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1. DESCRIZIONE DEL TERRITORIO (GEOGRAFICA, URBANISTICA, PRODUTTIVA, ECC.)

Il territorio dei Comuni di Ardea e Pomezia, fino al 1971 unico comune, si trova a sud di Roma e
confina con i Comuni di Roma, Albano, Anzio, Aprilia.

Le principali vie di comunicazione sono costituite dalla S.S. Pontina, dalla S.S. Laurentina e dalla
S.S. Ardeatina.

I collegamenti ferroviari utilizzano la tratta Nettuno-Roma: per il comune di Pomezia la stazione ¢
dislocata nella localita decentrata S. Palomba a ca. 8 Km dal centro abitato, mentre Ardea usufruisce
della stazione di Campoleone, a 11 km dal centro e di Campodicarne (comune di Aprilia) a 12 km..
Esistono collegamenti tramite le linee extraurbane della Cotral.

La superficie dei due comuni ¢ pari a circa 160 Kmgq., Kmq 50,90 per Ardea e Kmq 107,35 per
Pomezia (dati Uft. Statistico Provincia di Roma).

11 territorio si articola in una parte estesa di campagna, una parte piu centrale e densamente abitata
ed una restante ingente zona di litorale.

FANNO PARTE DEL TERRITORIO DI ARDEA!:
e ]’antico nucleo storico di Ardea;
e i recenti insediamenti di Banditella, Nuova Florida e Castagnetta, quartieri adibiti ad

abitazione;

e [ido dei Pini, Tor San Lorenzo e Salzare, dove si concentra il turismo balneare;
e le zone di Pian di Frasso, Pescarella e Mantiglia di Ardea, tutt’oggi caratterizzate da una forte

presenza di colture agricole.

Alcuni quartieri periferici sono meno dotati di servizi e infrastrutture; mancano luoghi di
aggregazione strutturati: la popolazione adulta usa incontrarsi solitamente nei bar o nelle piazze.

L’accudimento in famiglia di anziani e disabili ¢ delegato essenzialmente a badanti straniere, in
prevalenza rumene; data la provenienza eterogenea degli abitanti, spesso non esiste una rete di
supporto familiare in loco che possa essere di sostegno.

Ad Ardea I’economia del territorio ¢ basata principalmente sul terziario, 1’agricoltura, la piccola
industria; si registrano inoltre attivita turistiche stagionali.

Tra 1 progetti di investimento regionale e nazionale sono previste azioni di potenziamento della rete
viaria e ferroviaria.

Notevole ¢ i1l grado di pendolarismo per motivi di studio o di lavoro, soprattutto verso Roma e
Pomezia, anche perche non esistono sul territorio Istituti di istruzione Superiore.

FANNO PARTE DEL TERRITORIO DEL COMUNE DI POMEZIA LE LOCALITA DI:

e Torvaianica e Martin Pescatore, dove si concentra il turismo balneare;

e Pratica di Mare, centro storico-archeologico;

e Santa Palomba, centro industriale, dove ¢ ubicata la stazione ferroviaria piu vicina, dotata di un
importante scalo merci;

e Santa Procula e Castagnetta, centri agricoli.

Il territorio di Pomezia si caratterizza per un forte livello di industrializzazione, soprattutto a partire
dal dopoguerra. Sviluppo dipendente dalle agevolazioni derivanti dall’essere inserita nelle aree che
potevano godere dei vantaggi della ex Cassa per lo sviluppo del Mezzogiorno.

Cio ha permesso la localizzazione di grandi industrie, in particolare del settore chimico,
farmaceutico e dell’elettronica. Tale presenza industriale ha fatto da volano per lo sviluppo della
piccola industria, mentre ha contribuito a creare le condizioni dell’abbandono del settore primario, che
pure contava un alto numero di addetti.

La crisi industriale degli anni 90 ha portato con s¢ dei notevoli problemi sociali, sino a far inserire il
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territorio nelle aree a declino industriale. Vi ¢ pero da segnalare che negli ultimi anni nel Comune di
Pomezia si sta registrando una sorta di riconversione dall’industriale al terziario con l’apertura di
numerosi centri commerciali, che richiamano un numero sempre crescente di acquirenti anche dalla
vicina Roma e dai Castelli Romani, offrendo anche possibilita di una parziale occupazione giovanile.

ne del territorio del distretto R

32,16%

67,84%

Fonte: Uffici territoriali dei Comuni di Ardea e Pomezia.

2. DESCRIZIONE DEL TERRITORIO DAL PUNTO DI VISTA DEMOGRAFICO

Il Distretto RM6.4 comprende, al 31.12.2016, una popolazione complessiva di 120.542 residenti,
rispettivamente 55.785 nel Comune di Ardea e 64.757 nel Comune di Pomezi

" POMEZIA

Fonte: Ufficio demografico. Popolazione Comuni di Ardea e Pomezia 2016.
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Grafico 3: Densita di popolazione dei comuni di

Ardea e Pomezia.

1095,97

B ARDEA

603,23

POMEZIA

Ardea

Fonte: Ufficio demografico — densita di popolazione Comuni di Ardea e Pomezia 2016.

Pomezia

Tabella 1. Popolazione residente per classi di eta, sesso e stranieri al 31/12/2016

Classi di eta

Sesso

Ambiti | esidentt 7007 T 1864 | 65coltre | M g | Stranieri
Ardea 55.785 9.293 32.168 7.957 24.876 24.542 6.367
Pomezia 64.757 11.972 49.971 2.814 32.263 32.494 8.432
Distretto 120.542 21.265 82.139 10.771 57.139 57.032 14.799

Fonte: Ufficio demografico — popolazione residente nel Distretto RM6.4 al 31.12.2016.

Tabella 2. Percentuali popolazione al 31/12/2016

Ambiti Anziani Minori Adulti M F
Ardea 16% 19% 65% 50% 50%
Pomezia 9% 21% 70% 50% 50%
Distretto 10% 15% 75% 50% 50%

Fonte: Ufficio demografico — popolazione residente nel Distretto RM6.4 al 31.12.2016.
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Fonte: Ufficio demografico — popolazione residente nel Distretto RM6.4 al 31.12.2016.
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Tabella 3. Popolazione residentestraniera per classi di eta e per genere al 31/12/2016

Residenti Classi di eta Sesso
Ambiti stranieri 0-17 18-64 65 e oltre M F
Ardea 6.367 1.141 4.996 189 3.103 3.223
Pomezia 8.432 1.664 6.743 25 4,203 4,229
Distretto 14.799 2.805 11.739 214 7.306 7.452

Fonte: Ufficio demografico — popolazione straniera residente nel Distretto RM6.4 al 31.12.2016.

Grafico 6: popolazione residente straniera per classi di eta e per genere
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Residenti stranieri 0-17 18-64 65 e oltre M F

La popolazione di Ardea ¢ passata, dal 2015 al 2016, da 55.333 a 55.785. residenti, registrando un
aumento di 452 abitanti .

Ad Ardea la popolazione con eta superiore a 65 anni ¢ circa il 16% mentre 1 minorenni
rappresentano il 19% della popolazione.

Il comune sembra dunque caratterizzarsi per una popolazione giovane e adulta, in continua e rapida
evoluzione con fenomeni migratori molto intensi.

La presenza di donne nel territorio di Ardea risulta lievemente superiore a quella maschile,
rispettivamente 3.223 e 3.103.

Per quanto riguarda Pomezia, la popolazione ¢ passata da 62.966 nel 2015 a 64757 nel 2016 . La
popolazione giovanile tra 0 e 17 anni rappresenta il 21% della popolazione.

Il numero complessivo degli stranieri residenti nei due comuni ¢ pari al 12% circa(della
popolazione totale del Distretto)

I dati forniti dagli Uffici Demografici del Distretto mostrano che il numero degli stranieri residenti
nell’anno 2016 ¢ aumentato rispetto all’anno precedente; la popolazione straniera residente al 31
Dicembre 2016 ¢ di 14.799 ., 945 abitanti in piu rispetto al 2015.

Nonostante le divergenze statistiche, che purtroppo rappresentano ancora una costante negli studi
sull’immigrazione, ¢ possibile avanzare alcune osservazioni:

10
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» la popolazione straniera continua a ritenere Ardea ¢ Pomezia una meta. Tutti gli indicatori
demografici indicano che nei prossimi anni ci sara una crescita esponenziale della popolazione
immigrata.

» 1 minori saranno sempre pit una componente significativa.

Tabella 3. Tassi generici di popolazione per 1.000 abitanti per ambiti comunali, distrettuali

Ambiti Ardea Pomezia Distretto RM 6.4
Tasso di natalita 0,9% 10,27% 11,17%
Tasso di mortalita 0,6 % 7,46% 8,06%

Fonte:Ufficio demografico —popolazione residente nel Distretto RM6.4 2016

Il tasso di natalita per quanto riguarda Ardea e Pomezia conferma quanto la popolazione del
distretto sia giovane e comunque tendente ad una ulteriore crescita.

Il territorio del distretto ¢ caratterizzato da una popolazione in costante aumento, sia per
l'immigrazione extracomunitaria, sia per immigrazione interna di nuclei familiari che si trasferiscono
in questo territorio, poiché provengono da realta in cui non possono trovare soddisfacimento ai propri
bisogni.

In particolare, il territorio del distretto si connota, da sempre, come periferia della metropoli di
Roma attirando sempre piu nuclei familiari, anche multi-problematici, € pendolari che per lavoro o
studio si spostano durante il giorno.

Infatti, Pomezia e Ardea hanno avuto negli ultimi dieci anni uno sviluppo edilizio notevole, che
consente di accedere all'acquisto di immobili a costi contenuti.

Tale condizione ha creato perd una maggiore richiesta di servizi e di risposte istituzionali ai
bisogni dei cittadini.

La realta dell’immigrazione ¢ particolarmente presente nel territorio distrettuale: come abbiamo
detto, soprattutto di origine extracomunitaria, che evidenzia una problematica di disagio socio
economico ed abitativo legato anche alla carenza di risorse lavorative.

La popolazione immigrata ¢ concentrata soprattutto lungo la fascia litoranea del territorio, dove
esistono abitazioni private che durante l'inverno sono abitate da stranieri, mentre d'estate tornano ad
essere occupate dai proprietari, creando una notevole richiesta di alloggi popolari da parte della
popolazione immigrata.

I cittadini immigrati trovano collocamento lavorativo soprattutto nel settore agricolo ed edilizio;
settori che risultano insufficienti a soddisfare le sempre piu crescenti richieste di lavoro.

Si ha consapevolezza della presenza di un sommerso, di cui non si hanno, purtroppo, dati certi,
poiché l'assenza di permesso di soggiorno non consente loro di rivolgersi ai servizi istituzionali.

La condizione minorile ¢ una delle emergenze che si stanno verificando sul territorio.

3. QUADRO TERRITORIALE DEI BISOGNI

Le seguenti riflessioni nascono dalla valutazione in itinere dei servizi e dei progetti e da quanto
emerge “quotidianamente” nelle varie sedi istituzionali.

3.A. AREA MINORI E FAMIGLIA
La realta rappresentata dagli operatori dei Servizi e del Terzo settore presenta un’area di disagio
sociale concentrata in alcune zone del territorio, soprattutto lungo la litoranea, relativamente agli orari
extrascolastici in cui i minori, una volta terminato 1’impegno scolastico, tendono a stare da soli e
comunque fuori da contesti socio-educativi validi.

11
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A tali bisogni i1 servizi cercano di rispondere con programmi di azioni concertate tra servizi e
risorse, ma la carenza di quest’ultime, spesso anche umane, rimane un problema rilevante.

Si registra un aumento di famiglie straniere e di famiglie multiproblematiche, dove tra I’altro sta
diventando prevalente la precarieta economica e il disagio abitativo; aumentano anche le segnalazioni
da parte delle Autorita Giudiziarie per situazioni “di minori a rischio” e di “alta conflittualita
genitoriale”, le quali richiedono tempi di intervento prolungati.

Il progetto di Assistenza Domiciliare Educativa risulta ancora insufficiente in termini quantitativi,
poiché si ¢ riscontrato un aumento di richieste da parte delle Autorita Giudiziarie di attivare interventi
di “Sostegno alla Genitorialita’’e “Incontri Protetti” in favore di famiglie multiproblematiche prese in
carico dal Servizio Sociale Professionale.

3.B. AREA ANZIANI
I bisogni degli anziani emersi sono relativi alla necessitd di evitare 1’isolamento sociale e
’assistenza socio-sanitaria presso il domicilio. L’assistenza domiciliare di tipo sociale soddisfa al
momento tutte le richieste presentate.
Assumono una rilevanza significativa la presenza di Centri Anziani distribuiti sul territorio del
distretto RM 6.4, all’interno dei quali vengono svolte attivitd socio-ricreative finalizzate ad una
partecipazione attiva della persona anziana alla vita sociale.

3.C. AREA DISABILI

Nonostante la presenza sul territorio del Centro Diurno Disabili adulti “Raggio di sole”, una buona
parte della popolazione disabile non trova adeguate risposte, in quanto il numero dei posti disponibili
non copre il fabbisogno dell’utenza.

Gli interventi/servizi che il distretto fornisce sono I’assistenza domiciliare, il sostegno alla
genitorialita, 1’assistenza educativa scolastica (quest’ultima interamente a carico dei bilanci comunali)
e presto, entro il mese di gennaio 2018 dovrebbe essere attivato un centro diurno per malati di
Alzheimer.

3.D. AREA DISAGIO ED ESCLUSIONE SOCIALE

Tale area ¢ rappresentata in un unico tavolo tematico di cui fanno parte i Servizi e le Associazioni
che si rivolgono all’utenza di disagiati psichici, tossicodipendenti, immigrati.

Una risposta adeguata al fine di evitare ricoveri impropri in comunita terapeutiche con costi per la
collettivita altamente superiori, si sta dando con la realizzazione di un progetto di sostegno all’abitare
denominato “In autonomia” per pazienti del DSM stabilizzati (gia prevista nei precedenti piani di
zona) per i quali si sono gia attivati percorsi di autonomia.

3.E. AREA IMMIGRATI
La popolazione degli immigrati ¢ notevolmente aumentata in entrambi i Comuni del distretto RM
6.4. La risposta ai bisogni di tale utenza viene dai comuni, in collaborazione con le varie forme di
associazionismo e dal Terzo Settore. Presso il settore Politiche Sociali del Comune di Pomezia ¢ attivo,
una volta a settimana per due ore, lo sportello “Immigrazione” che svolge attivita di ascolto,
informazione e sostegno ai migranti del distretto.
Il distretto Rm 6.4 ha pero aderito al progetto FAMI Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione.
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4. QUADRO GENERALE DELL’OFFERTA DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI.

Le principali aree di intervento dei Servizi Sociali Comunali, della ASL, delle strutture
convenzionate e degli organismi del terzo settore sono:

e Area Minori e famiglia

e Area Anziani
e Area Disabilita
e Area Immigrazione

Per ogni area tematica qui di seguito sono elencati gli interventi dei Servizi Sociali Comunali, della
ASL, delle strutture convenzionate e degli organismi del terzo settore affidatari dei progetti distrettuali.

Area minori e famiglia

Ardea

Pomezia

Interventi

-Sussidi economici per famiglie in
difficolta socio-economiche;
-Contributi per canoni di
locazione;

-Esonero mensa scolastica;
-Contributi per spese scolastiche e
libri di testo;

-Erogazione pacchi viverti;
-Sostegno alla genitorialita;
-Attivita socio-ricreative;

-Centro diurno estivo per disabili.

-Sussidi economici per famiglie in
difficolta socio-economiche;
-Contributi per canoni di locazione;
- Esonero mensa scolastica;

- Contributi per spese scolastiche e
libri di testo;

- Concessione di Voucher per
acquisto di servizi per i soggiorni
estivi ricreativi per minori e per i
minori disabili presenza AEC

- Sostegno alla genitorialita

Strutture

-Inserimento minori in istituto e
case famiglia.

-Inserimento minori in case famiglia
e centri di accoglienza,

-Consultorio familiare;

-UONPL

-Asilo nido

- Casa Famiglia “Chiara e Francesco”
- Centro di Accoglienza “Cardinal
Pizzardo”

Area anziani

Ardea

Pomezia

Interventi e servizi di
supporto

-Assistenza domiciliare;
-Soggiorni estivi anziani;
-Risocializzazione anziani
(Ginnastica “dolce” e altre
iniziative di risocializzazione c/o
Centro Anziani);

-Attivita di volontariato (Caritas e
Protezione civile).

-Assistenza domiciliare;

-CAD;

-Soggiorni estivi anziani;
-Risocializzazione anziani
(Ginnastica “dolce” e altre iniziative
di risocializzazione c¢/o Centro
Anziani);

-Attivita di volontariato;
-Inserimenti in RSA.

Interventi economici

-Canone di locazione;
-Contributi economici ed
erogazione pacchi viveri.

-Canone di locazione;
-Contributi economici.

Strutture

-Centro Diurno Alzheimer;
-Centri Anziani (2);
-Cooperativa Sociale.

-Centri Anziani (4);
-Azienda Pomezia Servizi.
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Area disabili

Ardea

Pomezia

Interventi e servizi di
supporto

-Assistenza domiciliare disabili;
-Assistenza educativa scolastica;
- trasporto gratuito disabili per
disabili;

-Strutture sanitarie ASL RM H.

-Assistenza domiciliare disabili;
-Assistenza educativa scolastica;
-Tirocini terapeutici per 1 pazienti
DSM;

-Inserimento strutture riabilitative e
semiriabilitative

Strutture

-Cooperativa sociale.

-Centro Diurno “Raggio di sole”;
-DSM;

-UONPI;

-Unita Operativa Medicina legale;
-Invalidi Civili e Protesica;
-Centro diurno DSM;

-Socio Sanitaria Pomezia SRL

Area Immigrazione

Ardea

Pomezia

Interventi e servizi di
supporto

-Caritas Diocesana e Parrocchiali;
-Corsi di italiano;

- Mediazione Interculturale
-Attivita di integrazione
scolastica;

-Iniziative interculturali a livello
sociale;

-Consulenza legale.

-Caritas Diocesana e Parrocchiali;
-Pronto intervento sociale;

-Corsi di italiano;

-Mediazione interculturale;
-Attivita di integrazione scolastica;
-Iniziative interculturali a livello
sociale;

-Consulenza legale

Trasferimenti in

-Sussidi economici a persone in

-Contributi economici per nuclei

denaro gravi situazioni e disagio socio- familiari in disagio socio economico;
€Cconomico; -Canone locazione;
-Canoni di locazione.

Strutture -Centro Caritas parrocchiale; - “Sportello Immigrati”

-Associazioni terzo settore;
-Servizi sociali comunali.

Misure per ’'inclusione

Sociale Ardea

Pomezia

Interventi e servizi di
supporto

-Caritas Parrocchiali e Protezione
Civile;

-Caritas parrocchiale;

-Protezione Civile;

-PIS;

-Contributi economici per persone
che versano in grave condizione di
disagio socio-economico;

-Canone di locazione;

-Assistenza post penitenziaria;
-Borse lavoro per soggetti in grave
disagio psico- socio economico.

Trasferimenti in
denaro

-Sussidi economici a persone in
gravi situazioni e disagio socio-
€conomico;

-Canone di locazione;
-Assistenza post-penitenziaria.

-Contributi economici

canone di locazione;

-Contributi straordinari per le
situazioni di emergenza;
-Assistenza post penitenziaria
borse lavoro per persone in grave
disagio socio economico.
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Strutture -Caritas Diocesana e Parrocchiali; | -Caritas Diocesana e Parrocchiale;
-Associazioni di volontariato; -Centro di Accoglienza”Cardinal
-Servizi sociali comunali. Pizzardo”.

Area Tossicodipendenze Ardea Pomezia

Interventi e servizi di -Interventi del Sert Anzio; Interventi del Sert Anzio;

supporto -Borse lavoro -Borse lavoro
ex-tossicodipendenze. ex-tossicodipendenze.

Trasferimenti in Nessuno Nessuno

denaro

Strutture Nessuna -Centro Diurno media soglia

“Persefone” Pomezia
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5. OBIETTIVI STRATEGICI DEL PIANO SOCIALE DI ZONA - ARTICOLAZIONE PER
MISURE

Dall’analisi del contesto sociale del distretto si ¢ potuto rilevare un aumento dei bisogni ed un
aumento della domanda dei servizi non seguito da un aumento delle risorse finanziarie. I servizi
gia attivati e progettati non rispondono all’attuale bisogno della popolazione del distretto poiché
la loro realizzazione ¢ condizionata dalla ritardata erogazione dei fondi che rende ad oggi 1
progetti precedentemente presentati non adeguati all’attuale realta. Si ¢ proceduto, quindi,
attraverso un’attenta analisi e confronto con le parti sociali € un’integrazione con i servizi sanitari
presenti nel territorio, ad una scelta strategica di obiettivi al fine di offrire nuove risposte e
servizi partendo dai fondi disponibili.

Per quanto riguarda gli obiettivi strategici del piano sociale di zona del 2017, ¢ stata focalizzata
I’attenzione al concetto di supporto/prevenzione della fragilita, di individui e famiglie
multiproblematiche del distretto (azioni di prevenzione e in, in particolare relativamente all’area
di tutela del minore e agli interventi nell’ambito delle tossicodipendenze.

In termini operativi si lavorera su due direttrici:
o Consolidamento dei servizi essenziali gia attivati ma che necessitano di una
organizzazione e rispondano alla differenziazione dei diversi bisogni

o L’attivazione dei nuovi interventi e servizi per il cittadino.

Il Piano Sociale di Zona ¢ articolato nelle seguenti Misure e Sottomisure:

MISURAI - Servizi Essenziali

° “Servizio Sociale Professionale”;
J “Segretariato Sociale”;
° “Servizio di Pronto Intervento Sociale”;

»  Sotto Misura LI:
“P.U.A.” — Punto Unico di Accesso;
“Piani di Assistenza Individuale per Disabili Gravi” ;
“Assistenza Domiciliare ad alta intensita per Dimissioni Ospedaliere”;
“Sostegno alla genitorialita — Assistenza Domiciliare per minori”;
Centro Diurno per Disabili adulti ” Raggio di Sole”;
“In Autonomia”;

> Sotto Misura 1.2:
) “Ufficio di Piano”.
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MISURA 3 - Non Autosufficienza

»  Sotto Misura 3.1 - disabilita gravissime:
e Sostegno economico alle famiglie con la somministrazione di un contributo/assegno di cura
che consenta la permanenza del disabile presso la propria abitazione ed evitandone
I’istituzionalizzazione.

MISURA 4 - Famiglie e Minori

> Sotto Misura 4.1:
e “Affidamento familiare”.

»  Sotto Misura 4.2:
e “ Sostegno agli oneri relativi ai minori inseriti in strutture di tipo familiare”.

»  Sotto Misura 4.3 - Interventi per la tutela del minore:

“Reti Territoriali per la promozione di interventi a tutela dei minori vittime di
maltrattamento e
abusi”; (Progetto 1)

. “Reti Territoriali per la promozione di interventi a tutela dei minori vittime di
maltrattamento e abusi”; (Progetto 2)

. “Reti Territoriali per la promozione di interventi a tutela dei minori vittime di
maltrattamento e abusi” (Progetto 3)

MISURA 5 - Contrasto alle Dipendenze

»  Area di Intervento 1 — Prevenzione:
. Obiettivo 1: La Scuola che insegna la Salute»
Azione di Prevenzione delle dipendenze comportamentali e da sostanze

»  Area di Intervento 3 — Riabilitazione e reinserimento sociale e lavorativo:
e Obiettivo 1.4: “Favorire il reinserimento delle persone dipendenti nel circuito lavorativo delle
imprese ordinarie”.

MISURA 6 - Inclusione Sociale

»  Sotto Misura 6.1 - Contrasto alla poverta:
“Interventi di sostegno economico e interventi sociali strutturali e di sistema”.
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» Sotto Misura 6.2 - Contrasto al Disagio Abitativo:

L 2 “Interventi di sostegno economico al disagio abitativo”.

»  Sotto Misura 6.3 - Interventi per disagiati psichici:
L 4 “Provvidenze per soggetti disagiati psichici” delegato alla ASL RM 6.4.

MISURA 7 —Spesa Sociale dei Comuni.

In merito alla spesa per attivita sociali dei rispettivi Comuni facenti parte del Distretto, desunta

dai Bilanci previsionali relativi al 2016

TESTO

SERVIZI DA PEG BILANCIO PREV 2016 ARDEA POMEZIA TOTALE
ASSISTENZA DOMICILIARE € 30750720 |€ 66206136 € 970.115,36
ASSISTENZA SCOLASTICA HANDYCAP | € 830.266,66 | € 1.724.138,64 | € 2. 554.405,30
RSA € 46733479 |€ 31638732 | € 783.722,11
SEMIRESIDENZIALI/RESIDENZIALI € 11500000 |€ 5233751 | € 167.337,51
MADRI NUBLI € 0,00 € 0,00 | € 0,00
MINORI IN ISTITUTO € 490.000,00 |€ 1.029.631,82 | € 1.519.631,81
AFFIDO FAMILIARE € 0,00 |[€ 6881436 € 68.814,36
CONTRIBUTO ECONOM. FAMIGLIE

SR € 2500000 |€ 0,00 | €  25.000,00
TRASPORTO SCOLASTICO € 43500000 |€ 409.372.86| € 844.372,86
MENSA SCOLASTICA € 700.00000 | € 1.600.406.23 | € 2.300.406,23
CONTRIBUTO SCUOLE MATERNE

Ve € 0,00 |€ 14560307 | € 145.603,07
CONTRIBUTO PERACQUISTOLIBRIDI | ¢ 15000000 |€  64.709,02 | € 214.709,02

TOTALE

| €3.520.108,65 | € 6.073,543,19 | € 9.593.651,84

6. INIZIATIVE ADOTTATE PER REALIZZARE L’INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA DEI SERVIZI.

- Coinvolgimento del Terzo Settore:
- consultazione

- partecipazione alla stesura del Piano

- monitoraggio del Piano
- altro (specificare

)

- Organizzazioni di consulte

- Predisposizione di uffici o coordinamenti di piano per I'integrazione
- Promozione di percorsi di formazione e aggiornamento tra operatori

sociali e sanitari

- Specifici protocolli concordati con le Asl

- Altro (specificare

18
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7. MODALITA DI COORDINAMENTO CON GLI ALTRI ORGANI DELLO STATO E CON LA
PLURALITA DEI SOGGETTI LOCALI.
Si procede in linea di massima convocando di volta in volta 1 soggetti interessati a partecipare alle
riunioni di coordinamento, monitoraggio e valutazione dei singoli servizi.

In particolare si svolgono le riunioni operative sulla scorta delle esigenze di volta in volta
rappresentate ed emergenti.

8. STRUMENTI DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI RAGGIUNTI.
Il sistema di controllo creato prevede una attivita di verifica dell’attuazione periodica con cadenza
bimestrale.

Il monitoraggio viene effettuato ogni mese.
La verifica dei risultati avviene dopo la conclusione dell’annualita di riferimento.

9. INNOVAZIONI ORGANIZZATIVE OPERATIVE GESTIONALI E DI SISTEMA DEL DISTRETTO.

L’Ufficio di Piano oltre ad avere compiti di predisposizione del testo finale del piano di zona sara
direttamente coinvolto nella verifica, monitoraggio e verifica dei risultati e relazionera ogni fine anno
su ciascun servizio.

10A . QUADRO FINANZIARIO

Dati utenza e spese sostenute dai comuni per aree di intervento anno 2016
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< Area Minori e famiglia
. . Spesa . Spesa
Servizi Ardea P Pomezia P .
Ardea Pomezia
Affidamenti familiari 12 € 45.554,74 17 € 68.814,36
Supporto con AEC per minori disabili o con 153 €754.330,12 244 € 1.724.138,64
disagio Socio psicologico
Contributo per diritto allo studio (mensa) 1413 €700.000,00 4,024 € 1.600.406,23
Contributi per diritto allo studio 835 € 435.000,00 088 € 409.372,86
(trasporto)
AL S O T ID LD, 2576  €150.000,00 197 €  64.790,02
scolastici elementari, medie e sup)
Minori soggetti al Tribunale per i minorenni 200 € 0,00 80 € 0,00
Tutele 20 € 0,00
s - 37pius
Minori in casa-famiglia €713.069,00 35 € 1.029.631,82
mamme
C.ontrlbu.to .economlco per minori 0 €0,00 0 € 0,00
riconosciuti dalla sola madre
Soggiorni estivi diurni per minori 2016 0 €0,00 29 € 6.134,70
Co|.1tr|buto per asilo nido (finanz. Regione 0 €0,00
lazio)
Sostegno alla genitorialita 31 € 50.170,38 46 € 73.800,00
< Area Anziani
Servizi Ardea Spesa Ardea Pomezia Spesa Pomezia
Quota per RSA 36 € 353.499,95 27 € 316.387,32
Contributi per soggiorni estivi anziani 2016 0 €0,00 0 €0,00
Centri anziani 2016 (4 centri a Pomeziae 2 2 €0,00 a €0,00
Ardea)
< Area Anziani - Disabili
Utenti Spesa Utenti Spesa
Ardea Ardea Pomezia Pomezia
Assistenza domiciliare adulti 64  €198.938,56 64 €662.061,36
(anziani e/o disabili)
‘ Area Disabili
. . . Spesa
Servizi Ardea Spesa Ardea  Pomezia pesa
Pomezia
Borse lavoro per utenti servizio DSM 0 €0,00 3 0,00
Assistenza domiciliare divisa in:
Inserimenti in strutture residenziali
terapeutiche 0 €0,00 0 €0,00
STRUTTURE RESIDENZIALI E
SEMIRESIDENZIALI 2 €93.406,38 13 €52.337,51
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Utenti Ardea e Pomezia

Spesa 2016

Centro Diurno Disabili Adulti
“Raggio di Sole”

23 €174.267,96

¢ Area disagio ed esclusione sociale
Servizi Ardea Spesa Ardea Pomezia Spesa Pomezia
Contributo economico post-penitenziario 0 €0,00 2 €1.000,00
Procedure per assegni di maternita (INPS) 132 INPS 101 INPS
Procedure per assegni nuclei familiari 206 €0,00 187 INPS
(INPS)
Procedure per i contributi dell’affitto
annualita 2016 0 €0,00 o €0,00
P.rocedure Per c.ontrlbutl eco.nomu:l per 0 €0,00 0 €0,00
rientro emigrati (Reg.ne Lazio)
Contributi economlc! s.traordmarl per 26 € 25.400,00 50 €22.150,52
sostegno nucleo familiare
Spese per calamita naturali 0 €0,00 0 €0,00

Progetti Distrettuali

Interventi Ardea Interventi Pomezia Spesa 2016
PIS 35 41 €205.731,96
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QUADRO FINANZIARIO

Quadro finanziario ( budget unico distrettuale) del Piano Sociale di Zona articolato per misura e fonte di finanziamento

MISURE/SOTTOMISURE

Misura
1 - Servizi Essenziali (include Ufficio di Piano e Altri Servizi)

1.3 - Insieme dopo di noi
2 - Piani Piccoli Comuni
3.1 -Disabilita Gravissime
4.1 - Affidamento familiare

4.2 - Sostegno agli oneri relativi ai minori inseriti in strutture di
tipo familiare

4.3 - Interventi per la tutela dei minori
5 - Contrasto alle dipendenze

6.1 - Contrasto alle poverta

6.2 - Contrasto al disagio abitativo

6.3 - Interventi per disagiati psichici

TOTALI

Massimale

D.G.R. n. 537/2017 Compartecipazione

Totale

€ 1.289.557,97 € 600.098,60 € 1.889.656,57
€0,00 €0,00 €0,00
€0,00 €0,00 €0,00

€ 254.669,87 €0,00 €0,00
€73.615,85 € 36.000,00 € 109.615,85
€122.016,00 € 374.128,69 € 496.144,69
€54.777,00 €0,00 €54.777,00
€63.215,93 €2.200,00 €65.415,93
€ 48.635,04 €0,00 € 48.635,04
€ 200.622,00 €0,00 € 200.622,00
€ 114.273,11 €0,00 € 114.273,11

€ 2.221.382,77

22

€1.012.427,29

€ 2.979.140,19



DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTO RM 6.4

PARTE SECONDA
MISURA 1
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(ai sensi della D.G.R., n. 136/14, pag. 61 delle linee guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i
diversi interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata
secondo lo schema sotto riportato, del quale va rispettata [l'articolazione
numerica)

1. Titolo Misura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:

Servizio Sociale Professionale.

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:

Decodificazione del bisogno — Servizio informativo, di orientamento, accoglienza
e ascolto.

3. Beneficiari finali:

Tutti i cittadini fragili.

4, Elenco dei servizi programmati:

Prevenire e rimuovere anche in collaborazione ed integrazione con i servizi sanitari, cul-
turali e del mondo del lavoro, le cause di ordine economico, ambientale e sociale che
provocano situazioni di bisogno e di emarginazione;

Assicurare la fruibilita delle prestazioni, dei servizi e delle strutture secondo modalita che
garantiscano la liberta personale, 'uguaglianza di trattamento a parita di bisogno, tratta-
menti diversificati in rapporto ad esigenze specifiche;

Superamento di situazioni di disagio di persone, famiglie, gruppi e, piu in generale, della
comunita locale, nonché la promozione delle risorse individuali e di quelle presenti nel
territorio;

Sviluppare il massimo di autonomia e di autosufficienza delle persone, anche attraverso
il coordinamento e l'integrazione dei servizi socio-assistenziali e sanitari e del sistema
scolastico, formativo e occupazionale;

Agire a tutela dei soggetti non autosufficienti privi di famiglia o la cui famiglia sia impos-
sibilitata o inidonea a provvedere nei loro confronti.

5. MASSIMALE DI SPESA 2017 ATTRIBUITO PER LA MISURA/SOTTOMISURA DALLA D.G.R. N. 537/17 E
€1.289.557,94.
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Piano sociale di zona: 2017 (certificazione al 1.1.2017)
Distretto: RMé6.4
Misura:

Fondo di programmazione e governo della rete dei servizi ex D.G.R. n. 88/2012 e D.G.R.
n. 686/2014

Voce Importo
Economie su interventi conclusi € 53.514,18
Somme iscritte per le quali non sussista un
impegno con creditore certo €95.152,97
Somme relative a obbligazioni giuridicamente
vincolanti aventi scadenza successiva al €92.988,94
1.1.2017*
Totale € 241.656,09
* di cui relative a obbligazioni aventi scadenza
successiva al 31.12.2017 € 0,00
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7. QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA:

MISURA 1.1 E 1.2 - Altri servizi e Ufficio di Piano 2017

Distretto RM 6.4

Scheda Economico Finanziaria

ELENCO INTERVENTI QUOTA COFINANZIAM COSTO TOTALE % SUL
REGIONALEIN€ ENTOINE€ IN € TOTALE

SERVIZIO SOCIALE €/ € 43.000,00 €43.000,00 2%
PROFESSIONALE
SEGRETARIATO SOCIALE €81.803,27 €42.930,60 €124.733,87 3%
PRONTO INTERVENTO € 170.000,00 €36.000,00 € 206.000,00 11%
SOCIALE
PUNTO UNICO DI ACCESSO €/ €34.536,00 €34.536,00 2%
(PUA)
PIANIDI ASSISTENZA € 594.405,00 € 112.400,00 € 706.805,00 39%
INDIVIDUALE PER DISABILI
GRAVI
ASSISTENZA DOMICILIARE € 170.000,00 € 78.200,00 € 248.200,00 14%
AD ALTA INTENSITA’ PER
DIMISSIONI OSPEDALIERE
SOSTEGNO ALLA € 80.000,00 € 44.000,00 € 124.000,00 7%
GENITORIALITA’ -
ASSISTENZA DOMICILIARE
MINORI
CENTRO DIURNO PER € 80.000,00 € 116.000,00 € 196.000,00 11%
DISABILI ADULTI “RAGGIO
DI SOLE”
“IN AUTONOMIA” € 100.00,00 € 58.496,00 € 158.496,00 9%
UFFICIO DI PIANO €13.349,70 €34.536,00 € 47.885,70 3%
TOTALE €1.289.557,97 € 600.098,60 € 1.889.656,57
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MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’intervento

SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

2. Continuita dell’intervento

(J Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

0 LEPS X
O Altri Servizi (specificare)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Il Servizio Sociale professionale e un servizio essenziale di primo livello, rivolto a tutta la
popolazione e si articola di una serie di prestazioni e servizi.

Risponde a tutti i cittadini, indipendentemente dall'eta e dai problemi di cui sono
portatori, si fa carico di situazioni problematiche e concorre al loro superamento
attraverso l'attivazione di processi di aiuto, con la realizzazione di progetti individuali.

E’ finalizzato ad assicurare prestazioni necessarie a rimuovere e/o ridurre situazioni
problematiche o di bisogno sociale dei cittadini.

Opera per promuovere l'autonomia e la capacita di scegliere e di assumere
responsabilita individuali e familiari, per sostenere I'uso delle risorse proprie e di quelle
messe a disposizione dai vari servizi presenti sul territorio.

Gli interventi svolti riguardano l'attivita con valenza generale e settoriale (bambini,
ragazzi, nuclei familiari, anziani, disabili, adulti in difficoltad, persone a rischio di
emarginazione) e sono finalizzati alla presa in carico del cittadino e
all'accompagnamento al migliore utilizzo delle prestazioni offerte dalla rete dei servizi. Il
Servizio Sociale Professionale si caratterizza dalla capacita di ascolto e dall’'analisi della
domanda, proponendo ai cittadini percorsi individualizzati volti al superamento di
condizioni di fragilita socio-economica e relazionale; tali percorsi vengono realizzati
attraverso la condivisione e la partecipazione attiva degli interessati, al fine di
promuoverne la loro autonomia, la capacita di scelta e di assunzione di responsabilita.
Gli interventi del Servizio Sociale Professionale si coordinano e si integrano con quelli
della rete dei servizi presenti sul territorio e con le attivita dei settori per le politiche
formative e del lavoro.

5. La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

O Si
0 No X
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Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale O
- Distrettuale Xt
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) O
7. Tipologia di utenza

L'utenza del Servizio Sociale Professionale € composta da cittadini fragili, in situazioni di
disagio sociale o, comunque, alle prese con problematiche complesse.

8. Obiettivi dell’intervento

e Prevenire e rimuovere anche in collaborazione ed integrazione con i servizi
sanitari, culturali e del mondo del lavoro, le cause di ordine economico,
ambientale e sociale che provocano situazioni di bisogno e di emarginazione;

e Assicurare la fruibilitd delle prestazioni, dei servizi e delle strutture secondo
modalita che garantiscano la liberta personale, l'uguaglianza di trattamento a
parita di bisogno, trattamenti diversificati in rapporto ad esigenze specifiche;

e Superamento di situazioni di disagio di persone, famiglie, gruppi e, piu in
generale, della comunita locale, nonché la promozione delle risorse individuali e
di quelle presenti nel territorio;

e Sviluppare il massimo di autonomia e di autosufficienza delle persone, anche
attraverso il coordinamento e lintegrazione dei servizi socio-assistenziali e
sanitari e del sistema scolastico, formativo e occupazionale;

e Agire a tutela dei soggetti non autosufficienti privi di famiglia o la cui famiglia sia
impossibilitata o inidonea a provvedere nei loro confronti.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

J Gruppo appartamento

[0 Casa famiglia

[0 Comunita alloggio

[0 Comunita di pronta accoglienza

[0 Casa di riposo

[0 Casa albergo

O Strutture semiresidenziali (specificare )
O Altro (Uffici dei due comuni afferenti al distretto) 2
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9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003

Non e prevista.

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

L'attivita viene svolta presso le sedi degli Uffici Servizi Sociali del Comune di Ardea e del
Comune di Pomezia.

10. Numero utenti nel 2016 |_2|5_]_0|_0|

11. Utenza prevista anno 2017 |_3]o_|o_|o]

12. In quale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

L'utenza presa in carico e stata I'80% circa rispetto al fabbisogno rilevato.

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

O Si
0 No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:
12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

O Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

Non esiste una graduatoria distrettuale il servizio € a domanda individuale.

13. Ore uomo previste per ’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

- Amministrativi |_|
- Assistenti sociali |_|
- Sociologi |_|
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- Psicologi (1] |1[4[O[_]

- Pedagogisti )]

- Educatori professionali L ]

- Operatori socio-sanitari 1

- Volontari 0

- Mediatori culturali )]

- Altre figure (specificare ) L

14. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea XO
- Altro Comune del Distretto (specificare ) O

15. Soggetto erogatore del servizio

| soggetti erogatori del Servizio sono il Comune di Ardea e il Comune di Pomezia.

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

La durata del Servizio & annuale.

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia
diintervento

O Si
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con I'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

L'efficacia, I'efficienza e l'accessibilita, la sensibilita e la soddisfazione dell’'utente e
I'appropriatezza degli interventi.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti

(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

ottima
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18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Riconoscimento della professionalita degli operatori e soddisfazione nel superamento
dello stato di bisogno.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- Si, parzialmente O
- No X

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

La rete € costituita da tutti i servizi pubblici e privati presenti sul territorio del Distretto.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 43.000,00
Quota regionale: € 0,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 43.000,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

regionale |Provinciale| Comunale | Asl Altro Totale
g (specificare) | finanziamento

Costo risorse umane €- €- €23.000,00 | ¢. €. € 23.000,00
Costo di funzionamento e €.
gestione €- €- €- €- €-
Costo di struttura e di
mantenimento €- €- €20.000,00 | ¢. €. € 20.000,00
Bonus/Assegni/Altro €.
(specificare) €- €- €- €- €-
Totale €- €- €43.000,00 | €- €- €43.000,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
MISURA 1
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte
del documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona
con i diversi interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata
secondo lo schema sotto riportato, del quale va rispettata [l'articolazione
numerica)

1. Titolo Misura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
e 1SegretariatoSociale.

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:
e Informazioni relative a prestazioni, interventi e servizi.

3. Beneficiari finali:
e Tutti i cittadini.

4. Elenco dei servizi programmati:

Promuovere l'uguaglianza sociale, favorendo e facilitando I'accesso al sistema
integrato di interventi e servizi socio-sanitari e socio-assistenziali, come stabilito
dalla legge 328/2000;

Realizzare un sistema di accoglienza della domanda che sia in grado di infor-
mare la popolazione sull'offerta dei servizi e interventi di carattere sociale, socio
sanitario, socio assistenziale con riferimento ai bisogni espressi;

Orientamento sulle risorse disponibili nei territori in cui i cittadini vivono, utili per
affrontare esigenze personali e familiari nelle diverse fasi della vita;
Realizzazione di una mappatura del territorio attraverso una rilevazione costan-
te dei dati.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n.
537/2017
€ 1.289.557,94.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla
tipologia di finanziamento regionale.

7. Quadro finanziario dei servizi previsti nella misura.
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MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’Intervento

SEGRETARIATO SOCIALE

2. Continuita dell’intervento

[0 Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

O LEPS X
O Altri Servizi (specificare)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Il Segretariato Sociale da continuita al Servizio, presente da diversi anni
all'interno dei due Comuni del Distretto RM 6.4, che viene espletato per 16 ore
settimanali dagli assistenti sociali comunali di ruolo ed e caratterizzato da un
incessante turn-over degli operatori. E’ diretto a tutti i cittadini italiani e stranieri
residenti nei Comuni di Ardea e di Pomezia, a quelli aventi titolo alla
permanenza sul territorio dello Stato ai sensi delle leggi vigenti e agli apolidi, ai
profughi, ai richiedenti asilo politico e ai rifugiati, presenti su i due territori
comunali.

Il Segretariato Sociale Professionale € un servizio informativo, di orientamento,
accoglienza e ascolto, completamente gratuito, garantito da professionisti
Assistenti Sociali.

Fornisce adeguate informazioni, facendo leva sulle capacita delle singole
persone di gestire la propria vita anche al fine di prevenire situazioni
problematiche; da I'accesso al complesso sistema dei Servizi Sociali e Socio-
Sanitari ed & un servizio trasversale che facilita e/o sostiene il raccordo
organizzativo degli interventi e dei servizi sociali e socio-sanitari.

Opera in stretta connessione con il Servizio Sociale Professionale favorendo il
funzionamento della rete dei servizi integrati, in un ottica di avvicinamento,
trasparenza e fiducia nei rapporti tra il cittadino e i servizi.

Il Segretariato Sociale e il primo momento di accoglienza e di consulenza sul
bisogno espresso, al fine di offrire una risposta rapida ed organizzata,
ricostruendo la situazione di bisogno che il cittadino manifesta, aiutandolo ad
acquisire consapevolezza della propria situazione, orientandolo alla
individuazione delle opportunita da utilizzare e accompagnandolo all’accesso ai
servizi.
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In particolar modo mira ad evitare che le persone e le famiglie piu fragili e meno
informate vengano scoraggiate nella ricerca di aiuto a fronte di barriere
informative, culturali, organizzative o burocratiche che vanno rimosse.
Nello specifico I'attivita di segretariato sociale € finalizzata a garantire unitarieta
di accesso, capacita di ascolto, funzione di orientamento, funzione di
trasparenza e fiducia nei rapporti tra cittadini e servizi, soprattutto nella gestione
dei tempi di attesa nell’accesso ai servizi.
Le prestazioni erogate sono:

e Decodificazione del bisogno;

e Informazioni rispetto alle modalita di accesso ai servizi;

e Assistenza in procedure amministrative per la richiesta di servizi;

e Presa in carico breve degli utenti con bisogni semplici;

e Invio al servizio sociale professionale o altro servizio specialistico degli

utenti con bisogno complesso.

5. La fase di progettazione dellintervento & stata preceduta dalla
rilevazione del bisogno?

O Si
0 No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri
applicati per I'individuazione dell'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale 0
- Distrettuale X[
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) 0
7. Tipologia di utenza

Il Servizio é rivolto a tutti i cittadini ai quali fornisce informazioni relative a
prestazioni, interventi e servizi appartenenti ad una molteplicita di aree.

8. Obiettivi dell’intervento

e Promuovere l'uguaglianza sociale, favorendo e facilitando I'accesso al si-
stema integrato di interventi e servizi socio-sanitari e socio-assistenziali,
com’é stabilito dalla legge 328/2000;
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e Realizzare un sistema di accoglienza della domanda che sia in grado di
informare la popolazione sull'offerta dei servizi e interventi di carattere
sociale, socio sanitario, socio assistenziale con riferimento ai bisogni
espressi;

e Orientamento sulle risorse disponibili nei territori in cui i cittadini vivono,
utili per affrontare esigenze personali e familiari nelle diverse fasi della
vita;

Realizzazione di una mappatura del territorio attraverso una rilevazione
costante dei dati.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza
[0 Gruppo appartamento

[0 Casa famiglia

0 Comunita alloggio

(0 Comunita di pronta accoglienza
[0 Casa di riposo

[0 Casa albergo

[0 Strutture semiresidenziali (specificare D)

™|

O Altro (Uffici Servizi Sociali dei due comuni afferenti al distretto)

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della
L.R. n.41/2003
Non é prevista.

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

L'attivitd viene svolta presso le sedi degli Uffici Servizi Sociali del Comune di
Ardea e del Comune di Pomezia.

10. Numero utenti nel 2016 |1_|_5]_0|_0|

11. Utenza prevista anno 2017 |_2]_2]_0|_0|
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12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

Il Servizio non risponde in maniera adeguata al fabbisogno rilevato, non dando
risposta immediata alle persone che si trovano in condizioni di difficolta, a
causa delle esigue figure professionali presenti all’interno del servizio.

13.1 Esistenza di una lista di attesa.
O Si
1 No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:
13.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

O Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta.

14. Ore uomo previste per attuazione dell’intervento su base annuale,
ripartite per operatori coinvolti

- Amministrativi |
- Assistenti sociali |
- Sociologi |
- Psicologi |
- Pedagogisti |
I
I
I
I
I

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

15. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea X
- Altro Comune del Distretto (specificare )

16. Soggetto erogatore del servizio

| soggetti erogatori del Servizio sono il Comune di Ardea e il Comune di
Pomezia.
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17.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

La durata del Servizio & annuale.

18.Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima
tipologia di intervento

O Si
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

19. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?
Capacita di risposta alle problematiche esposte e appropriatezza dell’'invio ai
servizi territoriali;
Relazioni di servizio;
Analisi dei report dati qualitativi e quantitativi.

19.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)
ottimo

20. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio
Raccolta del livello di gratificazione dell’'utente rispetto all’accesso e ai servizi
forniti.

21. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- Si, parzialmente O
- No X

22. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del
terzo settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Esiste una rete tra i soggetti presenti nel welfare locale e soggetti privati.

23. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 124.733,87
Quota regionale: € 81.803,27
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 42.930,60
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Cofinanziamento

Finanziamento

) . Altro Totale
regionale Provinciale| Comunale Asl

(specificare) | finanziamento

Costo risorse

umane € 81.803,27 € - € 22.930,60 | €- €- € 104.733,87
Costo di

funzionamento e €- €- €- €- €- €-
gestione

Costo di struttura e
di mantenimento €- €- €20.000,00 | €- €- € 20.000,00

Bonus/Assegni/
Altro (specificare) €- €- €- €- €- €-

Totale € 81.803,27 €- €42.930,60 €- €- € 124.733,87
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
MISURA1
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata l'articolazione numerica)

1. Titolo Misura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
1 — Pronto Intervento Sociale.

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale (es, assegni di base,
integrazione rette etc.)
e LEPS.

3. Beneficiari finali (es. famiglie affidatarie, disabili, etc.)
e Tutti i cittadini che presentano bisogni non differibili.

4. Elenco dei servizi programmati:

Il Servizio di Pronto Intervento Sociale € rivolto a tutti i cittadini presenti sul territorio dei
Comuni di Ardea e Pomezia, in situazioni di emergenza.

E’ attivo tutto I'arco delle 24 ore giornaliere e per 365 giorni 'anno e si caratterizza per
lo svolgimento di funzioni tipiche dei servizi di emergenza sociale, che vengono
direttamente gestite da personale specializzato, al quale spetta il compito di:

» assicurare il funzionamento di un Call Center con operatori, reperibili in ogni giorno
dell’'anno nell’arco delle 24 ore, in grado di intervenire con immediatezza in tutte le si-
tuazioni di emergenza sociale segnalate;

» affiancare le Forze dell’Ordine nel completamento degli interventi per gli aspetti so-
ciali di stretta competenza dell’ente locale, quali ad esempio I'allontanamento di minori
dalla famiglia a seguito di disposizione del Tribunale per i minorenni;

» costituire una banca dati delle risorse fruibili con immediatezza all'interno del territo-
rio del distretto socio-sanitario RM 6.4 o, in alternativa, in altri territori; le risorse do-
vranno essere non solo di tipo istituzionale, ma anche relative al’ambito del volontaria-
to e del terzo settore;

» attivare i servizi territoriali esistenti, coordinare e utilizzare i mezzi e le risorse dispo-
nibili, ivi comprese quelle offerte dagli Organismi del privato sociale, al fine di assicura-
re risposte immediate a situazioni di emergenza;

» controllare, verificare e valutare gli interventi attivati tramite gli Organismi conven-
zionati;

» registrare gli interventi effettuati su di una banca dati predisposta in collaborazione
con i Servizi Sociali dei Comuni di Ardea e Pomezia, ai quali dovra riferire trimestral-
mente con la compilazione di schede predisposte sulla base della banca dati degli in-
terventi;

» mettere a disposizione n° 6 posti di “pronta accoglienza”, offrendo un servizio di
cena e prima colazione, per un massimo di 7 giorni. Tale permanenza potra essere
prorogata esclusivamente dal Servizio Sociale comunale inviante per motivi di estrema
rilevanza sociale.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017:
€ 1.289.557,94

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia di
finanziamento Regionale.

7. QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA.
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MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’Intervento

PRONTO INTERVENTO SOCIALE

2. Continuita dell’intervento

[0 Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

O LEPS X
O Altri Servizi (specificare)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Il Servizio di Pronto Intervento Sociale e rivolto a tutti i cittadini presenti sul territorio dei
Comuni di Ardea e Pomezia, in situazioni di emergenza.

E’ attivo tutto I'arco delle 24 ore giornaliere e per 365 giorni 'anno e si caratterizza per
lo svolgimento di funzioni tipiche dei servizi di emergenza sociale, che vengono
direttamente gestite da personale specializzato, al quale spetta il compito di:

» assicurare il funzionamento di un Call Center con operatori, reperibili in ogni giorno
dell’'anno nell’arco delle 24 ore, in grado di intervenire con immediatezza in tutte le si-
tuazioni di emergenza sociale segnalate;

» affiancare le Forze dell’Ordine nel completamento degli interventi per gli aspetti so-
ciali di stretta competenza dell’ente locale, quali ad esempio I'allontanamento di minori
dalla famiglia a seguito di disposizione del Tribunale per i minorenni;

» costituire una banca dati delle risorse fruibili con immediatezza all'interno del territo-
rio del distretto socio-sanitario RM 6.4 o, in alternativa, in altri territori; le risorse do-
vranno essere non solo di tipo istituzionale, ma anche relative al’ambito del volontaria-
to e del terzo settore;

» attivare i servizi territoriali esistenti, coordinare e utilizzare i mezzi e le risorse dispo-
nibili, ivi comprese quelle offerte dagli Organismi del privato sociale, al fine di assicura-
re risposte immediate a situazioni di emergenza;

» controllare, verificare e valutare gli interventi attivati tramite gli Organismi conven-
zionati;

» registrare gli interventi effettuati su di una banca dati predisposta in collaborazione
con i Servizi Sociali dei Comuni di Ardea e Pomezia, ai quali dovra riferire trimestral-
mente con la compilazione di schede predisposte sulla base della banca dati degli in-
terventi;

» mettere a disposizione n° 6 posti di “pronta accoglienza”, offrendo un servizio di
cena e prima colazione, per un massimo di 7 giorni. Tale permanenza potra essere
prorogata esclusivamente dal Servizio Sociale comunale inviante per motivi di estrema
rilevanza sociale.
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5. La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

O Si
0 No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale O
- Distrettuale X 0O
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) O
7. Tipologia di utenza

Il servizio € rivolto a tutti i cittadini di Ardea e Pomezia che presentano bisogni non
differibili.

8. Obiettivi dell’intervento

a. Fornire risposte immediate a persone che vivono situazioni di emergenza sociale,
allertando contestualmente e/o successivamente gli operatori dei Servizi Sociali Sa-
nitari e della Pubblica Amministrazione territoriali competenti per la presa in carico
del caso;

b. Garantire la reperibilita telefonica ed un tempestivo intervento negli orari di chiusura
degli Uffici Servizi Sociali.

c. Attivare progetti di intervento individualizzati a breve termine per la soluzione
dell’emergenza.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

J Gruppo appartamento

[0 Casa famiglia

[0 Comunita alloggio

[0 Comunita di pronta accoglienza

[0 Casa di riposo

[0 Casa albergo

O Strutture semiresidenziali (specificare )
O Altro (uffici della Socio Sanitaria srl di Pomezia)

1

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003
Non previsto.

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura
Il servizio di Pronto Intervento ha sede in Via Bruno Buozzi 1 Pomezia.
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10. Numero utenti nel 2016 |_|2_]2_]_0|

11. Utenza prevista anno 2017 |_|2_]_5]_0|

12. In quale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

Copertura totale delle richieste.

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

O Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale
O Si
0 No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.

- Amministrativi
- Assistenti sociali
- Sociologi

- Psicologi

- Pedagogisti

11| 1_I3/0[0]
|
||
|
||
- Educatori professionali ||
|
||
||
|

I

| 11/0]0[O]
|
| |_I7]0[0]
|
| |_|4/0[0]
I

I

I

|

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

14, Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto/Ambito O
- Altro Comune del Distretto (Comune di Pomezia) X
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15. Soggetto erogatore del servizio

Socio Sanitaria srl di Pomezia.

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Affidamento con deliberazione di C.C. 68 del 30.12.2014 con al quale ¢é stata costituita la
societa In House Socio Sanitaria Pomezia srl interamente partecipata dal Comune di
Pomezia.

Durata dell’affidamento dal 25.02.2016 al 31.12.2020.

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

g sSi
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Capacita di risposta differenziate alle problematiche poste.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

OTTIMO

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Risposta immediata ed efficacia degli interventi.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- Si, parzialmente O
- No XO

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Rapporti con i Servizi Sociali e sanitari del territorio.

Convenzioni con strutture per la residenzialita di emergenza per un totale di n. 6 posti.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 206.000,00
Quota regionale: € 170.000,00
Cofinanziamento ( Comuni/ASL): € 36.000,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Cofinanziamento

Finanziamento Altro Totale
regionale |Provinciale| Comunale Asl (specificare) [finanziamento

Costo risorse umane | ¢ 145000,00| € - € 8.000,00 € 4.000,000 €- € 157.000,00
Costo di
funzionamento e € 17.000,00| €- €- €- €- € 17.000,00
gestione )
Costo di struttura e di
mantenimento € 8.000,00 €- €24.000,00 | € - €- € 32.000,00
Bonus/Assegni/Altro
(specificare) €- €- €- €- €- €-
Totale € 170.000,00 | €- €32.000,00 |€ 4.000,00  €- € 206.000,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTO RM 6.4

PARTE SECONDA
MISURA 1.1
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del documento
sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi interventi e
tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema sotto riportato,
del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
1.1 — Pua (Punto Unico di Accesso).

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:
e Decodificazione del bisogno — Servizio informativo, di orientamento, accoglienza e
ascolto.

3. Beneficiari finali:
e Utenti che necessitano di prestazioni socio-sanitarie assistenziali.

4. Elenco dei servizi programmati:

Costituire un punto di riferimento territoriale per I'avvio della presa in carico dei
bisogni sociali e sanitari della cittadinanza,

- Facilitare I'accesso ai Servizi Sociali e Sanitari nel territorio, semplificando i percorsi
necessari all’attivazione degli interventi e delle prestazioni;

- Accogliere, ascoltare, informare e orientare il cittadino supportandolo nell’utilizzo
appropriato dei servizi esistenti;

- Effettuare una prima valutazione integrata dei bisogni socio — sanitari del cittadino.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017
€ 1.289.557,94.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia di
finanziamento Regionale.

7. Quadro finanziario dei servizi previsti nella misura.
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MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’Intervento

P.U.A. - “PUNTO UNICO DI ACCESSO”

2. Continuita dell’intervento

(0 Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

O LEPS X
O Altri Servizi (specificare)

4, Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Il Servizio da continuita a Servizi/Strutture gia avviati, costituendo percorso di facilitazione di
orientamento e accompagnamento dell’utenza fragile distrettuale per dare l'accesso ai
Servizi Socio Sanitari presenti nel Distretto RM 6.4.

| risultati attualmente conseguiti sono valutabili in una migliore integrazione tra Servizi Sociali
e Sanitari del territorio e la capacita di risposta per problematiche semplice riportate
dall'utenza. Utenza di riferimento: intera popolazione fragile.

Il Punto Unico di Accesso (PUA) rappresenta innanzitutto il punto informativo del distretto in
cui la persona fragile (o chi per lei) riceve un primo corretto orientamento sul funzionamento
e dislocazione dei servizi nel territorio distrettuale, soprattutto con riferimento al problema
che viene segnalato.

Il PUA € una struttura organizzativa prioritariamente rivolta alle persone con disagio derivato
da problemi di salute e da difficolta sociali, e serve a facilitare I'accesso unificato alle
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali non comprese nell’emergenza.

Il PUA rappresenta il luogo ideale di attivazione della rete socio-sanitaria territoriale. La sua
peculiare funzione & garantire - oltre I'accesso unitario ai servizi socio-sanitari del distretto -
la integrazione funzionale tra la componente sociale e sanitaria del sistema dei servizi locali
fin dal momento del primo contatto. L'unitarieta della funzione richiama la non settorialita
dell'accoglienza, l'unicita del trattamento dei dati ai fini della successiva valutazione e la
necessita che tale livello organizzativo venga congiuntamente realizzato e gestito dai
Comuni e dalla ASL, al fine di assicurare una responsabilitd condivisa nella presa in carico.

Il PUA é costruito funzionalmente sui bisogni della persona, mira a migliorare le modalita

di presa in carico unitaria della stessa e ad eliminare o semplificare i numerosi passaggi ai
guali la persona assistita e i suoi familiari devono altrimenti adempiere.

5. La fase di progettazione dell’intervento & stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

O Si
0 No X
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Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati per
I'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale O
- Distrettuale X
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) O
7. Tipologia di utenza

Utenti che necessitano di prestazioni socio sanitarie assistenziali.

8. Obiettivi dell’intervento

- Costituire un punto di riferimento territoriale per I'avvio della presa in carico dei
bisogni sociali e sanitari della cittadinanza,

- Facilitare I'accesso ai Servizi Sociali e Sanitari nel territorio, semplificando i percorsi
necessari all'attivazione degli interventi e delle prestazioni;

- Accogliere, ascoltare, informare e orientare il cittadino supportandolo nell'utilizzo
appropriato dei servizi esistenti;

- Effettuare una prima valutazione integrata dei bisogni socio — sanitari del cittadino.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

0 Gruppo appartamento

0 Casa famiglia

0 Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza

[0 Casa di riposo

[0 Casa albergo

O Strutture semiresidenziali (specificare )
O Altro (sportello di accesso diretto utenza)

3

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n. 41/2003
Non é prevista.

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

- ASL RM6 — VIA DEI CASTELLI ROMANI, 2/P — 00040 POMEZIA (RM);
- COMUNE DI ARDEA — VIA CAMILLA, 3 — 00040 ARDEA (RM);
- COMUNE DI POMEZIA-PIAZZA S. BENEDETTO DA NORCIA, 25 00040 POMEZIA (RM).

10. Numero utenti nel 2016 |_|2_]|5_]_0]
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11. Utenza prevista anno 2017 |_I3_]_5]_0|

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

100%

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

O Si
JNo X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

O Si
JNo X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.

- Amministrativi
- Assistenti sociali
- Sociologi

- Psicologi

| 19|0([0]
|
I
I
- Pedagogisti |
I
I
I
I
|

[510[0]
1|

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (Infermieri professionali)

14. Ente attuatore
- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea X
- Altro Comune del Distretto (specificare ) O
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15. Soggetto erogatore del servizio
COMUNE DIARDEA - COMUNE DI POMEZIA - ASL RM6

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio
Svolto in forma diretta.
Durata annuale.

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

O Si
JNo X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un coordinamento
operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Appropriatezza dell'invio ai servizi territoriali, capacita di risposta alle problematiche semplici.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

OTTIMO

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Espressione informale di gradimento e utilizzo del servizio successivo alla prima richiesta.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- S, parzialmente O
- No X[

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Esiste una rete tra Comune di Ardea, Comune di Pomezia e ASL mediante accordo di
programma.

21, Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 34.536,00
Quota regionale: € 0,00
Cofinanziamento (Comuni/ASL): € 34.536,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

Totale

regionale Provinciale Comunale Asl (speAcIiz‘?c)are) finanziamento
Costo risorse
umane € - €- € 22.804,00 |€5.732,00 €- € 28.536,00
Costo di
funzionamento € - €- €- £- £€- € -
e gestione
Costo di
struttura e di €- €- € 6.000,00 | €- €- € 6.000.00
mantenimento ’
Bonus/Assegni/
Altro €- €- €- €- €- €-
(specificare)
Totale €- €- €28.804,00 |€5.732,00 €- € 34.536,00
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DISTRETTORMG6.4

PARTE SECONDA
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Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del documento
sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi interventi e
tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema sotto riportato,
del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
e 1.1 — Piani di Assistenza individuali per disabili gravi.

1. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:
LEPS.

3. Beneficiari finali:

e Persone con disabilita gravissime accertate e certificate dalle Commissioni mediche
della ASL.

4. Elenco dei servizi programmati:

- Favorire il mantenimento delle persone con grave disabilita nel proprio ambiente di
vita,;

- Sostenere i familiari delle persone disabili;

- Sostenere le capacita personali nel proprio ambiente familiare e sociale;

- Migliorare e stimolare le autonomie personali e sociali al fine di sviluppare capacita
di autodeterminazione e la partecipazione attiva alla costruzione di un progetto
personale di vita.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017
€ 1.289.557,94.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia di
finanziamento Regionale.

7. Quadro finanziario dei servizi previsti nella misura.
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MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’Intervento

““PIANI DI ASSISTENZA INDIVIDUALI PER DISABILI GRAVI”

2. Continuita dell’intervento

UJ Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

0 LEPS X
O Altri Servizi (specificare)

4, Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Si prevede di continuare l'assistenza domiciliare intensiva alle 4 persone che gia ne
fruiscono, le cui condizioni, stante la gravita, nel tempo sono peggiorate.

Assistenza domiciliare intensiva presso ['abitazione di disabili gravissimi, con
riconoscimento di invalidita e di diritto alle prestazioni ex L. 104/92.

5. La fase di progettazione dell’intervento & stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

O Si
0 No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati per
I'individuazione dell'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale O
- Distrettuale XQ
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) O
7. Tipologia di utenza

Persone con disabilita gravissime, accertate e certificate dalle Commissioni mediche della
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ASL.

8. Obiettivi dell’intervento

- Favorire il mantenimento delle persone con grave disabilita nel proprio ambiente di
vita;

- Sostenere i familiari delle persone disabili;

- Sostenere le capacita personali nel proprio ambiente familiare e sociale;

- Migliorare e stimolare le autonomie personali e sociali al fine di sviluppare capacita
di autodeterminazione e la partecipazione attiva alla costruzione di un progetto
personale di vita.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

[l Gruppo appartamento

[0 Casa famiglia

0 Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza

[0 Casa di riposo

0 Casa albergo

O Strutture semiresidenziali (specificare )
O Altro (Attivita domiciliare)

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n. 41/2003
Non é prevista.
9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Domicilio Utenza.

10. Numero utenti nel 2016 l_l-I-]-2]

11. Utenza prevista anno 2017 I_|_|-]-4]

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

Sono stati serviti i n. 2 utenti che gia fruivano del servizio.
12.1 Esistenza di una lista di attesa.

O Si
JNo X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:
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12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

O Si
0 No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta.

13. Ore uomo previste per Uattuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

- Amministrativi |
- Assistenti sociali |
- Sociologi |
- Psicologi |
- Pedagogisti |
I
I
I
I
I

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

14. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea X
- Altro Comune del Distretto (specificare ) O

15. Soggetto erogatore del servizio

Il servizio € svolto dagli organismi che gia operano per i due Comuni per I'Assistenza
Domiciliare (“Anafi Associazione” per Ardea e Socio Sanitaria Pomezia srl).

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Per il Comune di Ardea:

e Procedura aperta ad indizione pubblica dalla durata di cinque anni (2013/2018).
Per il Comune di Pomezia:

e Societa In House affidamento dal 14.06.2016 al 31.12.2020

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento
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O Si

[0 No X
Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un coordinamento
operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Sara valutato periodicamente il piano di assistenza individuale. Trattandosi di pazienti
molto gravi, la valutazione sara integrata con tutti i servizi che hanno in carico il caso.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)
Ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Efficacia degli interventi.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- Si, parzialmente [
- No X0

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Trattandosi di disabili gravi (art. 3 comma3 L.104/92), la ASL integrera l'intervento sia
attraverso le attivita sanitarie specialistiche del CAD, che con i sussidi di tipo protesico.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 706.805,00
Quota regionale: € 594.405,00
Cofinanziamento (Comuni/ASL): € 112.400,00

60



DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

- o Altro Totale

regionale Provinciale| Comunale Asl (specificare) | finanziamento
Costo risorse
umane € 513.655,00 €- | € 84.400,00/€10.00000] €- |¢ g08.055,00
Costo di
funzionamentoe | ¢ g 750,00 €- € 12.000,00| € - €-
gestione ’ ! € 78.750,00
Costo di struttura
edi € 14.000,00 £€- € 6.000,00| € - £€-
mantenimento ’ ’ € 20.000,00
Bonus/Assegni/Al
tro (specificare) | €- €- €- €- €- €-
Totale € 594.405,00 €- € 102.400,00 | € 10.000,00 €- € 706.805,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTO RM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 1.1
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata l'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
1.1 — Assistenza domiciliare ad alta intensita per dimissioni ospedaliere.

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:
e LEPS — Attivita domiciliare.

3. Beneficiari finali:
e Persone in dimissioni da un ricovero, da strutture ospedaliere, temporaneamente
non autosufficienti e comunqgue non in grado di organizzarsi per la continuazione
delle cure al momento del rientro nel proprio domicilio.

4. Elenco dei servizi programmati:

Il progetto e rivolto a persone in dimissioni dalle strutture ospedaliere temporaneamente
non autosufficienti e comunque non in grado di organizzarsi per la continuazione delle
cure al momento del rientro nel proprio domicilio. Sono previsti interventi di assistenza
domiciliare integrata che saranno programmati tenendo conto di specifiche procedure,
nelle quali indicare fattori di qualita, tempo di attesa, sicurezza e accessibilita. 1l piano di
trattamento individuale prevede un mese di assistenza intensiva (fino a tre ore al giorno)
eventualmente rinnovabile di una altro mese, in attesa di avviare interventi diversi e di tipo
ordinario.

Il servizio viene richiesto inizialmente dal paziente o dai suoi familiari ai rispettivi comuni
di residenza i cui Ass. Sociali contattano il CAD della ASL RM 6.4 per concertarne
I'attivazione, coinvolgendo anche il medico di base.

Il modello organizzativo che si intende adottare & sicuramente quello della “rete tra i
servizi”, che ha richiesto un processo di revisione delle modalita operative , organizzative
e gestionali in una ottica di integrazione tra strutture diverse. E’ stato pertanto predisposto
un protocollo tra ASL RMH4 e Comuni di Ardea e Pomezia, che oltre a condividere obiettivi
e strategie, ha previsto modalita operative derivate da una prima sperimentazione.

Il modello “a rete” &€ sembrato garantire la continuita terapeutica tra ospedale e distretto,
tra strutture residenziali e territoriali al fine di giungere alla costruzione di percorsi
assistenziali individuali che tengano conto della complessita della domanda, alla cui analisi
e appunto deputata una Unita valutativa integrata.

L'equipe assume i seguenti compiti:
raccolta delle richieste pervenute sia nelle sedi dei due comuni che del CAD del distretto

RM 6.4;

+ valutazione delle richieste con compilazione di apposita scheda;

+ predisposizione del progetto individuale della durata di uno massimo due mesi e conse-
guente predisposizione degli interventi;

+ sottoscrizione del progetto di intervento e conseguente attivazione;

+ monitoraggio e valutazione degli interventi;

+ dimissioni del caso e stesura di eventuale diverso progetto su altre progettualita.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017
€ 1.289.557,94.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia
di finanziamento Regionale.
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7. Quadro finanziario dei servizi previsti nella misura.

MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’Intervento

““ASSISTENZA DOMICILIARE AD ALTA INTENSITA PER DIMISSIONI OSPEDALIERE”’

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato x

3. Tipologia di servizio

O LEPS x
O Altri Servizi (specificare)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Il progetto e integrativo del servizio di Assistenza Domiciliare gia erogato dai Comuni
del distretto.

Il progetto e rivolto a persone in dimissioni dalle strutture ospedaliere temporaneamente
non autosufficienti e comunque non in grado di organizzarsi per la continuazione delle
cure al momento del rientro nel proprio domicilio. Sono previsti interventi di assistenza
domiciliare integrata che saranno programmati tenendo conto di specifiche procedure,
nelle quali indicare fattori di qualita, tempo di attesa, sicurezza e accessibilita. Il piano di
trattamento individuale prevede un mese di assistenza intensiva (fino a tre ore al giorno)
eventualmente rinnovabile di una altro mese, in attesa di avviare interventi diversi e di tipo
ordinario.

Il servizio viene richiesto inizialmente dal paziente o dai suoi familiari ai rispettivi comuni
di residenza i cui Assistenti Sociali contattano il CAD della ASL RM 6 per concertarne
I'attivazione, coinvolgendo anche il medico di base.

Il modello organizzativo che si intende adottare & sicuramente quello della “rete tra i
servizi”, che ha richiesto un processo di revisione delle modalita operative , organizzative
e gestionali in una ottica di integrazione tra strutture diverse. E’ stato pertanto predisposto
un protocollo tra ASL RMH4 e Comuni di Ardea e Pomezia, che oltre a condividere obiettivi
e strategie, ha previsto modalita operative derivate da una prima sperimentazione.

Il modello “a rete” &€ sembrato garantire la continuita terapeutica tra ospedale e distretto,
tra strutture residenziali e territoriali al fine di giungere alla costruzione di percorsi
assistenziali individuali che tengano conto della complessita della domanda, alla cui analisi
e appunto deputata una Unita valutativa integrata.

L'equipe assume i seguenti compiti:
= raccolta delle richieste pervenute sia nelle sedi dei due comuni che del CAD del distret-

to RM 6.4,
= valutazione delle richieste con compilazione di apposita scheda;

» predisposizione del progetto individuale della durata di uno massimo due mesi e conse-
guente predisposizione degli interventi;
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= sottoscrizione del progetto di intervento e conseguente attivazione;
* monitoraggio e valutazione degli interventi,
» dimissioni del caso e stesura di eventuale diverso progetto su altre progettualita.

5. La fase di progettazione dell’intervento & stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

g sSi
U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale ad
- Distrettuale XO
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) O

7. Tipologia di utenza

Il progetto e rivolto a persone in dimissioni da un ricovero, da strutture ospedaliere,
temporaneamente non autosufficienti e comunque non in grado di organizzarsi per la
continuazione delle cure al momento del rientro nel proprio domicilio.

8. Obiettivi dell’intervento
Potenziare I'offerta della risorsa sul territorio.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

[0 Gruppo appartamento

[0 Casa famiglia

[0 Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza

[0 Casa di riposo

[0 Casa albergo

[0 Strutture semiresidenziali (specificare )
O Altro (attivita domiciliare)

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003

non prevista
9.2 Denominazione e indirizzo della struttura
Domicilio Utenza
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10. Numero utenti nel 2016 |_|_|_5]_0]

11. Utenza prevista anno 2017 |_|_|8_]_0]

12. Inquale percentuale Uintervento risponde al fabbisogno rilevato?
100%

12.1 Esistenza di una lista di attesa.
aSi
0 No X
Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:
12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale
a0 Si
0 No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta.

13. Ore uomo previste per attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti
n. h.
- Amministrativi |
- Assistenti social |
- Sociologi |
- Psicologi |
- Pedagogisti |
I
I
I
I
I

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (Assistenti domiciliari)

14, Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea X
- Altro Comune del Distretto (specificare ) O

15. Soggetto erogatore del servizio
Il servizio continuera ad essere svolto dagli organismi che gia operano per i due Comuni
per I'Assistenza Domiciliare (“Anafi Associazione” per Ardea e Socio Sanitaria Pomezia sl
per Pomezia).
15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio
Per il Comune di Ardea:
Procedura aperta ad indizione pubblica dalla durata di cinque anni (2013/2018).
Per il Comune di Pomezia:
e Affidamento in House dal 14.07.2016 al 31.12.2020
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16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

O Si
O No

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Gli standard previsti consentiranno una valutazione periodica sul percorso realizzato. E’
previsto un monitoraggio del piano di intervento individuale da parte dell’equipe valutativa
sia in “itinere” che a conclusione dello stesso, trascorsi i 60 giorni. Si procedera inoltre alla
somministrazione di appositi test sul grado di autonomia raggiunta 0 mantenuta, e di
questionari di gradimento per il pazienti e/o i suoi familiari.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Efficacia agli interventi che hanno permesso miglioramento della qualita della vita
guotidiana dell’'utente e una maggiore capacita nell’organizzarsi nella continuita delle cure
a domicilio.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- Si, parzialmente O
- No X0

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

La ASL RMH6 interverra sia attraverso le prestazione sanitarie erogate dal CAD che
attraverso la fornitura di attrezzature protesiche e consulenze specialistiche.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 248.200,00
Quota regionale: € 170.000,00
Cofinanziamento (Comuni/ASL): € 78.200,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

) o Altro Totale

regionale  |Provinciale| Comunale Asl (specificare) | finanziamento
Costo risorse
umane € 513.655,00 €- € 84.400,00|€ 10.000,00 €- € 608.055,00
Costo di
funzionamentoe | ¢ 6.750.00 £€- € 12.000,00| € - €-
gestione ) , € 78.750,00
Costo di struttura
e di _ € 14.000,00 € - € 6.000,00| € - €- € 20.000,00
mantenimento
Bonus/Assegni/
Altro (specificare) | € - €- €- €- €- €-
Totale € 594.405,00 €- | €102.400,00 |€10.000,00|  €- € 706.805,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTO RM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 1.1
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
1.1 — Sostegno alla genitorialita — Assistenza domiciliare minori.

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:
e LEPS — Assistenza domiciliare educativa.

3. Beneficiari finali:
¢ Nuclei familiari multiproblematici in situazione di difficolta con scarse ed inadeguate
competenze genitoriali, spesso seguite dalle autorita giudiziarie di riferimento e affi-
date al servizio sociale.

4. Elenco dei servizi programmati:

Il Servizio di Assistenza Domiciliare Educativa consiste in un intervento socio-educativo
rivolto alla famiglia del minore in situazione di disagio.

Ha lo scopo di attivare e potenziare le capacita della famiglia e sostenerla nel percorso di
acquisizione della consapevolezza del suo ruolo educativo, migliorando le proprie
competenze educative e relazionali.

L'intervento si caratterizza per la presenza all'interno della famiglia di un educatore
professionale a supporto delle figure genitoriali nello svolgimento dei loro compiti socio-
educativi.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017
€ 1.289.557,94.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia
di finanziamento Regionale.

7. Quadro finanziario dei servizi previsti nella misura.
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MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’Intervento
““SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA — ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI”’

2. Continuita dell’intervento

[0 Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

O LEPS X
O Altri Servizi (specificare)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Il progetto da continuita a servizi gia previsti nel precedente Piano di Zona.

Il fabbisogno corrisponde ad interventi di sostegno a nuclei famigliari in difficolta e/o
segnalati da parte delle Autorita Giudiziarie di riferimento, al fine di evitare
l'istituzionalizzazione e/o I'allontanamento dei minori dal proprio nucleo familiare.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare Educativa consiste in un intervento socio-educativo
rivolto alla famiglia del minore in situazione di disagio.

Ha lo scopo di attivare e potenziare le capacita della famiglia e sostenerla nel percorso di
acquisizione della consapevolezza del suo ruolo educativo, migliorando le proprie
competenze educative e relazionali.

L'intervento si caratterizza per la presenza all’interno della famiglia di un educatore
professionale a supporto delle figure genitoriali nello svolgimento dei loro compiti socio-
educativi.

5. La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

g sSi
U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale O
- Distrettuale XO
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) O
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7. Tipologia di utenza

Il bacino di utenza é rappresentato da nuclei familiari multiproblematici in situazione di
difficolta, con scarse ed inadeguate competenze genitoriali.

8. Obiettivi dell’intervento

- Attivare percorsi individualizzati per il recupero e/o il potenziamento delle
capacita genitoriali residue, al fine di evitare I'allontanamento dei minori dal
proprio nucleo familiare;

- Promozione del cambiamento degli stili relazionali ed organizzativi della persona
e della famiglia;

- Prevenire il disagio, la devianza e I'esclusione sociale di minori a rischio;

- Presa in carico dell’intero nucleo familiare, poiché spesso si tratta di situazioni
seguite dalle Autorita Giudiziarie di riferimento ed affidate al servizio sociale.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

[ Gruppo appartamento

[0 Casa famiglia

[0 Comunita alloggio

[0 Comunita di pronta accoglienza

[0 Casa di riposo

[0 Casa albergo

[0 Strutture semiresidenziali (specificare )
[0 Altro (Domicilio utenti)

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003
Non é prevista.

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Domicilio Utenza

10. Numero utenti nel 2016 I_|_|_7]_7]

11. Utenza prevista anno 2017 I_|_|_83|_]

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

60%
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12.1 Esistenza di una lista di attesa.

g sSi
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

O Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

- Amministrativi

- Assistenti sociali

- Sociologi

- Psicologi

- Pedagogisti

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

=
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14. Ente attuatore
- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea XO
- Altro Comune del Distretto (specificare ) O

15. Soggetto erogatore del servizio
Il servizio verra svolto dagli organismi che gia operano per i due Comuni per I'Assistenza
Domiciliare (“Anafi Associazione” per Ardea e Socio Sanitaria Pomezia srl per Pomezia).

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Per il Comune di Ardea:

Procedura aperta ad indizione pubblica dalla durata di cinque anni (2013/2018).
Per il Comune di Pomezia:

e Affidamento in House dal 14.07.2016-31.12.2020
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16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

O Si
0 No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

La qualita del Servizio viene valutata attraverso incontri e riunioni periodiche con gli utenti
ed i soggetti erogatori del Servizio e dalle richieste evase con esito positivo.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

Ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

La rispondenza del Servizio € confermata dal coinvolgimento degli utenti dimostrata
attraverso l'osservazione diretta e dai contatti degli stessi con gli operatori dei Servizi
Sociali comunali.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- Si, parzialmente O
- No X

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Collaborazione con la rete sociale dei servizi sanitari, scolastici, ludici e sportivi del
territorio.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 124.000,00
Quota regionale: € 80.00,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 44.00,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento Cofinanziamento
regionale Provinciale| Comunale Asl (speAclitfgcc:)ar e)| fin a:;i?rlr? ento

Costo risorse
umane € 68.000,00 €- € 35.200,00 | € 4.000,00 €- € 107.200,00
Costo di
funz!onamento € € 8.000,00 €- € 3.200,00 €- €- € 11.200.00
gestione ’
Costo di
struttura e di € 4.000,00 £€- £ 1.600,00 £- €-
mantenimento ’ ’ € 5.600,00
Bonus/Assegni/
Altro €- €- €- €- €- €.
(specificare)
Totale

€ 80.000,00 €- €40.000,00 |€4.000,00 €- € 124.000,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTO RM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 1.1
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del documento
sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi interventi e
tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema sotto riportato,
del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
1.1 — Centro diurno per disabili adulti “Raggio di Sole”.

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:
e LEPS — Centro semiresidenziale per persone diversamente abili.

3. Beneficiari finali:
e Persone diversamente abili con etd compresatrai 17 e i 40 anni.

4. Elenco dei servizi programmati:
Per le persone ospiti:
» Creare un contesto ludico ricreativo;
» Facilitare le dinamiche di gruppo;
» Sviluppare le abilita percettive, motorie, espressive e cognitive;
» Favorire I'integrazione sul territorio.

Per le famiglie dei partecipanti alle attivita:
» Costituire un reale punto di riferimento per le famiglie, troppo spesso disorientate nel-
le rete dei servizi del territorio;
» Svolgere un servizio di sollievo che supporti il nucleo familiare;
> Evitare l'istituzionalizzazione del disabile, riducendo i costi umani ed economici.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017
€ 1.289.557,94.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia di
finanziamento Regionale.

7. Quadro finanziario dei servizi previsti nella misura.
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MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’Intervento

““CENTRO DIURNO PER DISABILI ADULTI -RAGGIO DI SOLE”

2. Continuita dell’intervento

UJ Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

0 LEPS X
O Altri Servizi (specificare)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Si prevede di continuare ad erogare il servizio gia svolto dal’anno 2005 nell'intero
distretto. Trattasi di un centro semiresidenziale per persone diversamente abili con problemi
non psichiatrici e con deficit di grado medio/lieve.

5. La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

O Si
0 No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati per
I'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale O
- Distrettuale XO
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) O

7. Tipologia di utenza
Persone diversamente abili con eta compresa trai 17 e i 40 anni
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8. Obiettivi dell’intervento

Per le persone ospiti:

Creare un contesto ludico ricreativo;

Facilitare le dinamiche di gruppo;

Sviluppare le abilita percettive, motorie, espressive e cognitive;

Favorire I'integrazione sul territorio.

Per le famiglie dei partecipanti alle attivita:

Costituire un reale punto di riferimento per le famiglie, troppo spesso disorientate nelle
rete dei servizi del territorios;

Svolgere un servizio di sollievo che supporti il nucleo familiare;

Evitare l'istituzionalizzazione del disabile, riducendo i costi umani ed economici.

VV VYVVVVVY

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

[l Gruppo appartamento

[0 Casa famiglia

0 Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza

[0 Casa di riposo

0 Casa albergo

O Strutture semiresidenziali ( Centro diurno) 16 ore al di
O Altro (specificare )

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n. 41/2003

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Il Centro ha sede in Via Bruno Buozzi s.n.c. Pomezia

10. Numero utenti nel 2016 I_I_I-2|3]

11. Utenza prevista anno 2017 I_I_|2]6_]

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

23 corrispondenti alle richieste pervenute.
12.1 Esistenza di una lista di attesa.

O Si
0 No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:
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12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

O Si
0JNo X

Se si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

- Amministrativi

- Assistenti social

- Sociologi

- Psicologi

- Pedagogisti

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (operatore sociale/addetto pulizie/trasport

N TN\ S B Y el e

o —— —

)

14, Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto/Ambito Comune di Ardea X[
- Altro Comune del Distretto (Comune di Pomezia e ASL RM 6 X

15. Soggetto erogatore del servizio

Il servizio viene svolto dalla Socio Sanitaria Pomezia srl societa interamente partecipata
dal Comune di Pomezia.

15.1. Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Affidamento in House dal 25.02.2016-31.12.2020
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16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

O Si
0JNo X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un coordinamento
operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Sono stati attivati dei focus con utenti e familiari predisposti dall’équipe del Centro Diurno.
La stessa relaziona trimestralmente ai servizi sociali comunali sull’operato e gli obiettivi
raggiunti, sia nelle singole situazioni che a livello progettuale.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
ottimo
18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Si € riscontrato un buon grado di soddisfacimento sia da parte dell’utenza sia da parte della
rete famigliare.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- Si, parzialmente O
- No X[

20.Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo settore,
etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?
La ASL mette a disposizione uno psichiatria per la valutazione delle domande di accesso
al centro, per cio che riguarda gli aspetti sanitari. Collabora inoltre nella elaborazione e
valutazione periodica del piano di intervento individuale, in particolare per gli aspetti
riabilitativi.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 196.000,00
Quota regionale: € 80.000,00
Coinanziamento (Comuni/ASL): € 116.000,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

. . Altro Totale

regionale Provinciale] Comunale Asl (specificare)| finanziamento
Costo risorse umane| ¢ 72.000,00 €- € 80.000,00 |€ 4.000,00 €- € 156.000,00
Costo di
funzionamento e € 4.000,00 €- | € 400000 €- €-
gestione ' ' € 8.000,00
Costo di struttura e
di mantenimento € 4.000,00] €- € 28.000,00 | €- €- € 32.000,00
Bonus/Assegni/ Altro
(specificare) €- €- €- €- €- €-
Totale € 80.000,00 €- €112.000,00 | € 4.000,00 €- € 196.000,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del documento
sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi interventi e
tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema sotto riportato,
del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
1.1 — “In Autonomia”.

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:
e LEPS — Sostegno abitativo di disagiati psichici.

3. Beneficiari finali:
e Persone con disagio psichico seguite dal CSM con sufficiente grado di autonomia e di-
screto funzionamento sia personale che sociale.

4. Elenco dei servizi programmati:

L'obiettivo della tutela della salute mentale implica “prendersi cura” di tutte le aree di vita
della persona, tra di loro interdipendenti: salute, lavoro, casa, relazioni familiari e socialli,
autonomia economica, progetti di vita.

| servizi socio-sanitari devono pertanto “pensare” a modelli e percorsi flessibili di
accompagnamento che possano condurre alla (ri)conquista di abilita nelle funzioni sociali e
all'autonomia rispetto al circuito assistenziale, mediante progetti continuamente modulati, e
cosi contrastare fenomeni di passivita e di abbandono.

Nell’ambito dei progetti di riabilitazione, di reinserimento sociale e di affermazione dei diritti
di cittadinanza delle persone con disagio psichico, l'abitare rappresenta una sfera
particolarmente significativa.

Il sistema dei servizi socio-sanitari territoriali dovrebbe garantire un ventaglio di soluzioni
residenziali diversificate quanto a gradiente di protezione e intensita assistenziale. L'obiettivo
e quello di accompagnare la persona nel percorso di progressiva acquisizione di autonomia
e quindi di costruzione di una vita che sia il piu possibile indipendente.

Considerate le difficolta di inserimento nel mondo del lavoro, i costi eccessivamente
elevati delle locazioni nel mercato privato e la scarsita degli alloggi di edilizia residenziale
pubblica, si rende necessario attivare misure di sostegno a favore delle persone che non
dispongono di adeguati mezzi per il proprio sostentamento.

Il progetto si rivolge alle persone con disagio psichico seguite dal D.S.M. che hanno
raggiunto un sufficiente grado di autonomia e un discreto funzionamento sia personale che
sociale, tale da consentire loro di affrontare ambiti di vita “normale”, pur rimanendo in una
condizione di fragilita.

Il presente progetto si propone di realizzare piani individuali di sostegno abitativo, in
appartamenti indipendenti che consentano alle persone di sperimentarsi in un contesto non
istituzionale.

Il progetto quindi si rivolge a persone che, pur avendo raggiunto un sufficiente grado di
autonomia e un discreto funzionamento sociale, rimangono in una condizione di fragilita.

Il progetto inoltre si propone di attuare interventi integrati tra Comune-DSM-Privato
sociale.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017
€ 1.289.557,94.
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6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia di
finanziamento Regionale.

7. Quadro finanziario dei servizi previsti nella misura.
MISURA/SOTTOMISURA 1.1 -1.2

1. Titolo dell’Intervento

¢“IN AUTONOMIA”’

2. Continuita dell’intervento

0J Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

0 LEPS X
O Altri Servizi (specificare)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Servizio in continuita con Interventi sul Disagio Psichico attivati in ambito distrettuale
(Ambulatorio Sanitario, Centro Diurno, Provvidenze Economiche, ....).

Il Servizio corrisponde al fabbisogno abitativo di disagiati psichici con sufficiente grado di
autonomia e discreto funzionamento sia personale che sociale.

Il progetto si rivolge alle persone con disagio psichico seguite dal D.S.M. che hanno
raggiunto un sufficiente grado di autonomia e un discreto funzionamento sia personale che
sociale, tale da consentire loro di affrontare ambiti di vita “normale”, pur rimanendo in una
condizione di fragilita.

Il presente progetto si propone di realizzare piani individuali di sostegno abitativo, in
appartamenti indipendenti che consentano alle persone di sperimentarsi in un contesto non
istituzionale.

Le azioni previste nel progetto vengono realizzate attraverso interventi integrati attuati tra
Comune, DSM e Privato no profit.

Sono previsti progetti personalizzati, i quali possono prevedere I'erogazione di aiuti di tipo
economico (contributi di cui al R.R. N° 1/03.02.2000) e non, quali ad esempio l'assistenza
domiciliare, 'accompagnamento all'inserimento lavorativo, le attivita riabilitative diurne, etc.

I Comune d’intesa con il DSM elabora le linee guida attuative del progetto e determina i
requisiti e i criteri di fruizione del servizio, la durata dello stesso, la quota di partecipazione
alla spesa a carico del beneficiario.

I Comune d’'intesa con il DSM elabora i piani di sostegno individualizzati che definiscano
gli obiettivi dell’esperienza e gli interventi specifici da mettere in atto.

I Comune assicura il servizio di assistenza domiciliare a fasce orarie giornaliere (2ore
die), (aiuto nella cura della persona e nella gestione della vita quotidiana).

L'Ente locale inoltre si impegna a promuovere azioni concrete di politica sociale, in
integrazione con gli altri sistemi, volti a rendere effettivo il diritto al lavoro e alla casa dei
cittadini a piu bassa contrattualita sociale.

Il D.S.M., d’'intesa con i Comuni:
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= individua gli utenti da avviare all’esperienza;

= sostiene il beneficiario nel percorso di autonomia;

= effettua un costante monitoraggio dello stato di attuazione del progetto;
= svolge compiti di supervisione degli interventi di assistenza domiciliare.

L’Associazione di promozione sociale ONLUS, che abbia tra le proprie finalita statutarie la
promozione della salute mentale e la tutela delle persone con sofferenza psichica, si pone
come interlocutore attivo dei servizi e come promotore e mediatore di iniziative, in
collaborazione con gli altri soggetti:

e individua gli alloggi ed e titolare dei contratti di locazione e delle utenze;

e assegna gli alloggi ai beneficiari del progetto, in base ai piani personalizzati di soste-
gno,

e provvede a interventi di piccola manutenzione degli alloggi;

e favorisce la vita di relazione dei beneficiari e la fruizione delle opportunita presenti nel
territorio.

| beneficiari contribuiranno alle spese di gestione dell’alloggio (utenze, condominio, etc).
Gli stessi potranno beneficiare, qualora non riescano a sostenere integralmente dette spese,
di eventuali altri sostegni economici erogati ai sensi del Regolamento Regionale n°
1/03.02.2000, nonché di un assegno di reinserimento sociale o di de-istituzionalizzazione
(sempre previsto dal medesimo R.R. n° 1/2000), previa valutazione della situazione
personale e dei bisogni del singolo.

L'erogazione dell'assegno e parte del programma personalizzato concordato tra |l
beneficiario, il DSM e I'Ente Locale ed e finalizzata a supportare e consolidare I'inserimento
sociale dell'utente, in una prospettiva di progressiva emancipazione e di affrancamento dal
circuito assistenziale.

5. La fase di progettazione dell’intervento & stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

O Si
0JNo X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati per
I'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale O
- Distrettuale XO
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) O

7. Tipologia di utenza
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Persone con disagio psichico seguite dal DSM con sufficiente grado di autonomia e discreto
funzionamento sia personale che sociale.

8. Obiettivi dell’intervento

L'obiettivo della tutela della salute mentale implica “prendersi cura” di tutte le aree di vita
della persona, tra di loro interdipendenti: salute, lavoro, casa, relazioni familiari e socialli,
autonomia economica, progetti di vita.

| servizi socio-sanitari devono pertanto “pensare” a modelli e percorsi flessibili di
accompagnamento che possano condurre alla (ri)conquista di abilita nelle funzioni sociali e
all’autonomia rispetto al circuito

assistenziale, mediante progetti continuamente modulati, e cosi contrastare fenomeni di
passivita e di abbandono.

Nell’ambito dei progetti di riabilitazione, di reinserimento sociale e di affermazione dei diritti
di cittadinanza delle persone con disagio psichico, l'abitare rappresenta una sfera
particolarmente significativa.

Il sistema dei servizi socio-sanitari territoriali dovrebbe garantire un ventaglio di soluzioni
residenziali diversificate quanto a gradiente di protezione e intensita assistenziale. L'obiettivo
e quello di accompagnare la persona nel percorso di progressiva acquisizione di autonomia
e quindi di costruzione di una vita che sia il piu possibile indipendente.

Considerate le difficoltd di inserimento nel mondo del lavoro, i costi eccessivamente
elevati delle locazioni nel mercato privato e la scarsita degli alloggi di edilizia residenziale
pubblica, si rende necessario attivare misure di sostegno a favore delle persone che non
dispongono di adeguati mezzi per il proprio sostentamento.

Il progetto si rivolge alle persone con disagio psichico seguite dal D.S.M. che hanno
raggiunto un sufficiente grado di autonomia e un discreto funzionamento sia personale che
sociale, tale da consentire loro di affrontare ambiti di vita “normale”, pur rimanendo in una
condizione di fragilita.

Il presente progetto si propone di realizzare piani individuali di sostegno abitativo, in
appartamenti indipendenti che consentano alle persone di sperimentarsi in un contesto non
istituzionale.

Il progetto quindi si rivolge a persone che, pur avendo raggiunto un sufficiente grado di
autonomia e un discreto funzionamento sociale, rimangono in una condizione di fragilita.

Il progetto inoltre si propone di attuare interventi integrati tra Comune-DSM-Privato
sociale.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

O Gruppo appartamento

[0 Casa famiglia

0 Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza

0 Casa di riposo

[0 Casa albergo

O Strutture semiresidenziali (specificare )
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O Altro (appartamenti in locazione) 6

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n. 41/2003

non previsto

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Ardea — Via lmolan. 2
Ardea - Via Imola n. 18

10. Numero utenti nel 2016 I_|_|_l4_]

11. Utenza prevista anno 2017 I_|_|_|-4]

12. Inquale percentuale Uintervento risponde al fabbisogno rilevato?

100%
12.1 Esistenza di una lista di attesa.

O Si
0 No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

O Si
0 No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta.
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13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.

- Amministrativi
- Assistenti sociali
- Sociologi

- Psicologi

I |1/0]O]
I
I
I
- Pedagogisti |
I
I
I
I
I

|1/0[0]_|
|||

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (Ass. domiciliari e Infermieri Professionali

O

2|0_0|_]

R
1115168

14, Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea X0
- Altro Comune del Distretto (specificare ) O

15. Soggetto erogatore del servizio

COMUNE DI ARDEA — COMUNE DI POMEZIA - ASL RM 6 (DSM).

15.1. Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Procedura ad evidenza pubblica, D.LGS 50/2016. Affidamento per il periodo
settembre/dicembre 2017.

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

O Si
JNo X
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Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un coordinamento
operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Miglioramento dell’autonomia personale e sociale dei soggetti inseriti nel progetto.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Miglioramento dell’autonomia personale e sociale dei soggetti inseriti nel progetto.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente O
- S, parzialmente X0
- No il

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Condivisione progetto tra ASL RM 6.4 (DSM) , Comune di Ardea, Comune di Pomezia e
convenzione con I’Associazione di promozione Sociale ONLUS.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 158.496,00
Quota regionale: € 100.000,00
Cofinanziamento (Comuni/ASL): € 58.496,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Cofinanziamento

Finanziament Altro Totale
o regionale |Provinciale | Comunale Asl (Compartecipaz. | . .
. finanziamento
Utenti)

Costo risorse
umane € 49.504,00 € - € 8.320,00| € 35.776,00 | € - € 93.600,00
Costo di
funzionamentoe |€ 50.496,00 € - € - € - € 14.400,00 | ¢ 64.896,00
gestione
Costo di struttura
e di mantenimento| € - € - € - € - € - € -
Bonus/Assegni/
Altro (specificare) | € - € - € - € - € - € -
Totale

€ 100.000,00 € - € 8.320,00| € 35.776,00 € 14.400,00 € 158.496,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 1.1
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata l'articolazione numerica)

1.

5.
€
6.
di
7.

Titolo Sottomisura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
1.2 — Ufficio di Piano.

. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale:

e LEPS — Redazione del Piano Sociale di Zona.

. Beneficiari finali:

e Tutti i cittadini.

. Elenco dei servizi programmati:

+¢ Formazione operatori relativamente alla programmazione, organizzazione, attuazio-
ne e valutazione dell’ attivita socio-sanitaria distrettuale; dotazione strumenti informa-
tici.

+¢ Implementare gli strumenti informatizzati e la formazione degli operatori.

+» Implementazione risorse umane.

+»* Gli strumenti e i percorsi di formazione permetteranno di migliorare le seguenti attivi-
ta:

+» Analisi del territorio e rilevazione dei bisogni

+»* Programmazione socio-sanitaria integrata con il terzo settore e con la ASL RMH

+* Valutazione delle attivita e dei progetti territoriali

+¢ Promozione di azioni di sistema

Lavoro di rete

Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017
1.289.557.97.

Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia
finanziamento Regionale.
Quadro finanziario dei servizi previsti nella misura.
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UFFICIO DI PIANO

1. Descrizione dell’organizzazione e delle attivita

L'Ufficio di Piano e gia attivo nel distretto.

Il fabbisogno € correlato alle esigenze organizzative di predisposizione, attuazione e

verifica del Piano Sociale di Zona.

L'utenza di riferimento sono Istituzioni e realta coinvolte nelle attivita dei Piani Sociali di

Zona con particolare riferimento ai Comuni di Ardea, Pomezia e al Distretto ASL RM6.4.

L'Ufficio di Piano al fine di favorire e sviluppare sul piano operativo — strategico e

funzionale [l'attuazione del Piano di zona sulla base delle direttive del Comitato

Istituzionale, svolge le seguenti funzioni:

redige il Piano Sociale di Zona, sulla base di quanto elaborato dal Comitato Tecnico, da
sottoporre all'approvazione del Comitato Istituzionale;

» mette in atto tutte le azioni necessarie all'attuazione degli indirizzi programmatici conte-
nuti nell’accordo di programma;

» predispone gli atti amministrativi, tecnici e contabili necessari all’attivazione e allo svol-
gimento dei progetti contenuti nel Piano Sociale di Zona;

» propone la quantificazione degli oneri di partecipazione finanziaria e di personale dei
Comuni e della A.S.L. sulla base dei criteri stabiliti dal Comitato Istituzionale e la sotto-
pone allo stesso per la necessaria approvazione;

» propone azioni per I'implementazione dei fondi a disposizione del Distretto;

» effettua il monitoraggio sullo stato dei servizi e sullo stato di attuazione dei progetti e ne
riferisce periodicamente al Comitato Istituzionale attraverso la figura del Coordinatore
del Piano Sociale di Zona;

» predispone la relazione consuntiva per ciascuna annualita di Piano Sociale di Zona;

» elabora le procedure d’accesso ai servizi/progetti (linee guida, disciplinari e regolamen-
ti), sentito il Comitato Tecnico, da sottoporre all'approvazione del Comitato Istituzionale.

2. Ente presso il quale é costituito

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea XQ
- Altro Comune o Ente del Distretto (Comune di Pomezia, ASL Roma 6) XU

3. Modalita di collaborazione con il personale del’Ente capofila e dei Comuni del
distretto

L'ufficio di Piano € composto da personale dipendente di entrambi i comuni afferenti al
distretto.

4. Modalita operative di collaborazione con il personale della ASL

Partecipazione della ASL a tutte le riunioni del Comitato Istituzionale e dell'Ufficio di Piano.
Partecipazione alle Commissioni atte a valutare le istanze presentate dagli utenti, al fine di
ottenere i contributi relativi alle varie misure previste dal Piano di zona (Contrasto alla
poverta, disagio abitativo, disabilita gravissime, ecc).

5. Risorse finanziarie

Costo totale: € 13.349,70
Quota regionale: € 47.885,70
Cofinanziamento Comuni: € 34.536,00
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6. Personale impiegato

Fonte del compenso
cognome | professionale |apparten| giuridicodel | impiego | compenso | cofinanziamento/spese di
enza rapporto * |settimanali ricevuto**| ,arsonale ordinarie)
Giovanni Dirigente Comune Tempo 6 Stipendio Spese di personale
Cucuzza |Ufficio Servizio | di Ardea indeterminato tabellare ordinario
Sociali
Carla Dirigente Comune Tempo 6 Stipendio Spese di personale
Mariani | Ufficio Servizio i indeterminato tabellare ordinario
Sociali Pomezia
Dott.ssa | Responsabile | Comune Tempo 6 Stipendio Spese di personale
Sabrina | Ufficio Servizi | di Ardea |indeterminato tabellare ordinario
Tovalieri Sociali

Titolo giuridico del rapporto *: Tempo determinato part time, Tempo indeterminato part
time, Contratto di
somministrazione / prestazione d'opera, Collaborazione autonoma a partita iva, Contratto
di consulenza,

Altro (specificare)

time, Tempo

indeterminato full

time, Tempo determinato full

Titolo del compenso ricevuto **: Salario tabellare, Salario accessorio, Indennita di
risultato, Prestazioni professionali a partita iva, Altro (specificare)

Dott.ssa | Responsabile Comune di Tempo 6 Stipendio Spese di
Teresa Ufficio Servizi Pomezia indeterminato tabellare | personale
Schiavone Sociali ordinario
Dott.ssa Assistente |Comune diArdea Tempo 6 Stipendio Spese di
Valentina Sociale indeterminato tabellare | personale
Gianolla ordinario
Dott.ssa Psicologa Comune di Tempo 6 Stipendio Spese di
Katia Pomezia indeterminato tabellare | personale
Matteo ordinario
Dott. Assistente ASL Tempo 6 |Stipendio Spese di
Fausto Sociale indeterminato tabellare personale
Poleselli ordinario
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

. - Altro Totale

regionale Provinciale Comunale Asl (specificare) |finanziamento
Costo risorse
umane € - €- € 22.804,00 | €5.732,00 € - € 28.536,00
Costo di
funzionamento e € 13.349.70 €- €- €- €-
gestione ) € 13.349,70
Costo di struttura
e di mantenimento €- €- € 6.000,00 | €- €- € 6.000,00
Bonus/Assegni/
Altro (specificare) €- €- €- €- €- €-
Totale € 13.349,70 €- €28.804,00 | €5.732,00 €- € 47.885,70




DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 3.1
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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata l'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura: Non autosufficienza-Disabilita gravissime
2. Tipologie di spese finanziate:
e Contributi economici: Assegno di cura/Contributo di cura.
Favorire la permanenza del disabile allinterno del nucleo familiare evitandone
l'istituzionalizzazione.

3. Beneficiari finali:

Cittadini residenti nei n. 2 Comuni afferenti al Distretto Socio-Sanitario RM 6.4, Comuni di
Ardea e Pomezia, in condizione di disabilita gravissima, ivi comprese quelle affette da
Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) e quelle affette da Alzheimer, definite dall’art. 3 del
Decreto Interministeriale del 26 settembre 2016. Ai soli fini del Decreto, si intendono in
condizione di disabilita gravissima le persone beneficiarie dellindennita di
accompagnamento, di cui alla Legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comunque definite non
autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
n. 159 del 2013.

4. Elenco dei servizi programmati 3.1:

| Comuni del Distretto RM 6.4 promuovono il diritto di del disabile alla permanenza presso
il proprio nucleo familiare, al fine di beneficiare della presenza della propria rete familiare.

5. Massimale di spesa 2017: € 254.669,87

6. DOTAZIONE DEL FONDO DI GOVERNO E PROGRAMMAZIONE AL 31/12/2016 RELATIVO
ALLA TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO REGIONALE.
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QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA

MISURA 3.1- NON AUTOSUFFICIENZA - DISABILITA’ GRAVISSIME
DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Quota regionale| di cui Obbligazioni |Cofinaziamento | Costo Totale %
Interventi in € giuridicamente in € in € sul Totale

vincolanti assunte
dopo il 01.01.2017

Sostegno agli €254.669,87 | € - € 0,00 € 254.669,87 100%

oneri relativi ai

minori inseriti in

Strutture di tipo

Familiare

TOTALE € 254.669,87 | € - € 0,00 € 254.669,00
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MISURA/SOTTOMISURA 3.1

1. Titolo dell’Intervento

Disabilita gravissime

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
4 In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

U LEPS
O XAltri Servizi (contributo/assegno per persone affette da disabilita gravissima)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Contributi economici quali Assegno di cura/Contributo di cura.

L[’Assegno di cura ¢ un contributo economico finalizzato all’acquisto di prestazioni rese da
personale qualificato scelto direttamente dall’assistito e dalla famiglia.

Il Contributo di cura ¢ un contributo economico per il riconoscimento ed il supporto alla figura
del care giver familiare, quale componente della rete di assistenza alla persona e risorsa del sistema
integrato. Si intende per care giver familiare della persona che volontariamente, in modo gratuito e
responsabile, si prende cura di una persona non autosufficiente, o comunque, in condizione di

necessario ausilio di lunga durata non in grado di prendersi cura di se.

5. La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

aSi
U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per I'individuazione dell’'utenza
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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale a
- Distrettuale XA
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) a
7. Tipologia di utenza

Cittadini residenti nei n. 2 Comuni afferenti al Distretto Socio-Sanitario RM 6.4, Comuni di
Ardea e Pomezia, in condizione di disabilita gravissima, ivi comprese quelle affette da
Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) e quelle affette da Alzheimer, definite dall’art. 3 del

Decreto Interministeriale del 26 settembre 2016.

8. Obiettivi dell’intervento
Promuovere la permanenza del disabile presso la propria abitazione evitandone

l'istituzionalizzazione, al fine anche di godere della presenza della propria rete familiare.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

O Gruppo appartamento

4 Casa famiglia

O Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza

Q4 Casa di riposo

Q4 Casa albergo

U Strutture semiresidenziali (specificare )
Q Altro (domicilio utenti)

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003
non prevista.

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

10. Numero utenti nel 2016 I_I-I_2]_2]

11. Utenza prevista anno 2017 |_|_|_4]_0]
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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

aSi
U4 No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

asi
U4 No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.

- Amministrativi |
- Assistenti sociali |
- Sociologi I
- Psicologi |
- Pedagogisti |
I
I
I
I
I

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

14. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea d
- Altro Comune del Distretto (specificare ) 4

15. Soggetto erogatore del servizio

Comune di Ardea e Comune di Pomezia
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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Durata annuale

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia
di intervento

Q Si
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Rapporto diretto con l'utente, al fine di verificare il grado di soddisfazione.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)
Ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio
Gli utenti che hanno usufruito del contributo si sono dichiarati soddisfatti.
19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente

a
- Si, parzialmente (.
- No xa

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Nessuno

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: €254.669,87
Quota regionale: € 254.669,87
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 0,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

Totale

regionale | Provinciale |Comunale| Asl |Altro (specificare) | finanziamento
Costo risorse umane €- €- €- €- €- €-
Costo di
funzionamento e €- €- €- €- €- €-
gestione
Costo di struttura e di €. €. €. €. €. €.-
mantenimento
Bonus/Assegni/Altro | ¢ 55, 5q g7 €- €0,00 | €- €- €254.669,87
(specificare)
Totale € 254.669,87 € - €0,00 €- € - € 254.669,87
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTO RM 6.4

PARTE SECONDA

SOTTOMISURA 4.1- ab
Affidamento Familiare
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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata l'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura: Affidamento Familiare

2. Tipologie di spese finanziate:
Assegni di base X]

e Sussidi integrativi a

e Attivita e servizi per la diffusione dell'affidamento familiare Q

3. Beneficiari finali:
Minori in affidamento etero familiari e famiglie affidatarie intra-familiari.

4. Elenco dei servizi programmati (interventi_misura_4.1_ab) :

Obiettivo dell'intervento € quello di sostenere economicamente le famiglie affidatarie
appartenenti per lo piu ad un ceto medio-basso e che pertanto necessitano di aiuti
economici fondamentali per mantenere i minori dal punto di vista materiale ed economico

e dal punto di vista sociale e relazionale (per favorire ogni forma di integrazione sociale,
sportiva e spese mediche).

5. Massimale di spesa 2017: € 73.615,85

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31/12/2016 relativo alla tipologia
di finanziamento Regionale 4.1.
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QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA
MISURA 4.1 - AFFIDO FAMILIARE
DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Quota regionale di cui Obbligazioni Cofinaziamento | Costo Totale | % sul
Interventi in € giuridicamente vincolanti as- in € in € Totale
sunte dopo il01.01.2017
Affidamento € 73.615,85 € - € 36.000,00 | € 109.615,85| 100%
Familiare
TOTALE € 73.615,85 € - € 36.000,00 | € 109.615,85
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MISURA 4.1

DISTRETTO RM 6.4

REFERENTI TECNICI E/O AMMINISTRATIVI PER IL PIANO AFFIDO:

NOMINATIVO DOTT.SSA VALENTINA GIANOLLA
TELEFONO 06/87560187

E-MAIL valentina.gianolla@ardea.gov.it

PEC servsociali@comunedi ardea.it
NOMINATIVO DOTT.SSA KATIA MATTEO
TELEFONO 06/91146431

E-MAIL protocollo@pec.comune.pomezia.rm.it
PEC K.matteo@comune.pomezia.rm.it

e VERBALE DI APPROVAZIONE DEL PIANO (dove previsto)

Il Piano é stato approvato in data 25 ottobre 2017 con deliberazione del Comitato
Istituzionale n. 1 del 25.10.2017.

PERIODO DI RIFERIMENTO *
Gennaio/Dicembre2017
1. RELAZIONE SINTETICA (descrittiva) SULLO STATO DELL’AFFIDO NEL DISTRETTO:

MINORI IN AFFIDO (compresi quelli in strutture)

provengono da famiglie multiproblematiche con eta compresa dai cinque ai diciassette
anni. Sono minori per cui vengono attivati progetti personalizzati con durata di minimo un
anno. Lo stesso dicasi per i minori inseriti in struttura.

SERVIZ| SOCIALI ED OPERATORI COINVOLTI

Lavoro di rete con gli operatori socio sanitari del territorio

'n piano ha durata annuale ed il periodo di riferimento ¢ quello compreso tra il primo gennaio e il 31 dicembre

dell’anno di riferimento.
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FAMIGLIE D’ORIGINE

sono nuclei con sempre piu evidenti problematiche riconducibili a piu aree e fattori di
rischio (problematiche economiche, disagio socio-familiare ed abitativo, competenze
genitoriali deficitarie, problemi di tossicodipendenza, problematiche con la giustizia ecc...)
che necessitano di interventi e sostegni anche specialistici sia nei confronti del minore sia
nei confronti delle figure genitoriali. Nello specifico si evidenziano problemi:

1. Elevata conflittualita di coppia;

2. Inadeguatezza genitoriale che comporta grave trascuratezza, maltrattamento, violenza
fisica ed assistita,;

3. Problemi psichiatrici e sanitari;

4. Problemi giudiziari;

Parallelamente, gli stessi nuclei familiari, mostrano una maggiore accettazione del ricorso
all'lstituto dell’'affidamento familiare come uno degli interventi di aiuto all'interno della
famiglia.

FAMIGLIE AFFIDATARIE

Sono coppie e /o single di ceto medio appartenenti ai comuni afferenti il distretto RM 6.4.

Le famiglie affidatarie che usufruiscono del contributo si distinguono in famiglie affidatarie
etero familiari e famiglie affidatarie intra-familiari. Gli affidamenti dei minori a rischio infatti
possono avvenire nell'ambito della famiglie di origine (intra-familiare) oppure possono
essere reperite dalla Banca Dati del Polo Affido del Litorale Pontino (affidamento
eterofamiliare). Il Polo lavora in ambito sovradistrettuale ed é costituito dai comuni dei
distretti Rm 6.4 e Rm 6.6, Pomezia e Ardea, Anzio e Nettuno. Gli operatori dei servizi
sociali dei comuni, assistenti sociali, psicologi ed amministrativi, Si riuniscono presso la
sede del comune di Ardea, capofila del progetto, mediamente una volta al mese per
lavorare sulla sensibilizzazione e sulla formazione delle famiglie affidatarie. Le famiglie
formate, se disponibili vengono inserite nella banca date dal Polo a cui possono accedere i
servizi sociali degli Enti locali che necessitano di risorse familiari per i minori in carico.
Tutte le famiglie per le quali vi € un dispositivo del Tribunale per i Minorenni di Roma o
Civile usufruiscono del contributo economico previsto nei piani di Sostegno Finanziario
per I'Affidamento Familiare e possono fare richiesta dei contributi integrativi.

| contributi economici vengono erogati con pagamenti trimestrali per il comune di Pomezia
e semestrali per il comune di Ardea.

OPERATORI DEL TERZO SETTORE

La collaborazione si esplica, sia con organismi di Volontariato che Associazioni presenti
nel Distretto (Associazioni sportive, culturali, teatrali, boy-scout, ecc..), che collaborano
nella promozione della cultura dell'affido e in particolar modo nella realizzazione di diversi
eventi.

PROGETTI PER L’AFFIDO NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO:*
(ove previsti)

? Indicare eventuali progetti attivi in ambito territoriale, finanziati con fondi diversi da quelli stanziati per i Piani
distrettuali per 1’affido (es: fondi comunali, provinciali, Piani di zona, etc)
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NOME DEL PROGETTO:

e MODALITA’ INDIVIDUAZIONE FAMIGLIE BENEFICIARIE * (definite a livello di distretto)

e MODALITA’ EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI * (definite a livello di distretto)

DATI STATISTICI DISTRETTUALI NUMERO

NUMERO TOTALE MINORI IN AFFIDAMENTO 112
(familiare e strutture)

NUMERO TOTALE MINORI IN AFFIDO FAMILIARE 29

3 Indicare se tutte le famiglie e le persone singole affidatarie di minori, per i quali esiste un atto di affidamento della
competente autorita giudiziaria sono beneficiarie dei finanziamenti previsti nei piani di Sostegno Finanziario per
I’ Affidamento Familiare

4 La richiesta riguarda 1’indicazione della periodicita di erogazione degli assegni di base ai nuclei affidatari (cadenza
mensile, trimestrale o annuale), in base a quanto stabilito a livello di singolo distretto.
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NUMERO TOTALE MINORI IN AFFIDO IN STRUTTURA
di cui:

COMUNITA FAMILIARI 80

COMUNITA SOCIO EDUCATIVE

ALLOGGIO AD ALTAAUTONOMIA

SERVIZI DI ACCOGLIENZA BAMBINO GENITORE 4

STRUTTURE DI PRONTA ACCOGLIENZA

COMUNITA MULTIUTENZA

COMUNITA EDUCATIVO E PSICOLOGICA

PREVENTIVO DELLE RISORSE PER GLI ASSEGNI DI BASE
Numero dei minori destinatari di assegno di base n. 29
Valore assegno mensile € 369,26 per i disabili € 553,87
Totale mensile € 126.286,68

2. PREVENTIVO DELLE RISORSE PER 1 SUSSIDI INTEGRATIVI
3. non presenti

4. CRITICITA’ ESISTENTI PER L’AFFIDO

Affidamento vuol dire entrare in rapporto con tutto “I'altro” che il bambino presenta come
storia individuale e familiare; vuol dire entrare nel suo mondo per cercare di comprenderlo
e non per giudicarlo. E un’esperienza che va in direzione diametralmente opposta a quella
del possesso. "L'affidamento familiare € sempre un trapianto e come tale puo provocare
anche reazioni di rigetto”. E’ necessario mettere in guardia le famiglie dalle possibili
reazioni psicologiche imprevedibili che possono scattare nel momento in cui fanno
un’accoglienza al loro interno.

L'esperienza conferma questa problematicita che deve indurre non a rinunciare alla scelta,
ma semmai a prepararsi con scrupolo ed a ricercare e pretendere le relazioni ed Il
sostegno giusti. Tra i rischi principali, ben noti a chi ha ormai una lunga esperienza in
materia, c’@ una eventuale motivazione sbagliata, quali una speranza di risposta a
problemi personali o della famiglia, una motivazione solo sociale o la ricerca di
soddisfazione. Queste motivazioni da sole sono pericolose per sé e per chi é accolto e
non bastano se non sono accompagnate da una presenza chiara di sentimenti originari
fondamentali che debbono essere alla base della famiglia, sempre, in tutte le sue relazioni
interne e non solo in caso di accoglienza di un nuovo membro proveniente dall’esterno.
Sentimenti fondamentali quali 'amare, onorare ed accettare 'altro per quello che € e non
per quello che vorresti che fosse.

L'affidamento e dunque I'affermazione di un diritto, quello di “salvare” un bambino con la
sua famiglia, in attesa di un cambiamento di quest’ultima. In quest’ottica diventa compito
della societa sostenere le famiglie affidatarie perché, attraverso la creazione di legami
solidali, danno forme concrete a un nuovo modello familiare in grado di reggere le sfide
della societa complessa.
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Cofinanziamento

Finanziamento Altro Totale

regionale | Provinciale | Comunale Asl (specificare) finanziamento
Costo risorse
umane € - € - € 32.000,00| € 4.000,00 € - € 36.000,00
Costo di
funzionamento £ - £- €- €- €. € -
e gestione
Costo di
struttura e di £ - €- € - £- €- € -
mantenimento
Bonus/Assegni/
Altro € 73.615,85 €- €- €- €-
(specificare) € 73.615,85
Totale € 73.615,85 €- €32.000,00 | €4.000,00 €- € 109.615,85
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 4.2

Sostegno agli oneri relativi ai minori inseriti
in strutture di tipo familiare
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura: Sostegno agli oneri relativi ai minori inseriti in strutture di tipo
familiare

2. Tipologie di spese finanziate:
Istituzionalizzazione di minori in case famiglia.
- Garantire il benessere psicofisico e relazionale del minore accompagnandolo nel
percorso evolutivo in un ambiente idoneo alla sua crescita qualora la sua famiglia si trovi
nell'incapacita e/o impossibilita temporanea di prendersene cura.

- Recuperare le competenze della famiglia di origine al fine di garantire al minore ogni
possibilita di rientro nella stesa o in un altro contesto familiare.

3. Beneficiari finali:
e Minori soggetti a provvedimenti dell’autorita giudiziaria, civile o penale, per i quali

sia indispensabile un intervento di accoglienza protetta;

e Stranieri non accompagnati da chi esercita la potesta genitoriale e che non sono
giunti in Italia per motivi di adozione o di emergenza umanitaria.

4. Elenco dei servizi programmati 4.2:

I Comuni del Distretto RM 6.4 promuovono il diritto di crescere ed essere educato nella
propria famiglia nel rispetto della identita culturale del minore.

Quando la famiglia non € in grado di provvedere alla crescita e all’educazione, si
applicano gli istituti alternativi previsti dalla normativa vigente (Legge 184 del 04 maggio
1983) tra cui I'inserimento del minore in struttura residenziale di tipo familiare

5. Massimale di spesa 2017: € 122.016,00.

6. DOTAZIONE DEL FONDO DI GOVERNO E PROGRAMMAZIONE AL 31/12/2016 RELATIVO
ALLA TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO REGIONALE
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QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA

MISURA 4.2- SOSTEGNO AGLI ONERI RELATIVI Al MINORI INSERITI IN STRUTTURE DI TIPO FAMILIARE

DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Quota di cui Obbliga- | Cofinaziamento | Costo Totale in | % sul Totale
Interventi regionale in € | zioni giuridica- in € €
mente vincolanti
assunte dopo il
01.01.2017

Sostegno agli € 122.016,00 € - € 374.128,69 | € 496.144,69 100%
oneri relativi ai
minori inseriti in
Strutture di tipo
Familiare
TOTALE € 122.016,00 € - € 374.128,69 | € 496.144,69
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MISURA/SOTTOMISURA 4.2

1. Titolo dell’Intervento

Sostegno agli oneri relativi ai minori inseriti in strutture di tipo familiare

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

U LEPS
U Altri Servizi (Contributo per il pagamento di rette per minori inseriti in struttura).

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Il Servizio da continuita a servizi/strutture gia avviati e prevede interventi a favore di minori
segnalati dalle autorita giudiziarie competenti.

I Comuni del Distretto RM 6.4 promuovono il diritto di crescere ed essere educato nella
propria famiglia nel rispetto della identita culturale del minore.

Quando la famiglia non e in grado di provvedere alla crescita e alleducazione, si
applicano gli istituti alternativi previsti dalla normativa vigente (Legge 184 del 04 maggio
1983) tra cui I'inserimento del minore in struttura residenziale di tipo familiare

5. La fase di progettazione dell’intervento & stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

Q Si
U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale a
- Distrettuale xXa
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) a
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7. Tipologia di utenza

e Minori soggetti a provvedimenti dell'autorita giudiziaria, civile o penale, per i quali sia

indispensabile un intervento di accoglienza protetta;

e Stranieri non accompagnati da chi esercita la potesta genitoriale e che non sono giunti in

Italia per motivi di adozione o di emergenza umanitaria.

8. Obiettivi dell’intervento

- Garantire il benessere psicofisico e relazionale del minore accompagnandolo nel

percorso evolutivo in un ambiente idoneo alla sua crescita qualora la sua famiglia si trovi

nell'incapacita e/o impossibilita temporanea di prendersene cura.

- Recuperare le competenze della famiglia di origine al fine di garantire al minore ogni

possibilita di rientro nella stessa o in un altro contesto familiare.

9. Tipologia struttura

O Gruppo appartamento

U Casa famiglia

O Comunita alloggio

U Comunita di pronta accoglienza
Q4 Casa di riposo

U Casa albergo

capacita di accoglienza

Q Strutture semiresidenziali (specificare )
Q Altro (specificare )
Strutture
Tipologia struttura ;i%agﬁ'éigé
Gruppo appartamento: San Saturnino Coop. Soc. onlus - “Girotondo” 10
Gruppo appartamento: Il Fiore del Deserto 10
Gruppo appartamento: Soc. Coop. Soc. Girotondo — “Le Conchiglie” 9
Gruppo appartamento: Domus Caritatis Soc. Coop. Soc. — “Santa Claus” 9
Gruppo appartamento: “La Citta delle ragazze” 24
Gruppo appartamento: “Bice Porcu” 8
Casa famiglia: Congregazione Suore Carmelitane del DCJ 6
Casa famiglia: Congregazione Suore Francescane Miss. Del Sacro Cuore — “Mater Amabilis” 8
Casa famiglia: Soc. Coop. Soc. La Coccinella — “Villa Paradiso” 8
Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Senior) 6
Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Junior) 8
Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Baby) 6
Casa famiglia: “Myriam” 6
Casa famiglia: Boogan “Igbal Masih” 8
Casa famiglia: Gea “Elefante Invisibile” 8
Casa famiglia: Centro Astalli “Casa Famiglia Maria Teresa” 6
Casa famiglia:”La Piccola Pietra” 4
Comunita alloggio: Soc. Coop. Soc. Girotondo —“Comunita L'Aurora” 20
Comunita alloggio: “Progetto Amalia” 8
Comunita di pronta accoglienza: — Soc. Coop. Soc. Girotondo - “La casa di Cristina” 9
Comunita di pronta accoglienza: — Soc. Coop. Soc. Girotondo — “Il Grembo” 10

Strutture semiresidenziali (specificare)

Altro (specificare
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9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R.

h. 41/2003

Atto/i di autorizzazione al funzionamento delle strutture ai sensi della L.R. n.41/2003

Nome Struttura

Atto autorizzazione

Gruppo appartamento: San Saturnino Coop. Soc. onlus -
“Girotondo”

n. 41 del 14/01/2009

Gruppo appartamento: || Fiore del Deserto

n. 2061 del 28/09/2010

Gruppo appartamento: Soc. Coop. Soc. Girotondo —
“Le Conchiglie”

n. 22743 del 25/09/2008

Gruppo appartamento: Domus Caritatis Soc. Coop. Soc. —
“Santa Claus”

n. 2906 del 24/09/2008

Gruppo appartamento: “La Citta delle ragazze”

n. 2063 del 13/07/1973

Gruppo appartamento: “Bice Porcu”

n.15957/2013

Casa famiglia: Congregazione Suore Carmelitane del DCJ

n. 183 del 29/11/2002

Casa famiglia: Congregazione Suore Francescane Miss. Del
Sacro Cuore — “Mater Amabilis”

n. 47242 del 03/12/2003

Casa famiglia: Soc. Coop. Soc. La Coccinella — “Villa Paradiso”

n. 5 del 14/05/2010

Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Senior)

n. 154/Dir 5 del 30/9/10

Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Junior)

n. 28/Dir 5 del 11/03/11

Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Baby)

Prot. n. 88293 del 20/12/05

Casa famiglia: “Myriam”

n. 31406 del 21/04/2009

Casa famiglia: Boogan “Igbal Masih”

n. 41 del 17/02/2012

Casa famiglia: Gea “Elefante Invisibile”

n. 51604 del 14/11/2005

Casa famiglia: Centro Astalli “Casa Famiglia Maria Teresa”

n. 641 del 17/03/2010

Casa famiglia:”’La Piccola Pietra”

n.87898 del 19/05/1998

Comunita alloggio: Soc. Coop. Soc. Girotondo —
“Comunita L'Aurora”

n. 52791del 25/06/2012

Comunita alloggio: “Progetto Amalia”

n. 7/D1.9175 del 16/05/11

Comunita di pronta accoglienza: — Soc. Coop. Soc. Girotondo —
“La Casa di Cristina”

n.552 registro gener. e n. 8
reg. servizio del 06/08/10

Comunita di pronta accoglienza: — Soc. Coop. Soc. Girotondo —
“Il Grembo”

n. 1/2004 del 05/05/2004 n.
6718 del 06/08/04

Strutture semiresidenziali (specificare)

Altro (specificare
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9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Nome e Sede delle strutture che eroga il servizio e/o dell’attivita

Nome Struttura

Sede

Gruppo appartamento: San Saturnino Coop. Soc. onlus -
“Girotondo”

Via del Casaletto, 400 (Roma)

Gruppo appartamento: || Fiore del Deserto

Via Nomentana, 1367 (Roma)

Gruppo appartamento: Soc. Coop. Soc. Girotondo — “Le

Via Siracusa, 11 00048 (Nettuno)

Conchiglie”
Gruppo appartamento: Domus Caritatis Soc. Coop. Soc. |Via Aldo Brandini, 6 — Roma
—“Santa Claus” (Localita Ostia LIdO)

Gruppo appartamento: “La Citta delle ragazze”

Via Casale Sansoni Nr. 15- 00135 Rm

|Gruppo appartamento: “Bice Porcu”

Via del Casaletto, 400 - Roma

|Casa famiglia: Congregazione Suore Carmelitane del DCJ

Via Lucarelli, 8 — Rocca di Papa (Rm)

Casa famiglia: Congregazione Suore Francescane Miss.
Del Sacro Cuore — “Mater Amabilis”

Via Ardeatina, 690 — Anzio
(Localita Lido dei Pini)

Casa famiglia: Soc. Coop. Soc. La Coccinella — “Villa
Paradiso”

Via dei Volsci, 23 (Anzio)

Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Senior)

L.mare delle Sirene, 105- Pomezia (Rm)

|Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Junior)

Viale Francia, 7- Pomezia (Rm)

Casa famiglia: “Chiara e Francesco” (Casa Baby)

Via Lago di Misurina, 16- Pomezia (Rm)

Casa famiglia: “Myriam”

Via Maremmana, 430 — 00012 Guidonia
(Rm)

Casa famiglia: Boogan “Igbal Masih”

Via Terni, 22 — Ardea (Rm)

ICasa famiglia: Gea “Elefante Invisibile”

Via Marano, 103 — 03023 Ceccano (Fr)

|Casa famiglia: Centro Astalli “Casa Famiglia Maria Teresa”

Via di Villa Spada, 161 — 00186 Roma

Casa famiglia:”La Piccola Pietra”

Via Camarotta nr. 4 — 00012 Guidonia
(Roma)

Comunita alloggio: Soc. Coop. Soc. Girotondo —
“Comunita L'Aurora”

Via Calabria, 56 - 00012 Guidonia
Montecelio (Roma)

Comunita alloggio: “Progetto Amalia”

Via Pizzone Monticelli — 81016
Piedimonte Matese (Ce)

Comunita di pronta accoglienza: — Soc. Coop. Soc.
Girotondo — “La Casa di Cristina”

Via Colle Siciliano, 5 - 00031 Artena
(Roma)

Comunita di pronta accoglienza: — Soc. Coop. Soc.
Girotondo — "Il Grembo”

Via Parco dei Lecci, 15 — 00040 Nemi

Strutture semiresidenziali (specificare)

Altro (specificare

10. Numero utenti nel 2016

||I-86]_]

11. Utenza prevista anno 2017

||_I-100]_|
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12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

100%
12.1 Esistenza di una lista di attesa.

Q Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

Q Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.

- Amministrativi
- Assistenti sociali
- Sociologi

- Psicologi

I |_|4[0|0]
I
I
I
- Pedagogisti |
I
I
I
I

- Educatori professionali
- Operatori socio-sanitari
- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

14, Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea XQ
- Altro Comune del Distretto (Comune di Pomezia) Xa

15. Soggetto erogatore del servizio

Comuni di Ardea e Pomezia
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15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Non previsto

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

aSi
U4 No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Incontri in struttura, monitoraggio, verifica, relazioni e contatti continui sia con la struttura
che con l'autorita giudiziaria.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti

(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Contatti diretti con le strutture e gli utenti
19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?
- Si, totalmente

a
- Si, parzialmente d
- No XQa

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Esiste una rete istituzionale con i Servizi Socio-Sanitari del Distretto e con gli organismi
esterni coinvolti per ogni singolo caso (Polizia, Carabinieri, Case Famiglia, Tribunale,
Centri di valutazione)

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 496.144,69
Quota regionale: €122.016,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 374.128,69
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

Totale

regionale Provinciale Comunale Asl A'.tfo finanziamento
(specificare)
Costo risorse €. €. €. €. €. c-
umane
Costo di
funzionamento € - €- € - €- €- €-
e gestione
Costo di
struttura e di €- €- €- €- € - €-
mantenimento
Bonus/Assegni/|
Altro € 122.016,00 €- € 374.128,69 €- €- €496.144,69
(specificare)
Totale €122.016,00 €- €374.128,69 €- €- €496.144,69
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTO RM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 4.3

Interventi per la tutela dei minori
(Progetto 1)
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura: Interventi per la tutela dei minori

2. Tipologie di spese finanziate:
Gestione di gruppi appartamento (.

. Interventi per la tutela dei minori:
a) Azioni di prevenzione e informazione X]
b) Assistenza domiciliare educativa (.
c) Servizio di “ascolto protetto del minore” d
d) Equipe specializzate integrate per la riabilitazione U

3. Beneficiari finali:
Famiglie inviate dai servizi socio sanitari del distretto; famiglie che si rivolgono al servizio
con richiesta spontanea;

4. Elenco dei servizi programmati:

Incontri informativi di piccoli gruppi (massimo 10 famiglie a gruppo) per sostenere
ciascun nucleo, aumentare la capacita di ascolto, attivare capacita riflessive e
autoriflessive sui propri stati d'animo e sui propri comportamenti genitoriali, attivare
capacita di analisi, di autoesplorazione del sé (esplorare I'altro e gli altri attraverso
lo scambio di suggerimenti).

¢ Incontri informativi di informazione sulle principali fasi dello sviluppo dei minori e sui
loro bisogni affettivi, educativi e normativi.

e Incontri singoli con ciascun nucleo familiare per coinvolgere i suoi membri nella
ricerca del superamento delle difficolta, individuandone potenzialita e risorse.

e Incontri individuali e di gruppo con i minori per individuarne le problematiche
personali e promuovere azioni di sostegno attraverso interventi psico educativi
(laboratori volti allo sviluppo dell'autostima, di abilita sociali e relazionali e colloqui
di sostegno (massimo tre) , volti ad individuare eventuali fattori di rischio evolutivo e
la necessita di un invio ai servizi socio-sanitari per una presa in carico terapeutica.

5. Massimale di spesa 2017: € 18.400,00.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31/12/2016 relativo alla tipologia
di finanziamento Regionale
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Quadro finanziario dei Servizi Previsti nella misura 4.3

Interventi per la tutela dei minori Misura 4.3
DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Interventi Quota regionale | di cui Obbligazioni | Cofinaziamento | Costo Totale | % sul
in € giuridicamente vin- in € in € Totale
colanti assunte dopo
il 01.01.2017

Reti Territoriali per la promozione |€  18.400,00 € - € - € 18.400,00 34%
di interventi a tutela dei minori vitti-
me di maltrattamenti e abusi " Azio-
ni di prevenzione e informazione"
Reti Territoriali per la promozione |€ 4.577,00 |€ - € - € 4.577,00 8%
di interventi a tutela dei minori vitti-
me di maltrattamenti e abusi ""Ser-
vizio di ascolto protetto del mino-
re"
Reti Territoriali per la promozione |€ 31.800,00 |€ - € - € 31.800,00 58%
di interventi a tutela dei minori vitti-
me di maltrattamenti e abusi "Equi-
pe specializzate integrate per la
riabilitazione"
TOTALE € 54.777,00 |€ - € - € 54.777,00
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MISURA/SOTTOMISURA 4.3

1. Titolo dell’Intervento

Reti territoriali per la promozione di interventi a tutela dei minori vittime di
maltrattamenti e abusi’

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
Q In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

U LEPS
Q Altri Servizi :Servizi — Intervento mirato alla tutela di minori a rischio segnalati dall’
autorita competente.

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Vista la presenza sul territorio di nuclei familiari multiproblematici, in aumento negli ultimi
anni, e conseguentemente il maggior numero di minori a rischio segnalati dalle Autorita
competenti, emerge la necessita di attuare sul territorio, interventi di prevenzione e di
informazione intese come nuove forme di sostegno alla genitorialita deficitaria. Le
profonde trasformazioni sociali hanno determinato significative modificazioni dell'istituto
familiare, producendo una maggiore consapevolezza delle responsabilita genitoriali, una
nuova attenzione alle cure e all'educazione dei figli, d'altro canto facendo emergere anche
le difficolta dovute ai cambiamenti sul piano dei rapporti intergenerazionali, di coppia, e
delle nuove organizzazioni familiari (aumento delle separazioni e della conflittualita
genitoriale). Detto cio, I'obbiettivo generale dell'intervento consiste nel tutelare e rafforzare
la famiglia in tutte le sue forme e strutture familiari, in quanto base naturale della comunita
e la cui salute e il fine ultimo degli interventi sociali. Nello specifico verranno attuati
interventi di sostegno alle famiglie in cui sono presenti minori a rischio, attraverso azioni di
prevenzione e informazione con l'utilizzo di tecniche psico-educative volte principalmente
ad aumentare la consapevolezza genitoriale sui fattori di rischio e sulle conseguenze nello
sviluppo psico affettivo dei figli, di comportamenti disfunzionale messi in atto.

L'intervento prevede:

e Incontri informativi di piccoli gruppi (massimo 10 famiglie a gruppo) per sostenere
ciascun nucleo, aumentare la capacita di ascolto, attivare capacita riflessive e
autoriflessive sui propri stati d'animo e sui propri comportamenti genitoriali, attivare
capacita di analisi, di autoesplorazione del sé (esplorare I'altro e gli altri attraverso
lo scambio di suggerimenti).

¢ Incontri informativi di informazione sulle principali fasi dello sviluppo dei minori e sui
loro bisogni affettivi, educativi e normativi.
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e Incontri singoli con ciascun nucleo familiare per coinvolgere i suoi membri nella
ricerca del superamento delle difficolta, individuandone potenzialita e risorse.

Incontri individuali e di gruppo con i minori per individuarne le problematiche personali e
promuovere azioni di sostegno attraverso interventi psico educativi (laboratori volti allo
sviluppo dell'autostima, di abilita sociali e relazionali e colloqui di sostegno (massimo tre) ,
volti ad individuare eventuali fattori di rischio evolutivo e la necessita di un invio ai servizi
socio-sanitari per una presa in carico terapeutica.

5. La fase di progettazione dellintervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

Q Si
U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale |
- Distrettuale xXa
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) Q

7. Tipologia di utenza

Famiglie inviate dai servizi socio sanitari del distretto;
Famiglie che si rivolgono al servizio con richiesta spontanea;

8. Obiettivi dell’intervento

e Rafforzare la famiglia, mantenendo il minore al proprio interno con interventi di
prevenzione e sostegno individuali e di gruppo;

e Aumentare la conoscenza sulle responsabilita genitoriali (comportamenti da seguire
e normativa) e la consapevolezza dei genitori rispetto alle conseguenze, dei propri
comportamenti disfunzionali sullo sviluppo e sulla crescita dei figli.

e Sostenere i minori a rischio;

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

U Gruppo appartamento

U Casa famiglia

O Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza
U Casa di riposo

U Casa albergo
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Q Strutture semiresidenziali (specificare ) -
U Altro (sede Associazione Onlus Family Time) 4ald__

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003
non prevista

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Sede Associazione Onlus Family Time via Prato, 12 Pomezia RM

10. Numero utenti nel 2016 |_|_|20

11. Utenza prevista anno 2017 |_|_|20

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

Gli interventi sono stati e saranno effettuati su nr. 20 famiglie multiproblematiche e ha
durata annuale.

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

Q Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

Q Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.
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13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.

- Amministrativi |
- Assistenti sociali |
- Sociologi |
- Psicologi |
- Pedagogisti |
- Educatori professionali |
- Operatori socio-sanitari |
- Volontari |
- Mediatori culturali |

- Altre figure (formatore esperto in conduzione dei gruppi)|_|1_| |_|3]0|0O|

14, Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea a
- Altro Comune del Distretto (specificare ) 4

15. Soggetto erogatore del servizio

Associazione Onlus Family Time

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Convenzione di durata annuale

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

Q Si
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con I'intervento distrettuale

129



DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Indicatori di processo (numero dei casi presi in carico); Indicatori di risultato (numero
partecipanti che hanno iniziato e concluso ciascuna fase dell'intervento). Riunioni
d’equipe; Supervisione e relazioni periodiche d’equipe;

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Verranno utilizzati dei questionari per la valutazione del servizio da parte dell’'utenza.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente
- Si, parzialmente
- No X

ooo

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Periodicamente si svolgeranno incontri di rete e monitoraggio con gli operatori dei servizi

sociali e della Asl per verificare I'andamento delle fasi progettuali e degli interventi sulle
famiglie.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 18.400,00
Quota regionale: € 18.400,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 0,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

Totale

regionale Provinciale | Comunale Asl (speili:gare) finanziamento
Costo risorse € 18.400,00 £- €- £- £- €18.400,00
umane
Costo di
funzionamento e €- €- € €- €- €-
gestione
Costo di struttura e €. €. € €. €. €-
di mantenimento
Bonus/Assegni/
Altro (specificare) €- €- € € € €
Totale € 18.400,00 €- €- €- €- € 18.400,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 4.3
Interventi per la tutela dei minori
(Progetto 2)
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura: Interventi per la tutela dei minori

2. Tipologie di spese finanziate:
e Gestione di gruppi appartamento

(W]

e Interventi per la tutela dei minori:
e) Azioni di prevenzione e informazione a
f) Assistenza domiciliare educativa d
g) Servizio di “ascolto protetto del minore” ]
h) Equipe specializzate integrate per la riabilitazione U4

3. Beneficiari finali:

Minori vittime di maltrattamento e abusi e minori autori di reato, inviati dai servizi pubblici
del distretto socio sanitario RM 6. 4 che su disposizione delle Autorita competenti devono
essere ascoltati in un contesto protetto.

4. Elenco dei servizi programmati (per ciascuno utilizzare i file word
Modulo_interventi_misura_4.3 _a e Modulo_interventi_misura_4.3 _b):.

e Garantire sul territorio la presenza di un contesto protetto e di un equipe
specialistica che sappia rispondere alle richieste delle Autorita giudiziarie
competenti.

e Un intervento specialistico, a supporto/integrazione delle istituzioni e servizi
presenti nel territorio.

e Periodicamente si svolgeranno incontri di rete e monitoraggio con gli operatori dei
servizi sociali e della Asl per verificare 'andamento delle fasi progettuali e degli
interventi sui minori.

5. Massimale di spesa 2017 € 4.577,00.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31/12/2016 relativo alla tipologia
di finanziamento Regionale
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Quadro finanziario dei Servizi Previsti nella misura 4.3

Interventi per la tutela dei minori Misura 4.3

DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Interventi Quota regionale di cui Obbligazioni | Cofinaziamento

in € giuridicamente vinco- in €

lanti assunte dopo il
1.1.2017

Costo Totale
in €

% sul
Totale

Reti Territoriali per la promozio- € 18.400,00 € - € -
ne di interventi a tutela dei mino-
ri vittime di maltrattamenti ¢
abusi ""Azioni di prevenzione e
informazione"

€ 18.400,00

34%

Reti Territoriali per la promozio- € 4.577,00 € - € -
ne di interventi a tutela dei mino-
ri vittime di maltrattamenti e
abusi "Servizio di ascolto pro-
tetto del minore"

€ 4.577,00

8%

Reti Territoriali per la promozio- € 31.800,00 € - € -
ne di interventi a tutela dei mino-
ri vittime di maltrattamenti e
abusi "Equipe specializzate in-
tegrate per la riabilitazione"

O]

31.800,00

58%

TOTALE € 54.777,00 € - € -

D

54.777,00
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MISURA/SOTTOMISURA 4.3 PROGETTO 2

1. Titolo dell’Intervento

Reti territoriali per la promozione di interventi a tutela dei minori vittime di maltrattamenti e
abusi

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
Q In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

U LEPS
O Altri Servizi (Minori vittime di maltrattamenti e abusi — Servizio di ascoltoprotetto)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Al fine di garantire il massimo della protezione e della tutela dei minori coinvolti in
procedimentigiudiziari, sia in ambito civile sia in ambito penale, come vittima o autore
di reato, appare sempre piu rilevante la necessita di attuare interventi di “ascolto
protetto”, con l'ausilio di personale specializzato e tecniche di intervento specifiche
quali, l'utilizzo di audio e video registrazioni all'interno di attrezzate e predisposte
sale terapie. Il lavoro é realizzato da un equipe multidisciplinare, costituita da
professionisti qualificati (psicologa, psicoterapeuta) che attuano l'ascolto protetto del
minore avendo come riferimento la normativa vigente, le Linee Guida Nazionali

dell'Ordine degli Psicologi e la Carta Di Noto (1996-2002).

La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del bisogno?

Q Si
U No X
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Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale Q
- Distrettuale xa
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) Q
7. Tipologia di utenza

Minori vittime di maltrattamento e abusi e minori autori di reato, inviati dai servizi pubblici
del distretto socio sanitario RM 6.4 che su disposizione delle Autorita competenti devono
essere ascoltati in un contesto protetto.

8. Obiettivi dell’intervento

e Garantire sul territorio la presenza di un contesto protetto e di un equipe
specialistica che sappia rispondere alle richieste delle Autorita giudiziarie
competenti.

e Un intervento specialistico, a supporto/integrazione delle istituzioni e servizi
presenti nel territorio.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

U Gruppo appartamento

U Casa famiglia

O Comunita alloggio

O Comunita di pronta accoglienza

U Casa di riposo

QU Casa albergo

U Strutture semiresidenziali (specificare ) .
U Altro (sede Associazione Onlus Chiara e Francesco) 4 al di

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003
Non previsto

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Sede Associazione Onlus Chiara e Francesco - Piazza talia, 1 Torvaianica Pomezia RM

10. Numero utentinel 2016 |_|-I30_]_]
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11. Utenza prevista anno 2017 I_|_I30_|_]|

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

Gli interventi sono effettuati su nr. 30 minori del distretto.

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

Q Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

Q Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

- Amministrativi |
- Assistenti sociali |
- Sociologi |
- Psicologi |
- Pedagogisti |
I
I
I
I
I

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (Psicoterapeuta)

14, Ente attuatore
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- Ente capofila del Distretto comune di Ardea a
- Altro Comune del Distretto (specificare ) 4

15. Soggetto erogatore del servizio
Associazione Onlus Chiara e Francesco

15.1.Titolo giuridico e durata del’affidamento del servizio
Convenzione annuale

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

Q Si
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Indicatori di processo (numero dei casi presi in carico); Indicatori di risultato (numero
partecipanti che hanno iniziato e concluso ciascuna fase dell'intervento). Riunioni
d’equipe; Supervisione e relazioni periodiche d’equipe;

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Verranno utilizzati dei questionari per la valutazione del servizio da parte dell’'utenza.

19.Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente d
- Si, parzialmente (.
- No xa

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Periodicamente si svolgeranno incontri di rete e monitoraggio con gli operatori dei servizi

sociali e della Asl per verificare I'andamento delle fasi progettuali e degli interventi sui
minori.
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21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento:

Quota regionale:

Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro):

Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

€4.577,00
€4.577,00
€ 0,00

Finanziamento

Cofinanziamento

Totale
finanziamento

regionale Provinciale |Comunale| Asl A'.tfo
(specificare)

Costo risorse umane € 4.577,00 €- € €- €- €-
Costo _d| funzionamento €. €. € €. €- €-
e gestione
Costo d_l struttura e di €. €. £ €. €- €-
mantenimento
Bonus/Assegm/AItro €. €. £ €. €- €-
(specificare)
Totale €4.577,00 €- € €- €- €4.577,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTO RM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 4.3
Interventi per la tutela dei minori
(Progetto 3)
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata l'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura: Interventi per la tutela dei minori

2. Tipologie di spese finanziate:
Gestione di gruppi appartamento a

¢ Interventi per la tutela dei minori:

i) Azioni di prevenzione e informazione a
j) Assistenza domiciliare educativa a
k) Servizio di “ascolto protetto del minore” a

[) Equipe specializzate integrate per la riabilitazione  [X]

3. Beneficiari finali:

Minori vittime di maltrattamento e abusi inviati dai servizi pubblici del distretto socio
sanitario RM 6. 4 che necessitano di intereventi di trattamenti psicoterapeutici e
psicodiagnostici.

4. Elenco dei servizi programmati:

Al fine di rispondere alle esigenze del territorio di costruire una rete atta alla promozione di
interventi volti alla tutela, cura e riabilitazione psichica dei minori vittime di maltrattamenti e
abusi, verranno intraprese azioni di presa in carico, sostegno psicologico e trattamento
psicoterapeutico dei minori segnalati dalle autoritd competenti e dai servizi socio sanitari
del distretto. Tali interventi terapeutici e riabilitativi, qualificati e mirati, diventano cosi
elementi sostanziali al fine di creare legami sociali sul territorio, circuiti virtuosi di
comunicazione tra professionisti che possano comportare I'adozione di prassi condivise
nei modelli operativi da seguire. L'intervento realizzato presso la Casa Famiglia “Chiara e
Francesco”, di Torvaianica, prevede l'apertura di due giornate di attivita rivolte ai minori
vittime di abusi e maltrattamenti, in carico ai servizi pubblici del distretto socio — sanitario.
L'equipe multidisciplinare € composta da specialisti del settore (psicoterapeuta, psicologo-
psicodiagnosta e assistente sociale) ed attuano interventi terapeutici mirati
all'elaborazione del trauma subito, dei funzionamenti post traumatici e al sostegno
psicologico del minore. L'intervento prevede una prima fase di valutazione psicologica e
psicodiagnostica, dotata di una procedura di valutazione che si avvale del colloquio clinico
e della somministrazione di test, questionari e reattivi psicologici, che ha l'obbiettivo di
fornire una restituzione/referto utilizzabile in ambito clinico peritale, qualora venga
richiesto. La seconda fase prevede una consulenza psicologica e la successiva presa in
carico psicoterapeutica del minore, in percorsi di medio-breve durata, seguendo un
approccio multisistemico.

5. Massimale di spesa 2017: € 31.800,00.
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Quadro finanziario dei Servizi Previsti nella misura 4.3

Interventi per la tutela dei minori Misura 4.3

DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Interventi Quota regio- | di cui Obbligazioni |Cofinaziamento| Costo Totale | % sul
nalein € |giuridicamente vin- in € in € Totale
colanti assunte dopo
il 01.01.2017
Reti Territoriali per la promozione| € 18.400,00 € - € - € 18.400,00 | 34%
di interventi a tutela dei minori
vittime di maltrattamenti e abusi
""Azioni di prevenzione e infor-
mazione"
Reti Territoriali per la promozione| € 4.577,00 € - € - € 4.577,00 8%
di interventi a tutela dei minori
vittime di maltrattamenti e abusi
"Servizio di ascolto protetto del
minore"
Reti Territoriali per la promozione| € 31.800,00 € - € - € 31.800,00| 58%
di interventi a tutela dei minori
vittime di maltrattamenti e abusi
"Equipe specializzate integrate
per la riabilitazione"
TOTALE € 54.777,00 € - € - € 54.777,00
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MISURA/SOTTOMISURA 4.3

Titolo dell’Intervento

Reti territoriali per la promozione di interventi a tutela dei minori vittime di

2.

3.

4.

5.

maltrattamenti e abusi’

Continuita dell’intervento

U Nuovo
O In continuita con servizio gia attivato X

Tipologia di servizio

U LEPS
Q Altri Servizi (Progetto riabilitativo minori vittime di maltrattamenti e abusi).

Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Al fine di rispondere alle esigenze del territorio di costruire una rete atta alla promozione
di interventi volti alla tutela, cura e riabilitazione psichica dei minori vittime di
maltrattamenti e abusi, verranno intraprese azioni di presa in carico, sostegno
psicologico e trattamento psicoterapeutico dei minori segnalati dalle autorita competenti
e dai servizi socio sanitari del distretto. Tali interventi terapeutici e riabilitativi, qualificati
e mirati, diventano cosi elementi sostanziali al fine di creare legami sociali sul territorio,
circuiti virtuosi di comunicazione tra professionisti che possano comportare I'adozione di
prassi condivise nei modelli operativi da seguire. L'intervento realizzato presso la Casa
Famiglia “Chiara e Francesco”, di Torvaianica, prevede l'apertura di due giornate di
attivita rivolte ai minori vittime di abusi e maltrattamenti, in carico ai servizi pubblici del
distretto socio — sanitario. L'equipe multidisciplinare & composta da specialisti del
settore (psicoterapeuta, psicologo-psicodiagnosta e assistente sociale) ed attuano
interventi terapeutici mirati all'elaborazione del trauma subito, dei funzionamenti post
traumatici e al sostegno psicologico del minore. L'intervento prevede una prima fase di
valutazione psicologica e psicodiagnostica, dotata di una procedura di valutazione che
si avvale del colloquio clinico e della somministrazione di test, questionari e reattivi
psicologici, che ha l'obbiettivo di fornire una restituzione/referto utilizzabile in ambito
clinico peritale, qualora venga richiesto. La seconda fase prevede una consulenza
psicologica e la successiva presa in carico psicoterapeutica del minore, in percorsi di
medio-breve durata, seguendo un approccio multisistemico.

La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

a Si

U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per I'individuazione dell’'utenza
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6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale Q
- Distrettuale xXQa
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) Q
7. Tipologia di utenza

Minori vittime di maltrattamento e abusi inviati dai servizi pubblici del distretto socio
sanitario RM 6. 4 che necessitano di interventi di trattamenti psicoterapeutici e
psicodiagnostici.

8. Obiettivi dell’intervento

Contribuire a garantire sul territorio un intervento specialistico sull'abuso e sul
maltrattamento dei minori, a supporto/integrazione delle istituzioni e servizi presenti
nel territorio.

e Creare un network capace di garantire continuita nel tempo e accrescimento dei
servizi al cittadino.

e Godere di un servizio di psicodiagnosi efficace ed efficiente.

e Sviluppare percorsi di accompagnamento terapeutico.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

O Gruppo appartamento

4 Casa famiglia

O Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza

Q4 Casa di riposo

Q4 Casa albergo

Q Strutture semiresidenziali (specificare ) _
Q Altro (sede Associazione Chiara e Francesco Onlus) __4daldi

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003.

non prevista

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Piazza Italia, 1 Torvaianica, Pomezia, RM

10. Numero utenti nel 2016 [_|_I30_]_|

11. Utenza prevista anno 2017 |_|-[30_|_]
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12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

Gli interventi verranno effettuati su Nr. 30 minori del distretto.

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

aSi
U4 No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

asi
U4 No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

- Amministrativi |
- Assistenti sociali |
- Sociologi I
- Psicologi |
- Pedagogisti |
I
I
I
I
|

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (Psicodiagnosta)

14, Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea (N
- Altro Comune del Distretto (specificare ) 4

15. Soggetto erogatore del servizio

Associazione Onlus chiara e Francesco
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15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Convenzione annuale

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

Q Si
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Indicatori di processo (numero dei casi presi in carico); Indicatori di risultato (numero
partecipanti che hanno iniziato e concluso ciascuna fase dell'intervento). Riunioni
d’equipe; Supervisione e relazioni periodiche d’equipe;

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

Ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Verranno utilizzati dei questionari per la valutazione del servizio da parte dell’'utenza.
19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?
- Si, totalmente

Q
- Si, parzialmente a
- No XQ

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Periodicamente si svolgeranno incontri di rete e monitoraggio con gli operatori dei servizi

sociali e della Asl per verificare I'andamento delle fasi progettuali e degli interventi sui
minori.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 31.800,00
Quota regionale: € 31.800,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL): €0,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

Totale

regionale Provinciale |Comunale| Asl (speé:lizgare) finanziamento
Costo risorse € 31.800,00 e- e e- e- €31.800,00
umane
sto di
funzionamento e €- €- € €- €- €-
gestione
Costo di struttura e €. €. € €. €. €-
di mantenimento
Bonus/_AssegnllAItro €. €. € €. €. c.-
(specificare)
Totale € 31.800,00 €- € €- €- € 31.800,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURAS
Obiettivo .1

148



DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Misura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
«La Scuola che insegna la Salute»
Azione di Prevenzione delle dipendenze comportamentali e da sostanze

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale (es, assegni di base,
integrazione rette etc.)

Corsi di prevenzione.

3. Beneficiari finali (es. famiglie affidatarie, disabili, etc.)

Ragazzi delle scuole superiori delle classi terze dei territori di Ardea e Pomezia, dei loro
insegnanti e genitori.

4. Elenco dei servizi programmati:

Il progetto si svolgera durante l'intero Anno Scolastico 2017-2018 in cinque scuole del
territorio.

Modalita e durata: 5 incontri in ogni scuola con cadenza mensile da 2 ore a partire
dall'inizio dell'anno scolastico. 1 incontro da 2 ore, con il coordinatore della classe
partecipante e 2 incontri da 2 ore con i genitori degli alunni appartenenti alla classe
partecipante.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017 €
8.218,08;

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia
di finanziamento Regionale.
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QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA

MISURA 5 - CONTRASTO ALLE DIPENDENZE
DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Interventi Quota regionale | di cui Obbligazioni |Cofinaziamento | Costo Totale | % sul
in € giuridicamente vinco- in € in € Totale
lanti assunte dopo il
1.1.2017
"La Scuola che insegna la € 8.218,08 € - € - € 8.218,08 13%
salute" - Prevenzione
Riabilitazione e reinseri- € 54.997,85 € - € 2.200,00 | € 57.197,85| 87%
mento sociale e lavorativo
TOTALE € 63.215,93 € - € 2.200,00 | €65.415,93

150




DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

MISURA/SOTTOMISURA 5

1. Titolo dell’Intervento

«La Scuola che insegna la Salute»
Azione di Prevenzione delle dipendenze comportamentali e da sostanze

AREA DI INTERVENTO 1 - Prevenzione

Obiettivo 1.1

2. Continuita dell’intervento

4 Nuovo
4 In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

a LEPS

U Altri Servizi ( Azione di Prevenzione delle dipendenze comportamentali e da
sostanze attraverso Incontri con studenti presso le Scuole dei due Comuni afferenti il
distretto RM 6.4).

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

| destinatari dell'intervento sono gli alunni delle Scuole Superiori secondarie del Comune
di Pomezia e le Scuole Medie Inferiori di entrambi i comuni e i loro insegnanti e genitori.
Gli Obiettivi generali sono la promozione della salute centrata sulle Life Skills. Il termine di
life skills ("LS") viene generalmente riferito ad una gamma di abilita cognitive, emotive e
relazionali di base, che consentono alle persone di operare con competenza sia sul piano
individuale che su quello sociale. L’ Organizzazione Mondiale della Salute (OMS), ha dato
un forte impulso alla diffusione delle L.S. nel mondo. Secondo questa prestigiosa agenzia
internazionale, le “competenze psicosociali” giocano un ruolo importante nella promozione
della salute, intesa nel senso piu pieno di benessere biopsicosociale. Le abilita di vita, che
tale progetto mira ad incrementare e a promuovere per fornire agli studenti degli strumenti
per gestire la propria salute sono:1. Decision making (capacita di prendere decisioni); 2.
Problem solving (capacita di risolvere i problemi); 3. Pensiero creativo: agisce in modo
sinergico rispetto alle due competenze sopracitate, mettendo in grado di esplorare le
alternative possibili e le conseguenze che derivano dal fare e dal non fare determinate
azioni; 4. Pensiero critico: I'abilita ad analizzare le informazioni e le esperienze in maniera
obiettiva; 5. Comunicazione efficace: sapersi esprimere, sia sul piano verbale che non
verbale, con modalita appropriate rispetto alla cultura e alle situazioni; 6. Capacita di
relazioni interpersonali: aiuta a mettersi in relazione e interagire con gli altri in maniera
positiva; 7. Autoconsapevolezza: ovvero riconoscimento di s€, del proprio carattere, delle
proprie forze e debolezze, dei propri desideri e delle proprie insofferenze; 8. Empatia: la
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capacita di immaginare come possa essere la vita per un’altra persona anche in situazioni
con le quali non si ha familiarita. 9. Gestione delle emozioni: implica il riconoscimento delle
emozioni; 10. Gestione dello stress: consiste nel riconoscere le fonti di stress nella vita
guotidiana, nel comprendere come queste possano pesare sul proprio benessere e
nell’agire in modo da controllare i diversi livelli di stress . Gli incontri con i ragazzi nelle
scuole avranno carattere teorico-esperenziale, con una metodologia che utilizza
principalmente: lezioni frontali, brain storming, circle time, rule playing, attivazioni e giochi
di gruppo. Verra proposta la produzione di un cortometraggio sul tema. Nel primo incontro
verra somministrato un pre-test per valutare le conoscenze presenti; questo sara

un utile metro di paragone con il post-test che verra somministrato durante I'ultimo
incontro per valutare se vi sono stati cambiamenti e se il corso ha permesso ai ragazzi di
possedere nuove conoscenze e abilita personali (Life Skills).

5. La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

asi
U4 No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per I'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale Q
- Distrettuale xXQa
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) Q
7. Tipologia di utenza

Il target principale e rappresentato dai ragazzi delle scuole superiori del Comune di
Pomezia e le Scuole Medie Inferiori di entrambi i comuni e dei loro insegnanti e genitori.
Nello specifico le scuole medie superiori alle quali e rivolto I'intervento sono: il Liceo
Statale d'Arte  Giuseppe Capogrossi, [Ilstituto d'istruzione superiore "Nicolo
Copernico"(comprende Istituto Tecnico Industriale), I Istituto Largo Brodolini (ex Cavazza),
il Liceo Scientifico "Biagio Pascal" (comprende Liceo Classico e Liceo Scientifico) e
I'lstituto Tecnico Commerciale "Augusto Monti".

Le scuole medie inferiori dei Comuni di Ardea e Pomezia. Scuola Media Virgilio di Ardea e
Tor San Lorenzo.

8. Obiettivi dell’intervento

Obiettivo
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Obiettivo 1 Comunicare e informare a livello territoriale sui rischi e i danni derivanti dalle
sostanze stupefacenti, dall'alcol e dal tabacco, utilizzando in particolare tecniche di
prevenzione selettiva anche con riferimento alle nuove sostanze psicoattive (NSP).
Rafforzare le abilita cognitive, emotive e relazionali di base, che consentano ai giovani di
operare con competenza sia sul piano individuale che su quello sociale al fine di prevenire
e ridurre l'uso di sostanze tra i giovani.

Metodo

Il progetto si svolgera durante l'intero Anno Scolastico 2017-2018 in cinque scuole del
territorio.

Modalita e durata: 5 incontri in ogni scuola con cadenza mensile da 2 ore a partire
dall'inizio delllanno scolastico. 1 incontro da 2 ore, con il coordinatore della classe
partecipante e 2 incontri da 2 ore con i genitori degli alunni appartenenti alla classe
partecipante.

Metodologia: Gli incontri avranno carattere teorico-esperenziale, con una metodologia che
utilizza principalmente: lezioni frontali, brain storming, circle time, rule playing, attivazioni e
giochi di gruppo. Verra proposta la produzione di un cortometraggio sul tema. Nel primo
incontro verra somministrato un pre-test per valutare le conoscenze presenti; questo sara
un utile metro di paragone con il post-test che verra somministrato durante l'ultimo
incontro per valutare se vi sono stati cambiamenti e se il corso ha permesso ai ragazzi di
possedere nuove conoscenze. Durante il secondo incontro verra proposto il tema della
dipendenza e della personalita dipendente che sara discusso tramite dei brain storming e
circle time guidati. Il terzo si proporra di fornire ai ragazzi conoscenze su gli aspetti
biopsicosociali delle tossicodipendenze, approfondendo le conseguenze neurofisiologiche
e comportamentali date dall'abuso di sostanze psicotrope. Verra fatta luce sui nuovi stili di
consumo giovanile e le smart drugs. Nello stesso incontro verra svolta un'attivita di role
playing “per me no, grazie!”.Nel gquarto incontro si parlera delle dipendenze
comportamentali (gambling, dipendenza da shopping, dal sesso e dalla tecnologia). Verra
svolta un'attivazione mirata. Nel guinto, ed ultimo incontro, verra somministrato il post test,
per valutare le conoscenze acquisite. Queste ultime verranno valutate anche tramite
un'attivazione mirata ad indagare le strategie acquisite dai ragazzi davanti a situazioni di
rischio. Verra svolta un‘attivazione di chiusura per permettere ai ragazzi di esprimere i loro
pareri in merito al corso e verra visionato il cortometraggio prodotto dai ragazzi. Ogni
classe delle cinque scuole coinvolte produrra il suo cortometraggio. Al termine di tutti i cicli
verra svolto un incontro di chiusura che coinvolgera tutti gli istituti coinvolti, durante il quale
si visioneranno tutti i corti; una giuria scelta votera il migliore.

Tutte le attivita verranno svolte all'interno dei locali scolastici.

Problema che si vuole risolvere e/o motivazione per la proposta di progetto

Il concetto di prevenzione appare strettamente correlato a quello di “Promozione della
Salute” definita, dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, come il dare alle persone i
mezzi per diventare piu padroni della propria salute e per migliorarla. Per raggiungere uno
stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, la persona o il gruppo deve essere
in grado di definire e concretizzare le aspirazioni, di soddisfare i propri bisogni e di
modificare I'ambiente, cosi da adattarvisi. Le azioni previste dal progetto avranno come
intento quello di motivare i ragazzi a condurre uno stile di vita piu sano, lontano dall’'uso di
sostanze, aumentando le loro conoscenze sulla dipendenza e facilitando I'acquisizione di
abilita e competenze personali.
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Dimensionamento e rilevanza del problema (frequenza, grado di gravita, misure
epidemiologiche ecc.)

Il distretto socio - sanitario, Ardea Pomezia si caratterizza per un forte livello di
industrializzazione, soprattutto a partire dal dopoguerra; la crisi industriale degli anni 90
ha portato con sé notevoli problemi sociali, sino a far inserire il territorio nelle aree a
declino industriale. La popolazione in continuo aumento, la cementificazione del territorio,
'apertura di centri commerciali e la quasi totale mancanza di spazi e strutture sociali,
rende e caratterizza questo territorio come periferia estrema; il problema delle dipendenze
rientra con dati in linea con le statistiche nazionali, ma € mancata negli anni una azione di
sistema del fenomeno. Manca la prevenzione primaria, cioé l'insieme di misure necessarie
per evitare o almeno ritardare il piu possibile il primo contatto con le sostanze tossiche,
nella convinzione che quanto piu I'adolescente dispone di abilita e competenze strutturate,
tanto maggiore € la probabilita che si astenga o adotti stili moderati di consumo.

Dato che I'abuso di sostanze tende ad insorgere e svilupparsi soprattutto tra i 12 e i 18
anni, € necessario potenziare gli sforzi preventivi per tutelare al meglio questa fase di
crescita dell'individuo. | servizi sanitari operanti nel distretto RM 6.4 (Servizio di
Neuropsichiatria Infantile, Consultorio Familiare e Ser.t ) segnalano la diffusione dell'uso
di sostanze tra i giovani e la mancanza di interventi di prevenzione in particolare nella
fascia adolescenziale.

Obiettivo generale dell’intervento proposto e risultati attesi (¢ possibile indicare piu
obiettivi generali)

Migliorare la qualita della vita e Pacquisizione di competenze e capacita personali da
parte dei soggetti destinatari € il primo degli obbiettivi individuati.

L'intervento si colloca nell’area della prevenzione delle dipendenze al fine di favorire la
crescita di una coscienza collettiva del fenomeno. L'obiettivo generale € rendere i ragazzi
consapevoli del fenomeno, la conoscenza e la consapevolezza sono indispensabili per la
prevenzione.

| giovani sono sempre piu spesso impigliati in dipendenze da alcool, droga, cibo,
pasticche, gioco d’azzardo, cellulari, internet e videogiochi.

Certamente per una minoranza di casi hanno grande rilievo le variabili intrapsichiche
individuali ma per la maggioranza dei ragazzi tali esperienze sono anche il risultato di cio
che si respira nella societd odierna. Per questi motivi € importante considerare la
“dipendenza” anche come il risultato di un’educazione, e di una serie di esempi dei nostri
tempi.

Un progetto di intervento che riguarda la prevenzione delle sostanze stupefacenti rivolto
agli adolescenti, non puo prescindere da una considerazione e riflessione su questa fase
del ciclo vitale, fase complessa di cambiamento il cui compito fondamentale & la
costruzione dell'identita, con 'obiettivo di raggiungere una forte consapevolezza.

Sotto obiettivi specifici: scomporre Uobiettivo generale/gli obiettivi generali in sotto
obiettivi da raggiungere

Le azioni del progetto hanno come obiettivo quello di contribuire al miglioramento

dell'informazione, dell’educazione e della formazione, per accrescere l'autonomia e |l
protagonismo dei ragazzi, i sotto obiettivi da raggiungere sono:

154



DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4
Obiettivi specifici:

o Incrementare le conoscenze riguardo alle dipendenze da sostanze e da
comportamenti nocivi per la salute.

o Aumentare la consapevolezza relativa alle emozioni, relazioni, esperienze inerenti ai
vari aspetti della dipendenza.

o Approfondire le conoscenze relative agli aspetti medico-biologici delle
tossicodipendenze

o Fornire delle competenze di problem solving, al fine di far prendere consapevolezza
ai ragazzi degli eventuali rischi.

o Promuovere il dialogo con le figure significative e il ricorso ove necessario, ai servizi
di aiuto presenti nel territorio.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

U Gruppo appartamento

U Casa famiglia

O Comunita alloggio

O Comunita di pronta accoglienza
U Casa di riposo

U Casa albergo

Q Strutture semiresidenziali (specificare ) -
U Altro (scuole afferenti al distretti) 4 incontri
aldi_

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003
non previsto

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

Scuole afferenti al distretto RM 6.4 Comuni Ardea e Pomezia.

10. Numero utenti nel 2016 |_1]|_0]_o|_oO|

11. Utenza prevista anno 2017 |_1]|5_|0_|_o]

12. Inquale percentuale Uintervento risponde al fabbisogno rilevato?
100%

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

Q Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:
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12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

asi
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

- Amministrativi

- Assistenti social

- Sociologi

- Psicologi

- Pedagogisti

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

14. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea Xa
- Altro Comune del Distretto (specificare ) 4

15. Soggetto erogatore del servizio

Associazione Sportello Donna Pomezia — Referente dott.ssa Serena Camillo.

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Convenzione annuale.

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia
di intervento

Q Si
U No X
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Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, I'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con I'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)
ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Ottima risposta dei ragazzi attraverso la somministrazione di questionari di valutazione e
di questionari di autovalutazione.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- Si, totalmente (N
- Si, parzialmente (.
- No xa

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Il costo del monitoraggio e della valutazione non andra ad incidere sul finanziamento del
progetto, in quanto le stesse saranno effettuate a cura dell’'Ufficio di Piano e dei servizi
territoriali coinvolti in collaborazione con la referente del progetto. | test somministrati
all'inizio e alla fine degli incontri di informazione/formazione personale, verranno utilizzati
per verificare I'acquisizione di conoscenze e competenze da parte dei ragazzi.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 8.218,08
Quota regionale: € 8.218,08
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 0,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

Totale

regionale Provinciale | Comunale Asl A'.tfo finanziamento
(specificare)
Costo risorse umane € 6.400,00 €- € €- €- € 6.400,00
Costo di
funzionamento e €- €- € €- €- €-
gestione
Costo di struttura e €. €. € €. €. €-
di mantenimento
Bonus/Assegni/ Altro
(attrezzature) €1.718,08 €- € €- €- € 1.718,08
Materiale
Totale € 8.218,08 €- € €- €- € 8.218,08
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i
diversi interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo
lo schema sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Misura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:
““CONTRASTO ALLE DIPENDENZE” - Riabilitazione e reinserimento sociale e lavorativo.

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale (es, assegni di base,
integrazione rette etc.)

3. Beneficiari finali (es. famiglie affidatarie, disabili, etc.)

Persone in carico al Ser.T., al servioz Persefone e al Centro di Salute Mentale del
Distretto.

4. Elenco dei servizi programmati (per ciascuno utilizzare il file word
Modulo_interventi_misura_X)

1. Costruzioni dei percorsi di inserimento lavorativo

e \Valutazione dell’'utenza;

e Informazione/orientamento;

e Formazione in situazione;

e Inserimento e accompagnamento al lavoro da parte dei tutors per 8 utenti;
e Monitoraggio dei tutors settimanale sul luogo di lavoro e di formazione.
2. Coinvolgimento della rete imprenditoriale e del terzo settore

Coinvolgimento Associazioni di Categoria, Cooperative ed imprese sociali;

> Coinvolgimento dell’Ufficio dell’impiego;
> Incontri di sensibilizzazione dei componenti la rete territoriale;
> Attivazione Banca Dati.

3. Organizzazione per il governo della rete locale

Formazione di un gruppo di lavoro tra partner gestionali e territoriali

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R.
n.537/2017 : € 63.215,93;

6. DOTAZIONE DEL FONDO DI GOVERNO E PROGRAMMAZIONE AL 31.12.2016 RELATIVO
ALLA TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO REGIONALE.
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QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA

MISURA 5 - CONTRASTO ALLE DIPENDENZE
DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Interventi Quota di cui Obbligazioni giu-|Cofinaziamento Costo % sul
regionale | ridicamente vincolanti in € Totale in € | Totale
in € assunte dopo il
1.1.2017
"La Scuola chein- | € 8.218,08 € - € - € 8.218,08| 13%
segna la salute" - € -
Prevenzione € -
Riabilitazione e € 54.997,85 € - € 2.200,00 | € 57.197,85| 87%
reinserimento so-
ciale e lavorativo
TOTALE € 63.215,93 € - € 2.200,00 | £€65.415,93
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MISURA/SOTTOMISURA 5

1. Titolo dell’Intervento

Contrasto alle dipendenze

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
U In continuita con servizio gia attivato x

3. Tipologia di servizio

U LEPS
U Altri Servizi ( Riabilitazione e reinserimento sociale e lavorativo).

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Reinserimento delle persone dipendenti nel circuito lavorativo.

5. La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

asi
U No x

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per I'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale Q
- Distrettuale x4
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) a
7. Tipologia di utenza

bY

Il target principale e rappresentato dalle persone in carico al Ser.T. , al Servizio
“Persefone” e al Centri di Salute Mentale del Distretto RMH 6. 4 che, dopo una fase di
trattamento psico-terapeutico con esito positivo, si trovano nella fase di reinserimento nel
proprio ambiente socio-familiare.

L'intervento ha perd come destinatari anche le imprese, le Cooperative, le istituzioni
coinvolte nelle realta produttive locali, affinché attraverso un sistema “a rete” con i servizi,
creino opportunita di inserimento socio-lavorativo destinate a soggetti “fragili” .
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8. Obiettivi dell’intervento

Favorire il reinserimento delle persone dipendenti nel circuito lavorativo delle imprese
ordinarie e delle imprese sociali; cio al fine di migliorarne la qualita della vita e
I'acquisizione di competenze e capacita personali e professionali

4.2 Metodo

1. Costruzioni dei percorsi di inserimento lavorativo
e Valutazione dell’'utenza;
e Informazione/orientamento;
e Formazione in situazione;
¢ Inserimento e accompagnamento al lavoro da parte dei tutors per 8 utenti;
e Monitoraggio dei tutors settimanale sul luogo di lavoro e di formazione.
2. Coinvolgimento della rete imprenditoriale e del terzo settore

> Coinvolgimento Associazioni di Categoria, Cooperative ed imprese sociali;
> Coinvolgimento dell’'Ufficio dell'Impiego;

> Incontri di sensibilizzazione dei componenti la rete territoriale;

> Attivazione Banca Dati.

3. Organizzazione per il governo della rete locale

2. Formazione di un gruppo di lavoro tra partner gestionali e territoriali

4.4. Problema che si vuole risolvere e/o motivazione per la proposta di progetto

Evidenze scientifiche e statistiche sottolineano come nei percorsi di trattamento di
soggetti dipendenti, la fase piu delicata e “a rischio” sia rappresentata proprio dal
reinserimento socio-lavorativo, considerando anche il difficile momento economico e la
scarsita di risorse a disposizione . La mancanza di opportunita in tale settore, pud minare
il lavoro terapeutico gia svolto dalla persona, generando senso di inadeguatezza, scarsa
autostima e creando possibili stati di emarginazione fino a generare nuove “ricadute”
nell’'uso delle sostanze.

4.5. Dimensionamento e rilevanza del problema (frequenza, grado di gravita, misure
epidemiologiche ecc.)

| servizi sanitari operanti nel distretto RM 6. 4 (Servizio specialistico per pazienti
dipendenti con patologie psichiatriche “Persefone”; Dipartimento Salute Mentale; Ser.t )
segnalano la totale inesistenza nel territorio di percorsi formativi e di reinserimento
lavorativo per tali tipologie di utenze.

Tra gli utenti del Servizio “Persefone” nel triennio 2014/2017 solo il 20% ha mantenuto o
reperito nel tempo una occupazione , seppure a tempo determinato; si trattava tuttavia di
professioni e attivita che richiedevano una competenza specifica. Nella maggioranza dei
casi pero le condizioni generali dei pazienti non permettono loro di sostenere attivita
complesse e di reggere la concorrenza che attualmente esiste nel mercato del lavoro.
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4.6. Obiettivo generale dell’intervento proposto e risultati attesi (é possibile indicare piu
obiettivi generali)

Favorire il reinserimento delle persone dipendenti nel circuito lavorativo locale delle
imprese attraverso un sistema di rete.
Migliorare la qualita della vita e l'acquisizione di competenze e capacita personali e

professionali spendibili sul mercato del lavoro da parte dei soggetti destinatari.

4.7. Sotto obiettivi specifici: scomporre Uobiettivo generale/gli obiettivi generali in sotto
obiettivi da raggiungere

Sotto obiettivo 1 : Ampliamento e consolidamento della rete locale intersistemica,

riconoscimento della stessa quale interlocutore privilegiato per promuovere

l'interconnessione tra sistemi, finalizzata all'inclusione sociale di soggetti deboli.

Azioni:

¢ rafforzamento della capacita di governo della stessa;

e giornate di studio e di riflessione aperte alle realta del territorio per la diffusione di

buone prassi;

e Attivazione di ulteriori contatti formali con il Centro per I'lmpiego, le Organizzazioni

Sindacali, le Organizzazioni di Categoria dell’Artigianato e del Commercio;

¢ Individuazione di realta produttive esistenti nel territorio e loro coinvolgimento;

Costruzione di percorsi lavorativi mirati ed individualizzati per cio che riguarda la durata e

'impegno settimanale all'interno delle realta imprenditoriali presenti nel Distretto;

e Implementazione della Banca Dati a disposizione dei Servizi Sociali e del Servizio

tossicodipendenze territoriale;

e Promozione di accordi di intesa con Centro per I'impiego, organizzazioni degli

imprenditori nel territorio, cooperative sociali, comunita terapeutiche per facilitare la ricerca

di lavoro per persone dipendenti e percorsi di inclusione attiva.

e Promuovere lo sviluppo di una rete distrettuale di Comunita terapeutiche e Cooperative
sociale di tipo B fortemente orientate a percorsi di inclusione attiva

Sotto obiettivo 2. Miglioramento della qualita della vita dei soggetti destinatari attraverso
esperienze formative e lavorative che permettano I'acquisizione di competenze personali e
professionali

Azioni:
Rilevazione nuovi fabbisogni formativi ed occupazionali nell'imprese presenti nel territorio
grazie alla rete intersistemica
e Costruzione e realizzazione di percorsi di orientamento, formazione ed inserimento
lavorativo individualizzati
e Ricerca aziende e imprese sociali e stipula di convenzioni
e Attivita di formazione in Azienda e/o impresa sociale
eInserimento e accompagnamento al lavoro in Azienda da parte dei tutors con presenze
settimanali
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e Raccordo tra Ser.T., Servizi Sociali e i partner che gestiscono operativamente il progetto
con riunioni sistematiche , quindicinali o mensili.
¢ Valutazione del livello di qualita della vita dell’'utente

4.8. Risultato atteso: per ogni sotto obiettivo specificare gli indicatori utilizzati (e il
risultato minimo atteso, cioé il valore minimo a cui arrivare per considerare Uobiettivo
raggiunto.

Sotto obiettivo 1

N. accordi previsti 2

N. Comuni interessati al progetto 2

N. imprese ed istituzioni interessate al progetto 10
N. giornate di studio attivate 4

Sotto obiettivo 2

N. percorsi inserimento formativo 7
N. percorsi inserimento lavorativo 7
N. riunioni tra partner 12

4.9. Valore aggiunto atteso nell’intervento proposto (inserire gli elementi realmente
innovativi del progetto e che rappresentano un “valore aggiunto” e di particolare utilita
per il target nel ridurre rischi e/o danni e/o come miglioramento di prassi operative)

L'utilizzo di tali percorsi permette ai destinatari di sperimentare una possibilita di
affermazione ed emancipazione che si differenzia sostanzialmente dai soliti interventi
socio-assistenziali, normalmente erogati dal’'Ente Locale di cui , tra l'altro si dispone
sempre meno (sussidi, pensione di invalidita civile, ecc). A livello operativo, cio
rappresenta una “buona prassi” intersistemica per i servizi coinvolti, che spesso rischiano
di “soffocare” nel loro isolamento e nella pochezza delle risorse a loro disposizione.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

U Gruppo appartamento

U Casa famiglia

O Comunita alloggio

0 Comunita di pronta accoglienza

U Casa di riposo

U Casa albergo

Q Strutture semiresidenziali (specificare )
Q4 Altro (COMUNI AFFERENTI IL DISTRETTO, AZIENDE)

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003

non prevista.
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9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

10. Numero utenti nel 2016 I_l]_]_8|

11. Utenza prevista anno 2017 |_|_|-1]_0]

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?
70%
12.1 Esistenza di una lista di attesa.

Q Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

Q Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per ’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.

- Amministrativi

- Assistenti sociali

- Sociologi

- Psicologi

- Pedagogisti

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

166



DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4
14. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea XQ
- Altro Comune del Distretto (specificare ) 4

15. Soggetto erogatore del servizio

Si prevede nuovamente laffidamento della gestione operativa del progetto ad una
Cooperativa Sociale di tipo B con esperienza pregressa nel settore dell'inserimento socio-
lavorativo di persone dipendenti, presente nel territorio del distretto o in distretti limitrofi.

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Si prevede gara o affidamento ai sensi della normativa vigente.

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

Q Si
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con I'intervento distrettuale

Tutti gli organismi della “rete” su descritta collaboreranno al progetto ciascuno per le
proprie specifiche competenze.

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Si predisporranno strumenti quali:

e Griglie di analisi

e Questionari di valutazione

e Schede di programmazione e verifica
e Questionario di autovalutazione

Sono inoltre previsti

Indicatori di processo:
- numero dei casi presi in carico
- numero dei progetti di intervento individuale elaborati
- numero contatti sul territorio
- numero di convenzioni stipulate con aziende e imprese sociali
Indicatori di risultato:
- numero dei partecipanti che hanno iniziato e concluso ciascuna fase del servizio
- numero di inserimenti effettivi nel mondo del lavoro
- numero aziende e imprese sociali presenti all’interno della rete intersistemica
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17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

ottima

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Esperienze episodiche di inserimento lavorativo per persone dipendenti risalgono all’anno
2009, gli utenti avevano manifestato il loro gradimento e la loro soddisfazione, lamentando
pero la mancanza di continuita degli stessi.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?

- S, totalmente
- Si, parzialmente
- No X

ooo

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 57.197.85
Quota regionale: € 54.997,85
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 2.200,00
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QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA

MISURA 5 - CONTRASTO ALLE DIPENDENZE
DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Interventi Quota di cui Obbligazioni| Cofinaziamento |Costo Totale| % sul
regionale in € giuridicamente in € in € Totale
vincolanti assunte
dopo il
1.1.2017
"La Scuola che insegnala | € 8.218,08 € - € - € 8.218,08| 13%
salute" - Prevenzione
Riabilitazione e reinseri- € 54.997,85 € - € 2.200,00 |€ 57.197,85 87%
mento sociale e lavorativo
TOTALE € 63.215,93 € - € 2.200,00 | €65.415,93
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORM 6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURAG.1
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Misura individuato nello schema di Piano Sociale di Zona:

“Contrasto alla poverta”

2. Tipologie di spese finanziate desunte dalla scheda regionale (es, assegni di base,
integrazione rette etc.)

Interventi di sostegno economico e interventi sociali strutturali e di sistema. Integrazione
con il programma nazionale SIA.

3. Beneficiari finali (es. famiglie affidatarie, disabili, etc.)

Soggetti e famiglie in condizioni di svantaggio socio-economico.

4. Elenco dei servizi programmati:
e Assistenza economica periodica e/o continuativa e straordinaria.
Assistenza farmaceutica.
Assistenza economica per minori orfani e/o riconosciuti dalla sola madre.
Assistenza economica post penitenziaria.
Esenzione parziale per il pagamento dei servizi di trasporto e mensa scolastica.
Contributi economici per il diritto allo studio.
e Fornitura pacchi alimentari tramite associazioni di volontariato.

5. Massimale di spesa 2017 attribuito per la misura/sottomisura dalla D.G.R. n. 537/2017
€ 48.635,04.

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31.12.2016 relativo alla tipologia
di finanziamento Regionale.
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MISURA 6.1 - CONTRASTO ALLA POVERTA’

DISTRETTO RM 6.4

QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Quota di cui Obbligazioni Cofinaziamento Costo % sul
Interventi regionale giuridicamente vincolanti in € Totale in € | Totale
in€ assunte dopo il
1.1.2017

Contrasto € 48.635,04 € - € - € 48.635,04| 100%
alla
Poverta

TOTALE € 48.635,04 € 48.635,04
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MISURA/SOTTOMISURA 6.1

1. Titolo dell’Intervento

Contrasto alla poverta

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
U In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

U LEPS
O Altri Servizi Interventi di sostegno economico e interventi sociali strutturali e di
sistema.

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

I Comuni del Distretto, nell’esercizio delle proprie funzioni e dei compiti di assistenza
sociale, garantiscono, ai cittadini residenti che si trovano in particolari situazioni di difficolta
e a rischio di emarginazione, interventi di natura economica finalizzati al contrasto della
poverta al fine di prevenire, superare o ridurre le condizioni di bisogno e a garantire
adeguati mezzi di sussistenza.
Attraverso la valutazione professionale dell’assistente sociale, viene redatto un Piano
Assistenziale Individuale volto ad attivare i seguenti interventi economici — assistenziali:

e Assistenza economica periodica e/o continuativa e straordinaria.

e Assistenza farmaceutica.

e Assistenza economica per minori orfani e/o riconosciuti dalla sola madre.
Assistenza economica post penitenziaria.
Esenzione parziale per il pagamento dei servizi di trasporto e mensa scolastica.
Contributi economici per il diritto allo studio.
Fornitura pacchi alimentari tramite associazioni di volontariato.

5. La fase di progettazione dellintervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

Q Si
U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’'utenza
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6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale Q
- Distrettuale xXQa
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) Q
7. Tipologia di utenza

Soggetti e famiglie in condizioni di svantaggio socio-economico.

8. Obiettivi dell’intervento

- Garantire adeguati mezzi di sussistenza;
- Contrastare la poverta e I'esclusione sociale;
- Soddisfacimento dei bisogni primari.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

U Gruppo appartamento

Q0 Casa famiglia

O Comunita alloggio

U Comunita di pronta accoglienza

U Casa di riposo

U Casa albergo

U Strutture semiresidenziali (specificare )
Q Altro (specificare )

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003
non prevista

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

10. Numero utenti nel 2016 |_|_3]|_6]6_|

11. Utenza prevista anno 2017 |_|_5]_0]o_|

12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

80%
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12.1 Esistenza di una lista di attesa.

Q Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

Q Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.

- Amministrativi
- Assistenti sociali
- Sociologi

- Psicologi

I |4|0[0_|
|
I
I
- Pedagogisti |
I
I
|
I
I

11|00
|

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

14. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea xd
- Altro Comune del Distretto (specificare ) d

15. Soggetto erogatore del servizio

Comuni di Ardea e Pomezia e Associazioni di volontariato presenti sul territorio.

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Non previsto.
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16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia
di intervento

asi
U4 No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

Gli utenti apprezzano il Servizio ma evidenziano I'esiguita delle risorse economiche messe
a disposizione per superare il loro stato di difficolta.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

buono

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

L'indicatore per valutare la qualita del Servizio e dato dalle numerose domande che
pervengono da parte dei cittadini che si trovano in situazione di disagio socio-economico.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?
- Si, totalmente

a
- Si, parzialmente d
- No xa

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Il Servizio € in rete con tutte le strutture socio- sanitarie presenti sul territorio.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 48.635,04
Quota regionale: € 48.635,04
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 0,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Cofinanziamento

Finanziamento Provincial Ao Totale
regionale Comunale Asl o finanziamento
e (specificare)
Costo risorse umane €- €- €- €- €- €-
Costo di
funzionamento e € - € - €- €- € - €-
gestione
Costo d_| struttura e di €. €. €. €. €. c-
mantenimento
Bonus/Assegni/Altro | € 48.635,04 €48.635,04
. € - € - € - € -
(specificare)
Totale €48.635,04 €- €- €- €- €48.635,04
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORMG6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 6.2
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(Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura: Contrasto al disagio abitativo

2. Tipologie di spese finanziate:

Integrazione totale o parziale del canone di affitto previsto da regolare con-
tratto

Ospitalitd temporanea in situazioni contingenti non prevedibili e non risolvibili
diversamente per una durata definita

Altro

3. Beneficiari finali:

Casi di specifica fragilita nella quale si trovano le persone anziane e/o non
autosufficienti con redditi minimi

Situazioni caratterizzate dall’'estrema urgenza

Famiglie che dispongono di un reddito ISEE inferiore al valore del canone
che incorrono in situazione di morosita incolpevole

Soggetti a piu ampio rischio di emarginazione

Altro

4. Elenco dei servizi programmati:

Erogazione di contributi economici, fino allesaurimento del finanziamento regiona-
le assegnato al Distretto 6.4, secondo un criterio di prioritd/esclusione determinato
dalla definizione dei punteggi di graduatoria,

Ospitalita temporanea, in situazioni contingenti non prevedibili e non risolvibili di-
versamente, per un periodo massimo di sei mesi attraverso la collocazione presso
strutture alloggiative di emergenza.

5. Massimale di spesa 2017: € 200.622,00

6. Dotazione del fondo di governo e programmazione al 31/12/2016 relativo alla tipologia
di finanziamento Regionale
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MISURA 6.2 - CONTRASTO AL DISAGIO ABITATIVO

DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA

Elenco Interven- Quota regionale| di cui Obbligazioni Cofinaziamento |Costo Totale in| % sul
ti in € giuridicamente vinco- in € € Totale
lanti assunte dopo il
01.01.2017
Contrasto al € 200.622,00 |€ - € - € 200.622,00 100%
disagio abitativo
TOTALE € 200.622,00 |€ - € 18.000,00 € 218.622,00
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MISURA/SOTTOMISURA 6.2

1. Titolo dell’Intervento

Contrasto al disagio abitativo

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
Q In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

a LEPS
U Altri Servizi (aiuti economici per disagio abitativo)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

e Contrasto al disagio abitativo Integrazione totale o parziale del canone di af-
fitto previsto da regolare contratto

e Ospitalita temporanea in situazioni contingenti non prevedibili e non risolvibili
diversamente per una durata definita

5. La fase di progettazione dell’intervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

Q Si
U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’'utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale a
- Distrettuale Xa
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) Q
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7. Tipologia di utenza

- Beneficiari finali:
e Casi di specifica fragilita nella quale si trovano le persone anziane e/o non autosuf-
ficienti con redditi minimi
e Situazioni caratterizzate dall’estrema urgenza

8. Obiettivi dell’intervento

Possibilitd di risposta a situazioni di emergenza sinora affrontate tramite il PIS e la
collocazione in strutture alloggiative.

Il fabbisogno e valutabile in riferimento alle 48 famiglie collocate in strutture alloggiative di
emergenza durante I'anno 2013, nonché alle numerose richieste di contributo per |l
pagamento del canone alloggiativo attualmente non quantificabile (anche in riferimento
alla soppressione dei contributi integrativi per il pagamento dei canoni di locazione,
erogato dalla Regione Lazio, ai sensi della Legge n. 431 del 09/12/1998).

L'intervento si caratterizza per:

e [l'erogazione di contributi economici, fino all’esaurimento del finanziamento regiona-
le assegnato al Distretto 6.4, secondo un criterio di prioritd/esclusione determinato
dalla definizione dei punteggi di graduatoria,

e l'ospitalita temporanea, in situazioni contingenti non prevedibili e non risolvibili di-
versamente, per un periodo massimo di sei mesi attraverso la collocazione presso
strutture alloggiative di emergenza.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

U Gruppo appartamento

Q0 Casa famiglia

O Comunita alloggio

U Comunita di pronta accoglienza

U Casa di riposo

U Casa albergo

U Strutture semiresidenziali (specificare )
Q Altro (specificare )

9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.
41/2003
Non previsto.

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura

10. Numero utenti nel 2016 |_|_1]_4]_o|
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11. Utenza prevista anno 2017 |_|_2|5|0]

12. In quale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?
60%
12.1 Esistenza di una lista di attesa.

Q Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

Q Si
W No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

- Amministrativi |
- Assistenti sociali |
- Sociologi I
- Psicologi |
- Pedagogisti |
- Educatori professionali |
I
I
I
I

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

14. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea a
- Altro Comune del Distretto (specificare ) 4

15. Soggetto erogatore del servizio

Comuni di Ardea e di Pomezia e Associazioni di volontariato presenti sul territorio.

183



DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Durata annuale

16.Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia di
intervento

Q Si
U No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

La non ricorrenza della condizione di mancato pagamento dell’affitto.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)
ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Verifica di congruita dell'intervento da parte dei Servizi Sociali.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?
- Si, totalmente

a
- Si, parzialmente d
- No Xxa

20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Verifica di congruita dell’intervento da parte dei Servizi Sociali.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: € 218.622,00
Quota regionale: € 200.622,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 18.000,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento Cofinanziamento
) . Altro Totale

regionale |Provinciale| Comunale Asl (specificare)| finanziamento
Costo risorse umane €- € - € 18.000,00 €- €- €-
Costo di
funzionamento e €- €- €- € - € - € -
gestione
Costo di struttura e di €. €. €. €. €. €.
mantenimento
Bonus/Assegni/Altro | 545 629 0o €- €- €- €- € 200.622,00
(specificare)
Totale €200.622,00 €- € 18.000,00 €- €- €218.622,00
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PIANO SOCIALE DI ZONA 2017

DISTRETTORMG6.4

PARTE SECONDA
SOTTOMISURA 6.3
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Ai sensi della D.G.R. n. 136/2014, pag. 61 delle Linee Guida, in questa parte del
documento sono rappresentate le singole Misure del Piano Sociale di Zona con i diversi
interventi e tipologie di spesa. Questa parte deve essere articolata secondo lo schema
sotto riportato, del quale va rispettata I'articolazione numerica)

1. Titolo Sottomisura: Provvidenze per soggetti disagiati psichici

2. Tipologie di spese finanziate:

assegno straordinario

e assegno di emergenza

e assegno ordinario

e assegno di reinserimento

3. Beneficiari finali: utenti con disagio psichico.

4. Elenco dei servizi programmati:

a)

b)

d)

assegno straordinario : ha carattere di urgenza ed é finalizzato a fronteggiare
situazioni eccezionali in particolare per agevolare I'avvio del processo terapeutico.
Tale assegno,corrispondente all’articolo 2,comma 1,6 concesso solo una volta
'anno e per un periodo massimo di tre mesi;puo essere erogato anche in un’unica
soluzione e non puo superare 'importo di €.800,00;

assegno di emergenza temporanea : € concesso ed erogato con le modalita ed i
tempi di cui alla lettera a),nelle more dell’assegnazione dell’assegno di cui alla
lettera e),e non puo superare I'importo di €.250,00;
assegno ordinario : fa parte del programma terapeutico ed e proposto dall'equipe
curante,previa relazione socio-sanitaria nella quale siano specificate le finalita
terapeutiche del sostegno economico. L'assegno ordinario € corrisposto per un
periodo di un anno,é rinnovabile e 'importo mensile é fino a €.500,00;

assegno di reinserimento sociale: fa parte del programma terapeutico ed &
finalizzato al reinserimento sociale o alla destituzionalizzazione dell’assistito; €
proposto dall’equipe curante ,nei casi in cui l'utente non disponga di mezzi
economici e di un valido supporto familiare. L'assegno di reinserimento sociale puo
essere utilizzato per contribuire alle spese alloggiative, per I'attivita di inserimenti
socio-lavorativi ed attivita risocializzanti. Tale assegno € corrisposto per un periodo
di un anno,ed é rinnovabile;I'importo mensile dell’assegno puo essere fino al
€.800,00.

5. Massimale di spesa 2017: € 114.273,11.

6. DOTAZIONE DEL FONDO DI GOVERNO E PROGRAMMAZIONE AL 31/12/2016 RELATIVO ALLA
TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO REGIONALE.
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QUADRO FINANZIARIO DEI SERVIZI PREVISTI NELLA MISURA

MISURA 6.3 - PROVVIDENZE PER DISAGIATI PSICHICI

DISTRETTO RM 6.4

SCHEDA ECONOMICO FINANZIARIA

Elenco Quota di cui Obbligazioni | Cofinaziamento Costo %
Interventi regionale giuridicamente in€ Totale sul
in€ vincolanti assunte in € Totale
dopo il 01.01.2017
Provvidenze € 114.273,11 € - € - € 114.273,11 | 100%
Disagiati
Psichici
TOTALE € 114.273,11 € - € - € 114.273.11
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MISURA/SOTTOMISURA 6.3

1. Titolo dellIntervento

Provvidenze per soggetti disagiati psichici

2. Continuita dell’intervento

U Nuovo
4 In continuita con servizio gia attivato X

3. Tipologia di servizio

U LEPS
U Altri Servizi (Provvidenze per disagiati psichici)

4. Descrizione delle attivita e delle prestazioni

Il Dipartimento di Salute Mentale, Distretto Socio-Sanitario RM 6.4, Ardea/Pomezia, cosi
come previsto dal Regolamento Regionale 3 Febbraio 2000, n.1 e successive modifiche,
ha utilizzato le Provvidenze Economiche erogandole a persone con sofferenza psichica,
attraverso interventi formalizzati da un progetto terapeutico-riabilitativo individuale. Tale
procedura € finalizzata a potenziare le risorse del paziente affetto da disagio psichico per
migliorarne l'inclusione sociale e la gestione autonoma nella propria vita quotidiana.

Nel corso degli anni I'osservazione dei risultati conseguiti, attraverso I'erogazione delle
provvidenze economiche ad utenti affetti da sofferenza psichica a rischio di cronicizzazio-
ne e di deriva sociale , ha dimostrato che i percorsi individuali di accompagnamento e di
reinserimento socio- lavorativo permettono:

>

la crescente e migliore compliance al programma terapeutico multidisciplinare
proposto dal DSM, con spiccata riduzione dei ricoveri in cliniche o inserimenti in
SRTR;

il recupero delle abilita, inteso come un’attenzione complessiva alla vita del pa-
ziente nelle sue dimensioni cliniche, relazionali e sociali;

l'integrazione sociale attraverso I'attivazione di circuiti virtuosi dove il territorio e
la rete sociale esterna diventano di supporto al percorso di inclusione del pazien-
te per favorirne “l'esserci”;

tutela del diritto al lavoro dove la persona con disagio mentale che lavora ed ha
una propria rete di relazioni cessa di essere un elemento di disturbo e di costi e,
nello svolgimento del proprio ruolo, acquisisce un nuovo status che gli permette
di contrastare I'emarginazione e lo stigma.

I Regolamento Regionale 3 Febbraio 2000, n.le successive modifiche prevede
'erogazione di provvidenze economiche a favore di persone con sofferenza psichica,
assistite dal Dipartimento di Salute Mentale, di cui all’articolo 8, primo comma, numero
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Y

3),lettera e), della legge regionale 14 luglio 1983,n.49, che & parte integrante del
programma terapeutico-riabilitativo finalizzato al reinserimento sociale del paziente e deve
essere integrata con le attivita e gli interventi svolti dai servizi sociali degli Enti Locali.
L'erogazione delle provvidenze economiche ha carattere temporaneo ed avviene per il
tempo e nelle misure economiche determinate dal programma terapeutico-riabilitativo
individuale delle persone assistite dal DSM in funzione del processo di recupero psichico-
sociale del paziente stesso.

Le provvidenze economiche si distinguono in:

a) assegno straordinario : ha carattere di urgenza ed é finalizzato a fronteggiare
situazioni eccezionali in particolare per agevolare lI'avvio del processo terapeutico.
Tale assegno,corrispondente all’articolo 2,comma 1,6 concesso solo una volta
I'anno e per un periodo massimo di tre mesi;pud essere erogato anche in un’unica
soluzione e non puo superare I'importo di €.800,00;

b) assegno di emergenza temporanea : € concesso ed erogato con le modalita ed i
tempi di cui alla lettera a),nelle more dell’assegnazione dell’'assegno di cui alla
lettera e),e non puo superare I'importo di €.250,00;

c) assegno ordinario : fa parte del programma terapeutico ed e proposto dall'equipe
curante,previa relazione socio-sanitaria nella quale siano specificate le finalita
terapeutiche del sostegno economico. L'assegno ordinario € corrisposto per un
periodo di un anno,é rinnovabile e I'importo mensile & fino a €.500,00;

d) assegno di reinserimento sociale: fa parte del programma terapeutico ed é
finalizzato al reinserimento sociale o alla destituzionalizzazione dell’assistito; &
proposto dall’equipe curante ,nei casi in cui l'utente non disponga di mezzi
economici e di un valido supporto familiare. L'assegno di reinserimento sociale puo
essere utilizzato per contribuire alle spese alloggiative, per l'attivita di inserimenti
socio-lavorativi ed attivita risocializzanti. Tale assegno € corrisposto per un periodo
di un anno,ed e rinnovabile;I'importo mensile dellassegno pud essere fino al
€.800,00.

5. La fase di progettazione dellintervento é stata preceduta dalla rilevazione del
bisogno?

Q Si
U No X

Se si, descrivere gli strumenti e i risultati della rilevazione del bisogno e i criteri applicati
per l'individuazione dell’utenza

6. Bacino di utenza

- Sovradistrettuale Q
- Distrettuale XQa
- Sub-distrettuale (specificare i Comuni) Q
7. Tipologia di utenza

Utenti assistiti dal DSM.
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Obiettivi dell’intervento

Gli obiettivi, che si intendono raggiungere attraverso l'erogazione delle provvidenze
economiche, sono :

Potenziare le capacita residue della persona con problemi psichiatrici favorendo la

riappropriazione della capacita di autonomia e I'avvio di un processo di socializzazione;

Aumentare le opportunita migliorative della qualita di vita dell’'utente, attraverso un
aiuto personalizzato nell'espletamento di attivita di vita quotidiana;

Implementare le occasioni di socializzazione e integrazione anche occupazionale
degli utenti;

Favorire l'inclusione sociale, ossia la capacita di vivere una breve esperienza “fuori”
dal proprio contesto sociale per poi ritrovare una stabilita all'interno della Comunita
di appartenenza;

Miglioramento delle capacita relazionali e di integrazione sociale.

Stabilizzazione e miglioramento del quadro psicopatologico di base;
Raggiungimento di un maggior livello di consapevolezza di sé ed accrescimento
della propria autostima.

9. Tipologia struttura capacita di accoglienza

O Gruppo appartamento
U Casa famiglia
0 Comunita alloggio

U Comunita di pronta accoglienza

Q4 Casa di riposo
U Casa albergo

Q Strutture semiresidenziali (specificare ) .
Q Altro (specificare ) _
9.1 Atto/i di autorizzazione al funzionamento della struttura ai sensi della L.R. n.

41/2003

Non previsto

9.2 Denominazione e indirizzo della struttura
10. Numero utenti nel 2016 I_I_|_25]_]
11. Utenza prevista anno 2017 I_|-I3_]5_]
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12. Inquale percentuale intervento risponde al fabbisogno rilevato?

Il perdurare del periodo di crisi ha messo in seria difficolta il sistema del welfare, per cui i “nuovi
utenti” sono una fascia che presenta congiuntamente gravita clinica, disabilita e
marginalita. Pertanto & stato piuttosto problematico analizzare e soprattutto accogliere i
“bisogni rilevati” dall’'utenza che afferisce al Dipartimento di Salute Mentale in modo
soddisfacente, anche per le limitate risorse disponibili. Queste caratteristiche producono
bassa qualita della vita, incidono sull'efficacia dei trattamenti e procurano alti tassi di
recidiva.

12.1 Esistenza di una lista di attesa.

a Si
U No X

Se si, quantificare il numero di utenti in attesa:

12.2 Esistenza di un graduatoria distrettuale/sovradistrettuale

Q Si
U No X

Se si, indicare i criteri in base ai quali € stata redatta.

| Dipartimento di Salute Mentale e un dipartimento a Struttura, che pur interfacciandosi con
il Distretto Socio- Sanitario in una dimensione di collaborazione continua e costante, ha
una propria autonomia.

L'utenza, residente nel Distretto RM 6.4, che afferisce al DSM beneficia delle provvidenze
economiche in base ad valutazione clinica, sociale, riabilitativa, ma non esiste la necessita
della formulazione di una graduatoria.

13. Ore uomo previste per l’attuazione dell’intervento su base annuale, ripartite per
operatori coinvolti

n. h.
- Amministrativi 1] [1]0[0]_|
- Assistenti sociali 2| 12[5]0]_|
- Sociologi |_1I5/0]
- Pedagogisti

- Educatori professionali
- Operatori socio-sanitari
- Volontari

- Mediatori culturali

|
|
|_|_|
- Psicologi I I
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

|_|_|
|||
|_|_|
|||
|_|_|
e 0gg

|
|
|
|
|
iem

N —_——

- Altre figure (Medici n. 5 Infermieri n. 12, Associazione “In ggi per il futuro) ) |
_101_| 1_2]_lo_|_0|

14. Ente attuatore

- Ente capofila del Distretto Comune di Ardea XQ

- Altro Comune del Distretto (specificare ) 4
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15. Soggetto erogatore del servizio

DSM Pomezia

15.1.Titolo giuridico e durata dell’affidamento del servizio

Durata annuale

16. Presenza nel territorio distrettuale di altri affidamenti per la medesima tipologia
di intervento

asSi
U4 No X

Se si, specificare Enti attuatori, soggetti erogatori, lI'eventuale esistenza di un
coordinamento operativo con l'intervento distrettuale

17. Con quali strumenti viene verificata la qualita del servizio?

1) Analisi dei bisogni degli interventi socio-sanitari;

2) Miglioramento della compliance dell’'utente al programma terapeutico;

3) Promozione, mantenimento o recupero del benessere psico-sociale;

4) Contrastare I'esclusione sociale attraverso una serie di interventi con altri enti locali.

17.1 Serilevato, indicare il grado di soddisfazione media degli utenti
(insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

ottimo

18. Descrivere gli indicatori utilizzati per valutare Uefficacia del servizio

Dall'osservazione fatta in questi anni nell’erogare le provvidenze economiche ad utenti
che frequentano il DSM o il Centro Diurno, con severe problematiche economiche o che
hanno beneficiato di un reinserimento socio-lavorativo emerge:

una maggiore compliance al programma terapeutico-riabilitativo;

una significativa riduzione dei ricoveri presso strutture psichiatriche;

una attivazione nei processi socio-relazionali soprattutto con i propri familiari;
autonomia e miglioramento della qualita della vita quotidiana dell’'utente;
accrescimento della propria autostima e miglioramento del quadro psicopatologico.

19. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?
- Si, totalmente

- Si, parzialmente
- No X

ooo
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20. Nell’elaborazione dell’intervento, quali Enti, Istituzioni, Associazioni del terzo
settore, etc. sono stati coinvolti e secondo quali modalita?

Il Dipartimento di Salute Mentale svolge una funzione di promozione, attivazione e di
collegamento con le Istituzioni territoriali per il miglioramento della vita di utenti affetti da
patologie psichiatriche per rispondere principalmente al loro bisogno di cura ed
integrazione sociale. L'integrazione operativa e gestionale avviene tra Comuni/ASL e con
il Terzo Settore (Cooperative sociali e loro Consorzi; Associazioni; Organizzazione di
Volontariato e Patronati ),Servizi per limpiego,Imprese Private,Centri di Formazione
Professionale Pubblici e Accreditati.

La rete sociale rappresenta una risorsa complementare al DSM in quanto erogatrice di
interventi di sostegno a persone in difficolta; funge da supporto al percorso evolutivo,
riabilitativo ed emancipativo dell’'utente; collabora con i servizi del terzo settore sulla
valorizzazione delle risorse presenti nella comunita.

L'utente in rete e piu solido, meno esposto, e la sua qualita di vita risulta essere
sensibilmente migliore.

21. Risorse finanziarie

Costo totale intervento: €114.273,11
Quota regionale: €114.273,11
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 0,00
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Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti

Finanziamento

Cofinanziamento

) . Altro Totale
regionale Provinciale |Comunale| Asl (specificare) | finanziamento
Costo risorse umane € - € - € - € - € - €-
Costo di funzionamento e €. €. €. €. €. €-
gestione
Costo d_| struttura e di €. €. €. €. €. €-
mantenimento
. Provvidenze
(Bsorélé?f/iﬁ;rssgm/Altro economiche €- €- €- €- €.114.273,11
P €. 114.273,11
Totale €.114.273,11 €- €- €- €- €.114.273,11
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