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	COMUNE DI COLLEDIMEZZO

PROVINCIA DI CHIETI

Piazza F. Vizioli n. 1

66040 Colledimezzo (Ch)


ORIGINALE
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

	Deliberazione 

n.  13
Del 25/06/2011


	Oggetto:


	Piano Sociale Regionale 2011 – 2013: -Individuazione Capofila dell’Ente di Ambito   Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”; -  Approvazione Convenzione tra gli Enti per la gestione unitaria  dei servizi socio assistenziali dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” annualità 2011-2013; - - Approvazione Piano di Zona annualità 2011-2013 dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”; - Approvazione Accordo di Programma per l’adozione del Piano di Zona annualità 2011-2013 dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”;Approvazione Regolamento unico per l’accesso ai servizi dell’Ambito Territoriale Sociale  n. 21 “Sangro”.




L’anno duemilaunidici il giorno venticinque del mese di giugno alle ore 10.00 in una sala presso il Centro Cultuale Castello  d’Avalos del Comune suddetto. 

Alla prima convocazione in sessione straordinaria, che è stata partecipata ai Signori Consiglieri a norma di legge, risultano all’appello nominale:

	Cognome e Nome
	Presente
	Assente

	FORCHETTI GIONNI
	X
	

	VIZIOLI GIUSEPPE FAUSTO
	 
	X

	ALTOBELLI NICOLA
	X 
	

	CARREA GIOVANNA
	X 
	

	CARREA CAMILLO
	 
	X

	DI NIZO AURELIO
	X
	

	DE LAURENTIIS LUCA
	X 
	

	MARCHETTI ENRICO
	 
	X

	ROMELE ROSARIO
	X 
	

	VIZIOLI CRISTIAN
	 
	X

	CARREA GIACINTO
	
	X

	MONACO GIACINTO
	X 
	

	FORCHETTI JOHN
	X
	


Assegnati n.13   in carica :13 - presenti: 8 assenti:5      

Assume la Presidenza il Sindaco Gionni Forchetti.

Partecipa il Segretario Comunale Dott. Ugo Carozza

La seduta è pubblica.

IL CONSIGLIO COMUNALE

VISTO il Piano Sociale Regionale 2011-2013 pubblicato sul BURA n. 20 Speciale in data 30 marzo 2011;

VISTO il Capitolo Terzo “LA COSTRUZIONE DEL PIANO DI ZONA” del Piano Sociale Regionale 2011-2013;

ATTESO che il Commissario Regionale della Comunità Montana Valsangro Zona S con deliberazione n. 9 del 14/05/2011 ha preso formalmente atto del verbale della riunione del 9 maggio 2011 tenutasi a Pescara presso la Direzione Regionale Politiche Sociali inerente l’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, convocata dal Direttore alle Politiche Sociali Dott. Germano De Sanctis con nota prot. n. RA/95122/DL22 in data 2 maggio 2011;

ATTESO altresì che lo stesso con deliberazione n. 10 del 14/05/2011 ha dato avvio al processo programmatorio per la predisposizione del Piano di Zona 2011-2013 ed ha formalmente preso atto, confermato e fatto proprio, relativamente al procedimento per la formazione del Piano di Zona 2011-2013, gli atti già assunti unanimemente al riguardo dalla Conferenza dei Sindaci, confermati dalla Conferenza dei Sindaci con deliberazione n. 28 del 14-05-2011, quali:

· deliberazione n. 14 del 06/04/2001 con cui, peraltro, si è dato atto dell’avvio del processo di pianificazione per la predisposizione del Piano di Zona 2011-2013;

· deliberazione n. 15 del 06/04/2011 con cui, peraltro, si sono individuate le modalità di funzionamento della Conferenza dei Sindaci e nominato il Coordinatore/Presidente della Conferenza stessa per il Piano di Zona 2011-2013;

· deliberazione n. 16 del 06/04/2011 con cui si sono adottate determinazioni preliminari in ordine alla formazione del Piano di Zona 2011-2013;

· deliberazione n. 20 del 156/04/2011 con cui si è approvato il documento di valutazione di impatto della precedente programmazione sociale;

· deliberazione n. 21 del 15/04/2011 con cui è stato indicato al Gruppo di Piano P.D.Z. 2011-2013 il Regolamento di funzionamento dello stesso;

· deliberazione n. 26 del 27/04/2011 con cui è stato nominato il Gruppo di Piano P.D.Z. 2011-2013;

VISTA la deliberazione della Conferenza dei Sindaci n. 31 del 03/06/2011 con la quale si è approvato il Profilo Sociale Locale dell’Ambito n. 21 “Sangro”;

VISTA la deliberazione della Conferenza dei Sindaci n. 33 del 03/06/2011 con la quale si è approvato il Regolamento unico per l’accesso ai servizi di Ambito;

VISTO il verbale del Gruppo di Piano del 10/06/2011, con l’approvazione del Piano di Zona e dell’Accordo di Programma 2011-2013 dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro;

VISTO il verbale del 10/05/2011 delle Rappresentanze Sindacali CGIL-CISL-UIL di concertazione sulla proposta di approvazione del Piano di Zona ed Accordo di Programma 2011-2013;

CONSIDERATO che il Piano di Zona 2011-2013, su iniziativa della Conferenza dei Sindaci, viene adottato con Accordo di Programma, previa deliberazione di approvazione da parte dei Consigli Comunali; 

VISTA la deliberazione della Conferenza dei Sindaci n. 36 del 13/06/2011 con la quale è stato approvato il Piano di Zona annualità 2011-2013 dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”;

VISTA la deliberazione della Conferenza dei Sindaci n. 37 del 13/06/2011 con la quale è approvato l’Accordo di Programma per l’adozione del Piano di Zona annualità 2011-2013 dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”;

RITENUTO dover procedere all’individuazione del Capofila, all’approvazione della Convenzione tra gli Enti per la gestione unitaria dei servizi socio assistenziali, all’approvazione del Piano di Zona annualità 2011-2013, all’approvazione dell’Accordo di Programma per l’adozione del Piano di Zona annualità 2011-2013 e all’approvazione del Regolamento unico per l’accesso ai servizi dell’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, nei termini approvati dalla Conferenza dei Sindaci con le deliberazioni sopra riportate;

ACQUISITI i favorevoli pareri  favorevoli di cui all’art. 49 del TUEL;
ascoltata la relazione del Sindaco il quale riferisce che i trasferimenti Regionale e Nazionali per il Pdz sono stati ridotti del 50%.Ciò ha comportato che la spesa complessiva per i servizi sociali del nostro comune è stata determinata complessivamente in € 44.0000,00 di cui 14.000,00 coperta con fondi comunali. Altri comuni con maggiori disponibilità finanziarie hanno supplito con risorse del proprio bilancio ai tagli come Atessa. Ma ritiene che non sia giusto che: “chi sta a Lanciano non ha spese di trasporto per frequentare le scuole. Noi si! Di questo si sarebbe dovuto terne conto in sede di definizione dei criteri di riparto dei fonsi da parte della Regione e dello Stato”, per quanto riguarda il nostro comune richiama l’attenzione sulla circostanza gran parte delle risorse sono assorbile dal trasporto disabili,per cui , dopo una attenta verifica delle spese, si procederà, d’intesa con le famiglie a un ridimensionamento dei servizi anche se ciò è doloroso.   

Con voti unanimi,
DELIBERA

1. DI individuare Capofila dell’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” la Comunità Montana Valsangro Zona S con sede in Villa Santa Maria nel periodo di durata del Piano di Zona 2011-2013, oltre proroga;

2. DI approvare la Convenzione tra gli Enti per la gestione unitaria dei servizi socio assistenziali dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, di durata pari al Piano di Zona 2011-2013, che si allega sotto la lettera A) quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

3. DI approvare il Piano di Zona annualità 2011-2013, oltre proroga, dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, che si allega sotto la lettera B) quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

4. DI approvare l’Accordo di Programma per l’adozione del Piano di Zona annualità 2011-2013 dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, che si allega sotto la lettera C) quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

5. DI approvare il Regolamento  unico per l’accesso ai servizi dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, che si allega sotto la lettera D) quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

6. DI trasmettere la presente deliberazione all’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, ai fini dell’inoltro alla Regione Abruzzo del Piano di Zona 2011-2013 con tutta la documentazione di rito nel termine perentorio del 28 giugno 2011;

DI dichiarare, con successiva ed unanime votazione,  la presente deliberazione immediatamente eseguibile, stante l’urgenza a provvedere.

Letto, approvato e sottoscritto.

Il Sindaco                                                                      Il Segretario comunale

Gionni Forchetti                                                                 Dott. Ugo Carozza

________________________________________________________________________


Parere di regolarità contabile (art. 49 tuel 267/2000): si esprime parere favorevole all’atto.         

Colledimezzo lì    25/6/2011                                   Il Responsabile del Servizio  Finanziario

________________________________________________________________________
Parere di regolarità tecnica (art. 49 tuel 267/2000): si esprime parere favorevole all’atto.         

Colledimezzo lì       25/6/2011                                              Il Responsabile del Servizio   

________________________________________________________________________

E’ copia conforme all’originale, rilasciata per uso amministrativo.

Colledimezzo, lì _____________________

Il Segretario comunale

Dott. Ugo Carozza

_______________________

_______________________________________________________________________

Il sottoscritto Segretario Comunale, attesta che la presente deliberazione:


è stata dichiarata immediatamente eseguibile, ai sensi dell’art. 134, comma 4 del  

           D.Lgs 267/2000 il    25/6/2011       

· è stata affissa all’Albo Pretorio dal 25/6/2011 al 11/7//2011

· è divenuta esecutiva:

ai sensi dell’art. 134, comma 3 del D.Lgs 267/2000 il   

Il Segretario comunale

Dott. Ugo Carozza

_______________________

COMUNITA’ MONTANA VALSANGRO ZONA S

Villa Santa Maria (CH)

CONVENZIONE

ASSOCIAZIONE TRA I COMUNI DI ARCHI, ATESSA, BOMBA, BORRELLO, CIVITALUPARELLA, COLLEDIMEZZO, FALLO, GAMBERALE, MONTAZZOLI, MONTEBELLO SUL SANGRO, MONTEFERRANTE, MONTELAPIANO, MONTENERODOMO, PERANO, PIETRAFERRAZZANA, PIZZOFERRATO, QUADRI, ROlO DEL SANGRO, ROSELLO, TORNARECCIO, VILLA SANTA MARIA E LA COMUNITA’ MONTANA VALSANGRO ZONA S PER LA GESTIONE UNITARIA DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI DELL’ENTE DI AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 21 “SANGRO”. 

L’anno duemilaundici, il giorno ……………… del mese di giugno, presso la sede della Comunità Montana Valsangro Zona S, tra i Comuni di Archi, Atessa, Bomba, Borrello, Civitaluparella, Colledimezzo, Fallo, Gamberale, Montazzoli, Montebello sul Sangro, Monteferrante, Montelapiano, Montenerodomo, Perano, Pietraferrazzana, Pizzoferrato, Quadri, Roio del Sangro, Rosello, Tornareccio, Villa Santa Maria e la Comunità Montana Valsangro Zona S, rappresentati come a seguito:

1) Spinelli Silvia Sindaco del Comune di Archi — Cod. Fisc. 81002460699;

2) Cicchitti Nicola Sindaco del Comune di Atessa – Cod. Fisc. - Cod. Fisc. 81000470690; 

3) Di Santo Donato Sindaco del Comune di Bomba - Cod. Fisc. 81002630696;

4) Di Nunzio Giovanni Sindaco del Comune di Borrello – Cod. Fisc. 00276000809;

5) Ficca Mariano Sindaco del Comune di Civitaluparella — Cod. Fisc. 81002250694;

6) Forchetti Gionni Sindaco del Comune di Colledimezzo — Cod. Fisc. 00251050696;

7) Salerno Carmine Sindaco del Comune di Fallo — Cod. Fisc. 81001730696;

8) Varrati Corrado Sindaco del Comune di Gamberale – Cod. Fisc. 811001770692;

9) Del Negro Ercole Sindaco del Comune di Montazzoli – Cod. Fisc. 00254260698;

10) Giampaolo Ciriaco Sindaco del Comune di Montebello sul Sangro — Cod. Fisc.  

      81001740695;

11) D’Ottavio Patrizia Sindaco del Comune di Monteferrante — Cod. Fisc. 001690692;

12) Nero Giovanni Sindaco del Comune di Montelapiano — Cod. Fisc. 81002650695;

13) Tamburrino Antonio Sindaco del Comune di Montenerodomo — Cod. Fisc. 

      00253540694;

14) Bellisario Gianni Sindaco del Comune di Perano — Cod. Fisc. 81002440691;

15) Liberatore Pierino Sindaco del Comune di Pietraferrazzana— Cod. Fisc. 

      81001680693;

16) Tarantini Nicola Sindaco del Comune di Pizzoferrato – Cod. Fisc. 81001510692;

17) Calabrese Saverio Sindaco del Comune di Quadri — Cod. Fisc. 81002560696;

18) Cavorso Giuseppe Sindaco del Comune di Roio del Sangro —Cod. Fisc. 

       8003010691;

19) Monaco Alessio Sindaco del Comune di Rosello — Cod. Fisc. 81002230696;

20) Pallante Nicola Sindaco del Comune di Tornareccio — Cod. Fisc. 810012110699;

21) Paolini Vito Sindaco del Comune di Villa Santa Maria — Cod. Fisc. 81002080695;

22) Infantino Antonio Commissario Regionale Comunità Montana Valsangro Zona S    

      Cod. Fisc. 81001700699;

PREMESSO CHE

     I predetti Enti hanno deliberato di costituirsi in Associazione con gli atti di seguito elencati:

1) Comune di Archi — delibera consiliare n. … del …………….;

2) Comune di Atessa — delibera consiliare n. … del ………….;

3) Comune di Bomba — delibera consiliare n. … del …………..;

4) Comune di Borrello  — delibera consiliare n. … del ………….;

5) Comune di Civitaluparella — delibera consiliare n. …. del ……….;

6) Comune di Colledimezzo — delibera consiliare n. ….. del ………..;

7) Comune di Fallo — delibera consiliare n. … del …………;

8) Comune di Gamberale  — delibera consiliare n. … del ………….;

9) Comune di Montazzoli  — delibera consiliare n. … del ………….;

10) Comune di Montebello sul Sangro — delibera consiliare n. … del …………;

11) Comune di Monteferrante — delibera consiliare n. … del ………….;

12) Comune di Montelapiano — delibera consiliare n. ….. del …………;

13) Comune di Montenerodomo — delibera consiliare n. … del ………….;

14) Comune di Perano — delibera consiliare n. … del …………..;

15) Comune di Pietraferrazzana — delibera consiliare n. … del …………;

16) Comune di Quadri  — delibera consiliare n. … del ………….;

17) Comune di Quadri  — delibera consiliare n. … del ………….;

18) Comune di Roio del Sangro — delibera consiliare n. … del ………..;

19) Comune di Rosello — delibera consiliare n. … del ………….;

20) Comune di Tornareccio — delibera consiliare n. … del …………..;

21) Comune di Villa Santa Maria — delibera consiliare n. … del ……………..;

22) Comunità Montana Valsangro Zona S – delibera commissariale n.  ….. del ………;

     Ai fini degli artt. 28 e 30 del D. Lgs. n. 267/2000,

STIPULANO LA SEGUENTE CONVENZIONE

ART. 1

COSTITUZIONE

E’ costituita l’Associazione tra gli Enti Locali come sopra costituiti per la gestione unitaria sul territorio degli Enti associati dei servizi socio assistenziali, con l’individuazione del Capofila dell’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”.

ART.2

SCOPI E FINI

      L’Associazione si prefigge di perseguire in via prioritaria la gestione unitaria degli interventi e dei servizi previsti dal Piano di Zona 2011-2013, nonché ogni altro intervento e servizio socio assistenziale deliberi di perseguire in forma associata.

E’ consentito che la gestione unitaria riguardi anche un solo servizio o parte di esso.

E’ consentito altresì che tale gestione coinvolga un numero limitato di Enti associati comunque non inferiore a due.

In tali ultimi casi le decisioni della Conferenza degli Amministratori degli Enti associati sono riservate ai soli rappresentanti degli Enti interessati.

ART. 3

DURATA

La presente convenzione ha la stessa durata del Piano di Zona 2011-2013, oltre proroga.

E’ consentito a ciascun Comune di recedere dall’Associazione previo parere della Conferenza degli Amministratori degli Enti associati, previo accordo sulle modalità, e produce effetti a decorrere dal primo gennaio dell’anno successivo, con accollo da parte del Comune recedente delle inerenti responsabilità patrimoniali.

ART. 4

CAPO ASSOCIAZIONE

La Comunità Montana Valsangro Zona S, individuato Capofila dell’ Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, svolge le funzioni di Capo Associazione ed Ente Gestore.

L’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” ha sede a Villa Santa Maria (CH) in Via Duca degli Abruzzi n. 104 presso la sede della Comunità Montana Valsangro Zona S.

La Comunità Montana Valsangro Zona S mette a disposizione per le attività dell’ Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” locali, attrezzature e mobili come esistenti, e risorse umane limitatamente al periodo in cui svolgerà le funzioni di Capo Associazione ed Ente Gestore.

Gli Uffici amministrativi della Comunità Montana Valsangro Zona S, Ente Capofila, nel rispetto delle competenze sancite dal D. Lgs. n. 267/2000, adotteranno gli atti amministrativi per l’esecuzione delle decisioni assunte dalla Conferenza degli Amministratori o dei Sindaci.

L’Associazione — Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” — è rappresentata ad ogni effetto di legge dal Presidente della Conferenza degli Amministratori.

La Conferenza degli Amministratori provvederà ad individuare tra i componenti della Conferenza le persone cui affidare le cariche di Presidente-Coordinatore e Vice Presidente-Coordinatore della stessa - Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”-, che restano in carica per tutta la durata del Piano di Zona 2011-2013 oltre proroga, fino all’individuazione di eventuali sostituti nel prossimo Piano di Zona.

Il Presidente della Conferenza degli Amministratori degli Enti associati ha la rappresentanza  dell’Associazione - Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”. 

ART. 5

ORGANI E PROPOSTE OPERATIVE

Organo deliberante dell’Associazione è la Conferenza degli Amministratori degli Enti associati denominato anche Comitato.

Detto Comitato è composto dal Presidente della Comunità Montana o suo delegato e dai Sindaci dei Comuni associati o loro delegati, ed è presieduta dal Presidente della Conferenza degli Amministratori o suo delegato.

Le funzioni di Segretario sono svolte dal Segretario dell’Ente Capofila e, in sua assenza, dal Coordinatore Tecnico Responsabile dell’Ufficio di Piano.

Le sedute del Comitato sono pubbliche e si tengono, di norma, presso la sede della Comunità Montana Valsangro Zona S.

I membri della Conferenza degli Amministratori sono convocati dal Presidente della Conferenza stessa o, in caso di assenza, dal Vice Presidente, tramite fax presso i rispettivi Enti di appartenenza, anche su richiesta di un quinto dei componenti, almeno 48 ore prima della riunione, salvo i casi di  urgenza.

L’avviso di convocazione dovrà contenere, oltre la data, il luogo e l’ora della riunione, anche l’ordine del giorno descrittivo della proposta da esaminare.

Ciascun componente ha facoltà di proposta e partecipa ai lavori del Comitato esclusivamente in nome e per conto dell’Ente di appartenenza.

Il Presidente dirige la discussione sugli argomenti da trattare posti all’ordine del giorno seguendo la progressione numerica.

In particolare concede la facoltà di parlare sui singoli argomenti, illustra i termini delle questioni su cui discutere e votare, proclama il risultato delle votazioni e dichiara l’apertura e la chiusura della seduta.

Lo stesso ha facoltà di sospendere e di sciogliere l’adunanza.

Per dichiarare aperta la seduta in prima convocazione occorre la presenza della metà più uno dei membri del Comitato, mentre per dichiarare aperta la seduta in seconda convocazione, da convocarsi almeno un’ora dopo l’orario fissato per la prima, occorre la presenza di almeno cinque membri del Comitato.

I verbali delle sedute del Comitato saranno pubblicati all’Albo Pretorio del Capofila dell’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”. 

Ogni rappresentante degli Enti aderenti all’Associazione ha diritto di esprimere un voto. 

Il Comitato decide a maggioranza assoluta dei presenti.

Approva gli atti di competenza come definiti nel Piano Sociale Regionale 2011-2013, il piano economico-finanziario e il riparto tra gli Enti associati di ogni spesa dell’Associazione, i servizi che l’Associazione intende attivare e gestire in modo unitario, i soggetti interessati, le risorse umane e strumentali occorrenti, le forme organizzative, i tempi, le modalità, il finanziamento ed il riparto degli oneri conseguenti, con singole proposte operative.

Le proposte operative saranno deliberate dal Comitato e recepite dagli altri Enti associati nei

casi in cui sia previsto un impegno finanziario degli stessi, con l’impegno di ciascun membro a sottoporre le proposte all’esame dell’Organo competente degli Enti interessati, secondo i rispettivi regolamenti, nella prima seduta utile, entro i termini che saranno di volta in volta determinati dal Comitato, comunque non superiori a sessanta giorni.

Il mancato recepimento della proposta entro il termine fissato dal Comitato comporterà l’esclusione dell’Ente stesso dalla gestione associata del servizio interessato.

Gli Enti membri dell’Associazione – Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” - dovranno adottare formali atti deliberativi da parte degli Organi competenti per l’approvazione della Convenzione tra gli Enti con l’individuazione del Capofila dell’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” e del Piano di Zona 2011-2013, assicurando la relativa copertura finanziaria, specificando il capitolo di spesa e l’importo impegnato in bilancio.

Gli Enti inoltre dovranno impegnare e liquidare le quote richieste relative ai servizi previsti dal Piano di Zona 2011-2013 e quelli che si delibereranno di perseguire in forma associata, entro i termini stabiliti dalla Conferenza degli Amministratori o dal Coordinatore Tecnico Responsabile dell’Ufficio di Piano, comunque non oltre sessanta giorni dalla richiesta da parte dell’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, pena la sospensione dei servizi con oneri e responsabilità a carico dell’Ente inadempiente.

Gli Enti che dovessero trovarsi in particolari e momentanee difficoltà economiche per il versamento delle quote dovute, dovranno tempestivamente comunicare all’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” la tempistica dei pagamenti.

Il mancato rispetto degli impegni assunti comporterà, per gli Enti inadempienti, l’esclusione, nell’annualità successiva a quella in cui si accerta il mancato rispetto degli impegni assunti in relazione all’attuazione del Piano di Zona, dei contributi previsti dal Fondo Sociale Regionale per gli interventi generali.

La sanzione è attivabile sulla base di motivata e documentata richiesta da parte dell’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”.

ART. 6

GESTIONE SERVIZI

       La funzione di gestione del Piano di Zona 2011-2013 oltre proroga, ed ogni altro intervento e servizio socio assistenziale si deliberi di perseguire in forma associata, sarà svolta dall’Ufficio di Piano con sede in Villa Santa Maria alla Via Duca degli Abruzzi n. 104, presso la sede della Comunità Montana Valsangro Zona S. 

Un componente dell’Ufficio di Piano per alcuni giorni della settimana sarà presente presso la

sede della Comunità Montana Medio Sangro Zona R di Quadri fino al termine del processo di riordino di cui alla L.R. n. 10/2008 e succ. mm.ii.

L’Ufficio di Piano risponde funzionalmente al Presidente dell’Associazione, applica i

deliberati della Conferenza degli Amministratori e del Comitato Esecutivo e si occupa della gestione dei servizi oggetto del seguente accordo.

ART. 7

COMITATO ESECUTIVO

Il Comitato Esecutivo è composto dal Presidente della Conferenza degli Amministratori o suo delegato e dai Sindaci dei Comuni di Atessa e Perano o loro delegati.

Il Comitato è presieduto dal Presidente della Conferenza degli Amministratori, decide a maggioranza assoluta dei presenti e propone, su mandato del Comitato, in ordine all’eventuale ricorso a prestazioni d’opera, contratti a termine, consulenze ed assunzioni ritenute necessarie per l’attuazione degli interventi previsti, fermo restando la competenza dell’assunzione degli atti di gestione in capo agli Organi dell’Ente Capofila.

I componenti del Comitato hanno facoltà di chiedere di partecipare, in via consultiva, ai lavori del Comitato Esecutivo per le iniziative cui i rispettivi Comuni partecipano.

ART. 8

COMPITI AMMINISTRATIVI

     Il Presidente del Comitato - Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” -, su indicazione dello stesso, designa il Coordinatore Tecnico Responsabile dell’Ufficio di Piano che dovrà provvedere a tutto quanto previsto dalle disposizioni regionali, all’organizzazione degli uomini e dei mezzi, all’attuazione e alla gestione del Piano di Zona, dei progetti e proposte operative e ad ogni altra attività amministrativa, fatto salvo quanto di competenza degli Organi dell’Ente Capofila, che si impegna a far proprie le indicazioni del Comitato in ordine alla designazione del Coordinatore dell’Ufficio di Piano e ad adottare i conseguenti provvedimenti di competenza.

ART. 9

ONERI

Gli eventuali oneri di funzionamento dell’Associazione faranno carico su ogni Ente associato in base ai parametri che saranno definiti dal Comitato.

Gli eventuali oneri a carico dei bilanci degli Enti associati in attuazione delle singole proposte operative saranno assunti a carico del bilancio di ciascun Ente in conformità dei rispettivi regolamenti.

ART. 10

CONTROVERSIE

       In caso di controversia la decisione sarà rimessa ad un collegio composto da esperti nelle materie oggetto della stessa, designati da ciascun Ente con oneri a carico del proprio bilancio e da un Presidente designato di comune accordo e, in mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale Civile di Lanciano, con oneri a carico degli Enti convenzionati interessati per quote uguali.

ART. 11

VARIAZIONI E/O MODIFICHE

     Le variazioni per integrazioni ed emendamenti alla presente Convenzione che rivestono carattere sostanziale, tali cioè da modificare l’onere finanziario di partecipazione degli Enti associati, devono essere sottoposte all’approvazione da parte degli Organi competenti degli Enti membri ed osservare la stessa procedura prevista per la costituzione dell’Associazione.

     Le variazioni per integrazioni ed emendamenti alla presente Convenzione che non presentano tale carattere vengono apportate dalla Conferenza degli Amministratori.

ART. 12

RINVIO

     Per tutto quanto non previsto nella presente Convenzione si fa rinvio alle leggi vigenti in materia, nonché alle disposizioni del vigente ordinamento delle autonomie locali in quanto applicabili.

           Letto, confermato e sottoscritto.

1. Spinelli Silvia Sindaco del Comune di Archi ……..……………..…………………

2. Cicchitti Nicola Sindaco del Comune di Atessa ……………………………………

3. Di Santo Donato Sindaco del Comune di Bomba …………………………..………

4. Di Nunzio Giovanni Sindaco del Comune di Borrello…………………..…………

5. Ficca mariano Sindaco del Comune di Civitaluparella……………………..……..

6. Forchetti Gionni Sindaco del Comune di Colledimezzo…………………………….

7. Salerno Carmine Sindaco del Comune di Fallo ……………………………….……

8. Varrati Corrado Sindaco del Comune di Gamberale.……………..………………

9. Del Negro Ercole Sindaco del Comune di Montazzoli……………..………………

10. Giampaolo Ciriaco Sindaco del Comune di Montebello sul Sangro……………..…

11. D’Ottavio Patrizia Sindaco del Comune di Monteferrante…………………………

12. Nero Giovanni Sindaco del Comune di Montelapiano……………………………

13. Tamburrino Antonio Sindaco del Comune di Montenerodomo…………………….

14. Bellisario Gianni Sindaco del Comune di Perano…………………………………

15. Liberatore Pierino Sindaco del Comune di Pietraferrazzana…………………….…

16. Tarantini Nicola Sindaco del Comune di Pizzoferrato……………..………………

17. Calabrese Saverio Sindaco del Comune di Quadri…………………………………

18. Cavorso Giuseppe Sindaco del Comune di Roio del Sangro……………………….

19. Monaco Alessio Sindaco del Comune di Rosello……………………….…………

20. Pallante Nicola Sindaco del Comune di Tornareccio………………………………

21. Paolini Vito Sindaco del Comune di Villa Santa Maria……………………………

22. Infantino Antonio Commissario Regionale Comunità Montana Valsangro        
      Zona S………………………………………………………………………………
IL SEGRETARIO DELLA COMUNITA’ MONTANA VALSANGRO ZONA S

Dott. Carlo Marchitelli
All. B
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	AMBITO TERRITORIALE SOCIALE


	
	

	n. 21
	Denominazione

	
	SANGRO

	Ente di Ambito Sociale:
	Comunità Montana Valsangro Zona “S”


	Comuni


	
	
	
	12
	Montelapiano

	1
	Archi
	
	13
	Montenerodomo

	2
	Atessa
	
	14
	Perano

	3
	Bomba
	
	15
	Pietraferrazzana

	4
	Borrello
	
	16
	Pizzoferrato

	5
	Civitaluparella
	
	17
	Quadri

	6
	Colledimezzo
	
	18
	Roio Del Sangro

	7
	Fallo
	
	19
	Rosello

	8
	Gamberale
	
	20
	Tornareccio

	9
	Montazzoli
	
	21
	Villa Santa Maria

	10
	Montebello Sul Sangro
	
	
	

	11
	Monteferrante
	
	
	


	Provincia
	CHIETI

	Azienda USL 
	LANCIANO-VASTO-CHIETI

	Distretti  Sanitari di Base
	ATESSA-TORRICELLA PELIGNA-VILLA SANTA MARIA


	GRUPPO DI PIANO 

(indicare nominativi e rappresentanze dei componenti del Gruppo di Piano)

	Nominativo
	Organismo rappresentato

	Arturo Scopino
	Referente Rappresentativo Amministrazione Locale

	Ercole Del Negro
	Referente Rappresentativo Amministrazione Locale

	Giovanni Staniscia
	Referente Rappresentativo Amministrazione Locale

	Nazareno Venturo
	Referente Rappresentativo Amministrazione Locale

	Daniela De Iuliis
	Referente Rappresentativo Amministrazione Locale

	Marco Cicchitti
	Referente Rappresentativo Terzo Settore

	Alessandra Tiberi
	Referente Rappresentativo Dipartimento Giustizia Minorile

	Vincenzo Orsatti
	Referente Rappresentativo Azienda ASL

	Silvino D’Ercole
	Referente Rappresentativo Istituto Alberghiero

	Dora Di Biase
	Referente Rappresentativo Istituto Comprensivo di Quadri

	Maria Rosa Di Nella
	Referente Rappresentativo Direzione Didattica di Atessa

	Rosina Carta 
	Referente Rappresentativo Istituto Comprensivo Atessa

	Loredana Granata
	Referente Rappresentativo Provincia di Chieti

	Teodora Di Santo
	Referente Rappresentativo Centrali Cooperative

	Antonella Gialluca
	Coordinatore Tecnico Responsabile Ufficio di Piano


Descrizione del processo di formazione del Piano di Zona (max 30 righe)

	La redazione del P.D.Z. 2011-2013 dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” ha avuto la durata di quasi tre mesi, durante i quali sono stati organizzati tavoli di confronto separati, con istituzioni pubbliche locali, organizzazioni dell’economia sociale, sistema scolastico, sistemi esperti, testimoni privilegiati, cercando di definire gli obiettivi, di  individuare le risorse, le strategie possibili, di costruire accordi sui progetti, di orientare i progetti in funzione dell’analisi comune, sino ad arrivare alla condivisione definitiva del percorso progettuale elaborato.
Il processo di costruzione del P.D.Z. è stato affidato al Gruppo di Piano, individuato secondo le modalità indicate nel Piano Sociale Regionale 2011-2013; nella sua prima seduta del 13 maggio 2011 su indicazione della Conferenza dei Sindaci, il Gruppo di Piano ha approvato il Regolamento di funzionamento, nominato il Coordinatore responsabile, preso atto delle risorse regionali per il nuovo triennio di progettazione e condiviso le seguenti modalità organizzative di lavoro: 

· analisi dei bisogni di area;

· valutazione delle risorse;

· definizione degli obiettivi di area;

· selezione degli obiettivi in rapporto alle risorse economiche, strumentali e umane del territorio;

· analisi dei servizi implementati con la progettazione precedente al fine di valutare l’ipotesi di continuità degli stessi o di cambiamento;

· scelta delle proposte più efficaci ed efficienti;

La validazione del Piano è stata fatta a partire dalla seguente analisi:

· capacità di lettura del bisogno e di individuazione delle priorità;

· apertura rispetto ad azioni innovative per il conseguimento degli obiettivi; 

· costruzione di obiettivi in funzione delle risorse disponibili e non a  sintesi delle diverse letture dei fenomeni sociali che caratterizzano il territorio;

· congruenza tra risorse e capacità di spesa

· correttezza e completezza delle informazioni;

· coerenza tra progetto complessivo e strategie delle singole azioni.

La regia dell’intero processo è stata affidata alla Comunità Montana Valsangro Zona “S” in attesa della formale costituzione della nuova Comunità Montana Montagna Sangro Vastese.



SEZIONE I  -  PROFILO SOCIALE LOCALE

1.1. Gli indicatori di impatto e di strategia contesto dell’Ambito Territoriale (a cura ATS)  

	Indicatori di impatto dei livelli essenziali

Infanzia – Giovani – Famiglia 
	Dati
	Indici

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


	Sul territorio sono presenti n. 1 nido e n. 2 servizi integrativi alla prima infanzia
	17,51



	Tasso di partecipazione giovanile 15-25 anni ai servizi attivati


	Sono state realizzate attività culturali e di prevenzione delle dipendenze
	16,82



	Tasso di copertura su totale famiglie


	Il servizio Socio-Psico-Educativo ha servito sul territorio dell’Ambito circa 400 famiglie
	3,70

	Tasso di copertura su totale famiglie con disabile


	Il servizio sociale dell’Ambito ha conoscenza di circa 500 nuclei familiari con minore disabile di cui presi in carico 90 
	18,00



	Numero affidi e adozioni


	Sono stati realizzati 3 affidamenti familiari.

Al nostro servizio non risulta nessuna adozione
	3/3

	Numero bambini e famiglie seguite


	Il servizio di assistenza domiciliare educativa ha servito circa 100 minori e 85 famiglie
	

	Numero minori in comunità
	n. 5
	

	Numero segnalazioni casi violenza ai minori
	n. 2
	

	Indicatori di impatto dei livelli essenziali

Inclusione sociale
	Dati
	Indici

	Tasso copertura servizi di inclusione per gruppo target


	Il servizio è stato rivolto a: immigrati, soggetti a basso reddito,  persone affette da dipendenze, ex carcerati, soggetti psichiatrici
	10,02



	Percentuale di progetti personalizzati con reddito di inserimento su totale utenti


	Il rapporto percentuale tra gli utenti dei servizi di inclusione con progetto personalizzato con reddito e il totale degli utenti assistiti dal servizio di inclusione è di 80/100
	80,00



	Tasso di accessi con ISEE su totale utenti


	Il dato è stato calcolato su tutti i servizi erogati dall’EAS, quelli essenziali e quelli complementari di tutte le aree
	31,02



	Numero contatti e interventi Pronto Intervento Sociale
	Sono state registrate 3 richieste di pronto intervento per minori
	100%

	Indicatori di impatto dei livelli essenziali

Anziani
	Dati
	Indici

	Tasso di copertura domiciliarità


	Nei servizi domiciliari in P.D.Z. abbiamo registrato un’utenza complessiva di circa 500 unità
	10,22

	Tasso di copertura servizio domiciliare h/utente


	Media oraria calcolata è pari a 2 h ad utente
	20,44

	Numero utenti assistiti a distanza


	Il servizio di teleassistenza è stato erogato in favore di tutti i soggetti assistiti al fine di monitorare anche l’andamento dei servizi fruiti
	

	Tasso copertura anziani non autosufficienti


	Il rapporto tra la popolazione non autosufficiente assistita  e il totale della popolazione anziana over 65 residente non autosufficiente è calcolato sul dato seguente 

210/2020
	10,40



	N. attività continue di auto-mutuo-aiuto per anziani
	0
	0

	Indicatori di impatto dei livelli essenziali 

Disabili
	Dati
	Indici

	Tasso copertura servizio domiciliare disabili


	Il rapporto tra la popolazione disabile assistita  e il totale della popolazione disabile residente è calcolato sul dato seguente 

80/ 1800
	4,44



	Numero disabili fruitori di assistenza scolastica Specialistica/media oraria di assistenza


	Numero minori In assistenza scolastica 41 h

Totale ore settimanali erogate 446
	10,88

	Percentuale di progetti personalizzati su totale popolazione disabile


	Numero progetti personalizzati 20

Numero disabili fruitori servizi (nel domiciliare, nella scolastica, nel trasporto) 151
	13,25

	Numero posti disponibili di comunità “dopo di noi”


	Non sono presenti sul territorio dell’ambito strutture specifiche per tale tipologia di utenza. 
	

	Tasso copertura servizi diurni su totale popolazione disabile
	0
	0

	Numero persone con disagio mentale in carico
	n. 15
	


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

	L’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” conta una popolazione complessiva di 25.628 abitanti ( dato aggiornato al 1^ gennaio 2010) distribuiti su una superficie territoriale di 437,76 Kmq. La situazione demografica evidenzia una struttura per età molto anziana, con una tendenza generalizzata alla diminuzione e al progressivo ulteriore invecchiamento della popolazione; contestualmente a tale fenomeno riscontriamo: diminuzione delle nascite, crescita della presenza di famiglie straniere, modifica della struttura familiare, diminuzione del tasso di occupazione, aumento dell’ emigrazione verso le zone vallive e costiere, chiusura di plessi scolastici e/o introduzione delle pluriclassi, aumento del disagio per i disabili, le persone sole, i minori, gli adolescenti  e i giovani.

Si tratta di fenomeni che stanno incidendo fortemente sul territorio, condizionandone in maniera negativa lo sviluppo economico e sociale: il ristagno delle dinamiche demografiche da una parte è fonte di rallentamento economico e di improduttività, dall’altra genera l’aumento del carico sociale e quindi della domanda  di assistenza.  

La lettura del quadro sopra esposto trova puntuale chiarificazione nell’analisi per singola area progettuale.

Area minori, giovani, famiglie

Nel corso dell’ultimo decennio la fascia di età inferiore ai 25 anni si è contratta complessivamente di 13 punti passando, nei Comuni dell’Ambito, dal 24,0% del 2000 all’11,14% del 2010. Il confronto demografico tra i ventuno Comuni dell’Ambito distingue due situazioni diverse tra loro: quella dell’area più propriamente montana, dove tali tendenze appaiono più marcate, ed il resto dell’Ambito che esprime una presenza di minori e di giovani relativamente più consistente. Un confronto per sesso indica come nelle classi considerate è pressoché costante la prevalenza dei maschi rispetto alle femmine, contrariamente a quanto avviene nelle età più avanzate.

Su tale dato occorre considerare anche l’incidenza degli immigrati: molti sono  i minori e i giovani stranieri attualmente residenti sul territorio dell’Ambito, soprattutto nei centri abitativi più grandi: rispetto al 2000 riscontriamo un aumento del 2,9%, con un’incidenza sulla popolazione totale del 3,39% ( dato aggiornato al 1^ gennaio 2010).

Sul piano sociale la realtà dell’Ambito manifesta un disagio particolarmente diffuso nelle fasce giovanili, come testimoniano alcuni indicatori: nel 2009 lo 0,06% dei giovani in età 14-29 anni (soprattutto di sesso maschile) risultava in carico al Sert. Nel 2010 si sono registrate 18 segnalazioni di soggetti trovati in possesso di sostanze stupefacenti, di cui 5 direttamente dal Tribunale dei Minori dell’Aquila. In aumento anche il fenomeno dell’abbandono scolastico: dall’0,12% del 2000 all’1,2% del 31/12/2009. Diversi gli interventi attivati in favore di minori a rischio, allontanati dalla famiglia di origine e/o in carico ai servizi sociali a seguito di maltrattamento intra-familiare, devianza, incuria genitoriale, abbandono scolastico, emarginazione sociale.

Area disabili

I dati in possesso dei Comuni dell’Ambito sulla disabilità non quantificano il fenomeno nel suo complesso, bensì quella parte di realtà con la quale i servizi sono entrati in contatto. Ovviamente ogni considerazione su questo tipo di dato deve tenere conto della sua parzialità nonché della capacità dei servizi di entrare in contatto con le persone e le famiglie portatrici del problema. Complessivamente, al 1° gennaio 2010, il numero delle persone con disabilità “conosciute dai servizi” era di 140 unità, pari allo 0,55% della popolazione dell’Ambito compresa nella fascia di età alla quale le stesse appartengono (0-64 anni). I disabili minori (41) rappresentano circa un quinto del totale in carico ai servizi (30%). Tra le tipologie di handicap più frequenti prevalgono le situazioni in cui più deficit si associano tra loro originando una multiproblematicità (36%). Frequenti sono anche i casi di handicap psichico (65) con un valore pari al 28%. Tra i minori, l’handicap più riscontrato accanto alle situazioni multiproblematiche è quello di tipo intellettivo, probabilmente evidenziato dalla maggiore attenzione che il mondo della scuola pone nei confronti della sfera cognitiva. Altro dato di interesse è costituito dalla larga prevalenza di soggetti che vivono all’interno del proprio contesto familiare (87%), situazione che per i più giovani risulta pressoché generalizzata (solo 3 casi non risultano vivere in famiglia) e che evidenzia come la rete familiare si faccia carico direttamente del problema. Da qui la necessità di sviluppare programmi di apprendimento e/o di recupero delle capacità essenziali nella gestione della vita quotidiana, anche nella prospettiva del momento in cui la famiglia stessa non è più in grado di assistere il disabile e si impongono soluzioni alternative all’istituzionalizzazione che non incidano negativamente sulla  qualità della vita del soggetto disabile. 

La programmazione degli interventi di area tiene conto della distinzione tra disabili/portatori di handicap minori, che ricomprendono i soggetti fino al compimento della maggiore età, e i disabili/portatori di handicap adulti. Gli interventi rivolti ai disabili minori si integrano con i programmi dell’area minori. In generale il complesso delle attività sociali a favore del disabile (quello non autosufficiente in particolare) rientrano all’interno delle aree ad elevata integrazione socio-sanitaria. I programmi a supporto dell’integrazione scolastica e lavorativa si sviluppano, inoltre, in stretto raccordo con il mondo della suola e della formazione professionale, i servizi per l’impiego e le organizzazioni del Terzo Settore (cooperazione di tipo B).

Area anziani

I dati contrapposti dall’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, come abbiamo visto sono ancora più allarmanti, poichè la percentuale della popolazione anziana sul totale generale della popolazione è pari al 26% ( dati rilevati al 1 gennaio 2010). L’invecchiamento è caratterizzato dall’espansione delle fasce anziane femminili: nel nostro territorio, in particolare, quasi una donna su 4 ha più di 64 anni, mentre l’indice di invecchiamento femminile sopravanza di ben 5 punti quello maschile. Significativo è anche il dato riferito agli ultrasettantaquattrenni, ormai prossimi alla soglia del 10% del totale della popolazione.

Tutto ciò impone di riconsiderare la “questione anziani” in termini diversi, orientando la programmazione degli interventi verso la valorizzazione della persona anziana, al fine di recuperare la sua funzione ed il suo ruolo sociale in termini di esperienza, memoria, competenze e capacità solidali (inter ed intra-generazionali). 


I.3 Valutazione di impatto dei risultati della precedente programmazione  (max 60 righe)

	Il Piano di Zona ha rappresentato e continua a rappresentare per i Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, la più importante esperienza di programmazione condivisa a livello intercomunale; da essa ha avuto avvio un processo graduale, ma costante, di acquisizione della consapevolezza dell’importanza e della necessità di sviluppare tra gli amministratori, i tecnici, gli operatori dei servizi e i referenti dei diversi soggetti istituzionali e della società civile, una comune cultura di ambito, tesa a superare localismi e visioni parziali dei fenomeni e dei processi sociali. 

Tale acquisizione, forse più che altrove, ha significato il raggiungimento di un traguardo importante vista la composizione dell’Ambito: ventuno Comuni, due Comunità Montane, tre DSB, quattro Istituti scolastici comprensivi, una direzione didattica e la pluralità di soggetti coinvolti a titolo diverso nella gestione di servizi ed interventi sociali: Enti locali, Scuole, Parrocchie, Associazionismo, Cooperazione Sociale, ASL, Enti di rappresentanza, Patronato, Sindacati e altro ancora.

La cooperazione tra tutti i soggetti coinvolti e la condivisione del programma progettuale, è stato il deterrente per l’implementazione di una rete di servizi ben articolata e strutturata per ciascuna delle aree di intervento individuate dal P.S.R. Attraverso i servizi attivati, l’Ambito è riuscito a garantire la copertura della domanda assistenziale in quasi  tutti i settori: gli interventi domiciliari sono stati assicurati a tutti I richiedenti in possesso dei requisiti di accesso disciplinati nel Regolamento dei Servizi di Ambito, fatta eccezione per n. 7 soggetti anziani che attualmente risultano essere  in lista di attesa per indisponibilità di fondi progettuali da parte del Comune, che si è già attivato per reperire risorse autonome. Non risultano soggetti in lista di attesa per gli altri livelli essenziali erogati dall’Ambito. Sono stati attivati tutti I servizi di assistenza scolastica richiesti con uno standard assistenziale medio di 10 ore settimanali; parallelamente per I casi più gravi l’Ambito ha garantito prestazioni di sostegno didattico domiciliare indipendentemente dal livello di istruzione dei minori. Ben articolata la rete dei servizi di trasporto attivi in ciascuna area progettuale e finalizzati ad assicurare oltre che prestazioni di tipo sanitario, anche prestazioni sociali- educative- ricreative e culturali. Attraverso I servizi consulenziali: segretariato sociale, servizio sociale professionale, servizio socio-psico-pedagogico abbiamo contribuito all’emersione di bisogni sommersi soprattutto nell’area minori e famiglie, prendendo in carico situazioni di abuso, violenza contro minori, emarginazione sociale, riuscendo a porre in essere strategie in grado di contrastare le diverse forme di disagio. L’unica area assistenziale che risulta scoperta è quella relativa al servizio residenziale per disabili:attualmente né sul territorio dell’Ambito né in quello limitrofo ci sono strutture in grado di garantire la recettività di minori, giovani e adulti disabili. Impropriamente il servizio dove richiesto viene gestito attraverso le strutture per anziani e per minori presenti nei Comuni dell’Ambito convenzionate.




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

	Il confronto incrociato tra il livello essenziale delle prestazioni sociali indicato dalla L. 328/2000 (art. 22) e gli standard di Ambito Territoriale, in termini di dotazione e tipologie di servizi per aree di welfare, consente di effettuare una lettura del sistema locale dei servizi e degli interventi a carattere socio-assistenziale, cogliendone le caratteristiche principali ed evidenziandone da una parte i punti di forza e dall’altra i punti di debolezza e di “non coerenza” con  le dotazioni  indicate dalla pianificazione nazionale e regionale, nonché con i bisogni espressi dal territorio.

Dall’analisi della rete dei servizi attivi è possibile formulare le seguenti considerazioni: nel livello di welfare rivolto alla generalità dei cittadini si riscontra: 

· un consolidato di servizi informativi in grado di orientare l’utenza e di canalizzare la domanda espressa a seconda dei bisogni;

· la presenza di servizi consulenziali alle famiglie (anche se non generalizzati su tutto il territorio di Ambito), capace di attivare la rete dei servizi presenti sul territorio e le sinergie necessarie per la gestione dei singoli casi;

· un servizio di segretariato sociale funzionale alle esigenze espresse dai singoli territori comunali;

· l’erogazione di un servizio di assistenza economica, integrativo e di sostegno alla famiglia e non sostitutivo del bisogno di lavoro, abitativo, di risposta alle esigenze primarie giornaliere.
Nel livello di welfare rivolto al sostegno delle  famiglie con carico assistenziale si rileva:

· l’erogazione di un servizio di assistenza domiciliare semplice e/o complesso a seconda del bisogno espresso dall’assistito, strutturato mediante un monte ore condiviso con l’U.V.M. distrettuale;

· l’attivazione di un servizio di assistenza domiciliare integrata con progetti personalizzati e accessi integrati di operatori sociali e sanitari;

· la gestione di un servizi di assistenza domiciliare educativa per minori disabili, per minori stranieri e per minori a rischio di devianza, emarginazione sociale, strutturato insieme alla scuola, nel caso specifico di minori disabili al gruppo H e con l’equipe socio-psico-pedagogica dell’E.A.S.

· la realizzazione di un consolidato di servizi di assistenza scolastica finalizzato a garantire la piena integrazione dei soggetti disabili e/o con difficoltà di apprendimento mediante programmi personalizzati che prevedono uno standard assistenziale di 10 ore settimanali;

· l’attuazione di servizi di trasporto di tipologia diversa in relazione all’utenza e al bisogno

     espresso, in grado da una parte di sollevare le famiglie con carico assistenziale e dall’altra      

     di favorire la piena integrazione sociale dei soggetti svantaggiati anche attraverso    

     l’accompagnamento presso servizi a valenza ricreativa.

Nell’area del welfare comunitario, troviamo un consolidato di attività finalizzate alla socializzazione e ricreazione di anziani, minori e disabili: colonie marine, soggiorni termali, gite, gestione di eventi. Si tratta di interventi programmati sistematicamente durante il periodo estivo con la collaborazione delle agenzie educative e sociali operanti sul territorio.

L’analisi inoltre evidenzia:

· una sostanziale disomogeneità tra le realtà dei ventuno Comuni dell’Ambito portatori di approcci culturali alle problematiche sociali tra loro diversificati;

·  un’altrettanto sostanziale disomogeneità, non sempre correlata alla dimensione comunale, nelle dotazioni dei servizi per aree territoriali (Comuni), aree d’intervento e livelli di welfare;

·  l’esigenza di rafforzare e/o completare la rete dei servizi a scala di Ambito, riallineando l’intero sistema agli standard regionali e nazionali nel rispetto delle specificità e peculiarità del territorio dell’Ambito stesso;

· l’assenza nel welfare residenziale e semiresidenziale e quello del sostegno all’emergenza di strutture gestite direttamente dai Comuni dell’Ambito, i quali si avvalgono di quelle a carattere privato presenti in alcuni  territori comunali.
· l’esigenza di applicare in tutti i Comuni il regolamento di accesso ai servizi per la verifica dei requisiti di ammissibilità;

· l’opportunità di contenere la spesa per gli obiettivi complementari a favore di quelli essenziali;

· la necessità si supportare psicologicamente le famiglie con carico assistenziale,

· l’urgenza di ridefinire il sistema delle competenze soprattutto in ambito scolastico;

· il bisogno di applicare l’ISEE per evitare trattamenti economici iniqui.



I.5. Domanda ed offerta di servizi socio-assistenziali in ATS (max 60 righe)

	TIPOLOGIA SERVIZIO
	DOMANDA 2009

(valore in unità)
	OFFERTA 2009

(valore in unità)
	SCOSTAMENTO

(valore %)



	SAD

(Servizio Assistenza Domiciliare)
	200
	180
	10%

	ADI

(Assistenza Domiciliare Integrata)
	120
	97
	19,17%

	SS

(Segretariato Sociale)
	800
	800
	/

	ASMD

(Assistenza Scolastica Minori Disabili)
	32
	30
	6,25%

	SSP

(Servizio Sociale Professionale)
	145
	110
	24,14%

	SIPI

(Servizio Integrativo per la Prima Infanzia)
	120
	70
	41,67%

	ARM

(Attività Ricreative Per minori)
	1250
	1000
	20%

	ARA

(Attività Ricreative Per Anziani)
	500
	500
	/

	ARD

(Attività Ricreative Per Disabili)
	15
	15
	/

	CDA

(Centro Diurno Anziani)
	250
	250
	/

	CDM

(Centro diurno Minori)
	55
	55
	/

	SSPE

(Servizio Socio-Psico-Educativo)
	25
	15
	40%

	TA

(Trasporto Anziani)
	100
	80
	20%

	TD

(Trasporto Disabili)
	58
	45
	22,41%


SEZIONE II –OBIETTIVI DEL PIANO

 Gli obiettivi del Piano  di zona e gli indicatori 

      AREA A: MINORI-GIOVANI-FAMIGLIA 

	A1.E.
	Incrementare i servizi per la prima infanzia, proponendo modelli flessibili ed innovativi per la cura dei bambini da 0-3 anni, nelle ore diurne.

	A.2.E.
	Potenziare i servizi di prevenzione ed intervento domiciliare in favore di nuclei familiari con minori che vivono condizioni di disagio, marginalità, conflittualità.

	A.3.E.
	Promuovere azioni per la prevenzione dei fenomeni di violenza fisica e psicologica su donne e minori.

	A.4.E.
	Garantire un servizio di assistenza educativa domiciliare per minori, quale strumento di prevenzione del disagio e dell’istituzionalizzazione.

	A.5.E.
	Garantire l’erogazione del servizio per l’affidamento familiare e l’adozione.


AREA B:  INTERVENTI SPECIALI 

	B.1.E.
	Implementare servizi che garantiscano la mobilità delle persone disabili e l’accesso ai servizi socio-sanitari e alle opportunità sociali, culturali che il territorio offre.

	B.2.E.
	

	B.3.E.
	

	B.4.E.
	

	B.5.E.
	


      AREA C: ANZIANI

	C.1.E.
	Favorire la de-istituzionalizzazione e la permanenza a domicilio delle persone anziane, incrementando i servizi di assistenza domiciliare integrata e la continuità assistenziale.

	C.2.E.
	Promuovere forme di tele-aiuto, tele-conforto e altre forme di assistenza telefonica.

	C.3.E.
	Favorire le cure domiciliari dei soggetti non autosufficienti.

	C.4.E.
	Favorire forme di convivenza per gli anziani soli, anche attraverso l’incentivazione di esperienze maturate sul territorio.

	C.5.E.
	Favorire azioni che promuovano la socializzazione degli anziani in condizione di emarginazione e solitudine anche a causa di isolamento territoriale, attraverso la promozione e la facilitazione di aggregazioni sociali spontanee.


     AREA D:  PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

	D.1.E.
	Favorire la de-istituzionalizzazione e la permanenza a domicilio delle persone diversamente abili, incrementando i servizi di assistenza domiciliare integrata e la continuità assistenziale.

	D.2.E.
	Favorire la comunicazione e l’autonomia degli studenti diversamente abili in condizione di gravità con specifico riferimento alla reale fruizione del diritto allo studio, mediante servizio orientato ad azioni di assistenza qualificata e di tipo socio-educativo.

	D.3.E.
	Garantire la predisposizione di progetti personalizzati per le persone disabili

	D.4.E.
	Promuovere l’attivazione di strutture residenziali per disabili (“Dopo di noi”) riservate a soggetti disabili in condizione di gravità privi di reti parentali primarie.

	D.5.E.
	Favorire la promozione di strutture intermedie di assistenza, a ciclo semiresidenziale diurno, che supportino le persone diversamente abili  nell’acquisizione dei livelli funzionali di autonomia e socializzazione, che allevino le famiglie nella gestione dei carichi assistenziali. 


AZIONI PROPOSTE 

	OBIETTIVO  
	AZIONE Piano di Zona

	Incrementare i servizi per la prima infanzia, proponendo modelli flessibili ed innovativi per la cura dei bambini da 0-3 anni, nelle ore diurne.
	Servizi Integrativi per la prima infanzia

	Incrementare le politiche di contrasto al fenomeno di violenza, violenza domestica ai danni delle donne e dei bambini
	Servizi di contrasto al child abuse

Servizi di contrasto alla violenza sulle donne

Comunità di tipo residenziale per minori

	Sviluppare i servizi di socializzazione pomeridiana, in rete con le istituzioni scolastiche e le associazioni locali, per la gestione educativa del tempo libero dei bambini  e dei ragazzi
	Servizi integrativi per minori



	Garantire un servizio di assistenza educativa domiciliare per minori, quale strumento di prevenzione del disagio e dell’ istituzionalizzazione.
	Assistenza Domiciliare minori

	Garantire l’erogazione del servizio per l’affidamento familiare e l’adozione
	Servizio Affido Familiare e servizio adozione


	OBIETTIVO  
	AZIONE Piano di Zona

	Implementare servizi che garantiscano la mobilità delle persone disabili e l’accesso ai servizi socio-sanitari e alle opportunità sociali, culturali che il territorio offre.
	Trasporto anziani

Trasporto minori disabili

Trasporto disabili


	OBIETTIVO  
	AZIONE Piano di Zona

	Favorire la de-istituzionalizzazione e la permanenza a domicilio delle persone anziane, incrementando i servizi di assistenza domiciliare integrata e la continuità assistenziale
	Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale

	Promuovere forme di tele-aiuto, tele-conforto e altre forme di assistenza telefonica
	Tele-assistenza

	Favorire le cure domiciliari dei soggetti non autosufficienti
	Assistenza Domiciliare Integrata

	Favorire forme di convivenza per gli anziani soli, anche attraverso l’incentivazione di esperienze maturate sul territorio
	Integrazione rette per l’ospitalità di anziani non autosufficienti in strutture residenziali

	Favorire azioni che promuovano la socializzazione degli anziani in condizione di emarginazione e solitudine anche a causa di isolamento territoriale, attraverso la promozione e la facilitazione di aggregazioni sociali spontanee
	Centro diurno


	OBIETTIVO  
	AZIONE Piano di Zona

	Favorire la de-istituzionalizzazione e la permanenza a domicilio delle persone diversamente abili, incrementando i servizi di assistenza domiciliare integrata e la continuità assistenziale
	Assistenza domiciliare disabili

	Favorire la comunicazione e l’autonomia degli studenti diversamente abili in condizione di gravità con specifico riferimento alla reale fruizione del diritto allo studio, mediante servizio orientato ad azioni di assistenza qualificata e di tipo socio-educativo
	Assistenza per l’autonomia e la comunicazione degli studenti disabili in condizione di gravità

Assistenza socio-educativa -scolastica

	Garantire la predisposizione di progetti personalizzati per le persone disabili
	Assistenza domiciliare Integrata per disabili non autosufficienti

	Promuovere l’attivazione di strutture residenziali per disabili (“Dopo di noi”) riservate a soggetti disabili in condizione di gravità privi di reti parentali primarie.
	Integrazione rette per l’ospitalità di disabili gravi in strutture cosiddette del “Dopo di Noi”

	Favorire la promozione di strutture intermedie di assistenza, a ciclo semiresidenziale diurno, che supportino le persone diversamente abili  nell’acquisizione dei livelli funzionali di autonomia e socializzazione, che allevino le famiglie nella gestione dei carichi assistenziali.
	Centri diurni per disabili


II.3. Valutazione di impatto sociale del Piano di Zona 2011-2013 (GLI STANDARD MINIMI DI SISTEMA)

1. ATS
	STANDARD MINIMI 
	FOCUS STANDARD
	TEMPI DI ATTUAZIONE
	MODALITA’

	Livello 1
	· Consolidamento

e gestione Ufficio di Piano

· Potenziamento sito internet ATS


	2^ semestre 2011

annualità 2012-2013
	Il servizio verrà realizzato mediante n. 1 assistente sociale in carico all’EAS

	Livello 2
	· Consolidamento

e gestione Ufficio di Piano

· Potenziamento sito internet ATS
	2^ semestre 2011 

annualità 2012  annualità 2013
	Il servizio verrà realizzato mediante n. 1 assistente sociale in carico all’EAS


	STANDARD OPERATIVI
	FOCUS STANDARD
	TEMPI DI ATTUAZIONE
	MODALITA’

	Livello 1
	Consolidamento Ufficio di Piano


	2^ semestre 2011

annualità 2012-2013
	Il servizio verrà realizzato mediante n. 1 assistente sociale in carico all’EAS

	Livello 2
	Consolidamento Ufficio di Piano

Con orari di apertura dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 14:00 e il martedì e il giovedì dalle 15:00 alle 18:00


	2^ semestre 2011 

annualità 2012 - 2013
	Il servizio verrà realizzato dal Coordinatore tecnico dell’Ufficio di Piano


1. Servizio sociale Professionale 

	STANDARD MINIMI 
	FOCUS STANDARD
	TEMPI DI ATTUAZIONE
	MODALITA’

	Livello 1
	Ufficio di Servizio Sociale
	2^ semestre 2011  annualità 2012 annualità 2013
	Il servizio verrà realizzato mediante n. 1 assistente sociale in carico all’EAS e attraverso 3 Assistenti sociali in carico alle Cooperative affidatarie del medesimo servizio

	Livello 2
	Come sopra
	Come sopra
	Come sopra


	STANDARD OPERATIVI
	FOCUS STANDARD
	TEMPI DI ATTUAZIONE
	MODALITA’

	Livello 1
	Un ufficio di servizio sociale a disposizione dei 21 Comuni dell’Ambito
	2^ semestre 2011  annualità 2012 annualità 2013
	Si prevede l’impiego di 4 assistenti sociali di cui una a tempo pieno in carico all’EAS e tre in convenzione con cooperative del privato sociale

	Livello 2
	Le Assistenti Sociali garantiranno una copertura territoriale di 36 ore settimanali complessive
	2^ semestre 2011  annualità 2012 annualità 2013
	Si prevede l’impiego di 4 assistenti sociali di cui una a tempo pieno in carico all’EAS e tre in convenzione con cooperative del privato sociale


2. Segretariato  Sociale

	STANDARD MINIMI 
	FOCUS STANDARD
	TEMPI DI ATTUAZIONE
	MODALITA’

	Livello 1
	1 Assistente Sociale ogni 20.000 abitanti
	2^ semestre 2011  annualità 2012 annualità 2013
	In affidamento alle Cooperative sociali mediante convenzioni

	Livello 2
	Erogazione di 24 ore settimanali di servizio
	2^ semestre 2011  annualità 2012 -2013
	In affidamento alle Cooperative sociali mediante convenzioni


	STANDARD OPERATIVI
	FOCUS STANDARD
	TEMPI DI ATTUAZIONE
	MODALITA’

	Livello 1
	1 Assistente Sociale ogni 20.000 abitanti
	2^ semestre 2011  annualità 2012 annualità 2013
	In affidamento alle Cooperative sociali mediante convenzioni

	Livello 2
	Si prevede l’impiego di n. 1 assistente sociale con un monte ore di 24 settimanali
	2^ semestre 2011  annualità 2012 annualità 2013
	A supporto del servizio verrà messa a disposizione l’assistente Sociale in carico all’Ufficio di Piano dell’EAS per un numero aggiuntivo di 12 ore settimanali


3. Servizio per l’autonomia e la comunicazione degli studenti disabili

	STANDARD MINIMI 
	FOCUS STANDARD
	TEMPI DI ATTUAZIONE
	MODALITA’

	Livello 1
	Assistenza Scolastica 
	A decorrere dal 20 settembre 2011
	Mediante personale educativo reclutato attraverso le cooperative sociali convenzionate

	Livello 2
	Assistenza Scolastica Standard assistenziale anno scolastico 2009-2010
	A decorrere dal 20 settembre 2011
	Mediante personale educativo reclutato attraverso le cooperative sociali convenzionate


	STANDARD OPERATIVI
	FOCUS STANDARD
	TEMPI DI ATTUAZIONE
	MODALITA’

	Livello 1
	Assistenza Scolastica 
	A decorrere dal 20 settembre 2011


	Mediante personale educativo reclutato attraverso le cooperative sociali convenzionate

	Livello 2
	Verranno garantite mediamente dalle 6 alle 10 ore di assistenza scolastica, con uno scostamento tra lo standard del 2009-2010 e l’attuale di circa 3 ore settimanali
	A decorrere dal 20 settembre 2011
	Mediante personale educativo reclutato attraverso le cooperative sociali convenzionate


SEZIONE III – SISTEMA LOCALE DEI SERVIZI

III.1.  I livelli essenziali di assistenza del Piano di Zona 2011-2013

	TIPOLOGIA PER AREA
	SERVIZIO



	SERVIZI GENERALI
	

	
	Servizio Sociale Professionale

	
	Segretariato Sociale

	
	Pronto Intervento Sociale

	
	Punto Unico d’accesso

	
	Servizio di Contrasto al child abuse

	AREA MNORI GIOVANI FAMIGLIA
	

	
	Servizi nido per la prima infanzia

	
	Assistenza Domiciliare minori

	
	Servizio affido familiare e adozioni

	
	Comunità di tipo residenziale per minori

	
	Servizi integrativi per minori

	AREA ANZIANI
	

	
	Assistenza domiciliare

	
	Assistenza domiciliare integrata

	
	Centri diurni

	
	Teleassistenza

	
	Integrazione rette per l’ospitalità di anziani non autosufficienti in strutture residenziali

	
	

	AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
	

	
	Assistenza domiciliare

	
	Assistenza domiciliare integrata

	
	Assistenza per l’autonomia e la comunicazione degli studenti diversamente abili in condizioni di gravità

Assistenza socio-educativa scolastica per disabili gravi

	
	Centri diurni

	
	Integrazione rette per l’ospitalità di persone diversamente abili gravi in strutture cd. del “Dopo di Noi”


III.2  Strategie per il welfare globale  (max 60 righe)

	La programmazione zonale dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” è stata realizzata a partire da 3 concetti chiave:

· titolarità della rete di servizi e di interventi della Comunità Montana Val Sangro Zona S e delle amministrazioni comunali associate;

· stesura del Piano attraverso lo strumento del dialogo sociale con tutti gli stakeholder territoriali;
· realizzazione dell’infrastrutturazione della rete di servizi e di intervento attraverso il privato sociale.
A partire da questi elementi cardine, l’Ambito ha posto in essere alcune strategie per garantire attraverso le diverse aree di attività la copertura globale  dei bisogni sociali rilevati sul territorio:
· Consolidamento ed erogazione dei livelli essenziali inerenti il segretariato sociale, il servizio sociale professionale, l’assistenza domiciliare e l’assistenza scolastica per l’autonomia e la comunicazione dei disabili;

· Potenziamento del punto unico d’accesso;

· Integrazione socio-sanitaria;

· Erogazione dei servizi secondo criteri di uniformità, equità, efficacia ed appropriatezza, assicurando priorità di accesso alle persone in situazione di marginalità sociale, di cui all’art.2 comma 3 della legge 328/2000;

· Gestione fra più ambiti di quei servizi che per la natura dei bisogni da fronteggiare, per la tipologia di prestazioni e per altre esigenze organizzative, richiedono un bacino di utenza più ampio rispetto a quello dell’Ambito;

· Rispetto degli standard minimi di sistema regionali;

· Rispetto degli standard sanitari;
· Elaborazione progetti personalizzati;
· Applicazione del regolamento di accesso ai servizi;
· Applicazione dell’ISEE per i seguenti servizi: Assistenza Domiciliare Anziani e Disabili, Centri diurni per minori e disabili, Residenze Anziani, Residenze Disabili, Servizi prima infanzia, Servizi di trasporto;
· Esternalizzazione dei seguenti servizi: assistenza domiciliare, assistenza scolastica, servizi semi-residenziali e residenziali;
· Mantenimento in gestione mista dei seguenti servizi: segretariato sociale, trasporto, servizio sociale professionale, equipe socio-psico-pedagogica;
· Mantenimento in gestione diretta dei seguenti servizi: ufficio di piano, assistenza economica, teleassistenza, servizio affido e adozione.


III.3.  Il sistema locale di accesso (max 60 righe)

	L’Ambito ha inteso lavorare a partire dai risultati delle esperienze condotte nell’attuazione dei precedenti P.D.Z., dai punti di forza emersi, dalle risorse esistenti attivate e attivabili. Il regolamento elaborato dall’Ufficio di Piano dell’Ambito nella precedente gestione, rappresenta sicuramente uno degli strumenti qualificanti l’attività socio-assistenziale del territorio. Alla luce della nuova progettazione, la Conferenza dei Sindaci dell’Ambito e le singole amministrazioni comunali hanno ritenuto opportuno “rileggere” i contenuti sostanziali del documento, integrandolo laddove nella sua applicazione è risultato incompleto, modificandolo rispetto alle azioni progettate per il nuovo triennio, ampliandolo alla luce delle competenze riconosciute al PUA e mantenendo i criteri oggettivamente condivisibili.

Il nuovo regolamento dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” si compone di 6 capitoli e di 93 articoli nei quali vengono dettagliatamente definite: 

1) le finalità generali dell’Ambito;

2)  i criteri di accesso ai servizi;

3)  le modalità di compartecipazione alla spesa con particolare riferimento ai criteri per l’indicazione della situazione economica;

4)  la rete dei servizi presente sul territorio;

5)  le modalità di gestione dei rapporti con il terzo settore, il volontariato;

6)  gli strumenti per monitorare e valutare l’efficacia e l’efficienza dei servizi.




SEZIONE IV – AREE PRIORITARIE DI BISOGNO E SERVIZI

IV.1 LIVELLI ESSENZIALI GENERALI

IV.1.1.  Analisi dei problemi e definizione degli obiettivi  (max 30 righe)

	L’analisi del contesto sociale pone in evidenza quanto segue:

Vulnerabilità Sociali

Bisogni sociali emersi

Basso tasso di natalità

· Consolidamento dei servizi e delle attività diurne per l’infanzia e l’adolescenza.

Alto Indice di Vecchiaia

· Incremento ed ottimizzazione dei servizi domiciliari;

· Incremento ed ottimizzazione dei servizi per la non autosufficienza;

· Attivazione di servizi specifici per anziani in situazione di gravità (demenza senile, grave non autosufficienza, altre cronicità). 

Incremento del tasso di attività 

lavorativa e differenze di genere

· Sostegno all’occupazione femminile tramite sviluppo di servizi di sollievo al carico familiare e per il sostegno alle donne in difficoltà;

· Promozione della cittadinanza attiva giovanile.

Rischi di esclusione per specifici target

· Servizi di inserimento attivo per soggetti disabili

· Aumento della richiesta assistenziale.

Saldo migratorio positivo

Vulnerabilità di sistema

Bisogni di sistema

Dispersione di risorse fra settori e scarsa 

integrazione

· Programmazione territoriale integrata e valutazione impatto sociale;

· Riduzione di spesa per interventi singoli extra-programmazione;

· Sviluppo di una programmazione locale intersettoriale.

Scarsa attenzione ai determinanti la

salute e all’approccio integrato

· Sviluppo e cooperazione operativa socio-sanitaria;

· Coordinamento fra politiche sociali e politiche della salute.

Scarsa fiducia nelle risposte istituzionali

· Sviluppo della cittadinanza attiva e partecipazione dei cittadini alle decisioni;

· Progettazione partecipata.

Disuguaglianza di accesso ai servizi

· Adozione dell’ISEE e del regolamento unico di accesso ai servizi.

Scarsa dignità e riconoscimento del lavoro

sociale 

· Monitoraggio sui contratti di lavoro nel settore sociale.

A fronte delle vulnerabilità e dei bisogni sopra sintetizzati, l’Ambito ha individuato per ciascuna area  i seguenti obiettivi progettuali:

a. Area Minori, giovani e famiglie:

· Superare la logica della istituzionalizzazione del bambino e del ragazzo attraverso la promozione della cultura dell’accoglienza;

· Rafforzare ed estendere la cultura dell’affido familiare;

· Potenziare il sistema di sostegno, tutela e protezione sociale nelle aree di rischio;

· Sviluppare progetti integrati tra servizi sociali, sanitari, giudiziari e scolastici finalizzati a contrastare i fenomeni di abuso, violenza e maltrattamento nei confronti dei minori;

· Sviluppare interventi di sostegno in favore dei minori in difficoltà;

· Promuovere la salute e prevenire comportamenti a rischio nelle fasce adolescenziali;

· Sviluppare progetti promozionali integrati con il coinvolgimento dei servizi socio-sanitari, della scuola, dell’associazionismo giovanile e del volontariato.

b. Area Persone Diversamente Abili:

· Favorire il processo di integrazione sociale della persona disabile e di sviluppo dell’autonomia;

· Sostenere il soggetto disabile nei percorsi di inserimento sociale, scolastico, formativo e lavorativo;

· Promuovere e agevolare la permanenza della persona disabile nel proprio contesto di vita;

· Promuovere la vita di relazione delle persone disabili ivi comprese quelle ospitate dalle strutture residenziali e riabilitative.

c. Area Anziani

· Promuovere la partecipazione attiva delle persone anziane e la valorizzazione delle loro competenze ed esperienze;

· Promuovere ed agevolare la permanenza delle persone anziane nel proprio contesto di vita;

· Promuovere una residenzialità integrata nel territorio.




IV.1.2.  Servizi ed interventi 

	LIVELLI ESSENZIALI GENERALI 

	Num.
	Scheda

	1
	Servizio Sociale Professionale

	Obiettivo
	Prevenire forme di disagio, sostenere le famiglie con carico assistenziale.


	TITOLO AZIONE
	Servizio Sociale Professionale


	OBIETTIVI 
	Il servizio è finalizzato alla lettura e decodificazione della domanda, alla presa in carico della persona, della famiglia e/o del gruppo sociale, all’attivazione ed integrazione dei servizi e delle risorse in rete, all’accompagnamento e all’aiuto nel processo di promozione ed emancipazione dell’utente.


	STRATEGIA
	· Integrazione con i servizi di segretariato sociale

· Collaborazione con le singole amministrazioni comunali
· Collaborazione con l’equipe del punto unico d’accesso

	ATTIVITA’ PREVISTE
	Il servizio opererà su due fronti diversi, l’uno finalizzato a prevenire forme di disagio, attraverso attività di informazione erogata a partire dalle scuole e mediante il servizio di segretariato sociale, l’altro destinato alla presa in carico del soggetto e/o della famiglia portatrice del bisogno. In tal caso il personale deputato allo svolgimento di tale azione, opererà in stretta integrazione con tutti i servizi territoriali attivabili: scuola, consultorio, DSB, parrocchia, associazionismo a seconda della natura del problema espresso dall’utente.



	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Il servizio data la composizione dell’Ambito, il numero dei Comuni e degli abitanti residenti, sarà realizzato dal personale in carico all’ufficio di piano e dal personale delle cooperative sociali affidatarie dei servizi del PDZ.



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

6.800

12.600

12.600



	ANALISI DEI COSTI 
	Il costo indicato si riferisce esclusivamente a quello del personale dedicato.

	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi 

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali


	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.



	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Il progetto avrà un’unica metodologia organizzativa e gestionale, in grado di monitorare l’intervento dalla fase di richiesta di aiuto, a quella di erogazione del servizio, passando per le diverse fasi intermedie: analisi approfondita della situazione, diagnosi multiprofessionale e multimodale, definizione degli obiettivi a breve, medio e lungo termine, individuazione delle risorse del singolo e/o del nucleo familiare, attivazione della rete sociale, individuazione delle risorse umane e strumentali del territorio, definizione delle azioni, integrazione con i servizi esistenti sul territorio, verifica delle tappe di percorso in forma integrata, valutazione dei risultati conseguiti.

	RISCHI E CRITICITA’
	Poiché il servizio è stato già gestito nelle annualità precedenti, con un bacino di utenza molto alto, il rischio rilevato è quello di non riuscire ad accogliere e soddisfare adeguatamente la domanda di aiuto.



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	Il servizio verrà gestito in forma mista



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario calcolato è pari ad e 19,52


	LIVELLI ESSENZIALI GENERALI 

	Num.
	Scheda

	2
	Segretariato Sociale

	Obiettivo
	Favorire l’informazione sul territorio dell’Ambito


	TITOLO AZIONE
	Segretariato Sociale



	OBIETTIVI 
	L’ obiettivo del Segretariato sociale, è di superare le difficoltà di accesso eliminando le barriere informative, culturali, fisiche, organizzative e burocratiche promuovendo:

· unitarietà di accesso, 

· capacità di ascolto, 

· funzione di orientamento, 

· capacità di accompagnamento, 

· funzione di filtro, 

· funzioni di osservatorio e monitoraggio dei bisogni e delle risorse,

· funzioni di trasparenza e fiducia nei rapporti tra il cittadino e il servizio gestione dei tempi di attesa nell’accesso ai servizi.



	STRATEGIA
	Le strategie individuate sono le seguenti:

· •equità nell’accesso alle informazioni, nel senso di dare a tutti pari possibilità di accesso, attivando strategie di superamento degli svantaggi personali e ambientali che possono ostacolare la conoscenza e l’accesso alle risposte;

· appropriatezza dell’informazione, nel senso che contenuti e modi devono essere congruenti con la domanda posta ed i bisogni sottesi;

· personalizzazione dell’informazione, in quanto attuata nel rispetto e nella considerazione della particolarità del cittadino, che non è semplice destinatario di prestazioni ma interlocutore partecipe del sistema di risposte;

· adeguatezza del linguaggio e degli strumenti rispetto al target (singoli cittadini, famiglie, gruppi, enti, servizi…), così da assicurare efficacia e fruibilità dell’informazione.


	ATTIVITA’ PREVISTE
	Queste le attività previste:

1. INFORMAZIONE

· L’Attività di informazione partirà dall’ascolto delle richieste e dei bisogni dell’utente, per garantire informazioni chiare, esaurienti e aggiornate.

2. ORIENTAMENTO – ACCOMPAGNAMENTO
Il Segretariato Sociale non si limiterà a dare informazioni, ma indirizzerà attivamente l’utente verso altre strutture erogatrici di servizi.

Questa funzione è necessaria per orientare e accompagnare le persone che non sono in grado di utilizzare l’informazione a causa di barriere:

· Culturali

· Linguistiche

· Logistiche

· Fisiche

· Psichiche

3. ACCESSO AI SERVIZI

L’Accompagnamento svolto dal Segretariato Sociale si configurerà anche come possibilità di “Accesso Diretto ai servizi”.

4. PROMOZIONE SOCIALE

Il Segretariato Sociale promuoverà la messa in rete delle varie risorse – pubbliche, private, comunitarie, del contesto sociale in senso ampio –.

Al segretariato sociale potranno rivolgersi i cittadini ed i soggetti che desiderano proporre idee e iniziative circa le attività che li vedono coinvolti.

5. OSSERVATORIO

La funzione di Osservatorio si concretizzerà nell’attività di raccolta dati sulla domanda e sull’offerta dei servizi.


	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	ORGANIZZAZIONE:

· ORARIO

Il Segretariato Sociale garantirà almeno un’apertura al pubblico settimanale nei comuni con popolazione al di sotto dei mille abitanti e  due nei Comuni con popolazione al di sopra dei mille.

L’orario di apertura sarà determinato anche in funzione delle ore libere degli utenti dagli impegni di lavoro.

· FIGURE PROFESSIONALI
In ogni sede di Segretariato Sociale sarà presente almeno un Assistente sociale, figura idonea per accogliere ed interpretare e valutare la domanda del cittadino.

Al servizio di Segretariato sociale sarà assicurato un adeguato supporto amministrativo destinato alle funzioni organizzative e strumentali.

· STRUMENTI

La sede di Segretariato Sociale sarà dotata di telefono, fax, Stampante, Personal computer per la banca dati sul sistema di offerta dei servizi e delle risorse di qualunque natura esse siano presenti sul territorio, accesso ad internet per potersi collegare con le banche dati esistenti ed e-mail.

	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

13.900

26.800

26.800



	ANALISI DEI COSTI 
	Il costo indicato si riferisce esclusivamente a quello del personale



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi 

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali


	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.



	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Indicatori

Parametri

Organico

N. operatori/N utenti

Livello tempo accesso

Media tempo reale di attivazione

Livello di disservizio

Media dei punteggi positivi nel monitoraggio

Livello di efficacia

Media dei punteggi positivi nella valutazione efficacia

Continuità operatore/utente

N° richieste pervenute cambiamento operatore/N° utenti

Controllo operativo

N° progetti individuali/ N°utenti

Controllo operativo

N°obiettivi raggiunti/N°obiettivi fissati

Controllo operativo

N°interventi scoperti o modificati/N° interventi da Piano operativo

Controllo operativo

N° colloqui e riunioni/N°operatori

Controllo qualità

N° controlli telefonici/N°utenti 

Controllo qualità

N° controlli domiciliari/N°utenti

Controllo qualità

N° di non conformità/N°ore lavorative

Turn over

N° di uscite/N° operatori fissi

Assenze

N°di malattie e infortuni/N° ore da contratto

Formazione

N°ore di formazione/ N° ore da contratto

Formazione volontari

N°ore di formazione dei volontari/ N° ore di presenza volontari



	RISCHI E CRITICITA’
	Rischi di disservizio:

· Ritardi di attivazione del servizio;

· Mancanza di adeguate competenze da parte degli operatori coinvolti nell’azione
· Carenza di informazione rispetto al servizio
· Tourn over degli operatori

	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	Gestione mista

	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo del servizio è calcolato in € 19,52 ad ora


	LIVELLI ESSENZIALI GENERALI 

	Num.
	Scheda

	3
	Pronto Intervento Sociale

	Obiettivo
	Garantire assistenza residenziale temporanea per situazioni di gravità


	TITOLO AZIONE
	Pronto Intervento Sociale


	OBIETTIVI 
	Il servizio di intervento sociale avrà la funzione di sopperire con tempestività a situazioni di emergenza che si caratterizzeranno per un bisogno immediato e temporaneo di ospitalità, mantenimento e protezione, e sarà destinato a soggetti in situazioni di emergenza per cause diverse.



	STRATEGIA
	Il centro di pronto intervento sociale si strutturerà in una disponibilità di posti all’interno di  strutture socio-assistenziali presenti sull’intero territorio dell’Ambito con le quali questo Ente andrà ad estendere la convenzione già in essere per altre finalità assistenziali, per garantire la pronta accoglienza di soggetti senza fissa dimora, di soggetti in condizioni di estrema povertà, di minori allontanati dalla famiglia, di anziani e/o disabili in condizione di grave disagio socio-economico-sanitario.



	ATTIVITA’ PREVISTE
	Momenti del servizio saranno: l’accoglimento d’urgenza, l’analisi del caso, la valutazione del problema generale e specifico dell’utente, l’individuazione delle risposte più adeguate e risolutive alla situazione rilevata, il superamento della fase acuta del problema, la dimissione e/o lo smistamento eventuale ad altri servizi.

La permanenza dell’ospite non supererà il tempo strettamente necessario per gli accertamenti del caso e per il reperimento delle soluzioni più opportune.



	TEMPISTICA
	A decorrere dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Il Servizio sarà coordinato direttamente da questo Ente Gestore per il periodo di competenza, attraverso il servizio sociale dell’Ente in concertazione alle strutture recettive individuate.

Il personale operativo sarà composto da:

1. quattro assistenti sociali, di cui una delegata direttamente dall’Ente Gestore e tre referenti delle strutture residenziali;

2. tre psicologi,  referenti delle strutture residenziali.

Il coordinamento diretto da parte dell’Ente Gestore, assicurerà il raccordo con le agenzie interinali di lavoro, con i servizi sociali territoriali, con i Comuni al fine di garantire alloggio e stabilità lavorativa.



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	Non avendo riscontrato utenza nei precedenti Piani di zona, su tale servizio è stata quantificata una spesa irrisoria per ciascuna annualità di riferimento, spesa che andrà ad essere aumentata in relazione ad un eventuale bisogno assistenziale

2011

2012

2013

500

500

500



	ANALISI DEI COSTI 
	Non avendo riscontrato utenza nei precedenti Piani di zona, su tale servizio è stata quantificata una spesa irrisoria per ciascuna annualità di riferimento, spesa che andrà ad essere aumentata in relazione ad un eventuale bisogno assistenziale

	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Il progetto avrà un’unica metodologia organizzativa e gestionale, in grado di monitorare l’intervento dalla fase di richiesta di aiuto, a quella di erogazione del servizio, passando per le diverse fasi intermedie: analisi approfondita della situazione, diagnosi multiprofessionale e multimodale, definizione degli obiettivi a breve, medio e lungo termine, individuazione delle risorse del singolo e/o del nucleo familiare, attivazione della rete sociale, individuazione delle risorse umane e strumentali del territorio, definizione delle azioni, integrazione con i servizi esistenti sul territorio, verifica delle tappe di percorso in forma integrata, valutazione dei risultati conseguiti.



	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.



	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Le priorità valutative, riguarderanno la qualità degli interventi realizzati, il grado di soddisfazione dell’utenza, l’analisi della spesa in rapporto ai risultati conseguiti.

	RISCHI E CRITICITA’
	Nella programmazione degli interventi, si è cercato di costruire programmi finalizzati a non creare dipendenza, il rischio è tuttavia che nella gestione dei singoli casi non si riesca a favorire l’autonomia dei soggetti che verranno presi in carico dal servizio.



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In convenzione con le Cooperative Sociali gestori delle strutture residenziali presenti sul territorio dell’EAS.

	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Verrà corrisposto il pagamento della retta giornalierà disposta da ciascuna struttura.

I costi sono compresi tra € 35,00 ed € 70,00 al giorno.


	LIVELLI ESSENZIALI GENERALI 

	Num.
	Scheda

	4
	Punto Unico D’Accesso

	Obiettivo
	FAVORIRE L’INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA


	TITOLO AZIONE
	PUA



	OBIETTIVI 
	Facilitare l'accoglienza e la presa in carico dei cittadini, in particolare persone non autosufficienti, per superare le criticità di una frammentazione dei servizi, della scarsa conoscenza dei percorsi sanitari da parte dei cittadini, nonché della complessità dei percorsi amministrativi per l'erogazione dei presidi e altri servizi di supporto. La relazione darà conto del lavoro svolto in gruppi tecnici, composti da rappresentanti del livello nazionale, regionale ed esperti del settore, per definire gli elementi essenziali di questi percorsi, al fine di convivere alcuni elementi di fondo per una migliore garanzia dei LEA sociosanitari.



	STRATEGIA
	La strategia fondamentale è costituita da una reale integrazione socio-sanitaria



	ATTIVITA’ PREVISTE
	Il Punto Unico di Accesso (PUA) garantirà, in particolare, la continuità e la tempestività delle cure alle persone con problemi sociosanitari complessi, cui devono essere fornite risposte multiple di tipo sanitario (prestazioni infermieristiche, mediche, riabilitative ecc.) o sociosanitario (ADI, residenza diurna o a tempo pieno, ecc.). Il Punto Unico d' Accesso assicurerà adeguate informazioni sull'offerta dei servizi anche a sostegno di una scelta consapevole dell' utente e/o della sua famiglia, garantirà una valutazione multidimensionale e un progetto personalizzato, accorciando i tempi di risposta ed evitando percorsi complicati che costituiscono spesso le cause dell' ospedalizzazione impropria. 



	TEMPISTICA
	A decorrere dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Equipe Socio-Sanitaria



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	I costi indicati si riferiscono esclusivamente a quelli dell’EAS

2011

2012

2013

3.000

6.000

6.000



	ANALISI DEI COSTI 
	

	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali



	AZIONI SUSSIDIARIE


	Gestione Ufficio di integrazione socio-sanitaria

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Valutazione degli obiettivi di ingresso, di processo e di risorse

Misurazione dei giudizi pro e contro gli interventi attuati

Misurazione delle caratteristiche dei partecipanti

Registrazione delle attività svolte nel programma

Registrazione delle risorse



	RISCHI E CRITICITA’
	Ritardo nella presa in carico

Mancata risposta all’esigenza del cittadino

Eratta valutazione dei bisogni

Carenza di una rete adeguata dei servizi

Mancata integrazione sociosanitaria



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In housing forma mista tra eas e distretto



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Costo orario Assistente Sociale € 19,52


	LIVELLI ESSENZIALI GENERALI 

	Num.
	Scheda

	5
	Servizio di contrasto al child abuse

	Obiettivo
	Il servizio è finalizzato a prevenire forme di violenza a danno dei minori


	TITOLO AZIONE
	Servizio di contrasto al child abuse


	OBIETTIVI 
	Il servizio è finalizzato a prevenire forme di violenza a danno dei minori


	STRATEGIA
	· Integrazione con i servizi scolastici

· Integrazione con i servizi consultoriali presenti sul territorio
· Collaborazione con le singole amministrazioni comunali


	ATTIVITA’ PREVISTE
	Pubblicizzazione del servizio a partire dalle scuole e dai servizi consultoriali:

· Incontri con i minori

· Incontri con le famiglie

Realizzazione di programmi individuali finalizzati al superamento della condizione di disagio

Allontanamento dei minori dal nucleo famigliare

Strutturazione progetti individualizzati


	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Il servizio sarà erogato attraverso un’equipe professionale composta da un’assistente sociale, un educatore professionale ed uno psicologo.

Tale gruppo di lavoro, si raccorderà costantemente con l’ufficio di piano dell’Ente gestore, predisponendo trimestralmente delle relazioni attestanti il lavoro svolto, gli incontri realizzati, i soggetti seguiti, le modalità di gestione dei diversi interventi, nel pieno rispetto della praivasi di ciascun utente.

Il punto di partenza del lavoro dell’equipe sarà la scuola e la famiglia.


	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

4.500

9.000

9.000



	ANALISI DEI COSTI 
	Il costo descritto si riferisce escusivamente a quello del personale dedicato

	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	· Carta della cittadinanza  sociale

· Carta dei servizi 
· Brochure informative

	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.



	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Il servizio avrà un’unica metodologia organizzativa e gestionale, in grado di monitorare l’intervento dalla fase di richiesta di aiuto, a quella di erogazione del servizio, passando per le diverse fasi intermedie: analisi approfondita della situazione, diagnosi multiprofessionale e multimodale, definizione degli obiettivi a breve, medio e lungo termine, individuazione delle risorse del singolo e/o del nucleo familiare, attivazione della rete sociale, individuazione delle risorse umane e strumentali del territorio, definizione delle azioni, integrazione con i servizi esistenti sul territorio, verifica delle tappe di percorso in forma integrata, valutazione dei risultati conseguiti.

	RISCHI E CRITICITA’
	Poiché il servizio è stato già gestito nelle annualità precedenti, con un bacino di utenza molto alto, il rischio rilevato è quello di non riuscire ad accogliere e soddisfare adeguatamente la domanda di aiuto.



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	Il servizio verrà gestito in forma mista



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario calcolato è pari ad e 19,52


IV.2.  AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

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

	
[image: image3.wmf]Analisi dei bisogni
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Obiettivi

· Potenziare il Servizio socio – educativo radicato nella comunità locale rivolto a bambini e bambine nella fascia di età 0 – 3 anni.

· Favorire il mantenimento nel proprio nucleo familiare e contesto sociale di minori con disagio e a rischio di devianza ed emarginazione, a prevenire e/o fronteggiare e superare situazioni di bisogno o disagio/devianza.

· Favorire l’accoglienza temporanea di un minore in un nucleo familiare quando la famiglia di origine sia momentaneamente impossibilitata a provvedervi in modo adeguato.

· proteggere e tutelare la crescita di un minore in stato di abbandono attraverso l’accoglienza definitiva in un nucleo familiare

· prevenzione e/o al superamento di situazioni di bisogno, di disagio fisico, psichico e relazionale sostegno e socializzazione del minore, nonché di supporto ai carichi sociali familiari




IV.2.2.  Servizi ed interventi 

	AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

	Num.
	Scheda

	1
	Servizi nido per la prima infanzia

	Obiettivo
	Favorire l’occupazione femminile


	TITOLO AZIONE
	Servizi nido per la prima infanzia


	OBIETTIVI 
	· Potenziare il Servizio socio – educativo

radicato nella comunità locale rivolto a

· bambini e bambine nella fascia di età 0 - 3 Aumentare le competenze sociali attraverso l’interiorizzazione delle regole.

· Aumentare le competenze linguistiche del bambino.

· Accrescere le capacità comunicative e relazionali.

· Aumentare le abilità manuali ed espressive.

· Aumentare l’autonomia.



	STRATEGIA
	Spazio bambini: i contatti fra i bambini, nella situazione attuale, risultano purtroppo molto spesso occasionali, il che sottrae loro la possibilità di vivere in un contesto formativo importante; lo spazio per loro previsto mira a rimmediare a questa mancanza; pertanto, l’intervento principale è quello della creazione di spazi e tempi dove i bambini possano trovare occasioni di gioco e scoperta grazie a proposte ludiche numerose e varie.

Spazio famiglie. I genitori si trovano spesso a vivere esperienze di socializzazione più o meno coatta, e non pochi di loro anche esperienze di isolamento, con le conseguenti problematiche, i conflitti ed gli interrogativi che difficilmente riescono a razionalizzare e a comunicare, finendo spesso per risolvere queste problematiche mettendo in atto dinamiche identificatorie assunte dai mass media. E’ per questo motivo, fra l’altro, che verranno individuati e allestiti spazi (in tempi da concordare) da offrire ai genitori per stare con i propri bambini, lontani dagli impegni e dalla routine quotidiana per proporre interazioni sociali tra adulti e bambini che consentano esperienze formative ludico-creative. Gli operatori accoglieranno i genitori, innanzitutto evitando un clima frettoloso e favorendo scambi fra loro; in secondo luogo, prevedendo attività anche conviviali e di festa; per es. gite e feste.


	ATTIVITA’ PREVISTE
	Le attività previste saranno di tipo ludiche educative, e verranno programmate settimanalmente.

Verrà predisposto un progetto pedagogico ed organizzativo contenente programmi didattici e laboratori.

Le attività più propriamente educative proposte saranno le seguenti:

· Attività di consulenza psicopedagogia e iniziative inerenti:

· L’educazione alimentare nei bambini

· Le paure e l’aggressività

· Il gioco e i giocattoli

· I passaggi scolastici
· Le fasi di sviluppo.
Attività ludica: Il gioco sarà l’elemento privilegiato per valorizzare le potenzialità dell’infanzia, per offrire al bambino la possibilità di esprimere totalmente le proprie fantasie, di vivere la ricerca della propria realtà, di dialogo con “l’altro” da sé. Al gioco deve essere riconosciuta una funzione strutturante della personalità che permette l’integrazione tra pensiero magico e concreto, tra capacità creative e competenze simbolica, tra ricerca solitaria e integrazioni sociali. L’attività ludica può diventare il luogo di incontro, di ricerca e formazione dove adulti e bambini possono ritrovarsi, esprimersi, comunicare e arricchirsi. 

Nello spazio gioco si intende dar vita ad iniziative rivolte ai bambini ma anche agli adulti che si occupano di loro: 

· Biblioteca del giocattolo;

· Attività di gioco libero;

· Gioco sostenuto;

· Psicomotricità;

· Animazione;

· Drammatizzazione teatrale.

Programmazione di laboratori di attività manuali ed espressive: Atelier come luogo del possibile:

· Laboratorio del racconto;

· Laboratorio di ceramica;

· Laboratorio dei colori;

· Laboratorio di educazione musicale;

· Il mondo delle fiabe

	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011 



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Lo staff educativo sarà così composto:

· 1 coordinatrice pedagogica, che svolgerà compiti di gestione dello staff educativo, che gestirà gli aspetti organizzativi generali del servizio di rapporto con le famiglie e con le istanze di partecipazione sociale e territoriale. 

· 2 assistenti familiari all’infanzia che svolgerà compiti di 

· accessi periodici di animatori culturali e consulenti per programmi formativi di supporto alla genitorialità.

· 1 ausiliaria per le attività di pulizia.

· Soci volontari a supporto.

	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

4.000

8.000

8.000



	ANALISI DEI COSTI 
	Il costo è riferito esclusivamente al personale dedicato.

Il progetto sarà realizzato contestualmente utilizzando i fondi della Legge 296/2006.



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali


	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Valutazione degli obiettivi di ingresso, di processo e di risorse: misurazione dell’impatto del programma

Misurazione dell’adozione di nuovi comportamenti

Misurazione della modifica di conoscenze, atteggiamenti abilità

Misurazione dei giudizi pro e contro gli interventi attuati

Misurazione delle caratteristiche dei partecipanti

Registrazione delle attività svolte nel programma

Registrazione delle risorse




	Riduzione della richiesta

Ridotta partecipazione 

Scarsità delle risorse per questa tipologia di servizio

Ridotta cultura nei confronti dei servizi alla prima infanzia e pertanto difficoltà delle famiglia a scegliere di sostenere quota parte dei costi


	

	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In affidamento a terzi



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario è calcolato in € 19,52 per l’educatore professionale e in € 16,09 per l’operatore assistenziale


	AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

	Num.
	Scheda

	2
	Assistenza Domiciliare Minori

	Obiettivo
	Garantire sostegno educativo ai minori a rischio


	TITOLO AZIONE
	Assistenza Domiciliare Minori


	OBIETTIVI 
	Il servizio è finalizzato a sostenere le famiglie con carico assistenziale e a garantire interventi a carattere educativo per facilitare l’apprendimento didattico dei minori a rischio



	STRATEGIA
	Il servizio prevede il ricorso a figure professionali diverse: 

· Educatore

· Assistente Sociale

· Psicologo

per consentire una lettura del bisogno completa e per favorire l’elaborazione di un progetto educativo strutturato in grado di migliorare e/o superare le difficoltà comportamentali, relazionali e o di apprendimento del minore.

A tale scopo si opererà in stretto accordo con la scuola, i servizi sociali territoriali e con il PUA. 



	ATTIVITA’ PREVISTE
	· Verifica sui tempi di pianificazione del servizio e attivazione del servizio in funzione delle specifiche prestazioni richieste

· Verifica sull’erogazione

· Valutazione degli effetti del servizio;

· Valutazione dei  bisogni futuri;

· Definire la tempistica di erogazione del servizio: 

attivazione del servizio entro 2  giorni della richiesta dalla richiesta


	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	PUA 

UVMD

CENTRALE OPRATIVA SMISTAMENTO CASISTICA

ASSITENTE SOCIALE

OPERATORI QUALIFICATI

OPERATORI SPECIALISTICI DI SUPPORTO


	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

3.300

7.100

7.100



	ANALISI DEI COSTI 
	Il costo indicato è riferito al costo orario del personale dedicato



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali


	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Valutazione degli obiettivi di ingresso, di processo e di risorse: misurazione dell’impatto del programma

Misurazione dell’adozione di nuovi comportamenti

Misurazione della modifica di conoscenze, atteggiamenti abilità

Misurazione dei giudizi pro e contro gli interventi attuati

Misurazione delle caratteristiche dei partecipanti

Registrazione delle attività svolte nel programma

Registrazione delle risorse



	RISCHI E CRITICITA’
	Ritardi di attivazione del servizio;

Mancanza di adeguate competenze da parte degli operatori coinvolti nell’azione

Carenza di informazione rispetto al servizio

Tourn over degli operatori

Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio:

Adeguata informazione

Competenza degli operatori

Azioni di formazione e informazione

Contenimento del T.O.


	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In affidamento a terzi



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario del servizio è calcolato in € 19,52


	AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

	Num.
	Scheda

	3
	Servizio affido familiare e adozione

	Obiettivo
	Favorire la cultura dell’affido e dell’adozione


	TITOLO AZIONE
	Servizio affido familiare e adozione


	OBIETTIVI 
	Obiettivo progettuale è quello di promuovere sul territorio dell’Ambito, la cultura dell’Affido familiare, attraverso una campagna d’informazione nelle scuole, nei servizi socio-assistenziali dell’Ambito, in tutti luoghi di aggregazione e di favorire le famiglie che intendono adottare i minori attraverso la messa in rete delle informazioni, del personale e dei servizi territoriali competenti.



	STRATEGIA
	Si prevede quale fase preliminare dell’azione la valutazione: un percorso attraverso il quale verrà tracciato un profilo delle famiglie che si candidano all’affidamento e all’adozione.

Il criterio di riferimento, sarà la capacità di tenuta del nucleo, rispetto alle specifiche difficoltà dell’intervento: verrà effettuata un’indagine partendo dall’acquisizione di alcuni elementi in aree inerenti alla raccolta dati sulla famiglia che si è candidata, per verificare le risorse e le capacità educative della stessa e per la costruzione di un’ipotesi relazionale circa la reale disponibilità all’affidamento. La scelta delle famiglie verrà operata in base ad alcuni criteri di valutazione mediante i quali verrà presa in considerazione la loro disponibilità ed idoneità all’accoglienza, al mantenimento, all’educazione ed istruzione del minore. Verrà inoltre considerato il livello di integrazione nell’ambiente sociale e le condizioni abitative che devono risultare sufficientemente accoglienti. Un altro elemento sarà rappresentato dall’età e dallo stato di salute della coppia o del singolo affidatario.


	ATTIVITA’ PREVISTE
	In ottemperanza della legge n. 149/01 articolo 1, comma 3, che prevede da parte dello Stato, delle Regioni e degli Enti Locali la promozione di incontri di formazione e preparazione per le famiglie e le persone che intendono accogliere minori in affidamento, al fine di poter attuare un intervento mirato al bisogno del bambino e della sua famiglia d’origine e di rilevare il vantaggio evolutivo del futuro ingresso del minore in famiglia affidataria, verranno individuate le seguenti modalità di intervento:

· Valutazione della disponibilità degli aspiranti che hanno presentato la richiesta all’affidamento.
· Realizzazione di incontri di informazione, orientamento, preparazione e formazione della coppia/singolo.


	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	L’intervento sarà gestito direttamente dall’Ente Gestore attraverso l’Ufficio di Piano che provvederà a definire le strategie esecutive connesse alle diverse attività del progetto quali la costruzione degli strumenti metodologici e di documentazione (es. progetto individualizzato e cartella minore), la programmazione delle attività di promozione e di aggiornamento e il monitoraggio dei collocamenti in corso.
L’Intervento verrà realizzato in stretta collaborazione con tutti i servizi sociali presenti sul territorio dell’Ambito.

Per la gestione della spesa, essendo un progetto già sperimentato, alcuni costi come quelli per avviamento, monitoraggio del territorio, costi di grafica  potranno essere ammortizzati.


	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

500

500

500



	ANALISI DEI COSTI 
	Il costo è riferito esclusivamente alle spese di pubblicizzazione del servizio



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali



	AZIONI SUSSIDIARIE


	Integrazione con i servizi territoriali: scuola, associazioni di vario genere amche per la gestione del tempo libero: percorsi ludici ricreativi e sportivi

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Misurazione dell’impatto del programma

Misurazione dell’adozione di nuovi comportamenti

Misurazione della modifica di conoscenze, atteggiamenti abilità

Misurazione dei giudizi pro e contro i fatti del programma

Registrazione delle attività

Misurazione delle caratteristiche dei partecipanti



	RISCHI E CRITICITA’
	Scarsa partecipazione agli incontri informativi



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In gestione diretta 

	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	/


	AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

	Num.
	Scheda

	4
	Comunità di tipo residenziale

	Obiettivo
	Garantire l’accoglienza di minori allontanati dalla famiglia


	TITOLO AZIONE
	Comunità di tipo residenziale


	OBIETTIVI 
	Il progetto è finalizzato all’accoglienza residenziale di bambine e bambini, ragazzi e ragazze che per storia, condizione sociale, disadattamento ed emarginazione, si trovano a dover abbandonare il proprio ambiente familiare ed a intraprendere un percorso di recupero, reinserimento ed integrazione sociale. L’intervento si propone di garantire funzioni educative e assistenziali, di sostituire temporaneamente il nucleo familiare di origine, di soddisfare adeguatamente i bisogni di identificazione, di costruzione dell’individualità, di relazione, di appartenenza, di espressione, di autonomia, di riservatezza dei soggetti accolti.



	STRATEGIA
	Il progetto si pone a servizio di un territorio molto vasto che abbraccia tutta la zona interna della provincia di Chieti, dove non esistono strutture similari per rispondere ai bisogni di Enti e Amministrazioni comunali che sono costretti ad inserire i minori in strutture collocate fuori Regione a costi esorbitanti con ritardi di inserimento.



	ATTIVITA’ PREVISTE
	L'impostazione del  lavoro, nella realtà  della comunità alloggio per minori, sarà orientata verso:

· la valorizzazione delle potenzialità di ciascun bambino

· l'acquisizione di elementi di sempre maggiore autonomia

· l'ampliamento delle possibilità relazionali dei minori

· l'interazione attiva con il contesto del territorio.

· la qualità della relazione globale tra educatore e bambino

· la definizione di percorsi educativi personalizzati

· affiancare la famiglia, la scuola e gli altri servizi in un progetto di crescita del bambino ospitato.



	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Il servizio è in affidamento al Consorzio Consol di Bomba (Ch) che opera con un equipe professionale composta da Assistente Sociale, Educatore Professionale, Psicologo e Assistente Materiale. Per ciascun minore viene strutturato un programma individualizzato condiviso con il tribunale dei Minori, con la scuola, con i servizi sociali territoriali e con tutte le agenzie educative attivabili al fine di programmare azioni strutturate per in grado di sostenere il minore nel suo percorso di cambiamento.



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

13.000

26.000

26.000



	ANALISI DEI COSTI 
	Il servizio attualmente risulta affidato al Consorzio Consol di Bomba (Ch). Nel Piano sono stati inseriti i budget comunicati dai Comuni per far fronte alle spese per i minori già in carico al servizio.



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni



	AZIONI SUSSIDIARIE


	Integrazione con i servizi territoriali: scuola, associazioni di vario genere amche per la gestione del tempo libero: percorsi ludici ricreativi e sportivi

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Misurazione dell’impatto del programma

Misurazione dell’adozione di nuovi comportamenti

Misurazione della modifica di conoscenze, atteggiamenti abilità

Misurazione dei giudizi pro e contro i fatti del programma

Registrazione delle attività

Misurazione delle caratteristiche dei partecipanti



	RISCHI E CRITICITA’
	/



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	Il servizio attualmente risulta affidato al Consorzio Consol di Bomba. Nel Piano sono stati inseriti i budget comunicati dai Comuni per far fronte alle spese per i minori già in carico al servizio



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	/


	AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA

	Num.
	Scheda

	5
	Servizi integrativi per minori

	Obiettivo
	Sostenere i minori con problemi relazionali, comportamentali


	TITOLO AZIONE
	Servizi integrativi per minori


	OBIETTIVI 
	Favorire i processi di socializzazione

Ridurre l’isolamento socio culturale

Attivare percorsi educativi

Riduzione del rischio di devianza



	STRATEGIA
	La strategia preferenziale è quella di attivazione di una rete di  collaborazioni e partnership nell’ottica  della costruzione di relazioni di prossimità che supporteranno ulteriormente i bambini e i ragazzi: associazioni di volontariato, vicinato, parrocchie cooperative sociali,

Lo scopo è quello di promuovere iniziative integrate per favorire i processi di socializzazione in un sistema di reti formali ed informali



	ATTIVITA’ PREVISTE
	Assistenza Domiciliare

Assistenza Scolastica

Attività ricreative di vario genere

Progetti educativi (educazione allo sport, alla salute alla gestione positiva del tempo libero, alla cittadinanza)

Laboratori di apprendimento e ludici


	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ gennaio 2013



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	PUA 

UVMD

Ufficio di Piano

Equipe Scolastica


	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

4.200

4.200

4.200



	ANALISI DEI COSTI 
	Su tale servizio è stata quantificata una spesa irrisoria per ciascuna annualità di riferimento, spesa che andrà ad essere aumentata in relazione ad un eventuale bisogno assistenziale

	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali


	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Valutazione degli obiettivi di ingresso, di processo e di risorse: misurazione dell’impatto del programma

Misurazione dell’adozione di nuovi comportamenti

Misurazione della modifica di conoscenze, atteggiamenti abilità

Misurazione dei giudizi pro e contro gli interventi attuati

Misurazione delle caratteristiche dei partecipanti

Registrazione delle attività svolte nel programma

Registrazione delle risorse



	RISCHI E CRITICITA’
	Ritardi di attivazione del servizio;

Mancanza di adeguate competenze da parte degli operatori coinvolti nell’azione

Carenza di informazione rispetto al servizio

Tourn over degli operatori

Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio:

Adeguata informazione

Competenza degli operatori

Azioni di formazione e informazione

Contenimento del T.O.


	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In gestione mista:

in relazione alla tipologia di intervento che sarà necessario attivare, l’Eas su mandato della Conferenza dei Sindaci deciderà se gestire il servizio in forma diretta o esternalizzarlo.



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	/


V.3.  INTERVENTI SPECIALI

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

	In un territorio così vasto e articolato dal punto di vista geografico come quello dell’Ambito Sangro 21, uno degli aspetti più problematici è sicuramente quello della mobilità. Proprio per questo tutti i Comuni hanno convenuto nella necessità e nell’importanza di garantire il servizio di trasporto in favore di tutte le aree progettuali individuate dal Piano Sociale Regionale. Il servizio sarà finalizzato a garantire i seguenti obiettivi:
· La riduzione del sentimento di solitudine e isolamento.

· La riduzione delle difficoltà di accesso ai  servizi.

· La Riduzione delle difficoltà di collegamento nelle aree montane.

· L’incremento dell’utilizzo dei servizi del DSB.
· L’aumento dei collegamento con i servizi territoriali.



IV.3.2.  Servizi ed interventi 

	AREA INTERVENTI SPECIALI

	Num.
	Scheda

	1
	Trasporto anziani, minori, disabili

	Obiettivo
	Ridurre le difficoltà di accesso ai servizi


	TITOLO AZIONE
	Trasporto anziani, minori, disabili


	OBIETTIVI 
	L’attivazione del servizio di trasporto rappresenta lo strumento per garantire ai soggetti residenti di continuare a vivere nel proprio habitat risolvendo le problematiche di isolamento e di difficoltà di accesso ai servizi. I comuni oggetto dell’iniziativa, oltre che ad avere delle posizioni geografiche svantaggiate, sono sprovvisti di molti servizi basilari.



	STRATEGIA
	Il servizio viene progettato in continuità con gli interventi realizzati nell’ambito delle precedenti programmazioni zonali.



	ATTIVITA’ PREVISTE
	Il servizio prevede le seguenti attività:

· Accompagnamento di anziani presso presidi ospedalieri, centri riabilitativi per consulenze o prestazioni a carattere sanitario;

· Accompagnamento di soggetti disabili presso presidi ospedalieri, centri riabilitativi per consulenze o prestazioni a carattere sanitario;

· Accompagnamento di minori disabili presso strutture aggregative e ricreative, presso centri di riabilitazione e presso plessi scolastici.



	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	PUA

UVM

Ufficio di Piano

Scuole

Centri di riabilitazione

Servizi sociali e sanitari territoriali

Servizi ospedalieri



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

36.300

68.800

68.800



	ANALISI DEI COSTI 
	I costi sono stati calcolati in funzione della spesa mediamente sostenuta dai Comuni dell’Ambito per l’erogazione di sevizi similari a quelli descritti in tale azione progettuale



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali


	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	Il monitoraggio, il controllo e la valutazione degli esiti progettuali accompagneranno l’intera fase di erogazione del servizio, al fine di verificare la qualità degli interventi realizzati, il grado di soddisfazione dell’utenza, l’analisi della spesa in rapporto ai risultati conseguiti.

I controlli verranno effettuati con cadenza trimestrale attraverso il raccordo tra tutti i soggetti coinvolti con incontri prestabiliti, presso la sede dell’ente gestore e con colloqui diretti con i soggetti fruitori del servizio.



	RISCHI E CRITICITA’
	Insufficienza di risorse per soddisfare la domanda di assistenza



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	Gestione Mista



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	/


IV.4.  AREA PERSONE ANZIANE

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

· Garantire su tutto il territorio adeguati livelli di servizi domiciliari;
· Favorire la de-istituzionalizzazione e la permanenza a domicilio delle persone anziane;
· Favorire azioni che promuovano la socializzazione degli anziani in condizione di emarginazione e solitudine;
· Promuovere il servizio di telecompagnia/telecontrollo.




IV.4.2

	AREA ANZIANI 

	Num.
	Scheda

	1
	Assistenza Domiciliare

	Obiettivo
	Favorire l’autosufficienza delle persone anziane


	TITOLO AZIONE
	Assistenza Domiciliare


	OBIETTIVI 
	L’attivazione del servizio nell’Ente d’Ambito Sangro 21, rappresenta lo strumento per garantire ai soggetti residenti di continuare a vivere nel proprio habitat risolvendo le problematiche di isolamento e di difficoltà.

Obietttivi generali

· mantenimento delle abilità residue;

· acquisizione e recupero di autonomia, rimuovendo gli ostacoli che limitano l’autonomia dal punto di vista fisico, psichico e relazionale, agendo sulle specifiche e residue risorse personali e di rete amicale , parentale, di volontariato e del contesto fisico/territoriale;

· rendere possibile il rientro precoce dall’ospedale e/o evitarlo con opportune forme di intervento a domicilio di natura socio-assistenziale e medico sanitaria

· dare informazioni;

· prevenire e comunque ritardare l’inserimento della persona in strutture residenziali e tutelari;

· inserimento sociale;

· promozione di uno stile di vita per la salute;

· migliorare il contesto ambientale;

· attivare comportamenti che contrastano l’insorgenza di patologie.

Obiettivi specifici

· Aumento dell’autonomia e conseguente miglioramento dell’auto percezione;

· Continuità assistenziale;

· Riduzione delle chiamate del medico MMG;

· Riduzione dei ricoveri


	STRATEGIA
	L’integrazione nel territorio  rappresenterà la strategia privilegiata per sostenere e valorizzare i progetti  e sarà perseguita attraverso l’azione integrata dei PUA operanti sul territorio dell’Ambito.


	ATTIVITA’ PREVISTE
	· Definizione del PAI

· Aiuto personale 

· Cura dell’ambiente di vita.

· Disbrigo commissioni 

· Integrazione con il contesto relazionale



	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Integrazione socio-sanitaria attraverso il PUA e l’UVMD

Centrale operativa

Operatori qualificati

Specialisti a supporto



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

126.100

261.700

261.700



	ANALISI DEI COSTI 
	I costi sono stati calcolati in funzione della spesa mediamente sostenuta dai Comuni dell’Ambito per l’erogazione di sevizi similari a quelli descritti in tale azione progettuale.

	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	· Visite domiciliari
· Incontri individuali con le famiglie e con gli utenti
Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali


	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	La valutazione della fase di implementazione del progetto sarà caratterizzata da due momenti sostanziali che andranno da una parte a monitorare se l’intervento sta raggiungendo la popolazione bersaglio, se le attività realizzate sono conformi a quelle progettate, se le risorse sono sufficiente e adeguate, dall’altra andranno a valutare:

· le condizioni dell’ambiente, le caratteristiche dell’organizzazione, degli operatori, del target;

· gli aspetti del progetto che si stanno rivelando più o meno utili;

· l’eventuale esistenza di ostacoli fra quello che è stato realizzato e quello che è stato progettato;

· la congruenza e la rilevanza degli obiettivi progettuali per la popolazione target;

· i cambiamenti che il progetto sta apportando.  

L’equipe che si occuperà del sistema di valutazione sarà la stessa che ha realizzato il percorso progettuale, sia per contenere i costi, sia per garantire continuità tra i due processi di lavoro, sia per evitare una “distorsione” tra la lettura degli obiettivi/mezzi progettati e gli esiti auspicati. Per la rilevazione dei dati verranno utilizzati strumenti diversi: interviste, questionari, incontri di gruppo e indicatori qualitativi e quantitativi, già sperimentati per la valutazione di altri progetti di ambito.

	RISCHI E CRITICITA’
	Il rischio è che le risorse a disposizione non siano sufficienti a garantire il soddisfacimento della domanda assistenziale



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In affidamento a terzi



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario delle prestazioni assistenziali è calcolato in € 16.09


	AREA ANZIANI 

	Num.
	Scheda

	2
	Assistenza Domiciliare Integrata

	Obiettivo
	Garantire prestazioni socio-sanitarie in forma integrata


	TITOLO AZIONE
	Assistenza Domiciliare Integrata 


	OBIETTIVI 
	Obiettivo progettuale è quello di evitare ricoveri ospedalieri impropri e favorire il più possibile il mantenimento della persona malata/disabile/anziana/ in condizione di non autosufficienza, nel proprio ambiente di vita, con l’erogazione a domicilio di prestazioni socio-assistenziali e sanitarie.


	STRATEGIA
	· Integrazione con tutti i servizi di area 

· Integrazione socio-sanitaria

· Applicazione del regolamento di accesso 
· Applicazione dell’ISEE per evitare iniquità e disuguaglianze per il criterio di compartecipazione alla spesa.


	ATTIVITA’ PREVISTE
	L’intervento si compone di prestazioni diverse:

· Cure mediche o specialistiche;

· Cure infermieristiche;

· Cure riabilitative;

· Cure socio-assistenziali

L’intento attraverso anche l’attivazione del punto unico d’accesso è quello di garantire risposte e programmi individualizzati in grado di sostenere attivamente le famiglie con carico assistenziale e di creare nell’utente benefici sia in termini di salute, sia in termini di benessere pscio-fisico.

	TEMPISTICA
	A decorrere dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Le prestazioni socio-assistenziali verranno gestite in forma indiretta dall’ente gestore mediante affidamento a soggetti terzi: cooperative, consorzi con esperienza comprovata nel settore, con l’impiego di figure professionali adeguate che saranno richieste dall’Ente Gestore in fase di appalto del servizio per ciascuna delle attività descritte.

Le prestazioni sanitarie saranno coordinate dai DSB di riferimento dei Comuni dell’Ambito e la spesa sarà a totale carico della ASL.

Dal profilo sociale locale emerge una sostanziale differenza tra gli standard regionali di servizio e quelli erogati, nonché una percentuale di utenti assistiti notevolmente inferiore. Alla luce di questo dato, la spesa programmata dall’Ambito per il servizio ADI attiene alle esigenze rilevate dal profilo, documentate anche nella gestione del precedente PDZ.


	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

3.800

8.000

8.000



	ANALISI DEI COSTI 
	I costi sono stati calcolati in funzione della spesa mediamente sostenuta dai Comuni dell’Ambito per l’erogazione di sevizi similari a quelli descritti in tale azione progettuale.



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	· Visite domiciliari
· Incontri individuali con le famiglie e con gli utenti
Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali

	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	L’attività di valutazione e monitoraggio degli interventi, verrà realizzata a due livelli: l’uno garantito direttamente dall’Ente Gestore mediante l’utilizzo dell’equipe socio-psico-educativa e attraverso l’ufficio di piano, l’altra dal soggetto affidatario che avrà il compito di relazionare trimestralmente in merito all’andamento del servizio, rilevando:

· il grado di soddisfazione dell’utenza;
· il grado di soddisfazione delle famiglie;
· la capacità del servizio di rispondere a bisogni individuali;
· la capacità dell’azione di prevenire forme di isolamento ed emarginazione sociale.

Verrà attuata un’osservazione attenta e costante in tutte le fasi esplicative del progetto e in tutte le azioni individuate, al fine di cogliere cambiamenti, ostacoli, difficoltà operative e gestionali, nuove esigenze e possibilità di intervento.


	RISCHI E CRITICITA’
	Insufficienza di risorse per soddisfare la domanda di assistenza



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In affidamento a terzi



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario delle prestazioni assistenziali è calcolato in € 16.09


	AREA ANZIANI 

	Num.
	Scheda

	3
	Centri diurni

	Obiettivo
	Prevenire l’isolamento dell’anziano


	TITOLO AZIONE
	Centri diurni


	OBIETTIVI 
	Il servizio è finalizzato  alla promozione di azioni di socializzazione, animazione e prevenzione e a favorire il raggiungimento dei seguenti obiettivi: 

· valorizzazione di un’autentica comunicazione interpersonale;

· arginare l’isolamento territoriale offrendo stimoli diversificati;

· migliorare la comunicazione tra gli anziani e i giovani;

· sostenere le famiglie con carico assistenziale

· garantire momenti di evasione dal proprio contesto familiare



	STRATEGIA
	Il servizio verrà realizzato mediante la programmazione di interventi che verranno strutturati direttamente dai Comuni 



	ATTIVITA’ PREVISTE
	Il servizio prevede da una parte attività a carattere ludico-ricreativo, dall’altra attività finalizzate alla prevenzione delle malattie legate alla terza età. 



	TEMPISTICA
	A Partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Comuni

Ufficio di Piano

Agenzie ricreative 



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

6.800

13.900

13.900



	ANALISI DEI COSTI 
	I costi si riferiscono in parte alle spese di gestione del servizio e in parte alla gestione di eventi a carattere ludico-ricreativo



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali

	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	La valutazione delle prestazioni verrà effettuata direttamente dall’ufficio di piano attraverso questionari e interviste volti a misurare il grado di soddisfazione dell’utenza



	RISCHI E CRITICITA’
	Impossibilità a gestire il servizio in maniera continuativa a causa dell’esiguità delle risorse investite e investibili



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	Gestione mista



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	/


	AREA ANZIANI 

	Num.
	Scheda

	4
	Teleassistenza

	Obiettivo
	Prevenire l’isolamento della persona anziana


	TITOLO AZIONE
	Teleassistenza


	OBIETTIVI 
	L’attivazione dell’intervento è finalizzata al raggiungimento dei seguenti obiettivi:

· Gestione delle emergenze

· Mantenimento dell’anziano nel suo contesto sociale;

· Riduzione del sentimento di solitudine e isolamento;

· Riduzione dei ricoveri ospedalieri impropri;

· Sostegno Psicologico;

· Collegamento con i servizi territoriali;

· Diffusione delle informazioni;
· Eventuale servizio di prenotazione visite specialistiche.


	STRATEGIA
	La strategia preferenziale è quella di attivazione di una rete di di collaborazioni e partnership nell’ottica di della costruzione di relazioni di prossimità che supporteranno ulteriormente gli anziani e le loro famiglie, distretto sanitario di base , la rete dei servizi sanitari e sociale, associazioni di volontariato, vicinato, parrocchie, cooperative sociali.


	ATTIVITA’ PREVISTE
	· Teleassistenza;

· Telecontrollo;

· Telecompagnia



	TEMPISTICA
	A decorrere dal 1^ luglio 2011

	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Ufficio di Piano

	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

500

500

500



	ANALISI DEI COSTI 
	Il budget impegnato è minimo poiché il servizio verrà gestito attraverso il personale operante nell’ufficio di piano.



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali

	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	La Valutazione e il monitoraggio verranno effettuati attraverso:

· Interviste all’utente, 

· telefonate ai familiari o all’utente; 

· Self reporting;

· Osservazione;

· Giudizio esterno;

· Indicatori di risultato



	RISCHI E CRITICITA’
	Scarso utilizzo del servizio


	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In gestione diretta



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il servizio sarà gestito attraverso l’ufficio di piano, pertanto i costi sono ammortizzati cono il personale ivi impegnato.


	AREA ANZIANI 

	Num.
	Scheda

	5
	Integrazione rette per l’ospitalità di anziani non autosufficienti in strutture residenziali

	Obiettivo
	Sostenere il carico economico dell’ingresso in struttura residenziale




	TITOLO AZIONE
	Integrazione rette per l’ospitalità di anziani non autosufficienti in strutture residenziali


	OBIETTIVI 
	Sostenere il carico economico dell’ingresso in struttura residenziale



	STRATEGIA
	Individuazione della rete delle strutture residenziali territoriali per complessità assistenziale.



	ATTIVITA’ PREVISTE
	Sostegno economico



	TEMPISTICA
	Servizio a richiesta 

	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Protocolli con residenze per anziani o disabili localizzate nell’ambito o fuori ambito

	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

500

500

500



	ANALISI DEI COSTI 
	Non avendo riscontrato utenza nei precedenti Piani di zona, su tale servizio è stata quantificata una spesa irrisoria per ciascuna annualità di riferimento, spesa che andrà ad essere aumentata in relazione ad un eventuale bisogno assistenziale



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali



	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	La presa in carico e la valutazione del bisogno verrà effettuata dall’Ufficio di Piano su segnalazione del PUA 



	RISCHI E CRITICITA’
	Erronea lettura del bisogno

Ritardi nella presa in carico



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In gestione diretta attraverso il PUA che segnalerà i soggetti da istituzionalizzare o già istituzionalizzati con mancanza di supporto familiare per i quali è necessario intervenire dal punto di vista economico.



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	In proporzione al costo della struttura ospitante, alle disponibilità economiche del Comune e a quelle dell’utente e ella sua rete familiare


IV.5.  AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

IV.5.1.  Analisi dei problemi e definizione degli obiettivi  (max 30 righe)
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Obiettivi

· favorire il mantenimento nel proprio nucleo familiare e contesto sociale delle persone diversamente abili

· evitare ricoveri ospedalieri impropri e a mantenere nel proprio ambiente di vita le persone non autosufficienti o di recente dimissione ospedaliera

· garantire il diritto allo studio degli alunni in situazione di handicap

· prevenzione dell’istituzionalizzazione, lo sviluppo delle abilità operative, il miglioramento dell’autonomia della persona

· garantire l’integrazione delle rette per persone diversamente abili prive di rete parentale di assistenza , ospitati presso strutture “Dopo di noi”.




IV.5.2.

	AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

	Num.
	Scheda

	1
	Assistenza domiciliare

	Obiettivo
	


	TITOLO AZIONE
	Assistenza Domiciliare


	OBIETTIVI 
	L’attivazione del servizio nell’Ente d’Ambito Sangro 21, rappresenta lo strumento per garantire ai soggetti diversamente abili residenti di continuare a vivere nel proprio habitat risolvendo le problematiche di isolamento e di difficoltà. 

Obietttivi generali

· mantenimento delle abilità residue;

· favorire il rientro precoce dall’ospedale e/o evitarlo con opportune forme di intervento a domicilio di natura socio-assistenziale e medico sanitaria

· dare informazioni;

· prevenire e comunque ritardare l’inserimento della persona in strutture residenziali e tutelari;

· inserimento sociale;

· promozione di uno stile di vita per la salute;

· migliorare il contesto ambientale;

· attivare comportamenti che contrastano l’insorgenza di patologie.

Obiettivi specifici:
· Continuità assistenziale;

· Riduzione delle chiamate del medico MMG;

· Riduzione dei ricoveri


	STRATEGIA
	L’integrazione nel territorio  rappresenterà la strategia privilegiata per sostenere e valorizzare i progetti  e sarà perseguita attraverso l’azione integrata dei PUA operanti sul territorio dell’Ambito.


	ATTIVITA’ PREVISTE
	· Definizione del PAI

· Aiuto personale 

·  cura dell’ambiente di vita.

· Disbrigo commissioni 

· Integrazione con il contesto relazionale



	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Integrazione socio-sanitaria attraverso il PUA e l’UVMD

Centrale operativa

Operatori qualificati

Specialisti a supporto



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

15.600

26.000

26.000



	ANALISI DEI COSTI 
	I costi sono stati calcolati in funzione della spesa mediamente sostenuta dai Comuni dell’Ambito per l’erogazione di sevizi similari a quelli descritti in tale azione progettuale.

	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	· Visite domiciliari
· Incontri individuali con le famiglie e con gli utenti
Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali


	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	La valutazione della fase di implementazione del progetto sarà caratterizzata da due momenti sostanziali che andranno da una parte a monitorare se l’intervento sta raggiungendo la popolazione bersaglio, se le attività realizzate sono conformi a quelle progettate, se le risorse sono sufficiente e adeguate, dall’altra andranno a valutare:

· le condizioni dell’ambiente, le caratteristiche dell’organizzazione, degli operatori, del target;

· gli aspetti del progetto che si stanno rivelando più o meno utili;

· l’eventuale esistenza di ostacoli fra quello che è stato realizzato e quello che è stato progettato;

· la congruenza e la rilevanza degli obiettivi progettuali per la popolazione target;

· i cambiamenti che il progetto sta apportando.  

L’equipe che si occuperà del sistema di valutazione sarà la stessa che ha realizzato il percorso progettuale, sia per contenere i costi, sia per garantire continuità tra i due processi di lavoro, sia per evitare una “distorsione” tra la lettura degli obiettivi/mezzi progettati e gli esiti auspicati. Per la rilevazione dei dati verranno utilizzati strumenti diversi: interviste, questionari, incontri di gruppo e indicatori qualitativi e quantitativi, già sperimentati per la valutazione di altri progetti di ambito.

	RISCHI E CRITICITA’
	Il rischio è che le risorse a disposizione non siano sufficienti a garantire il soddisfacimento della domanda assistenziale



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In affidamento a terzi



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario delle prestazioni assistenziali è calcolato in € 16.09


	AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

	Num.
	Scheda

	2
	Assistenza domiciliare integrata

	Obiettivo
	Favorire la permanenza a domicilio dei soggetti diversamente abili

Sostenere le famiglie con carico assistenziale


	TITOLO AZIONE
	Assistenza Domiciliare Integrata 

	OBIETTIVI 
	Obiettivo progettuale è quello di evitare ricoveri ospedalieri impropri e favorire il più possibile il mantenimento della persona malata/disabile/anziana/ in condizione di non autosufficienza, nel proprio ambiente di vita, con l’erogazione a domicilio di prestazioni socio-assistenziali e sanitarie.


	STRATEGIA
	· Integrazione con tutti i servizi di area 

· Integrazione socio-sanitaria

· Applicazione del regolamento di accesso 
· Applicazione dell’ISEE per evitare iniquità e disuguaglianze per il criterio di compartecipazione alla spesa.


	ATTIVITA’ PREVISTE
	L’intervento si compone di prestazioni diverse:

· Cure mediche o specialistiche;

· Cure infermieristiche;

· Cure riabilitative;

· Cure socio-assistenziali

L’intento attraverso anche il punto unico d’accesso è quello di garantire risposte e programmi individualizzati in grado di sostenere attivamente le famiglie con carico assistenziale e di creare nell’utente benefici sia in termini di salute, sia in termini di benessere pscio-fisico.

	TEMPISTICA
	A decorrere dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Le prestazioni socio-assistenziali verranno gestite in forma indiretta dall’ente gestore mediante affidamento a soggetti terzi: cooperative, consorzi con esperienza comprovata nel settore, con l’impiego di figure professionali adeguate che saranno richieste dall’Ente Gestore in fase di appalto del servizio per ciascuna delle attività descritte.

Le prestazioni sanitarie saranno coordinate dai DSB di riferimento dei Comuni dell’Ambito e la spesa sarà a totale carico della ASL.

Dal profilo sociale locale emerge una sostanziale differenza tra gli standard regionali di servizio e quelli erogati, nonché una percentuale di utenti assistiti notevolmente inferiore. Alla luce di questo dato, la spesa programmata dall’Ambito per il servizio ADI attiene alle esigenze rilevate dal profilo, documentate anche nella gestione del precedente PDZ.


	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

14.800

8.600

8.600



	ANALISI DEI COSTI 
	I costi sono stati calcolati in funzione della spesa mediamente sostenuta dai Comuni dell’Ambito per l’erogazione di sevizi similari a quelli descritti in tale azione progettuale.



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	· Visite domiciliari
· Incontri individuali con le famiglie e con gli utenti
Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali

	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	L’attività di valutazione e monitoraggio degli interventi, verrà realizzata a due livelli: l’uno garantito direttamente dall’Ente Gestore mediante l’utilizzo dell’equipe socio-psico-educativa e attraverso l’ufficio di piano, l’altra dal soggetto affidatario che avrà il compito di relazionare trimestralmente in merito all’andamento del servizio, rilevando:

· il grado di soddisfazione dell’utenza;
· il grado di soddisfazione delle famiglie;
· la capacità del servizio di rispondere a bisogni individuali;
· la capacità dell’azione di prevenire forme di isolamento ed emarginazione sociale.

Verrà attuata un’osservazione attenta e costante in tutte le fasi esplicative del progetto e in tutte le azioni individuate, al fine di cogliere cambiamenti, ostacoli, difficoltà operative e gestionali, nuove esigenze e possibilità di intervento.


	RISCHI E CRITICITA’
	Insufficienza di risorse per soddisfare la domanda di assistenza



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In affidamento a terzi



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario delle prestazioni assistenziali è calcolato in € 16.09


	AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

	Num.
	Scheda

	3
	Assistenza per l’autonomia e la comunicazione degli studenti diversamente abili in condizione di gravità

Assistenza socio-educativa scolastica per disabili gravi

	Obiettivo
	Favorire l’integrazione dei soggetti diversamente abili


	TITOLO AZIONE
	Assistenza per l’autonomia e la comunicazione degli studenti diversamente abili in condizione di gravità

Assistenza socio-educativa scolastica per disabili gravi


	OBIETTIVI 
	Il servizio, in particolare sarà finalizzato a:

1) Stimolare le attitudini espressive, manipolative, costruttive e a valorizzare le potenzialità individuali degli alunni disabili;

2) Garantire idonei supporti di natura socio-relazionale e/o di facilitazione della comunicazione nelle attività che mirano all’inclusione scolastica e sociale  degli alunni disabili;

3) Sostenere i livelli di attenzione degli alunni con disabilità attraverso l’utilizzo di strategie, tecniche e ausili personalizzati;

4) Favorire lo sviluppo di corrette e soddisfacenti relazioni con il gruppo dei pari, con il personale docente e non;

5) Cooperare  nelle attività tese a fornire stimoli adeguati per lo sviluppo di competenze psico-motorie, linguistiche, intellettive

Il Servizio di  assistenza scolastica agli alunni portatori di handicap verrà effettuato in orario scolastico e comunque in base all’articolazione dell’orario osservato dalla scuola interessata. Per ciascun alunno ammesso a fruire del servizio sarà predisposto un Piano Educativo Individualizzato, al cui interno saranno definiti gli obiettivi da raggiungere e le attività da svolgere, sulla base dell’analisi del bisogno elaborata dal Gruppo H di istituto. Il Piano sarà monitorato costantemente e soggetto a valutazioni ed eventuali rimodulazioni con cadenza trimestrale.


	STRATEGIA
	· Integrazione con tutti i servizi di area 
· Integrazione socio-sanitaria
· Integrazione con i servizi scolastici

· Integrazione con i servizi riabilitativi fruiti dagli utenti

	ATTIVITA’ PREVISTE
	Il servizio prevede la realizzazione di interventi di assistenza educativa scolastica



	TEMPISTICA
	A partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Le prestazioni socio-assistenziali verranno gestite in forma indiretta dall’ente gestore mediante affidamento a soggetti terzi: cooperative, consorzi con esperienza comprovata nel settore, con l’impiego di figure professionali adeguate che saranno richieste dall’Ente Gestore in fase di appalto del servizio per ciascuna delle attività descritte.



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

102.900

236.700

236.700



	ANALISI DEI COSTI 
	I costi sono stati calcolati in funzione della spesa mediamente sostenuta dai Comuni dell’Ambito per l’erogazione di sevizi similari a quelli descritti in tale azione progettuale.



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	· Visite domiciliari
· Incontri individuali con le famiglie e con gli utenti
Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali

	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	L’attività di valutazione e monitoraggio degli interventi, verrà realizzata a due livelli: l’uno garantito direttamente dall’Ente Gestore mediante l’utilizzo dell’equipe socio-psico-educativa e attraverso l’ufficio di piano, l’altra dal soggetto affidatario che avrà il compito di relazionare trimestralmente in merito all’andamento del servizio, rilevando:

· il grado di soddisfazione dell’utenza;
· il grado di soddisfazione delle famiglie;
· la capacità del servizio di rispondere a bisogni individuali;
· la capacità dell’azione di prevenire forme di isolamento ed emarginazione sociale.

Verrà attuata un’osservazione attenta e costante in tutte le fasi esplicative del progetto e in tutte le azioni individuate, al fine di cogliere cambiamenti, ostacoli, difficoltà operative e gestionali, nuove esigenze e possibilità di intervento.


	RISCHI E CRITICITA’
	Insufficienza di risorse per soddisfare la domanda di assistenza



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In affidamento a terzi



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	Il costo orario delle prestazioni assistenziali è calcolato in € 16.09


	AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

	Num.
	Scheda

	4
	Centri diurni

	Obiettivo
	Favorire l’integrazione sociale dei soggetti diversamente abili


	TITOLO AZIONE
	Centri diurni


	OBIETTIVI 
	Il servizio è finalizzato  alla promozione di azioni di socializzazione, animazione e prevenzione e a favorire il raggiungimento dei seguenti obiettivi: 

· valorizzazione di un’autentica comunicazione interpersonale;

· arginare l’isolamento territoriale offrendo stimoli diversificati;

· sostenere le famiglie con carico assistenziale

· garantire momenti di evasione dal proprio contesto familiare



	STRATEGIA
	Il servizio verrà realizzato avvalendosi del Centro ANFFASS ubicato nel Comune di Lanciano.



	ATTIVITA’ PREVISTE
	Le attività sono quelle previste dall’ANFFASS di Lanciano (CH)



	TEMPISTICA
	A Partire dal 1^ luglio 2011



	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Comuni

Ufficio di Piano

ANFFASS 



	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

3.700

7.400

7.400



	ANALISI DEI COSTI 
	I costi si riferiscono alla quota rimborsata al Centro ANFFASS per le attività realizzate in favore dei soggetti diversamente abili fruitori del servizio



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali

	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	La valutazione delle prestazioni verrà effettuata direttamente dall’ufficio di piano attraverso questionari e interviste volti a misurare il grado di soddisfazione dell’utenza



	RISCHI E CRITICITA’
	Impossibilità a gestire il servizio in maniera continuativa a causa dell’esiguità delle risorse investite e investibili



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In affidamento



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	/


	AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

	Num.
	Scheda

	5
	Integrazione rette per l’ospitalità di persone diversamente abili gravi in strutture cd. del “Dopo di Noi”.

	Obiettivo
	Sostenere il carico economico dell’ingresso in struttura residenziale


	TITOLO AZIONE
	Integrazione rette per l’ospitalità di anziani non autosufficienti in strutture residenziali


	OBIETTIVI 
	Sostenere il carico economico dell’ingresso in struttura residenziale



	STRATEGIA
	Individuazione della rete delle strutture residenziali territoriali per complessità assistenziale.



	ATTIVITA’ PREVISTE
	Sostegno economico



	TEMPISTICA
	Servizio a richiesta 

	STRUTTURE ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE PREVISTE
	Protocolli con residenze per anziani o disabili localizzate nell’ambito o fuori ambito

	RISORSE FINANZIARIE – COSTO AZIONE
	2011

2012

2013

500

500

500



	ANALISI DEI COSTI 
	Non avendo riscontrato utenza nei precedenti Piani di zona, su tale servizio è stata quantificata una spesa irrisoria per ciascuna annualità di riferimento, spesa che andrà ad essere aumentata in relazione ad un eventuale bisogno assistenziale



	STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE ATTIVA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE
	Carta della cittadinanza  sociale

Carta dei servizi 

Focus Group

Sito web dell’EAS

Sportelli di segretariato sociale

Siti web dei singoli comuni

Divulgazione del regolamento di accesso ai servizi sintesi

Promozione e partnariati con le associazioni di volontariato e territoriali



	AZIONI SUSSIDIARIE


	Il servizio andrà ad integrarsi con tutte le attività gestite in forma diretta ed indiretta dall’EAS sia nell’Ambito del PDZ che attraverso progettazioni parallele cofinanziate da fondi diversi.

	METODOLOGIE DI VALUTAZIONE
	La presa in carico e la valutazione del bisogno verrà effettuata dall’Ufficio di Piano su segnalazione del PUA 



	RISCHI E CRITICITA’
	Erronea lettura del bisogno

Ritardi nella presa in carico



	MODALITA’ DI GESTIONE DELL’AZIONE 
	In gestione diretta attraverso il PUA che segnalerà i soggetti da istituzionalizzare o già istituzionalizzati con mancanza di supporto familiare per i quali è necessario intervenire dal punto di vista economico.



	COSTO ORARIO DEL SERVIZIO (in caso di esternalizzazione)
	In proporzione al costo della struttura ospitante, alle disponibilità economiche del Comune e a quelle dell’utente e della sua rete familiare


SEZIONE V – GESTIONE DEL PIANO

V.1.  Composizione ed organizzazione Ufficio di Piano  (max 30 righe)  

	Nell’ufficio di piano, dell’Ambito Territoriale Sangro 21, opera un assistente sociale, funzionario direttivo, esperto in progettazione, valutazione e monitoraggio dei servizi sociali con funzioni di Coordinatore Tecnico e Responsabile dell’Ufficio di Piano, oltre al Responsabile del Servizio Finanziario dell’Ente Capofila E.A.S. Sangro 21. 

L’ufficio, così composto in ottemperanza di quanto previsto dal Piano Sociale Regionale 2011-2013 assolverà ai seguenti compiti: 

· Progettazione;

· Coordinamento delle attività e dei rapporti con i Comuni e gli altri soggetti coinvolti nell’attuazione del Piano di Zona;

· Gestione dei servizi;

· Predisposizione dei bandi e gestione delle gare;

· Amministrazione;

· Rendicontazione;

· Monitoraggio e valutazione;

· Sistema informativo.

· Il budget stanziato dall’Ambito per tale azione di sistema è il seguente, 

· Secondo Semestre 2011 € 25.000,00

· Annualità 2012 € 48.300,00

· Annualità 2013 € 48.300,00

A tale importo va aggiunta la quota del fondo nazionale B2 per la gestione associata dei servizi pari all’importo annuale di € 19.998,00.


V.2.  Informazione, comunicazione, partecipazione della cittadinanza e degli attori sociali sussidiari (max 30 righe)  

	Il Sistema informativo dell’Ambito sarà curato dall’’ufficio di piano che provvederà a istituire un sito internet ove pubblicare prioritariamente le seguenti informazioni:

· banca dati;

· gare, bandi, avvisi, selezione, concorsi;

· elenco soggetti autorizzati da enti territoriali;

· elenco soggetti gestori;

· carta dei servizi;

· statistiche customer;

· statistiche reclami;

· forum cittadinanza;

L’Ufficio di Piano provvederà inoltre a garantire:

· l’aggiornamento delle schede dell’osservatorio regionale;
· il controllo della spesa per singolo comune;
· il monitoraggio dei servizi;
· l’aggiornamento periodico dei Comuni rispetto agli adempimenti di propria competenza 
I costi di tale servizio sono ricompresi in quelli per l’Ufficio di Piano.
Per continuare a garantire la partecipazione attiva dei cittadini si continuerà a lavorare in forma concertata, attraverso momenti di incontro, di consultazione e di verifica scanditi durante tutto il periodo di adozione del piano. 

Nello specifico si prevedono 3 forum da realizzarsi l’una a conclusione del secondo semestre di attuazione dei servizi programmati, l’altra a conclusione della seconda annualità e l’ultima prima della scadenza del triennio. 

Saranno inoltre previste delle consulte con le rappresentanze dei cittadini e con gli altri attori sociali sussidiari ogni semestre.



V.3.  La formazione professionale degli operatori (max 30 righe)

	La formazione verrà condotta a due livelli di gestione: l’una interna a l’Ente gestore e rivolta a tutto il personale amministrativo dedicato dei Comuni. Questo allo scopo di favorire da parte degli impiegati comunali l’acquisizione di competenze specifiche in materia di legislazione sociale, di monitoraggio della spesa e soprattutto di rendicontazione.

L’altra sarà realizzata in favore del personale impiegato nella programmazione e gestione del Piano, attraverso corsi di aggiornamento e di formazione atti a favorire l’acquisizione di competenze mirate e funzionali alla progettazione regionale, nazionale ed europea.




VI.  Gli atti allegati

· Lettera di trasmissione documenti;

· Elenco Delibere Comunali di individuazione Capofila EAS Sangro 21 e adozione del PDZ 2011-2013;

· Profilo Sociale Locale corredato della delibera di approvazione;

· Delibera EAS di adozione del PDZ 2011-2013;

· Accordo di Programma;

· Convenzione;

· Regolamento di Accesso ai Servizi

All. C

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 21 “SANGRO”

ENTE CAPOFILA COMUNITA’ MONTANA VALSANGRO ZONA S

Villa Santa Maria (CH)

ACCORDO DI PROGRAMMA PER L’ADOZIONE DEL

PIANO DI ZONA ANNUALITA’ 2011-2013 DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 21 “SANGRO”

TRA

1) La Comunità Montana Valsangro Zona S, Ente Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”;

2) I Comuni membri dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, Archi, Atessa, Bomba, Borrello, Civitaluparella, Colledimezzo, Fallo, Gamberale, Montazzoli, Montebello Sul Sangro, Monteferrante, Montelapiano, Montenerodomo, Perano, Pietraferrazzana, Pizzoferrato, Quadri, Roio Del Sangro, Rosello, Tornareccio e Villa Santa Maria;

3) L’Azienda Unità Sanitaria Locale di Lanciano-Vasto-Chieti;

4) La Provincia di Chieti;

5) Le Rappresentanze Sindacali;

PER

L’adozione del Piano di Zona 2011-2013 in applicazione dell’art. 19, comma 2, legge 8 novembre 2000 n. 328 -“Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”.

PREMESSA

- il Comune é l’ente titolare delle funzioni amministrative relative ai settori organici dei servizi alla persona e alla comunità, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 267/2000;

- l’art. 34 del D. Lgs. n. 267/2000, consente che amministrazioni statali ed altri soggetti pubblici sottoscrivano accordi di programma “... per la definizione e l’attuazione di opere, di interventi o di programmi di intervento che richiedono, per la loro completa realizzazione, l’azione d’intervento coordinato”;

- l’art. 19 della Legge n. 328/2000, al comma 2, prevede l’adozione del piano di zona attraverso l’accordo di programma;

- l’articolo 19, 3° comma, della Legge n. 328/2000 include tra i firmatari dell’accordo “i soggetti di cui all’ articolo 1, comma 4, e all’articolo 10, che attraverso l’accreditamento o specifiche forme di concertazione concorrono, anche con proprie risorse, alla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali previsto nel piano”;

- l’articolo 1 della Legge n. 328/2000, rubricato “Principi generali e finalità” recita: “La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di disabilità di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza del reddito, difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”;

- il Consiglio Regionale, con deliberazione  n. 75/1 del 25-03-2011, ha approvato il Piano Sociale Regionale 2011-2013, pubblicato sul BURA Speciale n. 20 in data 30-03-2011;

INIZIATIVA

· Il Commissario Regionale della Comunità Montana Valsangro Zona S con deliberazione n. 10 del 14-05-2011 ha peraltro dato avvio al processo programmatorio per la predisposizione del Piano di Zona 2011-2013 dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”; 
· La Conferenza degli Amministratori dell’E.A.S. Sangro 21 con deliberazione n. 28 del 14-05-2011 ha individuato Capofila dell’Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” la Comunità Montana Valsangro Zona S e fatto proprio le seguenti deliberazioni assunte dalla Conferenza dei Sindaci:
· deliberazione n. 14 del 06/04/2001 con cui, peraltro, si è dato atto dell’avvio del processo di pianificazione per la predisposizione del Piano di Zona 2011-2013

· deliberazione n. 15 del 06/04/2011 con cui, peraltro, si sono individuate le modalità di funzionamento della Conferenza dei Sindaci e nominato il Coordinatore/Presidente della Conferenza stessa per il Piano di Zona 2011-2013

· deliberazione n. 16 del 06/04/2011 con cui si sono adottate determinazioni preliminari in ordine alla formazione del Piano di Zona 2011-2013

· deliberazione n. 20 del 156/04/2011 con cui si è approvato il documento di valutazione di impatto della precedente programmazione sociale

· deliberazione n. 21 del 15/04/2011 con cui è stato indicato al Gruppo di Piano P.D.Z. 2011-2013 il Regolamento di funzionamento dello stesso

· deliberazione n. 26 del 27/04/2011 con cui è stato nominato il Gruppo di Piano P.D.Z. 2011-2013,

validando così l’avvio del processo programmatorio per la predisposizione del nuovo Piano di Zona 2011-2013 e gli atti successivi;

· La Comunità Montana Valsangro Zona S quale Ente di Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, ha assicurato la regia dei processi istituzionali di competenza dell’Ambito stesso e in data ___________ha approvato il nuovo Piano di Zona 2011-2013 dell’Ambito, corredato di tutta la documentazione richiesta dalla Regione Abruzzo.

Le parti, come sopra costituite, concordano quanto segue:

ART. 1

La premessa è parte integrante dell’Accordo e vale quale patto.

ART. 2

CAMPO DI APPLICAZIONE DELL’ACCORDO

L’Accordo di Programma è finalizzato all’adozione del Piano di Zona dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” in attuazione del Piano Sociale Regionale 2011-2013.

ART. 3

IMPEGNI DEI SOGGETTI FIRMATARI

L’attuazione del contenuto del presente Accordo avviene ad opera dei singoli soggetti firmatari, i quali si impegnano espressamente a svolgere i compiti loro affidati secondo le modalità previste dall’Accordo stesso e da quanto specificato nel Piano di Zona, in particolare:

Competenze della A.S.L. Lanciano-Vasto-Chieti

1. Gestione P.U.A.;

2. Erogazione cure domiciliari; 

3. Realizzazione attività d’informazione e prevenzione.

Competenze della Provincia di Chieti

1. Gestione osservatorio provinciale;

2. Interventi assistenziali in favore dei ciechi pluriminorati;

3. Contributi per organizzazione servizi in favore dei disabili;

4. Trasporto e assistenza specialistica degli studenti disabili delle scuole medie superiori;

5. Pronto Intervento Sociale;

6. Interventi a sostegno delle politiche della Terza Età;

7. Mediazione familiare;

8. Interventi rivolti alle donne maltrattate.

Competenze delle Rappresentanze Sindacali

1. Partecipazione ai tavoli di lavoro per la consultazione, concertazione e progettazione di tutti gli interventi socio-assistenziali in favore delle cosiddette fasce deboli;

2. Collaborazione per la realizzazione del piano triennale attraverso:

a. azioni di sensibilizzazione;

b. promozione delle iniziative;

c. divulgazione dei risultati;

d. vigilanza e tutela dei cittadini fruitori dei servizi.

ART. 4

RESPONSABILITA’

Nella determinazione degli impegni che vengono assunti con il presente Accordo di Programma per gli effetti che da essi derivano per il cittadino utente vengono individuati due livelli di responsabilità:

a) il primo livello, di carattere istituzionale, identificato per la parte sociale nel Sindaco del Comune di appartenenza dell’utente, per la parte sanitaria nel Responsabile di Zona dell’Azienda Sanitaria, per l’attività di coordinamento dei progetti interambito della Provincia, nel Presidente della Provincia e per la tutela dei diritti del cittadino nelle Rappresentanze Sindacali;

b) il secondo livello di carattere organizzativo/gestionale identificato nel Responsabile della struttura organizzativa dell’E.A.S. per i bisogno sociali e della A.S.L. per i bisogni sanitari.

ART. 5
ASSETTO ISTITUZIONALE PER LA PROMOZIONE/GESTIONE DEL PIANO DI ZONA

Il soggetto istituzionale che promuove e cura la programmazione e gestione delle politiche sociali dell’Ambito è la Conferenza dei Sindaci, rappresentata dal Presidente della Conferenza, il quale svolge anche le funzioni di coordinatore dei lavori.

La Conferenza dei Sindaci con deliberazione n. 28 del 14-05-2011 ha approvato la Convenzione per la gestione associata dei servizi socio assistenziali tra gli Enti, stabilendo le norme di procedura per le proprie riunioni ed attività, Convenzione che si allega al presente Accordo sotto la lettera A) quale parte integrante e sostanziale.

La Conferenza dei Sindaci è composta dai Sindaci (o loro delegati) dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” e dal Presidente della Comunità Montana Valsangro Zona S, ed è rappresentata ad ogni effetto dal Presidente della Conferenza dei Sindaci.

Alla Conferenza dei Sindaci compete:

- la verifica del raggiungimento degli obiettivi del piano attraverso le valutazioni dei risultati delle azioni di monitoraggio sullo stato di attuazione del Piano di Zona;

- l’eventuale rimodulazione delle azioni del Piano stesso sulla base delle esigenze che si dovessero verificare, anche su proposta dell’Ufficio di Piano o del Gruppo di Piano, fermo restando gli obiettivi  definiti nell’Accordo di Programma;

- la stipula di protocolli d’intesa o altri accordi con terzi non partecipanti all’Accordo di Programma;

- la predisposizione di tutti gli altri atti che siano necessari alla realizzazione degli interventi previsti nel Piano e che non rientrino nella competenza dei singoli Comuni o di altri soggetti istituzionali;

- il contributo, attraverso proprie indicazioni e proposte, alla individuazione di futuri obiettivi da recepire negli Accordi di Programma da stipularsi;

- ogni ulteriore competenza stabilita nel Piano Sociale Regionale 2011-2013 e nella Convenzione tra gli Enti per la gestione associata dei servizi socio assistenziali;

- gli Enti aderenti all’Accordo di Programma, nel rispetto del principio del risparmio delle spese, al fine di perseguire i compiti stabiliti nel presente Accordo, possono avvalersi del personale dipendente degli Enti medesimi attraverso gli strumenti offerti dalla disciplina vigente e dalla contrattazione collettiva.

ART. 6

ASSETTO ORGANIZZATIVO PER LA GESTIONE DEL PIANO DI ZONA

Lo strumento operativo per la traduzione dei Piani di Zona in concrete azioni sul territorio è rappresentato dall’Ufficio di Piano, strumento esecutivo tramite il quale l’E.A.S. provvede all’attuazione del Piano stesso. L’Ufficio di Piano è composto dal Coordinatore Tecnico Responsabile dello stesso – Assistente Sociale/Funzionario Direttivo - e dal Responsabile del Servizio Finanziario dell’Ente Capofila. Le funzioni attribuite all’Ufficio di Piano all’interno del livello di responsabilità amministrativo-gestionale che gli compete, consistono, principalmente, in:

1. coordinamento delle attività e rapporti con Comuni ed altri soggetti coinvolti nell’attuazione del Piano di Zona;

2. gestione dei servizi;

3. predisposizione di bandi, gestione delle gare e pubblicazione del loro esito;

4. amministrazione;

5. rendicontazione;

6. monitoraggio e valutazione;

7. sistema informativo;

8. organizzazione e valutazione delle attività del Piano di Zona in termini di customer satisfaction e monitoraggio dei servizi e progetti del Piano di Zona.

L’Ufficio di Piano svolge le proprie funzioni d’intesa con il Presidente della Conferenza dei Sindaci.

ART. 7

COLLEGIO DI VIGILANZA E SUO FUNZIONAMENTO

La vigilanza sul rispetto degli obblighi del presente Accordo è demandata ad un collegio di vigilanza da istituirsi. Il Collegio di vigilanza è formato da tre componenti, uno con funzioni di Presidente, nominati dalla Conferenza dei Sindaci, a maggioranza fra i Sindaci dei Comuni dell’Ambito. Coloro che ricoprono la carica di Presidente e Vice-Presidente dell’E.A.S. sono incompatibili alla carica di componenti del Collegio di vigilanza. Il collegio di vigilanza, una volta accertati ritardi o negligenze nella realizzazione degli interventi, provvede a darne comunicazione agli altri soggetti firmatari dell’Accordo al fine di concordare soluzioni o interventi da adottare, ivi inclusa la possibilità di proporre alla Conferenza dei Sindaci la modifica anche sostanziale del Piano di Zona.

ART. 8

EVENTUALE PROCEDIMENTO DI ARBITRATO IRRITUALE

Le vertenze che dovessero sorgere fra gli Enti aderenti all’Accordo di Programma e che non si possono definire in via amministrativa, saranno definite da un Collegio di tre arbitri, uno ciascuno in rappresentanza delle Parti e il terzo, con funzioni di Presidente, scelto congiuntamente dai primi due e in caso di non accordo, scelto dal Collegio di Vigilanza. Il Collegio in questione deciderà secondo legge.

ART. 9

PUBBLICAZIONE

Il legale rappresentante dell’Ente di Ambito Sociale trasmette alla Regione Abruzzo il presente Accordo di Programma per la prescritta verifica di compatibilità con il Piano Sociale Regionale 2011-2013 e successivamente a tale verifica provvede alla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale Regionale del presente Accordo.

ART. 10

DURATA

Il presente Accordo è valido fino al 31-12-2013, data di scadenza del Piano di Zona 2011-2013. Qualora le previsioni programmatiche del Piano di Zona dovessero, per qualsiasi ragione essere prorogate, l’Accordo si intende automaticamente prorogato per il medesimo periodo.

ART.11

NORMA DI RINVIO

Per quanto non previsto dal presente Accordo si rinvia alla vigente disciplina generale dell’Accordo di Programma, di cui all’art. 34 del D.Lgs. n. 267/2000.

Villa Santa Maria, lì ________________

Il Presidente dell’E.A.S. n. 21 “Sangro”

Timbro e Firma            __________________________________________

Il Commissario Regionale Comunità Montana Valsangro Zona S, Capofila dell’E.A.S. n. 21 “Sangro”

Timbro e Firma
  ___________________________________________

Il Direttore Generale della A.S.L. Lanciano-Vasto-Chieti

Timbro e Firma
 ____________________________________________

Il Presidente della Provincia di Chieti

Timbro e Firma
_____________________________________________

Le Rappresentanze Sindacali:

CGIL


_______________________________________________

CISL


_______________________________________________

UIL


_______________________________________________

I Sindaci dei Comuni membri dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”:

ARCHI




Timbro e Firma

___________________________

ATESSA



Timbro e Firma

___________________________

BOMBA



Timbro e Firma

___________________________ 

BORRELLO



Timbro e Firma

___________________________

CIVITALUPARELLA


Timbro e Firma

___________________________

COLLEDIMEZZO


Timbro e Firma

___________________________

FALLO




Timbro e Firma

___________________________

GAMBERALE



Timbro e Firma

___________________________

MONTAZZOLI



Timbro e Firma

___________________________

MONTEBELLO SUL SANGRO

Timbro e Firma

___________________________

MONTEFERRANTE


Timbro e Firma

___________________________

MONTELAPIANO


Timbro e Firma

___________________________

MONTENERODOMO


Timbro e Firma

___________________________

PERANO



Timbro e Firma

___________________________

PIETRAFERRAZZANA


Timbro e Firma

___________________________

PIZZOFERRATO


Timbro e Firma

___________________________

QUADRI



Timbro e Firma

___________________________

ROIO DEL SANGRO


Timbro e Firma

___________________________

ROSELLO



Timbro e Firma

___________________________

TORNARECCIO


Timbro e Firma

___________________________

VILLA SANTA MARIA


Timbro e Firma

___________________________

IL SEGRETARIO DELLA COMUNITA’ MONTANA VALSANGRO ZONA S

Dott. Carlo MARCHITELLI


ENTE DI AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 21 “SANGRO”

REGOLAMENTO UNICO PER L’ACCESSO AI SERVIZI DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 21 “SANGRO”
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CAPO ITC "CAPO I"
FINALITÀ ED AMBITO DI APPLICAZIONE

Art. 1 

Principi

TC "FINALITÀ ED AMBITO DI APPLICAZIONE"
1. Il presente Regolamento determina i criteri di erogazione degli interventi e dei servizi sociali dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” tenuto conto delle norme costituzionali e di quelle impartite dalla Legge 8 novembre 2000 n. 328, per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.

2.  Il sistema socio-assistenziale dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro”, si uniforma ai principi del pieno ed inviolabile rispetto della libertà e dignità della persona e dell’inderogabile dovere di solidarietà sociale, garantendo:

a) il rispetto dei diritti inviolabili della persona con riferimento anche alle esigenze di riservatezza delle informazioni che riguardano la sua condizione nel rispetto della libera scelta dell’ individuo, come definito nella Legge nazionale 31.12.1996, n. 675;

b) l’eguaglianza di opportunità a condizioni sociali e stati di bisogno differenti;

c) l’eguaglianza di opportunità tra uomo e donna nella valorizzazione della differenza di genere in tutte le espressioni della società;

d) il mantenimento della persona nel proprio ambiente di vita e di lavoro, considerando il ricorso ad interventi istituzionalizzati come misure di emergenza e di eccezionalità;

e) il diritto ad una maternità e paternità consapevole;

f) la libertà di scelta fra le prestazioni erogabili;

g) la conoscenza dei percorsi assistenziali e l’ informazione sui servizi disponibili;

h) l’accesso e la fruibilità delle prestazioni in tempi che siano compatibili con i bisogni;
i) l’individuazione del cittadino come protagonista e soggetto attivo nell’ambito dei principi di solidarietà, di partecipazione, di auto-organizzazione, di attività promozionali;

l) la valorizzazione ed il rispetto delle diverse culture.

Art. 2TC "Art. 1"
Funzioni dell’Ente Gestore

TC "Funzioni del Comune in campo sociale"
Ai sensi della legge n. 328/2000 e in applicazione del D.Lgs n. 267/2000 art. 38, comma 5, l’Ente Gestore dei servizi socio-assistenziali esercita in nome e per conto di tutti i Comuni, la funzione amministrativa in materia sociale, assicurando la regia dei processi istituzionali di competenza dell’Ambito stesso.

Art. 3

Funzioni dei Comuni Associati

L’Ambito Sangro 21 come strumento di gestione dei servizi socio-assistenziali ha individuato la forma associata stipulando una convenzione tra tutti gli Enti istituzionali ricompresi nel territorio dell’Ambito. 

Organo propositivo dell’Associazione è la Conferenza degli Amministratori degli Enti associati che svolge le seguenti funzioni:
· Promozione e cura del processo di programmazione e di formazione di tutti gli interventi socio-assistenziali;

· Individuazione di obiettivi e priorità;

· Definizione dei tempi, modalità e procedure per il coordinamento dei servizi e degli interventi programmati;

· Individua gli strumenti per la verifica dei risultati raggiunti.

Art. 4

Obiettivi

L’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” nell’erogazione dei servizi socio-assistenziali persegue gli obiettivi previsti dalla legge quadro n. 328/2000 finalizzati a promuovere il pieno sviluppo della persona umana, a  garantire la qualità della vita, a prevenire, eliminare o ridurre gli svantaggi derivanti dalle situazioni di emarginazione, devianza, inadeguatezza di reddito, disabilità, difficoltà sociali, condizioni di non autonomia e quant’altro sia di ostacolo alla piena realizzazione dei diritti e dei principi sanciti dalla Carta Costituzionale agli artt. 2, 3 e 38.

La piena attuazione del disposto costituzionale è perseguita mediante l’impiego integrato di risorse pubbliche, umane, tecniche, finanziarie e di organizzazione delle analoghe risorse degli organismi privati del terzo settore.TC "Art. 2"
Art. 5

Interventi e prestazioni generali

Uniformandosi ai principi del pieno ed inviolabile rispetto della libertà e dignità della persona e dell’inderogabile dovere di solidarietà sociale, perseguendo gli scopi della legge quadro n. 328/2000, l’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Sangro” promuove i seguenti servizi:

1. Servizi domiciliari;

2. Servizi semi-residenziali;

3. Servizi residenziali;

4. Servizi di assistenza-educativa;

5. Servizi di consulenza, informazione e orientamento;

6. Servizi e attività connessi a percorsi di inclusione sociale;

7. Attività ricreative.

Art. 6

Interventi e prestazioni integrate

L’erogazione di alcuni servizi di Ambito presuppone la sussistenza di bisogni socio-sanitari certificati e quindi  l’adozione di programmi equivalenti. Rientrano tra tali tipologie i seguenti servizi:

1. Servizi domiciliari;

2. Servizi residenziali;

3. Assistenza Scolastica; 

4. Trasporto; 

5. Assegno di cura.

CAPO II

DEL PROCEDIMENTO

TC "CAPO III"

TC "MINIMO VITALE"
Art. 7TC "Art. 10"
Diritto alle prestazioni

TC "Diritto alle prestazioni"
1. Hanno diritto agli interventi disciplinati dal presente Regolamento tutti i cittadini e le famiglie residenti nel territorio dell’Ambito Sangro 21 che versino in condizioni di disagio, rischio sociale ed  emarginazione.

2. Gli interventi sono rivolti anche agli stranieri ed agli apolidi residenti nel territorio di uno dei Comuni dell’Ambito, secondo quanto previsto dalle leggi vigenti.

3. Tutte le persone dimoranti nel territorio dell’Ambito Sangro 21 hanno comunque diritto agli interventi non differibili alle condizioni e con i limiti previsti dalle normative vigenti e secondo le procedure del piano sociale regionale e dei regolamenti comunali.

4. Hanno diritto agli interventi e alle prestazioni previsti dal presente regolamento i minori cittadini italiani ed i minori stranieri residenti in uno dei Comuni dell’Ambito Sangro 21.

Art. 8TC "Art. 11"
Temi disciplinati

TC "Servizi disciplinati"
Il presente regolamento per l' organizzazione e la gestione dei servizi socio-assistenziali, disciplina:

· la tipologia dei servizi e delle prestazioni;

· i soggetti destinatari degli interventi o legittimati a richiederli;

· le modalità di accesso ai servizi; 

· la compartecipazione economica degli utenti al costo dei servizi;

· le caratteristiche organizzative e funzionali degli interventi socio-assistenziali e dei servizi di Ambito;

· le modalità e le procedure concernenti le integrazioni dei servizi socio-assistenziali con altri servizi nel territorio e il coordinamento con le associazioni di volontariato.

Art. 9TC "Art. 14"
Criteri e priorità di accesso ai servizi e alle prestazioni sociali

TC "Priorità di accesso ai servizi e alle prestazioni sociali"
I soggetti in condizioni di povertà o con limitato reddito o con incapacità totale o parziale di provvedere alle loro esigenze per inabilità di ordine fisico e psichico, con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonché i soggetti sottoposti a provvedimenti dell'autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, accedono prioritariamente ai servizi e alle prestazioni sociali istituiti dall’Ambito, ai sensi dell'art. 2, comma 3, della legge n. 328/2000.

Art. 10TC "Art. 15"
Parametri di valutazione

TC "Parametri di valutazione"
Le specificità delle condizioni indicate all’art. 9, sono graduate secondo parametri di valutazione che consentono di determinare una scala di priorità per ogni singola situazione, per ogni singolo servizio.

A presentazione di nuove richieste di accesso ai servizi in esubero rispetto alla disponibilità di ore e di fondi dei Comuni, viene elaborata una graduatoria dando priorità ai casi che esprimono maggiore bisogno.

Tale graduatoria è formulata dal servizio sociale dell’Ente Gestore,  in accordo con le amministrazioni dei Comuni Associati.

Art. 11

Criteri per la formulazione della graduatoria

Criteri per la formazione delle graduatorie per l’inserimento dell’utente in A.D.

Il Responsabile del Servizio Politiche Sociali Comunale esamina le domande pervenute e dispone la graduatoria comunale che si basa su due parametri fondamentali, le condizioni socio sanitarie e il reddito calcolato in base ai parametri I.S.E.E..

È compito dell’Assistente Sociale competente territorialmente comunicare al Responsabile del Servizio Politiche Sociali Comunale, dopo aver effettuato apposita visita domiciliare, il punteggio finale di competenza corredato dell’intera cartella sociale dell’utente che, in copia, va consegnata all’Ufficio Integrazione Socio Sanitario del Distretto Sanitario di Base e all’Ufficio di Piano dell’E.A.S Sangro 21.

Il Responsabile del Servizio Politiche Sociali Comunale assegna le ore di assistenza sulla base del budget annuo disponibile comunicati al Comune dall’Ufficio di Piano dell’E.A.S. Sangro 21.

Nel caso in cui il Responsabile del Servizio Politiche Sociali Comunale intendesse autorizzare l’attivazione di ore di assistenza eccedenti il budget annuo disponibile, dovrà previamente assumere il relativo atto di impegno di spesa a carico del bilancio comunale e darne tempestiva comunicazione via fax all’E.A.S. Sangro 21 allegando tutta la documentazione utile oltre all’atto di impegno di spesa.

Le attribuzioni di ore di servizio devono necessariamente seguire l’ordine delle graduatorie,  favorendo i soggetti più bisognosi.

Le attivazioni sono soggette a rivalutazione trimestrale da parte dell’Assistente Sociale dell’E.A.S. Sangro 21 che è tenuto a comunicare al Responsabile del Servizio Politiche Sociali Comunale le eventuali variazioni di bisogno assistenziale dell’utente rivalutato.

Il Responsabile del Servizio Politiche Sociali Comunale è tenuto a comunicare all’Ufficio di Piano dell’E.A.S.21 ed all’Ufficio Integrazione Socio Sanitario presso il Distretto Sanitario di Base, tutte le attivazioni e/o proroghe del servizio autorizzate.

Le attivazioni non possono essere autorizzate oltre il 31 dicembre dell’anno di competenza.

a) Condizioni sociosanitarie 

La valutazione verrà effettuata dall’Assistente Sociale dell’Ambito 21 competente territorialmente attraverso l’utilizzo delle schede di valutazione allegate al presente Regolamento:

All.1)  IADL attribuirà un punteggio parziale in un range compreso tra 0 – 8 punti

All. 2) ADL attribuirà un punteggio parziale in un range compreso tra 0 – 6 punti

All. 3) Cognitiva attribuirà un punteggio parziale in un range compreso tra 0 –10 punti

All.4) Scheda sociale attribuirà un punteggio parziale in un range compreso tra 0 –24 punti

All. 5) Scheda riepilogativa punteggi.

Reddito ISEE

Per il calcolo dell’ISEE, si rimanda all’art 16 del presente Regolamento:

per un reddito ISEE accertato  fino a 5.200,00 euro annui…………………………………………………….5 punti

per un reddito ISEE accertato fino a 7.400,00 euro annui……………………………………………………..4 punti

per un reddito ISEE accertato fino a 9.700,00 euro annui………………………………………………………3 punti

per un reddito ISEE accertato fino a 11.000,00 euro annui……………………………………………………2 punti

per un reddito ISEE accertato fino a 13.300,00 euro annui……………………………………………………1 punti

per un reddito ISEE accertato oltre i 15.600,00 euro annui……………………………………………………0 punti

Criteri per la formazione delle graduatorie per l’inserimento dell’utente in A.D.I.

Compete all’Ente d’Ambito Sociale stilare le graduatorie d’ingresso in A.D.I. 

Tali graduatorie sono redatte al fine di programmare il numero massimo di utenti che possono accedere al servizio in relazione alle singoli disponibilità finanziarie del Comune.

L’Ente d’Ambito Sociale comunica alla A.S.L. competente, il numero massimo di assistiti che trovono copertura economica in base all’impegno di spesa programmato per il servizio di ogni Comune.

Superato il tetto massimo di spesa ammissibile gli utenti eccedenti posti in A.D.I. devono contribuire, per la parte di assistenza sociale, all’integrale rimborso delle spese, fatto salva la possibilità di ogni Comune di provvedere alla copertura del servizio attraverso l’assunzione di relativo atto di impegno di spesa a carico del bilancio comunale.

Le graduatorie vengono stilate sulla base dei seguenti criteri:


a) Condizioni sociosanitarie
La valutazione verrà effettuata dall’Assistente Sociale dell’Ambito 21 competente territorialmente attraverso l’Utilizzo delle schede di valutazione allegate al presente regolamento:

All.1) IADL attribuirà un punteggio parziale in un range compreso tra 0 – 8 punti

All. 2) ADL attribuirà un punteggio parziale in un range compreso tra 0 – 6 punti

All.3) Cognitiva attribuirà un punteggio parziale in un range compreso tra 0 –10 punti

All. 4) Scheda sociale attribuirà un punteggio parziale in un range compreso tra 0 –24 punti

All. 5) Scheda riepilogativa punteggi.

È compito dell’Assistente Sociale competente territorialmente comunicare al Comune, dopo aver effettuato apposita visita domiciliare, il punteggio finale.

La certificazione va prodotta dal medico.

· Reddito ISEE
Per il calcolo dell’ISEE, si rimanda all’art 16 del presente Regolamento:

a) per un reddito ISEE accertato  fino a 5.200,00 euro annui
5 punti

b) per un reddito ISEE accertato fino a 7.400,00 euro annui
4 punti

c) per un reddito ISEE accertato fino a 9.700,00 euro annui
3 punti

d) per un reddito ISEE accertato fino a 11.000,00 euro annui
2 punti

e) per un reddito ISEE accertato fino a 13.300,00 euro annui
1 punti

f) per un reddito ISEE accertato oltre i 15.600,00 euro annui
0 punti

L’assistenza domiciliare per handicap viene regolamentata con le stesse modalità già asserite per l’ADI.

Gli invalidi al 100% in condizioni di non autosufficienza e con indennità di accompagno e i disabili gravi  affetti da patologie croniche,  hanno prioritariamente  diritto alle prestazioni.

Art. 12TC "Art. 16"
Elementi delimitanti lo stato di bisogno

TC "Elementi delimitanti stato di bisogno"
1. Lo stato di bisogno è delimitato dalla sussistenza di almeno uno dei seguenti elementi: 

a. incapacità totale o parziale di un soggetto solo o il cui nucleo familiare non sia in grado di assicurare l'assistenza necessaria a provvedere autonomamente a se stesso; 

b. esistenza di circostanze, a causa delle quali persone singole o nuclei familiari siano esposti a rischio di emarginazione; 

c. sottoposizione di un soggetto a provvedimenti dell'autorità giudiziaria che impongono o rendono necessari interventi e prestazioni socio-assistenziali;

d. insufficienza del reddito familiare, inteso come reddito disponibile per un nucleo familiare in rapporto alle esigenze minime vitali di tutti i membri del nucleo, allorquando non ci siano altre persone tenute a provvedere, o che di fatto provvedono, all'integrazione di tale reddito.
2. Gli elementi in base ai quali valutare lo stato di bisogno devono essere comprovati da apposita certificazione e acquisiti dall'Amministrazione Comunale che, per la raccolta dei dati può utilizzare operatori propri, richiedere la collaborazione del servizio sociale dell’E.A.S. 21, oppure avvalersi delle Cooperative affidatarie dei servizi.

3. I riferimenti essenziali per l'accertamento dello stato di bisogno,sono i seguenti: 

a. lo stato di salute;

b. l’età;

c. la composizione del nucleo familiare; 

d. il reddito individuale; 

e. il reddito complessivo del nucleo familiare; 

f. presenza di persone portatrici di handicap nel nucleo familiare; 

g. le condizioni abitative del soggetto e del nucleo familiare; 

h. la vita di relazione familiare o nell'ambito del quartiere.
ART. 13

 Procedimento per l’accesso ai servizi 


1. L'istruttoria viene attivata, a seguito di apposita richiesta presentata al Comune di residenza.

2. La richiesta di prestazioni socio-assistenziali-ricreative-educative deve essere presentata in forma scritta o utilizzando appropriata modulistica predisposta dal Comune di residenza o dall’EAS,  allegando eventuale certificazione se dovuta.
3. Per la richiesta di interventi integrati, che presuppongono la sussistenza di bisogni socio-sanitari e quindi l’erogazione di prestazioni equivalenti, la modulistica da utilizzare è quella predisposta dalla ASL e a disposizione di ogni Comune.
4. Il Comune ha la facoltà di richiedere ogni documento ritenuto utile per l’istruttoria della domanda, anche attraverso l’istituto dell’autocertificazione ai sensi del D. Lgs. n. 445/2000.
4. La richiesta può essere integrata con tutte le notizie, i dati e la documentazione che il richiedente ritiene utili ai fini della valutazione della domanda.

5. Il richiedente dovrà dichiarare, altresì, di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli nei suoi confronti e del suo nucleo familiare, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, da confrontarsi con i dati del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

6.  Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla riservatezza, l’interessato dovrà dichiarare la sua disponibilità al trattamento dei dati personali.

ART. 14

Istruttoria per la richiesta dei servizi integrati

1. La domanda di richiesta del servizio, va presentata al Comune di Residenza, utilizzando la modulistica predisposta dalla ASL, come da accordo di programma sottoscritto in data 12/06/07  integrato da protocollo d’intesa del 07/07/2008 e deve essere protocollata il giorno della presentazione corredata di eventuale documentazione integrativa;

2. La richiesta viene trasmessa dal Comune per fax o per posta prioritaria con il protocollo del Comune, al DSB (Distretto Sanitario di Base) di riferimento;

3. Acquisita la richiesta, l’equipe del DSB insieme all’Assistente Sociale dell’Ambito, procede tramite visita domiciliare, all’accertamento dello stato di bisogno e alla valutazione della tipologia di intervento da attivare;

4. In sede Distrettuale, l’UVM (Unità di Valutazione Multidimensionali) esaminata la richiesta dell’utente, visto l’esito della visita domiciliare e sentito il medico curante del richiedente, elabora il PAI (Piano Assistenziale Individualizzato) contenente il programma delle attività socio-sanitarie da realizzare, le ore e i giorni di prestazione;

5. Il PAI entro 48 ore dalla sua redazione, viene trasmesso all’EAS per gli adempimenti di competenza;

6. L’Ufficio di Piano dell’EAS acquisito il PAI, in relazione alla progettazione di ciascun Comune, verificate le disponibilità economiche e nel rispetto del programma stabilito dall’ UVM distrettuale, provvede all’erogazione delle prestazioni socio-assistenziali mediante formale richiesta di attivazione alla cooperativa sociale affidataria del servizio e trasmissione del programma;

7. La richiesta di attivazione del servizio viene trasmessa per conoscenza anche al Comune di Residenza dell’utente e al DSB di riferimento;

8. La Coooperativa entro 48 ore dalla richiesta di attivazione, provvede a contattare l’utente a programmare di concerto il servizio e a dare formale comunicazione all’EAS di avvenuta attivazione mediante trasmissione del  programma operativo dell’operatore incaricato;

9. La Cooperativa mensilmente relazionerà sull’andamento del servizio erogato.

Art. 15

Decorrenza delle prestazioni e Ricorsi


Le prestazioni assistenziali decorrono dalla data prevista nei singoli atti autorizzativi.

In caso di mancata concessione del servizio, ovvero di concessione ritenuta inadeguata, l’EAS provvede a darne formale comunicazione al Comune di residenza del richiedente.

Il richiedente ha diritto di presentare ricorso al Comune di residenza entro 10 giorni dalla comunicazione di diniego o di concessione inadeguata.

CAPO IIITC "CAPO II"
INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICATC "INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA"
Art. 16TC "Art. 5"
Criteri per la determinazione della situazione economicaTC "Criteri per la determinazione della situazione economica"
La valutazione della situazione economica di chi richiede l'intervento o la prestazione assistenziale è determinata con riferimento al nucleo familiare composto dal richiedente medesimo e/o dai soggetti come indicato dai commi 2 e 3 del D.Lgs. n. 130/2000 e D.P.C.M. 4-4-2001, n. 242.

La situazione economica dei soggetti appartenenti al nucleo familiare si ottiene sommando:

a) il reddito;

b) il patrimonio.

Qualora l'individuo appartenga ad un nucleo familiare di più persone, la situazione economica viene calcolata con riferimento all'intero nucleo e con la seguente scala di equivalenza:

a)


Numero dei componenti
Parametro


1
1,00


2
1,57


3
2,04


4
2,46


5
2,85

b) 
Maggiorazione di 0,35 per ogni ulteriore componente;

c) 
Maggiorazione di 0,2 in caso di assenza del coniuge e presenza di figli minori;

d) 
Maggiorazione di 0,5 per ogni componente con handicap psicofisico permanente di cui all'art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o di invalidità superiore al 66%;

e) 
Maggiorazione di 0,2 per nuclei familiari con figli minori, in cui entrambi i genitori svolgono attività di lavoro e di impresa.

Il rapporto tra la situazione economica del nucleo e la scala di equivalenza determina la situazione economica del richiedente.

Art. 17TC "Art. 6"
Definizione di reddito

TC "Definizione di reddito"
Per la definizione del reddito si fa rinvio all'art. 3 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 4 aprile 2001, n. 242, che ha apportato modifiche al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221.

Art. 18TC "Art. 7"
Definizione di patrimonio

TC "Definizione di patrimonio"
Per la definizione di patrimonio si fa rinvio all'art. 4 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 4 aprile 2001, n. 242, che ha sostituito l'art. 4 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221.

Art. 19TC "Art. 8"
Indicatore situazione economica (I.S.E.)

TC "Indicatore situazione economica (I.S.E.)"
L'indicatore della situazione economica (I.S.E.) è dato dalla somma dell'indicatore della situazione reddituale con l'indicatore della situazione patrimoniale.

Art. 20TC "Art. 9"
Indicatore situazione economica equivalente (I.S.E.E.)

TC "Indicatore situazione economica equivalente (I.S.E.E.)"
L'indicatore della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) è calcolato come rapporto tra l'indicatore della situazione economica (I.S.E.) e il parametro corrispondente alla specifica composizione del nucleo familiare, desunto dalla scala di equivalenza riportata nella tabella 2 del D. Lgs. n. 109/98 e qui sintetizzata all’art.16.
Art. 21TC "Art. 17"
Definizione di "minimo vitale"

TC "Definizione di \"minimo vitale\""
1.
Per "minimo vitale" si intende la soglia di natura economica al di sotto della quale l'individuo ed il suo nucleo familiare non dispongono di risorse finanziarie per i più elementari e fondamentali bisogni del vivere quotidiano.

2.
L’Ambito Territoriale Sangro 21 assume, quale valore economico del "minimo vitale" per un individuo, eventualmente rapportato alla scala di equivalenza, l'importo annuo di  5.200,00 euro da rivalutarsi secondo l'indice ISTAT relativo al costo della vita.

3.
 Tale soglia è soggetta a revisione annua, con analogo riferimento I.N.P.S. deliberata sia in sede di Conferenza dei Sindaci che dalle singole amministrazioni comunali.

4.
Ai soggetti che appartengono a nuclei familiari con ISEE inferiore o uguale al minimo vitale, è riconosciuto pertanto il massimo beneficio economico applicabile, che può tradursi nell’accesso gratuito alla prestazione o nell’esenzione totale del pagamento delle tariffe, a seconda della tipologia degli interventi/servizi.

5.
 I limiti previsti possono essere superati in presenza di particolari ed eccezionali situazioni di disagio opportunamente documentati a seguito di attenta valutazione del servizio sociale professionale e in relazione agli stanziamenti di bilancio comunali di anno in anno deliberati.

Art. 22

 Individuazione dei parenti tenuti agli alimenti

1. In base alla facoltà prevista dal D.Lgs n. 109/1998 e successive modifiche ed integrazioni, si stabilisce che per l’accesso agli interventi e ai servizi , di cui al presente Regolamento, oltre al nucleo familiare del richiedente vengono considerate anche le persone obbligate a prestare gli alimenti, così come individuate dagli articoli 433 e seguenti del codice civile, limitatamente ai parenti, partendo da quelli in linea retta, con le modalità di cui all’art. 23.

2.
Nell’erogazione delle prestazioni, qualora l’utente sia impossibilitato a sostenere i relativi costi si tiene pertanto conto non solo della situazione economica del nucleo familiare del richiedente, ma anche di quella del nucleo familiare di riferimento:

a) figli;

b) nipoti in linea retta;

c) genitori;

d) fratelli e sorelle.

Art. 23
Partecipazioni alla spesa da parte dell’ utente e delle persone tenute agli alimenti

1. L'accesso ai servizi e agli interventi socio-assistenziali è subordinato alla partecipazione da parte dell'utente e/o delle persone tenute agli alimenti al costo sostenuto dall'Ente Pubblico.

2. Nei casi di comprovata urgenza, su valutazione del Servizio Sociale Professionale territoriale, la prestazione è erogata in via temporanea a prescindere dal fatto che il costo della stessa sia a carico del cittadino o dell’Ente Locale, fatti salvi eventuali recuperi.

3. L’accesso ai servizi e agli interventi socio-assistenziali è gratuito qualora i beneficiari si trovino sotto la soglia del "minimo vitale". Per coloro che si trovano oltre la soglia del "minimo vitale" per l’accesso ai servizi e agli interventi socio-assistenziali è prevista una compartecipazione progressiva al costo definita per ciascun servizio.

4. Gli obbligati a prestare gli alimenti ai sensi dell’ art. 433 del codice civile, come specificato nell’articolo 22 , sono preliminarmente convocati, ove possibile, allo scopo di accertare un loro coinvolgimento nel progetto assistenziale, ovvero, avendone i mezzi, un’assunzione diretta di responsabilità nel far fronte alle esigenze di carattere economico avanzate dal richiedente.

5. Quando i parenti obbligati agli alimenti, che risultino economicamente capaci di ottemperare al     l’ obbligo, vi si astengano, il Comune si attiverà comunque, in via surrogatoria, verso il richiedente per superare lo stato di indigenza, riservandosi nei confronti dei parenti, capaci economicamente, ogni possibile azione legale per il recupero di quanto erogato.

7. E’ lasciata autonomia decisionale ai Comuni rispetto alla possibilità di esonerare totalmente l’utenza dal pagamento dei costi, fermo restando l’impegno degli stessi a farsi carico della spesa totale di cofinanziamento del servizio adottando appositi atti di impegno di spesa.

CAPO IV

 Interventi Socio-assistenziali domiciliari

Art. 24

Cure domiciliari

TC "Definizione di assistenza domiciliare"
Si definiscono cure domiciliari l’insieme delle prestazioni socio-sanitarie-assistenziali erogate a domicilio dell’utente in modo continuo ed integrato in relazione alla natura ed alla complessità dei bisogni espressi dal singolo o dal nucleo familiare.

Le cure domiciliari hanno lo scopo di favorire il mantenimento delle persone nel proprio nucleo familiare o comunque nel normale contesto sociale, assicurandogli interventi socio-assistenziali diretti a prevenire o a rimuovere situazioni di bisogno, di emarginazione o di disagio, mediante un complesso di servizi sociali coordinati ed integrati sul territorio, anche con i servizi sanitari.

Art. 25

Assistenza Domiciliare per soggetti Autosufficienti

Il servizio è rivolto:

a. anziani singoli che abbiano  superato il 70^ anno di età;

b. coppie, in cui vi sia almeno uno dei coniugi che abbia superato il 70^ anno di età;

c. anziani inseriti in nuclei familiari in condizioni economiche precarie o con particolari problemi di convivenza.

Art. 26

Assistenza Domiciliare per soggetti Non Autosufficienti

Il servizio è rivolto:

a. anziani ultrasessantacinquenni in possesso di certificazione d’invalidità al 100% e indennità di accompagno;

b. disabili di ogni età in possesso di certificazione di handicap ai sensi della Legge 104/1992 art.3 comma 3;

c. minori in possesso di attestazione di invalidità civile e/o indennità di frequenza.

Art. 27TC "Art. 28"
Finalità

TC "Finalità"
I servizi di assistenza domiciliare hanno lo scopo di favorire il mantenimento della persona anziana o disabile nel proprio nucleo familiare o comunque nel normale contesto sociale di appartenenza, assicurandogli interventi socio-assistenziali-sanitari integrati diretti a prevenire o rimuovere situazioni di bisogno, di emarginazione e di disagio.

L’intervento è inoltre finalizzato a sostenere la famiglia con carico assistenziale, sia che esso sia dovuto alla presenza in casa di un anziano, di un disabile o di un  minore in condizione di svantaggio sociale.

Art. 28TC "Art. 29"
Prestazioni

TC "Prestazioni"
Al Servizio di Assistenza Domiciliare, in relazione alla tipologia di utenza e al bisogno individuato sono demandate le seguenti prestazioni:

a. promozione della socializzazione e dell'autonomia del soggetto assistito;
b. compagnia e assistenza;
c. sostegno socio-educativo;

d. cura della persona;

e. cura dell'abitazione;

f. preparazione dei pasti;

g. aiuto nell’assunzione dei pasti;

h. prestazioni di lavanderia;

i. commissioni varie;

j. vigilanza sulla corretta assunzione di farmaci;

k. vigilanza e controllo della persona;

l. deambulazione assistita;

m. supporto nella mobilizzazione dell’allettato.

Art. 29TC "Art. 32"
Partecipazione al costo del servizio

TC "Partecipazione al costo del servizio"
I soggetti che beneficiano del servizio di Assistenza Domiciliare partecipano, come segue, al costo del servizio: 

a. I soggetti in condizione di autosufficienza:

· ISEE non superiore o uguale alla soglia del minimo vitale, (€ 5.200,00 annui) esente;

· ISEE compreso fra un importo pari al minimo vitale e un importo di euro 7.400,00 è prevista una compartecipazione oraria di euro 2,00;

· ISEE compreso fra un importo di euro 7.400,01 e un importo di euro 9.700,00 è prevista una compartecipazione oraria di euro 3,00;

· ISEE compreso fra un importo di euro 9.700,01 e un importo di 11.000,00 euro, è prevista   una compartecipazione oraria di euro 4,00;

· ISEE compreso fra un importo di euro 11.000,01 e un importo di euro 13.300,00 è prevista una compartecipazione oraria di euro 5,00;

· ISEE compreso fra un importo di 13.300,01 euro e 15.600,00 è prevista una compartecipazione oraria di 6,00.

Non sono ammessi al servizio soggetti con un reddito pro-capite superiore a 15.600,00 euro annui.

b. I soggetti in condizione di non autosufficienza documentata da certificazione invalidante:

· ISEE non superiore o uguale alla soglia del minimo vitale, (€ 5.200,00 annui) esente;

· ISEE superiore alla soglia del minimo vitale € 2,50 ad ora.

I soggetti Disabili certificati ai sensi della Legge 104/92 e gli invalidi al 100% con indennità di accompagno, possono essere esentati totalmente o parzialmente dal pagamento della quota di compartecipazione a discrezione del Comune erogatore del servizio fermo restando l’impegno degli stessi a farsi carico della spesa totale di cofinanziamento adottando appositi atti di impegno di spesa.

Art. 30

Modalità di riscossione delle quote degli utenti

1. Ad ogni assistito al momento dell’attivazione del servizio, la cooperativa affidataria del servizio fornirà una scheda utente dove l’operatore annoterà giornalmente l’ora di entrata e di uscita, nonché il tipo di servizio erogato.

2. Tale scheda a fine mese dovrà essere sottoscritta dall’utente o suo delegato e ritirata dalla Cooperativa affidataria del servizio.

3. Le ore indicate su tale scheda, mensilmente verranno contabilizzate dall’Ufficio di Piano che predisporrà per ogni assistito un bollettino postale descrittivo delle ore fruite e della quota totale da corrispondere all’EAS.

4. La Cooperativa affidataria del servizio dovrà provvedere a recapitare tale bollettino al domicilio dell’utente e a ritirarlo una volta evaso.

5. La Cooperativa trimestralmente trasmetterà all’Ufficio di Piano i bollettini evasi dagli utenti per consentirne la contabilizzazione.  

6. Il versamento dovrà essere effettuato sul conto corrente postale dell’EAS, con l’indicazione: versamento quote utenti per il servizio di assistenza domiciliare erogato dalla Coop. ________agli anziani del Comune di_____ nel periodo compreso tra il _______ e il _________ .

Art. 31

Modalità di rendicontazione dei servizi domiciliari

La Cooperativa mensilmente dovrà rendicontare il servizio erogato all’EAS trasmettendo la seguente documentazione:

a. Fattura descrittiva del servizio erogato, delle ore effettuate e del Comune di riferimento;

b. Relazione/scheda attestante il numero dei soggetti mensilmente assistiti, il nominativo dei soggetti, età, luogo di residenza, il nominativo dell’operatore impiegato. Va inoltre indicato lo stato civile (coniugato/a, vedovo/a, celibe/nubile), lo stato familiare (se vive da solo o con altro soggetto), il nominativo del medico curante se rinvenibile. 

CAPO V

 Interventi Socio-Assistenziali-Ricreativi e Servizi semi-residenziali

Art. 32

Servizi semi residenziali

In quest’area sono ricompresi i seguenti interventi:

· Centro diurno minori;

· Servizio integrativo alla prima infanzia;

· Centro diurno anziani.

Tali servizi si configurano come luogo di prevenzione, di educazione, di socializzazione, di ricreazione, di promozione culturale e di cura della persona.

L’ammissione al servizio è disciplinata da regolamenti comunali. La priorità d’accesso è data ai residenti, significando che le attività realizzate all’interno dei centri, sono rivolte essenzialmente ai minori e agli anziani residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale Sangro 21; in caso di disponibilità recettiva nelle strutture o per le attività in esse organizzate, è lasciata ai Comuni la discrezionalità ad autorizzare anche i domiciliati e i non residenti. 

L’affluenza dei cittadini è documentata mediante apposito registro sul quale devono essere annotate le generalità dello stesso e la tipologia di prestazione richiesta, al fine di poterne valutare l’effettivo espletamento. 

L’accesso ai servizi semi-residenziali  è subordinato al tesseramento annuale gratuito che può essere fatto durante tutto il corso dell’anno mediante richiesta scritta al Comune di residenza e/o direttamente nelle strutture attraverso la compilazione di specifici modelli.

Art. 33

Centro diurno minori 

Il servizio è rivolto a minori di età compresa tra i 5 e i 15 anni e si configura come struttura aperta , di sostegno e di socializzazione rivolta non solo ai ragazzi ma anche ai loro genitori, come spazio educativo in cui discutere, documentarsi, giocare, fare sport, nonché programmi di incontro culturale e di vita di relazione.

· L’intervento persegue le seguenti finalità:

· l’aumento della capacità di risolvere i problemi;

· l’aumento dell’autostima;

· l’aumento della capacità di chiedere aiuto;

· lo sviluppo di atteggiamenti negativi verso l’uso di alcool e sostanze stupefacenti;

· la riduzione dei comportamenti a rischio individuali e familiari;

· la riduzione dell’isolamento socio-culturale attraverso l’inserimento sociale e l’attivazione di una rete sociale;

· l’ampliamento delle opzioni relazionali con i pari e con gli adulti

· la valorizzazione delle potenzialità (individuali, familiari e sociali);

· l’aumento degli interessi culturali, artistici e sportivi.

Art. 34

Prestazioni

Nel centro vengono realizzati i seguenti programmi:

· sostegno e recupero scolastico;

· consulenza e informazione per le famiglie in situazioni di bisogno;

· azioni di sostegno psico-educativo e socio-culturale;

· attività di informazione ed orientamento finalizzato ad evidenziare interessi, capacità ed attitudini espressive;

· azioni rivolte a favorire le relazioni interpersonali  sociali con l’ambiente;

· attività di informazione per la prevenzione delle dipendenze;

· attività di organizzazione e gestione del tempo libero;

· attività ricreative mirate a soddisfare le esigenze particolari dei minori e delle famiglie: colonie, gite, visite guidate, attività laboratoriali, campi solari.

Art. 35

Servizio Integrativo per la prima infanzia

Il servizio si configura come luogo di cura ed educazione, gioco e divertimento per i bambini  0 a 4 anni con orari più flessibili rispetto ai servizi tradizionali. 

L’intervento è finalizzato alla creazione di uno spazio in cui i bambini e le bambine diventano protagonisti e dove gli adulti si pongono a sostegno del loro sviluppo evolutivo promuovendo l’acquisizione delle autonomie, elaborando progetti educativi condivisi con i genitori, aiutando i bambini a costruire relazioni positive di apertura al dialogo e all’ascolto, lavorando attivamente per prevenire e  individuare forme di disagio degenerabili con la crescita.

Art. 36

Prestazioni

Il servizio propone interventi di cura, assistenza, nonché molteplici attività ludico-educative.

Art. 37

Partecipazione al costo del  servizio

L’accesso al servizio integrativo per la prima infanzia oltre al tesseramento gratuito prevede il pagamento di una retta mensile, regolamentata dal Comune in base al reddito familiare, alla tipologia di servizio richiesto e alle ore di assistenza fruite.

Art. 38

Centro diurno anziani

Il Centro diurno si configura come struttura aperta, come luogo d’incontro, di vita di relazione, di possibile aggiornamento, nonché di erogazione di prestazioni che rispondano a specifici bisogni dell’utente.

L’intervento persegue le seguenti finalità:

· promuovere la valorizzazione delle risorse individuali;

· creare occasioni di socializzazione e ricreazione;

· prevenire forme di isolamento e di emarginazione sociale;

· promuovere la conoscenza di strumenti preventivi di alcune malattie legate alla terza età;

· favorire la comunicazione degli anziani e l’integrazione sociale.

Art. 39

Prestazioni

Il Centro diurno fornisce una serie di servizi tra loro integrati:

· consulenza psico-sociale;

· segretariato sociale;

· prevenzione;

· orientamento alla fruibilità dei servizi territoriali;

· attività ricreative per lo svago e il tempo libero: 

· visite guidate, gite e pellegrinaggi, soggiorni vacanze, feste, animazione, attività sportiva.

Art. 40

Modalità di rendicontazione dei servizi semi-residenziali

La Cooperativa affidataria del servizio, mensilmente dovrà rendicontare sulle prestazione erogate,   trasmettendo all’EAS la seguente documentazione:

a. Fattura descrittiva del servizio erogato, delle ore effettuate e del Comune di riferimento;

b. Relazione/scheda attestante il numero dei soggetti mensilmente assistiti, il nominativo dei soggetti, età, luogo di residenza, il nominativo dell’operatore impiegato. Va inoltre descritta dettagliatamente l’attività mensilmente realizzata.

Art. 41

Attività ricreative

In ogni Comune annualmente vengono programmate delle attività a carattere ricreativo finalizzate a creare momenti di socializzazione e incontro fra cittadini di Comuni diversi. Tali attività sono gestite in alcuni casi in forma diretta dai Comuni e quindi regolamentate in forma autonoma e in altri attraverso l’EAS (Ente di Ambito Sociale). Queste le attività ricreative consolidate:

1. per i minori:

a. corsi di sci;

b. corsi di nuoto;

c. musicoterapia;

d. colonie estive;

e. soggiorni estivi;

f. gite.

2. per gli anziani:

a. corsi di ballo;

b. corsi di ginnastica;

c. musicoterapia;

d. colonie estive;

e. soggiorni termali;

f. gite;

g. pellegrinaggi.

3. per i disabili:

a. musicoterapica;

b. colonie estive;

c. soggiorni climatici-terapeutici;

d. gite.

Art. 42

Ammissione al servizio

La partecipazione alle attività ricreative è subordinata al pagamento di una quota di compartecipazione determinata d’intesa dal Comune o dall’EAS in relazione al costo totale dell’attività e al reddito del cittadino e/o del nucleo familiare. Le attività sono rivolte ai residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale Sangro 21. Per iscriversi a ciascuna attività ricreativa occorre rivolgersi direttamente al Comune di residenza o all’EAS a seconda del soggetto proponente e compilare modelli prestampati contenenti informazioni esplicative sull’attività e le modalità di realizzazione.

Ogni iniziativa viene pubblicizzata attraverso strumenti informativi predisposti dal Comune o dall’EAS.

Art. 43

Modalità di riscossione delle quote degli utenti

Le quote di compartecipazione dell’utenza alle attività ricreative, salvo disposizione diversa del Comune di residenza, devono essere versate all’EAS mediante bollettino postale, indicante la causale del versamento.

Le stesse determinano un abbattimento dei costi per il Comune sul totale della spesa programmata per la gestione associata dei servizi socio-assistenziali.

Art. 44

Modalità di rendicontazione delle attività ricreative

La Cooperativa affidataria del servizio, mensilmente dovrà rendicontare sulle prestazione erogate,   trasmettendo all’EAS la seguente documentazione:

1. Fattura descrittiva del servizio erogato e del Comune di riferimento;

2. Relazione/scheda attestante il numero dei soggetti partecipanti all’attività, il nominativo l’età, il luogo di residenza, il numero degli operatori impegnati. Va inoltre descritta dettagliatamente l’attività realizzata e le eventuali spese sostenute in forma diretta per la gestione dell’evento ( costo trasporto, attrezzature, giochi, noleggio attrezzature, ecc.).

CAPO VI

Interventi socio-assistenziali educativi

Art. 45

Servizi di Assistenza Educativa
In quest’area rientrano i seguenti interventi assistenziali:

a. servizio socio-psico-educativo per le famiglie;

b. servizio affido familiare e adozioni;

c. assistenza scolastica per l’autonomia e la comunicazione dei disabili.

1. L’accesso a tali prestazioni è gratuita.
2. Possono accedere al servizio tutti i minori e le famiglie residenti nei Comuni dell’Ambito.

3. L’accesso ai servizi rientranti in quest’area deve essere documentato mediante apposita cartella contenente le generalità dell’utente, il quadro descrittivo della situazione personale, familiare, sociale e la tipologia di prestazione/intervento richiesta per poterne valutare l’effettivo espletamento. 

4. Ciascun servizio può essere richiesto facendo formale domanda al Comune di residenza. La richiesta deve essere trasmessa dal Comune all’EAS e esaminata dall’Ufficio di Piano, per la valutazione del bisogno, per la presa in carico del caso e per la programmazione dell’intervento previo contatto con tutte le agenzie educative-socio-sanitarie coinvolte e coinvolgibili per l’espletamento del caso.

Art. 46

Equipe socio-psico-pedagogica

L’intervento è diretto a famiglie e a nuclei familiari con soggetti a rischio di emarginazione e ha lo scopo di favorire la promozione, il trattamento e l’integrazione sociale del soggetto in difficoltà e della famiglia, favorendo l’autonoma capacità di affrontare le situazioni di disagio familiare, scolastico, sociale, ambientale.

Il servizio è espletato da operatori con professionalità ed esperienze diverse mediante procedure e metodi di lavoro valutati in relazione ai singoli casi.

Art. 47

Servizio affido familiare e adozioni

Il servizio offre l’attività di intermediazione e supporto finalizzata nei casi di affido a favorire l’accoglienza temporanea di un minore in un nucleo familiare quando la famiglia di origine sia momentaneamente impossibilitata a provvedervi in modo adeguato; in caso di adozione, a proteggere e tutelare la crescita del minore in stato di abbandono attraverso l’accoglienza definitiva in un nucleo familiare.

Per il servizio adozioni, l’Ufficio di Piano collabora in forma integrata con gli altri servizi territoriali e provvede alle attività istruttorie e di sostegno in collegamento con il Tribunale per i minorenni, la Regione, la Commissione per le adozioni internazionali.

Art. 48

Assistenza scolastica per l’autonomia e la comunicazione dei disabili

1. Il servizio è volto a valorizzare e attivare percorsi educativi per ragazzi disabili in età scolare, soprattutto al fine di garantire il diritto allo studio, favorendo la piena partecipazione del disabile alla vita scolastica, promuovendo il rafforzamento e l’implementazione delle abilità psico-fisiche e collaborando con la rete dei servizi territoriali. 

2. E’ un supporto all’alunno disabile nei percorsi educativo-relazionali e non attiene alla cura materiale dello stesso e/o alla sua custodia a cui è tenuta l’istituzione scolastica.

3. Le ore di assistenza vengono erogate in funzione del grado di autonomia del minore, in relazione agli obiettivi individuati dal gruppo H  di concerto tra la scuola, l’equipe socio-sanitaria distrettuale, l’Ufficio di Piano dell’EAS, la famiglia, il Comune;

4. Il massimale delle ore di assistenza scolastica per l’autonomia e la comunicazione sono determinate in 18 ore settimanali fermo restando le disponibilità economiche dei Comuni.

Art. 49

Modalità di rendicontazione 

I servizi di cui all’art. 46 e 47 del presente regolamento sono soggetti a rendicontazione periodica mediante specifica relazione descrittiva elaborata dall’Ufficio di Piano dell’EAS per ciascun Comune interessato. Nella relazione verranno fornite informazioni rispetto al lavoro svolto, alle modalità di gestione di ogni singolo caso, alle procedure attivate, ai risultati conseguiti, alle figure professionali impegnate. 

Per i servizi di cui all’art. 48, la Cooperativa affidataria, mensilmente dovrà rendicontare sulle prestazione erogate, trasmettendo all’EAS la seguente documentazione:

a. Fattura descrittiva del servizio erogato, delle ore effettuate e del Comune di riferimento;
b. Relazione/scheda attestante il numero dei minori assistiti, il nominativo, l’età, il luogo di residenza, la scuola e la classe frequentata, le ore svolte comprovate dall’insegnante di classe, i dati degli operatori impegnati.
CAPO VIII

Interventi e attività connessi a percorsi di inclusione sociale

Art. 50

Servizi di Inclusione Sociale

Sono finalizzati a soddisfare esigenze specifiche di utenti in condizioni di disagio e di svantaggio  determinate da cause diverse: disabilità fisica, assenza di supporto familiare e/o parentale, problemi di natura economica, difficoltà di integrazione sociale, difficoltà di inserimento lavorativo.

Rientrano in quest’area i seguenti interventi:

· Assistenza domiciliare;

· Assistenza Economica;

· Borse Lavoro.

1. Possono accedere a tali prestazioni i cittadini residenti nel territorio dell’EAS di ogni età, sesso, razza.

2. La condizione di svantaggio sociale deve essere comprovata attraverso la seguente  documentazione:

· Stato di Famiglia;

· Reddito ISEE;

· Certificato di Invalidità.

Nel caso di soggetti in età lavorativa va allegato il certificato attestante lo stato di disoccupazione o auto-dichiarazione redatta ai sensi del D.P.R. n° 445/2000.

3. Lo stato di indigenza economica è valutato in considerazione del valore economico del minimo vitale, che per l’Ambito 21 è determinato in € 5.200,00 annui.

4. Per questa tipologia di servizio, la richiesta va inoltrata direttamente al Comune di Residenza utilizzando gli appositi moduli o mediante richiesta scritta dell’interessato. Tale richiesta integrata con tutta la documentazione attestante la condizione di svantaggio sociale, va trasmessa all’EAS per gli adempimenti successivi.

5. L’EAS attraverso il servizio sociale comunitario, provvederà mediante visita domiciliare ad acquisire ulteriori informazioni rispetto alla richiesta inoltrata e ad attivare a seconda della tipologia di prestazione richiesta, le procedure previste. 

6. Gli interventi rientranti in questa tipologia di servizio non prevedono la corresponsione da parte dell’utente  di alcuna quota di contribuzione economica. 

Art. 51

Assistenza domiciliare

Il servizio è finalizzato a favorire il mantenimento nel proprio nucleo familiare e contesto sociale delle persone a rischio di emarginazione o parzialmente non autosufficienti che necessitano di interventi di cura e di igiene della persona, di aiuto nella gestione della propria abitazione, di sostegno psicologico, di assistenza sociale o socio-educativa a domicilio.

Questo tipo di prestazione è riservata ai soggetti e ai nuclei familiari che vertono in gravi condizioni economiche ed è finalizzato a favorire il superamento della situazione di svantaggio mediante azioni di valorizzazione del singolo e del nucleo e attraversi interventi di sostegno economico.

Il servizio va rendicontato nei modi e nei termini fissati all’art. 31 del presente regolamento.

Art. 52

Assistenza economica

L’intervento è finalizzato a garantire un’integrazione economica al reddito del singolo o della famiglia che si trova in stato di indigenza e/o nell’impossibilità di sostenere spese documentate di assistenza, di assistenza medica specialistica, per l’acquisto di farmaci non mutuabili, per le spese di gestione legate al sostentamento quotidiano.

Questa tipologia di intervento è inoltre finalizzata a garantire la copertura totale o parziale della retta per il soggiorno di anziani, minori, soggetti indigenti presso strutture residenziali.

L’entità dell’importo da erogare è commisurato alla gravità del bisogno del cittadino e/o del nucleo familiare e comunque non può eccedere l’importo mensile di € 100,00 salvo indicazioni diverse disciplinate dai regolamenti comunali.

Art. 53

Borse lavoro

L’intervento è finalizzato alla creazione di progetti di inserimento lavorativo per tutti i soggetti a rischio di esclusione sociale e con difficoltà di integrazione nella vita di relazione; in particolare è rivolto ai cittadini di ambo i sessi residenti nei Comuni dell’Ambito in possesso dei requisiti di cui a seguire:
· Stato di  disoccupazione;  

· Residenza nei Comuni aderenti all’Ambito Sangro n. 21; 

· Età superiore ai 18 anni;

· Possesso di certificazioni attestanti eventuali invalidità;

· Idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni connesse al progetto;

· Reddito personale non superiore ad € 5.200,00 annui.

Questa tipologia di intervento è gestita  e regolamentata direttamente dall’EAS, mediante un bando di selezione che disciplina le modalità di accesso alla borsa lavoro, la durata, il compenso, la tipologia di impiego, le ore da svolgere, i criteri per l’elaborazione della graduatoria comunale.

Art. 54

Servizio di Trasporto 

Il servizio si configura a sostegno di anziani soli e di soggetti disabili impossibilitati a svolgere servizi di prima necessità ed è finalizzato a:

· riduzione delle difficoltà di collegamento in un’area montana;

· aumento della fruibilità dei servizi sanitari territoriali;

· aumento dell’autonomia.

1. Servizio di trasporto per soggetti autosufficienti
Il servizio è rivolto:

a. anziani soli che abbiano  superato il 70^ anno di età;

b. anziani inseriti in nuclei familiari in condizioni economiche precarie o con particolari problemi di convivenza.

La richiesta del servizio va inoltrata direttamente al Comune di residenza mediante gli appositi moduli o richiesta scritta dell’interessato e trasmessa dal Comune all’EAS per gli adempimenti successivi in relazione alla tipologia del bisogno espresso e dei requisiti posseduti dal cittadino.

L’erogazione del servizio è subordinata al pagamento di un costo calcolato in 50 centesimi per gli spostamenti intra-Comune e nel rimborso di 1/5 del costo della benzina per gli spostamenti fuori dal Comune di residenza. In quest’ultimo caso, qualora lo stesso tragitto debba essere percorso da più utenti, può essere utilizzando lo stesso mezzo, e diviso il costo relativo al rimborso di 1/5 della benzina tra tutti i passeggeri, salvo disposizione diversa disciplinata dai regolamenti Comunali. 

2. Servizio di trasporto per soggetti non autosufficienti

Il servizio è rivolto:

a. anziani ultrasessantacinquenni in possesso di certificazione d’invalidità al 100% e indennità di accompagno;

b. disabili di ogni età in possesso di certificazione di handicap ai sensi della Legge 104/1992 art.3 comma 3.

c. minori in possesso di attestazione di invalidità civile e/o indennità di frequenza.

L’erogazione del servizio presuppone la sussistenza di un piano socio-sanitario integrato. La procedura di attivazione è quella vigente per i servizi integrati, vedi Art. 14 del presente regolamento.

L’erogazione del servizio è subordinata al pagamento di un costo calcolato in 50 centesimi per gli spostamenti intra-Comune e nel rimborso di 1/5 del costo della benzina per gli spostamenti fuori dal Comune di residenza.
Art. 55

Modalità di riscossione delle quote degli utenti

Le quote di compartecipazione dell’utenza al servizio di trasporto, salvo disposizione diversa del Comune di residenza, devono essere riscosse dal fornitore e versate all’EAS mediante bollettino postale unico mensile sul numero di conto corrente postale 84534429 intestato a Comunità Montana Valsangro Zona S, indicante la causale del versamento, oppure riscosse e incassate dal fornitore per l’abbattimento del costo corrispondente sul totale di fatturazione .

Art. 56

Modalità di rendiconto dei servizi

La Cooperativa affidataria del servizio, mensilmente dovrà rendicontare sulle prestazione erogate,   trasmettendo all’EAS la seguente documentazione:

c. Fattura descrittiva del servizio erogato, delle ore effettuate e del Comune di riferimento;

d. Relazione/scheda attestante il numero dei soggetti fruitori del servizio, il nominativo, l’età, il luogo di residenza, la tipologia di trasporto fruita, l’indicazione dei viaggi effettuati e dell’itinerario, gli operatori impegnati. 

CAPO VII

Servizi diretti alla generalità dei cittadini

Art. 57

Servizi di consulenza informazione e orientamento

Sono quei servizi diretti a tutti i cittadini senza esclusione di età, reddito, condizioni sociali, abitative e di salute. L’accesso a tali servizi è gratuita e può dar diritto a prestazioni successive mirate al soddisfacimento di bisogni particolari.

In quest’area rientrano i seguenti servizi:

a. segretariato sociale;

b. servizio sociale professionale;

c. pronto intervento sociale;

d. Teleassistenza e telecontrollo.

L’attivazione dei servizi rientranti in quest’area deve essere documentato mediante apposita cartella contenente le generalità dell’utente, il quadro descrittivo della situazione personale, familiare, sociale e la tipologia di prestazione/intervento richiesta per poterne valutare l’effettivo espletamento. 

Ciascun servizio può essere richiesto facendo formale domanda al Comune di residenza. 

Nel caso dei servizi di cui al punto b, c, d, la richiesta deve essere trasmessa dal Comune all’EAS e esaminata dall’Ufficio di Piano, per la valutazione del bisogno, per la presa in carico del caso e per la programmazione dell’intervento previo contatto con tutte le agenzie educative-socio-sanitarie coinvolte e coinvolgibili per l’espletamento del caso.

· Art. 58

· Servizio di Segretariato Sociale

1.  Attività di informazione e consulenza in risposta al bisogno di informazione dei cittadini, con l’obiettivo di promuovere l’esigibilità dei diritti sociali. E’ strumento di orientamento e di conoscenza di tutte le risorse della comunità: pubbliche, del terzo settore, private. 

2.  Assolve anche alle funzioni di :

· Porta unitaria di accesso ai servizi sociali e socio-sanitari quando oltre a un bisogno informativo si manifestano bisogni di natura sociale e socio-sanitaria;

· Osservatorio, in risposta all’esigenza di disporre di uno strumento di lettura dei fenomeni in evoluzione dei bisogni sociali e di monitoraggio delle risorse disponibili.

3. Il Servizio deve essere erogato in locali facilmente accessibili, preferibilmente in strutture comunali dotate di telefono, computer con collegamento ad internet, stampante e fotocopiatrice.

4. Le ore e i giorni  di apertura sono determinati in base alla progettazione di ogni Comune e nel rispetto degli atti di indirizzo regionale.

Art. 59

Servizio Sociale Professionale

L’intervento è finalizzato alla lettura e decodifica della domanda, alla presa in carico della persona, della famiglia e/o del gruppo sociale, all’attivazione ed integrazione dei servizi e delle risorse in rete, all’accompagnamento e all’aiuto nel processo di promozione ed emancipazione.

Art. 60

Pronto Intervento Sociale

Il Servizio assicura prestazioni sociali e socio-sanitarie a carattere residenziale per il soccorso immediato e temporaneo di soggetti in difficoltà e a rischio di emarginazione, esempio: senza fissa dimora, senza tetto, tossicodipendenti, alcooldipendenti, ragazze madri, ecc.. . L’intervento è organizzato e attivato con il coordinamento della Provincia in conformità alle indicazioni contenute nel Documento “direttive per l’intersettorialità” allegato al PDZ dell’Ambito e redatto in conformità alle Linee Guida del Piano Sociale Regionale.

Art. 61

Teleassistenza e Telecontrollo

Il servizio è finalizzato ad assicurare una tutela a distanza e a favorire l’autonomia sia con la pronta disponibilità a ricevere le segnalazioni degli utenti in caso di emergenza, sia con contatti programmati con gli assistiti.

Art. 62

Modalità di Rendiconto

I servizi di cui all’art. 59, 60, 61 del presente regolamento sono soggetti a rendicontazione periodica, mediante specifica relazione descrittiva elaborata dall’Ufficio di Piano dell’EAS per ciascun Comune interessato. Nella relazione verranno fornite informazioni rispetto al lavoro svolto, alle modalità di gestione di ogni singolo caso, alle risorse attivate, agli obiettivi conseguiti.

Per i servizi di cui all’art. 58, i soggetti affidatari dovranno mensilmente rendicontare sulle prestazione erogate, trasmettendo all’EAS la seguente documentazione:

a. Fattura descrittiva del servizio erogato, delle ore effettuate e del Comune di riferimento;

b. Schede individuali prestazioni-contatti effettuati nei singoli sportelli di segretariato sociale (schede allegate al Piano Sociale Regionale), con l’indicazione dell’operatore addetto.

CAPO VIII

TC "CAPO X"
DISPOSIZIONI DIVERSE

Art. 63TC "DISPOSIZIONI DIVERSE"
Rapporti con il terzo settore

I rapporti con il terzo settore sono regolamentati attraverso protocolli d’intesa, convenzioni, accordi di programma  in cui sono esplicitati, compiti, competenze,  modalità di azione, durata del rapporto, oneri, obiettivi da raggiungere.

Art. 64

Valutazione e monitoraggio dei servizi 

La valutazione è un processo di formulazione di giudizi che può anticipare, accompagnare e /o seguire processi decisionali definitivi rispetto all’esito di un progetto, alla soddisfazione di una prestazione sociale o all’impatto di un piano/programma.

Tale azione è realizzata direttamente dall’Ente Gestore, mediante personale interno con il compito di monitorare e valutare tutti i servizi gestiti in associazione sul territorio dell’Ambito, relazionando periodicamente alla Conferenza dei Sindaci e ogni qualvolta richiesto rispetto ai risultati conseguiti, al grado di soddisfazione dell’utenza, all’efficacia dei servizi attivati e alla gestione della spesa.

Gli strumenti utilizzati per l’attività di valutazione e monitoraggio attengono a tecniche quantitative e qualitative:

· Interviste individuali con gli utenti;

· Interviste con le famiglie;

· Incontri con i rappresentanti dei Comuni;

· Incontri con le cooperative affidatarie dei servizi;

· Teleassistenza e telecontrollo.

Mediante l’impiego di schede di osservazione vengono evidenziati tutti i cambiamenti che intercorrono dall’attivazione del servizio al suo concreto svolgimento con un’attenzione costante all’evoluzione dei bisogni espressi dall’utente.

I dati raccolti vengono poi tradotti in indicatori di sintesi per poter esplicitare un giudizio finale in termini di efficacia ed efficienza dei servizi prodotti.

Art. 65TC "Art. 82"
Forme di Assistenza particolari

TC "Assistenza in casi particolari"
Per tutti i servizi e gli interventi non regolamentati dal presente documento ma svolti in forma associata, L’Ente Gestore provvede a normare su indicazione della Conferenza dei Sindaci.
Per i servizi gestiti in forma diretta, i Comuni possono disporre individualmente, adottando provvedimenti specifici.

Art. 66

Obblighi dei Comuni

1.I Comuni Associati dovranno osservare i contenuti del medesimo regolamento, impegnarsi a darne conoscenza a tutti gli addetti, a diffonderne i contenuti per garantire un regolare svolgimento dei servizi e degli interventi disciplinati.

2. I Comuni si impegnano a utilizzare la modulistica fornita dall’Ambito, al fine di garantire forme di gestione unitaria di tutti gli interventi a provvedere a regolamentare direttamente quanto non disciplinato nel presente documento.

Art. 67TC "Art. 83"
Utilizzo dei dati personali

TC "Utilizzo dei dati personali"
Qualunque informazione relativa alla persona di cui il servizio sociale dell’Ambito venga a conoscenza in ragione dell'applicazione del presente regolamento è trattata per lo svolgimento delle funzioni di assistenza che competono all’Ambito stesso.

È altresì ammessa la comunicazione dei dati personali alle altre pubbliche amministrazioni o a privati quando ciò sia indispensabile per assicurare la richiesta prestazione sociale, previo consenso espresso dall'interessato.

Art. 68TC "Art. 83"
Entrata in vigore

Il presente regolamento entra in vigore contestualmente all’adozione del nuovo PDZ 2011-2013.

TC "PROVVIDENZE SPECIFICHE"
All. A)





All. B)





All. C)





All. D)
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