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1. Premessa: considerazioni generali

Il Piano di Zona 2012 é il primo piano annuale)ladgprogrammazione triennale 2012-2013-
2014. 1l Pianogarantisce la continuita dei servizi essenziaklla persona pur con una contrazione
delle risorse economiche disponibili, a seguitdedeliove disposizioni regionali ( DGR 155/2012).

Le nuove modalita di programmazione ci indirizza®oso una maggiore razionalizzazione
delle risorse al fine di garantire in primo luog®eérvizi essenziali considerato che, I'esigenza di
programmare a competenza per I'anno 2012 implinadrimento, nella stessa programmazione, delle
obbligazioni ancora in essere al 1 gennaio 201ZaAw a queste nuove disposizione tecniche va

anche considerato che negli ultimi anni la riclaeditprestazioni sociali € in forte crescita.

| grafici di seguito riportati evidenziano la dibuzione in percentuale deltnsistenza dei
servizi in essere in questo distrettoPer I'anno 2012 i Comuni del Distretto, allo scagionon
penalizzare la programmazione dei servizi, harstabilito di cofinanziare il piano stesso per un

importo pari al 5% del budget assegnato dalla Regio

Per quanto concerne gli interventi relativamentAREA IMMIGRATI & opportuno anticipare che i
Servizi Integrati alla Famiglia, i Servizi di Asgsza Educativa Domiciliare a favore dei minoriDel
il Servizio Integrato di Ludoteca operano in maddasversale per favorire e attuare azioni di
mediazione culturale e scolastica, sostegno dodati percorsi di integrazione sociale in seno alla
comunita locale. Tutto ci0 senza considerare clegitificativo investimento del Servizio Sociale
Distrettuale Professionale, pari al 25% del budganplessivo del Piano, & dedicato in parte
significativa a favore delle famiglie straniere aomori in termini di supporto e sostegno economico
'accompagnamento a percorsi di integrazione ecc.
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Un importante innovazione presente nel sistemayiate dei servizi sociali alla persona del

Distretto VT4 é rappresentata dall' attivazione dab web (www.distrettosociosanitariovt4)jt
operativo da circa 14 mesi. Tale strumento pernettacilita una immediata comunicazione con i
Comuni e con i Cittadini del Distretto VT4 in ntera:

* Informazioni sui servizi, orari, recapiti telefonexrc

e lavisione di tutti i servizi in essere nel DisteeVT4;

* le modalita di erogazione dei servizi essenziali;

* la possibilita di scaricare la modulistica speeifper la richiesta di servizi alla persona;

* la possibilita di accedere all’archivio per la wise di tutti i documenti formali di
programmazione ( lo storico dei piani distrettuaticordo di programma, delibere ecc);

» |'opportunita di scaricare le relazioni periodichdl’andamento della qualita ed efficacia
dei servizi in essere.

Descrizione del territorio

Vetralla, Ronciglione, Capranica, Caprarola, Canaom, Villa S. Giovanni in Tuscia, Blera,
Barbarano Romano, Monterosi, Bassano Romano, ORolonano, Sutri, Vejano sono i 13 Comuni
del Distretto VT 4.

Vetralla, Comune Capofila, si trova sulla piu imjamte direttrice di comunicazione stradale -
S.S.2 Cassia- che attraversa e divide in dueniipcensorio suddetto, 'altra via di comunicazi@éne
la Cassa Cimina che costeggia il Lago di Vico.

Il territorio &€ quello della Tuscia Viterbese ewaitdei Comuni del Distretto fanno parte anche
della Comunita Montana dei Cimini : Vetralla, Rimgtione , Capranica, Caprarola e Sutri.

| collegamenti tra i Comuni che si trovano sullas§la sono assicurati per lo piu dal servizio
Co.tra.l (linea Saxa Rubra-Viterbo e linee provinciali) &lal linea ferroviaria Trenitalia FM3
Viterbo-Roma.

Il ricco patrimonio naturalistico presente nel iterio ( il bosco dei Monti Cimini, il Lago di
Vico,il bosco di Monte Fogliano, castagneti, nobslip uliveti) sollecita costantemente Ia
realizzazione di infrastrutture e servizi di tipmistico, ancora poco rispondenti alla richiesfatéf/a.
Anche la volonta politica e gli interventi econairinanno prodotto una significativa accelerazione
per lo sviluppo del settore, soprattutto per quaigioarda gli agriturismi edbed and breakfast .

D'altra parte, tra i principali fattori che si gentano come punti di forza dell’economia
provinciale emergeil basso impatto che finora [lattivita economico-imustriale ha avuto
sull'ambiente: il distretto, cosi come tutta la provincia vitege, sono tra le poche realta italiane con
minore impatto ambientale prodotto dalle attivitbmomiche. Cio significa che il modello di crescita
ispirato a criteri di sostenibilitd conndtambiente come preziosésorsa per losviluppo locale

Tuttavia nonostante la ricchezza del patrimonio ianthle, archeologico e artistico, questo
territorio non é riuscito ancora a far decollaimpresa turismo come una delle risorse economiche

portanti.



Il territorio manifesta ancora prevalentemente upaazione agricola. La disponibilita di
ampie aree naturali d’altra parte in questi ultiemhpi ha favorito l'installazione di numerosi impia
per la produzione di energia da fonti rinnovalfjluesto nuovo settore economico, seppure ancora non
incide in maniera significativa sul mercato deldey, rileva una tendenza che potrebbe svilupparsi i

controtendenza alla crisi globale di cui I'ltaliaante in maniera significativa

2.1 Descrizione del territorio dal punto di vista demogafico:

La popolazione residente nel Distretto VT 4 ammanté4.644 unita ( vedi tab. n° 1, dati
aggiornati al 31 dicembre 2010 — fonte uffici arsdigrdei Comuni del Distretto VT4). Come si evince
dalla tabella 1 (popolazione residente nel Digirgfr4), Vetralla, Ronciglione, Capranica, Caprarol
e Sutri sono i Comuni piu popolati ; altresi netstodell’anno 2010 vi e stato un incremento della
popolazione distrettuale di 654 unita.

La densita media demografica del Distretto risaekaere di circa 110 abitanti per Kmq ed il

numero di famiglie residenti risultano essere #132010 di28.876.

Tab. 1
Numero
Comuni Popolazione al 1€ Gennaio 2010 | pgpolazione al 31 Dicembre 2010 N e a— (r:T(])ergg)oglenti
Maschi Femmine | Totale Maschi Femmine | Totale di famiglie | convivenze | per famiglia
Barbarano Romano | 563 543 1106 566 544 1110 558 0 1,99
Bassano Romano 2481 2500 4981 2524 2525 5049 2112 5 2,36
Blera 1646 1713 3359 1663 1739 3402 1470 0 2,31
Capranica 3204 3385 6589 3261 3412 6673 2799 3 2,36
Caprarola 2755 2921 5676 2790 2925 5715 2506 3 2,28
Carbognano 993 1089 2082 984 1082 2066 880 0 2,35
Monterosi 1976 1930 3906 2071 2011 4082 1761 0 2,32
Oriolo Romano 1840 1883 3723 1862 1897 3759 1559 2 2,41
Ronciglione 4342 4600 8942 4341 4567 8908 4171 2 2,13
Sutri 3255 3328 6583 3287 3384 6671 2903 4 2,29
Vejano 1097 1180 2277 1128 1209 2337 990 1 2,36
Vetralla 6407 7007 13414 | 6452 7056 13508 | 6608 3 2,04
Villa San Giovanni in
Tuscia 693 659 1352 698 666 1364 559 0 2,44
63990 64644 28876

La Tabella n.2 mostra invece la popolazione residente nei 13 @ordal Distretto VT4
suddivisa per fasce di eta 0-3; 0-17; 66-75 e olfianni di eta da cui risulta come dato evidente

* n. Popolazione minoril@0.059
* n. Popolazione anziana > 65 ah@i597 di cui > 75 anni6.201

1

Se disponibili specificare i dati relativi allagmlazione censita, alla popolazione residente [@mscdi eta (0-14,
15-64, 65 e oltre), alla densita di popolazioné &miglie e al numero medio di componenti, aglasieri con
permesso di soggiorno e ai minori stranieri rediden
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Tab. 2

0-3 anni 0-17 66-75 >75
Comuni M F Totale M F Totale M F Totale | M F Totale

Barbarano Romano 4 13 27 71 75 146 55 69 124 58 79 137
Bassano Romano 87 74 161 | 386| 371 757 | 267 | 276 543 | 220| 314 534
Blera 51| 49 100 | 232 | 240 472 | 160 | 188 348 | 161 | 207 368
Capranica 134 | 116 250 | 537 | 553 1090 | 284 | 295 579 | 220| 369 589
Caprarola 100 89 189 | 429 | 406 835| 275| 316 591 | 257 | 394 651
Carbognano 35 31 66| 151 | 175 326 97| 117 214 94| 161 255
Monterosi 103 | 105 208 | 393| 390 783 | 144 | 137 281 96| 161 257
Oriolo Romano 74| 65 139 | 311 | 286 597 | 159| 174 333| 120| 184 304
Ronciglione 168 | 135 303| 731| 624 1355| 406 | 481 887 | 345| 553 898
Sutri 122 | 119 241 | 542 | 525 1067 | 312 | 331 643 | 207 | 358 565
Vejano 42 34 76 161 177 338 129 136 265 83 167 250
Vetralla 251 | 228 479 | 1099 | 1002 2101 731| 718 1449 535| 686 1221
Villa San Giovanni In
Tuscia 20 20 40 107 85 192 76 63 139 68 104 172

1191 | 1078 2279 | 5150 | 4909 10059 | 3095 | 3301 6396 | 2464 | 3737 6201

Le tabelle n. 3 e 4sintetizzano i dati generali e socio-demografidiRistretto VT4

Tab. 3 DATI GENERALI

REGIONE : LAZIO

PROVINCIA : VITERBO

ASL : VT4

DISTRETTO: 4

COMUNE CAPOFILA: VETRALLA

ENTE GESTORE: VETRALLA

NUM. DI COMUNI DELL’AMBITO: 13

ELENCO DEI COMUNI: BASSANO ROMANO, BARBARANO ROMANO, BLERA, CAPRANICA, CAPRAROLA,
CARBOGNANO, MONTEROSI,ORIOLO ROMANO, RONCIGLIONE, SUTRI, VEJANO,
VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA, VETRALLA

Tab. 4 DATI SOCIODEMOGRAFICI

POPOLAZIONE RESIDENTE (ISTAT 2010): 64644

POPOLAZIONE 0-17 ANNI: 10.059

POPOLAZIONE 65 ANNI E OLTRE: 12.597

ESTENSIONE DEL TERRITORIO (KMQ): 588,69

DENSITA’ DEMOGRAFICA (AB/KMQ): 110

NUM. FAMIGLIE RESIDENTI: da 23.000 nell’anno 2008 a n. 28.876 al 31.12.2010
POPOLAZIONE STRANIERA RESID.: 6350

NUM. COMUNI CON MENO DI 5.000 AB.: 7

NUM. COMUNI TRA 5.000 E 10.000 AB.: 5

NUM. COMUNI MAGGIORI DI 10.000 AB.: 1




3. Quadro territoriale dei bisogni

Un’attenta mappatura dei bisogni del territorio pessere effettuata solo attraverso un
monitoraggio costante della situazione reale nelcantinuo modificarsi ed articolarsi. E' quelloech
viene costantemente effettuato dal Servizio Sodralefessionale del Distretto VT4 che, presente
capillarmente in ciascun Comune del Distretto Vd@idl 2003, garantisce il mantenimento dei LEPS
attraverso I'erogazione di servizi che rispondandermini qualitativi e quantitativi, ai bisognbaiali
emergenti sul territorio. Di fatto accanto alifata quotidiana e continua di accoglienza e presa
carico della domanda da parte dellutenza I'équiie coordinamento del Servizio Sociale
Professionale Distrettuale &€ costantemente impagnatlla valutazione di processo che ha come
effetto:

= analisi della correlazione tra i principali fenomsnciali emergenti e i probabili scenari

futuri del nostro territorio;

= ricerca di strategie alternative da perseguinellintero distretto unitamente alle

proposte di sviluppo per affrontare, in modo effieagli scenari futuri del nostro
territorio;

L'aspetto operativo dei servizi erogati, accanitazbne critico-valutativa e programmatica
dell’équipe di Coordinamento dell’Ufficio di Pianopnferiscono di fatto al sistema integrato socio
sanitario territoriale il carattere di un proceskaicerca-azione che garantisce maggiore adesibne
bisogni contingenti ed una risposta piu efficadé stgssi bisogni.

La valutazione effettuata sulla domanda e subaé dei Servizi distrettuali sociali e sanitari

evidenzia una costante crescita di fenomeniexhéd rischio sociale in particolare :

= famiglie in difficolta;

= disagio dei minori;

=  crisi occupazionale e emergenza abitativa;
= precarieta economica degli anziani

Nello specifico il disagio dei minori sul territori deriva prevalentemente da problematiche
correlate ad inadeguatezza genitoriale, sia péevéga e diffusa conflittualita in coppie che si
separano, soprattutto quando per motivi di proverdegeografica manca il supporto di una famiglia
allargata, sia per la crescente condizione di pitéaeconomica. Le problematiche relative alla
mancanza di lavoro e ad un insufficiente redditoneenico spesso infatti si correlano anche a
problemi di carattere alloggiativo (sfratti per rosita etc.). D’altro canto i servizi educativi-eetivi
di sostegno alla crescita dei piu giovani sono ema@esufficienti a garantire alle famiglie un aiuto

efficace.



L'altro aspetto rilevante che incide sulla condigadella famiglia € la difficolta sempre piu
diffusa di poter rispondere ai bisogni dei compdinpitl anziani. Le problematiche di assistenza agli
anziani, e in ambito domiciliare e in strutturans sempre piu spesso correlate alla mancanza di
risorse economiche da parte degli stessi anzideile famiglie di appartenenza. Considerando anche
il venir meno del sostegno fornito dai fondi regibrdedicati alla non-autosufficienza, la situason
puo solo aggravarsi.

Per quanto concerne la distribuzione dei bisogrglinembiti di criticita sociale prima
menzionati, si registra una discreta omogeneittutthi Comuni del Distretto.

Un dato sintetico ma significativo € che su unagtagione di64.644residenti nel Distretto
composta d8.876 famiglie al 31/12/2010, circ&200 famiglie nell’anno 201hanno usufruito dei
servizi sociali alla persona a carattere distrédt#atra queste2000 famiglie sono “in carico” ai

Servizi Sociali Comunali.

3.a Area Minori e Famiglia

Il dato prevalente che emerge nel nostro territorimai da alcuni anni ( inverno del 2007) e la
numerosa presenza di famiglie il cui tenore e tpalella vita si € abbassato rispetto al passato e
continua a mantenere questa tendenza negativa. SEssslgono ai servizi sempre piu spesso per
ottenere alcune agevolazioni di diverso tipo (soinca il 25 % delle famiglie residenti nei Comural d
Distretto). Cio significa che oltre alle famiglfeirca il 7 % della popolazione) che si trovanauimo
stato di grave precarieta economica e sociale,uiharo delle richieste di aiuto e sostegno é
prevedibilmente in aumento mentre le risorse ecdclomena disposizione dei Comuni per l'assistenza
economica sono diminuite. E se & vero che moltbdgni inespressi, di natura culturale, relaziena
educativa e sociale in genere, da parte delle farigormali” possono trovare accoglienza nei sarv
di prevenzione e di supporto alle problematictieonili e familiari (affido familiare, educativo e} e
pur vero che la richiesta di intervento sui bisognimari sta crescendo in maniera significativam@o
gia indicato sopra, attualmente sono ck8z876le famiglie residenti nel Distretto VT4 (dato aggiato
al 31.12.2010). In tale anno cir@200 famiglie si sono presentati ai servizi sociali2% % della
popolazione familiare) tra ci000 di queste sono in carico ai servizi stesgi % delle popolazione

familiare)

In sintesi, le situazioni presentate dalle famigfiecarico evidenziano una significativa sitwaa di

evoluzione del disagio sociale rispetto alle setjygnblematiche :

e separazione conflittuale dei genitori;

- affidamento conteso dei figli;

« disoccupazione dei genitori ;

e disagio economico;

e degrado culturale ;

* tossicodipendenze;

» disagio psichico;

« maltrattamento — Abuso — Incuria dei figli.



In particolare, considerando alcune macro-aredivelalla tipologia di domanda, i Servizi
Integrati alla Famiglia hanno registrato nell'ar2@l0 le richieste di intervento indicate nellaufig di

seguito mostrata :

Alcune tipologie di richieste da parte del 29% dell e Famiglie con minori
accolte dal Servizio Sociale Professionale Distrett  uale nell'anno 2011

Richiesta di Intervento

Richiesta di Sostegno per Minori
alla Genitorialita 34%
17%
Sostegno Socio-
Educativo territoriale
9% O Richiesta di Intervento per Minori
B Sostegno Psicoterapeutico Adolescenti
0O Sostegno Socio-Educativo-Scolastico
0O Sostegno Socio-Educativo territoriale
B Richiesta di Sostegno alla Genitorialita
Sostegno
Sostegno Socio- Psicoterapeutico
Educativo-Scolastico Adolescenti
33% 7%

| grafici seguenti mostrano I'evoluzione storica pcesa in carico di minori e delle famiglie
da parte del servizio Sociale Professionale Disiaéd nell’arco di un decennio dallanno 2002
all'anno 2011. Il dato, significativo, & I'incremmnon lineare nel decennio 2002-2010 del numero de
casi in carico al Servizio Sociale Distrettualé guo essere correlato allo sviluppo di servigic
sanitari a sistema integrato la cui evoluzione] teeitorio distrettuale, decorre dal mese di roarz

2003 con l'attuazione della L.328/00 ed i piankdna sociali ad essa correlati.
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Altro dato interessante ( mostrato nei grafici 3.k & rappresentato dalla casistica numerica
negli anni 2008/2009/2010 e nell'anno in corso @0klativa ad interventi di tutela minorile dispos
dall’Autorita giudiziaria da parte del Servizio $ale. Parallelamente segue I'andamento numeriagi ne
anni 2008/2009/2010 e nell'anno in corso (2011)lidewii da parte degli altri servizi dellAREA
Famiglia e Minori al Servizio di Assistenza Ediiea Domiciliare quale strumento di prevenzione all

situazioni minorili a rischio di istituzionalizzaome.
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n. Minori in Affido-Vigilanza con Decreto dell'Auto rita Giudiziaria
graf. 3
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Altro aspetto rilevante per quanto concerne il gaadki bisogni e/o domanda correlata alla
tipologia degli interventi diprevenzione primaria e secondaria del disagio addeenziale nei

contesti scolastici ( scuola secondaria)é quello di aver attuato 188 azioni di ascolté’areno

2010 a favore del seguente n. di studenti divisi pevenienza: n158 ltalia; Bielorussia; n. 1

Egitto; n. 1 Ecuador; n. 1 Libano; n. 1 Macedonia2 Marocco; n. 3 Peru; n. 11 Romania

Il dato quantitativo che riguarda gli specificterventi di ascolto nelle scuole a favore degli
immigrati, non € da sottovalutare, consideratowilgestato un incremento numerico significativolalel
presenza di minori stranieri trasversalmente st itwgervizi territoriali. Per ultimo, il grafico5
mostra la risposta in termini gresa in caricoda parte di tutti i servizi alla persona delle ifglie a

fronte di una accoglienza complessiva di circa 7#2ddiglie nel distretto nell'anno 2010.
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n. di Famiglie in carico complessivamente per tutti I servizi
graf. 5
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3.b. Area Anziani

Una delle responsabilita piu complesse con cuiahttente le famiglie si confrontano, grazie
anche ai cambiamenti demografici e alle conquisegliome e sociali, € la cura dei propri membri
anziani. Sostenere le famiglie nello svolgimentqusta funzione & un obiettivo principale non gao
garantire adeguate condizioni di vita agli anzist@issi, ma & condizione necessaria per assicurare i
benessere dell'intera famiglia e la disponibilitaeshergie, non solo fisiche, ma anche psichiche, da

dedicare a relazioni gratificanti inter e transgaamnali .

L'ltalia & uno dei paesi piu longevi del mondae cio oltre ad essere fonte di speranza e di
orgoglio nazionale e soprattutto motivo di preo@aipne per il futuro e sintomo d’indebolimento del
nostro modello sociale. | bisogni dell’anzianoiatérno del suo contesto di vita si acutizzano atiptto
ove la stessa e accentrata e confinata entro tensisparentale-rigido che impedisce alla comunita
locale di attivarsi in un processo di integrazianapertura sociale; un processo ove l'anziano possa
diventare una reale risorsa e non un “peso” peotaunita. D'altra parte laddove viene meno anche |l
sostegno parentale e le risorse economiche delaozsono tali da non potergli garantire una buona
qualita della vita il ricorso ai servizi Socio sani diviene inevitabile aggravando la spesa secizte al
momento, vista la congiuntura economica, risenfgelbccupanti tagli alle risorse dedicate.

In questa prospettiva, fermo restando che con ¢géeuadro n° 328/2000 si e inteso creare un
sistema integrato degli interventi e dei servizial volti a garantire alla popolazione i liveissenziali
di benessere, i Servizi Sociali distrettuali d@dmantengono I'obiettivo di rafforzare |'organszzone
di rete per poter garantire la continuita delleeceidella relazione, nonostante la condizione letresmda
inevitabile una rigida selezione delle situazigit gravi e con meno risorse a disposizione. Ivi2er
Sociale Professionale Distrettuale deve, insiemeaa¢ giver sanitario, orientarsi al conseguimento
dell'obiettivo di benessere della persona anziaii isua totalita, attraverso l'attivazione dekiztenza

domiciliare e della rete socio-sanitaria.
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In questa ottica la figura dell’Assistente Sociaksume un ruolo piu complesso ed articolato:
costituisce per la persona anziana il vero puntcdesso non solo ai servizi sociali e sanitariamata
la pubblica amministrazione.

Il nostro Distretto, riconoscendo il ruolo centrdiela figura dell’Assistente Sociale, ha definito
una procedura di accoglienza e orientamento dajetbigragili (anziani non autosufficienti, disabil
ecc.) codificata all'interno del Protocollo di Iste - Distretto VT 4 e AUSL VT4 — chadividua in
ciascuna delle tredici sedi operative del Servizi8ociale Distrettuale Professionale un PUAPunto
Unico di Accesso). Tale modalita organizzativo-gpern € descritta dettagliatamente al punto 7 del
presente Piano.

Il Distretto VT 4 comprende 13 Comuni per una pagane con un totale di 64.644 abitanti e le
persone con oltre 65 anni sono passati da ciré&B8%hell’anno 2008 a 12.597 nell'anno 2010.

| bisogni espressi dalle persone anziane ricadoevafentemente nelle seguenti aree:

* l'autonomia individuale nel proprio contesto faiamé;
» l'assistenza nei casi di non autosufficienza;

Il bisogno espresso dalla popolazione anzianaotliecita a mantenere e qualificare al meglio i

seguenti servizi gia esistenti e finanziati intparon fondi dei singoli Comuni:

= centri polivalenti;

= corsi di ballo e corsi di ginnastica dolce attiviquasi tutti i Comuni;
= soggiorni climatici;

= case diriposo;

= residenza sanitaria assistenziale;

= programma regionale di cure odontoiatriche e prciies

= telesoccorso;

= assistenza domiciliare.

E’ comungue significativo richiamare ancora il daito continua crescita dal 2008 che nei
piccoli centri abitati, la popolazione anziana viaugcora nei borghi storici poiché legata affettieane
alla casa dove spesso € nata, cresciuta e doweedesnorire. Seppur I'ambiente domestico presenta
delle notevoli difficolta, come ad esempio cas®@rate su se stesse scavate nel tufo o scalipade,ri
di frequente l'anziano non si sente di abbandonaenpletamente, salvo ovviamente gravi
complicazioni di salute.

Rispetto al servizio di assistenza domiciliare,zgraad un lavoro accurato effettuato dagli
Assistenti Sociali e dagli Operatori Sociali pesulperamento di aspetti emotivi (senso di vergogia
chiedere aiuto all'estern®)possiamo dire che il servizio ha attecchito iri tuitComuni del Distretto
VT4. Di fatto al momento la situazione del Distoeét quella di non riuscire a soddisfare pienamknte
domanda che, proprio a causa del lavoro di reteergencompletamente: la richiesta di intervento
motivato € di circa GO0 ore medie mensilcomplessivamente nei 13 Comuni, per circa 300tiiten

fronte di una risposta pari a cir@500 ore medie mensildi assistenza attualmente erogate.

2 Descritto ampiamente nel precedente piano di zoeanale 2008/2009/2010
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3.c. Area Disabili

Come gia esplicitato, la qualita dell'offerta dingei socio-assistenziali non puo prescindere
da un’attenta rilevazione, misurazione e “mappdétwe bisogni sociali del distretto mediante
I'analisi di dati provenienti dai servizi stessi.duesto caso, la mappatura ha restituito un pssye
incremento, negli ultimi anni, dellemersione dekimanda dovuto ancora una volta ad un
monitoraggio congiunto con il terzo settore e aoaltre istituzioni del territorio.

Il fenomeno €& piu marcato nei piccoli centri (VilB. G. in Tuscia, Vejano, Barbarano
Romano, Carbognano, Oriolo Romano, Monterosi) fime,a poco tempo fa, si rilevava un’apparente
assenza di richieste rispetto a situazioni di haapdi dal’'anno 2008 si € registrata una costante
crescita della domanda di intereventi e/o senaziichti all AREA DIVERSA ABILITA'.

Nei piccoli centri la quantita di famiglie&zolontariamente” isolate a causa di forti pregiudizi
rispetto alla disabilita fisica e psichica e sigrafivamente piu alta rispetto ai Comuni piu pofiola
Relativamente al bisogno occupazionale da partgideani diversamente abili si registra in questo
territorio una significativa lacuna di strutturepgetti e/o servizi. Cio amplifica la sofferenzautia
mancata integrazione occupazionale e/o lavoratipsastutto di chi parte da uno svantaggio fisiaw e/
psichico.

L’aspetto piu importante che possiamo far emergemhe la progettazione di servizi di
inclusione sociale e lavorativa di persone diveesam abili da parte delle istituzioni socio-sangae
del privato sociale non puo essere svincolataaggorto strutturale con il territorio, e in padiare
con le forze produttive, con gli attori chiave edtmomento I'offerta di servizi in questa direzeg
piuttosto scarsa sul territorio anche in virtu dedtato di crisi delle piccole e medie imprese.|téa
parte la necessita di strutture diurne per ihbiie adulto, soprattutto in tutte quelle situazioella
guale la perdita dei genitori costituisce l'inizthh un dramma individuale per il giovane stesso o
'adulto che si trova all'improvviso senza piu @fhcriferimento parentale, gia da tempo ha trovato
risposta sul territorio in:

= Centro Diurno Socio Riabilitativo ‘Il Vivaio’,

= soggiorni estivi per Disabili Adulti (50 utenti c&t — Secondo anno di attivita — in
collaborazione con DSM, NPI, UOSIDA);

= week-end di sollievo per disabili adulti (organizza collaborazione con tre servizi
della AUSL : DSM, NPI, UOSIDA);

= programmazione del Centro Diurno Distrettuale Aialer, che sara attivo dal mese
di ottobre 2011;

= attivazione del progetto Sperimentale di una Camaidlia per disabili adulti nel
Comune di Caprarola;

= proposta del Progetto “Special” che partira a gen@12.
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3.d. Area Disagio ed esclusione sociale

Il bisogno prevalente manifestato dalle persone che svolgono al servizio & di tipo
occupazionale espresso nella maggioranza dei casidlisi e valutazione ad oggi della tipologia di
richieste di aiuto affluite al servizio sociale gbessionale del distretto VT si riferisce alla
possibilita di intraprenderpercorsi lavorativi al fine di vedersi garantito un reddito sufficierd
sostenere le spese primarie di sussistenza (lidstiazione, spese sanitarie, utenze varie ed®ltre
ai bisogni iniziali, e in relazione a quelli nonpésitati, un importanteobiettivo da definire nella
relazione tra operatore e persona che vive uno sliagsclusione sociale € ovviamente quello di
indirizzare la richiesta verso l'auto-promozionaiuiduale: estrinsecazione ed attivazione delle
potenzialita e delle risorse individuali. L'attivame di percorsi lavorativi ha senso se finalizzata
riqualificare positivamente aspettative individualiad aiutare il soggetto debole nel costruire una
personale identita lavorativa e professionale diveda quella portata. La realizzazione di macro-
progetti per I'inclusione di soggetti deboli, chenno come finalita I'esportazione della buona prass
partendo da un modello gia sperimentato ( progetjoal/relatium ecc) ha avuto come effetto
paradossale quello dello spreco di risorse ecort@niegionali ed europee, per sostenere un impianto
formale burocratico con dei risultati spesso pdgaificativi®. Lo scenario auspicabile, quale la vera
realizzazione di un sistema virtuoso che vedeodake costantemente e costruttivamente imprese
profit e no profit/servizi territoriali/banche/siadati ecc, non € ancora stato raggiunto in quanto
necessita dell'avvio di un processo dal bassozzaniale che vede coinvolte attivamente le poktich
locali con la collaborazione di tutti gli attoriielve per lo sviluppo integrato del territorio.

Qualora il percorso lavorativo non € attuabile,iascuna Amministrazione Comunale
attraverso I'Assistente Sociale effettua numerogriventi di sostegno economico e di integrazione
del reddito, soprattutto nel caso di mamme con mimocondizioni di disagio, anziani e persone
diversamente abili. Il nostro Distretto ha avviatd corso dell'anno 2011 percorsi di re-inserimento
sociale e lavorativo con l'utilizzo di risorse dealie al contrasto e lotta alla Droga: si prevede
nell'anno 2012 un ampliamento dell'utenza distratue dall’analisi dei primi risultati si constain
significativo successo nel conseguimento di obietli recupero e di inclusione sociale per n. 8

persone.

% Inclusione lavorativa di poche unita di personeesie nelle stesse imprese sociali coinvolti netptto.
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3.e Area Immigrati

E’ indubbio che di per sé gli immigrati non cosstono una categoria a parte nel panorama
dei bisogni sociali.

Le analisi effettuate nel distretto VT4 riguardo &nomeno sociale e culturale
dell'immigrazione coincidono in linea di massima garte alcune varianti legate alla diversa
geomorfologia sociale del piccolo paese) con laagibne nazionale generale. | bisogni che gl
immigrati esplicitano riguardano lo stato di aiffitd in cui si trovano rispetto alla situazione
alloggiativa, la precarieta lavorativa, le condigidi salute, la poverta di risorse, e l'integrammel
tessuto sociale.

Nel distretto VT4, da alcuni anni si persegue lattivo prioritario di impiantare un sistema di
servizi integrati atti a promuovere e realizzanterventi di integrazione sociale e di supportaiaie
alle difficolta di inserimento dellimmigrato nebstro Paese, lavorando a tal proposito nella direzi

“con gli immigrati” e non “per gli immigrati” cheahdato i suoi frutti.

Alcuni dati del fenomeno dell'immigraione nel Distretto VT4

I Comuni in cui la concentrazione di cittadini sfiexi risulta piu elevata sono quelli di
Vetralla, Monterosi, Ronciglione, Sutri, Caprarotvviamente i Comuni piu grandi presentano un
numero maggiore di residenti stranieri. Negli uitecimnque anni dal 2006 a oggi, il tasso di crescit
percentuale & aumentato fortemente nei comuni ditéfosi, di Blera, di Oriolo Romano. Questi dati
sono probabilmente legati alla qualita di vitags#a come possibilita di lavoro, facilita a raggiemgi
grandi centri urbani, affitti piu bassi. Gli intemti precedenti sono stati adattati alla situazidek
territorio, per esempio in alcuni comuni come Maose e Caprarola la massiccia presenza dei
cittadini stranieri ai corsi di italiano ha richies| coinvolgimento di giovani volontari a suppodegli
insegnanti designati. Nell’arco di un triennR008-201] vi e stato un incremento significativo della
popolazione straniera, circa il 17% della popolagicomplessiva nel nostro distretto VT4. A titolo d
esempio nel solo Comune di Vetralla si registranal 31.12.2010 -1513 stranieri regolarmente
soggiornanti ( circa 19% della popolazione vetrallese). Altro dato da t@scurare € che risultano
nel distrettoaltrettanti stranieri non regolarmente residenti. ( | permessi di saggigilasciati dalla
Questura di Viterbo sono raddoppiati passandorda 6000 a circa 12000). La tabella n. 5 e il g@&fi

ad essa correlato , mostrano la presenza deiioitiednigrati nel nostro distretto al 31/12/2010:
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Tab. 5

Comune Stranieri residenti
Barbarano Romano 86
Bassano Romano 452
Blera 292
Capranica 718
Caprarola 519
Carbognano 168
Monterosi 744
Oriolo Romano 251
Ronciglione 915
Sutri 635
Vejano 104
Vetralla 1513
Villa San Giovanni in| 216
Totale 6613

Villa San Giovanni in
Tuscia
3%

Vetralla

22%

Vejano
2%

Sutri

10% Ronciglione

14% Oriolo Romano

Stranieri residenti

Barbarano Romano
1%

4%

Bassano Romano

Caprarola

Monterosi \_Carbognano

O Barbarano Romano
B Bassano Romano
O Blera

O Capranica

m Caprarola

@ Carbognano

®m Monterosi

O Oriolo Romano

m Ronciglione

m Sutri

O Vejano

O Vetralla

m Villa San Giovanni in Tuscia

11%
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PARTE PRIMA: Sistema integrato di Servizi alla Per®ona

4. Quadro generale dell’'offerta dei sgizi socio-assistenziali

L’offerta dei servizi socio-assistenziali deve essmessa in relazione al grado di radicamento
di un sistema omogeneo e uniforme dei servizisgtegll'interno del territorio dei Comuni del
distretto VT4. L’omogeneita e l'uniformita devoessere riferiti ai “LEPS garantiti”, alla qualit
degli stessi e al livello organizzativo raggiuribgrazie al lavoro di retetra i Comuni del Distretto
VT4 e i Servizi socio-sanitarthe si € garantito sia quantitativamente che qualitativamelae
continuita di tutti i servizi e gli interventi sociali distrettuali in esserepércorso di attuazione dei
Piani di Zona nel nostro Distretto Socio-Sanitafit4 a decorrere dell’annualita 2001, ha seguito la
logica dello sviluppo territoriale e del consohaento di un sistema di servizi integrati socio-itsaiy
un percorso lavorativo e professionaleche e stato capace di garantire e di offrire @negmente su
tutto il territorio distrettuale i servizi sociali alla persona e/o interventirenti al welfare locale. Il
presentePiano di Zona — annualita 2012 mantiene le significative integrazioni e modificsulla
base di quanto stabilito dalla Conferenza dei Sinchei vari incontri tenutisi durante I'anno
2010/2011. In questo Piano si garantiscono irgierventi a favore degli anziani, dei minori dlae
famiglia, delle persone diversamente abili. Pupimppero, a causa dei significativi tagli non ci e
consentito lo sviluppo di ulteriori azioni di prozione del benessere e di miglioramento della gqualit
della vita dei cittadini del Distretto VT4ltresi anchese si & portato asistemail processo di
programmazione, attuazione e verifica dei Semliai Persona del Piano di Zona Distrettuale
con le Organizzazione Sindacali e con il Terzodeftla scarsita delle risorse economiche
crea instabilita e tensioni significative che cammhano la “salute” del sistema integrato di

servizi.

Il piano 2012 mantiene i seguenti servizi LEPServizio Sociale Distrettuale e Servizio di
Assistenza Domiciliare Integrata —Socio-Sanitariseguito dettagliatamente delineati:

Il Servizio Sociale Professionale Distrettuale e $eetariato Sociale (tutela minori,
anziani, amministrazioni di sostegno ecc):

Il Servizio Sociale Professionale Distrettuale gi®tariato Sociale attivo su tutti i Comuni del

Distretto, allo stato attuale garantisce le setjuprestazioni:

» informazione sulle opportunita offerte dalla ret &ervizi e dalla Comunit;

* raccolta dati per il SISS;

= consulenza sui problemi familiari e sociali;

= sostegno e accompagnamento al singolo e alla famigl

» sostegno alle responsabilita genitoriali;,

= consulenza e sostegno nei procedimenti di adoziar®nale ed internazionale;

» rapporti con l'autorita giudiziaria e con il Tribuale dei minori e Civile per i minori a

rischio di devianza;
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» amministrazioni di sostegno;

* interventi di mediazione e di sostegno alle faraigtraniere neocomunitari e non.

In considerazione del significativo incremento ‘@alho 2003 ad oggi della popolazione degli
immigrati nel territorio dei 13 Comuni del Distr@t¥/T4, il Servizio Sociale Professionale Distreltua
ha attivato altresi numerosi interventi ( assisteazonomica, tutela giuridica dei minori stranieri
cura dell'iter procedurale per I'assegnazione didiggio, interventi di mediazione con [l'istituzen
scolastica ecc) atti a favorire processi di irsegine sociale delle stesse famiglie stranierelaon
comunita locale. In tal senso l'offerta del Semwi8ociale Professionale deve tener conto ancha di u
possibile incremento delle risorse necessarie a&npare (anche con la collaborazione con
associazioni di Volontariato dedicate) il sistenagldinterventi specifici sopra indicate.

Il Servizio Sociale Professionale Distrettuale énposto da n. 15 Professionisti di cui n. 11
Assistenti Sociali , n. 2 Psicologi ed una Pedagjaged una Assistente Sociale Coordinatrice
dell'Ufficio di Piano, che operano sull'intero Distto VT 4 in base alle richieste e necessita local
L'equipe del Servizio Sociale Professionale Distie permette, data la multidisciplinarieta delle
competenze, di effettuare la valutazione sociale ngese in carico individuali, di interfacciarsi
operativamente con la struttura AUSL, che curaadepsanitaria, e con la quale sono attivi ormai da
diversi anni alcuni servizi integrati. Lo steservizio Sociale per la sua organizzazione capil{a¥
presente in ciascuno dei 13 Comuni del Distrettojsente di erogare il Servizio Sociale in tutti i
Comuni del Distretto Socio-Sanitario VT4 con matdatli accesso e procedure operative analoghe e
condivise. Cio garantisce lo stesso diritto diiZiane e la stessa qualita dei servizi a tutta la
popolazione residente sul territorio distrettualdr¢a 64.644 persone). La supervisione delle ititiv
degli Assistenti Sociali il confronto dell’operagola continua messa a punto di procedure condivise
attuate dall’'Ufficio di Piano - la cui struttura @ganizzazione sara descritta di seguito-, sono

costantemente garantiti da una modalita operativeaioconsolidata:

* Incontri periodici tra tutti gli operatori;

» Collaborazione continua su tutti i casi complessiom, da parte delle Assistenti Sociali, gli
Psicologi e la Pedagogista;

* Incontri periodici tra il Servizio Sociale Professale Distrettuale e la AUSL per |l
monitoraggio dei progetti individuali condivisi & Verifica delle procedure operative;

* Presenza delle Assistenti Sociali, degli Psicotodgella Pedagogista in tutte le équipe integrate
socio-sanitarie (ADI, Assistenza Educativa Domécii, Unita valutativa per RSA, GLH, Affido
famigliare, etc);

» Integrazione operativa continua tra le Assistentidi, gli Psicologi e la Pedagogista e i Servizi

Integrati alla Famiglia.
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Latabella 6. mostra la distribuzione delle ore mensili (dittnali) finanziate con i fondi del

Piano di Zona per l'espletamento del Servizio SecRrofessionale Distrettuale in ciascuno dei

Comuni elencati. La tabella mostra inoltre dieuni Comuni cofinanziano il Servizio Sociale

Professionale Distrettuale con fondi di bilancio ppri (ore mensili comunali) per far fronte alle

maggiori richieste di servizio. Inoltre per la lieahzione del Servizio Sociale nei Comuni di Vian

Giovanni e Barbarano Romano si fa riferimento sorse residue dedicate per le esigenze dei piccoli
Comuni — L.R. n. 6 del 2004.

H

Tab. 6
Equipe del Servizio Sociale Professionale Distrettile
Ore mensili | Ore mensili

Comuni distrettuali comunali n. Assistenti Sociali/ Psicologi / Pedagogis
Vetralla (Capofila) 72 Coordinatore
Vetralla (Capofila) 73 1 Psicologo
Vetralla (Capofila) 60 1 Psicologa
Vetralla (Capofila) 50 1 Pedagogista
Barbarano R. 48 1 Assistente Sociale
Bassano R. 100 1 Assistente Sociale
Blera 60
Caprarola 56 1 Assistente Sociale
Capranica 96 24 1 Assistente Sociale
Carbognano 40 1 Assistente Sociale
Monterosi 40 20 1 Assistente Sociale
Ronciglione 100 1 Assistente Sociale
Oriolo R. 96 24 1 Assistente Sociale
Sutri 96 1 Assistente Sociale
Vejano 40 1 Assistente Sociale
Vetralla 119 24 1 Assistente Sociale

Villa S. G. in Tuscid

48

1 Assistente Sociale

Il Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata Soi -Sanitaria a favore delle persone anziane
non autosufficienti e le persone disabili adulti eninori residenti nel Distretto Socio-Sanitario

VT4:
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La tabella 7. é relativa alla distribuzione delle ore di agsiga domiciliare a favore delle
persone anziane non autosufficienti e disabili ta@uminori ( dati 2010 e 2011) , considerando un
budget complessivo per il piano 2012 di €. 292,89 che deriva da risorse regionali ripartite e
dalle quote di compartecipazione da parte deghtuf®5 % del budgégt A causa dell'assenza del
Fondo per la non autosufficienza il decrementordiéinsufficiente a soddisfare una richiesta wdieci

48.000 ore di servizio.

Tab.7
. . gzsghs:r:;/;zio Riparto ore di servizio

Gomun 31 dioembre 2010 | uilzzate. Piano di Zona 2012

Barbarano 1110 940
Bassano 5049 2803
Blera 3402 2641
Capranica 6673 4018
Caprarola 5715 3208
Carbognano 2066 1021
Monterosi 4082 1831
Oriolo 3759 2560
Ronciglione 8908 3208
Sutri 6671 3289
Vejano 2337 1102
Vetralla 13508 9688
VSG 1364 1183
Totale 64644 37.492

ALTRI SERVIZI ALLA PERSONA

Servizio distrettuale integrato socio-sanitario diAssistenza Educativa Domiciliare si rivolge a
minori di 0-17 anni che vivono in contesti familianultiproblematici. Rispetto a questo
servizio l'integrazione tra Comuni e AUSL si prefsefflunzionale e ben consolidata
come poi verra meglio dettagliato nello specifi@vizio operativo. Attualmente vi
sono 36 minori in carico al Distretto socio saniarT4. E’ uno dei servizi storici del
Distretto, attivato sin dall'lanno 2000 con i foidilla Legge 285/1997.

Servizi Ludici-Educativi

Servizio Distrettuale Integrato di Ludoteca. E'oudei servizi storici del Distretto,
attivato sin dall’anno 2000 con i fondi della Leg2@5/1997. Si rivolge ai minori della
fascia d’eta 5-12 anni. Attualmente gli utenti amufruiscono del servizio nelle 10

strutture ubicate in 10 Comuni del Distretto somoac300.
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Servizi Integrati alla Famiglia:
prevedono interventi finalizzati alla prevenziates disagio minorile per mezzo di azioni di:

sensibilizzazione all’affido familiare;

counselingnelle Scuole Medie Inferiori e Superiori del DistoeVT4;
sostegno alla genitorialita;

sostegno terapeutico per adolescenti e minori.

Quindi tutti gli interventi e le azioni previste ld@iano di Zona - anno 2012, a favore degli
immigrati, sono realizzateasversalmenteda tutti i Servizi Distrettuali Integrati alla Fagha e dal
Servizio Sociale Professionale Distrettuale. Tadrvizi, oltre ad attivitd specifiche di tutela,
investono significative risorse per attivita diegtazione sociale e culturale, sostegno didattico a

favore dei minori stranieri e delle loro famiglie.

5. Ufficio di Piano

I Comune di Vetralla - capofila nellambito dekg&@ma integrato dei servizi distrettuali sociali
alla persona - ha istituito sin dall’anno 200®/fficio del Piano secondo i criteri stabiliti nelle linee
guida dalla Regione Lazio. L'organigramma, le fitda il personale e le risorse dell’'Ufficio sono

descritti come segue.

| ORGANIGRAMMA DELL'UFFICIO DI PI ANO DEL DISTRETTO VT4 |

a) Dipendenti del Settore Ill - Servizi alla Persan&ultura del Comune di Vetralla - Capofila
VT 4

- Il Responsabile del Settore Ill, Servizi alla Pas e Cultura con funzione di
Coordinatore dell’'Ufficio del Piano;
Il costo di suddette risorse umane € irgealmente a carico del Comune Capofila.

b) Dipendenti dell’Azienda Unita Sanitaria Locale del Distrettd 4, AUSL:

- n. 1 Assistente Sociale Responsabile del CentAssistenza Domiciliare (CAD)
Il costo di suddetta risorsa umana € inggalmente a carico della Azienda AUSL di Viterbo.

c) Consulenti e/o lavoratori dellEquipe tecnico/prtigale/amministrativa in rapporto di
convenzione con il Comune di Vetralla - Capofila

- n° 1 Psicologo
- n. 1 Pedagogista
- n. 1 Figura di supporto amministrativo

| costi dei suddetti Consulenti e della figura dpgorto amministrativo sono evidenziati

nella tabella economica del Piano di Zona anno 204@no pari al 3,55% del budget complessivo.
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I Comuni del Distretto, eccetto il Capofila cheficanzia con euro 32.000,00 I'Ufficio di
Piano, cofinanziano a loro volta, ciascuno per du@80,00, per un totale di euro 12.000,00 I'Uffic

di Piano per sostenere il costo della figura dipsuim amministrativo.

FUNZIONI E COMPETENZE

L’Ufficio di Piano del Distretto Socio-Sanitario VT svolge un ruolo fondamentale di
coordinamento e di interfaccia con tutto il temibodistrettuale.

In coerenza con le Linee Guida Regionali di cub#b.R 560/2008 e sulla base degli indirizzi
del Comitato dei Sindaci, I'Ufficio di Piano si aqea dei seguenti aspetti tecnici relativi alla

programmazione e alla progettazione:

Gestisce le risorse economiche assegnate dallaomegber l'attuazione dei Piani di Zona
Distrettuali;

Cura i rapporti con gli Uffici della Regione Lazmoeposti alle Politiche sociali;

Tiene costantemente i rapporti con tutti i soggaithvolti nel Piano di Zona per mettere a punto le
progettazioni annuali (Comuni del Distretto, AUSIerzo Settore, Privato sociale, Organizzazioni
Sindacali);

Elabora le proposte progettuali sulla base deiése distrettuali e dei bisogni del territorio;
Coordina i processi di programmazione e progettezaella Conferenza dei Sindaci;

Cura la trasmissione delle decisioni e degli dkingerno della rete dei soggetti coinvolti neianw
Piani Distrettuali;

Coordina le azioni necessarie alla formulazionel’Atgdordo di Programma Distrettuale e
promuove, in accordo con le indicazioni regionkdiyicerca di forme associative che permettano
I'ottimizzazione nella gestione del sistema devizéalla persona;

Monitora e valuta l'efficacia degli interventi e ideervizi e trasmette i risultati ai soggetti
istituzionali del Distretto Socio-Sanitario VT 4;

Collabora costantemente con i Responsabili dei i8eBociali dei Comuni del Distretto per
I'attuazione dei Piani di Zona;

Trasmette annualmente i dati economici relatila apesa sociale allISTAT ed alla Ragioneria
centrale dello Stato Italiano;

Cura l'aggiornamento sistematico del sito web dstrBttoVT4 con tutte le informazioni necessarie
per gli utenti, per tutti i soggetti che partecipaz al Piano, per i decisori Politici, per gli argsmi
del Terzo Settore, per le OO.SS;

Predispone tutti gli atti amministrativi per I' atizione dei Servizi alla Persona previsti dal Pidino
Zona e dagli altri Piani Distrettuali ad essolemdti : Bandi di Gara — Selezione Pubblica del
Personale — Accreditamento dei Servizi e tuttiagfii di Accertamento — Impegno e Liquidazione di

tutte le spese previste.
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SEDE OPERATIVA

La sede operativa dell’'Ufficio del Piano & ubicatasso i locali del Settore Ill — Servizi alla Rera e
Cultura del Comune di Vetralla — Capofila in P@mz3. Severo 10/11, Tel 0761/46.69.62-, fax: 0761

46.05.27

email: arusso@comune.vetralla.vt;isociali@comune.vetralla.vt.it;
sito web: www.distrettosociosanitariovt4.it
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Specificare per ciascuna delle Macroaree/LEPS ilNello di offerta

SEGRETARIATO SOCIALE

Nel Distretto e presente il Servizio?

- Si 4X
- No O

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza é distrettuale segnare teuttopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale’C)

Barbarano Roman@; Bassano Roman@; BleraC; CapranicaC; CaprarolaC; Carbognand; Monterosi
C; Oriolo RomandC; RonciglioneC; SutriC; VejanoC, VetrallaC; Villa San Giovanni in Tusci€.

Prestazioni offerte:

Informazione sulle opportunita offerte dalla ret dervizi e dalla comunita

- Si adx
- No O

Consulenza sui problemi familiari e sociali

- S ax
- Nod

Accoglienza della domanda individuale, collettivattura del bisogno, accompagnamento
nell’attivazione nei successivi percorsi di assigee

- S Aadx
- No O

Raccolta sistematica dei dati e delle informazioni

- Si adx
- Nod

Promozione di reti solidali, anche ai fini dellaguenzione dei rischi del disagio sociale

- Si dx
- No O

Aiuto alla soluzione di problemi che non necessitdinpresa in carico da parte di servizi specifici

- Si Aadx
- No O

Mediazione interculturale

- Si adx
- Nod

* Ad esempio: se il servizio & presente a Roma athHzacino di utenza comunale scrivere: Roma (C).
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Destinatari:

Famiglie

- Si adx
- Nod

Anziani

- S Adx
- Nod

Minori

- Si adx
- No O

Persone con problematiche psico-sociali (speciB¢ampsichiatriche, di tossicodipendenza e alcolismo,
grave precarieta economica e familiare

- S Aax
- Nod

Disabili

- Si adx
- No O

Immigrati

- Si adx
- Nod

Altro (specificare )
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SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

Nel Distretto e presente il Servizio?

Si dX
No 4

Indicare in quali Comuni e presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza e distrettuale segnare teuttopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

Barbarano Roman@; Bassano Roman@; BleraC; CapraniceC; CaprarolaC; Carbognand; Monterosi
C; Oriolo RomandC; RonciglioneC; SutriC; VejanoC, VetrallaC; Villa San Giovanni in Tusci€.

v' SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE ED Al GRUPPI SOCIALI

Si Aax

No Q
Destinatari
Famiglie

- S a X
- No d
Anziani

- Si QX
- No d
Minori

- Si QX
- No a

Persone con problematiche psico-sociapecificare:famiglie con minori affidate ai Servizi Sociali
con decreto del Tribunale dei Minori, ragazze madri
presenza da parte di uno dei genitori con gravblenta

psichiatrico ecq
- Si a X
- No a
Disabili
- Si ax
- No a
Immigrati
- Si ax
- No d
Altro (specificare )

v' AFFIANCAMENTO E AFFIDO FAMILIARE

Si AXx
No 4
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Destinatari:

Famiglie

- Si QX
- No a
Minori

- S a X
- No a

v" INSERIMENTO LAVORATIVO

- S a X

- No d
Destinatari

Disabili

- S a X

- No d

Persone con problematiche psico-sociali (specifcdiossicodipendenti, disabili psichici, giovani in
cerca di prima occupazione, disoccupati di lungatduecy

- Si QX
- No a

Giovani a rischio di devianza

- Si ax

- No d

Immigrati

- Si axX

- No a

Altro (specificare )

v DEFINIZIONE DEL PROGETTO INDIVIDUALE DI ASSISTENZA

- Si Aax

- No O
Destinatari
Disabili
- Si ax
- No a
Anziani
- Si a X
- No a

Persone con problematiche psico-sociali (specificanalattie di demenza senile, disabilita fisica e
psichica grave non dovuta ai processi di invecchizn)

- Si a X

- No a

Minori

- Si ax

- No d

Immigrati

- Si ax

- No d

Altro (specificare )
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SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE PER LE SITUAZIONI DI EMERG ENZA PERSONALE E
FAMILIARE

Nel Distretto € presente il Servizio?

- Si A
- No QX

Indicare in quali Comuni e presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza e distrettuale segnare teutdopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

Destinatari

Famiglie

- S 4d

- No U
Anziani

- S 34d

- No U
Minori

- Si Q4

- No Q4
Disabili adulti
- S 4d

- No Q4
Persone con problematiche psico-sociali (specitcar )

- Si Q
- No O

Immigrati
- Si Q4
- No Q4

Donne in difficolta, gestanti o madri
- Si Q4
- No Q4

Altro (specificare )
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SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Nel Distretto e presente il Servizio?

- S ax
- No O

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza é distrettuale segnare teutdopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

Barbarano Roman@; Bassano Roman@; BleraC; CapranicaC; CaprarolaC; Carbognand; Monterosi
C; Oriolo RomandC; RonciglioneC; SutriC; VejanoC, VetrallaC; Villa San Giovanni in Tusci€.

v SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

- S ax

- No Q
Destinatari
Famiglie
- S a X
- No d
Minori
- Si QX
- No a
Anziani
- Si aXx
- No a
Disabili
- S a X
- No d

Persone con problematiche psico-sociali (specifigadisabilita fisica e psichica, grave precarieta
economica e sociale, coppia di anziani disabili

- Si a
- No a

Persone in condizione di non autosufficienza ottadautosufficienza, temporanea o protatta

- Si QX
- No d
Altro (specificare )

v' ASSISTENZADOMICILIARE INTEGRATA

- S ax
- Nod
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Destinatari

Famiglie

- Si ax

- No a

Minori

- Si ax

- No a

Anziani

- Si ax

- No a

Disabili

- Si ax

- No a
Persone con problematiche psico-sociali (specigcar )

- Si ax

- No a

Persone in condizione di non autosufficienza ottadautosufficienza, temporanea o protatta

- Si QX

- No a

Altro (specificare )
- Si Q

- No a
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STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE

- Si 4dXx
- No O

v' STRUTTURE RESIDENZIALI PER MINORI

- Si 4dXx
- No O

Nel Distretto € presente il Servizio?
- Si 4dX

- No O

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza é distrettuale segnare teuttopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

Oriolo Romano D

Casa Famiglia

- Si 4dXx
- No O

Gruppo appartamento
- Si Q

- No O

Altro (specificare )

- Si Q
- No O

Destinatari

Minori

- Si 4ax
- No O

Minori disabili
- S aOx
- No Q

v STRUTTURE RESIDENZIALI PER DISABILI

- Si Q
- No OX
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Nel Distretto/Municipio é presente il Servizio?

- S Qa
- NoOX

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza é distrettuale segnare teutdopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

di cui:

Casa Famiglia
- Si Q4

- No QO

Comunita alloggio

- S Q
- No O

Altro (specificare )
- Si Q4
- No Q4

Destinatari

Disabili adulti
- S Q4
- No O

v/ STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI

- Si adx
- No O

Nel Distretto/Municipio € presente il Servizio?

- S ax
- Nod
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Indicare in quali Comuni e presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza e distrettuale segnare teuttopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

Bassano Roman®

CapranicaC

CaprarolaC

SutriC

RonciglioneC

di cui:

Casa Famiglia
- Si 4

- No OdX

Comunita alloggio

- Si Q
- No dX

Case di riposo

- Si Q
- No O

Casa albergo

- S dX
- No O

Altro (specificare )

- S QO
- No Q
Destinatari

Anziani autosufficienti, soli o in coppia
- S Q
- No QO

Anziani parzialmente non autosufficienti, solnacoppia

- S 4d

- No Q4

v STRUTTURE RESIDENZIALI PER PERSONE CON PROBLEMATICHE PSICESOCIALI
- S d

- NodX

Nel Distretto/Municipio € presente il Servizio?

- S Qa
- NoOX
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Indicare in quali Comuni e presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza e distrettuale segnare teuttopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

di cui:
Casa Famiglia

- S Q
- No O

Comunita alloggio

- Si Q
- No O

Comunita di pronta accoglienza
- si Q

- No O

Altro (specificare )

- Si Q
- No O

Destinatari

Persone con problematiche psico-sociali (specigcar )

- Si Q
- No O
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STRUTTURE SEMI -RESIDENZIALI

- Si 4dX

- No U

v/ STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI DI RIABILITAZIONE SOCIALE PER ANZIANI
- Si Q4

- No UX

Nel Distretto e presente il Servizio?

- s a

- NoQd

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza é distrettuale segnare teutdopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

di cui:
Centri diurni

- S Q
- No O

Centri diurni integrati Alzheimer

- Si 0O X ( Autorizzata ed in fase di attivazione)
- No U
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Altro (specificare )

- Si Q
- No O

Destinatari

Anziani parzialmente non autosufficienti con ediippatologie fisiche e/o sensoriali
- S 34d

- No U

Anziani parzialmente non autosufficienti affetticdamenza senile e/o Alzheimer

- Si Q
- No O

v' STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI DI RIABILITAZIONE SOCIALE PER PERSONE CON PROBLEMATICHE
PSICO-SOCIALI

- S 34d

- No UX

Nel Distretto e presente il Servizio?
- s a

- NoQdX

Indicare in quali Comuni e presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza e distrettuale segnare teutdopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

di cui:

37



Strutture semi-residenziali socio-riabilitative

- Si Q
- No OdX

Altro (specificare )

- Si Q
- No O

Destinatari

Persone con problematiche psico-sociali (specigcar )

- S Q
- No O

v/ STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI DI RIABILITAZIONE SOCIALE PER IL DISABILE ADULT O

- Si 4ax
- No O

Nel Distretto e presente il Servizio?

- S ax
- No O

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza (se il bacino di utenza é distrettuale segreasubito dopo il nome del comune il codice
D; se subdistrettuale S; se comunale C).

Barbarano Roman@; Bassano RomanG; BleraC; CapraniceC; CaprarolaC; Carbognand; Monterosi
C; Oriolo RomandC; RonciglioneC; SutriC; VejanoC, VetrallaC; Villa San Giovanni in Tusci€.

di cui:
Centri diurni socio-riabilitativi

- Si 4adx
- No O
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Centri diurni di terapia occupazionale
- Si Qax
- No U

Altro (specificare )
- si O
- No U

Destinatari
Disabili adulti
- S ax

- No O

v/ STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI EDUCATIVE PER MINORI (0-18 anni) Si X No
- Si ax
- No Q4

Nel Distretto € presente il Servizio?
- S 4dxX
- Nod

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza é distrettuale segnare teutdopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

Vetralla C

Caprarola C

di cui:
Asili nido

- Si 4Aadx
- No O

Micronidi nei luoghi di lavoro
- Si Q4

- No OX

Altro (specificare )

- S Q
- No O

Destinatari

Bambini fino a tre anni

- Si 4dXx
- No O

Bambini

- S Q
- No O

Adolescenti

- Si Q
- No O
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CENTRI DI ACCOGLIENZA RESIDENZIALI O DIURNI A CARATTERE COMUNITARIO

Nel Distretto e presente il Servizio?

- S Qa
- No dX

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza é distrettuale segnare teutdopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

di cui:
Centri di pronta accoglienza notturna per adulti

- S Q
- No O

Servizio di mensa sociale
- S Q

- No O

Altro (specificare )

- Si Q
- No O

Destinatari

Adulti con grave disagio economico, familiare oiatc(anche senza fissa dimora)
- Si Q4
- No Q4

Immigrati
- si QO
- No U
Altro (specificare )
- Si Q4
- No Q4
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ALTRI SERVIZI

- Si 4Adx
- No O

v CENTRO SOCIALE PER ANZIANI

- SiQ
- No O

Nel Distretto e presente il Servizio?

- S adx
- No O

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza (se il bacino di utenza é distrettuale segreasubito dopo il nome del comune il codice
D; se subdistrettuale S; se comunale C).

Barbarano Roman@; Bassano Roman@; BleraC; CapraniceC; CaprarolaC; Carbognand; Monterosi
C; Oriolo RomandC; RonciglioneC; SutriC; VejanoC, VetrallaC; Villa San Giovanni in Tusci€.

v LUDOTECHE
- S ax
- No O

Nel Distretto e presente il Servizio?
- Si OX
- Nod

Indicare in quali Comuni e presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza e distrettuale segnare teuttopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

Barbarano Roman@; Bassano Roman@; BleraC; CapranicaC; CaprarolaC; Carbognand; Monterosi
C; Oriolo RomandC; RonciglioneC; SutriC; VejanoC, VetrallaC; Villa San Giovanni in Tusci€.

v"  CENTRI DI AGGREGAZIONE PER BAMBINI
- S Qa
- No dX

Nel Distretto e presente il Servizio?

- s a

- NoQdX

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e pr ciascun Comune indicare il bacino di
utenza(se il bacino di utenza é distrettuale segnare teutdopo il nome del comune il codice D; se
subdistrettuale S; se comunale C).

ALTRO (SPECIFICARE)
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6. Obiettivi strategici déPiano di Zona

Gli obiettivi strategici generali da perseguirefiale di mantenere e garantire il sistema

integrato di prestazioni e servizi alla personaCm@nuni del Distretto Socio sanitario VT4 sono :

= Maggiore coinvolgimento dei rappresentanti politoinvolti nel processo di attuazione dei
servizi, per consentire alla rappresentanza palitigna conoscenza puntuale delle
problematiche che si manifestano via via, al fineathsentire loro delle scelte consapevoli;

= La condivisione dei processi di attuazione dei Beper le diverse Macro-Aree per il tramite
dei Tavoli Tematici — tecnico — politici ;

= Maggiore coinvolgimento di tutti gli attori socialstake holders) coinvolti nel processo di
attuazione dei servizi;

=  Visibilita dei servizi con ilmiglioramento ed il potenziamento del sito web distrettuale (

www.distrettosociosanitariovtd)ipper facilitare e orientare i cittadini all'’ aceesai Servizi

Sociali Distrettuali ;

= Maggiore identita dell’ 6érganismo distretto sociale” intesa come realta organizzativa
sovracomunale in grado di pianificare scelte pmigi super partes nell'interesse di tutti i
cittadini.

= Creare un sistema informativo interno a liwvelistrettuale per la valutazione dei risultati;

= La presa d’atto della proposta di legge della i®eglLazio concernente: “Sistema integrato
degli interventi, dei servizi e delle prestazi@uciali per la persona e la famiglia” che
determina un nuova prospettiva per la stabilizzezidel Sistema Integrato dei Servizi alla
Persona, con la nascita del Consorzio OASI (Orgamiger le azioni sociali integrate) in via
di approvazione Consiliare;

= Garantire la piena attuazione dei PUA in accordolacAUSL .

= Favorire una cultura dell’attenzione verso i bamigin giovani e alla loro educazione come
ideale da perseguire;

= Favorire la nascita di asili nido e/o micro nideeazali;

= Sostenere i genitori nel difficile compito educatierso i loro figli;

= Sviluppo del territorio per lo sviluppo dell’occupane locale;

= Ricerca di huove forme di finanziamento a livellar&peo ed a livello locale found raising;

= Certificazione di qualita del Sistema Integrato 8eivizi alla Persona del Distretto Socio
Sanitario VT4,

Di seguito verranno piu dettagliatamente esplicgfbbiettivi strategici per ciascuna macroarea .
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6.a. Area Minori e Famiglia

E’ indubbio che costruire una famiglia nelllanndl2thon é affatto facilda crisi finanziaria a
livello locale e globalee i mutamenti sociali e culturali hanno reso pachioso e complesso |l
contesto entro il quale tale scelta viene effettua& favorito un processo di progressiva
frammentazione familiare. Lo sviluppo della famégéippare minacciato al suo stesso interno, vuoi per
la recisione di quei saldi legami con le famiglierijine che nel passato avevano rappresentato una
base sicura alla quale fare riferimento in situaizah difficolta, vuoi per la maggiore “precauziéne
con cui ciascun partner inizia una vita a due, apasole di non avere certezze, né previsioni
plausibili su come mantenere vivo il legame di dappel tempo. La complessita delle funzioni che la
famiglia oggi & chiamata a svolgere implica neagamente la realizzazione delle condizioni che ne
garantiscono il sostegnb’obiettivo strategico da perseguire che riguarda la famiglia in genegale
quindi, quello di mettere la stessa in grado dirérulei servizi che il territorio le offre e chegsono
sostenerla nello svolgimento dei propri compitic @@esta ragione si ritiene necessario persegaire n
solo l'obiettivo di coordinare dati/informazionilagivi ai servizi esistenti e favorire I'accessadlee
famiglie  (soprattutto quelle in difficoltd) allepportunita offerte dal territorio ma anche la
sensibilizzazione e promozione di iniziative attitien materia di politiche familiari. Precisiambe
le richieste che le famiglie in difficolta esprimonon sempre corrispondono a cio di cui le famiglie
stesse hanno bisogno per soddisfare le proprieeregig tali richieste, semplificate e categoriche,
possono celare bisogni piu complessi e difficili dicifrare.Un secondo obiettivoda perseguire €
dunqgue quello di aiutare le famiglie a riformuldsedomanda d’aiuto e ad elaborare successivamente
la domanda ‘riformulata’.

Certamente, anche se spesso lo chiedono, le famigih hanno bisogno di servizi cui
delegare le proprie funzioni e, soprattutto, l@ltigione dei propri problemi; quando cid accade il
circuito dell'assistenzialismo e della cronicizzam del disagio e attivatbln ulteriore obiettivo da
perseguire & quindi quello di sostenere le famiglie ad attvke risorse interne ed esterne affinché
esse stesse abbiano “la regia” del servizio chiglarda.

Gli obiettivi strategici che riguardanol’'mrea minori non possono essere disgiunti dagli
obiettivi che si intendono perseguire rispetto &kesponsabilitd Familiari e, indirettamente, anche
dagli obiettivi delle rimanenti macro-aree. L'intento sulla famiglia e il miglioramento dei servéd
essa destinati implicano necessariamente un imttrnanche sulle condizioni di vita del minore. Gli
obiettivi strategici nei confronti della popolazione minorile sono djuei diffondere una “Cultura
delllnfanzia”, una conoscenza approfondita delle caratteristigtoprie dell'etd evolutiva nel

rispetto di quellaunicita che & patrimonio prezioso di ogni singolo individuo

43



Sara necessario pensare all'infanzia non piu cdottica adultocentrica. Soltanto cosi i
bambini saranno veramente bambini e potranno vesbeldisfatti in modo concreto e funzionale i loro
bisogni-diritti. A causa della presunzione adulta conoscere linfanzia e malgrado la nutrita
letteratura al riguardo, il gioco € ancora inteeme passatempo del tutto secondario rispetto eel alt
attivitd In realtail gioco per un bambino é lo strumento privilegiatodi conoscenza- esperienza
quindi di crescita e per questo va annoverato titti primari. Cio significa che una vera culéaur
dell'infanzia sara una cultura che dovra costruatgdrno alla giusta valorizzazione di questo ctince
ed alla determinazione di un contesto socialeegimidove i bambini siano liberi di esprimersi e
sperimentare sé e gli altri secondo ritmi e tapmgme. Questo nuovo modo di pensare agevolera il
radicarsi di una educazione alla pace dove il lttnfdiviene “risorsa educativahecessaria al
divenire “essere sociale”. L'adulto diviene sugpoaffinché il conflitto costituisca un valido
strumento di crescita e di relazione. Tutto quaaiora espresso potra trovare luogo privilegiatéenel
strutture gia esistenti sul territorio di cui si fiderimento nei contenuti del Plano di Zona 2012
relativamente al quadro dell’offerta di servizi meassistenzialicon I'auspicio che lo scenario che si
prospetta per il sistema dei servizi sociali a eadedla continua diminuzione delle risorse econbmic

dedicate, non porti ad un depotenziamento in ddagsoprattutto in qualita.

Per quanto riguarda Fascia adolescenzialesi parte dalla consapevolezza che La scuola, le
relazioni con il gruppo dei pari, I'amicizia, i pri innamoramenti, acquistano grande importanza e
diventano oggetto d’ansia e preoccupazione pestghisi adolescenti. Queste dinamiche relazionali
sono vissute come “banchi di prova” dove misurdneréprio potenziale e le proprie capacita. Gl
obiettivi che proponiamo, coerentemente con lackbglella prevenzione del disagio e dello sviluppo
delle potenzialita dei ragazzi nei settori di ietee giovanile, definiscono vere e proprie strategi
d’intervento oltre che la realizzazione e il radmeto dei seguenti servizi distrettuali per glietsp

che concernono gli adolescenti:

= tutela giuridica dei minori attraverso gli intertietiel’equipe del Servizio Sociale Distrettuale
e consulenza legale;

= servizi integrati alla famiglia che prevedono arjanterventi e servizi di sostegno alle
genitorialita, di prevenzione del disagio giovarldi ascolto come meglio dettagliati nei piani
pregressi;

= continuita del servizio dinformagiovani in grado di fornire consulenza sulle aree temate&he
in grado di coinvolgere i giovani nelle attivitdl eventi di interesse giovanile ( scambi
culturali con altri giovani degli altri paesi eusip

= attuazione a livello distrettuale dBIANO LOCALE GIOVANI, seconda annualita, che
prevede la costituzione di associazioni giovanit eealizzazione di eventi e percorsi da loro
stessi progettati e realizzati al fine di diffongldla cultura dell’associazionismo e della

partecipazione tra le generazioni piu giovani.
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6.b. Area Anziani

L'obiettivo strategico da perseguire e il mantemiboedell’anziano, totalmente o parzialmente
autosufficiente, presso il proprio ambito familiageitando l'istituzionalizzazione, 'emarginazioae
ricoveri impropri. Gli obiettivi strategici per gs& macroarea, coerentemente con quanto finora
attuato, tendono eafforzare i processi di integrazione tra sociale esanitario al fine di ampliare
I'accessibilita ai servizi territoriali dedicati laganziani. Tale rafforzamento tiene conto deltastico
azzeramento delle risorse statali per quanto riudrfondo per la non autosufficienza. Altro aspet
rilevante ed essenziale per garantire la qualitsseevizi dedicati all'area anziani & I'attuaziodei
Punti Unici di Accesso ( PUA del Distretto VT 4pn® stati previsti molteplici punti di accesso sul
territorio presso le sedi Comunali del Servizio I8t Distrettuale e un punto di informazione e
indirizzo, a valenza distrettuale, ubicato press€omune di Vetrallaed uno presso la sede CAD
del’AUSL VT4. Cio permette:

* una maggiore accessibilitd alle prestazioni di reatociale o socio-assistenziale inerenti
I'area della non autosufficienza;

= J'ampliamento del numero di utenti che attualmemée motivazioni comprensibili (grave
compromissione dell’autonomia congiunta a altreéttayjrave precarieta sociale e familiare)
non riescono ad accedere ai servizi di assisteméciiare integrata,;

= il sostegno economico a coloro che versano in e@owli di grave precarietd economica,
soprattutto dovuta al peso delle spese per le gmiesii di natura sociale o socio-
assistenziale;

= la riduzione ridurre del disagio dei cittadinis&sirando una risposta assistenziale unitaria
elaborata da un gruppo di operatori sociali e adnithe agiscono, concordemente, in una
logica di erogazione coordinata delle prestazidhi,cui accesso e facilitato dalla
realizzazione di punti unici di accesso alle prastd o di Base al fine di assicurare una

presa in carico globale dell'anziano stesso.

La tendenza ad istituzionalizzare gli anziani éh@nconnessa alla frammentazione del tessuto
sociale e all'indebolimento delle reti informali sibstegno (vicinato, famiglia allargata, assocmizio
del tempo libero...). Si ritiene pertanto utile nmemdre come obiettivo il sostegno e la valorizzazion
di tali reti informali che vedono I'anziano non giame “soggetto da assistere”, ma come membro
attivo di tali reti e, vorremmo aggiungere, memiprestigioso perché depositario di saperi e
conoscenze costitutivi della nostra storia e, guiddlla nostra identita. Il Servizio che assolve a
questa funzione di prevenzione dell'istituzionadizione & prevalentemente il Servizio di Assistenza
Domiciliare realizzato in forma integrata con il DA- AUSL. Per questo il Servizio ha avuto da
sempre un budget significativo pari a circa il 58&b budget complessivo delle risorse. Altro obietti
e quello di sopperire alla carenza di strutturergisi nel territorio del Distretto Socio-sanitaN@ 4 a
favore delle persone sociale affette dal morbdldheimer ed altre demenze degenerative. Negli

incontri della Conferenza dei Sindaci del Distredmcio sanitario VT4 tenutesi nell’ estate dell'ann
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2011, sono stati discussi, le modalita di attivagiadi un Centro Diurno Alzheimer in ambito
distrettuale in considerazione della struttura gmés nel territorio del Comune di Vetralla.
Coerentemente con quanto precedentemente dept@siénte piano annuale intende in tal modo dare
risposta a quella percentuale di popolazione anziemm autosufficiente e dunque a rischio, che non
puo essere completamente soddisfatta dai serviassistenza domiciliare e dalle strutture a lungo
degenza, nelle R.S.A e nelle Case di Riposo. N&iinacui gli interventi di Assistenza Domiciliare
non sono sufficienti, date le condizioni di saldiegli anziani, a garantire un adeguato sostegno, il
Servizio Sociale accompagna la famiglia dell’'anaiaelle procedure per I'attivazione dell'ingresso i
strutture protette, prevalentemente RSA, dove,l'dl&ro, per la maggioranza dei casi € prevista

l'integrazione della retta sociale da parte del Goendi residenza dell’anziano.

6.c. Area Disabili

La programmazione sociale del sistema integratees®izi socio sanitari presente nel Piano
2012 e coerente con la programmazione triennaleegemte per quanto concerne lo sviluppo di
percorsi e azioni destinate nel’lAREA DISABILITA'Il Piano 2012 incrementa le risorse a favore
di servizi e di strutture a favore della diver&dit con la realizzazione del “Progetto Specilla

continuita del Servizio denominato Progetto “Iv&io”.
Gli obiettivi strategici nello specifico:

= Analisi dei bisogni del territorio Distrettuale;

= Creazione di servizi diurni per favorire l'inclusi® sociale;

= Creazione di strutture residenziali per giovanatdik che hanno perso i propri genitori;

» Programmazione di un piano di fattibilitd per laalizzazione di strutture dislocate
strategicamente sul Distretto;

= Attuazione di programmi specifici inerenti a prdgeé/o servizi sperimentale per
l'inserimento lavorativo di giovani disabili in imgse locali comprendendo anche quelle a
carattere cooperativistico;

» Garantire la continuita dei servizi che si occupdati’assistenza alle persone diversamente
abili sia minori che adulti (disabilita fisica efisichica) nei loro diversi contesti di vita
(Assistenza Educativa Scolastica — Assistenza Egadaomiciliare — etc), anche mediante
l'integrazione economica delle rette sociali (imtegijone rette per prestazioni riabilitative

residenziali e semiresidenziali).

46



6.d Area disagio ed esclusione sociale

Il Servizio Sociale Professionale Distrettualeiaéfdi contrastare il disagio sociale deve far
leva su un sistema di interventi sociali tra essialati e finalizzati a favorire il passaggio dsau
situazione personale dis-empowermenad una dempowerment

Le parole chiave sono:
= Inserimenti lavorativi
= Riqualificazione professionale per la ricerca doviyposti di lavoro
= Sostegno economico per integrazione del reddito

= Sostegno alloggiativo

Gli obiettivi strategici da perseguire, per contenéesclusione sociale, sono finalizzati a
moltiplicare le azioni e le risorse per l'inserimeravorativo di soggetti fragili. Sulla base delle
precedenti esperienze realizzate in questo distnetl’ambito di alcuni progetti provinciali, ritleamo
opportuno consolidare alcune delle azioni gia speniate anche incrementando la collaborazione con

il terzo settore ed, in particolare, le cooperatigeiali di tipo B del territorio.

6.e. Area Immigrati

Gli obiettivi strategici per I'Area Immigrati sonfinalizzate ad alleviare le sofferenze del
cittadino straniero, spesso con figli minori. llapd si Zona 2011 realizza trasversalmente traii var
servizi, ed anche con la collaborazione di Orgadioni di volontariato —ONLUS- azioni preventive
el/o percorsi di sviluppo affinché, nel lungo pedpth comunita locale si trasformi gradualmente e
realta capace di accogliere, non solo le var@nizd multiculturali ma anche i processi di sviluppo
economico e sociale contestuali al radicamento, nostro territorio, degli stranieri stessi. In tale

prospettiva si realizzano interventi di:
» sostegno e di tutela a favore delle famiglie seanton minori;

« di sensibilizzazione all'affido per minori strariier

» sostegno alla genitorialitd e sostegno psicotetaymea favore di minori stranieri vittime di abuso
e/o maltrattamento;

e ascolto dedicato e mediazione scolastica a fadegdi studenti stranieri presenti nelle scuole
secondarie di | e Il grado presenti nel territat@ Distretto VT4,

e azioni di prevenzione secondaria al disagio mirodbn interventi di supporto, di mediazione
familiare, di ascolto protetto e vigilanza a favdieninori stranieri a rischio di istituzionalizzane;

« interventi di socializzazione ed integrazione slec@n i pari, in contesti ludici-ricreativi a eslza
fortemente pedagogica;

» le attivita del Piano Distrettuale a favore detadtni stranieri relativamente all’attuazione dell
DGR 513/2010.
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7.  Misure adottate per realizzare l'integrazione sociesanitaria dei servizi

Il Distretto Socio sanitario VT4 nellambito di iprocesso di integrazione dei servizi sociali e
sanitari che dura da piu di un decennio e cheahm@nte si € esplicato attraverso forme di lavoro
condivise tra gli Operatori dei Servizi Socialsanitari, & sfociato poi nel 2005 con l'adoziahen
Protocollo di Intesa tra I'Azienda Sanitaria LocaleViterbo sezione 4 e i 13 Comuni del Distretto
VT4. Tale Protocollo é stato discusso e deliberetita Conferenza dei Sindaci del 21 giugno 2005 e
successivamente adotta con deliberazione di GiDaotaunale n. 229 del 21 giugno 2005 del Comune
di Vetralla — Capofila del Distretto VT4. Successnente con I'emanazione dl Decreto del Presidente
della Regione Lazio n. 18 del 05 settembre 2008pcheedeva Iprogressiva istituzione presso ogni
Distretto di un Punto Unico di Accesso Integrato (BA) ( di seguito viene indicata la rete dei PUA
del Distretto VT4, con funzioni di orientamento ed accompagnameimiterconnessione, continuita
assistenziale, valutazione e personalizzazione'adsibtenza, le Amministrazioni Comunali del
Distretto VT4 e la AUSL VT4 hanno deliberato e estfritto un ulteriore Protocollo di Intesa sulle
modalita organizzative dei Punti Unici di AccesBtJA) tra AUSL Viterbo Distretto VT4 e i Comuni
del Distretto VT4 per la realizzazione dell’obiettiPiano Attuativo Locale 2008-2010, il Protocadio
stato approvato con deliberazione del Comune didllat— Capofila n. 268 del 25 settembre 2009 ed e
stato siglato in data 28 settembre 2009. La mtédatganizzativa del PUA adottata dal Distrettoi&oc
sanitario VT4 e di tipo funzionale, al fine di otizzare le risorse umane gia esistenti, in padieole
Assistenti Sociali che operano all'interno di ciascComune del Distretto. Tale modalita per la sua
funzionalita e stata individuata dalla Regione bazome una buona pratica e alcuni rappresentanti
dell’Ufficio di Piano e della AUSL sono stati ingii e hanno partecipato ad un tavolo di lavoro
regionale per la definizione di un modello orgaata®m regionale condiviso, organizzato nell’amhdio
un Accordo tra il Ministero della Salute e la RewioLazio per I'implementazione dei PUA —

sottogruppo procedure operative- a partire dal rdesettembre 2010.
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Distretto VT/4

Rete dei Punti Unici di Accesso socio sanitariotegrato

Rivolta a: Anziani non autosufficienti, Anziani fragili,

Persone affette da patologieoeiiche invalidanti

PERSONE CON DISABILITA

Luogo dove operatori qualificati svolgono funzioni di prima valutazione del bisogno

e Ascoltano le richieste
e Orientano ai servizi competenti
e Guidano nelle procedure amministrative

PUA SEDE OPERATORI Modalita di contatto da
parte dell’'utenza:
ADI Distretto VT/4 Infermiere telefonico :
Via Cassia Km. 63 Fisioterapista n. 0761 338780
loc.Capannacce Amministrativo 0761 338750
Medico
diretto:
dal lunedi al venerdi
dalle ore 8.30 alle 11,00
Servizio  Socialg Distretto VT/4 Assistente sociale Telefonico:
\Iati/sjretto Ausl Via Cassia Km. 63 Laura Rufini 0761 338774
loc.Capannacce
Vetralla
Servizio Sociale | Consultorio Assistente Sociale Telefonico:
Distretto ~ Ausl | amiiare 0761 477655
Vi/4 Via Cassia interna Nadia Marchesi
Vetralla n.
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Servizio Sociale

Distretto Aus|

Vi/4

Capranica

Consultorio
familiare

Strada Cassia Km
53,900 Loc. Conce

Assistente Sociale

Franca Proietti

Telefonico

0761 678555
0761 678591

Servizio Sociale

Distretto Aus|

Vit/4

Ronciglione

Consultorio
familiare
Via
Ospedale

dell’ex

Assistente Sociale

Franca Proietti

Telefonico

0761 626006

Punto informativo
Distrettuale

c/o Ufficio di Piano
Distretto VT4
Comune Vetralla

P.zza San Severq
n. 11

Coordinatrice Ufficio di Piano
Assistente Sociale

Augusta Morini

Telefonico- Centralino
0761 466960

Diretto: 0761 466964
dal Lunedi al venerdi
Ore 8.30 -14.00

E su appuntamento

Servizio Sociale

Comune di

Vetralla

P.zza San Severq
11

Assistente Sociale

Roberta Tozzi

Telefonico
0761 461688
Fax : 0761 460525

Servizio Sociale

Via IV Novembre,
5

Assistente Sociale

Telefonico

Comune llaria Pirisi 347 5351638
Barbarano

Romano

Servizio Sociale |Via Roma, 8 Assistente Sociale Telefonico
Comune Blera Silvia Acciari 0761 470093
Servizio Sociale |P.zza Umberto I° | Assistente Sociale Telefonico
Comune Bassano llaria Anderson 0761636903

0761 636914

Servizio Sociale

Comune
Capranica

Piazza

Via G. Matteotti,
27

Assistente Sociale

Francesca Romana Cimaglia

Telefonico
0761 6679224
0761463051
3207598284
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Mara Zappia

Servizio Sociale |ViaF. Nicolai, n. 2 | Assistente Sociale Telefonico
Comune 0761649037
Caprarola Silvia Acciari

Servizio Sociale | Piazza Castello, 18 Assistente Sociale Telefonico
Comune

Carbognano

0761 6140218

Servizio Sociale |Via Roma 52 Assistente Sociale Telefonico
Comune Sandra Bevilacqua 0761699444
Monterosi

Servizio Sociale | Via Claudia, 31 Assistente Sociale Telefonico
Comune  Oriolo Melanie Taubert 06 99838765
Romano 3336951043
Servizio Sociale | Piazza Principe di| Assistente Sociale Telefonico
Comune Napoli, 1 llaria Pirisi 0761 62901
Ronciglione Mara Zappia

Servizio Sociale |Piazza del Assistente Sociale Telefonico
Sutri Comune, 32 Elisabetta Stopponi 0761 6011

0761 601213

Servizio Sociale | Piazza del Comune Assistente Sociale Telefonico
Vila  S.G. in Chiara Bennati 0761 476476
Tuscia

Servizio Sociale |Piazza XX| Assistente Sociale Telefonico
Comune Vejano Settembre, 12 Catia De Vito 0761 463051

Di seguito vengono indicati e descritti gli strumeti di valutazione sanitaria e sociale dei casi conhgssi

che richiedono maggiori approfondimenti e impiego dcompetenze trasversali e multidisciplinari.

L'integrazione Socio Sanitaria tra AUSL e Servizi ®ciali viene cosi attuata per tramite i PUA e il
processo di valutazione congiunta sociale e sanitar con la quale si definiscono operativamente gl
obiettivi e i risultati ed il Piano Assistenziad Individuale.
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UNITA’ DI VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE

La Valutazione Multidimensionale e yprdcesso globale e dinamico interdisciplinare
volto a identificare e descrivere la natura e [t@ntdei problemi di carattere fisico, psichico,

funzionale, relazionale, ambientale di una persona

La Valutazione Multidimensionale e una valutaziddeltidisciplinare nella quale sono
identificati e descritti i molteplici problemi dinuindividuo, vengono definite le sue capacita
funzionali, viene stabilita la necessita di seng@gsistenziali, viene stabilito un piano di tratato e

di cure, nel quale i differenti interventi sono aoiurati ai bisogni ed ai problemi.

La Valutazione Multidimensionale si fige in particolar modo ai soggetti portatori di
problematiche clinico-assistenziali complesse chlezesasitano di interventi multidisciplinari e
integrati, soggetti “fragili” che, indipendententendall’eta, sono portatori di patologie cronico-

degenerative o di esiti disabilitanti tali da cadihare negativamente le attivita della vita guatid.

L'Unita di Valutazione Multidisciplinare (U.V.M.)esegue la valutazione multiprofessionale

della situazione dell'individuo tenendo conto:

e Della natura del bisogno,

» della complessita,

» dell'intensita

+ della durata dell'intervento assistenziale

utilizzando comuni strumenti diagnostici e di valzibne multidimensionale e privilegiando, ove é
possibile, il suo mantenimento a domicilio attr@eeun Progetto assistenziale. Tale Progetto deve
tener conto dei bisogni, delle aspettative e dwilerita dell’assistito e dei familiari, delle ditA perse

e di quelle residue, delle funzioni recuperabilire che dei fattori personali, ambientali, faanili

Il Progetto é:

- per il soggetto da valutare, il diritto di averattamenti personalizzati basati sulla centralitéade
persona,

- per i servizi eroganti, il dovere di superare lespazioni uguali per tutti e I'avvio di un lavoro d
équipe interdisciplinare in luogo di interventaZionati.

PERTANTO ESSO DEVE CONTENERE GLI OBIETTIVI E | RISULTATI CHE SI INTENDON O RAGGIUNGERE, LA
TIPOLOGIA , LA MODALITA , LA SEDE E IL LIVELLO DI INTENSITA DEGLI INTERVENTI
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IL PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE (P.A.l)

Il Piano Assistenziale Individuale (P.A.l.), éttasposizione operativa del Progetto e viene
elaborato dall’équipe che prende in carico la peas&sso, a partire dal progetto redatto dall’'U.vV.M

e dopo l'osservazione e I'acquisizione di ogniaaiiformazione utile, definisce:

- le azioni specifiche, la tipologia delle prestaziete figure professionali interessate,
- lafrequenza e la durata di ogni intervento necesaaraggiungimento degli obiettivi,
- gli strumenti individuati per la definizione e lagiione del P.A.l.,

- la valutazione periodica dei risultati, con indarat tempi,

- la congruita tra bisogni e P.A.l. e tra nuove asigee modifiche del P.A.l..

Il referente del Piano Assistenziale Individuale
Figura essenziale nella gestione del P.A.l. éférente del Piano Assistenziale Individuale,
che segue la persona dalla presa in carico peritytércorso assistenziale. Il referente del P.&udin
operatore del settore sociale o sanitario, a secaed bisogno prevalente, individuato all’interno
dell’équipe, che si fa garante nel tempo del precesssistenziale, svolgendo parte degli interventi
interfacciandosi con i diversi operatori e la faliigper assicurare continuita assistenziale daute

dell’anziano non autosufficiente.
L’équipe interdisciplinare
La predisposizione, la verifica e I'aggiornamenéb B.A.I. avviene nell’'ambito di una équipe
interdisciplinare, composta da figure professioraliitarie e socio-assistenziali

Dell'équipe fa parte di diritto il medico di medig generale dell'assistito. E opportuno il
coinvolgimento anche di un familiare o di chi siepde cura della persona sia per una miglior
conoscenza del soggetto sia per confrontare ledgpettative con le risposte che il Servizio eradg

di offrire.
GLI STRUMENTI

Strumento fondamentale per l'analisi dei bisogmle#le risorse da mettere in campo € la
Valutazione Multidimensionale attraverso la qualiglentificano i bisogni e gli obiettivi correlatthe

devono essere chiari, condivisi, realistici, misilra

Su questi obiettivi si ipotizzano le azioni da amrendere per raggiungerli, gli indicatori da

usare per la verifica e i traguardi intermedi difiea.
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COME COSTRUIRE, ATTUARE E VERIFICARE IL P.A.L

Le fasi della pianificazione del P.A.l. sono:

. conoscenza della persona attraverso la raatali® |'osservazione,
. valutazione e identificazione dei bisogni assiztall,

. determinazione degli obiettivi,

. definizione degli interventi,

. attuazione, esecuzione degli interventi previsti

o O A W DN P

. valutazione dei risultati.

1. Osservazione e raccolta dati

Scopo dell'osservazione e raccogliere dati ed mézioni sulla persona, necessari per meglio
identificare i suoi problemi di salute e le loraise, le sue abitudini, il suo vissuto ed i suctiiessi,
nonché gli obiettivi assistenziali per la pianifitane e I'attuazione dell'assistenza.

L'osservazione € altresi utile per conoscere [mciga e le risorse presenti nell’anziano e |l

suo rapporto con 'ambiente.

2. Valutazione e identificazione dei bisogni assisteiati

La definizione dei bisogni deve partire dal Progedtilato dall’'U.V.M., dai dati raccolti con
I'osservazione e dalla valutazione delle condizibella persona.
E’ necessario, inoltre, che si possa disporre dierioki informazioni desumibili

dall'applicazione di scale e test valicati

3. Determinazione degli obiettivi

Gli obiettivi possono esserebeeve, a medio 0 a lungo terminge

0 a breve termine puo0 essere raggiunto in un perieldtivamente ridotto di tempo
(alcuni giorni 0 1-2 settimane, specie in ambitoitsaio),
a medio termine puod essere raggiunto in un pelit@omedio

(alcune settimane fino a un massimo di tre mesi),

o O O o

a lungo termine puo richiede piu tempo (da tre rfiesia un massimo di un anno).

L’identificazione degli obiettivi conséstnella formulazione di scopi e finalita misuralpkr

affrontare i problemi assistenziali.
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L'identificazione degli obiettivi ha i seguenti gto

[ offrire un'assistenza personalizzata,
[1 promuovere la partecipazione della persona,
[ pianificare un’assistenza realistica e misurabile,

[ coinvolgere il piu possibile le persone che possesser di sostegno all'anziano.

Le attivitd eseguite in questa fase del processgiadificazione del P.A.l. sono:

« definire gli obiettivi assistenziali, direttamemégati ai problemi evidenziati,
e stabilire le priorita.

Poiché gli obiettivi originano dalle condizioni cleepersona presenta ‘in quel momento’, gli
stessi devono essere ridefiniti in caso di cambidnuella situazione o delle condizioni dell’anzian

rivisti comunque periodicamente .

4. Definizione degli interventi

E' la fase della vera pianificazione dell'assistenz cui dall'elenco dei bisogni, in ordine di

importanza e priorita, si arriva a progettare mierventi appropriati.

In questa fase sono compresi:

o gli interventi e le specifiche attivita volti a elinare, ridurre o migliorare i problemi individuati
indicandola modalita, durata #equenza delle prestazioni, gli operatori impigltjgla cadenza delle
verifiche, tenendo conto delle risorse disponibili,

o le attivita che ogni operatore deve attuare pemiferaiuto o semplice sostegno alla persona per il
mantenimento/recupero delle sue funzioni fino dimsi ad essa in caso di completa mancanza di
autonomia,

o laregistrazione scritta dei punti precedenti, @aee contenere i sotto indicati punti previsti

peril P.A.L:

i bisogni,

le risorse,

gli obiettivi,

gli interventi,

gli operatori interessati,

gli indicatori di risultato,

O o o oo o ™o

i tempi della verifica.
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In questa fase, ancor piu che nelle altre, e foreaaate il confronto fra tutti gli operatori coinviol

5. Attuazione, esecuzione degli interventi previst

L'attuazione del P.A.l. € la logica continuazioredla precedente fase, dove I'esecuzione degli

interventi e affidata agli operatori interessatian piu a tutta I'équipe, anche se rimane di clapita

importanza l'integrazione degli operatori e deliespazioni.

Pertanto I'attuazione del P.A.l. prevede:

- il frequente confronto tra gli operatori per coneare quanto € necessario per mantenere l'integegio
per verificare che tutto avvenga all'interno dél.R predisposto,

- l'applicazione delle linee guida/protocolli in uger le principali patologie (incontinenza, prevems
del decubito, prevenzione delle cadute, confusieoe.), che possono interessare la persona,

- il monitoraggio delle condizioni e dei bisogni tildi e I'identificazione di nuovi bisogni.

- il coinvolgimento della persona, dei familiari, dellontariato nell'attuazione del P.A.l..

6. Valutazione dei risultati

La valutazione dei risultati € indispensabile imyoanificazione degli interventi.

Occorre verificare:

* nel caso in cui i problemi persistano:

se gli obiettivi erano corretti e realistici,

se gli interventi erano appropriati,

se puo essere utile porsi obiettivi meno ambizédsicon una diversa impostazione degli
interventi,

se gli obiettivi (e gli interventi), benché adegudthiedano un tempo maggiore per il loro
raggiungimento, ridefinendo una nuova verifica kitzzione;

 nel caso in cui i problemi non solo persistano, nialtino aggravati, deve essere richiesta
allU.V.M. l'elaborazione di un nuovo Progetto, Bubase dell’'aggiornamento del P.A.l. redatto
dall’équipe;

* nel caso in cui i problemi risultino superati, deeassere individuati ulteriori obiettivi, ridefimgo
un nuovo P.A.l. o ritenendo concluso il Progetto.
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- Coinvolgimento del Terzo Settore:

- consultazione x4

- partecipazione alla stesura del Piano xa

- monitoraggio del Piano Xa

- altro (specificare ) a

- Organizzazioni di consulte a

- Predisposizione di uffici o coordinamenti di pigoer I'integrazione Xa
- Promozione di percorsi di formazione e aggiornaméra operatori sociali e sanitari

X4

- Specifici protocolli concordati con le Asl Xa

- Altro (specificare ) d

8. Modalita adottate per realizzare il coordinamento on gli altri organi dello
Stato

In alcuni settori il Coordinamento con gli orgaeriferici & attivo e fa parte
integrante del lavoro di rete svolto dal Servizixi@le Professionale Distrettuale come nel
caso dell'infanzia e delle persone diversamenté. alli Servizio Sociale Professionale
Distrettuale infatti & in relazione con il Tribdeger i Minori, con il Tribunale Civile e la
Procura, con i Carabinieri e con gli organi dii#lalper lo svolgimento del proprio lavoro
di tutela dei soggetti deboli. Tali raccordi consew di operare in modo integrato su tutte
le situazioni specifiche di maltrattamento ed abdisminori e nei casi di Amministrazione
di sostegno di adulti diversamente abili e/o diiamzmalati. Anche il coordinamento con
le Istituzioni Scolastiche € attivo nella praticgpmattutto per quanto riguarda la tutela degli
alunni diversamente abili  per I'erogazione e difica di alcuni servizi di base (ad
esempio I' Assistenza Educativa Scolastica) e persltuazioni di minori a rischio. Le
Assistenti Sociali partecipano insieme ai Rappresgh della AUSL ai GLH sia
Istituzionali che Operativi.

La Scuola investe il Servizio Sociale anche perblematiche di carattere
economico laddove ci sono alunni che necessitanioteliventi per garantire la frequenza
scolastica. Tale modalita si esplica con delle auoazione formali , ad esempio per

'inadempienza dell’obbligo scolastico, e/o infollir(gelefoniche — incontri etc).
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Gli

9. Strumenti di valutazione dei risultati raggiunti (sistema di controllo,
monitoraggio e verifica dei risultati)

La valutazione dei risultati € una modalita opgeeabrmai consolidata ed attuata

dall'Ufficio di Piano sin dal 2003 e si basa mipalmente sulla condivisione di un metodo

di lavoro e su procedure condivise.

Piu specificatamente I'Ufficio di Piano del Dist@tSocio Sanitario VT4 esercita

attivita di monitoraggio e di valutazione dei Hati raggiunti rispetto alle prestazioni

sociali erogate dai Servizi sociali distrettuali.

In particolare I'Ufficio di Piano , in collaborazie con le Assistenti Sociali del

Servizio Sociale Professionale Distrettuale vedific

le modalita di attuazione dell’Assistenza domig#i per i non autosufficienti da parte
delle cooperative e/o consorzi accreditati,

le modalita di attuazione di tutti i Servizi aP&rsona attuati a livello Distrettuale;

I'avvio dei progetti sperimentali;

le attivita di promozione all’affido familiare, Weefficacia di intervento dei Servizi

Integrati alla Famiglia e

strumenti adottati consistono:

Incontri periodici di Coordinamento tra tutti légdire professionali che operano nei
diversi servizi;

Collaborazione continua su tutti i casi complessioa, da parte delle Assistenti Sociali,
gli Psicologi e il Pedagogista;

Incontri periodici tra il Servizio Sociale Professale Distrettuale e la AUSL per il
monitoraggio dei progetti individuali condivisi & Verifica delle procedure operative;
Presenza delle Assistenti Sociali, degli Psicolegiel Pedagogista in tutte le équipe
integrate socio-sanitarie (ADI, Assistenza Edueatidomiciliare, Unita valutativa per
RSA, GLH, Affido famigliare, etc);

Integrazione operativa continua tra le Assistentidli, gli Psicologi e il Pedagogista e i
Servizi integrati alla Famiglia.

Valutare le relazioni ed i report periodici sulldamento della qualita e dell’efficacia dei
Servizi Integrati alla Famiglia e la discrepanza quanto contenuto nei report e quanto
rispondente alla realta.

Elaborare tutte le informazioni afferenti dai Servper costruire la sintesi dei dati da

riportare ai decisori Politici per favorire da palbro delle scelte consapevoli.
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9.1 Definizione del sistema dei controlli

Per guanto concerne l'attivazione di nuovi sendai attivare in gestione diretta:

Accurata selezione (secondo oggettivi indicatonippp della selezione del
personale) dei Consulenti che garantiscano gsafealita e capacita
organizzativa;

Costituzione di un Gruppo di Lavoro attraverso letedologia del lavoro di
équipe;

Responsabilizzazione e motivazione di ogni Comdulenell’attivazione delle
risorse di rete relativamente ad un’accurata ardeita domanda;

Possibilita da parte di ciascun Consulente diiedére la consulenza alla

coordinatrice dell’'Ufficio del Piano di Zona.

Peri Servizi in appalto:

Valutazione secondo criteri di qualita seconddfféda economicamente piu

vantaggiosa;

Valutazione dei curricula delle Cooperative o Camsdesperienze nel settore,
certificazioni di qualita ISO 9001 : 2008, dispdiih di personale in linea con i
titoli richiesti nel bando di gara ...);

Obbligo di trasparenza amministrativa sia rispettempi di attuazione che di

verifica in itinere del servizio effettuato.

9.2 Sistema di monitoraggioe verifica (processo partecipato):

A livello dei singoli Comuni attraverso I'autovaéiione in itinere ( azioni e servizi in

relazione agli obiettivi prefissati)da parte disdan attore coinvolto responsabile del

controllo degli interventi in atto;

A livello distrettuale per mezzo dell’'Ufficio delidho con le funzioni e le responsabilita

gia definite dall’Ufficio stesso:

progettazione condivisa, con i rappresentantiGainuni e del Terzo Settore e
Organizzazioni Sindacali di strumenti specifici edlicatori di qualita per la
valutazione in itinere e la verifica dei risultdéi servizi attuati nel Distretto;
applicazione dei criteri di qualita individuati discussione partecipata dei dati
raccolti;

ridefinizione degli obiettivi ai fini della programmazione ed eventuale nuova

progettazione dei servizi distrettuali.
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10.

| parametri generali di valutazione della qualiguarderanno i seguenti aspetti:

» La percezione di qualita del servizio da parte idetghnti;

= Lautoefficacia rispetto alle gestioni delle diffita incontrate dall’'operatore lungo
il percorso del proprio operato;

= |l livello di conoscenza raggiunto e la definiziodenuove strategie per il suo
progresso;

= L’acquisizione di strumenti personali (e non di empteorici) attraverso

I'elaborazione dell’esperienza professionale;

Innovazioni organizzative, operative, gestionaé di sistema del Distretto

Tutto il sistema integrato locale dei servizi sti@d alla persona nel Distretto VT4 opera in
costante sinergia per garantire le prestazioningsalé ai cittadini residenti nel territorio
distrettuale con le modalita previste nei PianZdna. Tutte le procedure di presa in carico,
di erogazione dei servizi, di integrazione con IBSA, di collaborazione con il Terzo
Settore, con le Organizzazioni Sindacali e cortrigtsire sociali, presenti sul territorio sono
coordinate dall'Ufficio di Piano. Le innovazionrganizzative, operative , gestionali e di
sistema del Distretto sono frutto di un percoreperativo permanente e della costante
messa a punto di tutte le procedure di monitorggilutazione dei servizi attivati a livello
distrettuale. Ma e soprattutto lo scambio dieeenze e il confronto continuo e
professionale tra gli operatori sociali e socioisaih in sinergia con tutte le realtd preposte
del territorio che ha permesso il consolidamentardimpianto organizzativo del Distretto
finalizzato a garantire ai cittadini i LEPS per mei risposte ai bisogni dei cittadini stessi,
efficaci e puntuali. Il processo di programmaziguee la creazione di un sistema integrato
di servizi e prestazioni sociali ha costantemeateitio in considerazione la ricaduta sulla
realta sociale delle azioni promosse dal Distrgfid e messo sempre al centro i bisogni
del cittadino-utente; inoltre tale modalita opit@atnel corso degli anni ha permesso la
creazione di una comunita professionale e la deesdi tutti i professionisti coinvolti ( 22
liberi professionisti, 3 dipendenti di ruolo debmune di Vetralla e 8 dipendente di ruolo
della AUSL).
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Prospetto Finanziario per l'attuazione del Piano dZona 2012

Nome progetto Costo complessivo Quota budget regionale Cofinanziamento (specificare se comunale, provind@, ASL, etc.)
(D.G.R. 155/2012)
Ufficio di Piano VT4 €. 44.000,00 €. 24.000,00 € 20.000,00 ( Costo Responsabile-Coordinatore -naofiato dal
Comune di Vetralla)
Servizio Sociale Professionale Distrettuale | € 271.921,52 €. 250.725,52 € 21.196,00 Cofinanziato dai Comuni del Distretto
Servizio Distrettuale di Assistenza €. 292.307,69 € 190.000,00 € 102.307,6%ari al 35% quale quota utente o in situazionirécprieta
Domiciliare a favore delle persone anziane economica cofinanziato dal Comune

e diversamente abili adulti e minori, non
autosufficienti

Servizio Distrettuale di Assistenzal € 110.000,00 € 110.000,00 o
Educativa Domiciliare

Servizio Integrato di Ludoteca € 169.240,00 € 169.240,00 Iscrizione annuale e quota mensile x n. frequentaimmon computata
Servizi Integrati alla Famiglia € 98.029,57 € 98.029,57 W
Servizio di Informagiovani € 26.389,00 € 26.389,00

Continuita  di  prestazione  progetti| € 18.000,00 € 18.000,00 i

individuali con situazioni di handicap di
Particolare gravita

Interventi a favore delle persone con Residui ASL per ur] Residui ASL per un AT T

disagio psichico massimale di € massimale di € 68.241,20 nq
68.241,20 nor computati
computati
Progetto Special per interventi socio € 44.000,00 € 6.500,00 € 37.500,00 (cofinanziamento dei Comuni )
educativi e ricreativi nell’area della diversa
abilita
Progetto Vivaio per interventi Socio| € 13.969,20 6.500,00 € 7.469,20 (cofinanziamento dei Comuni di residedergli Utenti)
Riabilitativi a favore dell’area del Disabile
Adulto
TOTALI € 1.087.856,78 € 899.384,10 € 188.472,89
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PARTE SECONDA: Servizi e progetti

LIVEAS: SERVIZIO SOCIALE
DISTRETTUALE PROFESSIONALE E
SEGRETARIATO SOCIALE

COMUNIDI: BARBARANO ROMANO

BASSANO ROMANO
BLERA
CAPRANICA
CAPRAROLA
CARBOGNANO
MONTEROSI
ORIOLO ROMANO
RONCIGLIONE
SUTRI

VEJANO
VETRALLA VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA
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1. Titolo del servizid

Servizio Sociale Professionale Distratile e Segretariato Sociale -

2. Nuovo progetto/servizio

-Si QA
-No OX

3. Servizio gia avviato

-Si AXx
-No 0

4. Se il servizio da continuita a servizi/stiture gia attivati, indicare se amplia I'ambito
territoriale e/o I'utenza di riferimento
Il presente servizio intende garantire la contiuai¢i LEPS “Servizio Sociale Distrettuale Profesale e
Segretariato Sociale” gia operativi dal mese dizmatell'anno 2003 nei tredici Comuni del Distretto
VT4. Sulla base dei bisogni reali accertati suhpo nel corso di questi 9 anni e in relazioneisultati
conseguiti, € emersa I'ovvia necessita di asareula stabilita del servizio stesso. Come gia noeato
nella parte generale negli aspetti che riguardinconcertazione con le forze sindacali, essendtelsso
un servizio nella quale operano da piu di 9 aotieboratori estrerni precari, la garanzia di istesna
integrato e stabile di servizi alla persona non prgscindere dalla stabilitd contrattuale da pdirtehi vi
opera. |l servizio si propone anche di ampliaramativamente l'utenza di riferimento, nonché
continuare un lavoro di supervisione e di qualifiazione -work in progress, allo scopo di orientare

gli attori coinvolti nello sviluppo sociale e indiluale verso una comunita che apprende dall’ espzai

5. Descrizione delle attivita, dei servizi e/prestazioni previste dal Servizio

Le attivita e relativi servizi sono strutturati qualita di LIVEAS. Vale a dire che il servizio Sale

Professionale Distrettuale e Segretariato Soelg@gano prestazioni inerenti a:

® Utilizzare un modulo per ciascun progetto retatl’utilizzazione del finanziamento di cui al FimRegionale lett. C e
al Fondo Nazionale
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* Informazione sulle opportunita offerte dalla retei dervizi e dalla comunita, consulenza sui
problemi familiari e sociali;

= Lettura del bisogno, definizione del problema eocaggagnamento nell'attivazione nei successivi
percorsi di assistenza;

= Raccolta sistematica dei dati e delle informazioni;

= Promozione di reti solidali, anche ai fini dellaapenzione dei rischi del disagio sociale;

=  Promozione e sensibilizzazione dell'lstituto ddfidgamento familiare;

= Sostegno e accompagnamento al singolo e alla faamigl

= Sostegno alle responsabilita genitoriali;

= Consulenza e sostegno nei procedimenti di adozian®nale ed internazionale;

» Collaborazione con autorita giudiziaria;

= Sostegno socio-educativo collegato al disagio #eialle fasce di popolazione a rischio;

» Collaborazione con le istituzioni formative e ocamjpnali;

*  Amministrazioni di sostegno;

6. Macroarea: Minori e Famiglia, Anziani, Disabili, Immigrati, Bagio ed Esclusione sociale

7. Costo del servizio (totale)

Il costo complessivo del servizio e pari@@71.921,52Il Servizio e effettuato da 12 Assistenti Sociali
che operano su tutto il territorio dei 13 Comual Bistretto socio sanitario VT4). Sono presentiesi
altre due figure professionali ( n. 2 Psicologiredl Pedagogista) che svolgono funzioni di conzaen
supporto, sostegno alle varie situazioni in caac8ervizio Sociale. La tabella di sotto riportatastra la
distribuzione delle ore mensili (distrettuali) dimziate con i fondi del Piano di Zona per I'espietato del
Servizio Sociale Professionale Distrettuale inai&® dei Comuni elencatia tabella mostra inoltre che
alcuni Comuni cofinanziano il Servizio Sociale Pradssionale con fondi di bilancio propri(ore mensili
comunali)per far fronte alle maggiori richieste di servizio.Inoltre per la realizzazione del Servizio
Sociale nei Comuni di Villa San Giovanni e Barbaran Romano si fa riferimento a risorse residue

dedicate per le esigenze dei piccoli Comuni — L.R. 6 del 2004 .
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Equipe del Servizio Sociale Professionale Distrettle

Ore mensili | Ore mensili
Comuni distrettuali comunali n. Assistenti Sociali/ Psicologi / Pedagogisti

Vetralla (Capofila)

Vetralla (Capofila)

Vetralla (Capofila)

Vetralla (Capofila)

Barbarano R.

Bassano R.

Blera

Caprarola

Capranica

Carbognano

Monterosi

Ronciglione

Oriolo R.

Sutri

Vejano

Vetralla

Villa S. G. in Tusci

8. Importo finanziario con risorse assegnate dall®egione Lazio

Partendo da un’esigenza reale di erogazione anduabirca 14124 ore il costo del servizio, eafi@iato
parzialmente con il finanziamento regionale €i 250.725,52 .
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9. Servizi/prestazioni erogati

a. Informazione sulle opportunita offerte dalla re& servizi e dalla comunita;

b. consulenza sui problemi familiari e sociali;

c. sostegno e accompagnamento al singolo e alla fiamig

d. sostegno alle responsabilita genitoriali;

e. mediazione familiare e sociale;

f.  consulenza e sostegno nei procedimenti di adoziam®nale ed internazionale;
g. collaborazione con autorita giudiziaria.

10. Bacino di utenza
- Distretto VT 4 (3 Comuni)

11. Tipologia di utenza

Il servizio si rivolge a tutta la popolazione destetto VT4 la cui tipologia € gia sta definitallda
macroaree

12. Obiettivi del servizio

Gli obiettivi del servizio e i relativi benefici atesi sono ovviamente gli stessi gia definiti npiani di
zona pregressi. Essi sono di seguito elencati:

= Miglioramento della qualita di vita della popolazédel Distretto;

= Maggiore conoscenza dei bisogni espressi dai aiitad

= Evitare il cronicizzarsi di situazioni di disagio;

= Sostenere le famiglie nell'esercizio delle respbiiga verso i figli;

= Attivazione delle risorse personali nella gestidnsituazioni complesse;

= Creazione di una cultura della solidarieta;

= Tutela dei soggetti della fascia piu debole (ariziamori, persone disabili)
= Diminuzione dei fenomeni di emarginazione e di da¥g;

= Maggiore fluidita nella comunicazione tra tuttoiggetti istituzionali e del privato sociale;
= Messa in rete di tutti i servizi alla persona esiitnel Distretto;

= Creazione di nuovi servizi in relazione ai bisoggpressi dai residenti.

13. Tempi di attuazione
Il Servizio & operativo dal 01.03.2003

14. Tipologie di strutture

La struttura delServizio Sociale Distrettuale Professionale Disttieiale e del Segretariato Sociale sono

quelle istituzionali dei tredici Comuni del Distreto VT 4
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15. Numero utenti nel 2010
|_5]0]0]0|

16. Soggetto che gestisce

- Capofila deDistretto VT4 XQa
- Convenzione con cooperative u
- Convenzione con Associazioni di volontariato (]
- Altro (specificare ) u

17. Utenza annuale prevista

| 515/0]0]

18. Personale coinvolto nel progetto
- Amministrativi [018]
- Assistenti sociali [1]3]
- Sociologi L1
- Psicologi [012]
- Pedagogisti [O12]
- Educatori professionali L1
- Operatori socio-sanitari L1
- Volontari L]
- Mediatori culturali L]
- Altre figure (specificare ) L]

19. Sede delle attivita
Le attivita si svolgono prevalentemente pressselli operative del Servizio Sociale ProfessioDédtrettuale

e del Segretariato Sociale collocate presso leist@dzionali dei tredici Comuni del Distretto V&

20. Liste di attesa
- Si (specificare i motivi)
- No X

21. Esistono strumenti di monitoraggio e verifica di risultati?
- Si (specificare qualiX

A rigore, rispetto a quanto gia riportato nellatparimaal punto 5. dell’Ufficio del Piano si e dotato di

strumenti di monitoraggio e verifica dei risultgtiali:

» coordinamento del Servizio

e incontri periodici con cadenza mensile

e supervisione sui casi in carico e progettazionkimkelrvento sociale;
e supporto legale sui singoli casi in carico

¢ incontri formativi -informativi
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Il monitoraggio e la valutazione dei risultati éimi demandata all’equipe dell’'Ufficialel Piano per

mezzo di un lavoro di équipe .

22. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?
- No X

23. Quali sono le modalita di integrazione con la ASL?
Gli operatori del Servizio Sociale Professionalesti@ttuale coordinato dall’Ufficio di Piano, si
interfacciano operativamente con la struttura A&he cura la parte sanitaria, e con la quale sang at
ormai da diverso tempo alcuni servizi integrati. &®@sso servizio per la sua organizzazione capillar
consente di erogare il Servizio Socialetutti i Comuni del Distretto Socio-Sanitario VT4 con modalita

di accesso e procedure operataealoghe e condivise con L ASL. Gli strumenti di si avvale per

realizzare funzionalmente e pienamente I-integraz,ioltre all’ organizzazione dei PUA sono:

Incontri periodici tra tutti gli operatori;

» Collaborazione continua su tutti i casi complesspe, da parte delle Assistenti Sociali, gli Psigple
il Pedagogista in modo integrato con la ASL;

« Incontri periodici tra il Servizio Sociale Profemsale Distrettuale e la ASL per il monitoraggio dei
progetti individuali condivisi e la verifica delf@ocedure operative;

« Presenza delle Assistenti Sociali, degli Psicomglel Pedagogista in tutte le équipe integrateosoci
sanitarie (ADI, Assistenza Educativa Domiciliarejitd valutativa per RSA, GLH, Affido famigliare,
etc);

* Integrazione operativa continua tra le Assisterucidi, gli Psicologi e il Pedagogista , i Servizi

integrati alla Famiglia con la ASL

Tali procedure di integrazione condivise garantiscoo lo stesso diritto di fruizione e la stessa
gualita dei servizi a tutta la popolazione residerd sul territorio distrettuale ( circa 64.400

persone)
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24. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificae i costi

Finanziamento

Totale finanziamento

Regionale _ _
Cofinanziamento
Provinciale Comunale (Vetralla| Asl Altro
Oriolo Romano,
Capranica,
Monterosi))
Costo risorse umane
In misura del
€ 250.725,52 €. 21.196,00 204 del costo € 271.921,52
totale delle
risorse umane
(non computato
Costo dif T Costo a Carico del Costo a carico del Comune
funzionamento ;] Comune Capofila Capofila
gestione
Costo di struttura e di In misura del 30%
mantenimento del costo del In misura del 30% del costo del
personale personale
(non computato) (non computato)
Totale
€ 250.725,52 € 21.196,00 € 271.921,52
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LIVEAS: SERVIZIO DISTRETTUALE DI
ASSISTENZA DOMICILARE INTEGRATA SOCIO
SANITARIA PER LE PERSONE ANZIANE NON
AUTOSUFFICIENTI E LE PERSONE
DIVERSAMENTE ABILI ADULTE E MINORI

COMUNI DI : BARBARANO ROMANO
BASSANO ROMANO
BLERA
CAPRANICA
CAPRAROLA
CARBOGNANO
MONTEROSI
ORIOLO ROMANO
RONCIGLIONE
SUTRI
VEJANO
VETRALLA
VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA
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1. Titolo del servizio

Servizio Distrettuale di Assistenza Domiciliaredigtata Socio-Sanitaria per le persone anziane e le
persone diversamente abili adulte e minori, nonsufficienti.

2. Nuovo progetto/servizio

-Si QA
-No OX

3. Servizio gia avviato

-Si Aax
-No Q

4. Se il servizio da continuita a servizi/stiture gia attivati, indicare se amplia I'ambito
territoriale e/o I'utenza di riferimento

Il servizio per la non autosufficienza, sinteticamteee coerentemente con quanto contenuto nelkeLin
Guida della Regione Lazio di cui alla deliberaziatieG.R del 31/07/2007, n°® 601, nasce come
strumento condiviso tra i nostri Comuni del Didtvet e la ASL VT4, al fine di governare un siséem
integrato di interventi e servizi sociosanitariia gperativo nel territorio stesso. IL piano a partla
gquesta annualita, garantisce la continuita debstprioni di assistenza ai non autosufficientgdrso di
erogazione con le risorse del Piano 2009 non antesferite; altresi mantiene i LEPS a favore
dellAREA della non Autosufficienza ma evidenziaaufase di decremento delle risorse: si prevede una
domanda sempre piu incisiva ed una impossibilisb@disfare la domanda nei prossimi due anni. Il
Piano consolida i processi di integrazione traiadece sanitario, anche in considerazione della
funzionalita dei Punti Unici di Accesso, dsislocaticiascuno dei Comuni del distretto VT4, onde
ampliare I'accessibilita ai servizi territoriali pka non autosufficienza. Suddetto piano quindi, si attua

conseguendo obiettivi sociali e sanitari del notrdtorio che riguardano la realizzazione di :

= Una maggiore accessibilita alle prestazioni di reagociale o socio assistenziale inerenti I'area
della non autosufficienza;

= J'ampliamento e la priorita di intervento a un numesignificativo di utenti che attualmente,
per motivazioni comprensibili, (grave compromisgatell’autonomia congiunta a altrettanto
grave precarieta sociale e familiare) non riesc@ub accedere ai servizi di assistenza

domiciliare integrata,
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= |l sostegno economico a coloro che versano in eomdi di grave precarieta economica,
soprattutto dovuta al peso delle spese per legziesii di natura sociale o socio-assistenziale;

= “la riduzione del disagio dei cittadini, assicudaruna risposta assistenziale unitaria elaborata
da un gruppo di operatori sociali e sanitari chesamo, concordemente, in una logica di
erogazione coordinata delle prestazioni, il cuieaso é facilitato dalla realizzazione di punti

unici di accesso alle prestazioni”.

5. Descrizione delle attivita, dei servizi e/o prestaani previste dal Servizio: metodologia
adottata e sistema di integrazione socio-sanitaria

Coerentemente alle indicazioni contenute naéétiberazione di G.R del 31/07/2007, n° 60ek
Reg. 924 (10/11/05) nella qualm‘“riferimento all’Art. 4 della L.R. 20/2006 sontasi stabiliti

gli indirizzi della Regione per la realizzazionegll interventi e dei servizi per le persone non
autosufficienti”, e operativa, sul distretto, un’équipe integrata jeservizio ADI (assistenza

Domiciliare Integrata).

L'équipe interdisciplinare del servizio ADI € coogta da:

= Unita Valutativa di Base
= Medico di Medicina Generale
= n. 1 Medico Specialista
= n. 1 Assistente Sociale ASL
= n. 1 Infermiere
= n. 1 Fisioterapista

=  Servizio Sociale Comunale Distrettuale

= n. 1 Assistente Sociale

= n. 1 Pedagogista

= n. 1 Psicologo

= 1 Rappresentante della struttura che eroga ilzeraidomicilio

Tale équipe accoglie le richieste degli utentgregate dagli operatori dei Servizi Sociali Comiigal
della ASL, ne valuta I'idoneita, predispone un piat intervento integrato, stabilisce tempi e maidi
attuazione e di verifica dell'intervento attravensmcedure condivise predisposte ad hoc, al fine di

perseguire i seguenti obiettivi:
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= consentire la permanenza nel proprio ambiente @bith vita, preservando le relazioni affettive e
sociali, di chi si trova in condizioni di non autibicienza temporanea o permanente;
= contrastare il fenomeno del ricorso improprio afipedalizzazione;

» proteggere i soggetti dimessi dagli ospedali maarwora in grado di

organizzare in modo autonomo il rientro @geio domicilio e la continuazione delle cure.

La funzione dell'’équipe multidisciplinare ¢ dieethd aspetti tecnico operativi che oltre a verniéica
requisiti di accesso al servizio per la non aufisehza, garantisce la realizzazione e la verifabegli

interventi e dei progetti personalizzati.

Per quanto concerne la funzione di governo relagilea programmazione distrettuale e la funzione
amministrativa relativa alla gestione delle risordel fondo distrettuale per la non autosufficiefiza
stanziato solo per I'anno 2009 e 2010 e azzeratbamno 2012, I'UFFICIO DI PIANO composto in
maniera integrata con un referente del Servizidgtiistenza Domiciliare (CAD) dellASL VT4 e |l
Protocollo d’'Intesa siglato in data 28 settembr@®26ulle modalita organizzative dei Punti Unici di
Accesso (PUA) tra AUSL Viterbo Distretto VT4 e i @ani del Distretto VT4 —garantiscono una

effettiva gestione integrata del servizio.

Il servizio di assistenza domiciliare erogato dah&io Socio-sanitario Integrato e affidato trasmit
specifico appalto e/o accreditamento a cooperaoaali in possesso dei requisiti operativi previst

dalle Linee Guida Regionali.

Ulteriori servizi, di competenza comunale, di cetgmza ASL e non istituzionali, dedicati ai sogjget
non autosufficienti presenti sul territorio del D&to VT 4, che possono essere integrati nella

formulazione del Progetto di intervento Integratdividuale sono:

(competenza comunale)

» Assistenza sociale

¢ n. 3 Case di Riposo Comunali

* n. 14 Centri Sociali polivalenti per Anziani
* Trasporto disabili

(competenza ASL)

e assistenza programmata domiciliare erogata daigingidinedicina generale
« prestazioni domiciliari fisioterapiche infermieitdie e mediche

» assistenza sociale

« valutazioni per RSA, lungodegenza, HOSPICE

* n.2RSA

« Consegna a domicilio di medicinali (fase sperimieta
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Al fine di qualificare la spesa sociale e di ewataprechi di risorse, la presenza sul distrettmdirgano
di gestione integrata dei Servizi sanitari e s@@oitari, attraverso il quale pianificare congiumgsate
gli interventi tenendo conto di tutte le risorse rdie, consente la razionalizzazione dell'impegno

economico e la riqualificazione degli interventi.

La co-progettazione e condivisione delle procedlirealutazione, di intervento e di verifica permeett
inoltre un monitoraggio costante della situazioeale distrettuale in materia di richiesta di assiza
domiciliare socio-sanitaria con ulteriore ottinazione delle risorse e della capacita progettualie d
strutture comunali e sanitarie.

6. Liveas:“Servizio di Assistenza Domiciliare per gli Anziandisabili

7. Macroarea: Anziani e Famiglie e Disabili adulti @ minori

Costo del servizio(totale)
Sulla base dei dati reali circa I'erogazione delle di servizio di assistenza domiciliare per amizigmedia
ore annuali anno 2010/2011) la necessita delledoreervizio ( come gia registrato nel Piano 2008)
esclusivamente rivolte alle persone anziane noosalfficienti a livello distrettuale & sempre iotevole
aumento. Il costo totale del servizio previsto per I'anntali2011 ammonta complessivamente &d
506.153,85. |l servizio coprira una utenza delll@a della non autosufficienza pari a circa 150 psone

con un decremento rispetto agli anni 2010 e 2011 potenziali utenti, di 100 unita.

8.0 Costo Totale del Progetto

Il Servizio in fase di realizzazione nell’anno 20ia un costo totale pari ad € 292.307,69 comprerulla

guota utente pari al 35% del costo totale.

8.1 Importo finanziario con risorse assegnate dallRegione Lazio
Partendo da un’esigenza reale di erogazione anduat@ca 44.000 ore, il costo del servizio, irahziato

parzialmente con il finanziamento regionale per € 190.00Q,00
9. Servizi/prestazioni erogati

Nell'ottica di quanto gia descritto nella metodabogli cui al punto 38. ed al fine di perseguigeguenti
obiettivi:
= consentire la permanenza nel proprio ambiente @biti vita, preservando le relazioni affettive e
sociali;

= contrastare il fenomeno del ricorso improprio aépedalizzazione;
= proteggere i soggetti dimessi dagli ospedali maarwora in grado di
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= organizzare in modo autonomo il rientro al proghomicilio e la
= continuazione delle cure.

Il servizio di assistenza domiciliare integratzisesanitaria, come affidato tramite specifiappalto e/o
accreditamentoa cooperative sociali/consorzi ecc in possessaetpiisiti operativi previsti dalle Linee
Guida ai Comuni redatte dall’Assessorato alletieble Sociali della Regione Lazio, prevede le sague

prestazioni:

Anziani non autosufficienti

= Aiuto per il governo della casa;

= Aiuto nell'autonomia personale;

= Sostegno nelle attivita giornaliere;

= Mobilizzazione in caso di disabilita, supporto adid degli ausili e delle protesi per favorire lahitith
e 'autonomia personale dell’'utente;

= Prevenzione e cura primaria (non medica) delleh@atn decubito;

= Controllo e assistenza all’assunzione di farmaci;

= Effettuazione di colloquio di sostegno, nonché dilagjuio con familiari e vicini per la migliore

identificazione dei bisogni dell’'utente;
= Preparazione della persona (vestizione, ecc.)cenggagnamento nelle uscite;
= Effettuazione di attivita finalizzate a garantire il normale ménage domestico (pulizia alloggio e

suppellettili domestiche, riordino guardaroba, pulzia lampadari e vetri, ecc. .);

Lavaggio e trasporto della biancheria (per anzaliie in disagiate condizioni economiche);
effettuazione di spese e acquisti per l'utente,gestione del denaro

Uy

= Promozione dell'integrazione sociale e familiare;

Assistenza disabili

= Favorire I'autonomia personale del minore (suppogibisogni primari);

= Interventi che facilitano costantemente I'integoas sociale, reciproca, tra insegnante, alunni,raino

10. Bacino di utenza
- Distretto VT 4 (3 Comuni)

11. Tipologia di utenza
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Il servizio si rivolge a tutta la popolazione dgllersone anziane non autosufficienti nonché afeettive

famiglie di riferimento.

12. Obiettivi del servizio

Gli obiettivi del servizio e i relativi beneficitasi puntano al:

- miglioramento della qualita di vita della popolamoanziana del Distretto;
- maggiore conoscenza dei bisogni espressi daglaanzi
- evitare il cronicizzarsi di situazioni di disagio;
- contrastare 'emarginazione e favorire le attidit&ocializzazione e
- reinserimento sociale;
- tutelare la donna anziana in relazione alla maggapettativa di
vita rispetto alluomo;
- promuovere iniziative che favoriscono lo scamb&ogenerazioni;
- promuovere programmi che favoriscono la protezaeia salute e
del benessere lungo tutto I'arco della vita.

13. Tempi di attuazione

Le attivita del presente servizidi durata annuale, e strettamente vincolato all'erogazione dei Faled

Piano di Zona .

14. Tipologia di strutture

- Altro (specificare)Le attivita di assistenza dorice si svolgono rispettivamente nei domicili degl

utenti che hanno richiesto il servizio

15. Numero utenti nel 2010

|_1/5]0]

16. Soggetto che gestisce
Capofila deDistretto VT4 X
- Convenzione con cooperative
- Convenzione con Associazioni di volontariato
- Altro (specificare )

O0oo0o

76



17. Utenza annuale prevista

| 12]0]0]

Amministrativi [018]
Assistenti sociali [21]3]
Sociologi Ll
Psicologi [012]
Pedagogisti [O1]

Educatori professionali |
Operatori socio-sanitari |
Volontari |
Mediatori culturali |
Altre figure (specificare Assistenti Domiciliguri |

18. Sede della struttura e/o dell'attivita

GLI INTERVENTI SI SVOLGONO PREVALENTEMENTE NHDOMICILI DEGLI UTENTI

19. Liste di attesa
- Si (specificare i motivi)
- No X

20 . Esistono strumenti di monitoraggio e verifia dei risultati?
- Si (specificare qualiX

Gli strumenti di monitoraggio e di valutazione detvizio sottostanno alle modalita operative ingre
all'attivazione degli interventi di assistenzasdrvizio infatti viene erogato ad ogni singolontéein base
alla presentazione di una richiesta formale daepdello stesso o dei familiari presso cui risiedéeta
scuola in caso di assistenza scolastica. L'Operattel Servizio Sociale Professionale Comunale
(assistente sociale) effettua una visita domi@liaffinché possa essere redatto un servizio adshle
persona e in relazione al suo contesto di vitalfarai Nel servizio sono indicate le caratteristiadelle
prestazioni: azioni, tempo e obiettivi.

L'assistente sociale ha il compito di coordinate aperatori e programmare eventuali ulteriori
interventi valutando in itinere il servizio di &enza e la qualita del lavoro svolto.
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Gli strumenti di_monitoraggio e verifica della qualita del servizio quindi derivano dal davy

metodologico che prevede anche il raccordo degratpri del servizio sociale professionale in mtale

che vi sia costantemente un confronto sulle situazn carico e uno scambio fattivo di esperienza.
Il monitoraggio e la verifica si effettuano per renedi:

- lavoro di équipe;

- valutazione iniziale della situazione socio-amkaéme familiare del richiedente attraverso un cpllo
ed una visita domiciliare del servizio sociale coale;

- attivazione del servizio;

- verifiche in itinere e conclusive, svolte dagli ogieri, finalizzate a verificare il grado di soddizone
dell'utenza rispetto al servizio svolto (criteriglialita a norma 1SO 9001);

- incontri periodici con I'Operatore Sociale Comunpéz verificare la qualita del servizio.

21. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?
- Sl X (35% del costo orario del servizio)

22. Quali sono le modalita di integrazione con la ASL?

Come gia descritto il servizio & integrato corsdcio sanitario del’AUSL: un’equipe interdiscipdire
composta da: Unita Valutativa di Base (Servizio ADASL), n. 1 Assistente Sociale del Servizio Slecia
Comunale Distrettuale, n. 1 pedagogista, n. 1 jmyo1 rappresentante della Cooperativa che erbga i
servizio a domicilio. Attualmente I'’équipe integaater il servizio di ADI ha iniziato i lavori di ogimento e

di monitoraggio di tutti i casi che sono in carmlomomento, separatamente, ai Servizi sociali Caw/e
alla ASL per poter ottimizzare gli interventi s@st multiproblematici che richiedono entrambi glierventi.
Contestualmente I'équipe sta verificando e valutatidfficacia di strumenti di rilevazione/valutane

strutturati ad hoc per il servizio integrato.

23. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificae i costi

Finanziamenti Regionali Totale finanziamento

Cofinanziamento

35% a carico utenti del distretto fruitori

€. 190.000,00 ( costo risorsdel servizio per un totale di €. 102.307,69 € 292.307,69
umane)
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SERVIZIO DISTRETTUALE INTEGRATO SOCIO
SANITARIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA
DOMICILIARE PER MINORI 0-17 ANNI E LORO
FAMIGLIE DI APPARTENENZA

COMUNI DI : BARBARANO ROMANO
BASSANO ROMANO
BLERA
CAPRANICA
CAPRAROLA
CARBOGNANO
MONTEROSI
ORIOLO ROMANO
RONCIGLIONE
SUTRI
VEJANO
VETRALLA
VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA
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1. Titolo del progetto

Servizio Distrettuale di Assistenza Educativa Daldie denominato AED

2. Nuovo progetto

- Si a
- No aXx

3. Progetto gia avviato

- Si ax
- No d

4. Se il servizio da continuitd a servizi/strutture ga attivati, indicare se amplia I'ambito
territoriale e/o I'utenza di riferimento

Il presente servizio intende mantenere, (oltre sbadisfare I'incremento di domande e/o i bisogni
spesso confinati in contesti rigidi di famiglie mipkoblematiche), la continuita del servizio di
assistenza educativa domiciliare gia operativeida 12 anninei tredici Comuni del Distretto VT4.
Sulla base dei bisogni reali accertati nel corisquesti anni e in relazione ai risultati conséigui
particolar modo quello di prevenire e/o allontanaet tempo listituzionalizzazione del minore, é
emersa la necessita di assicurare continuita axkbruizio che si e radicato positivamente nel ot
distrettuale. Il servizio mantiene sia da un pudtovista quantitativo che qualitativo l'utenza di

riferimento.

5. Descrizione delle attivita e degli intereventi preisti dal servizio
Il servizio viene attivato a livello domiciliare, tavore delle nelle famiglie, per i bambini e/o

adolescenti della fascia d’eta 0-17 con differenbblematiche:

Disadattamento socio-familiare,;

Autismo,disturbo ossessivo compulsivo, paralisi ebesle, difficoltd scolastiche e

dell'apprendimento ;

Difficolta scolastiche e dell'apprendimento;

Autismo, iperattivita comportamentale, problematiemotivo/affettivo e relazionali;

Difficolta scolastiche e dell’'apprendimento;

Ritardo mentale medio grave e lieve, disturbo adicd dell'attenzione, iperattivita

comportamentale, disturbo dellapprendimento, ditar cognitivo, problematiche

emotivo/affettivo e relazionali, disturbo dellatietr e della scrittura;

g. Autismo e ritardo mentale, problematiche emotiviettitfo e relazionali, difficolta
scolastiche e dell’apprendimento, disturbo spezifiell’attenzione;

h. Nuove forme di autismo : Asperger.

oo

~® 0o
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Gli interventi effettuati sono strettamente corsnedle varie funzioni di sostegno educativo. Adiog

funzione corrisponde una serie di strumenti chespus essere utilizzati in base agli obiettivi da
raggiungere. La tabella sottostante mostra la cmioee stretta tra funzioni, strumenti-attivita e
obiettivi evidenziando come le azioni educative It®vala ogni educatore, partono sempre da un
obiettivo educativo concordato e/o condiviso cdtetile figure che lavorano con e intorno al bambino

(AUSL, Comune , Scuola, Famiglia, Associazioni wrdti, sportive ecc).

FUNZIONE STRUMENTI/ATTIVITA’ OBIETTIVI OPERATIVI

v' Aiuto compiti v" Autonomia nello  studi
attraverso l'acquisizione di una
metodologia di studio

v" Autonomia nell’'organizzazione
e nella preparazione de
materiale scolastico

O

Sostegno educativo-
scolastico

v' Motivazione allo studio
v'  Rafforzamento dell’autostima
Sostegno ludico-educativo v Qiochi .di regole g v" Adesione a regole e a norme di
giochi di ruolo in casa comportamento  socialmente
accettabili
v contesti estermli v Utiligz_o di st_ratggie reIazionai_
(ludoteche piazzd e di interazioni adeguate cpi
S T coetanei
associazioni sportive,
biblioteche, ecc.)
o v' Coinvolgimento nelle v'  Rafforzare la relaziong
Sostegno al ruolo genitoriale A . . ; -
attivitd con il bambing genitore-figlio
(giochi, aiuto compiti
ecc)
v Colloqui informali con j Condivid_ere regole ed_ucgtive
Incoraggiare i genitori ag

uno o entrambi affidarsi e strutture territoriali

genitori . )
competenti per le singole
problematiche
Sviluopo della rete sociale|e v' Colloqui costanti d v' Pianificazione costante degli
territc?r?ale intorno al minore verifica con i referent obiettivi educativi in itinere
L territoriali (AUSL/
e alla famiglia
Comune)

v Collogui con la Scuola

v' Concordare obiettivi educati
rispetto alle autonomi
scolastiche

Inserimento sociale

D

v' Colloqui con
Responsabili di v
Associazioni culturali
sportive, e ludoteche

6. Liveas
Il presente servizio € correlato (in quanto peafeinte integrato con il sistema di servizi sociuitea
del’AUSL ( Neuropsichiatria Infantile, SERT, ecajon i liveas del Servizio Sociale Professionale

Distrettuale e Segretariato Sociale.
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7. Macroarea
Il servizio si rivolge aminori e alle famiglie in quanto I'area di azione investe situazioni preced ad

alto rischio sociale che i minori vivono in contdamigliari multiproblematici.

8. Costo del progetto (totale)

Partendo da un’esigenza reale di erogazione annualirca 6180 ore (costo orario € 18,00) il costo
totale del servizi@ pari ad € 110.000,00

8.1 Importo finanziario con risorse assegnate dalla Regne Lazio

Partendo da un’esigenza reale di erogazione anduat&ca 6180 ore (costo orario € 18,00) il codéd
servizio, copertocon il finanziamento regionale , e&1i110.000,00 comprensivo delle obbligazioni
giuridicamente vincolanti al 1 gennaio 2012. |l seizio e affidato a cooperative 0 consorzi del

territorio per mezzo di gara pubblica come prevésl codice degli appalti.

9. Servizi e prestazioni erogati

In riferimento a quanto gia detto prima le presiazerogate al minore e alla famiglia presa inaadal
servizio sociale professionale comunale e/o dalBAkl integrate dallo stesso servizio distrettudle d

assistenza educativa domiciliare, si riferisconsegjuenti interventi:

=  INTERVENTI EDUCATIVI DOMICILIARI
= DI SUPPORTO E SOSTEGNO PSICOLOGICO,
= DI PREVENZIONE SECONDARIA E TERZIARIA
Ribadiamo che le prestazioni erogate sono ovviagngwblte ai minori e alle famiglie ad alto Higo

sociale e sono correlate agli obiettivi e le fittaldescritte al punto

10. Bacino di utenza

- Distretto VT 4 (13 Comuni)

11. Tipologia di utenza :Minori (f ascia di eta 0-17 anni) e loro famigtieappartenenza
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12. Obiettivi del servizio

Gli OBIETTIVI generali e/o azioni generali di segho che scaturiscono dall'analisi del contestele d
fabbisogno prima sinteticamente descritto, sorseduito elencati:
- Prevenzione dell'azione di allontanamento del neraalla famiglia di origine;
- la socializzazione del minore;
- prevenzione della dispersione scolastica
- sostegno scolastico (riguardo gli apprendimentlsettivi didattico — educativi e su motivazione
autostima) ;
- proposizione di nuovi comportamenti (norme e regole
- facilitazione nell’elaborazione dei vissuti emotivi
- promozione dell’autonomia;
- proporre e facilitare i contatti tra la famiglia gervizi;
- educazione dei minori (all'igiene, all’'uso del teorlbero e delle risorse);
- proporre e lavorare per un modello relazionalefdrimento tra i membri del nucleo familiare;
- integrazione socio-culturale.
- sostenere il ruolo genitoriale anche in situaziwiie quali i genitori vivono situazioni di
dipendenza, alcolismo o di azioni penali a loraccar

- intervenire precocemente a sostegno della relazjeniori-figli.

Le diverse tipologie di obiettivi generali sopreemzionati, definiscono implicitamente finalita
generali del’AED, le linee guida e gli strumenti per Igestione della situazione di disagio familiare
(momentanea o cronica). Gli obiettivi posti, miaa contrastare il deterioramento nel tempo della
qualita delle relazioni familiari e sociali, norcisollecitano una maggiore autonomia personale del
minore e dell'adulto-genitore.

Prima di definire gliobiettivi specifici € bene ribadire che il SED interviene a posteriqtando il caso
minorile e segnalato dalle autoritd Giudiziarigilfunale Civile e Penale, Procura della Repubblica
presso il Tribunale per i Minorenni, Tribunale pa&finorenni, Giudice Tutelare) ai Servizi Istitonali:

cio al fine di verificare se sono presenti coiatiz di rischio o di pregiudizio tali da richiedere
'adozione di provvedimenti di tutela. Su dispowie dell'Autorita Giudiziaria una  équipe
multidisciplinare di seguito meglio definita perteetavvio di un percorso finalizzato alla conoszan
alla valutazione della condizione socio ambientila famiglia e analizza le condizioni di benesse

di rischio o di pregiudizio dei minori segnalati

Gli obiettivi specifici a breve, medio e lungo terrime si costruiscono sul caso specifico attraverso la

stesura di uprogetto educativo individualizzato. Il progetto di massima viene definito dall’Assrste
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Sociale del Servizio Sociale Circoscrizionale chevsale dell’equipe sopraindicata. Tale progetene
poi condiviso congiuntamente con I’AED e consegeemnte viene attivato un percorso di recupero che
definisce e completm itinere un Piano Educativo Individuale (PEI). L’educatore in virtu della sua
professionalitd lo condivide e attua una metogial specifica di lavoro che verra descritta diustege
opera per il raggiungimento degli obiettivi spegifevidenziati nelPEl. Gli obiettivi specifici sono
soggetti a modifiche in itinere, sulla base delfoamto tra educatore/équipe, servizio di AED e &sov
Sociale Professionale. Le attivita intraprese eirgirventi realizzati in seno alla famiglia dovnan
comunque contrastare I'evasione dell’ obbligo sstida, il rischio di devianza, il maltrattamenta,
difficolta di apprendimento e di socializzazionablso, I'oppositivita e I'aggressivita, le problatithe
adolescenziali, I'isolamento sociale, il grave disagamiliare, i disturbi del comportamento, il s&gno
alla funzione genitoriale nella prima infanziadifficolta di gestione educativa da parte dei ganitil
reinserimento in famiglia dopo un periodo di perevaa in strutture residenziali, le patologie

psichiatriche dei genitori e le difficolta di interizzazione delle regole di convivenza sociali.

13. Tempi di attuazione

Il servizio é statattualmente operativo e I'attuazione del presente piano ne consentiGofdinuita
per 'anno 2012/2013. .

14.Tipologie di strutture

Gli interventi si svolgono prevalentemente nei estitdi vita del minore (casa, strutture ludiche e

sportive...) a seconda delle finalita e degli obieprefissati nel servizio specifico

15.Numero utenti nel 2010
Famiglie | | 2|4
Minori [ | BlF

16. Soggetto che gestisce
Comune
Convenzione con cooperative X
Convenzione con Associazioni di volontariato
Altro (specificare )

D000
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17. Utenza annuale prevista

Famiglie | | V|Q
Minori || #]69

18. Personale coinvolto nel progetto

Amministrativi [0]3]
Assistenti sociali [21]3]
Sociologi [O1]
Psicologi [O12]
Pedagogisti [O1]
Educatori professionali [016]
Operatori socio-sanitari [013]
Volontari L]
Mediatori culturali L]
Altre figure (specificare ) L]

19.Sede delle attivita

Come specificato prima gli interventi si svolgormevyalentemente nei contesti di vita del minore dcas

strutture ludiche e sportive...) a seconda delldifana degli obiettivi prefissati nel servizio sjfem

20. Liste di attesa

- Si (specificare i motivi)
- No
21. Strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati

Gli Educatori presentano durante le verifiche (his®nali) dei singoli casi con i referenti dell'SA-
S.D.I.F o dei Comuni interessatina relazione su ogni minore/nucleo familiare segtd, nella quale &
documentato l'evolversi della situazione in relagi@gli interventi effettuati e agli obiettivi ptabiliti.

La supervisione e la verifica mensile degli in@¥ € oggetto delle riunioni dell’équipe integrata
multidisciplinare (la composizione di detta équiperiportata di seguito.). La scuola ha un ruolo
predominate riguardo I'evoluzione degli interveintimerito agli obiettivi prefissati. Vengono fissda
parte del referente ASL- S.D.I.F degli incontri Gltd le insegnanti della scuola che seguono ibnain
'educatore AED. Inoltre 'ASL-SDIF e il Serviziodsiale Professionale assumono la funzione di
coordinamento, supervisione, verifica e valutazide#'insieme degli interventi inerenti a tutti as

seguiti, nonché alla riorganizzazione del seovitiesso.
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22 . Esiste copartecipazione da parte degliauriti?
- Si, totalmente a
- Sli, parzialmente d
- No xXa

23 Modalita di integrazione con la ASL

La metodologia d'intervento per il servizio AED esjmentata negli anni precedenti, si € sempre &volt
per mezzo di un lavoro di retedturale” tra i Servizi Sociali dei Comuni, i Servizi Sanitdell’ ASL—
VT4. Affinché il lavoro di rete potesse attecchiie essere funzionale ed efficace, si é reso raiess
un periodo di concreta conoscenza tra i vari attoinvolti nel progetto-servizio. Una rete naterabn
ancora trasformata in una rete governata cioe gakde tutti gli attori coinvolti lavorano per pexsi e

in maniera integrata, ha fatto si che a volte \&s messi in atto interventi parcellizzati e non
coordinati tra loro. L'effetto & stato quello difriafe purtroppo %ervizi multiproblematici” che hanno

cioé cronicizzano la multiproblematicita di alcumiclei familiari.

L'esperienza maturata in questi anni, ha evideaziame il raggiungimento degbbiettivi sui singoli
minori e sulla famiglia, sono stati raggiunti in maniera efficace solo laddove la rete ha funzionato.
Per rete intendiamo tutti quei servizi territorighe in una qualche maniera possono rispondere ai
bisogni dei minori e del loro nucleo e che tra Isrpossono e si devono integrare:
= ASL;
= Servizi Sociali Comunali;
= La ludoteca (bisogno di costruire relazioni amicabisogno di ricevere stimoli adeguati,
bisogno di avere regole);
= La scuola (bisogno di sviluppare le potenzialitgrative e le autonomie personali;
= | centri estivi (bisogno di autonomia e di copeatestiva in mancanza della scuola
= | centri di ascolto
= Le associazioni di volotariato (bisogno di stare gruppo per ragazzi preadolescenti-
adolescenti);
= Gliasili nido;
= Pediatra;

= Qratorio.

Di pari passo i serviZASL e SERVIZI COMUNALI del Distretto VT4 hanno maturato I'esigenza di
cominciare a lavorare “per progetti” e soprattutte il progetto diventi “servizio”. Ancor megliohe il
servizio di AED diventi unSERVIZIO INTEGRATO AL MINORE E ALLA SUA FAMIGLIA.
Questo concetto € ben illustrato nella figura stéiote dove dalla messa in comune di risorse debTe
settore, dei Servizi Asl, dei Servizi Comunali (regsentati da cerchi concentrici) si agganciano
ulteriori elementi, rappresentati dai Servizi a¥nza. Uno di questi Servizi e proprio quello d&iD:

primo modello di Servizio Integrato.
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Questo modello di Servizio Integrato trova nella st@azione di una specificaEQUIPE
MULTIDISCIPLINARE, Ila formalizzazione istituzionale di un nuovo modp lalvorare in rete.
L'équipe tecnica (attualmente operativa e adesseglio definita dalla visione comune della rete,
dinamica ed in continua evoluzione) é formate2daferenti dell’ Asl,,2 referenti tecnici dei Servizi

Comunali,1 rappresentante della cooperativa gestore ed teglesati funzioni e articolazioni:

Funzioni e articolazioni dell’Equipe Multidisciplin are

FUNZIONI ARTICOLAZIONI

1. ATTIVAZIONE CASI: VERIFICA REQUISITI PROCEDURALI DI ACCESSO ALL'AED:

L] individuazione responsabilita
= indicazione obiettivi
L] modalita di verifica
=  definizione durata

Rispetto procedura di avvio dell'intervento

VERIFICA DISPONIBILITA' DELLE RISORSE:
= orerichieste

o operatore da assegnare

. Integrazione del progetto con le risorse di rete |  ocali e
distrettuali
2. SISTEMA INFORMATIVO RACCOLTA DATI E MONITORAGGIO ATTIVITA

. Distribuzione territoriale del servizio
*  numero utenti
=  casistica
= risorse impiegate
L] risorse di rete disponibili
TRASMISSIONE E DIFFUSIONE INFORMAZIONI: operatori coinvolti

= (Educatori, Asl, Servizi Sociali)
= amministratori comunali
= gruppo protocollo di intesa

3. SISTEMA VALUTATIVO CONTROLLO DEI PROCESSI:
L] implementazione e attivazione del sistema di

= indicatori (mappatura della rete dei soggetti, eleborazione ulteriori
procedure, protocolli per tipologie di utenza, ecc.)

CONTROLLO DEI RISULTATI:

= strumenti di verifica (eventi sentinella,soddisfazione utente, qualita
della vita) per il controllo della qualita

= PROMUOVERE LA PROGETTAZIONE (piani di zona, servizi integrati,
ecc.)

» AGGIORNARE LE PROCEDURE, | PROTOCOLLI E GLI INDICAT ORI
= PROMUOVERE LA FORMAZIONE (supervisione ed équipe allargata)
= PROMUOVERE LA RETE DEI SERVIZI
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24,

Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: spedicare i costi

Cofinanziamento

Totale

Finanziamento Comuni dei . .
regionale | Provinciale| Distretto VT4 Asl Altro finanziamentq
per quota parte
Risorse de
personale
€ 110.000,00 Neuropsichiatrg € 110.000,00
Psicologo e
. Assistente
Costo risorse umane Sociale  circa
I'1% del costa
complessivo del
personale non
computato
. Servizio a
Costo di Domicilio
funz!onamento e M T i |
gestione i i
i
Costo di struttura e ¢/
mantenimento
€ 110.000,00 € 110.000,00

Totale
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SERVIZIO INTEGRATO DI LUDOTECA
NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO VT4

COMUNI DI : BARBARANO ROMANO
BASSANO ROMANO
BLERA
CAPRANICA
CAPRAROLA
CARBOGNANO
MONTEROSI
ORIOLO ROMANO
RONCIGLIONE
SUTRI
VEJANO
VETRALLA
VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA
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1. Titolo del servizio: Servizio Integrato di Ludoteca del Distretto So8anitario VT4

2. Nuovo progetto

- Si a
- No a X

3. Servizio gia avviato

-Si AXxX
-No 0

4. Se il servizio da continuita a servizi/stiture gia attivati, indicare se amplia I'ambito
territoriale e/o l'utenza di riferimento

Il presente servizio non intende solo garantiredatinuita del servizio di Ludoteche, gia operativ
da oltre 10 anni nei Comuni del Distretto VT4, n@me meglio specificato di seguito, esprime la
necessita garantire un servizio che gia da quasaduni ha una nuova valenza educativo/sociale, che
€ avvenuta attraverso I'ampliamento delle attidtdorganizzazione di occasioni di incontro e
condivisione delle esperienze da parte dei bandtassi del Distretto, anche in quei Comuni ove

non e presente la Ludoteca.

5. Descrizione delle attivita, dei servizi efprestazioni previste dal Servizio

Il servizio di ludoteca & oramai attivo nel distoetla 12 anni ed & del tutto integrato con le
istituzioni e la comunita locale . L'interesse oearoonsolidato da parte delle famiglie e I'attemzo
da parte degli amministratori per questo servizadlesitano continuamente il “Distretto” a
migliorare ed ottimizzare I'offerta, nonostantesigua disponibilita di fondi. In particolare, a tiar
dall'annualita 2009 , il Servizio di Ludoteca éqitw a tutta I'utenza del distretto, e dunque anghe
guei Comuni che non hanno il servizio ubicato suppio territorio: cid avviene attraverso un
sistema di trasporto dedicato che garantisce dssw alle strutture anche da parte dei minori
residenti fuori territorio Comunale. Sono previstltre attivita laboratoriali condivise tra stiurte
presenti in Comuni attigui, incontri periodici n€omuni sprovvisti di servizio e attivita esterne
congiunte. La finalita & quella di sperimentare owalalita di servizio diffuso e dinamico che , eltr
a garantire il diritto di accesso al servizio alnza di tutto il distretto, promuove la partecipae,

lo scambio ed il confronto tra le diverse realtaiald locali e tra le comunita minorili del terriio

distrettuale.

6. Macroarea:Minori e Famiglia,
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7 . Costo del servizio (totale)

Il costo complessivo del servizio & pari€d69.240,00 Il Servizio a valenza Distrettuale prevede

una tariffa omogenea per la compartecipazionei ti#ghti composta da una iscrizione annuale e
da una quota mensile da parte delle Famigliengioori che frequentano il servizio stesso che varia
a seconda dei giorni di frequenza (ci sono duddgie di quota mensile , la prima articolata su tre
giorni di frequenza, la seconda su cinque giorfiiejuenza).

Qualora le somme versate dagli utenti non copramanpero il costo del Servizio i Comuni si sono

impegnati a corrispondere I'eventuale differenza.

7.1 Importo finanziario con risorse assegnate da Regione Lazio

Partendo da un’esigenza reale di circa 300 bandgha fascia di eta 5-12 anni che rappresenta
'utenza media annuale, le risorse regionali spani a € 169.240,00 ( 90 % del costo
complessivo). Il Servizio Distrettuale di Ludoteéastato affidato ad un Consorzio sociale del
territorio, per tramite gara d’'appalto, nel pedodi poco precedente alla pubblicazione da parte
della Regione Lazio delle Deliberazioni RegiofdGR 88/2012;DGR 120/2012 e DGR 155/2012)

8. Servizi/prestazioni erogati

Il Servizio di Ludoteca Distrettuale prevede le &g attivita condotte e realizzate da operatori

qualificati:

B esperienze ludiche connesse ad attivita musiealirdli, pittoriche, ecc.;

B promozione di iniziative finalizzate alla conoscandel territorio, dell’ambiente
antropizzato e dell'ambiente naturale;

B interventi strutturati per promuovere rapportiesgere collaborativi nel gruppo dei
bambini attraverso le tecniche dell’educazionecoadiettiva;

B organizzazione di laboratori tematici condivisi.

Tra i servizi & stata prevista I'eventuale digpitte di mezzi di trasporto, che all’occorrenza
possano assicurare la mobilitd dei bambini alliimbe della rete delle strutture (almeno di quelle

territorialmente attigue) e lo svolgimento divaté condivise quali:
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0 Iinterscambi di esperienze comuni su aspetti cherdano il vissuto quotidiano

e l'ambiente di crescita degli stessi soggetétanevolutiva;

o attivitd di laboratori tematici condivisi da realare all'interno deqli stessi

spazi —ludoteca;
0 attivita euristico-esplorative comuni realizzateambiente esterno.

9. Bacino di utenza
Distretto VT 4 (3 Comuni)

10 . Tipologia di utenza
Potenzialmente I'intera popolazione di soggetetdi compresatrai5 e i 12 anni, residenti netrBito
VT 4.

11. Obiettivi del servizio

L'intervento previsto in direzione di una qualdizione e di una piu funzionale connotazione Ditstads
del Servizio Ludoteca conferisce al Servizio stesea maggiore identita distrettuale, Il servizio si
connota in tale valenza educativo/sociale, in quactanto alle attivita ludiche tradizionali, peotare
spazio ed attenzione sono riservati ai momentindomtro e di scambio tra le comunita minorili del
Distretto. Le attivitd condivise, le relazioni fpari provenienti da ambiti territoriali — e nel tr@scaso
possiamo dire anche culturali — diversi, la sc@pelit nuovi spazi e nuovi ambienti riteniamo che
possano conferire un maggiore e piu attuale s$igd educativo al servizio, pur rimanendo

fondamentale il carattere ludico/ricreativo deliiivita proposte.
12. Tipologie di strutture

La strutture, conformi alle normative regionaliath L.R 18/2000 sono 10 (dieci) e sono dislocatie
seguenti Comuni del Distretto VT4 Bassano Romano, Blera, Capranica, Carbognano, Monasi,

Oriolo Romano, Ronciglione, Sutri, Vetralla e VillaSan Giovanni in Tuscia

13. Numero utenti nel 2010

| |3[0]0|
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14 Soggetto che gestisce

- Capofila deDistretto VT4 XQa
- Convenzione con cooperative xa
- Convenzione con Associazioni di volontariato (]
- Altro (specificare ) u

15. Utenza annuale prevista

|_13]5]0]

16. Personale coinvolto nel progetto

- Amministrativi L 10]2
- Assistenti sociali [O1]
- Sociologi L1
- Psicologi [012]
- Pedagogisti [O12]

- Educatori professionali |
- Operatori socio-sanitari |
- Volontari L
- Mediatori culturali L]

- Altre figure: gli operatori/animatori impegnati nel servizio I[ddoteca sono circa 23 con
contratti part-time e qualifiche specifiche.

17. Sede della struttura e/o dell'attivita

Nello specifico le attivita verranno svolte in geale all'interno delle sedi comunali autorizzatéo al
svolgimento delle stesse. Gli scambi e gli incomé&ibambini di Comuni diversi avverranno anchestjue
all'interno delle strutture-ludoteca , mentre leplegazioni e le uscite avverranno nell’ambito del
territorio distrettuale. I Comuni che non hannaérvizio ludoteca in loco metteranno a disposizione

locali idonei per gli incontri/scambio previsti @nte I'anno.

18 . Liste di attesa
- Si (specificare i motivi)
- No X

19 .Esistono strumenti di monitoraggio e verifica di risultati?

La numerosita delle iscrizioni in rapporto alla pgzione target e la continuita di frequenza dedhza
costituiscono i parametri statistici per ‘misuraitdivello di richiesta del servizio. Accanto a egti dati
guantitativi vengono valutati contestualmente gffétti’qualitativi del servizio rapportati agli ahtivi

socio-educativi. In particolare vengono osservamanitorati nel tempo i comportamenti dei bambini
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relativamente alle modalita di socializzazionelasioro/gioco in gruppo, di adattamento nelle redari

con nuovi gruppi 0 nuovi spazi, e alle qualita danghe in genere. Seppure la modificazione di questi

indicatori non dipenda dal solo ‘effetto ludotecah adeguato approccio di ricerca-azione, adottato

costantemente dagli o

peratori

alcuni degli effetti, negativi o positivi, prodottall’esperienza in ludoteca.

20. Esiste compartecipazione da parte degli utefSI, parzialmente

come modus-opergndi garantire la possibilita di isolare almeno

Le modalita consistono in un lavoro integrato persérimento di bambini gia presi in carico da

guesti servizi o per la segnalazione agli stessitdazioni di disagio;

21. Quali sono le modalita di integrazione con laWSL?

Le modalita consistono in un lavoro integrato p@sérimento di bambini gia presi in carico da dues

servizi 0 per la segnalazione agli stessi di sinrazli disagio;

22. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: speéicare i costi

Il costo annuale complessivo del servizio é dil@.240,00. Il finanziamento, copre gli operateri

costi di gestione della soc. coop. titolare di djopa

Finanziamento
regionale

Cofinanziamento

Totale
finanziamento

Provinciale Quota Ausl
Utenti/Comuni
Costo risorse umane per
23 operatori part time
comprensivo della
gestione e€ 169.240,00 - € 169.240,00
Iscrizione

dell’organizzazione

annuale e quotd

dell’'unico servizig |

distrettuale da parte di mensuta i hon

realta consortili computata

Costo di struttura e di 25% del costo del 25% del cost

mantenimento personale(non del
computato) personale(non

computato)
Totale € 169.240,00 € 169.240,00 € 169.240,00
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SERVIZI INTEGRATI ALLA FAMIGLIA
NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO VT4

Interventi a favore dell'infanzia e adolescenza

COMUNI DI : BARBARANO ROMANO
BASSANO ROMANO
BLERA
CAPRANICA
CAPRAROLA
CARBOGNANO
MONTEROSI
ORIOLO ROMANO
RONCIGLIONE
SUTRI
VEJANO
VETRALLA
VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA
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1. Titolo del servizio

Servizi Integrati alla Famiglia : Intentedi prevenzione al disagio minorile ed adolescaiez

2. Nuovo progetto/servizio

- Si QA
- NoldX

3. Servizio gia avviato

- S Aax
- Nod

4. Se il servizio da continuita a servizi/strutturegia attivati, indicare se amplia 'ambito territoriale e/o
I'utenza di riferimento

| servizi alla famiglia nascono dalla necessitaraiacomprovata degli operatori dei nostri senézritoriali,

di operare sistematicamente, con interventi deidadl tematiche minorili e famiglia che si pratao
particolarmente complesse. Riteniamo che in questitore ampio spazio debba essere riservato in
particolare ad azioni di prevenzione che riducanodcessita di interventi di emergenza e di tutelminori

in stato di difficoltd. Nasce cosi, dopo anni ddesenza attraverso servizi specifici dedicati dligerenti
dimensioni della famiglia, I'idea di accorpare in unico servizio integrato, anche con la strutév&., gli
interventi finora rivolti al benessere della fati@ge dei minori. Questo servizio denominato “$arv
Integrati alla Famiglia’oltre ad ampliare ed aceimenire in maniera piu esaustiva a favore dehi@edisione
familiare, ha la prerogativa di poter valutare immera non riduttiva e parcellizzata la complesdith
sistema famiglia e del rapporto famiglia/territorio una ottica interdisciplinare e con un approccio
multidimensionale, grazie anche alla presenza draipri con professionalita di settore differereiatll
servizio inoltre si interfaccia strutturalmente ncla rete sociale territoriale non solo per intdere piu
efficacemente i bisogni e le richieste ma anchefaozione di prevenzione e di monitoraggio dedadio e
del rischio sociale.

5. Descrizione delle attivita, dei servizi e/o prestaani previste dal Servizio

| servizi integrati alla famiglia prevedono aziomiterventi e servizi che interessano nello dperxile
seguenti due AREE:
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AREA GENITORIALITA' per mezzo di:

Interventi di sostegno alla genitorialita
Promozione e progettazione di interventi finalizzatalla partecipazione sociale nel sostegno di
situazioni di disagio e di rischio dei minori coniterventi di sensibilizzazione e divulgazione anche

dell'istituto “Affido Familiare”.

AREA PREVENZIONE DISAGIO MINORILE per mezzo di:

Progetti ed interventi di prevenzione del disagioigvanile;
Servizi di ascolto e sostegno terapeutico dei mine@ dei minori maltrattati;

Attivita di prevenzione primaria e secondaria prese gli istituti scolastici del Distretto

6. Macroarea: Minori e Famiglia

7. Costo del servizio (totale)
Il costo annuale complessivo del servizio & dB828)00,00 coperto interamnete da risorse ecori@mic

regionali regionale

8. Servizi/prestazioni erogati

Per quanto concerridrea genitorialita , gli interventi si esplicano per mezzo di atévii mediazione
che prevedono la possibilita di affrontare, atéimo di uno spazio NEUTRO, conflitti intra-familie tra

il sistema familiare e altri sistemi del contestaie-culturale. Inoltre sono previste attivita dugpo che
offrono ai genitori uno spazio di confronto e dlessione sulle dinamiche relazionali e affetti,
accoglienza delle esperienze e di analisi dell@neopratiche educative. Altresi il sistema di azia
favore del sostegno alla genitorialita prevede alemze psicopedagogiche individuali o alla coppia
genitoriale e interventi di sensibilizzazione supeatica dell’Affido per avvicinare famiglie “sane”
disposte ad accogliere temporaneamente minoriffitalta, e anche le realtd associative che si dann
carico, in qualche modo, del percorso di cresadiantnori (associazioni sportive, ricreative, ecal)fine

di promuovere una nuova “cultura” della solidarjetél sostegno e della tolleranza dando assoligatpr

ai diritti dell'infanzia. | servizi erogati in talArea di attivita vengono espletati da professitbgjgalificati

ed esperti ( 1 Pedagogista e 1 Sociologa)

Per quanto concernkArea di prevenzione al disagio minorile sono previsti interventi speci di
prevenzione attraverso gli spazi d’'ascolto allintedi tutti gli istituti scolastici secondari, cdoiti da
professionisti qualificati ed esperti ( 2 Psicolegh 1 Pedagogista), e mediante interventi di soeteg
terapeutico attivati dal Servizio Sociale che pdono percorsi individuali di sostegno psicologicdi
psicoeducazione per minori ed adolescenti, contioedeondivisi con gli operatori della AUSL locale

Questa attivita € condotta da 1 Psicoterapeutdfigatd ed esperta nel campo adolescenziale.
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Considerato inoltre che la pluriennale esperiergiaCentri di Ascolto nelle Scuole ha confermatordoa
gran parte delle difficolta degli studenti - nes@mere e condividere un ambiente classe adegllato
attivita di apprendimento e di studio - sia dovathuno stato di diseducazione relazionale edtafiee’
stato previsto inoltre un servizio di raccordo ateifaccia con le scuole per la progettazione thraz
finalizzate a prevenire e/o fare emergere il dsagolastico, attraverso interventi di educazieneio-

affettiva, di counseling, di peer education, ecc.

Le dinamiche che si generano in classe sono geelsistvamente determinate dalle condizioni indigidu
extrascolastiche e dalle situazioni della famigli@ueste difficolta relazionali e sociali spesso
compromettono il rendimento di tutto il gruppo slascon un conseguente senso di impotenza da parte
dellinsegnante e frequenti fenomeni — in aula i-bdllismo, resistenza totale al coinvolgimento,
aggressivita incontrollata.  Riteniamo dunque esstimente importante potenziare gli interventi sulla
scuola, con la scuola e con la rete sociale tealto per riuscire a rendere sempre piu significat

risultati dei percorsi di prevenzione.

9. Bacino di utenza

Distretto VT 4 (13 Comuni)

10. Tipologia di utenza

La fascia di utenza é potenzialmente identificada tutte le famiglie del Distretto con minori, piu
realisticamente il servizio viene impegnato sopittitda un’'utenza che presenta problematiche, piu o
meno gravi, relative alla gestione dei minori. Mavato comunque che, in questi ultimi tempi, geazila
qualita e varieta dei servizi e delle risorse dicalie, sempre piu spesso si rivolge a noi quedizipne
“sana” della collettivita che per condizione ecoiane socio-culturale tende a rivolgersi al privata

che é ben disposta ad usufruire del “pubblico” gieail servizio offerto ha una qualita pari se non
superiore a quella del privato. Questo dato adguisl corso degli anni, dimostra come la famigidaun
bisogno fortissimo di punti di riferimento a cuveigersi passando attraverso canali liberi da siigm

sociali.
11. Obiettivi del servizio

| servizi rivolti alla famiglia hanno come obietti\generale I'applicazione di buone prassi per widiga
di sostegno alla famiglia, non intesa come sottoe di quella assistenziale, bensi con trattppre
distintivi. La famiglia, ripensata nel complessamtasto culturale attuale, presenta caratteristichesogni
che sollecitano nuove forme di solidarieta e pgveeione sociale in direzione di una crescita sielke
generazioni piu giovani. Riteniamo che, soprattitServizio Pubblico, proprio in virtt del suo naato

specifico, debba essere in grado di rispondereaef@mente ai nuovi bisogni sociali.
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12. Tempi di attuazione

Il servizio prevede una durata annuale

13. Tipologie di strutture

La strutture Comunali e/o Scolastiche

14. Numero utenti nel 2010

2]0]0|

15 Soggetto che gestisce

Capofila deDistretto VT4 xQa
Convenzione con cooperative a
Convenzione con Associazioni di volontariato u
Altro (specificare ) u
16. Utenza annuale prevista
12|5]0]

17. Personale coinvolto nel servizio

Amministrativi [O1]
Assistenti sociali L]
Sociologi L1
Psicologi [013]
Pedagogisti [012]
Educatori professionali L1
Operatori socio-sanitari L1
Volontari ||
Mediatori culturali L]
Altre figure (specificare: n. 1 Sociologo) | 1013

| Servizi integrati alla famiglia prevedono l'inggo di 6 operatori sociali con specifiche competesd
esperienze nel settore delle politiche familiati fociologo, 2 pedagogiste e 3 psicologi) che supano

in sinergia con la ASL e il Servizio Sociale Dettuale degli interventi e delle azioni specifiche

18. Sede della struttura e/o dell'attivita
Tutte le attivitd si svolgeranno presso le varidi siel Servizio Sociale Distrettuale, negli spagditati

all'ascolto all'interno degli istituti scolasticr@senti nel territorio e nelle Scuole in generale.
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19 . Esistono strumenti di monitoraggio eerifica dei risultati?

- Si (specificare quali)

Le procedure metodologie e tecniche sono coreligs tutti gli operatori coinvolti nel sistema di
Servizi alla famiglia allo scopo di garantire ueale valutazione multidimensionale delle situaizppt
complesse ma anche di realizzare interventi di gavelone e promozione che contemplino la

dimensione familiare in tutte le sue articolate pomenti.

In particolare la presenza di equipe integrate r@pe, assistenti sociali, ASL, ecc.) costituisoe

valido approccio anche per il monitoraggio e iliddstto ‘controllo di qualitad’ dei servizi erogati.

Il tipo di risultati che possono essere raggiuatigdesta tipologia di servizi si presta piu natumite a
valutazioni qualitative relative a:

* incidenza dell'intervento sulla modifica dellotstali disagio/bisogno/richiesta

» modifica della condizione generale misurabilemperzo di specifici ed oggettivi indicatori;

» qualificazione dei comportamenti e delle relazimigurate da indicatori specifici relativamente
a diversi contesti di vita: familiare, scolastisaciale ecc

| servizi integrati alla famiglia sono monitoratia parte dell’équipe tecnica dell'Ufficio di Piamid
Zona al fine di integrare i Servizi stessi in maaiunzionale alla rete dei Servizi Distrettualictadi e
Sanitari alla persona, nell'ottica della presa @&rico di soggetti a rischio e situazioni familialii

disagio.

20. Esiste compartecipazione da parte deglienti? No, i servizi alla famiglia sono gratuiti

Le modalita integrazione con la ASL consistonorinlavoro di collaborazione e di rete soprattirto
caso di segnalazione, agli stessi , di situaziomhatrattamenti 0 abuso che necessitano intenainti
allontanamento definitivo o parziale dalle famigli¢ origine. Nell'ottica di progetti integrati di

intervento sul minore, il Servizio fornisce risoes@ossibilita per la collocazione dello stesso.

21. Quali sono le modalita di integrazioneon la ASL?
Le modalita integrazione con la ASL consistonorinlavoro di collaborazione e di rete soprattirto
caso di segnalazione, agli stessi , di situaziomatrattamenti o abuso che necessitano intendinti
allontanamento definitivo o parziale dalle famigli¢ origine. Nell'ottica di progetti integrati di
intervento sul minore, il Servizi Integrati alla rRiglia forniscono risorse e possibilita per la

collocazione dello stesso.
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22. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: speficare i costi

Finanziamentd

Totale

regionale _ , finanziamento
Cofinanziamento
Provinciale Comunale |Asl
(n° 13
Comuni)
Costo risorse
umane per Servizi
Integrati alla
famiglia nel
distretto SOCiQ
sanitario VT4
, € 98.029,57
n. 2 pedagogiste
. : € 98.029,57
n. 3 psicologi
n, 1 sociologo
Costo di struttura e A carico degli
di  mantenimenta, g!"tt' " del
di utenze 55 reto paré &
. . () el
telefoniche, internet finanziamento
ecc regionale  (in
aggiunta) non
computato
Totale € 98.029,57 € 98.029,57
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CENTRO DIURNO DISTRETTUALE PER
DISABILI ADULTI DENOMINATO:
PROGETTO VIVAIO

COMUNI DI . BARBARANO ROMANO
BASSANO ROMANO
BLERA
CAPRANICA
CAPRAROLA
CARBOGNANO
MONTEROSI
ORIOLO ROMANO
RONCIGLIONE
SUTRI
VEJANO
VETRALLA
VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA
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1. Titolo del servizio

Centro Diurno distrettuale per disabili adulti dampato: Progetto Vivaio

no

Nuovo progetto/servizio

Si 3
- NodX

3.  Servizio gia avviato

- Siax
- Nod

4. Se il servizio da continuita a servizi/strutture ga attivati, indicare se amplia I'ambito territorial e
e/o l'utenza di riferimento
Il Progetto Vivaio si configura come un servizionama triplice valenza: socio-riabilitativa, educated
assistenziale. Accoglie soggetti adulti, provenidat diversi Comuni del Distretto, che presentana
disabilita psicofisica. In sintesi le prestaziorogate sono atte a:

= favorire l'inserimento e la vita di relazione e seguentemente ridurre I'handicap e
prevenire 'emarginazione sociale;

= realizzare presso il vivaio un punto di incontro dé aggregazione, anche con
I'organizzazione di percorsi naturalistici, perpettere un opportuno utilizzo del bosco di
Montefogliano (Vetralla) ai singoli, alle famigliai gruppij alle scuole, etc

Il centro avviato in via definitiva nellanno 280 ed a valenza distrettuale amplia quantitativame

I'utenza di riferimento grazie un graduale potanztnto delle attivita espletate nel Centro stedsadeuna
fattiva collaborazione con 'AUSL — GODA- Disabielulto-

5. Descrizione delle attivita, dei servizi e/o petazioni previste dal Servizio

| servizi e gli interventi consistono in:

= accoglienza, osservazione e orientamento mirdadaitazione ad all’autonomia della
persona con disabilita nonché al mantenimento utelite delle capacita psichiche,
sensoriali, motorie e manuali residue;

= creazione di programmi individualizzati con obwtta breve ed a lungo termine, in
collaborazione con i servizi territoriali compeigitSL,Servizi sociali ecc);

= inserimento degli utenti nel contesto territoriale.

6. LiveasNo
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7. Macroarea :Disabile Adulto

8. Costo del servizio (totale)

Sulla base di reali esigenze riscontrate negli dnattivita, il costo totale e pari &113.969,20di cui una

cofinanziata dai Comuni del Distretto VT4

8.1 Importo finanziario con risorse assegnate dalRegione Lazio

La parte relativa alle risorse regionali per capricosti di gestione e del personale del Cenjparead€
6.500,00

9. Servizi/prestazioni erogati

| percorsi ed gli interventi previsti come soprasatéti verranno attuati per mezzo di attivita

floro-vivaistiche, laboratorio pittorico, di bricagje e decoupage e laboratorio di cucina

10. Bacino di utenza

- Distretto VT 4 (3 Comuni)

11. Tipologia di utenza

Persone con disabilita psicofisica residenti nemG@oi del Distretto VT4: le persone al centro degli
interventi del “Progetto Vivaio” sono persone chegondo la definizione operativa del gruppo dotav
ASL-Disabile Adulto- a causa di una menomazione wné disabilita, comunque generate, subiscono una
riduzione delle possibilita di svolgere il proprigolo essendo diminuita, a parita delle altre coiodi (

eta, sesso, fattori socio-culturali), 'autonomergonale e sociale e la capacita di adeguarsi adbriu
funzionale alle norme e alle aspettative del pmprinbiente socio-culturale con conseguente risdhio

emarginazione.
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12. Obiettivi e finalita del servizio

Le finalita del “Progetto Vivaio” riguardano:

la promozione delle potenzialita psico-fisiche deflersona disabile, mediante interventi
personalizzati e di gruppo capaci di “miglioraréivelli di abilita e autonomia individuale;

il favorire “I’Adattamento” sociale e la vita di lezione, riducendo conseguentemente
“'handicap” e prevenendo I'emarginazione sociale,

il imuovere e superare i limiti e le restriziomecostacolano, alle persone non autosufficienti,
una partecipazione sociale e una cittadinanzaaatiitfraverso un ampio ventaglio di proposte
e interventi rivolti non solo agli utenti che pariano al progetto, ma anche al contesto
ambientale;

il sostegno al “compito” delle famiglie attravergb interventi riabilitativi mirati a favorire
l'acquisizione di autonomia personale e socialerpigitiorare la qualita della vita e prevenire
il ricorso all'istituzionalizzazione,,

la valorizzazione del bosco di Montefogliano metkaa rivitalizzazione del vivaio boschivo
e la realizzazione di percorsi naturalistici edveét similari rivolte a singoli, famiglie, gruppi,

scuole etc..

13. Tipologie di strutture

La gestione del Centro Distrettuale € svolta cosskrvanza di quanto stabilito dalla normativa
L.R n.41 del 12.12.2002 laDGR n° 1305 del 23/12/2004 pubblicata nel BURL n.4 del 10-02-

2005 —supplemento ordinario n.3-) recante requisitimodalitd per l'organizzazione, |l

funzionamento e la vigilanzaonché le modalita per la concessione dell'autoriazione al

funzionamento di strutture che prestano servizi sao-assistenziali

14. Tempi di attuazione

Il servizio € gia avviato dall'ann®@

15. Numero utenti nel 2010

L1]5]

16. Soggetto che gestisce

Capofila deDistretto VT4 XQa
Convenzione con cooperative xa
Convenzione con Associazioni di volontariato (]
Altro (specificare ) d
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17. Utenza annuale prevista

L 12[0]

18. Personale coinvolto nel progetto

- Amministrativi [012]
- Assistenti sociali L]
- Sociologi L1
- Psicologi L1oj1
- Pedagogisti [O12]
- Educatori professionali L1oj1
- Operatori socio-sanitari [014]
- Volontari

- Mediatori culturali

Nello specifico:

- Educatori professionali (1)

- Operatori socio-sanitari (1)

- Terapisti occupazionali (2)

- Operatori socio-sanitari (1)

- (1) Psicologo con il ruolo di coordinatore

- (1) Vivaista per la formazione ed il supporto algomale

19. Sede della struttura e/o dell’attivita
Il Centro € collocato presso i locali al secondanpi del fabbricato del Vivaio sito in Loc. Tre Cralt
proprietd del Comune di Vetralla. La struttura @gdhtamente attrezzata per la realizzazione tlighut

interventi descritti sopra

20 . Liste di attesa
- Si (specificare i motivi)
- No X

21. Esistono strumenti di monitoraggio e verifica di risultati?

In quantoServizio Integrato Socio Sanitarig il Centro & monitorato con momenti di verifidal Servizio
Sociale Distrettuale del Comune di Vetralla (clheanche il compito di vigilare ai sensi della L.RIdel
12.12.2003 e la DGR n° 1305 del 23/12/2084dallAUSL . Gli strumenti utilizzati consistoria visite

periodiche , verifica per tramite riunioni quindieli dell’équipe interdisciplinare Servzio Social&USL —

106



Disabile Adulto: della qualita e della congruengacoerenza degli interventi operati in seno ait@ee in

relazione e del livello di benessere psicofisigggranto dagli ospiti durante le attivita diurne.

22. Esiste compartecipazione da parte degli utentiRO

23. Quali sono le modalita di integrazione con la ASL?

L’integrazione con I'ASL VT4 e I'ASL VT —Strutturdnterdistrettuale “Disabile adulto” si

esplica per mezzo di un lavoro di rete attraverspale 'ASL esplichera le proprie competenze

per mezzo del

la:

0 presa in carico e formulazione dei progetti indistizzati per tutti gli utenti del
centro in collaborazione con i Servizi Sociali @@muni referenti di ciascun utente.

0 supervisione ed aggiornamento dei

aggiornamento dei piani individualizzati

24. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificae i costi

progetti.

Moaggio,

verifica ed

Finanziamento
Regionale

Cofinanziamento

Totale finanziamento

Provinciale

Comuni  (
cofinanziam
ento da
parte de
Comuni de
Distretto
VT4

Asl — costo
del
personale

Spese di
trasporto e di
mensa

€ 6.500,00

€ 7.469,20

Spese ASL
non
comunicate

€ 13.969,20

Totale

€ 6.500,00

€ 7.469,20

€ 13.969,20
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PROGETTO “SPECIAL" PER
INTERVENTI SOCIO-EDUCATIVI
RICREATIVI NELL'AREA DELLA

DIVERSA ABILITA’

COMUNI DI :

BARBARANO ROMANO
BASSANO ROMANO
BLERA

CAPRANICA
CAPRAROLA
CARBOGNANO
MONTEROSI

ORIOLO ROMANO
RONCIGLIONE

SUTRI

VEJANO

VETRALLA

VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA
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1. Titolo del progetto

Progetto “Special”

no

Nuovo progetto/servizio
Si X
NoU

Servizio gia avviato

Si QA
No QX

Se il servizio da continuita a servizi/strutture ga attivati, indicare se amplia I'ambito
territoriale e/o I'utenza di riferimento

. Descrizione delle attivita, dei servizi e/o pstazioni previste dal Servizio

Il Progetto “Special” prevede una serie di percaisreativo-educativi a favore di ragazzi diversate
abili per:

= favorire I'inserimento e la vita di relazione sdeia
= offrire un punto di incontro e di aggregazione,
= condividere le vacanze.

| ragazzi diversamente abili del distretto VT 4ahte 'anno possono partecipare alle seguentitatti

» laboratori di teatro e di creativita,
e gruppi sportivi
* (gite e vacanze di gruppo

Le attivita saranno svolte presso strutture pubblidel Distretto che presentano caratteristicheidhe e

logistiche adeguate e che sono ubicate in areeibrio facilmente raggiungibili. Il servizio sagarantito

da soggetti del privato sociale con comprovataegspza nel settore e sara rivolto ad un numercimasdi

30 utenti per garantire la qualita e la gestibiitguanto offerto.

| programmi delle attivita, sulla base delle indicai dei Servizi AUSL di riferimento di concertorm i

Servizi Sociali Distrettuali, saranno ‘individuagti’, al fine di garantire una buona efficacialelezioni in

termini di:

* . miglioramento del livello di integrazione soeiael soggetto disabile
* . incremento delle attivita pratiche in cui énsolto il soggetto disabile
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Le attivita ricorrenti (laboratori, attivitd sporé, ecc.) avranno una frequenza media di due iricant
settimana, considerata la possibilita di sovragpogfo alternare le diverse proposte all'interno dei

programmi individuali.

6. LiveasNo

7. Macroarea : Diversa Abilita nell’Area Minori e Famiglie

8. Costo del servizio (totale)

Il costo annuale totale del progetto & stimat€ id4.000,00 di cui una quota parte pari & 37.500,00

viene finanziata dai Comuni del Distretto VT4

8.1 Importo finanziario con risorse assegnate dallRegione Lazio

La quota parte relativa ai costi di gestione delgetto ‘Special’ che sara finanziata con risorggomali €
pari ad€ 6.500,00.

9. Servizi/prestazioni erogati

| ragazzi diversamente abili del distretto VT 4ahte 'anno possono partecipare alle seguentitatti

» laboratori di teatro e di creativita,

e gruppi sportivi

» (gite e vacanze di gruppo
Le attivita ricorrenti (laboratori, attivita sporé, ecc.) avranno una frequenza media di due irncont
settimana, considerata la possibilita di sovrappefo alternare le diverse proposte all'interno dei
programmi individuali.
| programmi delle attivita saranno individuali enano concordati con le famiglie sulla base diroa

indicato dalla AUSL distrettuale in accordo corerBzi Sociali del Distretto VT 4.

10.Bacino di utenza X

- Distretto VT 4 (3 Comuni)
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11. Tipologia di utenza

Ragazzi con disabilita psicofisica residenti neiboi del Distretto VT4. Questi soggetti vivono ikagio
di una ridotta autonomia personale che a sua Viotiga, in maniera spesso consistente, la postibdi
rispondere efficacemente alle norme e alle aspedtdel proprio ambiente socio-culturale con consede
rischio di emarginazione. La mancanza sul terotoliiproposte e spazi rivolti a questo target ecimwltre
particolarmente complesso e impegnativo anchenipitm delle famiglie, che non sempre hanno riserse

possibilita adeguate ai bisogni del famigliare blika

12.0Ohiettivi e finalita del servizio

Le finalita del “Progetto Special” riguardano:

*» la promozione delle potenzialitd psico-fisiche aelpersona disabile mediante interventi
personalizzati e di gruppo capaci di “miglioraréivelli di abilita e autonomia individuale;

= favorire “l'adattamento” sociale e la vita di rel@aze, riducendo conseguentemente il disagio e
I'emarginazione sociale;

» il sostegno al “compito” delle famiglie attraversioterventi riabilitativi, fisici e sociali, che gsano
favorire I'acquisizione di autonomia personale ei@e e migliorare la qualita della vita del didabi
e dell'intero nucleo famigliare.

13. Tipologie di strutture

Le attivita saranno svolte presso strutturgbfiohe del Distretto che presentano caratteristielzcniche e
logistiche adeguate e che sono ubicate in areed#brio facilmente raggiungibili.

14. Tempi di attuazione
Il progetto Special sara avviato a partirggdanaio 2012.

15. Numero utenti nel 2010 ¢ nuovo progetto)

16. Soggetto che gestisce

- Capofila deDistretto VT4

- Convenzione con cooperative

- Convenzione con Associazioni di volontariato

- Altro (specificare )

DQD@
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17. Utenza annuale prevista
1 1310}

18. Personale coinvolto nel progetto

Educatori professionali
Operatori socio-sanitari

Volontari [ 1]

Mediatori culturali ||

Amministrativi L1O[1]
Assistenti sociali |||
Sociologi |1
Psicologi ||
Pedagogisti |||

|_|O]

|||

19. Sede della struttura e/o dell'attivita
Locali adibiti per le attivita appartenenti all’Axsgazione a cui verra data I'opportunita di praseg la

gestione del progetto gia avviato negli anni pregirena non inserito nella programmazione dei Riani
Zona.

20 . Liste di attesa
- Si (specificare i motivi)
- No X

21. Esistono strumenti di monitoraggio e véica dei risultati?

Le azioni di monitoraggio e di verifica dei risdlteaggiunti, nonché dell’efficacia e della qualdagli
interventi, sono demandati alle funzioni propri#’'déficio di Piano VT4.

22. Esiste compartecipazione da parte deglienti? NO

23. Quali sono le modalita di integrazione con IAUSL?

L’integrazione con 'AUSL VT4 e 'AUSL VT si reatiza con un lavoro in rete per la formulazione,
monitoraggio e valutazione dei progetti individualvalenza socio riabilitativa, relativi ai ragazhe
svolgono le attivita proposte dal Progetto Sgecia

24. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: speficare i costi
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Finanziamento
Regionale

Cofinanziamento

Totale finanziamento

Provinciale

Comuni  (
cofinanziam
ento ds
parte de
Comuni de
Distretto
VT4

Asl

Spese
attivita

per

€ 6.500,00

€ 37.500,00

€ 44.000,00

Totale

€ 6.500,00

€ 37.500,00

€ 44.000,00
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SERVIZIO DI INFORMAGIOVANI

COMUNI DI : BARBARANO ROMANO
BASSANO ROMANO
BLERA
CAPRANICA
CAPRAROLA
CARBOGNANO
MONTEROSI
ORIOLO ROMANO
RONCIGLIONE
SUTRI
VEJANO
VETRALLA

VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA
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1. Titolo del progetto

Servizio Informagiovani

2. Nuovo progetto/servizio

- Si QA
- NoldX

3. Servizio gia avviato

- S Aax
- Nod

5. Se il servizio da continuita a servizi/strutture ga attivati, indicare se amplia I'ambito
territoriale e/o I'utenza di riferimento

Il Servizio, come progettato nelle ex prograemiani dei Piani di Zona € stato aggiudicato eethte
dellanno 2010 ad una Associazione Culturale ¢apsel settore della disabilita, con durata triémrea
quindi a scadenza naturale nellanno 2013. Il coditoquesto servizio, € parte di obbligazione
giuridicamente vincolante per il Comune CapofilallaAluce delle nuove disposizioni regionali,
(riallineamento della spesa con la programmaziomeuale), questo servizi va inserito nella tabella

finanziaria insieme alle altre progettualita, peglota di spesa a scadenza nell’anno 2012.

5. Descrizione delle attivita, dei servizi e/o petazioni previste dal Servizio
Il servizio e finalizzato a fornire informazioneogientamento nei seguenti settori di interesse ajide:
lavoro, formazione professionale, stage e tiroéimimativi, opportunita internazionali, borse di dity

esistenza e funzionamento dei servizi di preverzmsostegno alle problematiche giovanili, ectra@trso

azioni, iniziative ed esperienze che possano raggite efficacemente tutti i giovani del territorio.

6. LiveasNo

7. Macroarea : Adolescenti e Giovani
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8. Costo del servizio (totale)

Il costo totale del servizio, quale quota di ob&figne a scadenza per 'anno 2012€ @6.389,00 coperto

totalmente dal finanziamento regionale

10. Servizi/prestazioni erogati

Le prestazioni si riferiscono alle aree di conseéedell’'informagiovani elencate di seguito:

Area Lavoro

Accesso al lavoro

Imprenditorialita

Concorsi pubblici

Lavoro temporaneo e stagionale
Opportunita offerte dai programmi europei

VVVYVYYVY

Area Scuola e formazione

Corsi formazione professionale

Percorsi universitari

Corsi para e post universitari

Borse di studio

Inserimento nel programma “gioventu” Europeo

VVYVYYVYYVY

Area Cultura, sport e tempo libero

Manifestazioni
Spettacoli
Concerti

Mostre

Concorsi artistici

VVYVVYVYYVY

Area Mobilita e turismo giovanile

» Trasporti

» Sconti e facilitazioni

» Opportunita per vacanze studio
» Scambi internazionali

116



10.Bacino di utenza X

- Distretto VT 4 (3 Comuni)

11. Tipologia di utenza

Adolescenti e Giovani residenti nel territorio f&ttuale

12.0Obiettivi e finalita del servizio

Il servizio, si pone I'obiettivo di coinvolgere iayani, attraverso i loro linguaggi, in attivitalturali e
sociali che favoriscano opportunita di crescitacgfésica e maturita nelle relazioni sociali med&ant
I'ascolto attivo dei bisogni dei giovani, in un o riconosciuto come una delle fasi piu delicdgd
percorso umano. Si tratta quindi di promuoverd gatbrizzare le enormi potenzialita che i ragazzi

hanno che se non ben canalizzate possono essegediaomplesse problematiche.

13. Tipologie di strutture
Le attivita sono svolte presso strutturelgighe del Distretto VT4.

14. Tempi di attuazione
Il progetto Special sara avviato a partireydanaio 2012.

15. Numero utenti nel 2010 ¢ 150 )

16. Soggetto che gestisce

- Capofila deDistretto VT4
- Convenzione con cooperative
- Convenzione con Associazioni di volontariato

- Altro (specificare )

DQDE

17. Utenza annuale prevista

|_2100]
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18. Personale coinvolto nel progetto

Educatori professionali
Operatori socio-sanitari B
Volontari I_|
Mediatori culturali L]

Amministrativi L10[1]
Assistenti sociali |||
Sociologi ||l
Psicologi ||
Pedagogisti ||

I ]|

||

19. Sede della struttura e/o dell’attivita

Locali adibiti per le attivita appartenenti all’ Assazione e nelle sedi pubbliche del distretto
20 . Liste di attesa

- Si (specificare i motivi)
- No X

21. Esistono strumenti di monitoraggio e véica dei risultati?

Le azioni di monitoraggio e di verifica dei risulteaggiunti, nonché dell’efficacia e della qualitagli
interventi, sono demandati alle funzioni proprid’déficio di Piano VT4.

22. Esiste compartecipazione da parte deglienti? NO

23. Quali sono le modalita di integrazione con IAUSL?

Le modalita integrazione con la ASL consistono inlavoro di collaborazione e di rete sopratturto
caso di segnalazione agli stessi di situazionigdigio giovanile.
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24. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: speficare i costi

Finanziamento Totale finanziamento
Regionale
Cofinanziamento
Provinciale | Comuni (| Asl
cofinanziam
ento ds
parte de
Comuni de
Distretto
VT4
Spese per e
attivita
€ 26.389,00 € 26.389,00
Totale € 26.389,00 € 26.389,00
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Allegato C -

QUADRO ECONOMICO PIANO ANNUALE DI ZONA VT4 2012 -SERVIZI ALLA PERSONA -
Attuazione D.G.R.155/2012

Nome progetto

Costo complessivo

Quota budget regionale
(D.G.R. 155/2012)

Cofinanziamento (specificare se comunale, provind@, ASL, etc.)

Ufficio di Piano VT4 €. 44.000,00 €. 24.000,00 € 20.000,00 ( Costo Responsabile-Coordinatore -naofiato dal
Comune di Vetralla)

Servizio Sociale Professionale Distrettuale | € 271.921,52 €. 250.725,52 € 21.196,00 Cofinanziato dai Comuni del Distretto
Servizio Distrettuale di Assistenza €. 292.307,69 € 190.000,00 € 102.307,69 pari al 35% quale quota utente otirazioni di precarieta
Domiciliare a favore delle persone anziane economica cofinanziato dal Comune
e diversamente abili adulti e minori, non
autosufficienti
Servizio Distrettuale di Assistenzal € 110.000,00 € 110.000,00 T T T T T T
Educativa Domiciliare
Servizio Integrato di Ludoteca € 169.240,00 € 169.240,00 Iscrizione annuale e quota mensile x n. frequentaimmon computata
Servizi Integrati alla Famiglia € 98.029,57 € 98.029,57 et
Servizio di Informagiovani ( 2° anno) € 26.389,00 € 26.389,00
Continuita  di  prestazione  progetti| € 18.000,00 € 18.000,00 i
individuali con situazioni di handicap di
Particolare gravita
Interventi a favore delle persone con Residui ASL per ur] Residui ASL per —un [T T
disagio psichico massimale di € massimale di € 68.241,20 nq

68.241,20 nor computati

computati
Progetto Special per interventi socio € 44.000,00 € 6.500,00 € 37.500,00 (cofinanziamento dei Comuni )
educativi e ricreativi nell’area della diversa
abilita
Progetto Vivaio per interventi Socio| € 13.969,20 6.500,00 € 7.469,20 (cofinanziamento dei Comuni di residedergli Utenti)
Riabilitativi a favore dell’area del Disabile
Adulto
TOTALI € 1.087.856,78 € 899.384,10 € 188.472,89




