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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE

n. 11 Denominazione: MONTAGNA AQUILANA

COMUNITA" MONTANA CAMPO IMPERATORE

Ente di Ambito Sociale: PIANA DI NAVELLI

Comuni
1. BARISCIANO 8 NAVELLI
2. CALASCIO 9 OFENA
3. CAPESTRANO 10 POGGIO PICENZE
4. CAPORCIANO 11 PRATA D’ANSIDONIA
5. CARAPELLE CALVISIO 13 SAN BENEDETTO IN
PERILLIS
6. CASTEL DEL MONTE 14 SAN PIO D4LLE CAMERE
7. CASTELVECCHIO 15 SANTO STEFANO DI
CALVISIO SESSANIO
8. COLLEPIETRO 16 VILLA S. LUCIA DEGLI
ABRUZZI
Provincia L’AQUILA
ASL N. 1 AVEZZANO — SULMONA L'AQUILA
Azienda USL — DSB n.5 DISTRETTO SANITARIO DI BASE N. 5

Istituto Comprensivo di
Navelli
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GRUPPO DI PIANO
(indicare nominativi e rappresentanze dei comparagitGruppo di Piano)

Nominativo Organismo rappresentato
Dott. Luigi Piccari Comunita Montang Campp Imperatore — Piana
di Navelli
Dott. Luigi Giacco ASL n. 1 Avezzano — Sulmona — L’Aquila
Dott.ssa Colomba Ciampa ASL n. 1 Avezzano — Sulmona — L’Aquila
Dossa Matrucciani Miranda Ministero della Giustizia -USM
Dott.ssa Aloisi Anna Maria Ministero della Giustizia - CSSA
Dott. Luigi D’Eramo Assessore Provinciale Politiche Sociali
Prof. Nicola Menna Istituto Comprensivo di Navelli
Ing. Paola lorio Sindaco di Navelli
Sig. Domenico Panone Coordinatore dell’Assemblea dei Sindaci
Sig. Di Cesare Domenico Sindaco di Carapelle Calvisio
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Descrizione del processo di formazione del Piano di Zona (max 30 righe)

Il percorso di lavoro che ha portato all’elaborazione del Piano di Z2@4a1-2013a coinvolto
tutte le Istituzioni pubbliche e private la cui azione ha una implicazione diretta nell’atobi
della programmazione dei servizi sociali e socidaaroperanti nel territorio.

Sin  dall'approvazione dello stesso, il grupgld piano nominato nella precedente

programmazione, ha avviato uimdensa attivita di incontri con i Comuni dell’ambito territoriale
gli altri soggetti coinvolti nel processo allo scogi effettuare urconfronto strutturato alla luce
anche dei drastici tagli (superiori al 60% per qoesmbito Sociale), sulletato dei servizi social
del contesto e di definire I'analisi del rapportsisogni/domanda/offerta sociale allo scopo

e

di

individuare lo stato dell’arte, le eventuali crtice quindi le modalita piu opportune per proceder

alla nuova programmazione, utilizzando il piu ploiés I'intervento dal basso (bottom-up) de

operatori sociali, degli amministratori locali, eeidcittadini nelle loro varie forme di

rappresentazione, del’Ambito, dopo I'esperienzaaitriennalita di attivita ormai consolidate.

Contemporaneamente sono state avviate, in collaiom@ con altri Ambiti penalizzati, attivita di

consultazione e di incontri sia con organismi raglo che provinciali e locali per cercare

gli

di

sostenere insieme la richiesta alla Regione tesap&rimento di ulteriori fondi da destinare alle

Politiche Sociali del territorio e sia per cercaleindividuare strategie e modalita progettual

in

grado di contenere il disagio dei cittadini consage alla situazione economica, per la prossima

triennalita, in considerazione della complessaagitine che il territorio sta vivendo a seguito
terremoto del 2009.

Il Piano di Zona dei Servizi alla Persona dovreéfgere un prodotto dinamico in grado di:
- implementare gli interventi esistenti;
- migliorare I'arte della concertazione decentrata:
- definire le strategie future.

Purtroppo, se non si modificheranno le scelte dekgione sia sull'impegno economico che
criteri di riparto delle risorse che non possonsees solo quelli utilizzato per il trasferimentdlole
Stato alle Regioni, perdendo di vista il suo rudloriconoscere la peculiarita e le difficolta ¢
singoli territori, tali criteri non potranno essdieee guida per la attuale programmazione
rimarra uno sterile documento amministrativo, noarente con i reali bisogni del territorio.

La Conferenza dei SindacidellAmbito comunque, nella seduta del 08.04.26&alproceduto all
conferma dellEnte Gestorenella Comunita Montana Campo Imperatore Piana alieli —gia
deliberata da ognuno dei 16 comuni- e albmferma dei consulenti tecnicresi disponibili dalle
AUSL dell’Aquila gia dalla precedente programmazon

Nella stessa seduta ha provvedutmminare il Coordinatore della Conferenza adefinire la
composizione del Gruppo di Pianodopo aver raccolto le segnalazioni dei partnetspdecorsa
progettuale, ilregolamento di funzionamentodel Gruppo di Piano stesso, daterminare le
modalita del coordinamento istituzionale dellaconcertazione con i sindacate deirapporti con
il 3° settore.
In data 06.05.2011, |€onferenza dei Sindaciha provveduto ad approvare il Profilo il Prof
Locale redatto dal Gruppo di Piano e, daitento esame delle alle dalle risultanze c
programmazione, tenendo ben presenti le attoaiibilita disponibilita finnanziarie, adidividuare

del

sui
A
Jei

che
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priorita della nuova programmazione.

Immediatamente, dati i tempi stretti, sono stdtiugi tavoli tecnici tematici di lavoro costituiti dal

vari attori partecipanti alla costruzione del piasmciale di zona, dai rappresentanti degyfiti

Locali, dell’Azienda ASL dell’Aquila, daiDirigenti Scolastici del Territorio, dalle altréstituzioni

pubbliche, dalle Organizzazioni Sindacalidi categoria, dall@®©rganizzazioni di Volontariato e
dellaCooperazione Sociale

Gli incontri sono avvenuti per categorie ed ognipgo di lavoro, strutturato con rappresenta
omogenea, ha avuto la seguente mission operativa:

- definire le strategie di intervento(tipologie di intervento — metodologie di interte))

- validazione delle pratiche in atto,individuando gli indicatori per definire le “buoneatiche”
gia attive (interventi di continuitd) e quelle inabive da mettere in cantiere (interve
cantierabili);

- definizione del governo della complessitprogettuale individuando delle reti di processo.

Ogni gruppo ha elaborato ugaglia di lavoro che ha rappresentato uno strumento di facilitaz

del percorso di costruzione del piano sociale diezda parte del gruppo di piano.

Con le Organizzazioni Sindacalisi € proceduto stilando wiocumento di concertazioneche €

allegato al Piano di Zona.

Sono stati quindi effettuatincontri del Gruppo di Piano con:

- le Organizzazioni Sindacali;

- le Organizzazioni di Categoria;

- le Associazioni di Volontariato: Caritas, CrocesBa e Croce Bianca etc che operanc
territorio riconoscendo loro I'importante ruolo disservatori privilegiati delle maggic
problematiche del territorio;

- le Cooperative Sociali che operano sul territoet’ Ambito;

- i singoli Sindaci del territorio del’Ambito ed iparticolare coloro che hanno

in corso progettazioni riconducibili agli argomeinéttati dal Piano di Zona;

Un cenno a parte merita tllaborazione con 'Azienda Sanitaria Localedistretto n. 5 che
considerata anche l'esperienza della programmaeazeo dell’attuazione del precedente Pian
Zona, estata particolarmente intensacon I'obiettivo diincrementare e di formalizzare la
progettualitd condivisa ed integrata in maniera piu puntuale e definita seprattutto
istituzionalizzata.

Anche I'Amministrazione Provinciale dell’Aquila, tramite il proprio personale incaricadel
monitoraggio e della valutazione dello stato duatione del precedente Piano di Zoma,offerto
stimoli e suggerimenti interessantfornendo ilsupporto tecnico e di raccordoche la legislazion
nazionale e regionale gli richiede.

E’ stato redatto I’Accordo di Programma di approvaeidel Piano di Zona, firmato e recepito d
ASL n. 1, dalla Provincia dell’Aquila e dall’lstitoa Comprensivo di Navelli.

Il Piano di Zona é stato quindpprovato dai singoli Consigli Comunali dei 16 Comuni appa#nti
all’Ambito come da Deliberazioni di cui agli estreimdicati nell’accordo di programma.
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COD.

A.n.E

A.lE

A.2.E
A3.E
A4.E

A5.E
A.6.E
A.7.E
A.8.E

B.n.E

B.1.E

B.2.E

B.3.E
B.4.E

B.5.E

C.n.E

C.1E
C.2E
C3.E
CA4E

C.5.E

C.n.E
D.1.E

D.2.E

D.3.E

D.4.E

D.5.E

D.6.E
S

S.1

S.2

S.3
S.4
S.5

S.6

S.7

S.8

59
S.10

SEZIONEI - PROFILO SOCIALE LOCALE

1.1. Gli indicatori di impatto e di strategia contesto delUAmbito territoriale (a cura ATS)

INDICATORE

Indicatori di impatto dei livelli essenziali
(Infanzia, giovani e famiglia)

Tasso copertura posti asili nido /servizi
integrativi per la prima infanzia per popolazione
della classe di eta 0-2 anni

Tasso di partecipazione giovanile 15-25 anni ai
servizi attivati

Tasso di copertura su totale famiglie

Tasso copertura su totale famiglie con persone
diversamente abili

Numero affidi e adozioni

Numero bambini e famiglie seguite

Numero minori in comunita

Numero segnalazioni casi violenza ai minori
Indicatori di impatto dei livelli essenziali
(Inclusione sociale)

Tasso copertura servizi di inclusione per
gruppo target

Percentuale di progetti personalizzati con
reddito di inserimento su totale utenti

Tasso di accessi con ISEE su tot. Utenti
Percentuale progetti integrati su totale utenti
Numero contatti e interventi Pronto Intervento
Sociale

Indicatori di impatto dei livelli essenziali
(Anziani)

Tasso di copertura domiciliarita

Tassi copertura servizio domiciliare h/utente
Numero utenti assistiti a distanza

Tasso copertura anziani non autosufficienti
N. attivita continue di auto-mutuo-aiuto per
anziani

Indicatori di impatto dei livelli essenziali
(Disabilita)

Tasso copertura servizio domiciliare disabili
Numero di persone diversamente abili fruitori
assistenza scolastica specialistica/media oraria
di assistenza

Percentuale di progetti personalizzati su tot.
popolazione disabile

Numero posti disponibili di comunita “dopo di
noi”

Tasso copertura servizi diurni su tot. pop.
disabile

Numero pers. con disagio mentale in carico
Indicatori di strategia

Percentuali di spesa per area Infanzia, giovani
e famiglia

Percentuali di spesa per area Inclusione
sociale

Percentuali di spesa per area Anziani
Percentuali di spesa per area Disabilita
Percentuale di spesa dei livelli essenziali
Quote investite Azienda Usl e Ambito per
integrazione

Punti Unici di Accesso attivati nell'ambito
Percentuale di finanziamento da parte ambito
Percentuale di compartecipazione utenza
Quota pro-capite investita utente per servizio

INDICATORE AMBITO

11

CATEGORIA
INDICATORE

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Strategia

Strategia

Strategia
Strategia
Strategia

Strategia

Strategia
Strategia
Strategia
Strategia
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1.1. Gli indicatori di impatto e di strategia contesto dell’Ambito territoriale (a cura

ATS)

COD.

A.n.E
A.lE

A2.E
A.3.E
A4E

AS5.E
A.6.E
A.7.E
A.8.E

B.n.E
B.1.E

B.2.E

B.3.E
B.4.E

B.5.E

C.n.E

C.1E
C.2.E
C.3.E
C.4.E

C5.E

C.n.E
D.1.E

D.2.E

D.3.E
D.4.E

D.5.E

D.6.E
S

S.1

S.2

S.3
S.4
S.5

S.6

S.7

S.8

S.9
S.10

INDICATORE

Indicatori di impatto dei livelli essenziali
(Infanzia, giovani e famiglia)

Tasso copertura posti asili nido /servizi
integrativi per la prima infanzia per popolazione
della classe di eta 0-2 anni

Tasso di partecipazione giovanile 15-25 anni ai
servizi attivati

Tasso di copertura su totale famiglie

Tasso copertura su totale famiglie con persone
diversamente abili

Numero affidi e adozioni

Numero bambini e famiglie seguite

Numero minori in comunita

Numero segnalazioni casi violenza ai minori
Indicatori di impatto dei livelli essenziali
(Inclusione sociale)

Tasso copertura servizi di inclusione per
gruppo target

Percentuale di progetti personalizzati con
reddito di inserimento su totale utenti

Tasso di accessi con ISEE su tot. Utenti
Percentuale progetti integrati su totale utenti
Numero contatti e interventi Pronto Intervento
Sociale

Indicatori di impatto dei livelli essenziali
(Anziani)

Tasso di copertura domiciliarita

Tassi copertura servizio domiciliare h/utente
Numero utenti assistiti a distanza

Tasso copertura anziani non autosufficienti
N. attivita continue di auto-mutuo-aiuto per
anziani

Indicatori di impatto dei livelli essenziali
(Disabilita)

Tasso copertura servizio domiciliare disabili
Numero di persone diversamente abili fruitori
assistenza scolastica specialistica/media oraria
di assistenza

Percentuale di progetti personalizzati su tot.
popolazione disabile

Numero posti disponibili di comunita “dopo di
noi”

Tasso copertura servizi diurni su tot. pop.
Disabile

Numero pers. con disagio mentale in carico
Indicatori di strategia

Percentuali di spesa per area Infanzia, giovani
e famiglia

Percentuali di spesa per area Inclusione
sociale

Percentuali di spesa per area Anziani
Percentuali di spesa per area Disabilita
Percentuale di spesa dei livelli essenziali
Quote investite Azienda Usl e Ambito per
integrazione

Punti Unici di Accesso attivati nell'ambito
Percentuale di finanziamento da parte ambito
Percentuale di compartecipazione utenza
Quota pro-capite investita utente per servizio

INDICATORE AMBITO

11

24%

67,7%
29%
100%

4
145
2
0

96%

96%

97%
86%

96%
2/3
55

95%

100%

16

46

46%
28
9%

17%

0

6
30%

100 € circa

CATEGORIA
INDICATORE

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Impatto LIVEAS
Impatto LIVEAS

Strategia

Strategia

Strategia
Strategia
Strategia

Strategia

Strategia
Strategia
Strategia
Strategia
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1.2 Elaborazione ed analisi del contesto sociale generale dell’Ambito
Territoriale (max 120 righe)

La definizione del profilo sociale dellAmbito Morntagna Aquilana si e sviluppata,
cronologicamente, come di seguito specificato:

1.

2.

raccolta sistematica ed analisi di dati quantitatived oggettivi di contesto riferiti a:

a- territorio;

b- popolazione;

c- struttura di popolazione — indici ed indici di @arisociale;

d- bilancio demografico;

e- struttura familiare;

f- popolazione straniera;

g- popolazione scolastica;

h- incidenza disabilita;

I- economia insediata: agricoltura — commercio indagtiservizi — turismo;

j- rilevazione dei servizi e delle risorse —istitumb e non- presenti nel territorio.

Tali dati sono stati quindi esposti, analizzati e @dcussi, sia all'interno del Gruppo di
Piano che nella Conferenza dei Sindaci dellAmbma soprattutto nelle numerose
consultazioni con tutte le espressioni associatiek territorio: sindacati, associazioni di
volontariato, associazioni di categoria, coopendisociale, rappresentanze di utenti dei
servizi etc. con l'obiettivo di rendere traspareatpartecipato il percorso di definizione del
profilo sociale della comunita locale non fine @ fesso ma orientato a “mettere le
fondamenta” per la nuova programmazione sociale.

| fattivi contributi di tutti i partecipanti hanno consentito e consentiranno nel triennio di
realizzazione del Piano di Zona, di incrociareti daantitativi (piu facilmente disponibili) a
dati ed informazioni piu squisitamente qualitatallo scopo di rendere sempre piu evidenti
anche i bisogni percepiti (oltre quelli evidentiechlirettamente discendono dai dati
guantitativi) ed i bisogni che per molti motivirdcuano a rimanere latenti.

Particolare attenzione é stata posta all'analisi edlla valutazione dei servizi attivati
con il precedente piano di zona ma anchdemu di settore(L.28 285, L. 162, L.R. 95)
e/o con particolari sperimentazioni, per avere elgimcerti che possano orientare verso la
necessita 0 meno di mantenere, implementare, atare determinate azioni o determinate
aree di intervento.

L’Ambito n. 11 ‘Montagna Aquilana’ &€ uambito pluricomunale composto da ril6 Comuni:

oA LNE

Barisciano
Calascio
Capestrano
Caporciano
Carapelle Calvisio
Castel del Monte
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7. Castelvecchio Calvisio

8. Collepietro

9. Navelli

10.Ofena

11.Poggio Picenze

12.Prata d’Ansidonia

13.San Benedetto in Perillis
14.San Pio delle Camere

15. Santo Stefano di Sessanio
16.Villa S. Lucia degli Abruzzi

cosi come rideterminatodalla Regione Abruzzo con Deliberazione del CdiwsiBegionale del
24.10.2006 n. 47/2, pubblicata sul BURA n. 101 sgedalel 22.11.2006, che ha istituito il nuovo
Ambito Sociale ‘Sirentino’ e determinato tiinsito di n. 6 Comuni (facenti parte della Comunita
Montana Sirentinain precedenza appartenentall’Ambito Montagna Aquilana.
Nella precedente programmazione quindieititorio dell’Ambito Sociale ‘Montagna Aquilana’
coincideva con il territorio della Comunita Montana
Campo Imperatore —Piana di Navelli,Ente Gestore dellAmbito gia dal I° Piano di Zorn202-
2003; negli ultimi mesi, questa condizione si e ificata in quanto, con la Legge Regionale di
riordino delle Comunita Montane Abruzzesi, € insmoil processo di dismissione della Comunita
Montana Campo Imperatore . Piana di Navelli e d@€@munitd Montana Amiternina con il
successivo awvio della nuova Comunita Montana ‘Mgn& dell’Aquila’ che ricomprendera gli
Ambiti Sociali n. 9 Alto Aterno e n. 11 Montagna éitana che resteranno autonomi.
La struttura sociale del’Ambito Territoriale “Montagna Aquilana” & caterizzato da un’area
totalmente montana di ciréémq 489,77 piuttostoomogeneasia sotto il
profilo geomorfologico che economicoe sociale conta n. 7.997abitanti neil6 Comuni che lo
compongono con una densita demografica media dionak 16 abitanti per Kmg/indice di
dipendenza globaleisulta essere d13,66contro una media @2.811
Comprende due Comuni con particolari caratteristzlivello regionale e provinciale:

» Carapelle Calvisio: | Comunepiu piccolo con n.97 residenti

» S. Stefano di Sessanid Comunemeno densamente popolatoon3.6 residenti per Kmq

La tabella mostrala ampiezzadel territorio dell’Ambito,la totale classificazione di ‘superficie
montana’ di tale territorio,l'altitudine minima e massima dei 16 Comuni che va da un minimo
350 m. (Comune di Ofena) ad un massimo di 2.536dmune di Castel del Monte) metri sul livello
del mare e lascarsa densita della popolazionehe va da un minimo di 3.6 abitanti per Kmq
(Comune di S. Stefano di Sessanio) ad un massirA@.d abitanti per Kmqg (Comune di Poggio
Picenze), con

una media di 16, comunque tutéllori molto al di sotto della media provinciale eegionale.

Piano Sociale Regionale 2011-2013 Pagina 9 di 116



TERRITORIO

SuperficigSuperficig Superficig Superficie | Altitudi Densita
ne
N.| Comuni membri| Kmq Percent.| montana|svantaggiat popolazion¢
Montana| Kmq Kmq min | max | (rif.: 2009) [
1|Barisciano 78,5¢  100,0( 78,54 - 56§ 1.965 23.]
2|Calascio 39,84 100,0( 39,84 - 600 2.561 3.
3|Capestrano 43,0§ 100,0( 43,08 - 320 1.437
22.9
4(Caporciano 18,29  100,0( 18,24 - 727 1.20( 1]
5(Carapelle Calvisig 14,44  100,0¢( 14,44 - 500 2.46¢
6.6
6|Castel del Monte 57,81  100,0¢ 57,8] - 1.064 2.564
8.5
7|Castelvecchio 15,0¢ 100,0( 15,0¢ - 444 2.561
Calvisio 12.6
8|Collepietro 15,24  100,0( 15,24 - 500 929
15.7
9|Navelli 42,17  100,0( 42,13 - 444 1.249
14.1
10/Ofena 36,74  100,0( 36,7 - 350 1.771
15.7
11{Poggio Picenze 11,62 100,0¢ 11,63 - 569 1.30C
91.7
12|Prata d'Ansidonia 19,64 100,0¢ 19,66 - 700 1.13%
26.7)
13|S.Benedetto in 19,01 100,0¢ 19,01 - 45(0 1.237
Perillis 7.1
141S.Pio delle Camere 17,21 100,0( 17,2] - 743 1.384
35.9
15S.Stefano di 33,29 100,0( 33,2¢ - 95§ 2.364
Sessanio 3.6
16/\Villa S.Lucia 27,61 100,0( 27,6] - 400 1.801 5.
Abruzzi
Comunita Montana| 489,71 100,0( 489,7] 320 2.564 1

POPOLAZIONE:

Per avere un’idea sintetica delruttura della popolazione nelle diverse aree2 opportuno
riportare ivalori degli indicatori Istat che consentono di farsi un’idea della situazione e
permettono comparazioni a vasto raggio. In padiggl nella tabella che segue, si pud notare
'andamento totalmente in negativo nei censimenti &l 1971,1981,1991, 2002005 fino ad
arrivare allasituazione del 2010.
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Ambito N. 11 — Popolazione

Popolazione nei censimenti Popolazione  a
31/12/2010
1971 1981 1991 2001 2005 2010
Barisciano 1.696 1.685 1.768 1.798 1.787 1.854
Calascio 448 299 224 150 169 147
Capestrano 1.419 1.281 1.141 960 963 958
Caporciano 471 334 324 265 265 241
Carapelle Calvisio 179 144 125 95 92 94
Castel del Monte 1.183 827 707 527 507 0 48
Castelvecchio Calvisio 440 360 246 198 192 184
Collepietro 478 390 364 270 257 252
Navelli 1.023 822 700 625 616 594
Ofena 956 893 757 611 608 568
Poggio Picenze 817 857 917 1.011 1.036 1.036
Prata D’Ansidonia 694 656 616 547 545 533
S. Benedetto in Perillis 305 228 175 145 133 128
S. Pio delle Camere 639 592 554 554 583 2 64
S. Stefano di Sessanio 246 199 142 118 114 117
Villa S. Lucia degli A. 574 424 305 206 185 148
TOTALE 11.568 9.991 9065 8080 8.052 7.971

E’ evidente ilcostante calo della popolazione in quasi tutti ia@nuni, dal 1971 al 201Qranne

per il Comune di

Bariscianoche aumenta i residenti da 1.626 nel 1971 aglakttd.854, il

Comune di PoggioPicenzeche aumenta i residenti da 817 nel 1971 agli attu@36, il Comune

di S. Pio delle Camere che aumenta i residentbBi del 2001 agli attuali 642.

Il dato & motivato, per il Comune di Poggio Picengmdall'insediamento, negli ultimi anni, di un
nucleo consistentali famiglie immigrate e sia dalla vicinanza alla citta di L’Aquila che
rappresenta un motivo di attrattiva sia per le n@ggpportunita lavorative e sia per la maggiore

presenza di servizi; per il Comune di S. strani21i,9%) e per il Comune di Barisciano per essere
importanti servizi

abbastanza vicino alla cittd dellAquila e per essesede di alcuni
(poliambulatorio distrettuale, Comunita Montanante per I'lmpiego, Agenzia delle Entrate etc).

Ulteriore elemento degno di notailepiu consistente spopolamentodal 1971 al 2010, per i
Comuni piu distanti dalle citta, di maggiore altitudine e piuisolati geograficamente( Castel del
Monte che passa da 1.183 residenti nel 1971 aglalat 480 , Villa S. Lucia che passa dai 574

residenti del 1971 agli attuali 148 , Castelveadbalvisio che passa da 440 residenti nel 1971 agli

attuali 184). Il Comune di Villa S. Lucia degli Almzi risulta essere, a livello regionale, il Comune
con I'eta media piu alta (63,5)
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CARATTERISTICHE GENERALI DELLA POPOLAZIONE

di cui Cancel di cui
N Comuni Pop0;?2|one Nati | Morti Saldo Iscritti da X Saldo Pop0;?2|one
membri 01/01/2010 naturale S B Bt migratorio| 31/12/2010
1| Barisciano 1.829 23 |22 + 1 54|23 35 - 24 1.854
2| Calascio 150 0 4 |- 4 14 110 13 3+ 1 169
3| Capestrano 974 7 |13 - 6 247 35 7 - 11 953
4| Caporciano 242 1 4|- 3 19 |2 12 - 7 241
5| Carapelle Calvisio 95 |2 2 - 3 |- 0 - |- 1 94
6 | Castel del Monte 475 4 (12 - 8 28 |16 15 - 13 480
Castelvecchio
7 | Calvisio 190 1 5]- 4 8|3 10 - - 6 184
8 | Collepietro 244 2 12(- 10 29 |17 11 6 |+ 18 252
9 | Navelli 592 8 9 |- 1 18 |9 15 2 3 594
10| Ofena 578 71 17 |- 10 22 3 22 2 0 568
11| Poggio Picenze 1.065 8 |15 - 7 30|14 21 2 2 1.036
12| Prata d'Ansidonia 524 3|10 - 7 24 |17 8 - 16 533
S.Benedetto in
13| Perillis 128 - 3- 3 111 2 - - 1 128
14| S.Pio delle Camere 621 |11 6|+ 5 3118 15 5 16 642
15| S.Stefano di Sessanio 121 - 1]- 1 312 6 - |- 3 117
16| Villa S.Lucia Abruzzi 156 - 5]- 5 3|- 6 - |- 3 148
Comunita Montana 7.984 | 77 |140 |- 63 |316 |[142 226 |24 68 7.971
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STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE AL 01/01/2010

0 6 4/ 14 15| 29
COMUNI M. F. |Totale]M. |F. |[Totale|M F. |Totale
Barisciano 46| 42 88| 68| 51| 119/ 173|150 323
Calascio 5 3 8 7 6 7 5 12
13
Capestrano 14| 24 38| 16| 19 35 69| 52| 121
Caporciano 5 3 8 5 8 13 15| 16
31
Carapelle Calvisio 1 0 1 2 3 5 71 8 15
Castel del Monte 4 5 9 4 7 11 43| 25 68
Castelvecchio Calvisio 3 3 5 2 7 9 13| 10 23
Collepietro 4 3 7 7 5 12 19| 14 33
Navelli 11 6 17| 19| 22 41 42| 25 67
Ofena 9 10 19| 10 9 19 41| 43 84
Poggio Picenze 28| 44 72| 40, 35 75 99| 87
186
Prata D'Ansidonia 10| 17 27| 15 9 24 41| 28 69
S.Benedetto in Perillis 4 0 4 0 0 0 6 7 13
S. Pio delle Camere 14, 16 30| 26| 18 44 62| 66
118
S.Stefano di Sessanio 3 2 50 3 3 8 5 13
Villa' S. Lucia degli 1 0 1 3 1 4 5 4 9
Abruzzi
TOTALE 162|178 | 340| 223| 205| 428| 653|539| 1192
30| 65 oltre] 65 \
COMUNI M. F. |Totale]M. |[F. [Totale|Totale Gen
Barisciano 447| 415 164| 275/ 439| 1831
862
Calascio 42| 31 73| 17| 27 44
150
Capestrano 231| 221| 452|125| 203| 328 974
Caporciano 50| 54| 104| 32| 49 81
237
Carapelle Calvisio 31 23 54/ 9| 11 200 95
Castel del Monte 113 110{ 223| 72| 107, 179| 490
Castelvecchio Calvisio 35 37 30 42 72
72 190
Collepietro 53| 51| 104| 37| 46 83| 239
Navelli 156| 132| 288| 75| 104| 179| 592
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Ofena 144| 112 69| 181
256 200 | 572
Poggio Picenze 272| 279 82| 99| 181|1065
551
Prata D'Ansidonia 125| 118| 253| 51| 100 151| 524

S.Benedetto in Perillis 24| 23 47| 27| 44 71| 135
S. Pio delle Camere 161| 149| 310| 46| 72| 118 620
S.Stefano di Sessanio 31 28 59| 19| 22 41| 121

Villa S. Lucia degli 30| 29 59| 36| 47 83| 156
Abruzzi
TOTALE 1955(1812| 3767| 891({1379| 2270| 7997

Come si puo notare tutti i Comuni dell’Ambito possoconsiderarsipiccoli Comuni’ in quanto
hanno una popolazione che va damassimo di n. 1. 854 abitantper il Comune di Barisciano ad
un minimo di 94 abitanti per il Comune di Carapelle Calvisio;solo 2 Comuni(Barisciano e
Poggio Picenzeguperano i 1.000abitanti e n5 Comuni sono sotto i 200 abitanti; non si rileva
il fenomeno delle ‘case sparse’

N. Comuni membri Centro abitato | Nucleo abitato] Case sparse
1| Barisciano 1.954 - -
2| Calascio 147 - -
3| Capestrano 953 - -
4| Caporciano 241 - -
5| Carapelle Calvisio 94 - -
6 | Castel del Monte 480 - -
7 | Castelvecchio Calvisio 184 - -
8| Collepietro 252 - -
9| Navelli 594 - -
10| Ofena 568 - -
11| Poggio Picenze 1.036 - -
12| Prata d'Ansidonia 533 - -
13| S.Benedetto in Perillis 128 - -
14| S.Pio delle Camere 642 - -
15| S.Stefano di Sessanio 117 - -
16| Villa S.Lucia Abruzzi 148 - -
Comunita Montana 7.971 - -

La distribuzione della popolazione per classi di & come specificato dalla tabella precede
risulta essere quindi la seguente:
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0- 06 7 - 14 1592 30- 65 + 65 TOTALE
340 428 1.192 3.767 2.270 oar

Si evidenzia un numero molto elevato di residelitasessatacinquenr2:270 su 7.997 residenti
totali che ne fanno I’Ambito piu vecchio della Regé con urindice di vecchiaiapari a 319, 50
contro169,52di media provinciale.

Ancora piu nello specifico, uno schema della popiolse per fasce di eta al 31.12.2010:

Popolazione 0 — 14 anni ( bambini e preadolescenti)766 pari al 9,6%;

Popolazione 15 — 29 anni (giovani): n. 1.192 pari al 14,9 %j;
Popolazione 30 — 59 anni (adulti): n. 3.202 pari al 40,0 %;
Popolazione 60 — 74 anni (terza eta): n. 1.392 pari al 17,4%;
Popolazione oltre 65 anni (anziani): n. 2.353 pari al 29,4%;
Popolazione oltre 75 anni (quarta eta): n. 1.443 pari al 18,0%

L’indice di dipendenza o indice di carico socialdmette in relazione la popolazione che a causa
dell'eta si ritiene essere non autonoma con ladadigpopolazione che essendo in attivita dovrebbe
provvedere al suo sostentamento ed alla sua @aa)anno 2010 risulta essere il segueb&0(il
valore e in assoluto il piu elevato della Regione).

L'indice di dipendenza senile ridefinito mette in rapporto le persone della quarta eta,
presumibilmente non pienamente autosufficienti, persone adulte, normalmente chiamate a
prendersi cura di loro, per I'anno 2010 risultaeessil seguente45,1 secondo nella Regione
al’Ambito n. 25 Alto Vastese con un valore di 46,4

Tavola bilancio demografico

Bilancio demografico anno 2010 e popolazione resid  ente al 31 Dicembre 2010
Ambito 11

Maschi Femmine Totale
Popolazione al 1°Gennaio 3.884 4113 7.997
Nati 77
Morti 140
Saldo Naturale -63
Iscritti da altri comuni 316
Iscritti dall'estero 142
Altri iscritti
Cancellati per altri comuni 226
Cancellati per I'estero 24
Altri cancellati
Saldo Migratorio e per altri motivi 68
Popolazione residente in famiglia 3.845 4.080 7.925
Popolazione residente in convivenza 31 96 127
Unita in piu/meno dovute a variazioni 0 0 0
territoriali
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Popolazione al 31 Dicembre 2010 | 7.971
Numero di Famiglie 3.381

Numero di Convivenze 10

Numero medio di componenti per 1.93

famiglia

I movimento demografico denota ursaldo naturale negativoper tutti i Comuni dell’Ambito (-
63 totale) tranne il Comune di S. Pio delle Camere (+6) éddimune di Barisciano (+1); il saldo
naturale negativo piu alto € - 20 per il Comun®tiina e di - 10 per il Comune di Collepietro.

Il tasso di natalita nel 2009 &7,72;

Il tasso di fecondita per il 2009 & 38,31,

Il tasso di mortalita per il 2009 e 20,98;

L’indice di vecchiaia per il 2009 é 319,8 (il piu lko della Regione).

Il territorio dell’Ambito , sotto il profilo demografico, ha subito nel sordegli annigrandi
trasformazioni giungendo ad una composizione della residenzafgsee di eta e per struttura
familiare, molto diversa da quella degli ultimi decenni

In tale area risiede infatti un@opolazione anziana molto numerosasia nei valori totali, che in
quelli scorporati di singole zone. A partire da sfaeconsapevolezza, appare pero indispensabile
abbandonare qualsiasi letturadella ‘gquestione anziani’ in termimgpuramente negativi, come
‘fonte di problemi’ e di gravami intollerabili per la finanza pubbligaolti anziani, anche gli
ultrasessantacinquenni, costituiscono serbatoio di risorse che possono giocare a favore
dell'intera collettivita a partire dagli interverdi fini solidaristici degli anziani per gli anziamer
giungere ad una serie di attivita socialmente uiin ultima delle quali la trasmissione ai piu
giovani dei saperi collegati ai mestieri tradizibna

A cio si deve aggiungere lmancanza di ricambio generazionalédeterminata dalla carenza di
giovanissimi nella classe d'eta 0 — 14), ftate crescita delle famiglie monocomponenti—
rappresentate per lo piu da anziani soli- conrilseguente disfacimento della famiglia tradizionale.

STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE E INDICI
Indici Definizione 2010
Valore
% popolazione 0-14 anni Rapporto ( 0-14)/(>=0)*100 9,94
% popolazione 15-29 anni  |[Rapporto ( 15-29)/(>=0)*100 15,25
% popolazione 15-64 anni  |[Rapporto ( 15-64)/(>=0)*100 58,30
% popolazione >=65 Rapporto ( >=65)/(>=0)*100 31,76
% popolazione >=75 Rapporto ( >=75)/(>=0)*100 18,82
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% popolazione >=80 Rapporto ( >=80)/(>=0)*100 12,00
Indice di vecchiaia Rapporto ( >=65)/(0/14)*100 319,50
Indici di carico Definizione 2010
Valore

Indice di dipendenza Rapporto [(0-14)+(>=65)]/(15- 71,53

64)*100
Indice dipendenza senile Rapporto [(>=65)/(15-64)]*100 54,48
Indice di dipendenza Rapporto [(>=75)/(30-59)]*100 50,03
senile ridefinito
Rapporto terza Rapporto (60-74)/(0-9)*100 303,49
eta/bambini
Indice dipendenza globale |Rapporto [(0-14)+(>=75)]/(30- 76,45
ridefinito 59)*100
Rapporto tra prima eta e Rapporto (0-14)/(30-64)*100 23,09
popolazione in eta
lavorativa
Indice struttura Rapporto (40-64)/(15-39)*100 110,50
popolazione attiva
Indice di carico di figli per  |Rapporto (0-4)/(donne 15- 15,24
donna in eta feconda 49)*100

Il basso numero di residenti nelle fasce di etd @ni e 15-29, insieme all’alto numero di resident
anziani,innalzano gli indici di carico socialenotevolmente rispetto ai dati provincialidice di
dipendenzacon un valore di64,0contro 52,20 del dato provinciai@dice di dipendenza senile
con un valore di45,1 contro il 32,83 del dato provincialegpporto terza eta/bambini con un
valore di303,49contro il 194,21 del dato provincialedice di dipendenza globale ridefinitopari

a 76,45contro il 55,62 del dato provinciale.

Come si puo notare dalle tabelle tassi di crescita naturali sono molto bassiranne qualche
realta che si dimostra in lieve crescita (Comun8.dPio delle Camere, Comune di Poggio Picenze
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e Comune di Barisciand)aspettativa di vita si & allungataed il peso relativo dellpopolazione
anziana e in crescitan. 2.363 ultrasessantacinquennrisiedono nel territorio del’Ambito, su un
totale di n. 7.997 abitanti; n. 1.443 residenti sono ultrasettacinquennnal@ eta).

La popolazione nei Comuni piu periferici € in séisi diminuzione prevalentemente per un
processo di assorbimento da parte delle cittardifat(L’Aquila, Pescara, Sulmona ecc.) ingenerato
dall'urbanizzazione e dalle maggiori opportunitdadioro e di servizi che la citta offre.

Area della disabilita:

In tale area mancano sostanzialmente dati cegtitrifillo specifico territorio sia perché non atet
possibile reperire studi o fonti attendibili chens@erassero in maniera disaggregata i 16 Comuni di
interesse e sia perché la disabilita spesso sg¢reccon la popolazione anziana non autosufficiente
rendendo difficoltoso il quantificare il fenomeno.

L’unico dato certo, fornito dal Servizio di MediarLegale della AUSL di L’Aquila & quello riferito
allandamento delnumero dei riconoscimenti di portatori di handicap presenti nel territorio
dell’Ambito:

numero di riconoscimenti giortatori di handicap art. 3 comma 1 L. 104/92con certificazione
medica art. 4 L. 104/92:

n. 18 al 31.12.2002
n. 21 al 31.12.2003
n. 36 al 31.12.2004
n. 37 al 31.12.2004

Numero di riconoscimenti gortatori di handicap art. 3 comma 3L. 104/92, con certificazione
medica art. 4 L. 104/92:

n. 33 al 31.12.2002
n. 49 al 31.12.2003
n. 52 al 31.12.2004
n. 67 al 31.12.2005

Popolazione scolastica:

Nel territorio dellAmbito si colloca unistituto comprensivo di Scuola dell’Infanzia, Scuola
Primaria e Scuola Secondaria di 1° grado che ds#guentplessi:
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Scuola dell'Infanzia:

Scuola Primaria:

Scuola Secondaria di 1° grado:
TOTALE Alunni  n. 494.

n. 7 gdeper un totale di n. 141 alunni iscritti
n. Bgsi per un totale di n. 226 alunni iscritti
n. 3 plessupéntale di n. 127 alunni

Totale alunni immigrati iscritti : n. 104 pari al 24,72 % della popolazione stata  Totale
alunni portatori di handicap certificati : n. 25 pari al 4,85 % della popolazione scotasti

Come si puo notare nella specifitabella riferita alla condizione scolasticadellAmbito, &
evidente unanumerosita (rispetto al numero degli iscritti) gilessi scolastigi conseguente alla
ampiezza del territorio ed alla necessita didurre il piu possibile il disagio legato al
pendolarismodi alunni per lo piu in tenera eta.

Si nota inoltre lalta percentuale (24,72%)di alunni immigrati che conferma il dato riferito al

costante aumento di insediamenti di nuclei familiar stranieri in tutto il territorio ed in
particolare in alcuni Comuni (S. Pio delle Camé&weggio Picenze, Barisciano etc)

ISTITUTO COMPRENSIVO DI NAVELL

alunni  |Docenti |assistenti
con di
Scuola infanzia / |alunnilimmigrati|sostegno|sostegno|sostegno| note
plessi
Barisciano 34 4 0 0 0
Calascio 10 3 0 0 0
Capestrano 10 1 0 0 0
Navelli 13 4 0 0 0
Ofena 8 3 0 0 0
Poggio Picenze 39 2 1 1 1l|docente con 24 ore
sett.
S. Pio delle 27 4 0 0 0
Camere
totale 141 21 1 1 1
Scuola Primaria
Barisciano 50 13 6 3 2|n. 2 Doc. sost- 22 h +
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1 doc sost. 16.30 h

Calascio 14 2 0 0 0

Capestrano 35 10 4 2 2|di cui n. 1 Docente
sost. Ore 22 + 1 doc.
Sost. 6.30 h

Navelli 24 4 1 1 O|n. 1 doc. sost. 16.30 h

Poggio Picenze 43 9 1 1 1|n. 1 doc. sost. N. 9.30
h

S. Pio delle 60 15 1 1 O|n. 1 doc. sost. N. 12 h

Camere

totale 226 53 14 8 6

Scuola

secondaria

1°grado / plessi

Barisciano 50 12 3 2 1|di cui Docente soste.
18 ore

Capestrano 20 2 6 3 3|n. 2 doc. sost. 18 h +
1 doc. sost. 9 h.

S. Pio delle 57 16 1 1 O|n. 1 doc. sost. 9 h

Camere

Totale 127 30 10 6 4

Alcuni dati sul fenomeno della immigrazione:

Un ulteriore elemento da tenere in considerazioglte dinamiche demografiche dell’Ambito é
quindi il progressivoaumento degli insediamenti da parte di cittadini gtanieri, soprattutto
lavoratori immigrati con le loro famiglie.

La concentrazione della presenza multietnica neitago, anche se potrebbe rappresentare un
fattore di ricchezza e di dinamicita dell’areafalito rappresenta anche un elemento di criticita in
guanto spesso legata a questioni di marginalitalo@overta ed anche criminalita.

Popolazione straniera residente al 1 Gennaio 28168gsso0 Ambito 11:
Totale Maschi Totale Femmine Tewénerale ( maschi + femmine)
465 478 948

Popolazione straniera residente al 01/01/2010 ambito Montagna aquilana per
singolo comune
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COMUNE | M | F | M+F
Barisciano 112 89 201
Calascio 10 3 13
Carapelle Calvisio 3 4 7
Capestrano 46 61 107
Caporciano 5 8 13
Castel del Monte 32 34 66
Castelvecchio Calvisio 7 12 19
Collepietro 13 17 30
Navelli 20 16 36
Ofena 34 44 78
Prata D'Ansidonia 25 26 51
Poggio Picenze 85 86 136
San Benedetto in Perillis 4 2 6
San Pio delle Camere 66 70 186
Santo Stefano di Sessanio 2 4 6
Villa Santa Lucia 1 2 3
TOTALE 465 478 998

fonte: Istat

Rispetto al dato della precedente programmazione (@o 2004) la popolazione immigrata
del’Ambito Sociale & decisamente aumentata, in ttiti Comuni; al 31.12.2005 infatti, i
cittadini stranieri residenti nell Ambito erano i seguenti:

maschi: femmine: totale:
289 265 545

Al 31.12.2010:

maschi: femmine: totale:
465 478 998

In parte, tale crescita € riconducibile probabinte anche alla aumentata possibilita di lavaio n
cantieri della ricostruzione post sisma, nel terit.

Il fenomeno della clandestinita appare poco coesist nel territorio sia perché il numero dei
censiti corrisponde in linea di massima al numerpedmessi di soggiorno rilasciati dalla questura
(dati della Prefettura di L’Aquila riferiti al’arm2009) nell'area interessata e sia perché rar@men
si sono evidenziate richieste di accesso ai sergaprattutto sanitari e socio-sanitari- provenient
da immigrati non in regola. In linea di massima, igimigrati residenti nellAmbito (per lo piu
nuclei familiari stabilizzati grazie anche all'istio del ricongiungimento familiare, con figli
piccoli) hanno trovato una loro collocazione lativa ed abitativa e vanno sempre piu inserendosi
nel tessuto socio-economico locale.

Edilizia Residenziale Pubblica:
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La domanda di edilizia residenziale pubblica, eetitorio del’Ambito, & alquanto contenuta nei
16 Comuni, dal 2000 al 2005, sono pervenute n.ofBathde di assegnazione di alloggi, sono stati
assegnati n. 31 alloggi, n. 3 risultano in corsasdiegnazione e n. 14 richieste risultano al mament
inevase.

Da considerare ancora che in n. 7 Comuni, dal 20@005, non risulta pervenuta alcuna domanda
di assegnazione di alloggio e che in due Comunitaso pervenute n. 19 richieste (ognuno) -
quindi n. 38 delle 48 totali - di cui n. 13 in uam. 16 in un altro risultano gia evase.

Il dato prevalentemente si interpreta con il fatte la maggior parte dei nuclei familiari risulta
proprietario almeno di una abitazione e che anthmercato delle locazioni risulta piuttosto
accessibile.

Allo stato attuale, in particolare dopo il terremoto del 2009, anche il patrimonio di edilizia
residenziale pubblica é in gran parte danneggiato/e inagibile per cui non si dispone di dati
aggiornati circa 'andamento della domanda.

Dati socio-economici:

Il livello di istruzione, in linea con i dati nazionali e regiondi,é innalzato—pur permanendo
ancora situazioni di analfabetismée,donne,anche se piu lentamente di come dovrebbe avvenire,
cominciano ad avere un ruolo piu significativonella vita economica, politica e culturale e,
contemporaneamente, si € maturata una piu ampaf@gdaconsapevolezza delle necessita e dei
diritti  di importanti segmenti della societa anziani, beamnbmalati ecc.- tradizionalmente
marginalizzati ed esclusi.

I livelli medi di benessere si sono consolidati ma la segregazione economica e sociale
rappresenta ancora un aspetto rilevabéesituazioni di marginalita sonoin realta cresciute e
soprattutto si sono cronicizzate;tantola disoccupazione strutturale e temporanea cheolailita

del lavoro sono divenuti fenomeni consueti anchHi&nmestra societa contribuendo ad aumentare
un gia forte senso di precarieta; settori econowt@ nel territorio — anche delle citta limitrofe —
erano sinonimo di possibilita e stabilita occupaale, stanno subendo profonde metamorfosi o
addirittura profonde crisi.

Rispetto agli indicatori del sistema produttivo defAmbito la situazione risulta essere la
seguente

Addetti alla industria manifatturiera per 1.000taufti: 14,9

Addetti al commercio per 1.000 abitanti: 15,0
Addetti alberghi e ristoranti per 1.000 abitanti: 4.6
Unita Lavorative artigiane per 1.000 abitanti: 27,4
Addetti altri servizi per 1.000 abitanti: 8,0

Rispetto agli indicatori del sistema dei servizi,d situazione dellAmbito risulta essere la
seguente:
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- Alunni Scuola elementare per 1.000 abitanti: 35,6
- Unita locali commerciali non alimentari per 1.08lfitanti: 19,2
- Unita locali commerciali totali per 1.000 abitant 21,2
- Pubblici servizi per 1.000 abitanti: 7,0
- Unita locali istituzioni 0,73

Rispetto agli indicatori del livello di vita dell’Ambito, la situazione risulta essere la seguente:

- Reddito pro capite in euro 9.787,0
- Consumi totali Enel per utente in mgl KWh 1.318,3

- Autovetture per 100 abitanti 46,5
- Indice relativo alle partite IVA per abitante 14,1

E’ questa una situazione ricorrente per tutti fiter montani nei quali le difficolta inerenti all
condizioni di vita limitano ogni forma di attratéwe di interesse.

Circa gli indicatori del sistema produttivo,

e necessario ricordare chdahomeno della crescita economici genere viene identificato con il
processo dsviluppo delle componenti del sistema produttivahe viene identificato, di volta in
volta, con le attivita che ne costituiscono latstma portante.

In generale iftalia si € passatj in un arco di tempo abbastanza amgeuna societa agricolaad
unasocieta industrialesino ad arrivare allattuale societa terziaria;anche’economia abruzzese
ha percorsaueste tappe sebbene in ritardo rispetto all’evoluzione pitngele del Paese. La
specificita dello sviluppo economico abruzzese @b picondurre a due fatti fondamentalia
struttura originaria dell’economia abruzzese nellaprima meta del secolo scorso e il processo
di cambiamento avviato con [lindustrializzazione povocata dagli interventi per |l
Mezzogiorno.

Questo fatto ha generato, da una paute,processo di agglomerazione principalmente nelle
‘aree forti * con la presenza differta di lavoro concentrata prevalentemente naltee urbane o

nelle aree attrezzaterealizzate successivamente e, dall’allra,svuotato, per effetti attrattivi, le
aree marginali che non solo hanno perduto popolazione per fenomeni indotti

dall’industrializzazione, ma hannaanche persoquellaorganizzazionee quelle componenti del
sistema produttivo che costituivano, storicament®ssatura dei sistemi locali.
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Il cammino verso lo sviluppo é stato quindi peostri territori, ben diverso rispetto alle areertio

a cominciare dall'effetto delle polarita urbane serritorio montano circostante a cui € venuta a
mancare la possibilita di sviluppare il propriorquso di crescita all’interno di un processo
integrato ed equilibrato. Si e quindi avviataigfacimento dei sistemi produlttivi piu tipicamente
montani, non piu sorretti né dalla domanda né tanto meniveli di remunerativita adeguati per i
fattori di produzionelL’agricoltura estensiva, nelle nostre zone, in molti casisufficiente anche
per le esigenze di sussistenza cosidi fatto scomparsa senza che ad essa tspvassero
alternative in altri settori permantenere un livello di occupazioneche evitasse il fenomeno
dell’emigrazione.

Solo in alcuni casi, lavalorizzazione sul piano turisticoha avvito processi alternativi che, in
gualche modo, havitato I'ulteriore regressoed il totale depauperamento conseguente.

Circa l'indicatore del sistema dei servizi,

c’é da riflettere sulla mancanza in generale di eaul tipo di lettura che ad essi va data; attnf
impensabile servirsi ad esempio di dati riferiseavizi scolastico o servizi bancari per realtaedov
la popolazione supera di poco (e non sempregnto abitanti e dove non esistono né attivita
economiche né natalita e né giovani

E’ pero importante tener conto della presenza enzar dei servizi connessi ai fabbisogni primari,
come ad esempio potrebbero essere i servizi sanitassistenziali, soprattutto nelle realta piu
degradate sul piano demografico, con forte preseeila classi anziane e scarsita di strutture sul
territorio.

| dati riferiti al’ Ambito, circa questo specificmdicatore, confermano che mmne meno favorite
sul piano del reddito e delle dotazioni produttive,sono quelle che scontano taaggiore
penalizzazione anche sul versante della dotazioneservizi.

Circa l'indicatore riferito al livello di vita dell’Ambito,

esso rappresenta la misura delle condizioni di \atdei cittadini rispetto alle risorse disponibili

ed alla possibilita di spesaVa pero considerato che i consumi corrispondestilp stesso livello

di vita possono avere anche un differenziale pgsbanon solo a causa delle diverse tipologie di
consumo tra soggetti che vivono in comuni urbaim comuni periferici e rurali, ma soprattutto per

il diverso tenore di vita che esiste tra i due ambiconsiderati.

Va anche considerato che nelle stesse realta nentareddito disponibile, pequote anche
consistenti attribuite ai trasferimenti (pensjpré spesso abbinato a presenza di pendolarismo
stagionale anche delle persone anziane che ricerlducadute all’esterno del sistema lolesa cui

fa riferimento la residenza della popolazione.

Per queste ragioni ad esempio, un pensionato doomune montano con un reddito pari al 70% di
un corrispondente cittadino, potrebbe avere urldivé vita anche superiore.

In generale, nel’lAmbito, i livelli medi di benegsesi sono consolidati ma la segregazione
economica e sociale rappresenta ancora un asflettante Le situazioni di marginalita sono in
realta cresciute e soprattutto si sono cronicizZatgo la disoccupazione strutturale e temporanea
che la mobilita del lavoro sono divenuti fenomeoinsueti anche nella nostra societa contribuendo
ad aumentare un gia forte senso di precarietagrsettonomici che nel territorio —anche nelle citta
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limitrofe- erano sinonimo di possibilita e stakilitoccupazionale, stanno subendo profonde
metamorfosi o addirittura profonde crisi.

Il terremoto del 6 aprile 2009:

la catastrofe del 6 aprile 2009 che ha provocato n309 morti ed ha distrutto quasi
completamente la citta dell’Aquila, non ha purtroppo risparmiato neanche il territorio
circostante né in termini di perdite di vite umanee né in termini di distruzione del patrimonio
edilizio, delle scuole, dei monumenti, delle chiese degli edifici pubblici sedi dei servizi del
territorio.

In n. 2 Comuni ci sono state delle vittime; tutti i16 Comuni dell’Ambito hanno avuto ingenti
danni al patrimonio edilizio in generale ed in paricolare a quello dei centri storici che sono
ancora tutt'oggi per lo piu chiusi, puntellati e transennati e quindi non fruibili ai cittadini,
neanche ai turisti che, in particolare in alcuni pa&si ricompresi tra i borghi piu belli d’ltali,
prima del sisma transitavano abbastanza numerosi. dho chiaramente diminuiti anche i
rientri dei cittadini emigrati all'estero per lavor o ma che erano soliti rientrare nel luoghi di
origine per le ferie estive e per le festivita.

Nel periodo emergenziale, In tutti i Comuni furonoallestite tendopoli e luoghi di ricovero per
la popolazione che, nei mesi immediatamente successal sisma e fino all’autunno del 2009, e
stata attentamente assistita sia per gli aspetti nbariali che di disagio emotivo e psichico;
erano presenti tantissime associazioni di volontaaio oltre la Protezione Civile, che hanno
contribuito a dare risposte egregie a tutti i bisgni della popolazione che, nella maggior parte
dei casi, ha trovato nella tendopoli un luogo sicur, dove soddisfare i bisogni primari ma
anche dove socializzare, condividere ed anche edamare la paura e I'angoscia.

14 Comuni dell’Ambito (tutti tranne il Comune di Calascio ed il Comune di S. Benedetto in
Perillis) sono stati ricompresi nel cratere del sima e tutte e 16 le Amministrazioni Comunali
sono attualmente alle prese con i complessi temi ldericostruzione, dopo una prima fase
impegnata nell’emergenza.

Alcuni centri (Castelnuovo di S. Pio delle Camere,Civitaretenga di Navelli) sono
praticamente distrutti; molte piccole imprese ed divita del territorio sono ancora sospese
senza certezze per il futuro, con conseguenti petdidi posti di lavoro sia direttamente nel
territorio dell’Ambito che nella citta dell’Aquila dove comunque una parte della popolazione
svolge la propria attivita lavorativa.

Allo stato attuale, si puo considerare di fatto codlusa la ristrutturazione della abitazioni
classificate A ma con lievi danni e delle abitaziorclassificate B e C (temporaneamente e
parzialmente inagibili), cioe la cosi detta ‘ricostuzione leggera’ delle periferie ma permane
linagibilita di tantissimi edifici classificati E con gravi danni strutturali /o comunque situati
nei centri storici dove i tempi e le modalita di imervento non sono ancora ben definiti.

Gia a partire da settembre 2009, dove necessari@re stati costruiti moduli provvisori per le
scuole del territorio (MUSP) che hanno consentito idriprendere le attivita scolastiche nel
2010, con un minimo di tranquillitd e soprattutto n sicurezza.

Tutti i Comuni hanno realizzato anche i Moduli Abitativi Provvisori (MAP) dove la
popolazione con case inagibili ha trovato una digtosa collocazione ma che rappresentano
comunque per tutti e soprattutto per gli anziani laprovvisorieta e lo sradicamento dai loro
luoghi di origine, dai loro riferimenti, dai pochi servizi presenti etc.

| villaggi provvisori sono chiaramente collocati in periferia per ovvie esigenze di spazio e
spesso si trovano purtroppo a rappresentare quasubghi di confino o dormitori, a seconda

Piano Sociale Regionale 2011-2013 Pagina 25 di 116



REGIONE
ABRUZZO

A

GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO
DIREZIONE REGIONALE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO, FORMAZIONE ED ISTRUZIONE, POLITICHE SOCIALI

delle situazioni.

Emerge evidente il disagio generalizzato della pofazione che, per questo Ambito Sociale, si &
guantificato anche con un consistente aumento deliechieste di intervento per tutte le fasce di
eta.

Di contro si deve purtroppo registrare ormai la tole assenza di forme di supporto e di
sostegno che forse anche in maniera esagerata ergmesenti nel'immediato e la conseguente
difficolta per le Istituzioni sia sociali che saniérie e sociosanitarie del territorio a far fronte
alla mole di lavoro.

E’ da registrare anche la difficoltd a mettere in ete, su tutto il territorio coinvolto, i pochi
progetti di intervento legati alle risorse del postsisma, ancora attivi ed anche ad intercettare
proposte o possibilita che spesso si rivolgono pr&entemente alla citta dell’Aquila, come
possibilita di integrazione dei servizi istituziondi presenti.

Da guesta rassegna sull'analisi_del territorio e gwattutto dei fattori di_complessita che
intervengono nella sua definizione, appare chiaraal necessita di fornire un gquadro _integrato
di_interventi che tengano conto tanto di azioni dirasformazione strutturale, quanto di quelle
di tipo sociale. _ Particolare importanza acquist una concezione diversa e piu articolata dei
servizi, che variano maggiormente e si specializzarper rispondere ad una domanda sempre
piu_differenziata, che intervengono con_modalitd inovative, puntando su una_maggiore
efficacia.

Fonti di informazione dei dati riportati:

* |stat;

» Uffici Anagrafe dei 16 Comuni componenti 'Ambitdfontagna Aquilana”;

» Osservatorio Regionale;

e Camera di Commercio dell’Aquila;

* Pubblicazione Centro Servizi per il Volontariatdlad’rovincia dell’Aquila e Fondazione
“E. Zancan” “Bisogni che non trovano risposta egoeonmazione locale: quale apporto dal
volontariato?”

* Rapporto di analisi anno 2005 elaborato dalla P& del’Aquila ed in fase di
pubblicazione;

* Rapporto di fase 1 (Bozza) della sperimentazio®®ltizioni professionali e organizzative
per qualificare le risposte domiciliari nella reteegrata dei servizi sociosanitari” (ricerca
finalizzata art. 12 digs. 502/92 — bando 2005)
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I.3 Valutazione di impatto dei risultati della precedente
programmazione (max 60 righe)

Il Piano di Zona 2007-2009 dellAmbito Sociale ‘Magna Aquilana’ si € proposto di fornire
risposte efficaci ed efficienti, in un’ottica ditegrazione, alle seguenti aree di bisogno priogtar

emerse da un’attenta lettura del territorio, coisdivcon la Conferenza dei Sindaci dellAmbito e
con il Gruppo di Piano in cui sono rappresentateddta istituzionali e non del territorio:

e cittadini minori in condizioni di disagio e di pobile rischio e le loro famiglie;

» cittadini disabili e gravemente disabili;

» cittadini anziani in condizione di isolamento;

 cittadini non autosufficienti, utenti psichiatrialcoolisti e tossicodipendenti;

e immigrati in condizioni di marginalita.

La consapevolezza di dover orientare la programmnazi verso un modello piu evoluto, ha portato
a considerare, accanto agli obiettivi volti a daisposte alle aree problematiche evidenziate,
ulteriori tre obiettivi generali, trasversali attugli altri, che vanno nella direzione di miglioeala
gualita della vita della comunita garantendo ai tutta possibilita di cittadinanza attiva, di
partecipazione e di coinvolgimento, di diritto ailtdormazioni, di accesso il piu possibile fluido a
tutti i servizi del’Ambito, di garanzia di rispastadeguate alle richieste, in tempi e modi cetti, d
possibilita di proporre reclami etc.:

* promozione di modelli di ben-essere sociale;
» facilitazione dell’accesso ai servizi sociosanitiil’ Ambito;
» promozione dei diritti di cittadinanza attiva.

Tutti gli obiettivi elencati hanno richiesto ibinvolgimento attivo di soggetti istituzionali e
comunitari che, ognuno per le proprie competenzefdmito un apporto degno di nota per il
raggiungimento dell’'obiettivo generale di miglicgda qualita della vita dei cittadini dell’Ambito
ed in particolare delle aree piu fragili ed espalsita popolazione.

Nell" attuazione del Piano di Zona 2007-200%te le aree di bisognoevidenziatesono state
opportunamente consideratein quanto sono state predisposte le azioni camdpnti ed attivate

le reti di collaborazione necessarie, cosi comeigi@ nel Piano. In questo senso c’é da rilevare
I'attiva partecipazione, ormai formalizzata tramite opportuni strumentill@éstituzioni citate e,

in particolare la ASL che ha reso disponibilir pma vasta gamma di interventi, operatori e
strutture in un’ottica di integrazione e di condiene di progettualita; tale processo € statoifatol
anche dalla partecipazione dell’Ambito Sociale adportanti ricerche/azioni innovative

che hanno portato inevitabilmente a rafforzare ed aondividere modalita di lavoro integrate,
secondo la metodologia della valutazione multidimesionale e del progetto personalizzato di
intervento.

Le criticita rilevate in tale area sono da ricondursi prevalentemente alla necedsitaotivare
ulteriormente alcuni operatori sanitari (MMG e medici ospedalieri soprattutto) circa la
opportunita della territorializzazione degli intenti e del lavoro integrato, concetto molto ben
compreso dalla Direzione Generale e Sanitaria Alakn dalla Direzione dei Dipartimenti del
Territorio e dalla direzione del DSB n. 5 di rifeento,meno dal Presidio Ospedaliero e dai
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MMG che continuano ad avere una visione piu medicthzz parcellizzata dei bisogni dei
cittadini.

Le strategie individuate per superare tali crilicgbno state quelle di propoirgziative formative
congiunte di creare spazi di incontro e di discussione sasi' e di coinvolgere la Direzione
Generale, Sanitaria e del Dipartimento per 'Assigh di Base nella opera di mediazione sulle
criticita emerse.

Altro aspetto critico € quello riferito alcoinvolgimento delle Associazioni di Volontariatache,
non esistendo sul territorio, sono  necessariaengoelle dell’Aquila: il Centro Servizi per |l
Volontariato dell’Aquila non rappresenta le Assaaai, queste ultime, pur partecipando a varie
iniziative del’Ambito, hanno i loro interessi praenti in altro territorio e stenta a radicarsi una
cultura del volontariato nello specifico territdeaeccezion fatta per la CRI che, almeno in tre
Comuni, risulta attiva e propositiva (gestisce pé&mbito il servizio di Telesoccorso e
Telecontrollo).

Un impulso positivo in questo senso si e avuto leooollaborazione intensa e proficua, a seguito
del terremoto, con le Delegazioni Caritas Liguriss@&degna avevano la loro base operativa a
Barisciano e che hanno immediatamente cercato Uegamento sia la ASL che con I'’Ambito
Sociale.

Appare importante rilevare lainsufficienza delle risorse economiché&asferite per il Piano di
Zona, nonostante le quote di compartecipazionea &egl Locali, la compartecipazione degli utenti
guando dovuta e la disponibilita di professionigtiia AUSL e I'apporto del volontariato.

A riprova di cio il consistente numero di richieste di attivazione diesvizi soprattutto di
assistenza domiciliare, di educativa domiciliad assistenza scolastica .

Per cercare di ovviare a cio 'Ambito ha cercatadibttare le seguenti strategie:

* razionalizzazione degli interventi, anche al di fuo del Piano di Zona, in un unico
disegno organizzativo e gestionale la cui regidfidada all’'Ufficio di Piano formalmente
costituito con delibera dell’Ente Gestore;

» utilizzo della metodologia di lavoro per progetti grsonalizzati di intervento che
consente di individuare, da parte del servizio alecprofessionale per i bisogni sociali e
dell’'Unita di valutazione Multidimensionale perisbgni complessi, le urgenze e le priorita,
nonché il fabbisogno assistenziale delle singothieste onde evitare il piu possibile
dispersione di risorse;

» stesura di un Regolamento per I'accesso ai servidell’Ambito in cui vengono codificate
anche le eventuali modalita di compartecipazioriButiente al costo dei servizi, secondo i
parametri ISEE e le Linee Guida per l'applicaziahdl'ISEE emanate dalla Regione
Abruzzo.

Altro aspetto da tenere in debita considerazione k indubbia ricaduta occupazionale

che si é avuta nel territorio a seguito della atti@zione dei servizi alla persona: circa 60
unita (prevalentemente donne) della zona lavoranoan compiti di assistenza e cura
previsti nel Piano di Zona, implementando cosi un ercato del lavoro piuttosto

sofferente
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I.4. Analisi del sistema locale di offerta di servizi alla persona (max 60 righe)

Segue una panoramica dell'offerta dei servizi esisnel territorio distinguendoli in:

» Servizi destinati alla generalita dei cittadini;
» Servizi destinati alla generalita dei cittadini;
e Servizi Domiciliari;

* Servizi Residenziali;

e Servizi sociosanitari,

SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI DESTINATI ALLA
GENERALITA’ DEI CITTADINI:

servizio di segretariato socialeerogato presso i singoli Comuni, presso 'EntAndbito e
presso la AUSL; risponde ai bisogni di: avere infazioni complete in merito ai diritti, alle
prestazioni, alle modalitd di accesso ai servidi t@eritorio; conoscere le risorse sociali
disponibili nel territorio che possono risultardiyger affrontare esigenze personali e familiari
nelle diverse fasi della vita;,. 1.269 gli accessi al servizio, nell'anno 2010;

punto Unico d’Accesso ai Servizi sociali e socios#ari del territorio : porta unitaria di
accesso ai servizi per tutti i cittadini; ubicatel #Poliambulatorio distrettuale di Barisciano,
consente di rendere piu agevole e razionale I'acges si basa sul concetto di valutazione
multidimensionale dei bisogni complessi effettudéauna Unita di Valutazione composta dal
Direttore del D.S.B. AQ2, dal Medico di MMG e dalssistente Sociale delllAmbito, con
I'obiettivo di individuare un Progetto Personalizzdi Intervento il piu possibile rispondente al
bisogno emersa). 65 sono i progetti attivi.

servizio sociale professionale erogato presso I'Ente d’Ambito e presso la AUI’'Aquila;
finalizzato a:

o alla lettura e decodificazione della domanda;

o alla presa in carico della persona, della famigl@adel gruppo sociale;

o all'attivazione ed integrazione dei servizi in reddi’accompagnamento e all’aiuto nei
processo di promozione e di emancipazione (comtarkart. 22 della L. 328/00 ed il
Piano Sociale 2001-2003) La valutazione profes$todal bisogno a cura del servizio
sociale e condizione per accedere alla intera deteésposte sociali del territorio:
domiciliari, intermedie e residenziali; il servizgnciale di Ambito & quindi il primo
riferimento per I'accoglienza del cittadino, la dddica della domanda, la valutazione
professionale e la definizione del progetto perBorato di intervento;n. 463 le
valutazioni effettuate.

servizio di pronto intervento sociale garantisce la capacita di fronteggiare le emergen
sociali, personali e familiari che possono riguaedaninori maltrattati o abusati, conflitti
familiari particolarmente violenti, interventi dimergenza a seguito di provvedimento
dell'autorita giudiziaria, primo soccorso in cadgdrticolari difficolta personali o di gruppi di
popolazione, con le seguenti modalita: il servizaxiale dellAmbito curera la valutazione
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professionale delle richieste di emergenza e paengead individuare la soluzione piu idonea,
all’'occorrenza attivando la UVM, Sono stati formzakti specifici Protocolli d’'intesa con n. 3
Case di Riposo del territorio e con la Casa Famigér Minori ‘Immacolata Concezione’ di 5.
Gregorio, allo scopo di rendere immediatamenteatigpli le strutture di prima accoglienza; n.
3 gli interventi effettuati;

- servizio di sostegno economiceerogato presso i singoli Comuni sulla base delatazione
professionale del servizio sociate;21 valutazioni professionali effettuate.

servizio per I'adozione nazionale ed internazionalesvolto dalla equipe specifica del Comune
di L’Aquila in collaborazione con la AUSL; fornisedtivita di informazione, di consulenza, di
valutazione e di accompagnamento delle coppie a#pirall’adozione nazionale e
internazionale, su richiesta del Tribunale per ntenni dell’Abruzzo; al momento risultano
attiven. 2 procedure.

- servizio di sostegno alla genitorialita in collaborazione con la AUSL, con l'obiettivo di
sostenere e valorizzare le funzioni genitorialiite azioni volte ad ampliare la possibilita di
conciliare tempo di lavoro e tempo di cura, a star®la cooperazione ed il mutuo-aiuto tra
famiglie ed a favorire una migliore integraziona fmiglia, scuola e servizi; 65 famiglie
risultano essere in carico al servizio sociale ggsibnale ed al servizio di psicologia e4d.
minori sono in carico al servizio sociale refergpée il Tribunale per i Minorenni;

- servizio di mediazione familiare in collaborazione con la AUSL con I'obiettivo ddurre la
conflittualitd e le conseguenti strumentalizzazidei figli nelle separazioni e nei divorzi; n. 8
coppie genitoriali seguono un percorso di mediazifamiliare e n.50 coppie usufruiscono di
un intervento di sostegno che utilizza le tecnidhenediazione per ridurre la conflittualita e
migliorare il benessere dei figli.

- servizio di diritto allo studio, erogato presso i singoli Comuni;
- centri sociali per anzianj autogestiti e/o gestiti dai singoli Comuni;

- soggiorni di vacanza e cura per anziapiorganizzati e gestiti dal’Ente d’Ambito40 gli
anziani partecipanti;

- servizio di assistenza e accompagnamento per immajr, erogato presso I'Ente d’Ambito, in
collaborazione con la ASL, listituto ComprensivioNavelli e le
Associazioni degli immigrati, per la realizzaziord un programma di educazione
all'intercultura per il quale € in corso di prepaome una pubblicazione, con il contributo della
Provincia dell’Aquila;n.155 | fruitori del servizio;

- servizio di telesoccorso — gestito dallEnte d’Ambito in collaborazione conna
organizzazione di volontariato (CRI; 145 gli utenti del servizio prima del terremoto;e
stato sospeso dopo il sisma per alcuni datti allarattura ed é stato riattivato nel Gennaio
2011,

- intervento di sensibilizzazione e di promozione dgktituto giuridico dell’affidamento
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familiare quale risorsa alternativa al ricovero in istitagle situazioni di disagio conclamato,,
in corso di realizzazione da parte dellEnte d’Atobin collaborazione con la AUSL,

l'istituzione scolastica e le associazioni deiiterio. Le iniziative riferite alla informazione

(spot, manifesti, brochure, questionari etc) saabesrealizzate in collaborazione con gli altri
due Ambiti della ASL dell’Aquila allo scopo di uniimare i linguaggi, definire un ‘logo’

univoco, facilmente individuabili dai cittadini ertessati;n. 4 affidi realizzati;

- servizio di trasporto per anziani e disabili,sia verso le strutture sanitarie e sociosanieie
territorio che verso le scuole ed i luoghi di aggEone con l'obiettivo di rendere fruibili il piu
possibile a tutti i cittadini residenti, dette inmamnti risorse. Vengono utilizzati due automezzi
attrezzati adatti allo scopo; 33 gli utenti del servizio;

servizio di assistenza domiciliare per anzianisoli volto a mantenere il piu possibile la
popolazione anziana nel proprio domicilio, miglioda la qualita della loro implementando
momenti di socializzazione e di scambio anche geieerazionale: erogato tramite I'Ente
d’Ambito tramite cooperative sociali; gli utesttno al momento circa n. 136;

servizio di assistenza domiciliare per anziani o ttadini disabili che vivono in famiglia con
I'obiettivo di fornire sostegno e sollievo alle fagie che sopportano gravi carichi assistenziali:
erogato tramite 'Ente d’Ambito tramite cooperatigociali, in collaborazione con la ASL
dell’Aquila gli utenti sono al momento n. 6;

servizio di assistenza domiciliare integrataivolto ad anziani e disabili dimessi dall’ospedale
bisognosi di assistenza sanitaria ( medica, infenistica, riabilitativa, specialistica) e di
assistenza sociale: erogata in maniera integraec@ndo il protocollo d’'intesa ASL, I'Ente
d’Ambito) allo scopo di fornire una risposta gltda bisogni complessi: gli utenti sono al
momento circa n. 49.

Gli operatori impegnati nelle attivita di assistena domiciliare, nelle sue varie forme, sono n.
52 , fanno riferimento a n. 2 Cooperative Sociali per lo piu sono donne del nostro territorio
che hanno cosi avuto un’opportunita di lavoro in zne dove questo risulta essere sempre piu
difficile.

- Servizio di aiuto personale per disabili gravi -erogato tramite I'Ente d’Ambito su progetto
personalizzato di intervento proposto dall’'Unita\tilutazione Multidimensionale). 3 sono
attualmente gli utenti.

- Servizio di assistenza educativa scolastica e dothisre per i minori disabili erogato tramite
'Ente d’Ambito su progetto personalizzato di iMento proposto dall’'Unita di Valutazione
Multidimensionale e dall’'Unita Multidisciplinare pd’integrazione scolastica degli alunni
disabili della ASL; si traduce in interventi di uing volti a favorire la piena partecipazione del
minore disabile alla vita del contesto sociale um wvdve, implementando e rafforzando le sue
abilita: n. 15 sono gli utenti del servizio;

- Servizio di assistenza educativa domiciliare alleafniglie con minori in situazioni di disagio
attivato a seguito di progetto personalizzato dérwvento redatto dalla Unita di Valutazione
Multidimensionale e realizzato tramite operatoripogiunamente formati, si pone come
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supporto alla scuola ed alla famiglia.:11 sono gli utenti del servizio.

centri di aggregazione per minori n. 7 centri attivati di cui n, 3 attivati con la
programmazione della L. 285/97, n. 4 con le Pnognazione dei Piani di Zona, gestiti dall’
Ente d Ambito in collaborazione con la ASL ed uoaoperativa sociale; Detti centri si
pongono come servizi integrativi e di sostegno wita familiare e di relazione attraverso io
svolgimento ed il coordinamento di attivita sogigducative, culturali e ricreative, nonché di
attivita socio-assistenziali. Prevedono operatanfgssionalizzati ed un programma delle
attivita, secondo specifici progetti educativi amch collaborazione con [l'istituzione scolastica,
in particolare con azioni di sostegno pomeridiangr fesecuzione dei compiti o0 per
I'approfondimento di particolari contenuti di appdémento.l bambini e ragazzi iscritti sono

n. 200 e circa 25 gli operatori impegnati nellattivita.

intervento territoriale e comunitario per adolesceni gestito dallEnte d’Ambito in
collaborazione con la ASL ed una cooperativa seriptfogramma riferito alla L. 285/97 con
I'obiettivo di rendere piu concreta la partecipamaodegli adolescenti e dei giovani alla vita
anche politico-amministrativa della comunita logcaten I'elezione del consiglio dei ragazzi
della Comunita Montanai; ragazzi partecipanti sono n. 50 e 2 gli operatorimpegnati
secondo la metodologia del ‘lavoro di strada’;

centro socioeducativo diurno per portatori di handcap, gestito dal’Ambito Sociale in
collaborazione con la ASL, offre ai disabili delrrtorio una possibilita di acquisire e/o
mantenere | possibili livelli di autonomia edre servizio di sollievo alla famigliay. 30 sono
gli utenti del servizio;

Residenza Sanitaria AssistenzialeOpera S. Maria della Pace’ accreditata dalla ifes
Abruzzo per n. 80 posti; si accede su richiesthinteressato o dei suoi familiari e su proposta
del medico di medicina generale o dei sanitariadgfiuttura ospedaliera(in caso di ammissione
post-ricovero); la richiesta viene valutata dallaitél Valutativa Multidimensionale integrata
dall'assistente sociale dellEnte d’Ambito nelletusizioni in cui si rende necessaria
I'integrazione della retta di ricovero a causaalstiarse disponibilita di reddito dei richiedenti;

Residenza Sanitaria Assistenziale di Monterealgestita dalla ASL dell’Aquila; si accede su
richiesta dell’interessato o dei suoi familiarileoposta del medico di medicina generale o dei
sanitari della struttura ospedaliera(in caso di @&simne post-ricovero); la richiesta viene
valutata dalla Unita di Valutazione Multidimensade integrata dall’assistente sociale
dellEnte d’Ambito nelle situazioni in cui si rendeecessaria l'integrazione della retta di
ricovero a causa delle scarse disponibilita di iteddki richiedenti;

Case di Riposo a gestione pubblic@Comuni) n. 3 per una disponibilita di n. 119 pmoSase di
Riposo a gestione privata n. 6 per una disporabditn, 248 posti;

Case famiglia per disabili n. 2 gestite dalla AUSL per una disponibilitendi 12 posti.

Distretto Sanitario di Base: n. 1;

Poliambulatori Distrettuali: n. 4;

Un punto di Pronto Soccorso ubicato nel Comuriadelli;
Medici di Medicina Generale: n. 14;

Pediatri di libera scelta: n. 2;
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- Consultori Familiari: n. 2;

- Guardia Medica: n. 6;

- Centro di Riabilitazione privato nel Comune didbi;

- Farmacie: n. 15 — nella maggior parte delle quatieguito di specifico progetto curato dalla
AUSL, si possono effettuare prenotazioni per pm@sta sanitarie, pagamenti ticket e, nella
seconda fase del progetto, anche ritirare i refieitidagini, esami etc;

- Assistenza Domiciliare integrata;

- Assistenza domiciliare psichiatrica;

- Casa Famiglia per disabili: n. 2 gestite dalla\ldell’Aquila, n. 12 posti;

- Prevenzione territoriale (vaccinazioni, contralinbiente di vita e di lavoro, alimenti,
prevenzione delle malattie infettive etc.); handica

ELEMENTI DI CRITICITA’

Come per tutti i percorsi di cambiamento, anchdlguhe riguarda la programmazione, la gestione
e l'erogazione dei Servizi alla Persona, presuppan@monte un cambiamento di ‘cultura’, di
modalita di pensare al sociale che non sia piu Bafteggiamento ‘assistenzialista’ che per molti
anni ha contraddistinto tale settore; vanno ripgngia atteggiamenti e la forma mentis degli
amministratori, degli operatori, dei tecnici e degjessi utenti allo scopo di acquisire una metatali
progettuale volta alla prevenzione e promozionanddelli di ben-essere, di stili di vita e di
‘opportunitd’ che, nel tempo, diminuiscano le siioai di disagio conclamato o le patologia.

Tali concetti, pur se nella forma da tutti condivischiedono di fatto uno sforzo notevole, una
capacita di rimettersi in gioco e di modificararibdo di pensare ed anche di operare che ponga
'attenzione sul concetto di progettare servizi i@ano non solo finalizzati a tamponare le
emergenze sociali e sociosanitarie, ma appunto fddreoa tutti i cittadini, in maniera
universalistica, la possibilita di usufruirne magindo ed implementando anche le forme di
comunicazione sociale.

Altro aspetto critico € la necessita di ‘concertazen le altre istituzioni, con il terzo settomn le
organizzazioni di categoria e con gli stessi utdntte le fasi dell'organizzazione, compresa auell
riferite alla programmazione, alla organizzaziogestione e valutazione degli interventi. E’
evidente che ognuno degli attori che partecipal@o'@ncertazione’ e portatore di culture, istanze,
atteggiamenti ed anche interessi diversificati deeono trovare un comune denominatore, per il
raggiungimento di un obiettivo condiviso.

Nello specifico della erogazione dei servizi, bisagonsiderare la difficolta di ‘leggere’ in marier
corretta e completa la realta dei territorio e attptto la domanda e quindi i reali bisogni, anche
quelli inespressi in fasce di popolazione notoriateeomplesse come ad esempio gli adolescenti,
gli anziani o i disabili. Obiettivo del’Ambito éugllo di mantenere un monitoraggio costante sui
servizi stessi per procedere alle opportune mdufiqualora cio si renda necessario, in un’ottica d
flessibilita organizzativa e di disponibilita a negsi in discussione.

Altro nodo critico riguarda il reperimento dellsarse, soprattutto economiche, per fornire risposte
adeguate ai numerosi bisogni che emergono neltaeori e, considerati i tagli che i
finanziamenti nel settore sociale hanno avuto nelgimi mesi sia a livello nazionale che
regionale, risultera sempre piu difficile rispenel a tutte le richieste che perverranno.
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I.5. Domanda ed offerta di servizi socio-assistenziali in ATS (max 60

righe)

Servizio di Segretariato 700 700 0
Sociale

Servizio Sociale 452 452 0
Professionale

Servizio di  Pronto 2 2 0
Intervento Sociale

Sgrvizio Socio Psico 55 coppie 55 coppie

Educativo: 3 3 i i

mediazione familiare e 49 Mnorl 49 minor ©
sostegno alla

genitorialita

Affido familiare 3 3 o
Asili nido 15 15 0
Assistenza socio 18 16

educativa minori

Telesoccorso e 65 65 0
teleassistenza

Assistenza domiciliare 287 2892

anziani e disabili

Assistenza Domiciliare 39 39 (o)
Integrata anziani e

disabili

Assistenza  educativa 15 15 (o)
scolastica disabili

Servizio di trasporto 42 30

per disabili

Servizio educativo per 45 45 (o)
adolescenti

Centro  diurno per 25 25 0
portatori di handicap

Servizio di vacanza e 29 29 0
cura per anziani

Inserimenti lavorativi 28 26

protetti

Contributi economici di 20 12

sostegno al reddito

Servizio di assistenza 29 29 (o)
ed accompagnamento

per immigrati

Centri di aggregazione 353 353 0
per minori
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SEZIONE II —OBIETTIVI DEL PTIANO
Gli obiettivi del Piano di zona e gli indicatori

. AREA A: MINORI-GIOVANI-FAMIGLIA

A1.E. Obiettivo: Incrementare i servizi per la prima infanzia3(anni)
Indicatore: potenziare I'asilo nido di Poggio Picenze

A.2.E. Obiettivo:  Garantire la prosecuzione del servizio di Assiza
Educativa Domiciliare per le situazioni di disagpmersonale e/o
familiare

Indicatore: n. di UVM e PPI effettuati e n. di interventiiati

A.3.E. Obiettivo: Garantire la prosecuzione e consolidare i senrdgi
socializzazione pomeridiana quale supporto allalsce gestione del
tempo libero

Indicator e: mantenimento centri di aggregazione sul teroito

A.4.E. Obiettivo: Consolidare il Centro per le Famiglie, cogestibm la ASL
n.1, quale modalita di supporto per il fenomenuidienza, violenza
domestica, child abuse, violenza assistita pemtai nonché per il
sostegno alle famiglie conflittuali ed in condiziain disagio.
Indicatore: prosecuzione del servizio — n. di minori prescamico — n.
di famiglie prese in carico.

A.5.E. Obiettivo: Garantire lo sviluppo psico-sociale e relaziordde minori
in condizione di grave disagio familiare, fornentiopportunita di
inserimento anche in contesti diversi dalla fanaiglaturale.
Indicatore: promozione affido familiare e possibilita di riee in
idonee strutture socio educative.

AREA B: INTERVENTI SPECIALI

B.1.E. Obiettivo: garantire la possibilita di promuovere l'inclose sociale

mediante la realizzazione di interventi tesi premggmente a
contrastare l'esclusione sociale, 'emarginazionk @iscriminazione

tramite azioni tese al reinserimento sociale queslerimenti lavorativi

protetti o contributi per cittadini svantaggiatio(fatori di handicap,

tossicodipendenti, utenti psichiatrici, cittadimmigrati, detenuti ed ex
detenuti etc.).

Indicatore: attivazione inserimenti lavorativi protetti su Progetti
Personalizzati realizzati — contributi economicogati a seguito di

Valutazione Multidimensionale

. AREA C: ANZIANI

C.1.E. Obiettivo: favorire la permanenza a domicilio, il contrad# ricoveri

impropri, la de istituzionalizzazione mediante ilambenimento del
servizio di assistenza domiciliare e assistenzaiclbane integrata,
nell’ottica della continuita assistenziale.

Indicatore: prosecuzione servizio di assistenza domiciliaresestenza
domiciliare integrata — protocollo per la contidguétssistenziale.
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C.2.E. Obiettivo: potenziare la copertura assistenziale di anzialsabili che
vivono da soli, mediante il mantenimento del seovidi telesoccorso,
tele conforto e tele aiuto.

Indicatore: potenziamento del servizio di telesoccorso gida@dtti

C.3.E. Obiettivo: mantenere il centro diurno per anziani gia attigoale
forma di supporto per il mantenimento delle abiligsidue, per la
socializzazione ed il sollievo alle famiglie con agr -carichi
assistenziali.

Indicatore: mantenimento del centro diurno.
C.4.E. Obiettivo: potenziare il supporto in famiglia agli anzianiagandizione

di non autosufficienza allo scopo di contrastas®weri impropri ed
istituzionalizzazione e nel contempo sollevare &mifjlie che si
occupano dell’assistenza.

Indicatore: servizio di assistenza domiciliare ed assistenzaidbare
integrata.

C.5.E. Obiettivo: garantire il ricovero in strutture assistenziafiaeiosanitarie
ad anziani in condizioni di poverta in caso di agseo di impossibilita
della famiglia.

Indicatore: Integrazione rette per ricovero in strutture pegiam.

. AREA D: PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

D.1.E. Obiettivo: favorire la permanenza a domicilio, i ricoveri impri e la
de istituzionalizzazione dei soggetti disabili tremil servizio di
assistenza domiciliare, assistenza domiciliaregnata e supporto alle
cure domiciliari, nell’'ottica della continuita assnziale.

Indicatore: mantenimento servizio di assistenza domiciliare e servizio
di assistenza domiciliare integrata.

D.2.E. Obiettivo: potenziare il processo di integrazione degli aiuthsabili,
sostenendo sia I'apprendimento che la socialianazall'interno del
contesto scolastico ed extrascolastico.

Indicatore: mantenimento servizio di assistenza educativa scolastica
— servizio di assistenza educativa domiciliare.

D.3.E. Obiettivo: Promuovere l'integrazione e la socializzazione digabili,
soprattutto in condizione di solitudine e di emasagione, anche
territoriale, mediante servizi diurni tesi sia aagdire il mantenimento
e potenziamento delle abilita residue e sia a stig@ole famiglie nel
gravoso compito di accudimento.

Indicatore: Mantenimento Centro diurno socio educativo per disabili.

D.4.E. Obiettivo: Favorire la fruizione dei servizi sanitari e socioari
territoriali, la socializzazione e I'integrazioneidlisabili, in particolare
di coloro che vivono in contesti territorialmentestaggiati.
Indicatore: Mantenimento Servizio di trasporto per disabili.

D.5.E. Obiettivo: Promuovere I'attivazione di strutture del tipo ‘@ogi noi’
per i cittadini disabili privi di rete familiare aduata.

Indicatore: protocolli di intesa ed accordi, anche interamditi con la
ASL, per il potenziamento delle strutture del tigopo di noi’.
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AZIONI PROPOSTE

OBIETTIVO AZIONE Piano di Zona

AREA A — MINORI — GIOVANI - FAMIGLIA

A.1.E Potenziamento asilo nido di Poggio Picenze che glieca
bambini fino a 3 anni, di tutto il territorio deflimbito

A.2.E Mantenimento Assistenza Educativa Domiciliare pandvi in
condizioni di disagio

A.3.E Mantenimento dei centri di aggregazione per minarel

territorio, per prevenire fenomeni di devianza, fevorire la
socializzazione ed il corretto utilizzo del temploelo e per il
supporto nell’esecuzione dei compiti a casa.

A.4.E Potenziamento ‘Centro per le Famiglie’ per il sogp agli
istituti dell’affido familiare ed alladozione, atontrasto della
violenza in famiglia, al child abuse, alla violenassistita dei
bambini, alle separazioni ed ai divorzi conflitiued alle crisi del
sistema familiare.

A.5.E Possibilita di pagamento delle rette di ricovero Gomunita
Educative per i minori che non possono temporanatame
permanere nelle loro famiglie di origine

AREA B — INTERVENTI SPECIALI

B.1.E Servizio per la promozione dell'inclusione socigler soggetti
fragili (portatori di handicap, utenti psichiatri@lcoolisti ed ex
alcoolisti, tossicodipendenti, carcerati ed ex eatt) mediante
inserimenti lavorativi protetti, contributi finakati etc. definiti in
Progetti Personalizzati di Intervento redatti a usteg di

Valutazione Multidimensionali delle situazioni pogte.

AREA C - ANZIANI

C.1.E. Mantenimento Servizio di Assistenza Domiciliare (HAper il

supporto agli anziani soli o con insufficiente ré&eniliare, per
favorire la domiciliarita, a de istituzionalizzam® ed evitare
ricoveri impropri in strutture di assistenza o ssainitarie per
carenze di assistenza.

C.2.E Potenziamento del servizio di telesoccorso, telgato e tele
compagnia, gia attivo nel’Ambito ma sospeso perammo a
causa del sisma del 2009 (servizio riattivato @dl12

C3.E Mantenimento del Servizio di Assistenza Domiciliameegrata e
di supporto alle cure domiciliari, secondo protticathe

favoriscano la continuita assistenziale, per amziaon
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autosufficienti, con l'obiettivo di favorire la daoailiarita e
supportare le famiglie con gravi carichi assistalnzi

C.4E Razionalizzazione e mantenimento del Centro So@biRativo

Diurno sito a Collepietro per garantire agli anzidel territorio

un luogo di socializzazione, di abilitazione e fiigdzione volte

a mantenere e potenziare le abilita residue erfoguipporto alle
famiglie

C5.E Garantire agli anziani del’Ambito in condizioni d¢lioverta e
privi di significativa rete familiare, il ricoverdn strutture
residenziali sociosanitarie e sociali, nel caso sianpossibile la
permanenza al domicilio, mediante I'integrazionepmgyamento
della retta di ricovero.

AREA D - PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

D.1.E Mantenimento Servizio di Assistenza Domiciliare {HAper il
supporto ai cittadini diversamente abili soli andasufficiente
rete familiare, per favorire la domiciliarita, a de
istituzionalizzazione ed evitare ricoveri impropristrutture di
assistenza o sociosanitarie per carenze di assisten
Mantenimento del Servizio di Assistenza Domiciliareegrata e
di supporto alle cure domiciliari, secondo protticathe
favoriscano la continuitd assistenziale, per  disabon
autosufficienti, con l'obiettivo di favorire la daailiarita e
supportare le famiglie con gravi carichi assistalnzi

D.2.E Mantenimento del servizio di assistenza educatiealastica
quale intervento di supporto al processo di intagre
scolastica degli alunni disabili sia per gli aspetiferiti
all'apprendimento che alla socializzazione ed &llazione di
tutte le proposte di attivita scolastiche ed exiéastiche.

D.3.E Mantenimento del centro socio riabilitativo diurgia attivo per
promuovere lintegrazione e la socializzazione disabili,
soprattutto in condizione di solitudine e di emaegione, anche
territoriale, mediante servizi diurni tesi sia aragdire |l
mantenimento e potenziamento delle abilitd residusia a
supportare le famiglie nel gravoso compito di actahto.

D.4.E Razionalizzazione del servizio di trasporto perofae la
fruizione dei servizi sanitari e sociosanitari iteriali, la
socializzazione e lintegrazione dei disabili (gentiurno), in
particolare di coloro che vivono in contesti temalmente
svantaggiati.

D.5.E Promuovere protocolli di intesa ed accordi, anctierambiti e/o
con la ASL, per il potenziamento delle strutturétge ‘dopo di
noi’ per i cittadini disabili privi di rete famaire adeguata.
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I1.3. Valutazione di impatto sociale del Piano di Zona 2011-2013 (GLI
STANDARD MINIMI DI SISTEMA)

STANDARD FOCUS TEMPI DI MODALITA’
MINIMI STANDARD ATTUAZIONE
Livello 1 Ufficio di 2011 -2013 n. 1 assistente sociale
Servizio coordinatore resa
sociale disponiibile dalla
professionale ASL e
n. 2 assistenti sociali a
contratto di
collaborazione a
progetto
Livello 2 Servizio di 2011-2013 n. 2 assistenti sociali
segretariato con contratto di
sociale collaborazione a
progetto per minimo
n. 24 ore settimanali
Livello 3 Servizio per la 2011-2013 Mantenimento indice
comunicazione di copertura
e 'autonomia assistenziale anno
degli studenti 2010 per ogni singolo
disabili alunno disabile
STANDARD FOCUS TEMPI DI MODALITA’
OPERATIVI STANDARD ATTUAZIONE
Livello 1 Ufficio di 2011-2013 1 assistente
Servizio sociale
Sociale coordinatore reso
(Ufficio di disp. Dalla ASL
Piano) n. 1 responsabile
servizi sociali
n. 2 assistenti
con contratto di
collaborazione a
progetto
Livello 2 Sito internet 2012-2013 Il sito sara curato
Ambito da personale
Sociale interno  all’Ente
Gestore
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SEZIONE III — SISTEMA LOCALE DEI SERVIZI

II1.1. Ilivelli essenziali di assistenza del Piano di Zona 2011-2013

La definizione dei livelli essenziali di assistengaciale (LIVEAS), cosi come definito dalla
Costituzione, spettano allo Stato e cio al fineeditare nel territorio nazionale, sperequazioni e
differenziazioni troppo accentuate. Cio deve awencomunque, nel rispetto delle autonomie
locali e delle peculiarita territoriali.

Tenendo comunque presenti le scelte effettuatendalo Piano Sociale Regionale ed anche le
esperienze delle precedenti programmazifAmbito n. 11 intende garantire i seguenti livelli
essenziali:

SERVIZI GENERALI:
1. Servizio di segretariato Sociale e Punto Unico d#sso, erogati direttamente dall’Ambito
in collaborazione con la ASL — DSB n. 5;
2. Servizio Sociale Professionale erogato direttamealiéAmbito;
3. Pronto Intervento Sociale erogato dall’Ambito idlaborazione con la Provincia;

SERVIZI DOMICILIARI:
1. Servizio di Assistenza Domiciliare erogato dall’Amab tramite convenzione con
cooperativa sociale;
2. Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata eragdall’ Ambito tramite convenzione con
Cooperativa Sociale ed in collaborazione con la Atretto Sanitario n. 5;
3. Teleassistenza e Telesoccorso erogato dall Ambatmite convenzione con la Croce Rossa
Italiana.

SERVIZI INTERMEDI:

Centro Diurno gestito dall’Ambito tramite convenazécon Cooperativa;

Centro di Aggregazione gestito dall’Ambito tramttenvenzione con Cooperativa Sociale;
Centro per le Famiglie gestito dal’Ambito in cditarazione con la AUSL;

Assistenza qualificata scolastica per alunni disgkstito dall’Ambito tramite convenzione
con Cooperativa Sociale.

PwpNPE

SERVIZI RESIDENZIALI:
1. Comunita di tipo familiare;
2. Casa Famiglia per disabili;
3. Residenza Assistita;
4. Integrazione rette per I'ospitalita in struttursidenziali

SERVIZI RESIDENZIALI:
1. Comunita educativa per minori: I’Ambito ha stipulatna apposita convenzione con una
struttura del territorio;
2. comunita alloggio per persone con disabilita: regkitorio del’Ambito insistono due
strutture gestite dalla ASL di L’Aquila per un teali n. 12 posti;
3. Residenza Assistita (RA) 'Ambito ha stipulato uprotocollo di intesa con n. 4 RA del
territorio a gestione comunale;
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4. Integrazione rette per 'ospitalita in struttursiceenziali: previste nei servizi dell’Ambito, si
concretizzano a seguito della valutazione profesd@ dell’Assistente Sociale, anche
secondo i parametri ISEE.

Come si puo rilevare, teoricamente potranno esgarantiti tutti i livelli essenziali di assistenza
sociale (LIVEAS) individuati sia dalla L. 328/20@0sia dal Piano Sociale Regionale 2011-2013,
nel territorio del’Ambito n. 10 ‘Montagna Aquilahaa, se non saranno implementate le risorse
economiche destinate ai Piani di Zona ed ai sesagiali in generale, tale garanzia non sara reale
ed il diritto dei cittadini non sara di conseguengaconcreto e né esigibile.

TIPOLOGIA PER SERVIZIO
AREA

SERVIZI GENERALI

Servizio di segretariato sociale

Servizio Sociale Professionale

Punto Unico d’Accesso

Pronto Intervento Sociale

AREA MNORI
GIOVANI FAMIGLIA

Servizi per la prima infanzia

Centro per le Famiglie

Servizio affido familiare ed adozioni

Servizio Assistenza educativa domiciliare minori

Servizi integrativi per minori

Comunita residenziale per minori

AREA ANZIANI

Servizio di assistenza domiciliare anziani

Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata e Cug
domiciliari

Centro socio educativo diurno

Telesoccorso e teleassistenza

| Integrazion€ rette per ricovero in strutture residenziali

AREA PERSONE
DIVERSAMENTE
ABILI

Servizio di Assistenza Domiciliare per disabili

Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata e Cug
Domiciliari per disabili

Servizio di Assistenza Educativa per la comunicaane e
I'autonomia degli studenti diversamente abili, in anbito
scolastico

Centro socio educativo per disabili

Integrazione rette di ricovero in strutture residenziali
Promozione servizi residenziali del tipo “ Dopo dnoi”
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[11.2 Strategie per il welfare globale (max 60 righe)

Una moderna visione delle politiche sociali ewelfare in generale indica ormai imprescindibile
la necessita, nei processi di organizzazione erpnogpazione, dconsiderare la Persona e le
sue problematiche in un contesto globale nella sua interezzareon frammentate a seconda
dellasettorialita degli interventi e della titolarita degli stessi.

La condivisione degli obiettivi, della metodologiadi intervento, delle risorse e delle
responsabilita dei processiappaiono ormai elementi fondamentali gealificare ed ottimizzare
gualsiasi processo programmatorioche ha a che fare con la complessita; le politisbeiali
sicuramente ‘toccano’ la complessita e la necesBifgrevederanterventi intersettoriali come
risposta aisogni multidimensionali rende necessario unire le forze e le risorse ardiroprio il
metodo della concertaziongia nelle prime fasi dei processi di pianificazon

Questa consapevolezza ha guidato '’Ambito gia netkecedente programmazione, con risultati
senz’altro positivi; con l'attuale Piano di Zona sitende implementare tale percorsi sia
ampliando le collaborazioni e sia migliorando geiéti corso.

In particolare, si intende rendere sempre piu concreta I'integramine (in tutte le fasi del Piano
di Zona) mettendo in rete tutte le istituzioni aaiifte e specificando le funzioni di ogni realtaech
partecipa, come di seguito:

« Ente d’Ambito Sociale per le funzioni di erogazione dei servizi previgi per
'implementazione delle capacita gestionali;

e Le 16 Amministrazioni Comunali che compongono I'Amlito Sociale per la
partecipazione attiva alla programmazione socialeper le funzioni di facilitazione del
collegamento tra i Cittadini ed i servizi del’Antbj per la disponibilita a partecipare alla
messa a punto ed alla esecuzione di specifici Rrd¢grsonalizzati rendendo disponibili: le
strutture ed il personale del Comune; eventualuzohi riferite a difficolta abitative,
difficolta per la frequenza scolastica, per il pao etc;

e ASL n. 1 Avezzano — Sulmona - L'Aquila e distrettodi base n. 5 per la
implementazione della progettazione territorialagtonta, per la ottimizzazione del ‘Punto
Unico d’Accesso’ alla rete dei servizi socio-samjta per la implementazione della
valutazione multidimensionale dei bisogni, del lavper progetti personalizzati integrati in
tutte le aree di bisogno considerate (minori, amzidisabili, soggetti affetti da disturbi
psichiatrici, soggetti con problemi di dipendenagnigrati), mediante la formalizzazione
delle collaborazioni e la costituzione di gruppi ldvoro integrati, oltre che di Unita
Valutative Multidimensionali integrate; per tute ihiziative di prevenzione e promozione
sociale e sanitarie e per le iniziative di formagadegli operatori di base; si rimanda al
dicembre 2011, come da indicazioni del Piano Sedregionale 2011-2013, la redazione
del Piano Sociosanitario di Ambito (PSA) per de&nimeglio, in un’ottica di
programmazione congiunta, meglio i livelli dell'agrazione, le responsabilita, le modalita
di gestione e i canali di finanziamento sia di éosbciale che di fonte sanitaria;

* Provincia dell’Aquila per le funzioni di coordinamento e supporto tegndi monitoraggio
e di valutazione soprattutto degli interventi dearvasta quali: trasporto ed assistenza
qualificata degli alunni portatori di handicap dnequentano gli istituti superiori, servizio
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di pronto intervento sociale, individuazione diastgie integrate in materia di occupazione
tramite la facilitazione dell'incontro domanda-afgedi lavoro e collocamento di cui alla I.
68/99;

» Istituto Comprensivo di Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado del
territorio, per la collaborazione circa le attivita di prevema, di individuazione e di presa
in carico di situazioni di disagio di minori noncloirca le strategie per favorire una
maggiore integrazione degli alunni disabili e deimerosi alunni extracomunitari;

» Ufficio per I'esecuzione esterna del Ministero pela Giustizia per la collaborazione nella
presa in carico congiunta — mediante progetti peiszzati di interventi- di individui in
condizione di esecuzione penale esterna al caracem,un’attenzione particolare alla
facilitazione nel reinserimento lavorativo e soeial

» Ufficio di Servizio Sociale per i Minorenni del Ministero per la Giustizia per la
collaborazione nella presa in carico congiunta —diarge progetti personalizzati di
intervento — di minori che sono entrati nel ciroysenale, con un’attenzione particolare alla
facilitazione del reinserimento sociale ed al sgstealla famiglia;

* Tribunale per i Minorenni, Ufficio Minori della Que stura dell’Aquila, Stazioni dei
Carabinieri del Territorio per la indispensabile collaborazione nelle situaizai grave
disagio dei minori, di abuso e maltrattamento altiandono;

* Organizzazioni di Volontariato: Centro Servizi per il Volontariato dell’Aquila,
Caritas, Croce Rossa lItaliana, Croce Biancaper un fattivo confronto circa le
problematiche dei cittadini disabili; per una sgiarche tenda a favorire, in un territorio che
ne risulta praticamente sprovvisto, il consolidalisiuna cultura del volontariato e quindi la
nascita di organizzazioni di volontariato sul temio, per il supporto nella rilevazione dei

bisogni — soprattutto sommersi.

Una ulteriore strategia del Piano sara quellarmiare di collegare la presente programmazione alle
progettualita della D.G.R. n. 744 del 27 setten?29&0 che approva il Piano Operativo . F.S.E.
Abruzzo 2007 — 2013. Nell’Asse 3 ‘Inclusione Sogeiatome comunicato anche dal competente
Assessorato Regionale, e previsto il Progetto Sfeidultiasse ‘Programma di Inclusione Sociale’
che potra apportare un contributo innovativo e ispamntale alla Programmazione locale nelle aree
della esclusione sociale

[11.3. Il sistema locale di access@max 60righe)

Uno dei principi fondanti del precedente Pianai&le Regionale, insieme con la Solidita e
'Innovazione, era_l'uguaglianzintesa come parita di accesso alle opportunitaeptesel
territorio; tale principio presuppone una societ&ui vengono riconosciuti i diritti ed i doveriide
cittadini che la compongono e che si devono intamettere tra di loro. Si sa pero che la esigibilita
dei diritti sociali e direttamente proporzionaléeazioni che si pongono in essere per far si @he c
si realizzi e quindi &€ da considerare prioritalidaver creare i presupposti affinché:

1. tutti i cittadini, soprattutto i piu vulnerabiliggsano usufruire dei servizi presenti facilitando
e snellendo le procedure e trovando la possibditéessere orientati a se necessario
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‘accompagnati’ da personale competente; cio siicoata a realizzare implementando e
migliorando il servizio di segretariato socialeieunto Unico d’Accesso;

2. tutti i cittadini, soprattutto i piu vulnerabiliabbiano lo stesso trattamento nell’accesso ai
servizi; cido si continuera a realizzare ‘rivisithh’ il regolamento per l'accesso ai
servizi del’Ambito, gia presente per i precedd?iini di Zona, che sara adeguatamente
riformulato sia alla luce delle indicazioni del RiaSociale Regionale 2011-2013 sia
delle Linee Guida Regionali sull’applicazione dEEE e sia tenendo presente un
ulteriore principio presente nel Piano: la soliel@, da non confondere con
I'assistenzialismo ma come pieno riconoscimentpadl dignita per tutti.

SEZIONE IV — AREE PRIORITARIE DI BISOGNO E SERVIZI
IV.1 LIVELLI ESSENZIALI GENERALI
IV.1.1. Anali si dei problemi e definizione degli obiettivi (max 30 righe)

Dall’analisi dei bisogni della comunita del’Ambito n. 11 e dalla consegeedefinizione delle
aree prioritarie da affrontare con la seguente pianificazione, is@ade direttive del nuovo Piano
Sociale Regionale, emergm profilo di comunita che evidenzia la necessita di avesposte
legate ancora ai bisogni primaried a quelli strettamente collegati alle specifieinee didisagio
ma cominciano ad emergere, in maniera piuttostsistante bisogni legati allapartecipazione
sociale ed allacittadinanza attiva, al rapporto con léstituzioni; i cosi detti bisogni dill livello
della piramide dei bisogni sociali di Maslowal cui apice si trovano ibisogni post-industriali o
post materialistici tipici di societa molto evaiche attengono prevalentemente qilalita della
vita soggettiva ed ddlenessere psicologico

Ed e proprio peorientare la programmazione sociale del’Ambito verso umodello semprepiu
evoluto, accanto agli obiettivi volti a dare risposte alleee problematiche individuate quali
LIVEAS, si sono considerati ulterio8 obiettivi generali, trasversali a tutti gli altri che vanno
nella direzione dimigliorare la qualita della vita della comunita garantendo a tutti una possibilita
di cittadinanza attiva, di partecipazione e di coinvolgimento, di diritto alle informazioni,
all’accesso universaled il piu possibile fluidoa tutti i servizi dell'ambito, allagaranzia di
risposte adeguatealle richieste, inempi e modi certi, alla possibilita dproporre reclami etc; si
intende dare risposta a dette esigenze tramgedaenti iniziative

* promozione di modelli di ben-essere sociale;
» facilitazione dell’accesso ai servizi socio-sanitadell’Ambito;
* promozione dei diritti di cittadinanza attiva.

Il nuovo Piano di Zonadell’Ambito n. 11,quindi, avendo ben presenti giprofilo sociale del
territorio e sia le scelte strategiche del Pianoi&@e Regionale, intende impostare tutta la peopri
programmazione sui segueptincipi cardine:

e equita come lotta alla disuguaglianza di ogni genere;
» riconoscimento dei diritti sociali essenziali a tutti i cittadini;
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» coordinamento ed integrazione tra le politiche sociali, sanitarie, del lavorodella
formazione.

Tutto cio si puo concretizzare riuscendo ad ist@@ ungolitica sociale in cui venga garantita
la parita di accessg@in cui venga riconosciutia giustizia e 'uguaglianza socialein un’ottica di
solidarieta e di particolareattenzione verso ipiu deboli, imuovendo le causéi esclusione
socialee promuovendo il principidi inclusione sociale.

Sarannaconsolidati gli obiettivi della precedenteprogrammazionesplidita) introducendo il piu
possibile elementi di certezzanei requisiti dei servizi sociali del territoriGgara garantita la
valutazione monoprofessionale(in caso di bisogno sociale) raultiprofessionale (in caso di

bisogno complesso) e laresa in carico tramite Progetto Personalizzato di Interventocon la

individuazione detase managefoperatore di riferimento) per tutte le richiestservizio.

Sara ulteriorment@otenziata la collaborazione con laAzienda Unita Sanitaria Locale ed in
particolare con iDistretto Sanitario n.5 per una sempre maggiore garanziatigrazionenelle
aree diinteresse sociosanitario,in un’ottica di continuita assistenziale, di pronooe della
domiciliarita per ridurre anche i ricoveri improprla ospedalizzazione.

Rispetto ai livelli essenziali generali, '’ Ambita8&8ale, anche sulla scorta delle precedenti
esperienze, ha quindi definito:

» di implementare il servizio di segretariato socialecome da modello regionale e da
indicazioni del presente Piano

» di ottimizzare il funzionamento del Punto Unico d’Accesspin stretta collaborazione con
il Distretto Sanitario di riferimento, per facilitare I'accesso, garantire la Valutagon
Multidimensionale e la presa in carico integrataligogni complessi;

» di potenziare il servizio sociale professionalgquale primo riferimento per I'accoglimento
della domanda, la valutazione professionale, Riidliazione del progetto personalizzato e
del contratto con l'utente, la presa in carico @situazione di disagio e I'attivazione delle
reti formali ed informali del territorio;

» di consolidare il servizio di pronto intervento so@le per rispondere, nellimmediato, a
situazioni di particolare gravita, che si determmall’'improvviso e per le quali necessitano
interventi volti prioritariamente ad affrontare hergenza, prima di essere eventualmente
inserite nel circuito dei servizi, con le normaiopedure.

L'obiettivo € rendere sempre piu diffusa una dbarenformazione, semplificare I'accesso ai
servizi ed alle opportunita a livello universaléu#ti i cittadini, con una particolare attenziorlea
fasce piu vulnerabili della popolazione che spesgimenziano necessita di orientamento e di
accompagnamento nelle varie fasi.

Ulteriore scelta € quella di ratificare la necessli rendere indispensabile per l'attivazione di
ogni servizio dell’Ambito, lavalutazione professionalee multiprofessionale del bisogno (a
seconda se trattasi di bisogno sociale o di bisogpmoplesso). L'obiettivo e quello di fornire
risposte sempre pitpersonalizzatee quindi congrue ai bisogmttimizzando anche l'uso delle
risorse economichedando attenzione alfgiorita ed alleemergenzesociali.

Il servizio diPronto Intervento Socialesi esplichera secondo il modello regionale indigitt) con

la collaborazione della Provincia di L’Aquila cha&ra di supporto nella ricezione delle segnalazioni,
nel monitoraggio di eventuali strutture di accogia e nel pagamento delle relative rette per iiprim
giorni.
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L’Ambito ha comunque delineato una propria capacita domdere alle eventuaimergenze
sociali sia garantendo laeperibilita del servizio sociale professionalee sia attivando
convenzioni con unaasa famiglia per minori perl’accoglienzaimmediata appunto di minori
ed anche delle madri in particolari situazioniieemnn. 3 case di riposa gestione comunale
perl'accoglienza di adulti in situazione di necessita.

IV.1.2. Servizi ed interventi

LIVELLI ESSENZIALI GENERALI

Num. Scheda
1 SERVIZIO DI SEGRETARIATO SOCIALE
LIVEAS
Rispondere al bisogno di informazione, consulerm@éntamento ed
Obiettivo accompagnamento sia dei cittadini che degli opegratei servizi del
territorio, su tutte le opportunita presenti e sutiodalita di accesso.
TITOLO Mantenimento Servizio di Segretariato Sociale
AZIONE LIVEAS
OBIETTIVI Il Servizio di Segretariato Sociale rigpae al bisogno di

1. avere informazione complete in merito ai dirittileaprestazioni
modalita di accesso ai servizi;

2. conoscere le risorse sociali disponibili nel temt, che posson
risultare utili per affrontare esigenze personafiamiliari nel corso
della vita garantendo:

* unitarieta nell’accesso

* capacita di ascolto

» funzioni di orientamento e di filtro

» funzioni di accompagnamento per le situazioni pagili;

» funzioni di osservatorio e monitoraggio dei bisogrelle risorse

» funzioni di trasparenza e fiducia nei rapportiditsadini e servizi

STRATEGIA Azioni strategiche saranno quelle di ierpkentare sempre di piu i sistemi
informativi presenti e metterli in rete con le alistituzioni del territorio in
modo da avere una banca dati completa ed aggiornata

ATTIVITA * Pubblicizzazione del servizio;

PREVISTE « Accoglienza del cittadino;

* Valutazione della domanda;

» Orientamento al cittadino

* Accompagnamento in caso di ‘utenti fragili’

* Invio ad altri servizi;

» Compilazioni scheda di segretariato sociale (scheg@anale)

TEMPISTICA » |l servizio € gia attivo nel territorio dalla prefsnte programmazione

sara garantito dal lunedi al sabato nelle divezsédi erogazione:
1. sede dell’Ente d’Ambito;
2. poliambularori distrettuali;

3. sedi comunali;
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4. domicilio dell'utente.

1Y

-

m\l) D

je ¥

STRUTTURE * |l responsabile del servizio e il dirigente respalile dell’'Ufficio di
ORGANIZZAT Piano, il coordinatore tecnico e il Coordinatoré’déficio di Piano;
IVE ED « Il servizio viene svolto da n. 2 assistenti socmi tutte le funzion
OPERATIVE previste;
PREVISTE « Sono attivi collegamenti con tutti i servizi istiionali di Medicing
Generale e Pediatri di Libera scelta, OperatoriSotari Familiari,
Operatori del Distretto Sanitario, Operatori SeOperatori Centro d
Salute Mentale, Reparti Ospedalieri, RSA ed RAtdeitorio, Scuola
e tutti gli altri servizi pubblici e privati del metorio;
Le strutture e le attrezzature necessarie sonomiisii presso la sede
della Comunita Montana, Il Distretto Sanitario dddase e le sedi delle
singole Amministrazioni Comunali. Per I'erogaziome domicilio gli
assistenti sociali sono dotati di specifica attetézra (mezzo di trasporto,
telefono cellulare PC portatile etc.).
RISORSE
FINANZIARIE 2011 2012 2013
— COSTO
AZIONE 10.000,00 40.000,00 40.000,00
ANALISI DEI » Costo contratto di collaborazione a progetto pe2 assistenti sociali pe
COSTI un minimo di n. 24 ore settimanali
* |l servizio e gratuito e quindi non € prevista camgcipazione da
parte dell’'utente.
STRUMENTI  La comunicazione esterna avviene tramite la Cara Servizi
DI dellAmbito e tramite brochure e circolari in cash particolari
PARTECIPAZI iniziative.
ONE ATTIVA, « con la redazione della Carta di Cittadinanza deti%o, sono stat
COMUNICAZI convocati forum, tavoli di lavoro, assemblee putiidi per render
ONE, partecipata e trasparente la Carta stessa e ghastumentato
INFORMAZIO possibilita di coinvolgimento di tutti, accrescendioconseguenza,
NE fiducia e la credibilita dell’Ente.
* Al Servizio si accede liberamente, e gratuito e ®opresente list
d’attesa.
AZIONI Individuazione, per ogni Comune, di un referenteifgervizi sociali che,
SUSSIDIARIE in diretto contatto con gli operatori professionaddil servizio, garantisce
I'attivazione degli interventi in tempi rapidi edfieienti, essendo anche in
grado di svolgere le primissime fasi delle richeest
METODOLOG » La valutazione del servizio avverra a cadenza alenwe terra conto
IE sia di indicatori quantitativi che qualitativi cohobiettivo di
DI migliorare sempre piu I'erogazione del serviziombnitoraggio del
VALUTAZIO servizio avverra mensilmente, anche con incontsugiervisione.
NE « La responsabilita del disegno di valutazione &d#itio di Servizio
Sociale (Ufficio di Piano) dell’Ambito.
* La misurazione della soddisfazione degli utentiesx& annualmente,
tramite somministrazione di questionario.
RISCHI E * Al momento non si rilevano rischi di disservizio s ritengono
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CRITICITA’ raggiunti gli obiettivi dell'azione chesara comunque implementata
migliorata. Una criticita potrebbe essere rappregardalla ampiezza
del territorio e dall'alto numero di anziani —spes®on in grado d
raggiungere autonomamente le sedi erogative.

» Per guesto, nella organizzazione, € stata preVietagazione a
domicilio e sono state predisposte le condiziontcipé cido possa
avvenire piuttosto agevolmente

MODALITA’ Il servizio e gestito in forma diretta da partel'@ite Gestore dell’ Ambitg
DI GESTIONE Sociale tramite contratto di collaborazione a ptimga n. 2 assistenti socidle
DELL'AZION per un monte orario settimanale minimo di ore 24.
E
COSTO
ORARIO DEL
SERVIZIO (in
caso di ester-
nalizzazione)
LIVELLI ESSENZIALI GENERALI
Num. Scheda
2 SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE
Obiettivo LIVEAS
TITOLO Mantenimento Servizio Sociale Professionale
AZIONE
OBIETTIVI » Garantire la lettura e la decodifica della domanda;

» Garantire la valutazione professionale della doraand

» Garantire la presa in carico della persona, dalaidlia e/o del gruppo
sociale;

» Garantire l'attivazione e I'integrazione dei senzrete;

» Garantire 'accompagnamento e l'aiuto nel proceisemancipaziong
e promozione della persona;

* Collaborare alla organizzazione e gestione deizesuociali.

La valutazione del bisogno a cura del servizio aecprofessionale e la
condizione per accedere alla intera rete di rigpsstiali del territorio:

1. domiciliari;

2. intermedie;

3. residenziali.
Il Servizio Sociale Professionale dell’Ambito e widii il primo riferimento per
'accoglienza del cittadino, la decodifica dellantknda, la valutazione
professionale e la definizione del progetto perbprato (contratto) com
l'utente.
| destinatari sono tutti i cittadini che vivono nefritorio dell’ Ambito.

STRATEGIA Il Servizio Sociale Professionale assumeuolo centrale gia nella fase di

programmazione delle politiche sociali del teritioe si caratterizza per

Piano Sociale Regionale 2011-2013

Pagina 48 di 116



REGIONE
ABRUZZO

A

GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO

DIREZIONE REGIONALE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO, FORMAZIONE ED ISTRUZIONE, POLITICHE SOCIALI

essere conoscitore ed attivatore delle risorselle deti territoriali sia
formali che informali.

ATTIVITA

PREVISTE

» Pubblicizzazione del servizio;

Accoglienza del cittadino;

Valutazione della domanda;

* Progetto personalizzato di intervento;

» Contratto con l'utente;

» Attivazione reti di servizi e/o Unita di Valutane Multidimensionale
nel caso di bisogni complessi.

» Presa in carico delle situazioni di bisogno;

» Case Manager per le situazioni prese in carico.

TEMPISTICA

Il servizio € gia attivo nel territoridalla precedente programmazione e
sara garantito dal lunedi al sabato nelle diveesk di erogazione: sede
dellEnte d’Ambito; poliambulatori distrettuali; decomunali; domicilio
dell'utente.

STRUTTURE
ORGANIZZAT
IVE ED
OPERATIVE
PREVISTE

* Il responsabile del servizio € il dirigente respaile dell’Ufficio di
Piano, il coordinatore tecnico € un’assistente alecspecialista resa
disponibile dalla ASL — coordinatore dell'Ufficioi d’iano - che
garantisce anche la valutazione monoprofessiofaleartecipaziong
alla Valutazione Multidimensionale dei bisogni cdegsi e la
partecipazione ai Progetti Individualizzati perastc di integrazione
socio-sanitaria;

* |l servizio viene svolto da n. 3 assistenti socr tutte le funzion
previste;

e Sono attivi collegamenti con i Medici di Medicienerale e Pediaty
di Libera scelta, Operatori Consultori Familiarpéatori del Distretto
Sanitario, Operatori Ser.T, Operatori Centro dugaMentale, Reparti
Ospedalieri, RSA ed RA del territorio, Scuola ditgti altri servizi
pubblici e privati del territorio;

* Le strutture e le attrezzature necessarie sonmmiigii presso la
sede della Comunita Montana, Il Distretto Sanitalé Base e le
sedi delle singole Amministrazioni Comunali. Pesrdigazione a
domicilio gli assistenti sociali sono dotati di sfiea attrezzatura
(mezzo di trasporto, telefono cellulare PC portadiic.).

D

RISORSE
FINANZIARIE
- COSTO
AZIONE

2011 2012 2013
€.6.000,00 € 12.000,00 €12.000,00

ANALISI DEI
COSTI

| costi del servizio sono riconducibili a partel desto di n. 2 assistenti
sociali a contratto di collaborazione a progette sbno impegnate anche
nel servizio di segretariato sociale ed a possinl®penso per I'assistente
sociale coordinatore reso disponibile dalla ASLy dtivita oltre il
normale orario di servizio.

La ASL compartecipa al servizio rendendo disponibpropri operatori
territoriali per le funzioni di competenza (durantenormale orario di
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servizio).
Al Servizio si accede liberamente, e gratuito e @agmesente lista d’attesa.

er
e
uta

D

L

[®)

STRUMENTI La comunicazione esterna avviene tramite la CagteSdrvizi dell’Ambito e
DI tramite brochure e circolari in caso di particolaiziative.
PARTECIPAZI Con la redazione della Carta di Cittadinanza Aetbito (in corso di
ONE ATTIVA, redazione), sono convocati forum, tavoli di layomesemblee pubbliche p
COMUNICAZI rendere partecipata e trasparente la Carta stesgaesto aumentera
ONE, possibilita di coinvolgimento di tutti e di cons@&giza potra essere accresci
INFORMAZIO la fiducia e la credibilita dell’Ente.
NE
AZIONI Le azioni sussidiarie previste riguarderanno peEv@mente il
SUSSIDIARIE collegamento tra il servizio sociale professioreadd servizi di segretariato
sociale, i PUA e le UVM per garantire ai cittadirtenti un supporto gia
dalla fase dell'accesso fino alla presa in cariagdrte dei servizi.
METODOLOG * La valutazione del servizio avverra a cadenza alente terra cont
IE DI sia di indicatori quantitativi che qualitativi cobiobiettivo di
VALUTAZIO migliorare sempre piu I'erogazione del serviziombnitoraggio de
NE servizio avverra mensilmente, anche con incontsupervisione agl
operatori professionali;
e La responsabilita del disegno di valutazione &'Ufficio di Piano
dell’Ambito.
* La misurazione della soddisfazione degli utenti eax&
annualmente, tramite apposito questionario defi@igperimentato
con la Regione Abruzzo e la societa Emmerre .
RISCHI E * Al momento non si rilevano rischi di disservizicsieritengono raggiunt
CRITICITA’ gli obiettivi dell’azione che sara comunque implenaga e migliorata,
Una criticita potrebbe essere rappresentata dailsiezza del territorio ¢
dall'alto numero di anziani —spesso non in grado rdggiungere
autonomamente le sedi erogative.

* Per questo, nella organizzazione, e stata prekestagazione a domicilio ¢
sono state predisposte le condizioni perché ciGg@wvvenire piuttost
agevolmente

MODALITA’ * |l servizio e gestito in forma diretta da partel'##ite Gestore dell’Ambitg
DI GESTIONE Sociale.

DELL'AZION

E

COSTO

ORARIO DEL

SERVIZIO (in

caso di ester-

nalizzazione)
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LIVELLI ESSENZIALI GENERALI

L

Num. Scheda
SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE
3 LIVEAS (Servizio di area vasta)
Obiettivo
TITOLO
AZIONE SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE
OBIETTIVI * Mantenere i presupposti per fronteggiare adeguatten ed
alloccorrenza con immediatezza, particolari emprge sociali
personali, familiari e sociali che possono riguaeda
1. minori maltrattati o abusati;
2. conflitti familiari particolarmente violenti;
3. interventi di emergenza a seguito di provvedimetgidAutorita
Giudiziaria;
4. primo soccorso in caso di particolari difficoltarpenali o di
gruppi di popolazione.

» | destinatari sono tutti i cittadini che vivono nefritorio dell’ Ambito.
Come da modello regionale, il Pronto Interventoi&ecviene considerato
come servizio di area vasta e sara quindi svoltaaccordo e con il
coordinamento della Provincia di L’Aquila.

STRATEGIA Nonostante il supporto ed il coordinantedella Provincia , ’Ambito
ha ritenuto di doversi dotare comunque di una paoprganizzazione
per fronteggiare le emergenze sociali. Data la istetiza dell’Ambito
stesso e la eccezionalita della problematica, riieauto utile stipulare
una convenzione con una Casa Famiglia e n. 3 dogttahte case di
riposo a gestione comunale, per l'accoglienza imatadi cittadini in
condizioni di disagio.

ATTIVITA’

PREVISTE * Pubblicizzazione del servizio soprattutto a Fored'@rdine, Tribunale

per i Minorenni, Tribunale Civile etc.;

* Raccolta della segnalazione da parte del sergztmale professionalg

anche in regime di reperibilita;

* Individuazione dell'intervento immediato e dell’'exegale struttura d

accoglienza;

* Reperimento beni di prima necessita: generi aliargntvestiario,

farmaci etc.;

» Attivazione rete dei servizi territoriali.

TEMPISTICA » Il servizio e gia attivo nel territorio dalla prefmnte programmazione

sara garantito dal lunedi al sabato nelle divezsédi erogazione:
a. sede del’Ente d’Ambito;
b. poliambularori distrettuali;

per i rimanenti giorni e per le ore oltre I'orand apertura dei servizi,
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sara garantito in regime di reperibilita.

STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente resgpavile dell’'Ufficio di
ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico € un’assistente adecgpecialista resa
TIVE ED disponibile dalla ASL — coordinatore dell’'Ufficia Biano -
OPERATIVE « |l servizio viene svolto da n. 3 assistenti socf@r tutte le funzion
PREVISTE previste;
e Sono attivi collegamenti con la Provincia, lez®rdell'Ordine, la
Procura della Repubblica del Tribunale per i Mimorie i MMG, i punti
di 118, il Pronto Soccorso etc.
* Le strutture e le attrezzature sono disponibilspecela sede dell’Ente
Gestore dell’Ambito Sociale
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO
AZIONE € 1.000,00 € 1.500,00 € 1.500,00
ANALISI » Costo contratto assistente sociale — possibileninge al personale ( per
DEI COSTI orario e reperibilita).
* |l servizio € gratuito e quindi non e prevista lampartecipazione da
parte dell'utente.
* La ASL compartecipa al servizio rendendo disponibilpropri
operatori territoriali per le funzioni di competenz
STRUMENTI  La comunicazione esterna avviene tramite la Cartq Servizi
DI dellAmbito e tramite brochure e circolari in cash particolari
PARTECIPA iniziative.
ZIONE « Con la redazione della Carta di Cittadinanza defibko, song
ATTIVA, convocati forum, tavoli di lavoro, assemblee puti@i per renderg
COMUNICA partecipata e trasparente la Carta stessa e cuastentera le possibilita
ZIONE, di coinvolgimento di tutti e di conseguenza potsiege accresciuta |a
INFORMAZI fiducia e la credibilita del’Ente.
ONE « Al Servizio si accede liberamente, & gratuito iargmente di
contraddistingue per 'immediatezza e la tempotardlle risposte.
AZIONI Il servizio, proprio perché opera in situazionietnergenza, deve essere
SUSSIDIARIE ben collegato alla rete territoriale ed alle rigoie esso presenti ed
essere in grado di attivare risposte a qualsiasidal giorno e della
notte.
Potra essere quindi utile il collegamento a barddie sia istituzionali
che comunitarie ed alle forze dell’'ordine.
METODOLO- « La valutazione del servizio avverra a cadenza alene terra conto sia
GIE DI di indicatori quantitativi che qualitativi con béettivo di migliorare
VALUTAZIO sempre pill 'erogazione del servizio. Il monitorgglel servizio
NE avverra mensilmente, anche con incontri di supemes agli operator,
professionali impegnati;
* Laresponsabilita del disegno di valutazione €d#itio di Piano
dell’Ambito.
RISCHI E Al momento non si rilevano rischi di disgeio e si ritengono raggiunti gli
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(@)

CRITICITA’ obiettivi dell’azione che sara comunquanplementata e migliorata
realizzando puntualmente il modello regionale imdiiato ed allegato al
presente Piano Sociale Regionale 2007-20009.

MODALITA’ » |l servizio e gestito in forma diretta da partel'@gite Gestore dell’ Ambitg

DI Sociale tramite un contratto di collaborazione cor2 assistenti sociali

GESTIONE con Accordo di Programma con la ASL..

DELL'AZIO « |l costo medio non pud essere quantificato ad orara viene computat

NE tenendo presente parte del costo di un contrattolidborazione a progett

ad un assistente sociale.

COSTO

ORARIO DEL

SERVIZIO (in

caso di ester-

nalizzazione)

LIVELLI ESSENZIALI GENERALI

Num. Scheda
4 PUNTO UNICO D’ACCESSO E UVM
Obiettivo
TITOLO Potenziamento Punto Unico d’Accesso ed Unita di utgione
AZIONE Multidimensionale-
OBIETTIVI » Garantire ai cittadini ed agli operatori del temid una porta unitaria
di accesso ai servizi sociali, sanitari e socidsaindel territorio;
» Garantire I'attivazione della Unita di Valutaziokkiltidimensionale
per i casi complessi;
» Garantire ai cittadini portatori di bisogni integinana presa in carico
integrata,;
» Garantira la continuita assistenziale ed il racomspedale
territorio.

STRATEGIA L’azione strategica cardine sara la praiooe del Piano Sociosanitario di
Ambito (PSA) che, per I'annualita 2011 si pone l&bvo di definire una
programmazione unitaria dell'area sociosanitariggttemdo insieme le
risorse, per obiettivi comuni che siano rispostegagite e complete ai
bisogni.

ATTIVITA » Informazioni complete e dettagliate delle risossayizi, prestazioni,

PREVISTE modalita di accesso etc. del territorio;

» Prima decodifica e ridefinizione delle domandeigp®rto ai
cittadini per implementare le loro autonomie e ewitin condizione
di effettuare le scelte assistenziali migliori joo;

» Far emergere i bisogni inespressi, quando presenti;

» attivazioni di risposte, anche nell'immediato, aso di bisogni
semplici;

» attivazione dell’lUVM, nel caso di bisogni complessi
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e

H

)]
1

TEMPISTICA Il servizio & gia attivo nell’Ambito ergsso le sedi dei poliambularoriali
distrettuali.
Le UVM sono gia costituite con atto deliberativdld@SL di riferimento.
STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente respaivile dell’Ufficio di
ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico & un’assistente adecspecialista reg
TIVE ED disponibile dalla ASL — coordinatore dell’Ufficid Biano -
OPERATIVE « |l servizio viene svolto da n. 1 assistente socjme tutte le funzion
PREVISTE previste;
* Sono attivi collegamenti con la ASL DSB n. 5,4ja&dale, le scuole,
RSA e le Case di Riposo del territorioProvinciaMMG, i Pediatri di
Famiglia, i punti di 118, il Pronto Soccorso etc.
» Le strutture e le attrezzature sono disponibilspecela sede dell’Ente
Gestore dellAmbito Sociale e presso le sedi deliaRtulatori
distrettuali.
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO € 1.000,00 € 1.500,00 € 1.500,00
AZIONE
ANALISI * La ASL rende disponibile il proprio personale pex $edi de
DEI COSTI poliambulatori distrettuali
» Parte del costo contratto assistente sociale —ilplessncentivo al
personale ).
* |l servizio & gratuito e quindi non € prevista lampartecipazione da
parte dell’'utente.
* La ASL compartecipa al servizio rendendo disponibilpropri
operatori territoriali per le funzioni di competenz
STRUMENTI La comunicazione esterna avviene tramite la CaetaServizi dellAmbito e
DI tramite brochure e circolari in caso di particolaiziative.
PARTECIPA Con la redazione della Carta di Cittadinanza defibho, sono convoca
ZIONE forum, tavoli di lavoro, assemblee pubbliche pendexe partecipata
ATTIVA, trasparente la Carta stessa e questo aumenteossiitita di coinvolgimentg
COMUNICA di tutti e di conseguenza potra essere accrestufeducia e la credibilit3
ZIONE, dell’Ente.
INFORMAZI Al Servizio si accede liberamente, € gratuito ela@mente si
ONE contraddistingue per essere la ‘porta’ per tugBrvizi del territorio.
AZIONI Sara rivisitato il protocollo d’intesa con la ASker 'anno 2012 e seguenti,
SUSSIDIARIE alla luce del Piano Sociosanitario di Ambito daigede per la fine del 2011.
METODO- La responsabilita del controllo esterno sul seovigia carico dell’Ufficio d
LOGIE DI Piano. La verifica sulle azioni svolte avverra deraza bimestrale e a cader
VALUTAZIO semestrale . Il disegno di valutazione prevede:
NE Presenza di una carta dei servizi

N. ore di servizio/N. ore previste (strumento: st attivita);

N. attivita di informazione svolte/N. attivita miste

Presenza cartella utente (strumento: sistema irfvo);

N. utenti/risorse umane impiegate (strumento: Hartatenti, sistemg

Zza

A
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informativo);
N. attivita di verifica/N. utenti presi in cari¢gstrumento: registro attivita);
N. utenti per i quali & stato svolto un lavoro @ie/N. utenti seguiti
(strumento: cartelle utenti);
soddisfazione degli utenti (strumento: questiorjario
Attraverso la codifica di prassi, procedure e ragwnti si cerchera di
rendere omogenee le modalita di erogazione deizselmonitoraggio del
servizio sara realizzato attraverso incontri, vierib@anioni di équipe,
riunione di rete, questionari di rilevazione akfidi consentire la verifica in
itinere, trimestrale, e la valutazione finale, aaleu

RISCHI E Al momento non si rilevano rischi di disservizigieritengono raggiunti gli

CRITICITA obiettivi dellazione che sara comunque implementa migliorata
realizzando puntualmente il modello individuato.

MODALITA’ Il servizio e gestito in forma diretta da partel'@lte Gestore dell’ Ambito

DI Sociale e tramite un contratto di collaborazioor n. 2 assistenti sociali e

GESTIONE con Accordo di Programma con la ASL.

DELL'AZIO

NE

COSTO

ORARIO DEL

SERVIZIO (in

caso di

esternalizzazio
ne)

Num.

Livelli essenziali generali
Scheda

5

SERVIZIO DI CONTRASTO AL CHILD ABUSE
LIVEAS

OBIETTIVI

Favorire la prevenzione e il contrasto in temaidienza, violenza domestida,
violenza assistita ed abuso;
Sensibilizzare e informare la popolazione sulaemella violenza con lo
scopo di far emergere anche il sommerso del fenomen
Potenziare i servizi di prevenzione ed interveramitiliare in favore di nucle
familiari con minori che vivono condizione di disag marginalita
conflittualita;

STRATEGIA

A livello strategico saranno privilegiate:
- attivita di informazione e sensibilizzazione \@la popolazione ( prevenziophe
primaria)
- Potenziamento dei collegamenti con i servizi teeine sociosanitari della ASL
istituzionalmente deputati al trattamento dei ciasibuso.
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ATTIVITA’ Attivita di informazione e prevenzione pefamiglie e per le scuole;
PREVISTE - rafforzamento del lavoro in rete per favorire utilizzo piu funzionale delle
risorse  dei diversi soggetti istituzionali coittvd Comuni, ASL, Autorit3
Giudiziaria, Forze di Polizia);
- ricevimento segnalazioni di eventuali situazidnabuso;
- prima valutazione ed attivazione delle reti dtpzione, se necessarie;
- presa in carico multidisciplinare delle situagidi abuso, in collaborazione
con la ASL;
- monitoraggio e valutazione degli interventi.
TEMPISTICA Il servizio sara operativo all'interno del Centrerge Famiglie gia attivo, dal
mese di settembre 2011.
STRUTTURE II modello d’intervento sara di tipo  socio danio integrato anche pgr
ORGANIZZATIVE I'organizzazione di percorsi di formazione contirdegli operatori del territorip
ED OPERATIVE| e promozione del lavoro di rete, con la duplicalfta di individuare quanto piu
PREVISTE precocemente possibile, casi di abuso e attivaneps di protezione e di presa
In carico psico-sociale e sanitaria.
Il servizio sara inserito all'interno del Centrerge Famiglie (vedi schede arfea
minori e famiglia) e sara cogestito con la ASL n. 1
RISORSE Risorse finanziarie statali e regionali come dédirda Piano sociale 2011-13 e
FINANZIARIE —| contribuzione dei Comuni minimo al 20%
COSTO AZIONE Costo totale:

2° semestre 2011 2012 2013

Euro 1.000,00 Euro 1.500,00 Euro 1.500,00

ANALISI DEI COSTI

Il servizio sara realizzato dal personale delt@eper le Famiglie (psicologo
assistente sociale) funzionalmente collegato caervizi di neuropsichiatri
infantile e di salute mentale della ASL.

e
a

STRUMENTI
PARTECIPAZIONE
ATTIVA,
COMUNICAZIONE,
INFORMAZIONE

DI

Nella fase iniziale del servizio I'’Ambito attiseuna adeguata informazigne

sul servizio con incontri di informazione e programeducativi rivolti all’
intera popolazione e soprattutto a quella scaastil primo strumento (
comunicazione del servizio, sia verso l'interno gkeso I'esterno € la carta g
servizi.

li
lei

AZIONI
SUSSIDIARIE

Collegamento con le strutture sanitarie interessdia problematica, con
Centri Antiviolenza della Provincia e con tutte @rganizzazioni che
occupano del tema.

METODOLOGIE DI

VALUTAZIONE * La valutazione del servizio avverra a cadenza alene terra conto s
di indicatori quantitativi che qualitativi con beettivo di migliorarg
sempre piu l'erogazione del servizio. Il monitoragglel servizig
avverra mensilmente, anche con incontri di supenes agli operatof
professionali impegnati;

* Laresponsabilita del disegno di valutazione €d#itio di Piano
dell’Ambito.

RISCHI E[- Possibilita di difficolta a far emergere il fenonoethe spesso rimane

CRITICITA’ sommerso;

a

Possibilita di un uso strumentale del fenomenacegempio nelle
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separazioni conflittuali e nelle contese dei frglhori.

MODALITA’ DI |1l servizio sara erogato direttamente dall’Ambit@aniite il centro per Ie
GESTIONE Famiglie, cogestito con la ASL n.1.
DELL’AZIONE

COSTO ORARIO DEL| .
SERVIZIO (IN CASO
DI
ESTERNALIZZAZIO
NE)

IV.2. AREA MINORI , GIOVANI, FAMIGLIA

IV.2.1 Analisi dei problemi e definizione degli obiettivi (max 30 righe)

La caratterizzazione demografici del’Ambito, come gia evidenziato anche in precexde € data

dalla prevalenza di anziani soli o in coppiache, in molti dei 16 Comuni che compongono il

territorio, rappresentano la totalita della popmae; i citati fenomeni di migrazione verso le &

limitrofe riguardano prevalentemente i nuclei faaril giovani, con o senza figli, che cercano

appunto nelle citta maggiori opportunita di laverdi socializzazione per loro e per i loro figli.
Ne deriva quindi, per lefamiglie che restano, una condizione di isolamentodi scarse
opportunita di contatto, di difficolta a reperire una idonea attivita lavorativa, soprattutto per |

donne sulle quali spesso ricade il gravoso oneradtiudire i figli, 1 genitori anziani e spesso non

@D

piu autosufficienti, con insufficienti servizi chle sostengano e le supportano sia nel ruolo di

genitore che di figlie; basti pensare che nell’Atapogni 100 persone, ce ne sono ben 78 che h
bisogno di aiuto e vi sono 2,5 — 3 persone detlzateta per ogni bambino.

Tutto cio, unito ad ummodello di padre che deve lavoraremolto per garantire lI'indispensabi
spesso facendo il pendolare, e quindi relativamensente in famiglia e con i figlespone le
coppie a reali rischi di crisied ifigli a possibili situazioni di disagio e di deviama.

Tale situazione € ulteriormente complicadall'instabilita matrimoniale e dallaumento di
separazioni e divorzi,dalla crescentéliversificazione dei modi di fare famiglia’ e, spesso, 0

difficolta economicheconseguenti al fatto di essareclei familiari mono-reddito in cui la donna

anno

€,

a

sopporta il peso di rinunciare o addirittura dnraoter accedere —nonostante le dissertazioni sul

sostegno alle pari opportunita e sulla condivisialedle responsabilita tra uomini e donne-

al

mercato del lavoro anch’esso troppo rigido e powdine a ‘ripensare’ interventi a sostegno della

conciliazione tra responsabilita familiaree partecipazione al mercato del lavoro.

La famiglia va intesa quindi comeornice a qualsiasi intervento di prevenzione e di assiste €

quindi importante, nel concepire nuovi servizi eowel progettualita, dare prioritarieta al co

realizzare'modalita partecipative’ per non continuare a progettare servizi che ridpna solo ed

me

unicamente ad un determinato bisogravorare con e sulla famigliae importante in quanto essa e

trasversale ad ogni fascia di eta, le azioni ditegp® alla genitorialita rispondor
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contemporaneamente a bisogni fondamentali comfifimazione, forniscono un forte sostegno

ed

una conferma delle proprie competefitsentirsi adeguati) ed attenuano il rischio sempre presente

dell’ atteggiamento di delega.
N. Famiglie residenti nel’Ambito: 3.381

L’Ambito territoriale ‘Montagna Aquilana’, come giébadito, € '’Ambito piu‘vecchio’ della

Regione Abruzzo, questo dato di realta ha portitargministratori locali ed i tecnici che hanno
curato la pianificazione del primo Piano di Zonacagliere come priorita, anche in contrasto con

quanto indicato dalla Regione Abruzzo, la attivaeidi servizi rivolti all'area degli anziani.

In termini puramente statistici, infatti, tnsistenza numerica dei minori residenti € minima
come evidenziato nel Profilo della Comunita, ma penquestaneno significativae meritevole di
attenzione

L’area minori e stata osservata attentamente prima con letattiviprogettazione e di attuazione

della L. 285/97 che ha consentito di sperimentagletarritorio iniziative e servizi innovativi,
anche nel senso che in precedenza non esistevanit,alla generalita della popolazione infantile

ed adolescenzialee quindi non specifici per le situazioni di disa@i di difficolta conclamate che,
in precedenza, rappresentavano l'unico argomentontgirvento dei servizi pubblici. Cio ha

consentito anche di riflettere sulla necessita ditip dal riconoscimento dahinore come
“soggetto portatore di diritti” ma allo stesso tempdipendente per la soddisfazione dei su
bisogni materiali, affettivi, relazionali, sociai culturalidagli adulti che di lui si occupanoe dai

contesti ambientali e socialin cui vive che possono o favorirne il sano et@tico sviluppo 0

essere essi stessi causa di disagio.

La presente programmazionentendedare rispostemeglio articolate allsituazioni di disagiogia
evidenziate o conclamate e, contemporaneamentelermeptare leattivita di  promozione
dell’agio e prevenzione del disagimesse in campo con la L. 285/97.

Oi

Risultano infatti in carico ai servizi sociali dIRUSL dell’Aquila, al dicembre 2010, n. 46 minori
per i quali & attiva una procedura di Volontarian@idizione presso il Tribunale per i Minorenni
dell’Aquila; n. 2 minori sono ricoverati pressoau@asa Famiglia della zona, n. 18 minori sono

stati individuati a rischio nelle attivita di scriieg svolte nella scuola materna e classe | elesnent

del territorio.

IV.2.2. Servizi ed interventi

AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA
Num. Scheda
1 ASILO NIDO E SEZIONE DI RACCORDO A POGGIO
PICENZE

Obiettivo Mantenere ed incrementare i servizi della prima infanzia.

TITOLO Asilo Nido e Sezione di raccordo per bambini daeggima 3 anni nel
AZIONE Comune di Poggio Picenze.

OBIETTIVI La finalita generale dell'intervento éuglla di favorire la fruizione de
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AlE

Servizio di Asilo Nido di tutti i bambini da 6 a 3®esi, residenti ne
Comuni dell’Ambito per:

o oOffrire ai bambini un luogo di formazione, di cura di
socializzazione, garantendo loro un benessere {isico e Ilo
sviluppo delle loro potenzialita;

» consentire alle famiglie del’Ambito modalita di reu dei figli
esterne al nucleo familiare, in un contesto posjtoon figure dotatg
di specifica competenza professionale;

» sostenere le famiglie, con particolare attenzione gaelle

monoparentali, nella cura dei figli e nelle sceltkicative, anche per

facilitare l'accesso delle donne al lavoro e peonmiovere la
conciliazione delle scelte professionali e familidr entrambi i
genitori, in un’ottica di pari opportunita;
Il Laboratorio Ponte di Continuita Asilo Nido-ScadVlaterna si prefigge:

» difavorire I'incontro tra gli alunni degli anni ¢gmte’;

» difacilitare la conoscenza di nuovi ambienti ezspa

 di conoscere gli insegnanti e gli operatori scadastlel grado

successivo;

» di mettere in risalto tre valori, indispensabiliumgue e condivisi in tutti

gli ordini scolastici:
1. Memoria;
2. Rispetto delle regole;
3. Collaborazione.
Sara favorita la partecipazione al servizio dei bamdisabili e/o in situazion
di svantaggio sociale e dei bambini stranieri ttami
* la valutazione multidimensionale e la redazione Rfiogetti
Personalizzati, condivisi con le famiglie, dei bamke dei nuclei
familiari in situazione di disagio socio-relazioaa/o economico;
* progetti specifici di inserimento per i bambiniastieri, soprattuttg
di recente immigrazione, coadiuvati da un mediatov#turale
straniero (possibilmente della stessa nazionaditaichiedenti).
Il servizio e rivolto a tutti i bambini da 6 a 36esi residenti nei Comur
dellAmbito. € anche una possibilita di risposta piuazioni di difficolta e d
rischio, in tal caso la richiesta di accesso pmeidai servizi per la Famiglia.
Si accede direttamente, tramite il segretariadald?unto Unico d’Accesso, S
segnalazione e/o invio.
L'utenza prevista € dicirca 20 bambini.

D

D

i

STRATEGIA

» Per raggiungere gli obiettivi previsti e per indivalizzare il piu
possibile le risposte, vengono previsti incoontn le famiglie pe
I'elezione del Comitato di Gestione e per la defiime delle attivita

* Per linserimento di  bambini con difficolta pensdi, familiari e
relazionali, la metodologia di lavoro utilizzatar&aguella basat
sulla valutazione multidimensionale del bisogno,| gwogetto

personalizzato di intervento e sulla individuaziale® case manager

per ogni intervento attivato.

D
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ATTIVITA » Tutte le attivita che riguardano la cura e I'acooeinto dei bambini;
PREVISTE - Attivita di gioco, di socializzazione e ricreative;
» Attivita di sviluppo di autonomia e di competenze;
» Attivita tese alla scolarizzazione, nel rispetttialeappe di sviluppo.
» Per le situazioni che necessitano di Progetto Rahzaato di Intervento
saranno previsti:
Interventi socioeducativi specifici e di supporggologico.
TEMPISTICA * Il servizio e gia attivo con un progetto ai semsila L.R. 95/95 e con ||
precedente Piano di Zona.
» Allaricezione della domanda, il Comune di Poggicenze valutera la
richiesta ed avviera l'inserimento.
* Per le situazioni che necessitano di programmaziodridualizzata,
alla ricezione della domanda sara immediatamettigai |la fase della
valutazione multidimensionale e quindi il progeftersonalizzato di
intervento e l'avvio del servizio.
* | tempi di attivazione non devono comunque superat® giorni dalla
richieste per le segnalazione che necessitavalaliazione
STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente respiike dell’Ufficio di
ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico € il coordinatoed’tUfficio di Piano.
TIVE ED « La figura professionale prevista per l'interventore educatore  cgn
OPERATIVE esperienza, in possesso almeno del diploma di @aueldia superiorg
PREVISTE e/o universitario, in grado di instaurare signifiea relazioni di empatia
con i bambini.
* Il maggiore collegamento del servizio € con il Comudi Poggio
Picenze, con il Centro per le Famiglie la cui equipurera |3
supervisione e la consulenza e da cui provengoiripalmente le
richieste personalizzate. Un ulteriore collegamentoon la scuola per
gli opportuni raccordi sulla sezione ponte e ¢otii i servizi del
territorio per le attivita di socializzazione eatigregazione. Essenzia
anche il raccordo con i servizi sanitari curanediatri di libera scelta
soprattutto)
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO L.R.95/95 L:R.95/95 L.R.95/95
AZIONE
ANALISI * Il costo del servizio e prevalentemente a carido déomune di Poggio
DEI COSTI Picenze e della contribuzione degli utenti. La atidei costi € stata
effettuata sulla base di quelli degli anni precgd@ggiornati.
« E’ prevista compartecipazione alla spesa, coenaitbne per le
famiglie con disagio socio-economico per le qualio pessere
prevista —tramite valutazione professionale- unduzione o
I'abbattimento della quota di compartecipazione.
STRUMENTI « La comunicazione esterna avviene tramite la carga skervizi
DI dellAmbito, il segretariato sociale ed il PUA ercavvisi e locandine
PARTECIPA nel casi di specifiche iniziative.
ZIONE
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ATTIVA, » Al servizio si accede direttamente, tramite il stgnato sociale e/o
COMUNICA il PUA, tramite segnalazione e/o invio. Non eseitanomento lista
ZIONE, d’attesa.
INFORMAZI
ONE
AZIONI Informazione sul servizio tramite i servizi di sefgriato sociale e PUA,
SUSSIDIARIE collegamento con i Pediatri di Famiglia e con veaiterritoriali per

favorire I'accesso al servizio.
METODOLO » La valutazione del servizio avverra a cadenza alene terra conto si
GIE DI di indicatori quantitativi che qualitativi con beettivo di migliorare
VALUTAZIO sempre piu l'erogazione del servizio. Il monitoregglel servizio
NE avverra mensilmente, anche con incontri di supemés agli operator,

professionali impegnati;

» La responsabilita del disegno di valutazione €'\d#itio di Piano
dell’ Ambito.

RISCHI E * Un rischio collegato all’'azione potrebbe essercBirtezza della fonte ¢
CRITICITA’ finanziamento nel caso fosse sospesa la progé¢dtualiegata alla L. R.
95/95.

* Per affrontare tale eventualita, sara rimodulaimgegno di spesa
totale dellAmbito per la fascia di interesse,onuger garantire la
prosecuzione del servizio.

MODALITA’ Il servizio verra gestito dal Comune di Poggio Rz
DI

GESTIONE

DELL'AZIO

NE

COSTO  ORARIO

DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZIO
NE)

IV.2.2. Servizi ed interventi

AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

Num. Scheda
o Servizio di assistenza educativa domialia
LIVEAS
Garantire ai minori ed alle famiglie del’Ambito condizioni di
Obiettivo dlsagl'o' persorque e/o familiare, un supporto eduzat
domiciliare qualificato.
TITOLO Mantenere il servizio di assistenza educativa dibiarie per i minori e le
AZIONE famiglie in situazione di disagio e di rischio e
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O

A} %4

-

OBIETTIVI * Sostenere e promuovere le responsabilita educadi\adfettive della
famiglia;
» Superare le carenze educative;
A2.E « Dare risposte alle difficolta di comportamento epprendimento.

Il servizio e rivolto a tutti i minori ed alle lodfamiglie residenti nei Comur

dell’Ambito, che presentano difficolta socio-faraiii e relazionali.

Si accede direttamente, tramite il segretariaddld?unto Unico d’Accessq

su segnalazione €e/o invio.

STRATEGIA Per raggiungere gli obiettivi previsti ger individualizzare il piu
possibile le risposte, la metodologia di lavorolizgata sara quella
basata sulla valutazione multidimensionale del dnso sul progetto
personalizzato di intervento e sulla individuaziale® case manager per
ogni intervento attivato.

ATTIVITA * Interventi socioeducativi e di supporto psicologigali:

PREVISTE 1. aiuto nella cura personale;

2. aiuto scolastico;
3. aiuto per la socializzazione primaria.

TEMPISTICA
* |l servizio e attivo dalla precedente programmagion
» Alla ricezione della domanda, sara immediatamerittivata la fase

della valutazione multidimensionale e quindi il getto personalizzat
di intervento e quindi I'avvio del servizio.

* | tempi di attivazione non devono comunque supera&@ giorni dalla
richieste per le nuove segnalazione e n. 7 gioafindichiesta per ¢
situazioni gia valutate.

STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente respiike dell’Ufficio di

ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico € il coordinatoed’tUfficio di Piano.

TIVE ED « La figura professionale prevista per linterventoug operatore co

OPERATIVE esperienza, in possesso almeno del diploma di @auebia superiore

PREVISTE in grado di instaurare significative relazioni dita.

RISORSE

FINANZIARI 2011 2012 2013

E - COSTO €.15.000,00 € 30.000,00 € 30.000,00

AZIONE

ANALISI Sara prevista una compartecipazione alla spesandecil nuovo

DEI COSTI regolamento (valido anche per l'accesso) anchelatla delle linee
guida per I'applicazione dell'ISEE.

STRUMENTI La comunicazione esterna avviene tramite la Cait&drvizi del’Ambito €

Dl tramite brochure e circolari in caso di particolarziative.

PARTECIPA Con la redazione della Carta di Cittadinanza detibdo, sono convoca

ZIONE forum, tavoli di lavoro, assemblee pubbliche pendexe partecipata

ATTIVA, trasparente la Carta stessa e questo aumenteraodgsibifita di

COMUNICA coinvolgimento di tutti e di conseguenza potra esaecresciuta la fiducia

ZIONE, la credibilita dell’Ente.

t

e
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(D

INFORMAZI
ONE
AZIONI Il maggiore collegamento del servizio & con il Cenger le Famiglie (da
SUSSIDIARIE cui provengono principalmente le richieste) chestéfifa le valutazioni
ed i progetti di intervento. Un ulteriore collegamte e con la scuola per
gli opportuni raccordi sul potenziamento scolastcoon tutti i servizi
del territorio per le attivita di socializzazione & aggregazione.
Essenziale anche il raccordo con i servizi sanitaranti — qualora
esistano — e con il Pediatra di Libera Scelta pernkcessaria
condivisione del progetto di i intervento
METODOLO » Il monitoraggio e la valutazione dei singoli prageersonalizzati sara ja
GIE DI cura dellUnita di Valutazione Multidimensionale echcura la
VALUTAZIO valutazione e la presa in carico, secondo critesurabili di efficacia €
NE di efficienza.
» La valutazione dell'intervento in generale sardetw®s/ curata dall’Ufficig
di Piano ed avra le caratteristiche di tenere prtegadicatori qualitativi
e gquantitativi e la soddisfazione degli utenti.
RISCHI E * Un rischio collegato allazione potrebbe esserde da risorse a volt
CRITICITA’ insufficienti rispetto alle richieste, la difficaltdi erogare il servizi
nella quantita e qualita prevista nel PPI.
* Per limitare tali possibilita '’Ambito tentera dazionalizzare meglio
la spesa sociale totale, implementando ove possibiltilizzo di
fondi per attivita di sostegno e recupero dei nmieatelle famiglie.
MODALITA’ Il servizio e cogestito da Ambito Sociale ed ASL1n.
DI
GESTIONE
DELL'AZIO
NE

COSTO  ORARIO
DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZIO
NE)

IV.2.2. Servizi ed interventi

AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

Num. Scheda
Servizi integrativi per i Minori
3 N. 6 (di cui uno estivo)Centri diurni socio educativi per
Minori
Garantire la prosecuzione e consolidare i seniigogializzazione
Obiettivo | pomeridiana quale supporto alla scuola e corretstigne del temp

17

libero.
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TITOLO
AZIONE

Mantenere i centri socio educativi diurni per i mirori

OBIETTIVI

A3.E

js

Il servizio si pone come opportunita per i minoriceme supporto all

famiglia:

1. per il minore: socializzare, apprendere, sviluppoerecuperare abilitd;

2. per la famiglia: sostenere ed integrare le funzieducative della
famiglia.

Gli obiettivi:

o Sviluppare programmi educativi, di animazione, mrattenimento, d
partecipazione ad attivita educative e di integnagisocio-culturale;

o Sviluppare il senso di appartenenza e di cittadiaan

0 Sostenere percorsi scolastici e di apprendimento.

* |l servizio copre l'area di bisogno di cura/accuditto nel periodo
extrascolastico; socializzazione e aggregazioneémoki degli
apprendimenti e per la crescita condivisa conii par

» Si propone anche di dare risposte a carenze ragtighia e nel contestp
sociale a fronte di momenti difficili nella cresgit programmi d
integrazione tra ragazzi di diverse provenienzeiaioe culturali;
prevenzione di rischi di devianza e di coinvolgittenn attivita
criminose.

* |l servizio € rivolto a tutti i minori ed alle loréamiglie residenti nej
Comuni dell’Ambito, € anche una possibilita di osfa per situazioni d
difficolta e di rischio, in tal caso la richiesta accesso proviene dai
servizi per la Famiglia.

 Si accede direttamente, tramite il segretariam ie/Punto Unico
d’Accesso, su segnalazione e/o invio.

STRATEGIA

Per raggiungere gli obiettivi previsti e per indivalizzare il piu possibile le
risposte, anche in base alle peculiarita dei terrgedi dei Centri, vengono
previste organizzazioni differenziate tra loro. Perserimento di minori

con difficoltd personali, familiari e relazionala metodologia di lavoro
utilizzata sara quella basata sulla valutazione tidiolensionale del
bisogno, sul progetto personalizzato di intervengulla individuazione del
case manager per ogni intervento attivato.

ATTIVITA
PREVISTE

» Spazio educativo articolato per diverse attivita:
laboratori espressivi;

laboratori di sostegno allo studio;
laboratori di teatro;

attivita sportive;

. attivita ricreative.

Le attivita si potranno svolgere anche attravéeszesso a strutture ricreatiye
e sportive del territorio.
Saranno previsti anche scambi intergenerazionaliminori ed anziani de
territorio.
Per le situazioni che necessitano di Progetto Rahgazato di Intervento
saranno previsti:

0 Interventi socioeducativi e di supporto psicologiali:

AW e
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1. aiuto nella cura personale;
2. aiuto scolastico;
3. aiuto per la socializzazione primaria.

TEMPISTICA o Il servizio e attivo dalla precedente programmagjon
o Allaricezione della domanda, il minore potra peigiare alle attivita;
o Per le situazioni che necessitano di programmaziodieidualizzata, alla
ricezione della domanda sara immediatamente HtiVa fase della
valutazione multidimensionale e quindi il progetpersonalizzato di
intervento e l'avvio del servizio.
o | tempi di attivazione non devono comunque supdrad@egiorni dalla
richieste per le segnalazione che necessitanalaliazione.
STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente respiike dell’Ufficio di
ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico e il coordinatoed'tUfficio di Piano.
TIVE ED « La figura professionale prevista per lintervento ul operatore
OPERATIVE animatore con esperienza, in possesso almeno pieindi di scuola
PREVISTE media superiore, in grado di instaurare signifieatielazioni di aiuto
sono previsti supporti per le attivita finalizzatausica, danza, teatrp,
pittura, sport vari etc.
RISORSE
FINANZIAR 2011 2012 2013
IE — COSTO €. 1.000,00 €.1000,00 €.1.000,00
AZIONE
ANALISI Nella precedente programmazione non era previstapadecipazione alla
DEI COSTI spesa, ritenendo Il'attivita soprattutto di taglreventivo e promozionale di una
migliore qualita della vita della popolazione miieyr vista la scarsita delle
risorse disponibili, potranno essere previsti emménti integrativi della spesa ga
parte delle famiglie soprattutto per attivita sfiebe: corsi di danza; corsi di
musica etc.
STRUMENTI 0 La comunicazione esterna avviene tramite la Cait&drvizi dell’Ambito e
Dl tramite brochure e circolari in caso di particolariziative.
PARTECIPA o Con la redazione della Carta di Cittadinanza detibdo, sono convocati
ZIONE forum, tavoli di lavoro, assemblee pubbliche pendexe partecipata |e
ATTIVA, trasparente la Carta stessa e questo aumenteraodsibifita di
COMUNICA coinvolgimento di tutti e di conseguenza
ZIONE,
INFORMAZI
ONE
AZIONI Il maggiore collegamento del servizio & con il Cerger le Famiglie la
SUSSIDIARIE cui equipe curera la supervisione e la consulenda eui provengono
principalmente le richieste personalizzate. Unridte collegamento é
con la scuola per gli opportuni raccordi sul potamento scolastico e
con tutti i servizi del territorio per le attivitdi socializzazione e di
aggregazione. Essenziale anche il raccordo corvizésanitari curanti
— qualora esistano — e con il Pediatra di Liberelt&qer il necessario
confronto e condivisione del progetto di interngent
METODOLO » Il monitoraggio e la valutazione dei singoli prageersonalizzati sara ja
GIE DI cura dellUnita di Valutazione Multidimensionale echcura la
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D

VALUTAZIO valutazione e la presa in carico, secondo critesurabili di efficacia e
NE di efficienza.

e La valutazione dell'intervento in generale saraeg® curata
dall'Ufficio di Piano ed avra le caratteristiche tinere presenti
indicatori qualitativi e quantitativi e la soddigfane degli utenti.

RISCHI E * Un rischio collegato all'azione potrebbe esserde da risorse a volt
CRITICITA’ insufficienti rispetto alle necessita, la difficoltd di erogare il serviz
nella quantita e qualita prevista.

» Per limitare tali possibilita ’Ambito tentera dazionalizzare meglio
la spesa sociale totale, implementando ove possibiltilizzo di
fondi per attivita di sostegno e recupero dei nmieatelle famiglie.

MODALITA’ o Il servizio sara gestito dal’Ente di Ambito tramitaffidamento a
DI cooperativa sociale con procedura di evidenza jcdnbl

GESTIONE

DELL'AZIO

NE

COSTO  ORARIO

DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZIO

NE)

IV.2.2. Servizi ed interventi

AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA
Num. Scheda
SERIVIZI INTEGRATIVI PER ADOLESCENTI
4 LIVEAS
Obiettivo
TITOLO ATTIVITA’ DI EDUCATIVA DI STRADA PER
AZIONE ADOLESCENTI
OBIETTI La finalita generale dell'intervento € quello dgtieevenzione aspecifica del
Vi disagio e del disadattamento attraverso Iottiniazmae dei flussi d
relazione tra i vari servizi operanti nel territgrdove le equipe di educativa
A.3.E di strada possono svolgere una funzione di conmessira le risorse

presenti e le realta aggregative spontanee disstrati quartiere.

Gli obiettivi specifici:

 promuovere forme relazionali, comunicative ed esgwe che
favoriscano i compiti di sviluppo dell’adolescente;

» favorire agli adolescenti occasioni di crescitaiaarso il rapporto con
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l'adulto;

» promuovere ed accompagnare gli adolescenti ad ilimzatmirato e
consapevole delle occasioni di animazione e sacetione de
territorio;

» favorire e guida il riavvicinamento a percorsi dirrhazione e d
inserimento lavorativo e prevenire la fuoriuscital’abbandono de
circuito formativo di soggetti a rischio, in collatazione con la rete de
servizi;

» prevenire l'instaurarsi di stili di vita auto eceat aggressivi,

* prendere in carico, in maniera integrata, i minageriti nel circuito
penale minorile;

 promuovere ed organizzare eventi ed azioni perowvagii in una
dimensione anche sovra ambito.

Il servizio €& rivolto a tutti gli adolescenti e geni residenti nei Comun

dell’Ambito, € anche una possibilita di risposta puazioni di difficolta e

di rischio, in tal caso la richiesta di accessovimoe dai servizi per la

Famiglia e/o dai servizi sociali del Ministero peiGiustizia..

Si accede direttamente, tramite il segretariatald?unto Unico d’Accessa,

su segnalazione e/o invio.

STRATEGIA Per raggiungere gli obiettivi previstper individualizzare il piu possibile le
risposte, anche in base alle peculiarita dei terrisedi delle attivita,
vengono previste organizzazioni differenziate tr@ le sostenute soprattutto
guelle proposte dagli stessi ragazzi. Per linsento di ragazzi con
difficolta personali, familiari e relazionali, la etodologia di lavoro
utilizzata sara quella basata sulla valutazione tidiolensionale del
bisogno, sul progetto personalizzato di intervengulla individuazione del
case manager per ogni intervento attivato.

ATTIVITA o Conferma della equipe di strada;

PREVISTE o Conoscenza del territorio, osservazione e mappdeirgruppi;

o Contatto con i singoli gruppi informali ed analitgi bisogni;

0 Awvio e realizzazione di progetti educativi e diraazione individuali €
di gruppi.

o Le attivita si potranno svolgere anche attravefaocksso a strutture
ricreative e sportive del territorio.

0 Saranno previsti anche scambi intergenerazioraalragazzi ed anzian
del territorio.

o Per le situazioni che necessitano di Progetto Rahlzaato di Intervento
saranno previsti:

o0 Interventi socioeducativi e di supporto psicologico

TEMPISTICA » |l servizio e attivo dalla precedente programmagjon

o Allaricezione della domanda, il ragazzo potragapare alle attivita,

o Per le situazioni che necessitano di programmazindiridualizzata,
alla ricezione della domanda sara immediatamettigai la fase dell
valutazione multidimensionale e quindi il progeftersonalizzato di
intervento e l'avvio del servizio.

o | tempi di attivazione non devono comunque supdrdr® giorni
dalla richieste per le segnalazione che necessdavalutazione.

&
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STRUTTURE o |l responsabile del servizio € il dirigente resmbike dell’Ufficio di Piano,

ORGANIZZA il coordinatore tecnico é il coordinatore dell’'igfb di Piano.

TIVE ED o La figura professionale prevista per l'interventaré educatore animatofe

OPERATIVE con esperienza, in possesso almeno del diplomeudia media superiore,

PREVISTE in grado di instaurare significative relazioni dita; sono previsti supporti

per le attivita finalizzate:

RISORSE

FINANZIARI 2011 2012 2013

E - COSTO € 1.000,00 € 1.000,00 €.1.000,00

AZIONE

ANALISI Nella precedente programmazione, ritenendo la ptesattivita un potente

DEI COSTI mezzo di prevenzione del disagio e della devianzgli chdolescenti, per |l
servizio non era prevista compartecipazione.

Considerata la attuale situazione economica delbAon Sociale, potrannp

essere previsti interventi integrativi della spda parte delle famiglie.

STRUMENTI
Dl 0 La comunicazione esterna avviene tramite la Carta Servizi
PARTECIPA dellAmbito e tramite brochure e circolari in cast particolari
ZIONE iniziative.
ATTIVA, o Con la redazione della Carta di Cittadinanza detibho, sono
COMUNICA convocati forum, tavoli di lavoro, assemblee putit@i per renderg
ZIONE, partecipata e trasparente la Carta stessa e quasientera le possibilita
INFORMAZI di coinvolgimento di tutti e di conseguenza
ONE Maggiore fiducia verso I'Ente.
AZIONI o Il maggiore collegamento del servizio e con il Cerger le Famiglie la cui
SUSSIDIARI equipe curera la supervisione e la consulenza ecudaprovengong
E principalmente le richieste personalizzate. Unridte collegamento € con
la scuola per gli opportuni raccordi sul potenziatoescolastico e con tutti i
servizi del territorio per le attivita di socialezione e di aggregazione.
Essenziale anche il raccordo con i servizi santarile attivita di supporto |e
delle forze dellOrdine per il necessario confoorég condivisione del
progetto di intervento.
METODOLO » Il monitoraggio e la valutazione dei singoli prdggtersonalizzati sara fa
GIE DI cura dell’'Unita di Valutazione Multidimensionaleecbura la valutazione |e
VALUTAZIO la presa in carico, secondo criteri misurabilifficacia e di efficienza.
NE o La valutazione dell'intervento in generale saréeitey curata dall’Ufficio
di Piano ed avra le caratteristiche di tenere prtegadicatori qualitativi
e gquantitativi e la soddisfazione degli utenti
RISCHI E » Un rischio collegato all’'azione potrebbe esser¢g tkarisorse insufficienti
CRITICITA’ rispetto alle necessita, la difficolta di erogdreervizio nella quantita e
gualita prevista.

* Per limitare tali possibilita 'Ambito tentera dazionalizzare meglio la
spesa sociale totale, implementando ove possihil#jzzo di fondi per
attivita di sostegno e recupero dei minori e dighaiglie.

MODALITA’ * |l servizio sara gestito dallEnte di Ambito tramitaffidamento a
DI cooperativa sociale con procedura di evidenza pedbl
GESTIONE
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DELL’AZIO
NE
COSTO  ORARIO

DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZIO

NE)

IV.2.2. Servizi ed interventi

AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

D

Num. Scheda
4
Consolidare il Centro per le Famiglie, cogestito con la ASL n. 1, quale
modalita di supporto anche per il fenomeno della violenza, violenza
Obiettivo domestica, child abuse, violenza assistita per i bambini, nonché per il
sostegno alle famiglie conflittuali ed in condizioni di disagio, la
promozione della cultura dell’affido familiare e dell’adozione.
TITOLO Centro per le Famiglie
AZIONE Servizio di contrasto AL CHILD ABJSE
Promozione e realizzazione dell’Affido Familiare edAdozione
(Servizio psico socio educatico per le famiglieper i minori)
LIVEAS
OBIETTIVI o Contrastare I'abuso sui minori;
0 Sostenere la genitorialita;
A4E o Garantire funzioni di ascolto, orientamento, forinae, consultazione
trattamento di problemi familiari e/o di coppia;
A5.E o Prendere in carico e trattare situazioni di risgfeosonale e familiare;
o Gestire relazioni conflittuali e processi di segévae;
o Tutelare i diritti dei minori implicati
o Promuovere I'lstituto dell’Affido Familiare;
0 Sostenere i percorsi delle Famiglie adottive.
Il Servizio € rivolto a tutti i cittadini residentiel’ Ambito ed in particolare allg
famiglie; si accede direttamente o su segnalazdémévio.
Il servizio risponde al bisogno di sostenere laz®lni di coppia, I'affettivita, il
rapporto genitori-figli, 'abuso sessuale, I'abugsicologico, la violenza e la
violenza assistita sui minori, i disturbi della rsfeaffettiva, i maltrattamenti,
disturbi derivanti da alimentazione inadeguata udtet le implicazioni
psicologiche e sanitarie collegate
STRATEGIA Il Servizio viene erogato in stretta eddbrazione con la ASL, nei locali d

Distretto Sanitario di Base e con la collaborazidneperatori professionali re
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disponibili dalla stessa ASL, con una progettazioaegiunta. Cido consente di
ridurre i costi di gestione, razionalizzando leorse di entrambe le istituzion
per un comune obiettivo di salute.

Viene utilizzata la metodologia di lavoro per Pritig@ersonalizzati di

Intervento sulla base della valutazione multidinn@msle come presupposto
di risposte unitarie, efficaci ed efficienti a hbiggn complessi, che

necessitano di integrazione sociosanitaria.

ATTIVITA’
PREVISTE

» Attivita di informazione e di orientamento ;
» Attivita di promozione e concretizzazione dell’dffi familiare;
» Attivita di promozione dell’auto-mutuo aiuto tranfieglie;
» Attivita di consueling familiare;
* Attivita di mediazione familiare;
* Consulenza legale;
* Mediazione culturale;
* Presain carico integrata per le situazioni altlatione del Tribunale per
i Minorenni;
» Percorsi psicoterapeutici individuali e familiari;
» Attivita di valutazione, presa in carico individeaé familiare per le
situazioni di violenza e violenza assistita dei onin
Al servizio si accede direttamente, tramite il $sgovdi segretariato sociale,
su segnalazione e/o invio.

TEMPISTICA

Il servizio e stato attivato con urogetto ai sensi di una legge di settore
(L.95/95) é stato ricompreso ricompreso e statalia tra i servizi del Piano
di Zona 2007 — 2009 e sara mantenuto ed implententat

STRUTTURE
ORGANIZZA
TIVE ED
OPERATIVE
PREVISTE

* |l responsabile del servizio € il dirigente respalvile dell’'Ufficio di
Piano, il coordinatore tecnico & un’assistente aecgpecialista resa
disponibile dalla ASL — coordinatore dell’Ufficid Biano -

o Il servizio viene svolto da:

1. uno psicologo psicoterapeuta e terapeuta familiare;

2. due assistenti sociali in possesso di Diploma dilistere Familiare
Sistemico;

3. un Mediatore Culturale straniero;

4. un avvocato esperto in diritto familiare;

5. un educatore.

o0 Sono attivi collegamenti con i servizi territdi ed ospedalieri della
ASL, la Scuola, le forze dell’Ordine, il Tribunaf&vile, il Tribunale per i
Minorenni ,la Procura della Repubblica del Tribengker i Minorenni,
MMG, i Pediatri di Libera Scelta.

Le strutture e le attrezzature sono disponibilspeela sede del

poliambulatorio distrettuale di Barisciano e sotaiesacquistate anche con

il contributo dell’Ambito Sociale.

RISORSE
FINANZIARI
E-COSTO
AZIONE

2011 2012 2013

€ 1.000,00 € 2.000,00 € 2.000,00
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ANALISI * Per il pagamento delle collaborazioni a progett@viste e per

DEI COSTI 'incentivo agli operatori ASL per attivitd oltrd hormale orario d
servizio.

0 Un ulteriore cofinanziamento proviene dalla ASle akende disponibil
la sede ed il personale specialistico per due gasettimana, in orarip
di servizio.
Al servizio non é prevista quota di compartecipagidell’utente.

STRUMENTI 0 La comunicazione esterna avviene tramite la Cait&drvizi del’ Ambito e

DI tramite brochure e circolari in caso di particolaiziative.

PARTECIPA o Con la redazione della Carta di Cittadinanza defibo, saranno convocati

ZIONE forum, tavoli di lavoro, assemblee pubbliche pendexe partecipata |e

ATTIVA, trasparente la Carta stessa e questo aumenteraodsibifita di

COMUNICA coinvolgimento di tutti e di conseguenza potra esaecresciuta la fiduciale

ZIONE, la credibilita dell’Ente.

INFORMAZI

ONE

AZIONI Implementare la rete dei servizi del territoriocla@ comunitari, per

SUSSIDIARIE poter proporre all'utenza soluzioni adeguate esitek.

Formalizzare la collaborazione con i Centri Antleiza attivi sul
territorio provinciale e regionale e con i Senganitari che si occupano
di presa in carico di minori vittime di violenzayche assistita.

METODOLO » La valutazione del servizio avverra a cadenza alene terra conto sia

GIE DI di indicatori quantitativi che qualitativi con beettivo di migliorare

VALUTAZIO sempre piu I'erogazione del servizio.

NE e Sara previsto un apposito questionario per la ragane dellg
soddisfazione dell'utente. Il monitoraggio del seikv avverra
mensilmente, anche con incontri di supervisionei agberatori
professionali impegnati;

» La responsabilita del disegno di valutazione e’d#itio di Piano
dell’ Ambito.

RISCHI E Al momento non si rilevano rischi di disservizisieitengono raggiunti

CRITICITA’ gli obiettivi dell’azione che sara comunque implena¢a e migliorata

ponendo in essere anche azioni volte ad aumentenepi di erogazione
del servizio vista la consistente utenza gia ifcoar

MODALITA’ * |l servizio e gestito dallEnte Gestore dell’AntbiSociale e dalla

DI ASL, in particolare:

GESTIONE a. la ASL rende disponibili n. 1 psicologo e n. 2 nadri

DELL’AZIO familiari;

NE b. I'Ente d’Ambito rende disponibili, tramite contrat di
collaborazione a progetto, un avvocato, un medsator
culturale, un educatore.

COSTO  ORARIO

DEL SERVIZIO (IN

CASO DI

ESTERNALIZZAZIO

NE)
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IV.2.2. Servizi ed interventi

AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

Num.

Scheda

5

Servizi di residenzialita per minori
LIVEAS

Obiettivo

Garantire lo sviluppo psicosociale e relazionale aori in
condizione di grave disagio familiare, fornendapportunita di
inserimento anche in contesti diversi dalla famaighaturale
(affido familiare ed extrafamiliare ed inserimerito comunita

familiari).

TITOLO
AZIONE

Garantire Servizi di residenzialita per minori

OBIETTIVI

AS.E

* L’obiettivo dell'intervento & quello di garantire,ai minori che vivong
fuori della famiglia di origine, adeguati servizirdsidenzialita.

* |l servizio e rivolto ai bambini e ragazzi ( finol8 anni di eta) ch
vivono gravi disagi familiari o sono in stato dib@mdono e quindi no
possono vivere, se pur temporaneamente, presamiglia di origine.

 E’ una delle possibili risposte insieme all'affidamiliare, all’affido

parziale, ai servizi semiresidenziali etc. ai disawe vivono i minori a

seguito di condizioni familiari di grave disagio.
» Dinorma l'intervento di allontanamento viene deterato con
provvedimento del Tribunale per i Minorenni.

=)

STRATEGIA

L’Ambito, per garantire tale possibilita, ha stigtd una protocollo di intesa
con una Casa Famiglia limitrofa al territorio dahlhbito e disponibile ad

accogliere, se se ne ravvisa la opportunita, adehmadri di bambin
particolarmente piccoli per i quali il distacco ldafigura materna sarebl
particolarmente traumatico.

E’ pero evidente che questo intervento ha anchienddita di garantire il
servizio anche presso ulteriori strutture residaihzindividuate dal
Tribunale dei Minorenni e/o dal servizio socialefpssionale referente.

E’ importante sottolineare la temporaneita delémento che dovrebbe
essere una parte del percorso di tutela del minufiagfi se sussistono le
possibilita di recuperare competenze genitorialpdee della famiglia

di origine, devono essere attivati sollecitameetwigi di sostegno in tal
senso e quindi garantire il rientro del minore aéimiglia di origine. Se

la famiglia di origine non ha possibilita di superde difficolta, il
progetto di intervento deve necessariamente valwutéeriori risorse, in
alternativa o come prosecuzione della residenaidil minore

ATTIVITA
PREVISTE

o

)

Valutazione professionale ed interprofessionalecafiaborazione con
Tribunale per i Minorenni, delle situazioni segneja

Presa in carico, su progetto di intervento e suntexauti dell’decreto de
Tribunale, della situazione;

Pagamento della retta di ricovero nella struttesadenziale;
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o0 Monitoraggio della situazione ed aggiornamento r&d&zione, di norma

trimestrale, al Tribunale per i Minorenni.

. (D

=

a

a

TEMPISTICA Il servizio e gia attivo nell’Ambito gia da I° Ria di Zona.
Alla ricezione della segnalazione e/o del DecratoTdibunale, il servizio s
attiva immediatamente per le definizioni del caso.
STRUTTURE Il responsabile del servizio e il dirigente respabike dell’Ufficio di Piano,
ORGANIZZA il coordinatore tecnico € il coordinatore dell’'igfb di Piano.
TIVE ED La figura professionale prevista per I'interventodie norma l'assistent
OPERATIVE sociale del servizio sociale professionale chegoticerto con gli operato
PREVISTE del Centro per le Famiglie, effettua la presa imcca
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO . 6.570,00 €. 13.140,00 €. 13.140,00
AZIONE
ANALISI Il costo storico del servizio e quantificato #1 65.000,00 a carico del
DEI COSTI Comunita Montana circa — ma e evidente che laldga di intervento
rende difficili stime e previsioni in quanto moltegato alla emergenz
sociale.
STRUMENTI « La comunicazione esterna avviene tramite la carga skervizi
DI dell’Ambito, il segretariato sociale ed il PUA.
PARTECIPA o Al servizio si accede direttamente, tramite il stgnato sociale e/o
ZIONE PUA, tramite segnalazione e/o invio. Non esistemmaimento listg
ATTIVA, d’attesa.
COMUNICA o Il servizio e a totale carico dei Comuni, come #pEto anche nelle
ZIONE, linee guida per l'applicazione dellISEE e nel Riarsociale
INFORMAZI Regionale, con il supporto dell’'Ente d’Ambito Sdeia
ONE
AZIONI Il maggiore collegamento del servizio e con il Trlale per i
SUSSIDIARIE Minorenni, con il Centro per le Famiglie la cui gm curera la
supervisione e la consulenza nonché gli intervagporre in essere per
il recupero della famiglia di origine.
METODOLO * Il monitoraggio e la valutazione dei singoli prageersonalizzati sar
GIE DI a cura del Servizio Sociale Professionale e deltdJdi Valutazione
VALUTAZIO Multidimensionale che esegue la valutazione e rksa in carico
NE secondo criteri misurabili di efficacia e di eféaiza.
 La valutazione dell'intervento in generale saraet® curata
dall'Ufficio di Piano, ed avra le caratteristiché ténere presenti
indicatori qualitativi e quantitativi .
RISCHI E o Un rischio collegato all'azione € rappresentatiadmcertezza sull
CRITICITA’ consistenza del servizio —sempre poco prevedibéesulla difficolta in
cui si potrebbero trovare i Comuni in caso di plloraanamenti di
minori contemporaneamente.
o Per affrontare tale eventualita, I'’Ambito ha dé&bnun fondo di
solidarieta a supporto di tale servizio, destinatb integrare a
seconda delle necessita, le spese dei singoli Comun
MODALITA’
DI o |l servizio sara gestito dal’Ente di Ambito, traenil servizio sociale
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GESTIONE professionale.
DELL’'AZIO
NE

COSTO  ORARIO NON ESISTE UN COSTO ORARIO
DEL SERVIZIO (IN

CASO DI
ESTERNALIZZAZIO
NE)

IV.3. INTERVENTI SPECIALI

IV.3.1 Analisi dei problemi e definizione degli obiettivi (max 30 righe)

La poverta e un concetto contenitore aperto, frudtl'intreccio spesso inestricabile
problematiche multidimensionali (di natura fisigeicologica, relazionale, economica, abitative
cui si entra e si esce a seconda dei periodi sii grdi espansione sociale e degli eventi dei adir
vita individuali.

E’ anche un contenitore ad imbuto, stratificatgpedprio interno secondo una pluralita di live
problematici che vanno dal livello profondo, pidremo:

1. dell'esclusione socialén cui spesso, ad una poverta economica gravabédessi associano form
di emarginazione e di stigmatizzazione sociale esse alla tossicodipendenza ed alla pato
psichica, che ne costituisce anche la fascia dotta,

di
L da
Si

2|li

e
ogia

2. ad una fascia intermedia di poverta economica honrave, ma piuttosto stabile dovuta alla non

autosufficienza per anzianita, disabilita congenitacquisita, con problemi lievi di devianza de
effetti sociali meno stigmatizzanti (vedi alcoolgn

3. alla_fascia _superiore, piu_ampia e aperta verso lenormalita’_esterna, da cui entrano e
escono un numero crescente di famiglie che spetanenforme temporanee e limitate di pove
economica, giovani in situazioni di disagio sociale sperimentano forme di pendolarismo d
tossicodipendenza, o manifestano problematicheopatologiche, famiglie che non riesconc
reggere I'impatto di eventi negativi ( malattiefartuni, perdita del lavoro...) che colpiscono i prio
componenti e per le quali la rete sociale e pakemtéargata non € piu in grado di fornire i neees
punti di sostegno e di riferimento.

L’esclusione socialenon € quindi solo riferita ad unaondizione di marginalita economicae
sociale, ma anche fragilita di tipo familiare, relazionale e sociale,a carenze culturali e

agli

d
2rta
ella
) a

P
S

formative, allo stato di salute fisica e psichica, alla prita della situazione abitativa, alle

difficolta di accesso ai servizi sociali, alla miaita sociale, a uno solo di questi aspetti ¢dtth
messi insieme.

All'origine delle forme di povertd emergenti si goso individuare tre livelli causali, fra lo
interconnessi:

livello_sociale _complessivole trasformazioni continue di un mercato del laveempre meno

regolato, informale, precario che spesso crea @doadi dipendenza critica di molte famigl
specie le piu deboli (monogenitoriali, monoperspmabnoreddito), dalle oscillazioni del merc:

ro

€,
ato

del lavoro. | ritmi di lavoro ed i tempi sempre paiessanti ad essi connessi che spessa

non

consentono di conciliare tempi di lavoro e tempicdra, specie per le donne, con consegur—:‘nze

evidenti per le relazioni familiari. La freneti@itdei ritmi sociali, con ripercussioni sul disagiei
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propri membri, specie i minori, si intreccia comdividualismo crescente, lo sfilacciamento e la
rottura dei legami di solidarieta sociale che tgdege avevano avuto nel garantire la sopravvivenza

nella societa tradizionale: i legami di solidariptamaria, di parentela e di vicinato.

livello familiare : la mancanza di dialogo intrafamiliare (intergenét, tra genitori e figli, nonni e

nipoti etc.) dovuta alla scarsa qualita delle rielaze delle comunicazioni interni tra i memopri

dell’aggregato domestico.
sistema dei servizi e delle politiche sociala livello del sistema dei servizi e delle poligckocial

si individua l'ultimo elemento che, piu che prodyrtendono a non saper evitare il prodursi delle
nuove forme di poverta in quanto incapaci di prévere di affrontarle in modo adeguato; nello

specifico:
- prevenzione: manca anzitutto un ruolo preventivo e promoziondée servizi che sapp
anticipare i fenomeni anziché trattarli in condizioni di emergenza quando ormai appa

incontrollabili. Uscire da un’ottica superata d@mergenza assistenzialisticaignifica anche

considerare inadeguati gli interventi darattere economicistico (contributi economici)e
strutturale (istituzioni totali) sin qui prevalentemente pcati.

- settorializzazione:é un problema di fondo legato alteodalita di lettura con cui il sistema dei
servizi tende ad affrontare i bisogni sogiadiettorializzandoli per categorie di bisogno

funzionali alla propria differenziazione organizgat interna, ma del tuttonadeguate a
comprendere ed a ricomporre l'unitarieta e lacomplessita multidimensionaledelle nuove
poverta.
Si rende quindi necessaria ypalitica sociale di integrazionee di sostegno alle famiglie nella la
interezza chesuperi I'approccio ai bisogni come semplicementmdividuali e categoriali, per
poter incisivamente intervenire neomenti critici delciclo di vita delle persone, utilizzando forn

nuove diredistribuzione orizzontale per spostare le risorse verso di loronei momenti di

maggiore bisogno; una politica socialepace di incidere sulle decisioni individualie sulle
relazioni sociali puntando ad un maggior sostegno e attenzioneedfgonsabilita individuali ed
alla pianificazione positiva,da parte delle persone, del proprio corso di vita.
Anche nel territorio di riferimento dellAmbito Stade n. 11, nonostante I'attivazione e la mes
regime di servizi sociali e sociosanitari ormai olidati, la condizione di fragilita delle famigle
dei singoli si evidenzia con aumentate ed inedit@este al servizio pubblico:
- n. 50 sono state nel corso dellanno 2006 le richiestecaltributo economico pervenu
direttamente ai singoli Comuni del’Ambito (AmbiRluricomunale composto da n. 16 picc
Comuni montani);

- n. 18sono i progetti individualizzati di intervento @orso al servizio sociale professionale ¢

al loro interno, prevedano anche misure di sostedjlagoverta;

- n. 14sono stati i progetti di inserimento lavorativo tetto attivati dall’ Ambito, finanziati dall
Delegazioni Caritas Liguria — Sardegna come risgp@stnuovi bisogni del territorio legati
terremoto del 2009.

Soprattutto le richieste dirette ai Comuni spessogeno 0 non vengono evase secondo criter

definiti, in assenza di valutazione professionabgondo una logica prevalentemente assisten

con evidenti elementi di discrezionalita.

Il presente progetto intende quindodificare I'approccio degli Enti al fenomenalella poverta e

dell'esclusione sociale spostando I'ottica sullimportanza di unpolitica che promuova

l'inclusione socialee, per la presa in caricodelle situazioni esistenti nel territorio, conside

Valutazione Multidimensionale ed il ProgettdPersonalizzato di Intervento,la metodologiada

adottare, in urgttica di rete con tutti gli altri servizi del territorio

a
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IV.3.2. Servizi ed interventi

AREA INTERVENTI SPECIALI

Num. Scheda
1 Promozione dell’inclusione sociale
Garantire l'opportunita di promuovere linclusonecsle mediante la
Obiettivo realizzazione di interventi tesi prevalentementeoatrastare I'esclusione
sociale, 'emarginazione e la discriminazione.
TITOLO Mantenere la possibilita di fornire interventi dintrasto dell’esclusione,
AZIONE promuovendo politiche attive di inclusione sociale.
OBIETTIVI » L'obiettivo generale dell'intervento € quello g@romuovere un:
politica sociale di integrazione e di sostegno &ieniglie nella loro
B.1.E interezza che superi l'approccio ai bisogni comengEemente

individuali e categoriali, per poter incisivamentetervenire nei

momenti critici del ciclo di vita delle personeiligzando forme nuove

di redistribuzione orizzontale per spostare lergsoverso di loro ne

momenti di maggiore bisogno;

* Un obiettivo di settore & quello di affrontare laltidimensionalita
del fenomeno ‘esclusione sociale’ atraverso lougpyb di diverse
politiche: sociali, sanitarie, del lavoro, dellarrfeazione, e Ig
promozione di interventi in grado di rispondereacaitemente allg
diverse criticita attraverso il potenziamento dstesna territoriale
in un’ottica integrata di rete, promuovendo apputdopolitica
dell'inclusione sociale.

Il servizio € rivolto a tutti i cittadini del’Amlio che, nel corso della vit
incontrano  difficolta tali da generare fenomeneskclusione sociale, € rivolt
ai seguenti target di popolazione:
* anziani soli e/o in coppia;
e pensionati al minimo;
* nuclei familiari monogenitoriali con figli anche pkabbattimento delle
spese per il diritto allo studio;
* nuclei familiari con 2 o piu figli monoreddito oiprtemporaneament

di reddito;

e cittadini detenuti, ex detenuti ed in esecuzion@ape esterna ch

trovano difficolta a reinserirsi nel contesto stei@ nel mercato de

lavoro, sia per interventi di emergenza (collegdtservizio di prontd
intervento sociale e sia per la presa in caricozaliaborazione con |
servizio sociale dell'ufficio di esecuzione penadsterna, mirats
all’accompagnamento nel percorso di reinserimeotiase e lavorativo;
» cittadini adulti soli espulsi 0 mai introdotti nelercato del lavoro pe
problematiche psico-fisiche:
= disabilita;
= alcoolismo e/o tossicodipendenza,

574

L

1

L

R

D
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-

= problematiche psichiatriche.
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D

» cittadini e nuclei familiari immigrati con figli @si trovano a vivere |
difficolta di mantenimento e/o del reperimento tBloro o comunque
fenomeni di esclusione sociale.

Al servizio si accede direttamente, tramite ilvego di segretariato sociale |0
PUA, su segnalazione e/o invio.
Data la peculiarita del servizio, non €& previstapartecipazione e la risposta
deve essere garantita in tempi brevi.

STRATEGIA * L’Ambito, per garantire il raggiungimento degli ietiivi, ha

individuato quattro direttrici strategiche:

1. potenziare la rete dei servizi territoriali, nettioa della
integrazione e della intersettorialita;

2. prevenire le situazioni che producono marginalitd | e
esclusione sociale, mantenendo e rafforzando inega
familiari e sociali;

3. contrastare le nuove forme di ‘poverta immateria
facilitando I'accesso delle persone alla rete devigi;

4. individuare bisogni ed offrire opportunita volteragliorare la
qualita della vita nelle sue componenti fondaméntal
1. casa;

2. lavoro;
3. bisogni primari;
4. partecipazione sociale

riservando particolare attenzione alle famiglie ammori, agli anziani, a

portatori di handicap ed ai recenti flussi migratdte stanno interessando

territorio.

o0 L’erogazione del servizio avverra sempre su valatez monoprofessiona
e multi professionale (per i bisogni complessi atiptto di ordine
sociosanitario) del bisogno e Progetto Persondbizda Intervento con |2
individuazione del case manager. Cido consentingsdire dalla logica dell
erogazione del “sussidio economico” temporaneo @ fimalizzato,
utilizzata dalle Amministrazioni senza alcuna l@gisrogettuale e spesso
anche mortificante per i beneficiari.

e!

[

ATTIVITA » Trasferimenti economici all'interno della strategiaomplessiva
PREVISTE dell'intervento del servizio sociale professionaleosi come previst
dalla L. 328/2000 e dal Piano Sociale Regionale7Z89 e 2011 -
2013, secondo i Progetti Personalizzati di Intetee

» Accoglienza abitativa intesa sia come accompagntmeadie politiche
della casa che come intervento di emergenza;

* Fornitura di beni di prima necessita: pasti calgieneri alimentari
vestiario, farmaci legna etc;

» Assistenza socio-sanitaria: attivando azioni di caggagnament
trasversali che mirano a promuovere |'empowermdatilitando
'accesso ai servizi alla persona, attivando i igen grado di fornire
assistenza sanitaria, legale e familiare;

» Politiche attive del lavoro sia come supporto edoagpagnament
nell'accesso e sia come possibilita di ‘creare’ apmita lavorative
protette per i cittadini non in grado di inseri@itonomamente ne

O

L=

O

Piano Sociale Regionale 2011-2013 Pagina 77 di 116



REGIONE
ABRUZZO

A

GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO

DIREZIONE REGIONALE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO, FORMAZIONE ED ISTRUZIONE, POLITICHE SOCIALI

mercato del lavoro, utilizzando le risorse deliterto: Amministrazioni
Comunali; Case di Riposo, Cooperative; Servizi' datbito stesso.
Prevenzione — promozione — riduzione del danna\atso la messa
in rete e 'implementazione dei servizi esistematinchée
'accompagnamento all’utilizzo degli stessi.

TEMPISTICA

Il servizio & gia attivo nell’Ambito prima a setmidel finanziamento d
un progetto ai sensi della Deliberazione Regionalel215 del 23

novembre 2005 e del programma stralcio perriengpsemestralita de

2007 e poi ai sensi del Piano di Zona 2007-2009.

Il servizio viene attivato non appena conclusaakefdi valutazione
monoprofessionale o multiprofessionale e comunaniie 0 giorni
dalla domanda.

STRUTTURE
ORGANIZZA
TIVE ED
OPERATIVE
PREVISTE

o |l responsabile del servizio e il dirigente respabike dell’Ufficio di Piano,
il coordinatore tecnico é il coordinatore dell'idib di Piano.

o La figura professionale prevista per l'interventodie norma l'assistent

sociale del servizio sociale professionale chegotlicerto con gli operato

dell’'Unita di Valutazione Multidimensionale, effat la presa in carico.

Il servizio & collegato con:

(0]

a. ASL — DSB n. 5 per la valutazione ttidimensionale e Ig
presa in carico integrata con il Centro di SaMentale,
con il Ser.T e con i servizi per la Famiglia a stz del
target;

b. Il Ministero della Giustizia — Ufficio di EsecuzierPenale
Esterna — per la individuazione congiunta del Pitog
Personalizzato di Intervento per detenuti ed egrut;

c. | Comuni del’Ambito per la disponibilita di allogge/o
altre risorse abitative, di fornire risorse e/o ogpnita
lavorative anche protette a soggetti inseriti eeVizio;

d. La Provincia per il necessario raccordo circa lesso alle
opportunita formative e lavorative — anche per uénti
svantaggiati;

e. Le Cooperative Sociali convenzionate per il suppaita
corretta lettura dei bisogni degli utenti gia ségl
limplementazione delle attivitd di cura e di assiza
domiciliare, secondo progetti personalizzati;

Le Associazioni di Volontariato del territorio: CRICharitas per il
supporto nella lettura dei bisogni di utenti deolaonosciuti, per la
disponibilita di generi alimentari, vestiario, faam persituazioni di
particolare emergenza.

1Y

D

=

RISORSE
FINANZIARI
E-COSTO
AZIONE

2011 2012 2013

€. 6.000,00

€. 12.000,00 €.12.000,00

ANALISI
DEI COSTI

e evidente che la tipologia di intervento rendéaili stime e previsioni
in quanto molto legato alla emergenza sociale.
Oltre al finanziamento dell’area interventi spéciara utilizzato anch

[1°)
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parte del fondo specifico per gli immigrati ansedella L. 286 e
eventuali risorse provenienti dai Progetti Europei.

Non é prevista compartecipazione alla spesa da gaffutente,

data la tipologia dell'intervento.

)

a

==

D

STRUMENTI * La comunicazione esterna avviene tramite la car&a skervizi

DI dell’Ambito, il segretariato sociale ed il PUA.

PARTECIPA

ZIONE « Al servizio si accede direttamente, tramite il stgrato sociale e/o

ATTIVA, il PUA, tramite segnalazione e/o invio. Non esidista d’attesa.

COMUNICA

ZIONE,

INFORMAZI

ONE

AZIONI L’individuazione dell’area dell'Inclusione Socialela parte presente Piano

SUSSIDIARI Sociale Regionale nei Progetti multiasse legatF@hdo Europeo e lo

E specifico finanziamento, dovrebbe consentire allbhm di fornire risposte
adeguate al proprio territorio.

METODOLO * Il monitoraggio e la valutazione dei singoli prageersonalizzati sara

GIE DI cura del Servizio Sociale Professionale e del’&nii Valutaziong

VALUTAZIO Multidimensionale che esegue la valutazione e r@sa in carico

NE secondo criteri misurabili di efficacia e di eféoiza.

* La valutazione dell'intervento in generale saraeow curata
dall'Ufficio di Piano, ed avra le caratteristiché ténere presenti
indicatori qualitativi e quantitativi e la soddigfane dell’'utente

RISCHI E * Un rischio collegato all'azione é rappresentatdadmcertezza sull
CRITICITA’ consistenza del fenomeno —sempre poco misurabi®n sempré
visibile —

* Per affrontare tale eventualita, I'Ambito  implemera le
collaborazioni ed i servizi di informazione e diemtamento per una
ricognizione del territorio sia per i bisogni cherple risorse
d’appoggio al progetto.

MODALITA’ * |l servizio sara gestito dal’Ente di Ambito, traenil servizio sociale
DI professionale e I'Unita di Valutazione Multidimeosale a livello
GESTIONE distrettuale, definite per aree di bisogno.

DELL’AZIO Parteciperanno al progetto n. 1 mediatore culturale3 operator
NE domiciliari e n. 1 amministrativo

COSTO  ORARIO

DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZIO
NE)

AREA INTERVENTI SPECIALI

Num.

Scheda

Piano Sociale Regionale 2011-2013

Pagina 79 di 116



REGIONE
ABRUZZO

A

GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO

DIREZIONE REGIONALE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO, FORMAZIONE ED ISTRUZIONE, POLITICHE SOCIALI

Interculturalita ed Integrazione

2 LIVEAS
L’Ambito ‘Montagna Aquilana’, sin dalla sua costitane, ha considerato |il
fenomeno della immigrazione tra le aree rilevantinpuovendo l'integrazione
" dei cittadini immigrati con strategie di interventmlte alla facilitazione
Obiettivo , - . . I g ; )
nell'accesso all’informazione ed ai servizi, alleuizione degli stessi ed
allaccompagnamento nei percorsi istituzionali enoaitari.
TITOLO
AZIONE Interculturalita ed integrazione
OBIETTIVI L’area dell'inclusione sociale consentericondurre [intervento all’interng
dello sviluppo di un modello di politica sociales#éeall’'inclusione, contrastando
ogni forma di esclusione.
L'obiettivo generale dell'intervento é:
» Favorire un modello di integrazione degli immigrdititipo interattivo €

multiculturale nellAmbito Montagna Aquilana, in laottica di

inclusione sociale.

STRATEGIA * L’Ambito, per garantire il raggiungimento degli ietiivi, ha
individuato quattro direttrici strategiche:

* potenziare la rete dei servizi territoriali, neftioa della
integrazione, della multiculturalita e della irgettorialita per
prevenire la marginalita e l'isolamento;

e prevenire le situazioni che producono marginalith esclusione
sociale dovute alle ‘differenze’, mantenendo éoratindo i legam
familiari e sociali;

» contrastare le nuove forme di ‘poverta immateridigcilitando
I'accesso degli immigrati alla rete dei servizi;

» individuare bisogni ed offrire opportunita volte naigliorare la
qualita della vita nelle sue componenti fondaméntal

1. casa;
2. lavoro;
3. bisogni primari;
4. partecipazione sociale
riservando particolare attenzione alle famiglie iigmate con minori.
| beneficiari diretti dell’intervento saranno i teitlini immigrati residenti nel
territorio ed in particolar modo i minori;
Beneficiaria indiretta sara invece tutta la popigae dell’ Ambito.
Al servizio si accede direttamente, tramite il sgos/di segretariato sociale |0
PUA, su segnalazione e/o invio.
Data la peculiarita del servizio, non & previstmpartecipazione di spesa.
ATTIVITA o0 attivita di educazione e mediazione interculturaleambito scolastico ed
PREVISTE extrascolastico, per migliorare l'integrazione egaalita della vita degl

immigrati e degli autoctoni;
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o attivita di mediazione linguistica per miglioratdivello di comprensione ¢
di informazione prevenendo conflittualita e tensigmesso conseguenti a

mancata comunicazione;

o interventi di sostegno all'apprendimento della liagitaliana da parte d

minori stranieri, in particolare in ambito scolasti

aumento della conoscenza, nella popolazione autaatell’ Ambito, di
usi, costumi, religioni, abitudini, dei gruppi imgnati maggiormente
rappresentati.

D

(D

tto

TEMPISTICA Il servizio e gia attivo nell’Ambito seguito del finanziamento di un proge
riferito al Piano Provinciale per gli immigrati @ dna azione del preceden
Piano di Zona ‘Area dell'Inclusione Sociale’.
STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente respiike dell’Ufficio di
ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico e il coordinatoed'tUfficio di Piano.
TIVE ED » La figura professionale prevista per I'interventarémediatore cultural
OPERATIVE straniero strettamente interconnesso con l'assesteotiale del servizi
PREVISTE sociale professionale e le scuole del territorio
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO L
AZIONE
ANALISI L’individuazione dell’area dell'Inclusione Socialela parte presente Piano
DEI COSTI Sociale Regionale nei Progetti multiasse legatFahdo Europeo e lo
specifico finanziamento, dovrebbe consentire allbhm di fornire risposte
adeguate al proprio territorio.
STRUMENTI o0 servizi dellAmbito, il segretariato sociale edPiUA.
DI Al servizio si accede direttamente, tramite il g¢égnato sociale e/o il
PARTECIPA PUA, tramite segnalazione e/o invio.
ZIONE Non esiste lista d’'attesa.
ATTIVA, La comunicazione esterna avviene tramite la cartaitthdinanza che
COMUNICA anche un potente strumento di partecipazione.
ZIONE
INFORMAZI
ONE
AZIONI » I servizio & collegato con:
SUSSIDIARI a -La ASLn. 1 - DSB n.5 per tutteattivita di integrazione
E sociosanitaria per il target;
b - La Provincia per il necessariccado circa le politiche per gli
immigrati
* Le Associazioni degli immigrati attive sul territoper suggerimenti
e proposte circa gli interventi da effettuare.
» L’individuazione dell’area dell'Inclusione Sociale da parte
presente Piano Sociale Regionale nei Progetti assii legati al
Fondo Europeo e lo specifico finanziamento, doveeb
consentire all’Ambito di fornire risposte adeguatk proprio
territorio.
METODOLO La valutazione dell'intervento in generale sarsene curata dall’Ufficio
GIE DI di Piano, ed avra le caratteristiche di teneregmsndicatori qualitativi

[4°4
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VALUTAZIO e gquantitativi e la soddisfazione dell’'utente. .

NE

RISCHI E » Un rischio collegato all’'azione e rappresentatitadacertezza sulla

CRITICITA’ consistenza del fenomeno —sempre poco misurahbien semprée
visibile —

» Per affrontare tale eventualita, I'Ambito implemera le
collaborazioni ed i servizi di informazione e diemtamento per
una ricognizione del territorio sia per i bisoghecper le risorse
d’appoggio al progetto.

MODALITA’ Il servizio sara gestito dall’Ente di Ambito, traencontratto a progetto
DI per il mediatore culturale straniero e tramitesihgzio sociale
GESTIONE professionale dell’'ambito.

DELL’AZIO Parteciperanno al progetto n. 1 mediatore cultural8 operatori

NE domiciliari e n. 1 amministrativo. Il servizio éagattivo nell’Ambito-

COSTO  ORARIO
DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZI
ONE)

IV.4. AREA PERSONE ANZIANE

IV.4.1. Analisi dei problemi e definizione degli obiettivi (max 30 righe)

Caratteristica principale dellAmbito n. 11 e lanumerosissima presenza di anzianicome gié
evidenziato in precedenza, che ne fa il territqrid ‘vecchio’ della Regione; tale caratteristica

merita qualche riflessione sul fenomeno che carati® la nostra epoca e che deve essere ormai
considerato come strutturale e difficilmente reimies,

L’allungamento della vita media delle persone, la marca@iminuzione delle nascite lo
spopolamento dei centri rurali soprattutto da parte dei giovacii pongono di fronte ad una
significativamodificazione del quadro demografico del nostro teitorio.

L’invecchiamento va consideratmon come una ‘emergenzada affrontare, ma comglemento
costituente della nostra societahe, a partire dalla sua reale entita e dallacemaplessita e dal
riconoscimento culturale déValore dell’eta anziana’ ci richiede, in maniera improrogabile |di
ripensare e di riorganizzare adeguatamentéa rete dei servizi sociali e sanitari.

Le maggiori necessitaespresse dalle persone anziane, che rappreseaitagitante aree di bisogno,
POSSONO essere cosi sintetizzate:

- esigenza di esprimere un protagonismo sociakehe partendo da un sentimento di utilita e| dal
riconoscimento del valore sociale della terza etqueta, permetta allgersone di rimanere ne
proprio contesto familiare e di vita relazionale di conservare e/o di attivare relazion
significative con le altre etae di trasmetterd bagaglio di esperienzedi sapei e di storie
vissutedi cui ognuno é portatore;

- necessita di ricevere cure ed assistenadeguatee diversificate in relazione alla diminuzione
di autonomia ed alla perdita di salute psico-fisicanservandq finché e possibilea
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opportunita di restare nel proprio ambiente di vita familiare e di relazioni sociali;

- possibilita per le famiglieche hanno in carico persone anziangyader usufruire di sostegno
e di supporto per continuare a rispondere alla necessita di delfanziano nel propri
ambiente di vitssalvaguardandoanche, specialmente d®nne, le proprie opportunita di vita
e di lavoro;

- esigenza di poter contare su una rete di relaziore di sostegnoper evitare o ridurre |
condizioni di isolamento e di abbandono;

- necessita di poter fruire di informazioni e di accompagnamentoper accedere ai vari siste
proposti da Enti o Agenzie del territorio.

O

e

mi

10

DD

| m—

IV.4.2
AREA ANZIANI
Num. Scheda
1 Servizio di Assistenza Domiciliare
Favorire la permanenza a domicilio, il contrastorg®veri impropri, la
" de istituzionalizzazione mediante il mantenimentel dervizio di
Obiettivo . - . o . o
assistenza domiciliare e assistenza domiciliaegiata, nell’ottica della
continuita assistenziale.
TITOLO Prosecuzione del Servizio di Assistenza Domi@lid8AD)
AZIONE LIVEAS
OBIETTIVI L'obiettivo generale dell'intervento € quello aiantenere I'anziano nel su
C.1.E contesto abituale di vita, familiare e sociale, co qualita di vita accettabil
evitando [l'istituzionalizzazione e lo sradicamenfwpmuovere una politic
sociale di integrazione e di sostegno alle famiglieon gravi carich
assistenziali, che superi I'approccio ai bisognneosemplicemente individug
e categoriali, per poter incisivamente interveniee momenti critici del ciclo d
vita delle persone, quale puo essere l'eta anziana.
Il servizio e rivolto a tutti i cittadini ultrasemstacinquenni del’Ambito co
priorita per coloro che vivono da soli o in copgiache hanno problemi
salute;
STRATEGIA o L’Ambito, per garantire il raggiungimento degliietiivi, ha individuato

la seguente strategia:

e garantire la valutazione professionale del bisgggroindividuare
risposte congrue e personalizzate e per definiogiar ed
emergenze.

Al servizio si accede direttamente, tramite il $govdi segretariato

sociale o il PUA, tramite segnalazione e/o invio.
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— O

D

=]

117

D

ATTIVITA * Le attivita sono volte alla prevenzione, al manteito e al recuper
PREVISTE delle potenzialita residue che permettono allagesdi rimanere ne
proprio domicilio e nel proprio contesto di relaziiosono servizi rivolti
a
1. alla cura ed all'igiene della persona;
2. alla cura ed alla pulizia dell’'ambiente di vitalteiziano;
3. preparazione e/o fornitura di pasti;
4. lavanderia;
5. disbrigo pratiche;
6. ritiro prescrizioni e farmaci;
7. accompagnamento a visite mediche.

o Particolare attenzione va posta alla necessitaodiesere il caregiver,
appartenente o meno alla rete parentale, attraversatervento domiciliare
di supporto, nelle situazioni di maggiore impegssistenziale.

o0 In caso di anziani soli che si ricoverano in ospedan strutture sanitarie,
servizio puo essere garantito anche in tali sedi.

TEMPISTICA Il servizio e gia attivo nell’Ambito ig con il I° Piano di Zona;

o |l servizio viene attivato non appena conclusafdae di valutaziong
monoprofessionale o multiprofessionale e comunqueo €l0 giorni dallg
ricezione della domanda;

Al momento non esiste lista d’attesa ma, nel casdavesse verificarsi,

sara data priorita alle situazioni di persone ss#@za rete familiare ed a

guelle con piu consistenti problematiche sanitaneuesto ultimo caso la

valutazione sara effettuata congiuntamente al Medidedicina Generale.
STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente respiike dell’Ufficio di
ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico e il coordinatoed'tUfficio di Piano.
TIVE ED « La figura professionale prevista per la valutaziomel'attivazione
OPERATIVE dell'intervento & I'assistente sociale del sewvigociale professional
PREVISTE che, anche in  concerto con gli operatori sanitaeffettua la presa i
carico della situazione ed effettua il monitoragg@siodico;

« L’attivita domiciliare viene svolta dall’operatordomiciliare per il
guale, nelle more della definizione dei profili fassionali sociali, vieng
richiesta I'esperienza e la capacita di entranelazione con l'utente
con la sua famiglia.

RISORSE

FINANZIARI 2011 2012 2013

E-COSTO € 60.000,00 €.110.000,00 €.110.000,00

AZIONE

ANALISI * Oltre al finanziamento del Piano di Zona, saraiazidto parte

DEI COSTI dell'attuale finanziamento per il Piano Locale pda non
Autosufficienza.

* FE’ prevista la compartecipazione dell’'utente alfeesa, secondo |l
regolamento e le linee guida regionali per I'aggtione omogenea
dell'ISEE e le indicazioni del presente Piano Sleckegionale..

STRUMENTI
Dl 0 La comunicazione esterna avviene tramite la cataefvizi dell’Ambito, il
PARTECIPA segretariato sociale ed il PUA.
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ZIONE 0 Sono previsti a cadenza regolare incontri formaton sindacati ed

ATTIVA, organizzazioni di anziani del territorio per fomimmpie possibilita di

COMUNICA partecipazione attiva.

ZIONE, Al servizio si accede direttamente, tramite il ségrato sociale e/o il

INFORMAZI PUA, tramite segnalazione e/o invio.

ONE

AZIONI Il servizio e collegato con il MMG e con gli optya sanitari territoriali

SUSSIDIARIE che intervengono nella valutazione delle richiedieservizio, per

accertare il rischio sanitario dei richiedentiah&zio.

METODOLO * Il monitoraggio dei singoli progetti personalizzagara a cura del

GIE DI Servizio Sociale Professionale

VALUTAZIO « La valutazione dell'intervento in generale saraetw curata

NE dall’'Ufficio di Piano, ed avra le caratteristiché tgnere presenti
indicatori qualitativi e quantitativi e la soddigfane dell’'utente.

RISCHI E o Un rischio collegato all'azione € rappresentattiadmcertezza sulla

CRITICITA consistenza delle risorse, variabili per la preaer@ meno d
finanziamenti provenienti da leggi di settore (162 — Piano per la non
Autosufficienza etc.)

o Per affrontare tale eventualita, I'Ambito ha oitimato la spesa
sociale riconducendo nello strumento Piano di Zdo#da la
programmazione sociale del territorio, ottimizzarmsi I'utilizzo
delle risorse.

MODALITA’ o Il servizio sara gestito dal’'Ente di Ambito, trdaen affidamento a
DI Cooperativa Sociale con procedura di evidenza jcdnbl

GESTIONE

DELL'AZIO

NE

COSTO  ORARIO

DEL SERVIZIO (IN

CASO DI

ESTERNALIZZAZIO

NE)

AREA ANZIANI
Num. Scheda
5 servizio di Assistenza Domiciliare Intega (ADI)
LIVEAS
Obiettivo Favorire la domiciliarita e le dimissioni ospedaliee, in un’ottica di

continuita assistenziale.
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TITOLO
AZIONE

Mantenimento Servizio di Assistenza Domiciliaresrata (ADI)

OBIETTIVI
C.1lE

L’Assistenza Domiciliare Integrata va consideratellan sua unitarieta
(comprensiva dell’'apporto sanitario e dell'appostiiale), quale modalita

assistenziale in cui diverse figure professionadiniarie e sociali
concorrono, presso il domicilio della persona, edlalizzazione del progett
individuale di assistenza che viene redatto daN&U del Distretto n. 5.
Con [l'approvazione del Progetto Personalizzato, VRU individua
'operatore di riferimento sia per la persona dgai® per i suoi familiari ¢
sia per gli altri operatori che intervengono a daha per la realizzaziong
del piano.

» L'obiettivo generale dell'intervento € quello dnantenere
'anziano nel suo contesto abituale di vita, faam@i e sociale, con

)

i

una qualita di vita accettabile, evitando l'istiwzalizzazione e Iq

sradicamento; promuovere una politica sociale sigrazione e di

sostegno alle famiglie con gravi carichi assistdinzche super
I'approccio ai bisogni come semplicemente individaacategoriali,
per poter incisivamente intervenire nei momentiigrdel ciclo di
vita delle persone, quale pud essere l'eta anziaAasicura la
continuita assistenziale tra ospedale e territ@ioconsente ¢
dimissioni protette.

BN

Il servizio € rivolto a tutti i cittadini dell’Amito in condizione di non

autosufficienza, con priorita per coloro che vigaa soli o in coppia e ch
hanno piu consistenti problemi di salute;

Al servizio si accede direttamente, tramite il s8ovdi segretariato sociale oli
PUA, tramite segnalazione del Distretto AQ2, del MMdell'Ospedale e/p

invio.

STRATEGIA

L’Ambito, per garantire il raggiungimentegli obiettivi, ha individuato Ia

seguenti strategie:
0 garantire la valutazione multidimensionale dsblgno complesso
per individuare risposte congrue e personalizzater elefinire
priorita ed emergenze nel Piano Personalizzatotdrnlento.

ATTIVITA
PREVISTE

* Le attivita sono volte alla prevenzione, al manteito e al recuper
delle potenzialita residue che permettono allagrexsdi rimanere ne
proprio domicilio e nel proprio contesto di relaziiosono servizi rivolti
a:

= alla cura ed all'igiene della persona;
= alla cura ed alla pulizia dell’'ambiente di vitalteiziano;
= preparazione e/o fornitura di pasti;
= |avanderia;
= disbrigo pratiche;
= ritiro prescrizioni e farmaci;
= accompagnamento a visite mediche.
o Particolare attenzione va posta alla necessitaodiesere il caregive
appartenente o meno alla rete parentale, attraversatervento domiciliare

D—v

D

e

— O

B

L

di supporto, nelle situazioni di maggiore impegssistenziale.
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112

12

a

5€

0 In caso di anziani soli che si ricoverano in ospedan strutture
sanitarie, il servizio puo essere garantito anohali sedi.
TEMPISTICA » |l servizio é gia attivo nellAmbito gia con it Piano di Zona,

* |l servizio viene attivato non appena conclusadsefdi valutazion
multiprofessionale e comunque entro 2 giorni adaltezione della
domanda;

Al momento non esiste lista d’attesa ma, nel casdavesse verificarsi,

sara data priorita alle situazioni di persone ss#@za rete familiare ed a

guelle con piu consistenti problematiche sanitaniguesto ultimo caso

la valutazione sara effettuata congiuntamente alidbedi Medicina

Generale ed allUVM.

STRUTTURE * |l responsabile del servizio e il dirigente respabike dell’Ufficio di Piano,
ORGANIZZA il coordinatore tecnico e il coordinatore dell’idgfb di Piano.
TIVE ED o La figura professionale prevista per la partecipaei alla valutazion
OPERATIVE multidimensionale e I'attivazione dell'intervento d'assistente sociale de
PREVISTE servizio sociale professionale che, anche in ceda con gli operatofi
sanitari , effettua la presa in carico della agione ed effettua ||
monitoraggio periodico;
o L’attivita domiciliare viene svolta dall’operatoomiciliare per il quale,
nelle more della definizione dei profili professadinsociali, viene richiest

'esperienza e la capacita di entrare in relaziooe l'utente e con la su

famiglia.

RISORSE

FINANZIARI 2011 2012 2013

E-COSTO €. 20.000,00 €. 40.000,00 €. 40.000,00

AZIONE

ANALISI Oltre al finanziamento del Piano di Zona, saraiazidito parte dell’attuale

DEI COSTI finanziamento per il Piano Locale per la non Autbeenza.
E’ prevista la compartecipazione dell'utente aBpesa, secondo il
regolamento e le linee guida regionali per l'aggdione omogenea
dell'ISEE e le indicazioni del nuovo Piano SociRlegionale.

STRUMENTI

Dl 0 La comunicazione esterna avviene tramite la cataefvizi dell’Ambito, il

PARTECIPA segretariato sociale ed il PUA.

ZIONE Al servizio si accede direttamente, tramite il e¢gnato sociale e/o il

ATTIVA, PUA, tramite segnalazione e/o invio.

COMUNICA

ZIONE,

INFORMAZI

ONE

AZIONI Il servizio e collegato con il MMG e con gli optaya sanitari territoriali

SUSSIDIARIE del Distretto e con i reparti ospedalieri e le RBAterritorio.

METODOLO * Il monitoraggio dei singoli progetti personahtizsara a cura del ca

GIE DI manager individuato e della UVM

VALUTAZIO « La valutazione dellintervento in generale saraeite curata

NE dall'Ufficio di Piano, ed avra le caratteristiché tgénere presenti

indicatori qualitativi e quantitativi e la soddigfane dell’'utente.
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RISCHI E e Un rischio collegato allazione € rappresentatadmcertezza sulla

CRITICITA’ consistenza delle risorse, variabili per la preaere meno d
finanziamenti provenienti da leggi di settore (162 — Piano per la non
Autosufficienza etc.)

* Per affrontare tale eventualita, I'Ambito ha oitimato la spesa
sociale riconducendo nello strumento Piano di Zdo#da la
programmazione sociale del territorio, ottimizzarmsi I'utilizzo
delle risorse.

MODALITA’ » |l servizio sara gestito dal’lEnte di Ambito, trden affidamento a
DI Cooperativa Sociale con procedura di evidenza jpceabl

GESTIONE

DELL'AZIO

NE

COSTO  ORARIO
DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZIO
NE)

o Il servizio & gia attivo  ha avuto un costar@ paria€.............

AREA ANZIANI

Num.

Scheda

3

Servizio semiresidenziali per anziani

Obiettivo

LIVEAS

TITOLO
AZIONE

Centro Diurno per Anziani non autosufiienti

LIVEAS

OBIETTIVI

C3.E

Il Centro Diurno & una struttura gia attiva, situael Comune di Collepietrg
destinata all’accoglienza diurna, riabilitazionerecupero delle autonom
residue di persone non autosufficienti o con ral@titonomia psico-fisica
relazionale che vivono nel proprio ambiente famdliaE’ quindi struttura d
appoggio alla vita familiare dell’anziano con I'eltivo di ‘sollevare’ |a
famiglia e permetterle di mantenere al propriorimbell piu a lungo possibile
congiunto e contemporaneamente offrire loro unaodppita di crescita
evolutiva, nella prospettiva di una crescente earis socializzazione, pt
sviluppare al meglio le capacita residue ed operpee il massimg
mantenimento dei livelli acquisiti.
Il servizio & rivolto a tutti i cittadini  dell’Arnito in condizione di nor
autosufficienza o con ridotta autonomia psico-éiscrelazionale.
L'utenza prevista € n. 10-15 utenti.

Al servizio si accede direttamente, tramite il sgovdi segretariato sociale o|i

PUA, tramite segnalazione del Distretto AQ2, del MMdell'Ospedale e/
invio.

STRATEGIA

L’Ambito, per garantire il raggiungimento degliietiivi, ha individuato |3

D

L

seguenti strategie:
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e garantire la valutazione multidimensionale dalogno complesso per

individuare risposte congrue e personalizzate edpénire priorita ed
emergenze nel Piano Personalizzato di Intervento.

ATTIVITA
PREVISTE

» Le attivita sono volte alla prevenzione, al mantemito e al recupero
I

delle potenzialita residue che permettono allagrexsdi rimanere ne
proprio domicilio e nel proprio contesto di relazio

1. Attivitd cognitive, finalizzate al mantenimento el

strumentalita di base, del patrimonio culturale ellad
funzionalita cognitiva;

2. Attivita socio-educative finalizzate allo sviluppodella
socializzazione, attraverso modalita educativetsvall'interno
ed all’'esterno del centro;

3. Attivita assistenziali finalizzate all'accudimented alla cura
della persona, per i soggetti piu gravi;

4. Attivita per lo sviluppo dellautonomia personalagiéne,
alimentazione, abbigliamento, controllo sfinterico)

5. Attivita espressive finalizzate a migliorare la aappa di
prendere coscienza di sé e del mondo esterno;

6. Attivita di gestione dei luoghi di vita tesa a nicaii livelli di
dipendenza nella sfera domestico-familiare;

7. Attvita ludico-ricreative;

8. Attivita manuali-pratiche;

9. Attivita volte a migliorare le competenze di tipelazionale eg
interpersonale.

STRATEGIA

Il servizio é gia attivo nell’Ambito con il finamemento di una legge di settare
L.R. 95/95 e con il raccordo con un Progetto Equaiverso Donna’ di cui €
titolare il Comune di Navelli.
Il servizio viene attivato non appena clusa la fase di valutazion
multiprofessionale e comunque entro 10 giortiadécezione della domandg
o Al momento non esiste lista d’attesa ma, nel cadadovesse verificars

sara data priorita alle situazioni di persone ssémza rete familiare ed
guelle con piu consistenti problematiche sanitariequesto ultimo caso |
valutazione sara effettuata congiuntamente al MedidMedicina General
ed allUVM.

STRUTTURE
ORGANIZZA
TIVE ED
OPERATIVE
PREVISTE

Il responsabile del servizio € il dirigente respbike dell’Ufficio di Piano,
il coordinatore tecnico ¢ il coordinatore dell’igfb di Piano.

La figura professionale prevista per la partecipagi alla valutazione

multidimensionale e I'attivazione dell'intervento &'assistente sociale d

servizio sociale professionale che, anche in ceda con gli operatofi

sanitari , effettua la presa in carico della atione ed effettua
monitoraggio periodico;

L’attivita nel centro viene svolta da un riabititee e da addet
allassistenza per i quali, nelle more della deiome dei profili
professionali sociali, viene richiesta una formaeiai base, I'esperienzal
la capacita di entrare in relazione con l'utent®e la sua famiglia.
Il servizio € di integrazione sociosanitaria ezbéegato con il MMG e co

L

DD o -

12

-

.

N

gli operatori sanitari territoriali del DistrettoQ¥.
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STRUMENTI

Dl 0]

PARTECIPA 0 La comunicazione esterna avviene tramite la cataetvizi dell’Ambito, il

ZIONE segretariato sociale ed il PUA.

ATTIVA, o Al servizio si accede direttamente, tramite il ségrato sociale e/o il PUA

COMUNICA tramite segnalazione e/o invio.

ZIONE,

INFORMAZI

ONE

RISORSE

FINANZIARI 2011 2012 2013

E COSTO €. 30.000,00 €. 70.000,00 €. 70.000,00

AZIONE

ANALISI Oltre al finanziamento del Piano di Zona, saraiazidto parte dell’attual

DEI COSTI finanziamento per il Piano Locale per la non Autbeenza.
E’ prevista la compartecipazione dell’'utente ajp@sa, secondo il regolamen
le indicazioni del presente Piano Sociale Regionalle linee guida regiona
per I'applicazione omogenea dell’ISEE.

AZIONI La azione piu importante, a supporto del funzionamelel centro, € il servizi

SUSSIDIARIE di trasporto ad esso collegato che avviene utiidea2 pulmini attrezzati d
proprieta dellEnte gestore che garantiscono a tutequentanti ed alle lor
famiglie di essere tranquilli circa la frequenzgalare degli ospiti.

METODOLO Il monitoraggio  dei singoli progetti personahbtizsara a cura del ca

GIE DI manager individuato e della UVM .

VALUTAZIO o La valutazione dell'intervento in generale sardere curata dall’Ufficio d

NE Piano, ed avra le caratteristiche di tenere presedicatori qualitativi e

guantitativi e la soddisfazione dell’'utente. .

RISCHI E Un rischio collegato all'azione € rappresentatdladancertezza sull

CRITICITA’ consistenza delle risorse, variabili anche perpl@senza o meno
finanziamenti provenienti da leggi di settore ( 162 — Piano per la ngn
Autosufficienza etc.)

o Per affrontare tale eventualita, I'’Ambito ha ottirato la spesa sociale
riconducendo nello strumento Piano di Zona tuttgriagrammaziong
sociale del territorio, razionalizzando cosi l'iatzio delle risorse.

MODALITA’ e |l servizio sara gestito dal’Ente di Ambito, amite affidamento :
DI GESTIONE Cooperativa Sociale con procedura di evidenza fedobl

DELL'AZION

E

COSTO  ORARIO

DEL SERVIZIO (IN

CASO DI

ESTERNALIZZAZIO

NE)
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55

AREA ANZIANI
Num. Scheda
4 Organizzazione soggiorni climatici e termali

TITOLO

AZIONE SOGGIORNI GLIMATICI E TERMALI PER ANZIANI
L’obiettivo € quello di favorire la ‘vecchiaia atd’, promuovendo stili di vita

OBITTIVI per linvecchiamento in buona salute e per la pmeiee della perdits
dell’autonomia.
Il servizio e rivolto a tutti i cittadini ultrassanticinquenni dell’Ambito.
L'utenza prevista e n. 90-100 utenti.
Al servizio si accede direttamente, tramite il sgovdi segretariato sociale o|i
PUA.
Si richiede certificazione medica attestante ledeoni di salute e la idoneit
alla vita di comunita, da parte del MMG.

STRATEGIA L’Ambito, per garantire il raggiungimendegli obiettivi, ha individuato |
seguenti strategie:

e organizzare tutti gli adempimenti per il soggiorncendere
disponibili due operatori che ‘accompagnano’ il gga con
funzioni di coordinamento, di organizzazione ednedione €
come punto di riferimento in caso di necessita

ATTIVITA » attivita di organizzazione del soggiorno;
PREVISTE « pubblicizzazione dell’iniziativa;

* raccolta delle domande;

» valutazione delle domande;

e accompagnamento presso la localita scelta;

» sistemazione in struttura alberghiera;

* supervisione e supporto durante il soggiorno;

* rientro in sede.

TEMPISTICA Il servizio & gia attivo nellAmbito] soggiorno in genera avviene nei pri
giorni del mese di giugno.

STRUTTURE Il responsabile del servizio e il dirigente res@bike dell’Ufficio di Piano, il

ORGANIZZA coordinatore tecnico € il coordinatore dell’Ufiaili Piano.

TIVE ED 0 La figura professionale individuata per le funzidhorganizzazione e d

OPERATIVE supporto € l'assistente sociale dell’Ambito.

PREVISTE

STRUMENTI o0 La comunicazione esterna avviene tramite bandblmaobannuale in ogni

DI Comune, la carta dei servizi del’Ambito, il segmto sociale ed il PUA.

PARTECIPA

ZIONE o0 Al servizio si accede direttamente, tramite il s¢grato sociale e/o il PUA

ATTIVA, tramite segnalazione e/o invio.

COMUNICA

ZIONE,

INFORMAZI

ONE

RISORSE | 2011 | 2012 | 2013 |

mi
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FINANZIARI ‘ === ‘ —=== ‘ === |
E - COSTO
AZIONE
ANALISI Per le annualita 2012 e 2013,la spesa € a totat®akegli utenti
DEI COSTI
RISCHI E Al momento non si evidenziano particolari rischilegati all'azione.
CRITICITA’
AZIONI Per il raggiungimento dell’obiettivo, esiste un leghmento stretto con |i
SUSSIDIARIE Comuni per I'informazione e la pubblicizzazioneldakiativa e con i Medici
di Medicina Generale per la scelta delle cure ganee per i singoli anziani.
METODOLO La valutazione dell'intervento in generale saraete curata
GIE DI dall'Ufficio di Piano, ed avra le caratteristichetdnere presenti indicatori
VALUTAZIO qualitativi e quantitativi e la soddisfazione defénte.
NE
MODALITA’
Dl o Il servizio é gestito dall’Ente di Ambito.
GESTIONE
DELL’AZIO
NE
COSTO  ORARIO
DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZIO
NE)
AREA ANZIANI
Num. Scheda
53

Obiettivo

TITOLO Servizio di trasporto per anziani

AZIONE
OBIETTIVI L’azione consiste nell’organizzazione da parte’deibito, in collaborazione

con i Comuni, di un servizio di trasporto per almeéhgiorni a settimana o
chiamata, che garantisca agli anziani privi di adég rete di sostegn
parentale, di usufruire dei servizi sociali e samitdel territorio, evitandg
contemporaneamente I'isolamento e I'abbandono.
Ulteriore obiettivo € quello di favorire la ‘veceta attiva’, promuovendo sti
di vita per I'invecchiamento in buona salute e lgeprevenzione della perdi
dell'autonomia.

Il servizio é rivolto a tutti i cittadini dilwe 65 dell’ambito
L'utenza previstaen. 20-25 utenti.

Al servizio si accede direttamente, tramite il sg8ovdi segretariato sociale oli

PUA.

(0]
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L’Ambito, per garantire il raggiungimento deghiettivi, ha individuato la

STRATEGIA seguenti strategie:

* Ha acquistato n. 2 pulmini di cui uno attrezzatoiptasporto dei
portatori di handicap anche in carrozzina;

* in accordo con i Comuni, vengono utilizzati autidipendenti
dalle amministrazioni comunali, adeguatamente iticat, allo
scopo di ottimizzare le risorse;

* in accordo con Direttore del DSB di riferimento,rasamo
concentrate in determinati giorni a settimana lesite
specialistiche piu richieste nei poliambulatoritaiguali.

ATTIVITA
PREVISTE 0 attivita di organizzazione del servizio;
0 pubblicizzazione dell'iniziativa;
0 raccolta delle domande;
o0 valutazione delle domande;
0 erogazione del servizio;
TEMPISTICA Il servizio & gia attivo nellAmbito ®iene erogato secondo gli accordi @
I'utente;
STRUTTURE
ORGANIZZA o Il responsabile del servizio € il dirigente respaivile dell’'Ufficio di Piano
TIVE ED il coordinatore tecnico é il coordinatore dell’'igfb di Piano.
OPERATIVE 0 La figura professionale individuata per le funzidhorganizzazione e d
PREVISTE supporto € I'assistente sociale dell’Ambito
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO €. 5.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00
AZIONE
ANALISI Al servizio si accede direttamente, tramite il ségrato sociale e/o il PUA
DEI COSTI tramite segnalazione e/o invio.
E’ prevista una compartecipazione dell'utente, adodl regolamento e le line
guida regionali per I'applicazione ISEE.
STRUMENTI La comunicazione esterna avviene in ogni Camnutramite la carta d¢
DI servizi del’Ambito, il segretariato sociale edPiUA.
PARTECIPAZI
ONE ATTIVA,
COMUNICAZI
ONE,
INFORMAZIO
NE
AZIONI Le azioni sussidiarie previste, soprattutto seiti@agione economica perma
SUSSIDIARIE critica, potra essere quella di tentare un colleggm con qualch
organizzazione di volontariato per verificare Iagbilita di integrare le attivitg
METODOLO La valutazione dell'intervento sara curata’ddficio di Piano, ed avra le
GIE DI caratteristiche di tenere presenti indicatori datilii e quantitativi e I3
VALUTAZIO soddisfazione dell’'utente.
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NE

RISCHI E Al momento non si evidenziano particolari rischilegati all'azione.

CRITICITA’ Una criticita & rappresentata dalla estensione telgltorio e dalle difficili
condizioni climatiche e viarie che rendono il tragp abbastanza complesso.

MODALITA’

DI Il servizio e gestito dall’Ente di Ambito, in ¢aborazione con i Comuni.

GESTIONE

DELL'AZIO

NE

COSTO  ORARIO
DEL SERVIZIO (IN
CASO DI
ESTERNALIZZAZIO
NE)

AREA ANZIANI

Num.

Scheda

6

Servizi per la residenzialita degli Anziani

Obiettivo

TITOLO
AZIONE

Integrazione rette per ricovero anziani in sttute residenzial
LIVEAS

OBIETTIVI
C.S5.E

L’azione consiste nel garantire accoglienza tempegaao continuativa ad
anziani con ridotta autonomia, non piu in gradovidiere nella propria casa
privi di sostegno familiare e di risorse economishéicienti.
L’accoglienza pud concretizzarsi sia presso strettche danno risposta [ai
bisogni di vita quotidiana (dai bisogni primarieahttivita ricreative e culturali)
e sia presso Residenze Sanitarie Assistite quanmtevésto il pagamento della
guota alberghiera.
Il servizio e rivolto a tutti i cittadini ultraseanticinquenni e/o in condizioni (i
non autonomia dell’ Ambito.
Al servizio si accede direttamente, tramite il s8ovdi segretariato sociale oli
PUA, su segnalazione e/o invio.

STRATEGIA

* L’Ambito, per garantire il raggiungimento degli ietiivi, ha
individuato la seguenti strategie:

0. valutazione professionale dell’assistente socialeltav ad

accertare la assenza di rete familiare, la com=atelel reddito ¢

la opportunita dell'intervento in caso di inserineem R.A.;

1. valutazione multidisciplinare del bisogno e Progeétt

Personalizzato di Intervento per I'inserimento B8R

v

ATTIVITA’

» valutazione monoprofessionale o multiprofessionaléa domanda,;
* Progetto personalizzato di intervento e presalit@a
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PREVISTE * Integrazione della retta di ricovero, come da raganto;
« valutazione del Progetto Personalizzato.
TEMPISTICA o |l servizio e gia attivo nellAmbito e viene emtg al momento della
definizione del Progetto Personalizzato di Intetaen
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO €. 3.300,00 €. 6.600,00 €. 6.600,00
AZIONE
STRUTTURE » |l responsabile del servizio € il dirigente respadike dell’Ufficio di Piano,
ORGANIZZA il coordinatore tecnico ¢ il coordinatore dell’idgfb di Piano.
TIVE ED o La figura professionale individuata per le funzidn valutazione e di cage
OPERATIVE manager e lassistente sociale del servizio seciplofessionale
PREVISTE dell’ Ambito.
STRUMENTI 0 La comunicazione esterna avviene tramite la aetaservizi dell’ Ambito,
DI il segretariato sociale ed il PUA.
PARTECIPA o Al servizio si accede direttamente, tramite il e¢griato sociale e/o il PUA,
ZIONE tramite segnalazione e/o invio.
ATTIVA,
COMUNICA
ZIONE,
INFORMAZI
ONE
ANALISI L’ammontare della integrazione da parte del’Ambiiene definita tramite la
DEI COSTI valutazione professionale della situazione, sesdhd&egolamento, le Lineg
Guida Regionali per I'applicazione dell'ISEE e telicazioni del presente Piano
Sociale Regionale.
AZIONI Azioni sussidiarie previste sono quelle di raffoezda rete di collaborazione
SUSSIDIARIE con le strutture residenziali del territorio affivec si possa migliorare la
collaborazione e garantire il ricovero dell’anziane se non evitabile - e
contemporaneamente razionalizzare le esigue ris@lAmbito.
RISCHI E * Al momento non si evidenziano particolari rischilegati all'azione.
CRITICITA’ « Una criticita & rappresentata dalla estensionetatetorio e dalle difficili
condizioni climatiche e viarie.
MODALITA’
DI o Il servizio e gestito dall’Ente di Ambito.
GESTIONE o |l servizio € gia attivo e per I'anno 2005 hait® un costo pari a £.
DELL'AZIO 22.622,70
NE
METODOLO
GIE DI La valutazione dell'intervento sara curata tdficio di Piano, ed avra le
VALUTAZIO caratteristiche di tenere presenti indicatori da#lii e quantitativi e la
NE soddisfazione dell'utente.

COSTO ORARIO
DEL SERVIZIO
(N cAsO DI
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ESTERNALIZZA
ZIONE)

IV.5. AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

IV.5.1. Analisi dei problemi e definizione degli obiettivi (max 30 righe)

Estremamentedifficoltoso appare stimare la quota di popolazione residente nell’Ambito
coinvolta da situazioni invalidanti per la non disponibilita didati disaggregati a livello
provinciale e comunalé¢jndagine multiscopo sulle famiglie 'ISTAT ha stimato che iAbruzzo ci
sono 54,1 disabili ogni mille personedi cui 8,3 persone con invalidita peinsufficienza
intellettiva.

La stima di incidenza della disabilitae di circa59.700disabili in Abruzzo di cui’'83% circa
sarebbe costituito danziani non autosufficienti

| disabili certificati (ai sensi della L. 104/92) in Abruzzo dal 199203, sond4.179; n.700
sono idisabili adulti ricoverati in strutture residenziali.

Uno studio ISTAT, nel trimestre settembre-dicemb®89, stima iktasso standardizzatodella
popolazione disabilenella Regione Abruzzo, su valori pari 4P06%, di poco superiore alla
media nazionale4(85%) .

La centralita della famiglia nellacura della malattia e delladisabilita € ormai un

dato consolidatoi] sostegno e l'affiancamento delle famiglie con gwi carichi assistenzialipuo
essere resooncreto solo attraverso un effettiveviluppo della rete dei servizi e delle prestazioni
che disponga dstrumenti, professionalita e strutture sufficienti a garantire I'attivazione di
forme di supporto flessibili a soddisfare innanzitutto kesigenze organizzative e psicologicl
della famiglia che possono richiedere formeafiiiancamentonei compiti di assistenzeservizi di
sollievo che prevedananterventi a domicilio, semiresidenziali e residenziali o anche solo Ia
possibilita di averenformazioni e conoscenzeper contenere e ridurre i danni e gli scompensi
conseguenti allaituazione di non autosufficienza

—

e

L’Ambito Montagna Aquilana, nella precedente prognaazione, ha datasisposte in parte
settoriali e parziali alla problematica delldisabilita privilegiando ancora gli  interventi rivolti
agli alunni portatori di handicaps per migliorarne l'inserimento scolastico e l'assiza
domiciliare; con il presente Piano di Zona, si mitleampliare e potenziare la rete dei serviz
territoriali sia in termini di obiettivi di salutehe in termini di obiettivi di sistema.

AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

Num. Scheda

1

Obiettivo Favorire le cure domiciliari dei soggetti non auiffisienti.
| TiToLo |o Assistenza domiciliare per disabili
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AZIONE o LIVEAS

OBIETTIVI Obiettivo dell'intervento e consentire alle persatisabili la permanenza

D.1.E nell’abituale contesto di vita , evitando e/o miando ricoveri impropri in
ospedale o in strutture residenziali

e promuovere la partecipazione attiva dei disabilia alita della
comunita;
» attenuare I'isolamento all’ interno della comunitd;
* sostenere la famiglia con grave carico assistnz
» garantire la valutazione multidimensionale;
* garantire la presa in carico multidisciplinare atarso I’ integraziong
dei servizi;
» garantire I’ equita di accesso al servizio;
Destinatari del servizio sono soggetti che presentdivelli di non
autosufficienza legati a condizioni di handicaponioscimento previsto dall’
art. 3, comma. 3, L. 104/92 di persona handicappatduazione di gravita. |.

STRATEGIA Per raggiungere gli obiettivi si individuano léad strategiche:

e l'adozione di una metodologia di lavoro che prevédoinvolgimentg
e la partecipazione del disabile e della famigkHanvalutazione e nel
Piano Personalizzato;

« |l rafforzamento dell'integrazione sociosanitaria;

e« La promozione di collaborazioni con le assdoiaizdi volontariatg
locali.

ATTIVITA Le attivita previste verranno realizzate in fasi:

PREVISTE segnalazione;
valutazione multidimensionale;
piano personalizzato di intervento integrato.
attivazione del servizio ed erogazione delle pesta domiciliari:
aiuto domestico
igiene della persona
pulizia della abitazione
preparazione e somministrazione pasti
accompagnamento.

Socializzazione.

TEMPISTICA Il servizio e gia attivo nellAmbito e, se le ris@ economiche non sararnno
implementate, dovra subire riduzioni drastiche gfevitabilmente avranno
gravi ripercussioni sui cittadini utenti.

STRUTTURE La responsabilita  dell'azione é del ResponsaBide Piano di Zona; |l

ORGANIZZATI | coordinamento e garantito dal coordinatore del PdZ.

VE ED | l'assistente sociale & la figura professionale ekelge la funzione di

OPERATIVE coordinatore operativo. Ha la responsabilita diccogliere la domanda

PREVISTE dell'utente, valutare la fattibilita dell'intervemtvalutare aspettative, bisogri
risorse dell'utente e della famiglia, organizzareoerdinare i piani di lavorp

(0]

delle risorse in funzione degli obiettivi e deiultsiti attesi, valutare in itinere
la corrispondenza tra obiettivi e risorse indivithjacoordinare gli operatg

=.
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domiciliari, interfacciarsi con gli operatori degdiltri servizi presenti Sy
territorio al fine di attivarne le risorse o di @amdare modalita coordinate
intervento.

I'operatore domiciliare: € la figura professionatbe opera nel contes
domiciliare. Ha la responsabilita di eseguire lespazioni previste nel piar
di lavoro, di interfacciarsi con I'assistente séeipger le verifiche in itiner
sullandamento del servizio;

Le risorse necessarie in termini di strutture @écearature sono  locali p

I'attivita di coordinamento, attrezzati con telefoe supporti informatizzati

per la registrazione dei dati.

il
di

N0

1)

er

B e

e

RISORSE Risorse finanziarie statali e regionali come dédinia Piano sociale 2011-11
FINANZIARIE —|contribuzione dei Comuni come da indicazioni d8RP
COSTO AZIONE | Costo totale:
2° semestre 2011 2012 2013
€.10.000,00 €. 20.000,00 €. 20.000,00
ANALISI DEI | E’ prevista una compartecipazione dell’utente eata regolamento, Ling
COSTI Guida ISEE ed indicazioni del presente PSR.
STRUMENTI DI|La comunicazione interna verra garantita da:
PARTECIPAZION |- le procedure di erogazione del servizio;
E ATTIVA, | - il sistema informativo;
COMUNICAZION |La comunicazione esterna avverra tramite la caea servizi sociall
E, dell’ambito e la carta di cittadinanza (in faseeafhlizzazione)

INFORMAZIONE

Non sono presenti liste di attesa per l'accemlsgervizio ma quest
potrebbe avvenire nel prossimo futuro per la scdigaonibilita delle risors
assegnate.

AZIONI
SUSSIDIARIE

-monitoraggio continuo delle attivita e formaziated personale;
- valutazione delle risorse residue dell’'utente edledrisorse naturali df
sistema famiglia/comunita e loro valorizzazione;
- azioni formative congiunte;

- individuazione di criteri di attribuzione dellesoche supera il mero conce
di equita ma tiene conto delle esigenze complesla persona legate al s
deficit

METODOLOGIE
DI

Il disegno di valutazione e affidato all’'Ufficio d®iano che curera anche
monitoraggio dell'intervento.

=3

(0]

VALUTAZIONE |Saranno utilizzati parametri quantitativi e quaiitasoprattutto rispetto 3
Progetti Personalizzati di intervento che saranpecificatamente valutg
dalla UVM che effettua la presa in carico.

Il grado di soddisfazione del servizio sara \atlitattraverso un questionali
di soddisfazione utente.

RISCHI E{ Non si evidenziano particolari rischi di servizidaecriticita maggiore e legata

CRITICITA’ alla consistenza delle risorse disponibili.

MODALITA’ DI | Il servizio € gestito dall’Ambito tramite affidami® ad una Cooperativa.

GESTIONE

DELL’ AZIONE
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io

)]

|

COSTO ORARIQ Costo medio orario di circa €
DEL  SERVIZIO
(N cAsO DI
ESTERNALIZZAZ
IONE)
IV.5.2.
AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
Num. Scheda
5 Assistenza Educativa Domiciliare minori disabili
LIVEAS
Favorire la permanenza a domicilio, i ricoveri iioypn e la
Obiettivo deistiuzionalizzazione dei soggetti disabili tramiil servizio di
assistenza domiciliare.
TITOLO
AZIONE Mantenimento Servizio di Assistenza Educativa Dadmare per Minori
Disabili
OBIETTIVI L’ azione consiste nel garantire integrazione e stppamucativo domiciliare
D.1.E al minore disabile ed alla sua famiglia per sogteilee permanenza nel propr
ambiente di vita sostenendone I'autonomia e lindgitaih piu possibile il ricorsg
all'istituzionalizzazione.
Promuove nel contempo il diritto allo studio ediiitto alla partecipazione.
Il servizio e rivolto a tutti i minori disabili siddenti nel’Ambito ed alle lorg
famiglie.
L'utenza previstaen.  10-15 utenti.
Al servizio si accede direttamente, tramite il sgovdi segretariato sociale o|i
PUA tramite segnalazione e/o invio.
STRATEGIA L’Ambito, per garantire il raggiungimendegli obiettivi, ha individuato |
seguenti strategie:

» prevedere la valutazione multidimensionale del dmso ed |l
progetto personalizzato che prevedera anche laistenza e |3
tipologia di assistenza domiciliare da erogarepdde del’lUVM
competente del territorio integrata con gli opetatiell’'Unita
Multidisciplinare per l'integrazione scolastica tlegunni disabili
della AUSL;

» individuazione dell'operatore di riferimento (casenager) che
monitorera costantemente lintervento, in collazayae con
'UVM:

ATTIVITA’
PREVISTE 0 Sostenere e promuovere le responsabilita educativaffettive della

famiglia;

!

0 Superare le carenze educative;
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o Dare risposta alle difficolta di apprendimento ealnportamento;
0 Aiuto nella cura personale; aiuto per la socialzaae primaria.
TEMPISTICA * |l servizio e gia attivo nellAmbito e viene emtg secondo il Progetto
Personalizzato di Intervento.
STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente res@bike dell’Ufficio di
ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico € il coordinatoed’tUfficio di Piano.
TIVE ED o La figura professionale individuata per le funzidnorganizzazione ¢
OPERATIVE di supporto e l'assistente sociale dell’Ambito.
PREVISTE
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO €. 15.000,00 €. 30.000,00 €. 30.000,00
AZIONE
ANALISI E’ prevista compartecipazione dell’'utente, secoia indicazioni del PSR
DEI COSTI 2011-2013, il regolamento e le linee guida regiopeat I'applicazione ISEE.
STRUMENTI o La comunicazione esterna avviene in ogni Comunamite la carta
DI dei servizi del’Ambito, il segretariato sociale &UA.
PARTECIPAZI Al servizio si accede direttamente, tramite il stgriato sociale e/o |l
ONE ATTIVA, PUA, tramite segnalazione e/o invio.
COMUNICAZI
ONE,
INFORMAZIO
NE
AZIONI o Collegamento con la Scuola, le agenzie educativetedstorio ed il
SUSSIDIARIE Tribunale per i Minorenni per la indispensabile detsione dei Progett]
Personalizzati di Intervento.
METODOLO * La valutazione dellintervento sara curata tdficio di Piano, ed
GIE DI avra le caratteristiche di tenere presenti inditatgualitativi e
VALUTAZIO guantitativi e la soddisfazione dell’'utente.
NE « La valutazione dei Progetti Personalizzati di méeto sara curata
dallUVM di riferimento.
RISCHI E * Al momento non si evidenziano particolari rischilegati all'azione.
CRITICITA’ « Una criticita & rappresentata dalla estensionéedetorio e dalle
difficili condizioni climatiche e viarie che a velrendono complesso
il raggiungimento dei domicili degli utenti.
MODALITA’
DI o |l servizio €& gestito dallEnte di Ambito tramitaffidamento 3
GESTIONE cooperativa sociale con procedura di evidenza pedbl
DELL'AZIO
NE

COSTO ORARIO
DEL SERVIZIO
(N cAsO DI
ESTERNALIZZA
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| ZIONE)
IV.5.2.
AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
Num. Scheda
3 Servizio di Assistenza scolastica qualificata pdunni disabili.
Obiettivo LIVEAS
TITOLO Mantenimento del servizio di assistenza scolasfitdificata per alunni
AZIONE disabili.
OBIETTIVI L’azione consiste nel garantire il diritto allo gioi e I'integrazione sociale degl|
D.2.E alunni in situazione di handicap, facilitando lartpeipazione alla vita
scolastica, tramite un intervento di assistenzéifopza.
* |l servizio € rivolto a tutti i minori disabili sédenti nellAmbito che
frequentano la Scuola dell'Infanzia, Primaria e@wlaria di 1° grado.
* Per gli alunni disabili iscritti alla Scuola Supme (che per lo piu hanno
sede all’Aquila) il servizio viene gestito dallaovincia di L’Aquila e
dal Comune di L’Aquila, come servizio di area vasta
e L'utenza previstaen.  10-15 utenti.
» Al servizio si accede direttamente, tramite il sgos di segretariato
sociale o il PUA, tramite segnalazione e/o invio.
STRATEGIA  L’Ambito, per garantire il raggiungimento degli ietiivi, ha
individuato la seguenti strategie:

* prevedere la valutazione multidimensionale delodm® ed il
progetto personalizzato che definira anche la isteteza e la
tipologia di assistenza domiciliare da erogarepdde del’lUVM
competente del territorio integrata con gli opetattell’Unita
Multidisciplinare per I'integrazione scolastica tlejunni disabili
della AUSL,;

* individuazione dell’operatore di riferimento (casenager) che
monitorera costantemente lintervento, in collazayae con
'UVM:

ATTIVITA * Interventi di tutoring volti a favorire la piena npecipazione del
PREVISTE minore disabile alla vita del contesto scolastrafforzando le sug
abilita

* Supporto tecnico alla scuola, come intermediago favorire la
socializzazione e l'integrazione nella classe aigpa percorsi
educativi e relazionali e non attiene alla curatemale del
disabile e né alla sua custodia.

TEMPISTICA * |l servizio € gia attivo nellAmbito e viene erg secondo |l
Progetto Personalizzato di Intervento.

STRUTTURE * Il responsabile del servizio € il dirigente resphike dell’Ufficio

ORGANIZZA di Piano, il coordinatore tecnico e il coordinatatell’Ufficio di

TIVE ED Piano.
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OO

OPERATIVE  La figura professionale individuata per le funziodi

PREVISTE organizzazione e di supporto é I'assistente sodi@llkAmbito.

RISORSE

FINANZIARI 2011 2012 2013

E - COSTO €. 30.000,00 €. 50.00,00 €. 50.000,00

AZIONE

ANALISI Non e prevista compartecipazione dell’'utentepsdo il regolamento e |

DEI COSTI linee guida regionali per I'applicazione ISEE.

STRUMENTI 0 La comunicazione esterna avviene in ogni Comunamite la carta de

DI servizi del’Ambito, il segretariato sociale edPiUA.

PARTECIPA Al servizio si accede direttamente, tramite il stgriato sociale e/o il PUA

ZIONE tramite segnalazione e/o invio.

ATTIVA,

COMUNICA

ZIONE,

INFORMAZI

ONE

AZIONI Collegamento con I'Unitd Multidisciplinare dellaSA, con la direziong

SUSSIDIARIE dell'lstituto Comprensivo, con i servizi sanitatranti dell'alunno, allo scop
di uniformare ed ottimizzare tutti gli intervenin accordo con la famigli
dell'alunno disabile.

METODOLO * La valutazione dell'intervento sara curata 'tdficio di Piano, ed

GIE DI avra le caratteristiche di tenere presenti indicatgualitativi e

VALUTAZIO guantitativi e la soddisfazione dell’'utente.

NE * La valutazione dei Progetti Personalizzati di mémto sara curat

dall’'UVM di riferimento.

RISCHI E Al momento non si evidenziano particolari rischilegati all'azione.

CRITICITA’

MODALITA’

DI o |l servizio €& gestito dallEnte di Ambito tramitaffidamento 3

GESTIONE cooperativa sociale con procedura di evidenza ppedbl

DELL'AZIO

NE

COSTO ORARIO
DEL SERVIZIO

(N cAsO DI
ESTERNALIZZA
ZIONE)
IV.5.2.
AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
Num. Scheda
Centro socio riabilitativo diurno
4 LIVEAS
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Obiettivo

Promuovere lintegrazione e la socializzazione dei disabili,
soprattutto in condizione di solitudine e di emarginazione, anche
territoriale, mediante servizi diurni tesi sia a garantire il
mantenimento e potenziamento delle abilita residue e sia a
supportare le famiglie nel gravoso compito di accudimento

TITOLO
AZIONE

Mantenimento Centro diurno di Collepietro

OBIETTIVI
D.3.E

Il Centro Socio Educativo diurno € una struttura gttiva, situata nel
Comune di Collepietro, destinata all'accoglienzaria, riabilitazione ¢
recupero delle autonomie residue di persone disalgdio-gravi o con
ridotta autonomia psico-fisica e relazionale charb nel proprio ambiente
familiare. E’ quindi struttura di appoggio allaavritamiliare del disabile con
I'obiettivo di ‘sollevare’ la famiglia e permetterldi mantenere al proprio
interno il piu a lungo possibile il congiunto e temporaneamente offrine
loro una opportunita di crescita evolutiva, neltagpettiva di una crescente
e costante socializzazione, per sviluppare al radglicapacita residue ed
operare per il massimo mantenimento dei livellilasiy.
Il servizio e rivolto a tutti i cittadini dell’Arpito in condizione di handicap
medio grave o con ridotta autonomia psico-fisicalazionale.
Al servizio si accede direttamente, tramite ivsgo di segretariato sociale o|il
PUA, tramite segnalazione del Distretto Aq2, del MM del CSM,
dell’Ospedale e/o invio

STRATEGIA

o L’Ambito, per garantire il raggiungimento degli dbig, ha individuato
la seguenti strategie:
1. ogarantire la valutazione multidimensionale desolgho
complesso per individuare risposte congrue e pafzate €
per definire priorita ed emergenze nel Piano Pelsrato di
Intervento.
2. garantire, con una progettazione congiunta con $.,Aa
consulenza mensile, o in caso di necessita, nele slel
Centro, dell’equipe territoriale del Centro di Salivientale.

ATTIVITA’
PREVISTE

o Le attivita sono volte alla prevenzione, al mantemto e al recupero delle
potenzialita residue che permettono alla personantinere nel proprio
domicilio e nel proprio contesto di relazioni:

a. Attivita cognitive, finalizzate al mantenimento lide
strumentalita di base, del patrimonio culturale edlad
funzionalita cognitiva;

b. Attivita socio-educative finalizzate allo sviluppaella
socializzazione, attraverso modalitd educative teyol
all'interno ed all’esterno del centro;

c. Attivita assistenziali finalizzate allaccudimenea alla
cura della persona, per i soggetti piu gravi;

d. Attivita per lo sviluppo dell’autonomia personalgi¢ne,
alimentazione, abbigliamento, controllo sfinterico)
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e. Attivita espressive finalizzate a migliorare la aaipa di
prendere coscienza di sé e del mondo esterno;
f. Attivita di gestione dei luoghi di vita tesa a nda i
livelli di dipendenza nella sfera domestico-famiia
g. Attvita ludico-ricreative;
h. Attivita manuali-pratiche;
i. Attivita volte a migliorare
relazionale ed interpersonale;
j. Attivita di esplorazione conoscenza dell’ambierteche
attraverso uscite e visite esterne;
Attivitd manuali-pratiche finalizzate ad accrescee affinare le proprig
capacita gnosoprassiche e percettive e vivere zginia di maggiore
impegno e resposnsabilita

D

le competenze di tipo

T o -

a

TEMPISTICA o Il servizio e stato attivato nell’Ambito con ilnfanziamento di una legge (di
settore L.R. 95/95 e con il raccordo con un Prog&tual ‘Universa
Donna’ di cui era titolare il Comune di Navelli;séato poi stabilizzato nel
Piano di Zona 2007-2009;

o |l servizio viene attivato non appena conclusafdae di valutaziong
multiprofessionale e comunque entro 10 giorniadacezione dells
domanda;

o Al momento non esiste lista d’attesa ma, nel cagadovesse verificars
sara data priorita alle situazioni di persone sséza rete familiare ed
guelle con piu consistenti problematiche sanitariequesto ultimo caso |
valutazione sara effettuata congiuntamente al MedidMedicina General
ed allUVM.

STRUTTURE Il responsabile del servizio € il dirigente respaiile dell’'Ufficio di Piano, il

ORGANIZZA coordinatore tecnico € il coordinatore dell’Uféiaii Piano.

TIVE ED o La figura professionale prevista per la partecipaei alla valutazione

OPERATIVE multidimensionale e I'attivazione dell'intervento &'assistente sociale de

PREVISTE servizio sociale professionale che, anche in ceda con gli operatof
sanitari , effettua la presa in carico della attone ed effettua ||
monitoraggio periodico;

o L’attivita nel centro viene svolta da operataddetti all'assistenza per
qguali, nelle more della definizione dei profili pessionali sociali, viene
richiesta una formazione di base, I'esperienza ealzacita di entrare in
relazione con l'utente e con la sua famiglia.

Il servizio & di integrazione sociosanitaria extbegato con il MMG e con
gli operatori sanitari territoriali del Distretto blase n.5
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO €. 20.000,00 €. 40.000,00 €. 40.000,00
AZIONE
ANALISI Alla luce degli attuali finanziamenti che non cam®#o il mantenimento degli
DEI COSTI attuali standard di funzionamento (4 giorni a sedtha dalle ore 9.00 alle %:e
16.30), si rende necessario reperire ulteriorirsgso o operare una drasti
riduzione dello stesso.
STRUMENT!I DI
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PARTECIPAZI La comunicazione esterna avviene tramite la caetasdrvizi dell’Ambito, il

8('\)"\'5/' SLE@] segretariato sociale ed il PUA.

ONE Al servizio si accede direttamente, tramite il stgmnato sociale e/o il PUA,

INEFORMAZION tramite segnalazione e/o invio.

E

AZIONI Implementare la collaborazione con la ASL  pernmovere una

SUSSIDIARIE maggiore partecipazione , anche economica, viste thttasi di
servizio sociosanitario ad alta integrazione.

METODOLO

GIE DI [l monitoraggio dei singoli progetti personaktizsara a cura del case

VALUTAZIO manager individuato e della UVM .

NE La valutazione dell'intervento in generale saraet® curata
dall'Ufficio di Piano, ed avra le caratteristicheé ténere presenti
indicatori qualitativi e quantitativi e la soddigfane dell'utente.

RISCHI E Un rischio collegato all'azione € rappresentattbadiecertezza sulla

CRITICITA’ consistenza delle risorse, variabili per la preaer@ meno d
finanziamenti provenienti da leggi di settore (162 — Piano per la ngn
Autosufficienza etc.)

Per affrontare tale eventualita, I'’Ambito ha oitizato la spesa
sociale,nella precedente programmazione, ricomtiaenello
strumento Piano di Zona tutta la programmazioneiakocdel
territorio, ottimizzando cosi l'utilizzo delle risge

MODALITA’ Il servizio sara gestito dall’Ente di Ambito, atnite affidamento a

DI Cooperativa Sociale con procedura di evidenza [iceobl

GESTIONE

DELL'AZIO

NE

COSTO ORARIO
DEL SERVIZIO
(N cAsO DI

ESTERNALIZZA
ZIONE)

IV.5.2.

AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
Num. Scheda
4 Assistenza Domiciliare Integrata per disabili.
LIVEAS

Obiettivo

TITOLO Mantenimento del servizio di Assistenza Domiciliare

AZIONE

Integrata per disabili
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OBIETTIVI
D.1.E

o

L’Assistenza Domiciliare Integrata va considera@lan sua unitariets
(comprensiva dell’apporto sanitario e sociale), lguanodalita
assistenziale in cui diverse figure professionanitrie e sociali
concorrono, presso il domicilio della persona digafalla realizzaziong
del progetto individuale di assistenza che viematte dalla U.V.M. de
Distretto di Base L'Aquila 2. Con [l'approvazione |d®rogetto
Personalizzato, 'UVM individua I'operatore di nfmento sia per Ig
persona assistita e per i suoi familiari e sia glemltri operatori che
intervengono a domicilio per la realizzazione dehp.

L’obiettivo generale dell'intervento € quello di manere il disabile ne
suo contesto abituale di vita, familiare e sociat® una qualita di vit

accettabile, evitando [listituzionalizzazione e Isradicamento;
promuovere una politica sociale di integrazione iesastegno alle

famiglie con gravi carichi assistenziali, che supapproccio ai bisogn

come semplicemente individuali e categoriali, petep incisivamente

intervenire nei momenti critici del ciclo di vitaelle persone, quale pu
essere la disabilita.

Assicura la continuita assistenziale tra ospedabergorio e consente |
dimissioni protette.

Il servizio € rivolto a tutti i cittadini del’Amko in condizioni di
disabilita, con priorita per coloro che vivono dali ® che hanno pil
consistenti problemi di salute; 'utenza previsti eirca 20 utenti.

Al servizio si accede direttamente, tramite il sgov di segretariatg
sociale o il PUA, tramite segnalazione del DSB ndel MMG,

dell'Ospedale e/o invio.

52

"

D=

N

—

)]

STRATEGIA

0

L’Ambito, per garantire il raggiungimento degli etivi, ha individuato
le seguenti strategie: garantire la valutaziondtidimensionale de
bisogno complesso per individuare risposte congryersonalizzate
per definire priorita ed emergenze nel Piano Peailsrato di
Intervento.

ATTIVITA’
PREVISTE

Le attivita sono volte alla prevenzione, al mantemto e al recupero del
potenzialita residue che permettono alla personairdanere nel propri
domicilio e nel proprio contesto di relazioni; saeyvizi rivolti a:

= alla cura ed all'igiene della persona;

= alla cura ed alla pulizia dell’'ambiente di vitalteiziano;
= preparazione e/o fornitura di pasti;

= lavanderia;

= disbrigo pratiche;

= ritiro prescrizioni e farmaci;

= accompagnamento a visite mediche.

» Particolare attenzione va posta alla necessitaodiesere il caregive
appartenente o meno alla rete parentale, attraversatervento domiciliare
di supporto, nelle situazioni di maggiore impegssistenziale.

* In caso di anziani soli che si ricoverano in ospedan strutture
sanitarie, il servizio puo essere garantito anohali sedi.

le

A4

B

L

TEMPISTICA

Il servizio e gia attivo nell’Ambito.
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STRUTTURE o |l responsabile del servizio € il dirigente res@bike dell’Ufficio di
ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico € il coordinatord’déficio di Piano.
TIVE ED o La figura professionale prevista per la partecipagialla valutazion
OPERATIVE multidimensionale e lattivazione dell'interventol'assistente social
PREVISTE del servizio sociale professionale che, anche dicedo con dli
operatori sanitari, effettua la presa in caricdadsituazione ed effettu
il monitoraggio
o periodico dell'intervento.
o L’attivita domiciliare viene svolta dagli operatatomiciliari per i quali,
nelle more della definizione dei profili professabin sociali, viene
richiesta I'esperienza e la capacita di entrareeiazione con l'utente g
con la sua famiglia.
o |l servizio e collegato con il MMG e con gli opegt sanitari del
Distretto e con i reparti ospedalieri e le RSA teelitorio.
RISORSE
FINANZIARI 2011 2012 2013
E - COSTO €. 5.000,00 €. 10.000,00 €. 10.000,00
AZIONE
ANALISI Il costo del servizio & quantificato nella schedal d@erviziointervento
DEI COSTI dell’Area Persone Anziane.
o Oltre al finanziamento del Piano di Zona, saraiazdto parte
dell'attuale finanziamento per il Piano Locale [genon autosufficienzag.
o FE’ prevista la compartecipazione dell’'utente allpesa,secondo
regolamento e le linee guida regionali per I'aggdione omogenea
dell'lSEE, nonché le indicazioni del PSR 2011-2013.
STRUMENTI
Dl 0 La comunicazione esterna avviene tramite la caréa skervizi
PARTECIPA dell’Ambito, il servizio di segretariato sociale #PUA.
ZIONE o Al servizio si accede direttamente, tramite il ségnato sociale ed
ATTIVA, PUA, tramite segnalazione e/o invio.
COMUNICA
ZIONE,
INFORMAZI
ONE
AZIONI Miglioramento dei livelli della integrazione socaérstaria per garantire un
SUSSIDIARIE risposta globale ai bisogni complessi delle Perstsabili.
METODOLO Il monitoraggio dei singoli progetti personalizzatira cura del case mana
GIE DI individuato e della UVM.
VALUTAZIO o La valutazione dell'intervento in generale saraeitescurato dall’Ufficio
NE di Piano ed avra le caratteristiche di tenere prtegadicatori qualitativi
e quantitativi e la soddisfazione degli utenti madu utilizzando
guestionari ed interviste standardizzate.
RISCHI E Un rischio collegato all'azione é rappresentatdediaicertezza sulla consisten
CRITICITA’ delle risorse economiche, variabili per la preseazemeno di finanziamen

provenienti da leggi di settore (I. 162 — Pianolparon autosufficienza etc.)

[OERY%

t

Per affrontare tale eventualita, 'Ambito ha ceocali ottimizzare la spes
sociale riconducendo nello strumento Piano di Zutt la programmazion
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sociale del territorio, ottimizzando cosi 'utilizzlelle risorse.

MODALITA’

DI GESTIONE
DELL'AZION
E

o |l servizio sara gestito dal’lEnte di Ambito, tramiaffidamento a

Cooperativa Sociale con procedura di evidenza peeobl
o Il servizio e gia attivo nell’Ambito

COSTO ORARIO
DEL SERVIZIO
(N cAsO DI

0]

ESTERNALIZZA
ZIONE)
IV.5.2.
AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
Num. Scheda
5 Servizio di trasporto per disabili
Obiettivo
TITOLO Mantenimento del Servizio di trasporto per pduda di handicap
AZIONE
OBIETTIVI L’azione consiste nell’organizzazione da parte’deibito, in collaborazione
concorrenti con i Comuni, di un servizio di trasporto per almehgiorni a settimana o |a
chiamata, che garantisca ai portatori di handisaprattutto  con scarsa rete
di sostegno parentale, di usufruire dei servizicativi, sociali e sanitari del
territorio, evitando contemporaneamente l'isolaraentabbandono.
Ulteriore obiettivo € quello di favorire al disabil la una vita di relazione |e
sociale il piu possibile indipendente agevolandedesso anche a programmi di
tempo libero e la pratica sportiva.
Il servizio e rivolto a tutti i cittadini  disabidell’Ambito.
L'utenza previstaen. 20-25 utenti.
Al servizio si accede direttamente, tramite il $govdi segretariato sociale o |l
PUA.
STRATEGIA 0o L'’Ambito, per garantire il raggiungimento degli ietiivi, ha
individuato la seguenti strategie:

e acquistare n. 2 pulmini di cui uno attrezzato perasporto de
portatori di handicap anche in carrozzina;

* in accordo con i Comuni, vengono utilizzati autidipendenti
dalle amministrazioni comunali, adeguatamente iticat, allo
scopo di ottimizzare le risorse;

in accordo con Direttore del DSB di riferimentoyasmo concentrate in
determinati giorni a settimana le visite specialis piu richieste nei
poliambulatori distrettuali.

ATTIVITA » attivita di organizzazione del servizio;

PREVISTE + pubblicizzazione dell’iniziativa;
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e raccolta delle domande;
e valutazione delle domande;
* erogazione del servizio;

A} %4

N

N

n)

TEMPISTICA Il servizio e gia attivo nellAmbito eiene erogato secondo
necessita dell’'utente.

STRUTTURE * |l responsabile del servizio € il dirigente res@bike dell’Ufficio di

ORGANIZZA Piano, il coordinatore tecnico e il coordinatoedi’tfficio di Piano.

TIVE ED La figura professionale individuata per le funzidnorganizzazione ¢

OPERATIVE di supporto é l'assistente sociale dell’Ambito

PREVISTE

RISORSE 2011 2012 2013

FINANZIARI

E — COSTO €. 5.568,50 €. 3.637,00 €.3.637,00

AZIONE

ANALISI * Il costo del servizio e quantificato in di €080,00 per il second

DEI COSTI semestre 2007, di 5.000,00 per I'anno 2008 e @iG0,00 per il 2009.

e F prevista una compartecipazione dell’'utentegcondo il
regolamento, le linee guida regionali per l'apatione ISEE e I¢
indicazioni del presente PSR.

STRUMENTI La comunicazione esterna avviene in ogni Comuranite la carta dei servi;

DI dell’Ambito, il segretariato sociale ed il PUA.

gﬁ:?f_ﬂﬁz\z' « Al servizio si accede direttamente, tramite il stgriato sociale e/o

COMUNICAZI PUA, tramite segnalazione e/o invio.

ONE,

INFORMAZIO

NE

AZIONI * Collegamento con i Comuni per la disponibilita dergonale cor

SUSSIDIARI funzioni da autista;

E » Collegamento con associazioni di volontariato e@efitorio per tentare
di implementare il servizio indispensabile in un Bito dal territorio
difficile.

METODOLO * La valutazione dellintervento sara curata tdficio di Piano, ed

GIE DI avra le caratteristiche di tenere presenti indicatgualitativi e

VALUTAZIO quantitativi e la soddisfazione dell’'utente.

NE

RISCHI E * Al momento non si evidenziano particolari rischilegati all'azione.

CRITICITA’ Una criticita & rappresentata dalla estensione teeitorio e dalle
difficili condizioni climatiche e viarie.

MODALITA’

DI * |l servizio e gestito dall’Ente di Ambito.

GESTIONE

DELL'AZIO

NE

COSTO ORARIO
DEL SERVIZIO
(N CAsSO DI
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ESTERNALIZZA
ZIONE)

Num.
4

Obiettivo

AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
Schede

Promuovere I'attivazione di strutture residenziger disabili
(“Dopo di noi”) riservate a soggetti disabili in condizioni di gtay
privi di reti parentali primarie

TIiTOLO
AZIONE

0 Integrazione rette per Bspitalita di disabili gravi in strutture
cd. Del “Dopo di noi”

o LIVEAS

OBIETTIVI

Il servizio & destinato a persone diversamentd dbll territorio a rischio d
isolamento e di emarginazione sociale perché driketi parentali primarie.

E' un servizio destinato ai cittadini disabili che assenza di rete familigre

adeguata, non possono permanere al loro domieilieel loro contesto.|.

Le strutture residenziali del tipo ‘dopo di noi’miendono cura degli ospiti p
tutto quello che concerne i loro bisogni, sia mateche di socializzaziong
educazione, abilitazione e riabilitazone.

Destinatari degli interventi sono i disabili msnti nel territorio dell’ambit
11.

\U

STRATEGIA

Per rispondere all'obiettivo, considerate le disieni del’Ambito Sociale e |
scarsita di risorse disponibili, si intende utiize le strutture gia attive n
territorio e/o in territori limitrofi e contemporaamente promuover
soprattutto con le associazioni di categoria eidamiliari dei disabili, I'utilita
di tali strutture ed implementare le loro capaad@anizzative. acceder
bisogna fare richiesta al Segretariato Sociale.
In caso di necessita, nellimmediato, sara garamditpossibilita di integrazior

della retta di ricovero, in caso di necessita,ashise delle linee guida ISEE ¢

indicazioni del presente PSR.

ATTIVITA ’
PREVISTE

Per il raggiungimento degli obiettivi, sarannmsie in essere le segus
attivita

- stipula di convenzioni con le comunita di tipamifiari del territorio, pe
mantenere il piu possibile il disabile nel propcantesto di vita,

- valutazione, da parte dell’assistente sociale patte del’lUVM per i casi pi
complessi, ed invio presso la struttura individuata

. contatti con le organizzazioni di categoria ea$sociazioni delle famiglie
disabili, per promuovere e sostenere la creaziorsrditture del tipo dopo ¢
noi, nel territorio dell’Ambito;

-coinvolgimento della Asl ed in particolare dellaVvM e del Distretto
trattandosi di area ad alta integrazione sociosaait

[

nti

i
i

TEMPISTICA

L’azione sara attivata a partire dalla secormaestralita 2011.
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D/

e

e

=4

er

D

STRUTTURE |La figura responsabile dell’azione sadr&Responsabile dell'ente d’ ambito

ORGANIZZAT |i provvedimenti amministrativi necessari all'ingegnto;

IVE ED I'assistente sociale del servizio sociale profassie provvedera al

OPERATIVE valutazione delle richieste ed all’attivazione ddVM (I'area dell’handicap

PREVISTE area di integrazione sociosanitaria) .

RISORSE 2° semestre 2011 2012 2013

FINANZIARIE €.1000,00 €. 2.000,00 €. 2.000,00

- COSTO Risorse finanziarie statali e regionali come défirda Piano sociale 2011-1
contribuzione  dei  Comuni, contribuzione  dell'utente possibile
compartecipazione della ASL per la quota sanitaria.

ANALISI DEI |E’ prevista compartecipazione degli utenti inéba#le linee guida dellISEE

COSTI delle indicazioni del presente PSR

STRUMENTI Attivita di comunicazione esterna:

DI — diffusione informazioni e carta della cittadinanza,

PARTECIPAZI — forum ed incontri con le associazioni e le orgaaroni di categoria.

ONE Attivita di comunicazione interna:

ATTIVA, — Regolamento di ambito;

COMUNICAZI |Le modalita di coinvolgimento dei cittadini e degtenti e le strategie ck

ONE, saranno utilizzate per aumentare la fiducia formm

INFORMAZIO — ascolto e informazione puntuale e tempestiva sulze;

NE — disponibilita all’ incontro e al confronto degli egatori;

— flessibilita del modello organizzativo.

AZIONI Maggiori collegamenti con la rete dei servizi residiali presenti nel territorig

SUSSIDIARIE |collegamenti con il DSB e con la UVM della ASL-

METODOLOG | L'Ufficio di Piano provvedera al monitoraggio edllaa Valutaziong

IE DI dell'intervento.

VALUTAZION |Il disegno di valutazione prevede:

E - presenza di standard strutturali e professiandiiesti alla struttura per pot
prendere in carico gli utenti;
- miglioramento delle condizioni di vita dell’'uten verificato mediante scale
standardizzate.

RISCHI E Scarsita delle risorse disponibili;

CRITICITA Difficolta a coinvolgere il terzo settore e le fgime in azioni innovative
sperimentali.

MODALITA’ L’'azione sara gestita direttamente dall’Ambito i&t®; mediante convenzio

DI GESTIONE |o protocolli con le strutture residenziali per digia

DELL'AZIONE

COSTO

ORARIO  DEL

SERVIZIO (IN

CASO DI

ESTERNALIZZ

AZIONE)

L'INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
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Anche per la redazione di questo Piano di Zonajqodaire attenzione e stata posta ai temi dell’

integrazione socio-sanitariaqualecondizione essenzialper realizzare unaete di opportunita e
di garanzie per chi si trova in situazione di bisogno e dirgaggio personale e sociale e qu
presupposto necessario per assicurareigpasta unitaria e globaleai bisogni della persona.

L’analisi dei bisogni, non solo a livello di Ambitoa anche a livello regionale, evidenzia torée
richiesta di integrazione socio-sanitariaritenuta indispensabile per raggiungerecamuni
obiettivi di salute e dare rispostalaisogni sempre piu complessi; cio richiedeftmmalizzazione

ale

delle modalita di collaborazione ASLDistretto n. 5 ed Ambitosecondo le modalita indicate nel

Piano sanitario Nazionale, nel DIgs n. 229/99, 'agd di indirizzo e coordinamento

sull’integrazione socio-sanitaria, nella L.328/200@| Piano Sociale Nazionale 2001-2003,

nel

Piano Sociale Regionale 2003-2005 nel Piano $#oBiagionale 2007-2009 ed infine nell’attuale

Piano Sociale Regionale 2011-2013; in particolare:

» a livello istituzionale, promovendo una collaborazione che si organizzappamuovere
comuni obiettivi di salute;

» a livello gestionale,che si colloca a livello di struttura operativa; modo unitario ne

Distretto ed in modo specifico nei diversi servidzie lo compongono, individuando
modalita organizzative e meccanismi di coordinamenhe garantiscano [Iefficace

svolgimento delle attivita, dei processi e dellegpazioni;

» alivello professionale,con la costituzione di unita valutative integrdéegestione unitaria
della documentazione, la definizione delle respbitisa nel lavoro integrato, la continuita
terapeutica tra ospedale, territorio e distrdtocollaborazione tra strutture residenziali

territoriali, la predisposizione di percorsi assigtiali appropriati per tipologie d’intervent
I'utilizzo di codici di complessita delle prestamiontegrate.

La scelta di privilegiare laollaborazione con I’Azienda sanitaria Locale non solo per i tem
dell'integrazione sociosanitaria, ma per la conszédealla progettualita, il coordinamento de
attivita sociali, la razionalizzazione della funzéodi servizio sociale professionale del territg
resa disponibile dalla ASL in un’ ottica di con@etzionalizzazione delle risorse, pone le bas
la realizzazione di ipercorso sempre piu condivis@ quindi pitefficace

La Legge quadro sui Servizi Sociali (L.n. 328/00nrfa che assumere la impostazione dsto
di indirizzo sull'integrazione socio-sanitaria pubblicato s@aJ. 6.6.200I n. 129 che definisce
interventi da ricondurre alle tipologi@restazioni sanitarie a rilevanza sociales prestazioni

sociali a rilevanza sanitaria’ esplicitando i criteri di finanziamento delle ueedelle altre e

definendo come gli enti locali possono garantiredflrispondente finanziamento dei livelli
assistenza sociosanitaria per la parte di propmapetenza.

Detto ‘atto di indirizzo’ definisce inoltre urmaetodologiaper caratterizzare gli interventi integra
basata su 3 criteri:

1- la natura del bisogno;

2- la complessita e l'intensita dell'interventoiatenziale;

3- la sua durata.
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il momento di sintesié rappresentato dplogetto personalizzatoche, partendo dadhalisi del
bisogng si concretizza nella definizione deaientri di responsabilita necessari per
conseguimento deisultati attesi e quindi anche dei costi da sostenere per ragegiling

Anche la Regione Abruzzo con la L.R, n, 22/98 @péndo i contenuti dell’'atto di indirizzo
successivamente con il Piano Sociale Regionale -2008, ed infine con il Piano Socig
Regionale 2011-2013, ha fatto propria tale imposte ed il Piano di Zona 2011.201
dellAmbito Montagna Aquilana, ai sensi di dettoushento di programmazionéa definito le
proprie linee di intervento.

In stretta collaborazione con la ASL dellAquilaigdi, si € individuato neDistretto Sanitario
n.5 Il'ambito ottimale per lagestione dei servizi integratiin quanto esso tradizionalmer
presenta unmodello organizzativo di aggregazionee di coordinamento delle risorse
sociosanitarie e come tale viene riconfermato dai D.L.gs 229/9€adle attuali linee per |

js

o

—+

e

redazione del nuovo Piano Sanitario Regionale. Whdj in tale contesto che pud esistere una

predisposizione ‘naturale’ allo sviluppo del cosiddettdavoro di rete’ che chiama in causg

anche le risorsaon strutturali ed informali nel progetto di intervento della persona che io#li

fatte salve le varie competenze e responsabiliéiatipe della singola professionalita, verifiche
gruppo per valutare I'operativita complessiva sdai esiti.

a

di

Condizione preliminare e facilitante lo svilupponcreto-di questa modalita dell’agire, fatta

propria dal’Ambito Territoriale Montagna Aquilandiviene la formazione preliminare dUnita
Multiprofessionali che provvedono alla presa in carico del caso,niottica di valutazione
multidimensionale, che comprende tendenzialmente le seguenti fasi:

1. definizione, con l'interessato, o con i supportnfiari o esterni, della rete di risorse per jun
progetto personalizzato di intervento, curandoaétuazione e la verifica secondo tempi

preordinati;

attivazione degli interventi di appoggio medicoeassociale;
monitoraggio del progetto complessivo, anche rispat diversi soggetti istituzionali ch
interagiscono sul caso.

wn

E’ stata definita gia nel&ccordo di Programma di approvazione del precedente Piano di Z¢
per le diverse aree di intervento sociosanitadofokrmalizzazione di tale modalita di lavoro

e

ed

individuati specificatamente i componenti delle tdrdi Valutazione Multidimensionale, per tufte

le aree di interesse, responsabilizzando conteampamente i Medici di Medicina Generale €
Pediatri di libera scelta.

Per la programmazione 2007 - 2009;0nsiderate anche le indicazioni regionali cheg@vano
sempre di piu verso una metodologia di lavoro irgegal punto di dichiarare espressamente
gli indirizzi su tale tema presenti nel Piano ateiRegionale 2007-2009 sarebbero stati repl
tal quali nel Piano Sanitario Regionale allora i@ & elaborazione, si € intesmplementare ed

ottimizzare la collaborazione aumentando Progetti Personalizzati di Interventogia in essere

nel’Ambito in numerose aree.
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Per la nuova programmazione 2011 — 2013, come dalinazioni del Piano Sociale Regionale

si rimanda ai prossimi mesi e comunque entro il 312.2011, la redazione del Pianp

Sociosanitario di Ambito (PSA) in cui dovranno esse uniformate le programmazioni di
Ambiti Sociali e Distretti Sanitari e costituito un unico fondo sociosanitario a cui dovranng
afferire risorse provenienti da entrambi i canali d finanziamento (sociale e sanitario) a
copertura dei bisogni complessi dell'area sociosdaria.

SEZIONE V — GESTIONE DEL PIANO

V.1. Composizione ed organizzazione Ufficio di Piano (max 30 righe)

L’Ufficio di Piano del’Ambito n. 11 é statgia formalmente costituito, con Delibera di Giunt
dellEnte Gestore Comunita Montana Campo ImperateréPiana di Navelli, nel corso
svolgimento dePiano di Zona 2002 — 2005

Per il Piano di Zon2007 — 2009 e stata rinnovata la Deliberazione di costituzione tenendc
presenti le indicazioni ddPiano Sociale Regionale che sara ulteriormente ripposta alla luce
delle indicazioni del PSR 2011-2013; sarannoipteVe seguenfunzioni:

« coordinamento delle attivita e rapporti con i Comun gli altri soggetti coinvoli

nell’attuazione dei Piani di Zona;
e gestione dei servizi;
e predisposizione dei bandi e gestione delle gare;
e amministrazione;
e rendicontazione;
* monitoraggio e valutazione;
* sistema informativo.

V.2. Informazione, comunicazione, partecipazione della cittadinanza e
degli attori sociali sussidiari (max 30 righe)

L’Ambito ‘Montagna Aquilana ha gia prodotto, congeecedente programmazione, una Carta
Servizi Socioassistenziali nell'intento di inforrea cittadini sulle opportunita e sui servizi adii
nel territorio fornendo loro informazioni circa &di, gli orari, le modalita di accesso; la Car
stata presentata ed illustrata nei singoli Comuniassemblee cittadine onde poter raccog
suggerimenti, richieste e valutazioni sull'operatee sono risultate utili per la successiva fas
pianificazione dei servizi.

Con lapresente programmazionesi intendequalificare il percorso gia avviateendendo reale la

per i

la e
iere
e di

partecipazione dei cittadini atutte le fasi di programmazione dellAmbito ponendo particolare

attenzione alleeondizioni di esigibilita dei diritti sociali da parte desoggetti piu debolie delle
famiglie con gravi carichi assistenziali
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Sara quindi redatta, attivandotutte le collaborazioni necessarie, con il supporto  del Cen
Servizi per il Volontariato di L’Aquila, [&Carta per la Cittadinanza Sociale dell’Ambito che,

oltre a mantenere tarattere informativo e promozionale dell’esperienza precedente, diventera

patto con I'utente, dovra prevedere gihdicatori e gli standard per la valutazione dei sevizi e le
modalita di ricorso e disanzionenei casi di inadempienza nell’attuazione deillivessenziali d
assistenza.

Per rendere piuefficace la comunicazione istituzionale, verranno realizzate iniziative —

pubblicazioni , comunicati stampa , incontri — ed n sito web interattivo che consenta a
cittadino di comunicarejn tempo reale, con gli Uffici del’Ambito per fare proposte, rickdere
informazioni, esprimere pareri etc.

V.3. La formazione professionale degli operatori (max 30 righe)

La formazione degli operatori che ai vari livelli, partecipano alla realizzazéo del sistema
integrato dei servizi alla persona dell’Ambitog@ndizione fondamentaleper la buona riuscita dei

servizi stessi e richiede impegni ed investimeatiareti.

tro

L’Ambito ‘Montagna Aquilana’ intendeinvestire’ nella formazione degli operatori di base |dei

servizi domiciliari e semiresidenziali con le segienodalita:

* Porre ancorgiu attenzione, nell’espletamento dellprocedure di appalto dei servizi, alla
formazione degli operatori;

* impegnarele cooperative aggiudicatariedegli appalti rispettall’aggiornamento continuo
dei propri operatori;

» facilitare la partecipazionedi tutti gli operatori del territorio athiziative formative e/o di
aggiornamentqg

* l'aggiornamento professionale e la supervisione agli operatori  dellAmbito sara
garantita da operatori specializzati della AUSL dellAquila, come da accordo d
programma.

VI. GLI ATTI ALLEGATI
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* Documento di sintesi del profilo sociale localeredato del verbale di
approvazione della Conferenza dei Sindaci

* Accordo di Programma per I'’Approvazione del Piandaha

» Accordo formale di concertazione con le OO.SS.

» Elenco degli estremi della deliberazione del CdissiGomunale (o, in caso di
ambiti formati da pit Comuni, di tutti i ConsiglioGunali dei Comuni
dell’Ambito) di approvazione del Piano di Zona.
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