Regione Sicilia
Distretto Socio-Sanitario D54

Castelvetrano

Campobello di M.—Partanna—Poggioreale
Salaparuta—Santa Ninfa

Presentazione del

Piano di Zona
2010-2012

CITTADINANZA




Abbiamo lavorato per voi!

Comune di Castelvetrano Anna Alaimo
Comune di Castelvetrano Loredana Bruno
Comune di Campobello di M.  Dina Cannadoro

Comune di Partanna Anna Maria Leone
Comune di Partanna Rosalba Tranchida
Comune di Poggioreale Anna Cannone
Comune di 5alaparuta Enza Maria Leggio
Comune di S5anta Ninfa Antonella Palmeri
Comune di Santa Ninfa Maria Pia Perricone
AUSLn. 9 TP Caterina Livorsi
AUSLn. 9 TP Elisa Parrino

Dedicato a tutti i nostri utenti

LS grivpmo 20089



Distretto socio-sanitario D54

Comune capofila: Castelvetrano
Campobello di Mazara
Partanna
Poggioreale
Salaparuta
Santa Ninfa
AS.P.-Tp

Composizione del Gruppo Piano

Il gruppo piano ha sede aCastelvetrano presso gli Uffici del Settorell 6 Servizi al Ct-
tadino - Servizi Sociali. Esso € composto da:

Comune di CASTELVETRANO:
Ass. SocDott.ssa Francesca Lo Coco (Coordinatore)

Ass. SocDott.ssa Anna Alaimo

Ass. SocDott.ssaAnna Loredana Bruno
Dott. Andrea Di Como

Dott. Michele Grimaldi

Rag. Katy Sorrentino

Comune di CAMPOBELLODI MAZARA:

Ass. Soc. Dott.ssa Maria Raimonda Cannadoro
Dott.ssa Maria Silvano

Dott. Vito Puccio

Dott. Pietro Pantaleo

Dott.ssa Agata Sanacuore

Comune di PARTANNA:

Ass. Soc. Dott.ssa Anna Maria Leone
Ass. SocDott.ssa Rosalba Tranchida
Rag. Filippo Barbera

Comune di POGGIOREALE:
Ass. SocDott.ssa Anna Cannone
Dott. Mariano Pace

Rag. Francesco Russo

Comune di SALAPARUR:

Ass. SocDott.ssa Enza Maria Leggio
Sig. Domenico Santangelo

Rag. Matteo Drago



Comune di SANTA NINFA:
Dott.ssa Maria Antonietta Palmeri
Sig.ra Maria Pia Perricone

Rag. Girolama Mauro

RAPPRESENTANTE A.U.S.L.

Dott. Andrea Farina c/o Distretto SociooSani t ari o del |l 6 A. S. B-. (ex
pani - CASTELVETRANO

Ass. Soc. Dott.ssa Caterina Livorsi

Dott.ssa Elisa Parrino

PREFETTURA DI TRAPANI
Dott.ssa Laura Gandolfo

RAPPRESENTANTE DELLOAU. S. S. M.

Dott.ssa Giuseppira Sciacca Ministero della Giustizia- Servizio Sociale per i Minoren-
ni PALERMO

RAPPRESENTANTE DELS.E.P.E.

Dott.ssa Angela Adragna c/o Ministero della Giustizia - Centro Servizi Sociali per
Adulti - TRAPANI

RAPPRESENTANTE DEL MINISTERO DELLA GIUGAI

Dott.ssa G. Rita Barbera c/o - Casa Circondariale- CASTELVETRANO
Educatore Gaspare Barresi

RAPPRESENTANTHFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE
Prof. PieroPirridl st i tut o Super i o-ICASTELVBTRAN®iI | i o Ti tone

RAPPRESENTANTE SCUOLE
Dott.ssa Angéda Puleo - CASTELVETRANO

RAPPRESENTANTE II.PP.A.B.
Dott. Carl o Turriciano Cas-aSANTANIRFAposo OMari a

RAPPRESENTANTE CARITAS
Don Baldassare Meli Parrocchia Santa LucieCASTELVETRANO

RAPPRESENTANTE ASSOCIAZIGBNO
Sig. Nicolo Tumarello- CAMPOBELLO DI MAZARA

RAPPRESENTANTE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
Dott.ssa Teresa Buccino NardozZZASTELVETRANO

RAPPRESENTANTE COOPERATIVE SOCIALI
Sig. Vincenzo Pugliese Commn i t = 0| | - CAGTEILVETERANOCS



RAPPRESENTANTE SINDACALE
Sig. Dno Pisciotta C.G.I.L. Via Garibaldi, n. 44 - CASTELVETRANO

FACILITATORETERRITORIALE- CIAPI
Dott.ssa Rosangela Vinciguerra

RAPPRESENTANTE ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELUEIEHE
SOCIALI E DELLE AUTONOMIE LOCALI
Sig.ra Anna ValguarneraVia Trinacria, n. 32 - PALERMO

Composizione del Gruppo Piano Ristretto

Ass. SocDott.ssa Francesca Lo Coc@€omune di Castelvetrano (coord. Gruppo piano)
Ass. SocDott.ssa AnnaAlaimo 8 Comune di Castelvetrano

Ass. SocDott.ssa Anna Loredana Brunod Comune di Castelvetrano

Ass. SocDott.ssa Maria Raimonda Cannadoro Comune di Campobello di M.
Ass. SocDott.ssa Anna Cannoned Comune di Poggioreale

Ass. SocDott.ssa Enza Maria Leggia@d Comune di Salaparuta
Ass.SocDott.ssa Anna Maria Leoned Comune di Partanna

Ass. SocDott.ssa Rosalba Tranchida Comune di Partanna

Dott.ssa Maria Antonietta Palmeri 8 Pedagogista Comune di S. Ninfa

Ass. SocDott.ssa Caterina Livorsid AUSLn. 9

Dott.ssa Elisa Parrina Sociologo AUSLn. 9

Per quant o r amgminstratva-cohtdbider e a

il Gruppo Ristretto é stato supportato da:

Dott. M ichele Grimaldi 8 Comune di Castelvetrano

Rag. Francesco RussoAmm. Contabile Comune di Poggioreale
Sig.raMaria Pia Perticone d Comune di S. Ninfa

Rag. Girolama Mauro d Comune di Santa Ninfa.



Premessa

Il percorso operativo mirato alla redazio ne del Piano di Zona del D54 nella triennalita
2010/2012, e stato attivato avvalendosi degli Uffici di Servizio Socale del Comune di
Castelvetrano, in qualita di capofila, e dei Comuni di Campobello di Mazara, Partan-
na, Poggioreal e, Sal apUSL o ©,ache h&aonmesso iNattn|f a e
una struttura tecnica operativa di pr oget t a z i o ndel sistemé& idtegrato elgi|n o
servizi sociesanitari.

Nel rispetto degli orientamenti fo rniti dalla Regione Sicilia, ci si épertanto adeguati al

sistema di governo proposto, strutturato sul livello istituzionale di i ndirizzo, sul livello

del | 6i nt e g-sanimnae swequelootecnico di supporto(Nuovo Indice Ragio-
nato).
Introduzione

Léambito territoriale distret t-Qcademaleslellajt r ov a
provincia di Trapani ed in parte in quella Orientale, al centro della Valle del Belice ed
occupa una superficie di ca. 500 kmq.

Il territorio presenta una diversita oggettiva legata alla conformazione di ogni singolo
Comune.

Il distretto & ben collegato con le vie autostradali. Si evidenziacomunque chei piccoli
centri (Poggioreale e Salaparuta)sono difficilmente raggiungibili, soprattutto nel p e-
riodo invernale a causadella viabilita.

Pur essendoun territorio a prevalente attivita agricola, importantissima € la ricchezzal
artistico-monumentale: in particolare si puo osservareil sito archeologico di Selinunte,
dei fossati di Partanna, della Necropoli Paleocristiana ddé Cave di Cusaa Campobd-

lo, della Torre Saracena, del Museo civico @lla Preistoria del basso Blice, della Piazza
disegnaa dal Portoghesi a Poggiorale, di una grotta risalente al periodo preistorico in

contr ad a Il ceBOBanta Ninfae

Di particolarei nt eresse risulta | 6darea artigpanale
presenta una nuova fonte di sviluppo economico- imprenditoriale per tutto il distre t-
to.

Nonostante cio il territorio del distretto D54 €& caratterizzato da diverse poblematiche

da sotto il profilo economico siasocide: la marginalita geografica,insieme ad una I-




BN

mitata produttivita dei beni di consumo, fa di questo territorio unazona a oOr

emarginazione.

L6 a n aléi Besvizi Socidlterritoriali mette in evidenzaunaccr esci ment g
invecchiamento ddla popolazione con tutte le problematiche correlate al fenomeno,

nonché vengono segnalatisempre piu problemi legati alla precarieta lavorativa ed

economica, auménfio esponenziale del grado di poverta, ad un sempre maggiore
ampliamento del fenomeno della devianza minorile. Accanto a tutto cio va evidenzia-
to anche un incremento della presenza di immigrati sul territorio, sia di provenienza

nord africana sia dell Europa del |l dest

schi

del

o



SEZIONE-DINAMICHE DEMO@RICHE

N. Indicatore Fonte/definizione Periodo dirifer-
mento Maschi | Femmine Totale
Istat: 2006 -132
www.demao.istat.it
Trend popadzione 2007 -137
1 residente negli U
i ; + 148
timi 3 anni nel b 2008
stretto
Istat: 2006 29358 31963 61321
_ www.demao.istat.it
) Popolazione sudd 2007 29329 | 31855 61184
visa per genere
(M/F) negli ultimi 3 2008 29350 31982 61332
anni nel Distréo
Istat: 2006 9209
www.demao.istat.it
Popolazione asi- 2007 9074
3 dente negli utimi 3
; ; 8914
a|_1n| <14 anni nel 2008
Distretto
Istat: 2006 39140
www.demao.istat.it
Popolazione asi- 2007 39148
4 dente negli ltimi 3
; ; 39493
a|_1n| 1564 anni nel 2008
Distretto
Istat: 2006 12972
www.demo.istat.it
Popolazione esi- 2007 129&
5 dente negli ltimi 3
anni =>65 anni nel 12925
Distretto 2008
Popolazioneesi- 2006 6483
dente negli ltimi 3 Istat:
6 e negl fim o 2007 6333
anni ®@-74 anni nel www.demo.istat.it
Distretto 2008 6322
Popolazioneesi- 2006 6489
7 denFe negli Mlml 3 Istat: . . 5007 6629
anni=>75 anninel www.demao.istat.it
Distretto 2008 6603



http://www.demo.istat.it/
http://www.demo.istat.it/
http://www.demo.istat.it/
http://www.demo.istat.it/
http://www.demo.istat.it/
http://www.demo.istat.it/
http://www.demo.istat.it/

Indice di dipeden-
za (o indice di car
co socile) [lta-

Rapporto tra la
somma della pop-
lazbne =>65 annie
la popobzione <14

8 lia=52¢ Siglia=51] anni con la ppola- 2008 55,2
zione 1564 anni
moltiplicato per
100
Rapporto tra pop-
Indice di vechiaia Iaz\|one esﬂeﬁe n
9 | [talia=143- Sié- eta =>&anni e la 2008
lia=117] popola?zmn\e €si- 145
dente in etd 014
moltiplicato x 100
Istat
www.demo.istat.it
10 Eta media per d 2008 43,1
stretto [Italia=43 ¢
Siglia=41]
Rapporto tra il -
mero dei nati vivi
Tasso di natalita dell'anno e I'an-
11 [Italia=9,6- Sig- montare medio dé- 2008 8.9
lia=9,8] la popolazione res
dente, moltipicato
per 1.000.
Rapporto tra il -
mero dei ccessi
Tasso di mortéta nell'anno e I'an-
12 [Italia= 9,7- Sig- montare medio dé 2008 107
lia=9,2] la popolazione res
dente, moltipicato
per 1.000.
Numero famiglie Anagrafe
13 residenti nel @ 2008
stretto Gomuni 24964
14 Media com!n.)nenu Anagrafe 2008
nucleo familiare Comuni 245
15 Numero di covi- Anagrafe 2008
venze Gomuni 337
N. famiglie saza
nuclei (pesone - | Anagrafe
16 le, due fraté- . 2008
Comuni

li/sorelle, un gen
tore con figliosepa-



http://www.demo.istat.it/

rato/divorziato o 7577
vedovo, ecc.)
N. famiglie con un Anagrafe
17 nucleo senza altri 2008
membri aygregati Comuni 10038
N. famiglie con un Anagrafe
18 nucleo ed altri 2008
membri aygregati Comuni 2022
-~ Anagrafe
N. famiglie con due
19 9! 2008 269

0 piu nuclei

Comuni




1.2 Analisi ragfionata delle dinamiche demografiche

L'analisi della struttura per classi della popolazione € uno degli aspetti centrali della

demografia, in quanto tutti i fenomeni demografici sono strettamente dipendenti
dall'eta e tutti i fenomeni di natura sociale ne sono profondamente influenzati.

Dal dato statistico, a livello distrettuale, si evince che il trend della popolazione resi-
dente nel t mcidenzanriegativdn (2006uen ZD07 negativa, soltanto nel
2008 positiva = -132-137+148= - 12] (vedi grafico tav. 1).

Nel triennio la popolazione < 14 residente nel distretto ha subito un calo pari a 295
unitd confermati dal tasso di natalita che risul 8,9, al di sotto dal dato nazionale e
regionale (vedi grafico tav. 2).

La popolazione 1564 residente nel distretto negli ultimi tre anni, & aumentata di 353

unita e la popolazione > 65 ha un leggero calo di 47 unitad. Ai due dati € necessario

~

incrociarequel | o del | 6i ndi cld5 sdperiore dl@ roedia @azianalepea r i a

regionale, e del tasso dimortalita paria 10,L7anchdesso superi or ¢
e regionale, che confermano la tendenza d#a popolazione al | 6 i nv e c(eetii
grafico tav. 3).

Il numero delle famiglie residenti nel distretto e di 24964 e la media dei componenti

familiari e di 2,45.

=

al |l a

ament



{ 9%Lhb9 LLY ! w9! thz9we! Q
1. LA DOMANDA SOCIALE
N. Indicatore Fonte/definizione I.Derllodo di Dati D54
riferimento
1 | N. dirichieste pr assistenza ec Servizio sociale professiale 2008 1775
nomica comuni
2 | N. dirichieste per sostegno abitat | Servizio sociale professiale 2008 129
/o] comuni
3 | N. di senza fissa dimoragsenti nel| Servizio sociale professiale 2008 10
distretto comuni
Distretto 18275 M
16511 F
Castelvetrano
12707 M
16121 F
Campobello
2200 M
2170 F
Partanna
4 Residenti in stato di disoapazione, o A 1340 M
per genere, neldtrettoeperan- |/ SYUNRB LISNI f Q 2008 1860 F
goli @muni. Anno 2008 Poggioreale
480 M
390 F
Salaparuta
830 M
83 F
Santa Ninfa
718 M
780 F
Rapporto tra le persone in ce
5 Tasso di disoccupazione, per gen ca di occupazione e le corr 2008 37,8%
re, nel distretto. spondenti forze di lavoro nto
tiplicato per 100.
Lranex say e | e
6 |T2YRAND A 0)\a|-2.lj;\®é OQYQZIjﬁSUIUmlSanm
mento) . S
toriale di riferimento
H® [ QhCCOw¢! {h/ LI'[O9
N° Indicatore Fonte/definizione F’er.|odo di Dati D54
riferimento
a) Le strutture
N. di strutture presenti (attive) nel | Albo Regionale degli enti so€i n. 3 Cen'Fri Catas
10 distretto, per tipologia, icettivita e | assistenzialg Albo comunale; 2008 glozceézr?'lri di prima
localizzazione (rédenziale o sefin | ASREX AUS)) Servizi sociali a;:a)glienza
residenziale) territoriali - Ricerche ad hoc. n. 1 Centro di acz
glienza




disabili
psichici




b) Servizi, interventi e prestazioni

n. 1355= Comuni e
Regione Contr. Se

vizio civico
n. 181 Ass. Ec. Geo
tinuativa
n. 28 Ass. Ec.
. . . Straord.
N. di soggetti che hanno uiuito
2b| ) X . . . n. 834 Ass.
di una assistenza enomica, per Servizio sociale professiale 2008 T
tipologia e fonte di finaziamento. Ec.Ordinaria
n. 242 Fondo aciale
n. 20 Auxilia L.
328/00
n. 50
N. di soggetti che hanno uBuito . . .
3b| . 99 o Servizio sociale professiale 2008
di un sostegno akativo.
111
. . o . Sportello Segtaria-
N. dl' serV|z'| territoriali centraiz.au to Sociale (Comune
per tipologia, utenza e fonte di-f di Patanna)
nanziamento (prato intervento . . . i R
4b . (F.) . Servizio sociale professiale 2008 S_porte!lo infoma .
sociale, segrefriato sociale, sost giovani ©@mune di
g2 LISNJ f QAy aSNA Partana)
lavorativo, ecc.) Sportello mulifun-
Zionale (EFOP)
Altri progetti e interventi ativati Progetb APQ Le
nellQ NS+ RA NAFSN_ , Primule¢ Marginali-
er tipologia e target, attivati con Enti locali, ASP (P (EX ta Sciale
5p | PEr HPOi0g get AUSL) altri Enti Pubblici, Te | Ultimi 3 anni

altre fonti di finanziamento ( APQ,
FSE, Programmi di Iniziativa Gem
YAGENREZ X0

T2 {SGG2NBz 9




2.3 Analisi ragionata dell a domanda

Ldanal i si dei dat i r &@d nesso in avidemza thél derrioréo del ¢

distretto D54 é caratterizzato da diverse problematiche ancle sotto il profilo econ o-
mico, rilevando sempre piu problemi legati alla precarieta bvorativa ed economica, e
all daumento esponenzta.al e del grado di
Del resto questo dato della domanda (vedi grafico tav. 5), deve essere letto in cong
derazione dela crisi economica che stainvestendo la nostra sccieta e del diminuito
potere doacqgui sht lma fattceemérgereuna faseid sempre piu consiste
ted i 0 n u o v,ii qualicsivrieolganad ai servizi sociali per richiesta di sostegnaoo-
nomico, e soprattutto, e questo e il dato inquiet ant e, per | dacqu
necessitaper farmaci non coperti dal SSNo per presidi o ausili medici.

Slamente nei Comuni piu piccoli si evidenziauna certa rispondenza tradomanda e
offerta, mentre, nei Comuni piu grandi come Castelvetrano, Campobello e Partanna
gran parte della domanda e rimastainsoddisfatta (vedi grafico tav. 4).

Alla luce di quando evidenziato & sembrato necessario pervenire ad un potaziamento

del | 6offerta si mmeeégi st meanneptodellalddmamla o e

I

DOV e

i sto

e



SEZIONE HIAREA ANZIANI

1. LA DOMANDA SOCIALE

Periodo di rie-
Indicatore Fonte/definizione . Dati D54
rimento
N. richieste ricovero presso stru ASREX AUSI)Senvizio soale
ture residenziali (casa di riposo, ) 2008 23
] professionale

w{! z X0
N. richieste servizi semi .

. . e ASHEX AUSIq)Servizio soele
residenziali (centri diurni, centro rofessionale 2008 0
socioNK F 6 At Adl G4 @] P
N. richieste di interventi aatatte- .

L ASREX AUSIg)Servizio soele

re domiciliare (SAD, ADI, Teleso ) 2008 394

. ) professionale
cora 2 X0
N. domande di regolariazione Dato non pe-

‘omande di regoar Questura 2008 P
assistenti familiari saniere venuto
N. richieste di indennita d'acoo

L. .~ . | ASREX AUSIQ)Inps comptente
pagnamento ad anziani invalidi > R o Qinp 2 2008 251
. per territorio
65 anni
N. richieste di buono socio saait . . .
. - . Servizio sociale professionale 2008 343
rio per anziani > 65 anni
. Eventuali ricerche, focus gr

P EUNE X OAYTF2RNE tavoli tematici e iniztive cgnF:jLi)tte
LINE F2y RANB A0 Ultimi 3 anni -

riferimento)

Ny st t QF nrialdicrifei S

mento




H® [ QhCC9w¢! {h/ LI'[9
Indicatore I Periodo di rie- .
N° Fonte/definizione , Dati D54
rimento
a) Le strutture
N. di strutture residenziali psenti -n.4 Casadi
e attive rel distretto, per tipob- . S riposo
. o perfip Albo Regionale degli entbsio- P <
gia e ricettivita . . ILPPAB.C
1° assistenzialg Albo comunale¢ TR
. e 2008 Ricettivita 151
ASREX AUSL)Servizi sociali terr
T -n.1CasalA
toriali - Ricerche ad hoc.
bergo¢
Ricettivita 25
N. di strutture semiresidenziali  Albo Regionale degli entbsio- .
: . . . . 1 Cento diur-
presenti e attive nel distit¢o, per assistenzial; Albo conunaleg C
2° | . o . L 2008 no -Ricettivita
tipologia e ricettivita ASREX AUSL)Servizi sociali terr
o 100 ca.
toriali - Ricerche ad hoc.
b) Servizi, interventi e prestazioni
N. di persone che hanno usuitt o
3p |to diinterventi a erattere do- ASF{EX_ AUSI)Servizio soale 2008 339
miciliare (SAD, ADI, Telesocco professionale
azxuo
Il dato rilevato
din.15eun
valore parziale
poiché dai
Commissriati
di Mazara del
N. assistenti familiari siniere Vallo per il
4b . Questura 2008 P .
regolarizzate Comune di
Campobello e
di Alcamo per
il Comune di
Santa Ninfa i
dati non no
pervenuti
5b N. diindennita d'acompagra- ASHEX AUSIg)Inps comgtente
mento riconosciute ad raziani o P ® 2008 251
. - . per territorio
invalidi > 65 anni
N. di buoni socio sanitari eroga
6b | per anziani > 65 anni, suddivis i . . 134buono o-
: Servizio sociale professionale 2008 :
per buono sociale e buonose ciale
vizio
Altri progetti e interventi &ivati
7b |y St £ QI N hto, Suldiv-N Enti locali, ASEEX AUSL3ltri Enti Ultimi 3 anni
si per tipologia e target, attivati| Pubblici, Tdr 2 { S G 2 NB

con altre fonti di finanziamento




APQ, FSE, Programmi dilati-
va®@Ydzy AGF NRLF I XUy




3.3 Anallsi ragionata delladomanda e del /| 6offerta

Gi ~ all dinterno del tavol o tematico rre

fronto ed il rilevamento delle risorse esistenti ed attivati sul territorio, ad effettuare

soc/

ati vec

undanalisi congiunta del lfiea. di namiche | egate

Si rileva soprattutto dai dati statistici, e cio appare ancora maggiormenteevidente dal
supporto grafico, che la popolazione anziana € in continuo progress(vedi grafico tav.

3e32)con | daument o, qguindi , del l e probl

continua richiesta volta ai Servizi Sociali dei vari Comuni per rispondere a sempre

maggiori necessita di aiuto e sogigno. Soprattutto si evidenzia una notevole domanda
rispetto alla domiciliarita, alla possibilita di rimanere legati al contesto sociale di rife-
rimento, alle abitudini, alle amicizie, ai ritmi di vita consueti che danno, soprattutto ad
una certa eta sicurezza e stabilita, evitando forme di sradicam&o e di istituzionalizza-
zione.

L6intervento domiciliare viene Vvissutie

dianit”™ sia per quanto riguardaigbéar dae

emat i

cC Ome
héidet

del | 6all oggi o. Si a g g i sterdgvete alidishrigd dapiceple prd-a s c i a

tiche e di accompagnamento presso le strutture anitarie e non.
Asupportodi qu ant olaldttera deloconte€to sociale che evidenzia il bisogno
di socializzaredegli anziani piu vecchi, (vedi grafico tav. 3.1) piu soli perche i figli la-

vorano, anziani che non riescono ad incontrarsi. La solitudine &€ uno dei grandi mali e

molto spesso | dassi srtaepnpzrae scemmiac illdivanrieco col | ega

circostante.

Per la fascia degli anziani a cui non puo esere rivolta la domiciliarita, perché non ri-

spondente alla esigenze ed | cui destino sembr a delle stes
so, sirilevaunapob|l emati ca molto seria; se da wu
sull danzi ano ildlasuareadizzazineo  di f fi c

A fronte di uno scenario alquanto peggiorato dal punto di vista della funzionalita d e-

gli stessi anziani, ssottolinea tuttavia una difficolta da parte de lle PP.AA. a rispondere

in modo continuo, efficace ed efficiente alla domanda sociale.(vedi grafico tavv. 6, 7)




SEZIONE NAREA DIPENDENZE

1. LA DOMANDACEIALE

N. Indicatore Fonte/definizione I.Der.'OdO di Dati D54
riferimento
n0 <15 M.0 F.O
n.2 1519 M.2 F.0
1 N. utenti in carico ai Sei n.25 2024 M.22 F.3
per fasce d'eta e pereg | ASP (EX AUSISERT 2008 n.33 2529 M.29 F.4
nere n.55 3034 M.52 F.3
n.40 3539 M.32 F.8
n.52>39 M.48 F.6
n.2 n.t
n.19 elementari
4 | N. utenti in carico ai Sel n.63 medie inf.
per titolo di stdio ASREX AUSL)SERT 2008 n.2 s.prof.
n.20 medie superiori
n.106 non noto
n.46 stabili
n.17 saltuari
5 N. utenti in carico ai Set n.14 disoccupati
per condizione occu | ASREX AUSIQ)SERT 2008 n.2 studenti
Zionale n.1 casalinghe
n.1 econ. Non attivo
n.125 non noto
N. utenti in carico ai Set n.1 BDzZ
6 per forme di dpendenza n. 82 THC
(stupefcenti, alcool, ASREX AUSIQ)SERT 2008 n. 99 cocaina
gioco dazzardo, tabe- n. 148 eroina
Co, ecc.) n. 18 aloool
7 |N. utentiimmigratiin | \ ey AUSLBSERT 2008 |n.5
cafico ai Sert
8 Hi\(/jl casidainfeane | AspEx AUSL) 2008 |n.1
Rilevamento dellaat B Dgti prove_nienti dalla Gsa
manda sociale dellagp | Eventuali ricerche, focus group, C|r.condar|a|e dCastelveta-
9 . tavoli tematici e ifziative condd- . . | no:
polazione de¢nuta nella Ultimi 3 ani

Casa Circondariale daC
stelvetrano

68 ySttQl YOA ez
rimento

n. 90tossicodipendeti

N. 1 alcoolista
n.1HIV




H® [ QhCCO9w¢! {h/ L![?9
N Indicatore Fonte/definizione I.Derllodo di Dati D54
riferimento
a) Le strutture

N. di strutture presenti e n. 1Gentro Prima Accoglienza

attive nel distretto, per |ASREX AUSL)Servizio socialg - Ricettivitan. 8
1° | tipologia (comuita tera- | professionale- Ricerche ad 2008

peutiche, di pronta aaz hoc

3t A Sy licetwita S

N. di strutture di acaglien- | ASREX AUSL)Servizio socialg
2° | zalricovero per nalati di professionale- Rcerche ad 2008 Nessuno

AIDS hoc

b) Servizi, interventi e prestazioni

Servizi, progetti enter- . . .

3b|BSyaA FadAC Enti locali, ASEEX AUS]ltri

riferimento, suddivisi

per tipologia e target

Enti Pubbilici, Terzo Settore,
9y GA ¢SNI AX

Ultimi 3anni




4 3 Anal i si ragilionata dell a domanda e

I n sede di concertazione | danali si del-] a don
denza i dati provenienti dal Ser.T. (vedi grafico tav. 8), servizio che territorialmente
estende lasua competenza su tutti i Comuni del D54, nonché i dati forniti dalla Casa
Circondariale di Castelvetrano (vedi grafico tav. 9).

Tuttavia, sia | a | ettura del |larapmreserdazicha gafica dbie | | 6 o f
dati forniti fa rilevare un dato in completo che necessariamente bagna integrare con il
dato esperenzialeproveniente dai Servizi Socidi di ogni Comune e dai contatti diretti
con i soggetti interessati per area.

Dal dato Ser.T. infatti sfugge tutta la fascia di eta < 15 anni, poichéinviata per il trat-
tamento alla NPI che accogliendolal a accomuna al noneesiderwziandle! | 0 ut
do piu la problemati ca legata alla dipendenza;altra parte diquest o o0dat o |[s omme .
e rappresentato dagli utenti provenienti dalla Casa Circondariale di Casteletrano, i
quali sulla popolazione carceraria dichiaatamente facente uso di sostanze stupefacenti,
lo il 50% accetta una presa in caico dai Servizi.
Una rilevanza significativa assume i nwvljece | i
rio, soprattutto nel | dambi t o dei Comuni ipelloAli apusac|c ol i
assai rilevante nella fascia adolescenziale o addirittura preadolescenziale di al (bir-
ra, vino, superalcolici) e droghe leggere €annabk).

La necessita di un lavoro comune di prevezione fa convergere i lavori verso idee
progettuali che possano aprire altri spazi comunicativi e relazionali(livello interperso-

nale) e spazi di integrazione di contesto (livello sociale e lavoraivo).




SEZIONE VAREA DISABILI

1. LA DOMANDA SOCIALE

. o Periodo di )
Indicatore Fonte/definizione . Dati D54
riferimento
n. 77richieste ricovero RSA
n. 13CTA (ASP)
n. 4Richieste riabilitative res.
Fuori regione(ASP)
n. 10Comunita Alloggio
N. richieste ricovero pisso - is.psichici
' . 'p | ASREX AUSIgSenizio Dis.psichici (Staréne)
strutture residenziali (Dopo di sociale professnale 2008 n. 4gruppoappartamanto C.A.
noi, comunita allga A 2 £ X 0 P dis. s(Starbene)
n. 17richieste C.A. (Oasi di Torre
ta) Dopo di noi,
soggettiadulti gravi
n. 10 C.A. er disabilipsichicigra-
vi (Fiore di Granitolg Tarretta)
n. 29richieste Centro diurno dis
bili psichici ASP)
i i n. 75 richiesteCentro diuno (Oasi
N. richieste serviziesi- ASHEX AUSIOSenizio di Torretta)
residenziali (centri diurni, centrg : . 2008 S .
. o PN sociale professnale n. 95Centro di riabilitazine (Oasi
SOCIONRA IF O A f AU U A ¢ di Torretta)
n. 167Centro riabilitazione (n. 84
n. 94minori) - AIAS
. - : . 94richieste di interventi a cata
N. richieste di interventi a cara - n o .
tere domidliare (SAD, ADIET ASF"(EX AUSlq)Senmo 2008 terigtl)amlcmare (AIAS) convenzi
leassistal | X 0 sociale professhale ne
n. 64ADI (ASP)
N. richieste di assegno di acue | ASREX AUSIg)Inps
. L 2008 1700
pagnamato nel distretto competente per teritorio
N. _rlch|est_ed| p_uono ®cio san | Servizio sociale pfessb- 2008 172
tario per digbili nale
n. 245 alunni (cert.di sostegno
Alunni disabili iscritti nelle scu - . NPIAS. 9)iscritti
le: materne, elemerdri, medie e CSA? U_fﬁcm scolasto 2008 nelle scuole matae,
o . provinciale . .
superiori, nel dstretto elementari, medie e
superiori.
Iscritti al collocamento mato
(legge 68/99), per livo diimva- |/ Sy G4 NA LIS NJ f{ 2008 1437
lidita, nel dstretto
Numero di persone conisagio Dipartimento salute me-
mentale sequiti dai servizitata- taf § RYEXAQSL] t 2008 1652
ti dal dstretto.
Eventuali ricerche, focus - Relazione finale del
'f GNR X 0AY T2 N|group, tavoli tematici e Ultimi MDSM
LINE T2y RANB A |iniziative condotte ) L
o A . 3 anni - Focus group reatati
riferimento) yStftQl YOAad dal CSM

riferimento




20 [ QhCC9w¢! {h/LI'[T 9
N. Indicatore Fonte/definizione Periodo di Dati D54
riferimento
a) Le strutture
n. 2CTA per 13 dibili
psichici (CSM furi di-
stretto)
n. 3 RSAper n. 81ds.
Gravi (distretto saitario
C/Vetrano fuori distre
Albo Regionaleayli enti to)
N. di strutture residenziali presé e socioassistenzialt Albo n. 1C0mu_n'ta _'?‘099'0_ .
1a attive nel distretto, per tiplogia e comunaleg ASREX 2008 per n. 10 dsabili psichici
icettivita ' AUSL) Servizi sociali (Stabene)
riee territoriali - Ricerche ad n. 1gruppo appata-
hoc. mento CA per n. 5 dis
bili psichici (Starbene)
n. 1CA per n. 9 smetti
gravi (Oasi di Treetta)
n. 1CA per n. 10idabili
psichici gravi Fiore di
Granitola ¢ Torretta)
n.1 Centro diurno disab
li psichici  (ASP)
n. 1Centro diurno n. 15
disabili mediegravi,
Albo Regionaleeli enti esclusi psichtrici e an-
. o socioassistenziak; Albo ziani (AIAS) finanziame
N. di strutture semiresidenziali @r ti riequilibrio del 2006 L.
2a | senti e attive nel distretto, per tipot comunalec ASP(EX . 2008 328/00
gia e ricettivita AUSL)_S(?N'Z_' sociall n. 1Centro diurno n.
territoriali - Ricerche ad 25disabili con deficita
hoc. gnitivo-sensoriale
motorio (Oasi di Toet-
ta) disponibilita dei p-
sti, nessuna convere
ne)
b) Servizi, interventi e prestazioni
N. di persone che hanno usuitol di . -n. 54(AIAS) coven-
3b |interventi a carattere pmiciliare ?oiﬁ??p?éis%i:}/elz'o 2008 zione ASP
(SAD, ADI, Teleassistel X 0 -n. 64ADI (ASP)
. - . |ASREX AUSIQ)Inps
4p | N- diassegni di accompagnento f- cors(petente plqe)r tzrito- 2008 17
conosciuti rio
N. di buoni socio sanitari erogati per Servizio sociale pfes-
5b | disabili, suddivisi per buansociale e | ~. 2008 172
. sionale
buono servizio
. . S - Progetto Fare rete
Se[vm, progettl e |.nter\£ent| attati Enti locali, ASEEX (CSI\%)
yStt Qb N5 RANA ¥ AUSL)altri Enti Pbblici - Progetto Borseavoro
6b | tipologia (Servizio di inserimento lav " | Ultimi 3 anni g

rativo, integazione scolastica, servizi
disocaf ATTITA2ySZIXd

Terzo Settore, Enti Te
T AX

(CSM) insémento law-
rativo
- Lotta allo stigma




(CSM)sensibilizzazione
alla problematica del
disagio mentale
-Progetti clinici a sfondo
riabilitativo (CSM) enk
sefimento sociale
- Progetto di prevezio-
ne (CSM Ser.T.)
- Disabili e le loro fain
gliect N2 38 { (a2
zioni di aiuto personale
in chiave di vita indipe
deni S¢ 6LIBT 0
Torretta)
- Sportello H (AIAS)
- Progetto Tandem
(AIAS)
- Progetto Handicap®
tary-

cineforum (NPI)
- Formazione e swsibi-
lizzazioneausili per
fQAYGESaINITA
informatici CTRHf&bo
CTS Centro Territate
di Supporto
ddz t QAy G SEN
versabile (NPI)
- Servizio cilelaborato-
rio per n. 7 sggetti por-
tatori di ritardo mentale
Gomune di Santa Ninfa
- Progetto Fiamma n.
18minori

disabili (AIAS)
- Progetto Liberi sul @
re (AIAS)

famiglie e minori




5. 3 Analisi ragionata dell a domanda e

Il percorso avviato in queste giornate di lavoro, ha permesso di evidenziare la prese-
za di strutture residenziali, Comunita alloggio per disabili psichici, che soddisfa n 25
utenti con la copertura finanziaria dei Comuni di riferi mento e n. 13 ricoveri per disa-
bil i psichici C.T. A. , struttur e B8.@&ndresa
denze sanitarie assistite, R.S.A., soddisfano idmgni di n. 81 disabili gravi a carico
del | 8AUSL.

L 6 uni cper sGggetti.con handicap grave sul territorio distrettuale € attualmente
sospesger mancanza di finanziamenti e i dati rilevano una richiesta notevole non an-
cora soddisfatta; le strutture semiresidenzialipresenti sul territorio non rispondono al-
leneces i t© del | dut en zrafasedi amioi uh EBENTRODHIRNQ finan-
ziato con i fondi del riequilibrio della L. 328/00 che sara estinato a soggetti portatori
di handicap grave con finalitd socio-educativa riabilitativa e per portatori di handicap
medio con finalita socio-educativa formativa.

Il Centro di Salute Mentale, presente sul territorio dal 1988, comprende le diverse &
tivita ambulatoriali e domiciliari previste dal Progetto O biettivo N azionale ed i punti
di assistenza residenziale aventi le caratteristiche della teropaneita. Nel 2000 e stato
attivato il Centro Diurno dell 6AUSL pe
zienti con disagio psichico. L 652 péer gliradui
e n. 717 per la Neuropsichatria infantile. (vedi grafico tav. 10)

Signifcativo e ildatoforni t o dall Ce nt r 137 pseritti (LI6&/99)nmpati-
tesa di un lavoro.

In sede di concertazione si sono evidenziatde problematicheriguard ant e | 0 a
- mantenere la permanenza del soggetto disabile nel proprio ambientedi vita attraver-
so interventi di tipo domiciliare;

- creare delle opportunita lavorative di inserimento sociale per il paziente con disabili-
ta psichica (legge 381/91 e legge 68/99) e la formazione e qualificazione professiaie;
- favorire la realizzazione di attivita di socializzazione utilizzando le risorse del
territorio (laboratori di ceramica, giardinaggio, te atro, musica ecc.).

Il bisogno di supporto alla famiglia del disabile psichicoe stato evidenziato come prio-
rita su cui intervenire, poichéla per manenza all di nt er noe-

vole carico che crea rilevanti disagied estese limitazioni per il soggetto e i faniliari.

ratt e
del

D

go n

del n




La letteratura scientifica, oggi, ritiene e definisce necessari gli interventi sulla famigl
volti aridurre il carico familiare e aigddsat enredrl g

paziente con disturbo mentale.

a

) alsdsii B



SEZIONE YAREA IMMIGRATI

1. LA DOMANDA SOCIALE

. . Periodo di .
Indicatore Fonte/definizione . Dati D54
riferimento
Popolazione straniera res M=608
dente per genere, nel id www.demo.istat.it Gen. 2008 F=557
stretto. tot. 1165
Incidenza % della pofazb- Rapporto tra la poplazi-
ne straniera sulla popolaz ne straniera esdente e la
. Pop . . . Gen. 2008 1,90
ne totale regdente nel d popolazone totale re$
stretto. dente moliplicato per 100
Popolazione minorenne str
niera residente €18 anni nel www.demo.istat.it Gen. 2008 269
distretto.
Rapporto tra la poplazi-
. . . ne minorenne straniera
Incidenza % dei marenni residente e il totale della
stranieri sulla poplazione ) . Gen. 2008 23,09
. ) popolazione stranierae-
straniera totale nel tretto. . .
sidente mdtiplicato per
100
Popolazione residente str -n. 304U. E.
niera per paese di cittadan- www.demo.istat.it 31 dicembre M=101 F=203
za, UE eextra-UE, per gee- 2007 -n. 861Extra E.
re, nel distréto. M=507 F=354
Rapporto tra la poplazio-
Incidenza % della pofaz- Pp . p. " .
- ne extracomuitaria res- :
ne extracomunitaria sulla . 31 dicenbre
. . dente e la popolazioneot 1,4
popolaziame totale residente, . . 2007
tale residente moltiplicato
nel dstretto.
per 100.
) ) Rapporto tra la poplazio-
Incidenza % della pofazio- Pp . p. o .
o ne extracomuitaria res- .
ne extracomunitaria sulla . 31 dicembre
. . ) dente e la popolazione 73,90
popolazione stniera res- . . ] 2007
straniera residente moit
dente nel dstretto .
plicato per 100.
Minori stranieri iscritti ai vari | CSA competente per tasr
. . . 2008
ordini scolastici. torio 186
- | Eventuali ricerchegtus n. 3 Tavoli teratici
AltroX oA Y T2 NI | . L . .
approfondire i bisgni group, tavoli ematici e in- Ultimi 3 anni ¢ Ricerca con gl
A . y TALGAOS Sdé-f Stakehdders
RSt f QI Ndento)R A _ o y . .
riale di riferimento intervenuti
H® [ QhCC9Ow¢! {h/L!'[O9
. . Periodo di ,
Indicatore Fonte/definizione . Dati D54
riferimento

Le strutture



http://www.demo.istat.it/
http://www.demo.istat.it/
http://www.demo.istat.it/

N. di strutture presenti eta
tive nel distretto, per tip-
logia (centri di prima acc
glienza e centri di accoglie
za) e ricettiita

ASHEX ASL) Servizi e-
ciali territoriali- Rcerche
ad hoc.

2008

n. 2 Centri di acs
glienzag Ricettivita
141

Servizi, interventi e prestaz

ioni

Servizi, progetti e inteventi
FGGAGEGA yShi
to, suddivisper tipologia
(Mediazione culturale, e
diazione legale, ediazione
linguistica, catri di ascolto,
servizi femativi)

ASHEX AUSL)Servizi s-
ciali territoriali- Rcerche
ad hoc.

Ultimi 3 anni

- Progetto Intecul-
tura (medazione
culturale)c L.
328/00
- Progetto di asi-
stenza ai

minori immigrati
nelle

scuole Gmuni di
Partanna e Can-
pobello di M. (co-
venzione coop. e
scuwla)
- Progetto mutiet-
nico per aktenuti
immigrati (Terzo
settore)
- Sportello ANFE
offerta di servizi
formativi ai cete-
nuti, ex deenuti
immigrati
- Ambulatorioper
immigrati extrao-
munitari irregolari
(ASP) (Comune di
Campobello di
M.)Rilascio STP
(Straniero Tenpo-
raneamente Pe-
sente)




6. 3 Anal i si ragionata dell a domanda

Indicatori della domanda sociale

Dal |l danal i si a@tigallaidomiandal sodaset so avidenza ehé la popola-
zione stranieraresidente nel Distretto di Castelvetrano ammonta a 1165 cittadini s@-
nieri divisi, per genere, in 608 maschi e 557 femmine.

A questi si deve aggiungere la presenza di 51 cittadingtranieri detenuti attualmente
nella Casa Grcondariale di Castelvetrano. Si rileva, inoltre, che 50 di essi sono di of-
gine extra comunitaria e soltanto uno appartiene alla U.E.

Il fenomeno dei movimenti migratori, nei Paesi maggiormente sviluppati ha assuwt
una grande rilevanza, soprattutto alla luce dei crescenti flussi di mmigrazione che per

| 61 talia der i v ainmodeldMaditerrBnec dai Pagsid e | baEur o
orientale e dall &6Africa orientale.

L6 incidenza d e g | a popolaziorze rtatake el Distretts icalcelatat
al | 0 Iveddgra%eo tav. 11)si allinea al dato di incidenza sulla popolazione regimna-

le (1,4% al 2002, LL.G. PSSR)

Il dato risulta sottostimato rispetto alla complessita del fenomeno che non tiene cato
degli irregolari e del sommerso.

Il numero di minorenni stranieri residenti, compresi tra 0-18 anni, ammonta a 269
soggetti;] 8 i nci d e rsul ital®delth popaagiané straniera resdente, € di ben
23,09 % e superaquella della popolazione della Regione Sciliana (18,5 %).

In relazione alla provenienza, i cittadini stranieri del | & U .|t&Bno essere 34 mentre
quelli di cittadinanza extra-comunitaria ammontano a 861. | gruppi quantitativamente
prevalenti sono, nella quota extra comunitaria, cittadini tunisini e marocchini (vedi
graficotavv. 12, 13, 14, 15)

Emerge dalla letura del fenomeno che la componente extracomunitaria ha una forte
incidenza sulla popolazione straniera residente nel Distretto, ess&lo essa pari al 73,9
% .

Il dato relativo ai minori stranieri iscritti alle varie classiscolastite, nel territorio del

Distretto, & di 165; il maggiore numero di essie presente nei Conuni di Castelvetrano
e Campobello di Mazara; relativamente alla tipologia scolastica, si ha unamaggiore
presenza di iscritti stranierinella fascia materncelementare e nella scuola secondaria
di 1°grado nel Comune di Campobelo; mentre si rileva una maggiore presema di
iscritti nella fascia materncelementare e secondariadi 2° grado (soprattutto Istituto
Tecnico-Alberghiero), nel Comune di Castelvetrano .

I ndicatori dell dofferta sociale
Dal l danalisii degl at i widi asuath @evdlente mektartosoalel i
Distretto I dattivit”™ degl:.i E n t di tipalBeel del ¥ dh

lontariato cattolico.

In particolare gli Enti cooperativistici concorrono, attraverso i centri di accoglienza,
all dofferta di i ntervent. e servi zi dni
ché ad attivita di tipo formativo, pr ofessionale e relazbnale .

e
pa ce
i sul
al e
Setto
i nt e



Lédassociazionismo catt ol i c opare dedl¢ attita revo Ite U | ter
all daccoglienza e all dascolto della popol azi
Da undattenta anali si del |l e opporitiferisaetil] pr e s
bisogni della popolazione immigrata residente, tutti gli attori sociali presenti ai tavoli
di concertazione distrettuale hanno evidenziato la necessita di procedere ad iniziative
che favoriscano | a qual i f i cegliazmmigragpresentingi nser i
nostro territorio e dunque la necessita di creare una rete di servizi che sia finalizzatala
la introduzione di percorsi lavor ativi stabili.




SEZIONE \VHAREA FAMIGLIA, MINORI ©EANI

1. LA DOMANDA SOCIALE

Periodo di
N. Indicatore Fonte/definizione . I ! Dati D54
riferimento
Bambini tra i @ anni di eta che
1 N. di '|s.cr|tt| aS|I|.n|dc'>/ser\'/|zn+ frqugntgno ur? asilo nido 9 u 2008 264
tegrativi per la primarifanzia servizio integravo per la primg
infanzia aut
Rapporto tra i bambini di @
. . ... |anni di eta che fiquentano un
Tasso di @pertura posti asili R| . . . .
do/ servizi intearativi per la. i asilo niddun servizio integrat
2 ma infanzia egr I polazionp(: vo per la prima infanzia aued 2008
F.) . w . il totale deibambini delle stesa 21,6
della classe di eta-2 anni o
classe di eta remel dstretto x
100
Bambini tra i & anni di eta chg
3 N. di iscritti scuole materne frequentano una scuola mate 2008 1544
na
Rapporto tra i bambini di -8
Tasso di frequenza scuolean anni dieta che fequentano una
4 d scuola naterna ed il totale de 2008 87,4
terne .
bambini della stessa classe ¢
etd moliplicato per 100
CSA competente per tatorio /
. . . . , | Studenti dai 6 ai 14 anni di et
5 |[bd RA AAONRUTUA 2008 5228
che frequenano la scuola &+
mentare e secadaria di | grado
CSA competente per tétorio /
Rapporto tra stidenti dai 6 ai 14
5 Tasso di frequenza scugd anni di eta che frequatano una| 2008 94
RSfftQ2060fA32 a0d2fl RStfQ2aqa
dei ragazzi della stessa classé
eta moltiplicato per 100
7 N. di casi di abbandono e digpq Osservatorio regionale #a d- 2008 134
sioned Odz2 £ S RSt t (spersione scabtica
N. di richieste di affidi ed ad Affidi 15
8 . Servizio sociale professiale 2008 L
zioni Adozionil4
N. minai in carico ai Servizios . . .
9 o T Servizio sociale professiale 2008 146
ciali territoriali
N. segnalazioni casi dolénza ai Servizio sociale professiale,
10 | %9 . ae prote 2008 8
minori Tribunale per i miarenni
11 [! £ G NB X 0O Ay T2 N Eventuali ricerche, focus grou Ultimi

profondire i bisgni &St f QI

tavoli tematici e iiziative cm-




riferimento) R2GGS y S frritofidleYd 3 anni
riferimento
20 [ QhCC9w¢! {h/ L[ 9
Periodo
. L di .
N. Indicatore Fonte/definizione fiferi Dati D54
mento
a) Le struttue
N. di strutture pesenti e -n. 4 comunita doggio
attive nel dstretto, per|Albo Regionale Ricettivita n. 34 fmori
tipologia (Cornnita di tipo| degli enti socieassistenzial; .9 a.S.I|I‘I’]Id0(
la |familiare, comunita allg-| Albo comurle c ASREXAUSLE 2008 F;'Cgtg“etﬁt;'slc?aﬁnc
glo, avsm nido, centri sAocue S'erV|2| sociali territoriaf Ricettivita n. 300
S RA | 33 NI B|Riceche ad hoc. -n. 2 IPAR: Ricettivita
cettivita n. 70
b) Servizi, inteventi e prestazioni
SED1 anno
Servizi, progetti e nter Mediazione familare
A brog PR n. 4Centri di ascho
Sy uA FaduA@ e
e . n. 2Consultori fanfiari
riferimento, suddivisi pe -
tipologia (Educativa @i n. 4Sportelli iforma
pologia {=cu " ASP (EX AUSL) | famiglia
ciliare, mediazione famik- . o L Ultimi . .
2b . Servizi sociali territoriag .| n. 7centri per il
re, centri diascolto, ca-| _. 3 anni
. o .| Riceche ad hoc. sostegnoscolasico
sultori faniliari, sportelli . )
. . CMD¢ dispersione su-
informa famiglia, sostegn . L
. ) lastica attivita proge
scolastico, assienza post tuale in patneriato con
LISYAGSyT AL NJ N parner
Provincia Regionale ¢
P




7.3 Analisi ragionata dell a doman
In sede di concertazioneil lavoro e stato indirizzatover so | 6danal iasei
del | 6of f er t gliintervenii présenti sul terrdoaio distrettuale ed i bisogni

emergenti per definire concretamente le idee progettuali da mettere in campo al fine
di evitare sovrapposizioni e dispendi, sottolineando quale possibile punto di criticita la
difficolta nel raggiungere come desinatari le famiglie.

La domanda prevalente, in tale sede, ha dato voce alla necessita della scuola di esse

supportata da un team di esperti in relazione alla prevenzone del disagio scolastico ed

alapromozi one del |l dagi o.

I n considerazione del fatto che tut t-0
ma triennalit”™ del PdZ denominato 0T lot
all a fascia do ettstato elideinziat® cha iafasti® si popolazione scah-
stica ad oggi 0SCOp&+Iidarn ompil veeosinilmenta Bnb hla

completamentodeldir i tt o/ dovere all &istruzi

| (

Altra richiesta molto importante evidenziatasi € quella della oquantificazione del dato

 a b at & o dUificitu8colasdteed Rravinciale di Trapani

one

7

sommer sool6 a
sulla dispersione scolasticahe, tradotto graficamente, appare a prima vista poco sign-
ficativo (vedi grafico tav. 16): [ dat i ri por t adaivo a humeéra deid
casi di abbandono e dispersione scolastica, sono stati necessariamente integrati co
dati dei Servizi Sociali dei singoli Comuni, poiché il solo dato fornito da detto Ufficio

non risulta essere rappresentativo della reale entita defenomeno.

Il fenomeno della dispersione scolastica, registrato soprattutto annualmente nei G-
muni di Castelvetrano, Campobello e Partanna, ha assunto negli ultimi anni dimeng-

ni assai rievanti.

La presenza di un team di esperti (uipe socio-psico-pedagogica) diviene in questo
modo elemento opportuno e necessario poiché attraverso uno screening nelle scuole
del | obbligo ndi I

guei minori che per vari motivi vivono un m omento di disagio.

i i vi duer "~ e cause che

Perquant o sopra
ca, si avvarra della collaborazione con i servizi sociesanitari territoriali (NPl & Consu-

tori 0 Servizi Sciali d Suole etc.), nonché di tutte le altre agenzie educatie che a \a-

da e

del |

cato

L

port a

| i nt er ventattraversogiintd@ zii o nren &o tnte




rio titolo si occupano di sostenere ik|pread

so di crescita e di individuazione pasonale, culturale e sociale.




SEZIONE VHIAZIONI DI SISTEMA

8.1 Descrizione sintetica delle azioni di sistema attiva

Ldazi one dipropane di miglianare il percorso comune, cioe dare lidita e
continuita alle interrelazioni per il raggiungimento degli obiettivi di b enessere/salute
in relazione al potenziamento del leivopae
tra essere realizzato attraverso forme di integrazione organizzative e operative. Cig
presuppone un approccio unitario alla persona ed ai suoi bisogni.

Il percorso prevede il pot enzi amenstpoor d ell I del Distneitac Sodo-
Sanitario per le cure domiciliari e per rispondere anche a tutti gli altri ambiti socio-
sanitari distinti per area,nel | 6 ambi t o del losvilugpo dilforme diaa/ce
cordo e di integrazione. La funzione dello SPORTELLO Unico &io-Sanitario & parte
sostanziak e del | 6i nt er v e nt anithiiadel Disirettg, e ai palizza &
t r a v eaccessadiVersificato sul territorio stesso; ess@ eve garantir
accesso, deve svolgere una specifica azione di gestione del primo contato,
d e Informazione e del | di n v i ofici.Esserappreseéntainoltre p & @ic C
per crear e | @éibooliggamenta traalz Spartellieesistenti in ambito distret-
tuale e favorire lo sviluppo di buone prassi. La sinergia interistituzionale,una buona
prassi pianifiatoria, consente di incardinare i rapporti fra gli attori sociali e sanitari al
fine di costruire una forte collaborazione in un quadro di sistema fondato sui criteri di
efficacia, efficienza ed eonomicita.

Sara utile individuare delle strategie comunicative e di intervento che permettano di
migl i orare | daccesso,aatragervspi udéhdegu
realizzazione di obiettivi che riguardano le prestazioni domiciliari, di aiuto infermier i-
stico edi assitenza tutelare alla persona.

Gli interventi saranno messi in atto attraverso un modello organizzativo che, nella de-
finizione, vede il coinvolgimento dei dive rsi attori istituzionali, Comuni e AUSL, sulla
basedella domanda pervenuta, della rilevazione del bisogno e della programmazione
dei piani personalizzati (PAI).

Per ogni area di intervento si intendono perseguire specifici obiettivi di collaborazione
socio-sanitaria, condivisa e corresponsabilizzata, in modo tale da ottimizzare la rete di

protezione per la promozione del ben-esseree il sostegno dei diritti di cittadinanza

ataor




delle fasce deboli della popolazione, evitando risposte stardardizzate e sovrappos-

zioni di competenze.

8.2 Definizione delle azioni di sistema da attivare

Si rende necessario treciare le linee programmatiche per una integaezione Socio

Sanitaria finalizzata alla definizione di contenuti, percorsi e metodologie condivise ai-

ca i servizi e le prestazioni degli Enticoinvolti, attraverso la sottoscrizione di un proto-

collo operativo. Si vuole organizzarelivello di programm azione organico ed unitario,

per il conseguimento di importanti obiet tivi di collaborazione Socioc-Sanitaria per le
aree matemo infantile, anziani, disabili, dipendenze, immigrati, malattie terminali e

degenerative, malati HIV, nel sistema dei sevizi sociali.

Per una programmazione condivisa, partecipata, unitaria e coerente in relazione ai b

sogni degli utenti presenti sul territorio € necessario attivare un pocesso che consents:
un cambiamento, proponendo la realizzazione di una organizzazione reticolare capce
di utilizzare la ricerca-analistprogettazione-azione.

La finalita di tale integrazione € la promozione e la tutela del ben-esseralelle persone

e delle famiglie.

Sar” previsto il p o tl d noz iuannecnotéo pdreelsleon t te
traverso | 6articol azi e delle atidtd ihtegraté, winfinei do mi gliorare

| dor gani zafomzare lamete. e
Lo Sportello Unico & una struttura del front-of f i ce del | & i -sahitarg,n
opera presso il Distretto, realizzanella prassi le procedure concordte al fine di evitare
la frammentazione degli interventi socio-sanitari. Ha il compito di fornire inform azioni

sul |l dof f er t a-asgstenzialieersecisanitari, sjuondi iaamogliere la richiesta e

favorire | daccesso alla rete dei servi z

attraverso 10 a niaél bissgno. Tale innovazionec ons ent e | 0 izie oraiscs
riferimenti normativi e procedurali sulle molteplici tipologie d i prestazioni erogate da-
gli Enti del territorio.

Lo Sportello Unico, attraverso 68 UVM (Uni t ™ di Val ut azedp

concerto con | 0Assi s wvautai lBsogh socio-asdistenzidle gan-

S pi onr tse

azion

ne Mu

Comuni




tari di base e individua le possibili soluzioni attraverso il piano assistenziale individa-

lizzato (PAI).




SEZIONE IKXVALUTAZIONE COMPLESSIVA DEL SISTEMAOGHII BIS

9.1 Descrizione sitetica del profilo di comunita

Q Il territorio del distretto D54 € caratterizzato da diverse problematiche anche socio-
economiche: in questo contesto sirilevano crescenti problemi legati alla precarieta
lavorativa ed economica, al | a perdita della capace
al | & au menertziale, quindd, del grado di poverta. Emerge una fascia sempr
pi % consi st enteag i di wihoeao asServizi B®oiali per richieste di so-
stegno economcoper | dacqui sto di beni di qpert
dal SSN o perpresidi e ausili medci.

Q La popolazione anziana é in continuo progress. Cio determina | 6 a u me n't
problematiche ad essa legatee quindi una continua richiesta volta ai Servizi Socia
dei vari Comuni per rispondere a sempre maggiori necasita di aiuto e sostegno,una
larga fascia di richieste dovute al disbrigo di picole pratiche e di accompagnamentg
presso le strutture sanitarie e nonuna notevole domanda rispetto alla domiciliarita,
alla possibilita di rimanere legati al contesto sociale di riferimento evitando forme di
sradicamento e di istituzionalizzazione,e un bisogno di socializzaione. E evidente
tuttavia una certa difficolta da parte delle PP.AA. a rispondere in modo continuo, ef-

ficace ed efficiente dla domanda sociale.

ma

QPer quanto concerne | 0atdatadedSerTIne éBuffipea-n d e n z e

te a rappresentare la realeentita del fenomeno poiché confrontandosi con il dato
esperenziale dei singolii Servi zi Soct-
tuale, s evidenzi a |sdmnxis®t ehrardi eva an e
nella fasciapreadolescenziale adolescenzialee dei giovani adulti di alcool (birra, v i-
no, superalcolici) e droghe. L6 oppor tuni t ™, g di ipravénzione prit
maria e secondaria rivolta verso queste fasce deboliche possa aprire spazi comunig-
tivi e relazionali (livello interpersonale) e spazi di integrazione di contesto (livello
sociale e lavorativo), utilizzando, laddove necessario,l 6 azi one di g-
gungi mento del |l dobi eocioisanitariade | | 6i nt egr a
Q Dalla complessita dei bisogniemersd a | | 6 a r esmno dtatiseadenziatiingtevoli
disagi econdizioni di limitazione sia per i soggetti che per i loro familiari i quali risul-

tanogravati, q u a s i i n modo escl usopvangiudie!l | 6 as

a

d e

evato

S

st el



Dai dati risulta, inoltre, un aumento dell a domanda ngel

chica e quindi unapriorita su cui intervenire(dati C.S.M. n. 1652 e N.P.l. n.717) con
azionidisuppor t o e sostegno al | dnantependpn sogget® did
salile nel proprio ambiente di vita.

Q La componente extra-comunitaria ha una forte incidenza sulla popolazone straniera
residente nel Distretto, essendo essa pari al 73,9 % . Il dato relativo ai minori sta-
nieri iscritti ai vari ordini scolastici, nel territorio del Distretto, & di 1 86.

Dal |l 6anal i si degl i I ndi cator i rel ati &
zione stranieraresidente nel Distretto ammonta a 1165 cittadini stranieri,cui si &g-
giunge la presenza di 51 cittadini stranieri detenuti attualmente nella Casa @rconda-
riale di Castelvetrano.

51 dzyQlFGaSydal FylFrtAaar RSEES 2L NIdzy i

sogni della popolazione immigrata residenégpare opportino attivareiniziative che d-

G2NR&OFYy2 I | dz f Aldvaedo idéglRighirBigra8 préseénfi gekndd

territorio e dunque la necessita di creare una rete di servizi che sia finalizzata allau

zione di percorsi laorativi stabili.
Q Al l dinterno del |l dar ea Fraferiogdno secialemoitorno

portante, evidenziatosi € quelleelativo al numero dei casi di abhdono e dispersion

scolastical dati ¥ 2 NI/ A (i Ason® $tdti he@dsdainente integrati corquelli dei Servizi

Sociali dei singoli Comuni, poichéesto nonrisultava essererappresentativo della rea
entita del fenoneno.

Ladispersione scolastica, registrato soprattutto nei Comuni di Castelvetr
Campobello e Partanna, ha assunto negli ultimialimensioni assai

rilevanti.

Per quanto soprai hdundbetveoaodi agetoe
sinergica, si avvarra della collaborazione con i servizi socisanitari territoriali (Azio-

ne di Sistema:NPI 8 Consultori 8 Servizi Sciali e Suole etc.), nonché di tutte le altre

agenzie educative che a wrio titolo si occupano di sostenere il preadolescente e

| 6adol escente nel propri o percorso di

e Pciale.
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Q Per realizzare una programmazione condivisa, partecipata, unitaria e coerente ing-

|l azi one ai bi sogni emer si B stat a previ st
al |l di nt e g r-samtaria, rsiepone qualé obiettivo fondamentale il potenzia-

mentodellar et e fra gl Enti l ocal i e | 6AWSL att
zative ed operative. Sar ” previsto il pot
del | 6 AUSL, con funzioni ed attivit?@ i'nt egr e

prassi, i cui rappati interistituzionali sono basati sui criteri di efficacia, efficienza ed

economicita.
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trend popolazione residente D54

2005 2006 2007 2008 tav- 1

Tasso di natalita D54 = 8,9
Italia = 9,6 Sicilia=19,8

G G W Partanna Poggicreals Salaparuta 5. Ninfa

tav. 2

DO nati vivi @ pop. residente




Indice di vecchiaia D54 = 145
Italia =143 Sicilia =117

C [+ Partanna Paoggioreale Salaparuta 5. Ninfa

tav. 3

trend D54 popolazione anziana >75 anni




rapporto indice di dipendenzal/indice di vecchiaia

indice di vecchiaia

indice di dipendenza

2008

tav. 3.2

Oindice di dipendenza @ indice di vecchiaia

Area poverta rapporto domandalofferta

Campobello M. Castelvetrano Partanna Poggioreale ‘Salaparuta 5.l

Odomanda Jofferta

" tav. 4



Istanze di contributo economico pervenute nell'anno 2008
ad ogni Comune del D54

98 227
13%

156 6%

244
14%

56%

tav. 5

W Campobello M. [ Castelvetrano OPartanna
W Poggioreale W Salaparuta D S.Ninfa

Area anziani interventi per tipologia
rapporto domanda/offerta

394

ricoweri str.s-resid. SAD indennitd accompagnamento

tav. 6



Area anziani rapporto domanda/offerta ricoveri in struttura

Odomanda 2008 @ posti occupati al 2008 O offerta

n. utenti in carico al Ser.T. per fasce d'eta e genere

=15 1610 20024 pelatieis] 30734 36/30 =30

mmaschi @femmine

tav. 8



Dati provenienti dalla Casa Circondariale di Castelvetrano anno 2008

toss. 18/26 toss. = 26 alcolisti inf. HIV tav' 9

Area disabili interventi per tipologia
rapporto domandalofferta

mdomanda mofferta tav. 10




Popolazione straniera residente D54 incidenza 1,9%

Ci Ci Partanna F i 5. Ninfa

tav. 11

O maschi Bfemmine O minorenni

Popolazione residente straniera per genere e Paese di cittadinanza - UE

Romania Germania Francia Polania

tav. 12

Omaschi B femmine



Popolazione residente straniera per genere e Paese di cittadinanza - UE

maschi femmine

tav. 13

OR: ia W Germania [Francia []Polonia

Popolazione residente straniera per genere e Paese di cittadinanza -
Extra UE

Tunisia Marocoo Cina Venezuela

tav. 14

Omaschi @ femmine



Popolazione residente straniera per genere e Paese dicittadinanza -
Extra UE

maschi femmine taV. 15
OTunisia @ Marocco OCina [0Venezuela

tasso di frequenza
hido - materna - scuola dell'obbligo

eta 0-2/asilo nido eta 3-Siscucla matema eta 8-14/in obblige scolasfico

residenti W frequentant | tav.16
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FORMULARIO DEQIZIONE

1. NUMERO AZIONE
| S=7I0NEI - AZIONEL - AREAPOVERTA

2. TITOLOAZIONE

O NoWWilia: 0azi oni di i nécl usi one atti va

Codice S04 o territoriale/centralizzato

3. DESCRIZIONE DELLEWTA

Le profonde trasformazioni soci ali che si sono Vv
hanno fatto emergere profondi cambiamenti strutturali che hanno evidenziato un appesantimento delle con-
dizioni socio-economiche delle fasce cosiddettedeboli. Inoltre, ad aggravare la situazione, i0 n u 0 Vv i I
una fascia sociale che a causa della perdita dela
re le normali azioni della gestione della quotidianita. Tutto cido, come sievinced al | danal i si s
| evament o del |l a domand asuldistrette D54 {vedf tdvedr & 5a formiscé @ppottuniaete-g
ment i per avviare undazione cont i nd aaliesséellagpopoizigne di
riferimento.
1 progetto ONova Auxiliadé integra e ampli a, i n
requilibrio Auxilia nella misura in cui v a perantkeglio i
sponder e all daumento del | a-egowmerni c oe dedl| nobistsa@i d eg
sociceducativo poich® non vuole essere undazione cd
ne di e d u ¢ a r mso dividougtidandol@in um percsrso di inserimento lavorativo.
Con queste azioni si intende superare la condizione della precedente progettazione attraversbé 6 i n n a |
della condizione di benessere di ogni cittadino, per assicurard 6 a ¢ ¢c € S s @ sewiki, ale eppaortunita di
sviluppo sociale e professionale, soggno alla partecipazione sociale.
Preso atto della crescente richiesta di sostegno economico che perviene ai Comuni ogni anno e ritenuto posit
vo il percorso attivato dal progetto Auxili a della precedente triennalita, si intende proporre una versione mi-
gliorata del progetto stesso che partendo dai trascorsi punti di criticita e dalle richieste forti dei territori, ri-
sponda in maniera opportuna ai bisogni manifestati.
Il progetto si propo ne di realizzare i seguenti obiettivi:

- garantire il rispetto della persona e della propria dignita;

- prevenire e rimuovere le situazioni di bisogno e di disagio sociale di natura personale e dmiliare;

- favorire il superamento di qualsiasi forma di emarginazione e di disadattamento sociale;

- promuovere il senso civico;

- promuovere la solidarietd;

- favorire il reinserimento sociale.

Le prestazioni riguardana
U servizio di vigilanza e pulizia di strutture pubbliche;
U servizio di tutela ambientale;

0 servizoasupporto di persone disabili e/ o anziaehi
ltargetd el | 6azi one sar ™ ¢ omp 086 soggdttaciascuna ché prasentano istanza

contributo economico presso gli Uffici di Servizio Sodali di ogni Comune del distretto D54 e di n.5 dete-
nuti sottoposti alla misura della limitazione della liberta personale presenti presso la Casa Circondariale ¢
Castelvetrano, per un totale di 177 unita Le suindicate wunit "™, ognidmsver
ranno distrib u i t i nel | 68 amperdascund @une espertogniaurne, ,come segue:

- n.20 Comune di Castelvetrang

- n. 16 Comune di Partanna

- n. 16 Comune di Campobello di Mazara;

- n. 14Comune di Santa Ninfg




- n. 10 Comune di Poggioreale;
- n.10Comune di Salaparuta;
- n. 5 Casa Circondariale di Castelvetrano (soltanto un turno).

Possonopr esentare istanza di ammi ssione al |l a NoVAAU
XILIAG tutti qguegl i ut e nt iicolaritsitudzioni @ine disecaupariane, icbneiamgraoy

sfratto, provvedimenti restrittivi della liberta personale, versino in condizione di d isagio economico e che
abbiano i seguenti requisiti:
a) essere residente nei rispettivi Comuni del Distretto da almep un anno;

b) avere un reddito complessivo, riferito alldie
vi sto per | & acc e s sassistanzidliealcplatodnsbasa alla pemsione mioima INPS.
c) non possedere beni di proprietaoltreld abi t azi one in cui i1l rivehi ec

d) non usufruire contemporaneamente di altri interventi assistenziali a qualsiasi titolo.

I richiedenti, uno per ogni nucleo familiare, potranno beneficiare del progetto, mediante la presentazione
di apposita istanza, su modello predisposto, con la quale dichiarino di essere disponibili alla prestazion

dbéoper a occasional e, di avere i requisiti P
re la propria opera per svolgereun 6 azi one di pubblica utilit”™ e 1
detta prestazione potr” assumere i caratteri db-
blica.

L6i stanza deve essere corredata da:
- attestazione ISEE;
- certificato medico attestante idoneita lavorativa;
- eventuale documentazione comprovante lo stato di disagio sociceconomico del nucleo familiare.

Trattandosi di un LIVEAS,e nello specifico di misure di contrasto alla poverta, al sostegno economico ed a-
che al reinseimento lavorativo di persone con disagio sociale, il progetto avra la durata trie nnale come da
programmazione.

Ogni anno il progetto si articolera, nel Distretto, nella seguente modalita: due turni di 3 (tre) mesi ciascuno in
Cui verranno impiegate rispettivamente 86 unita per turno per un totale di 172 unitd annue piu n. 5 unita sot-
toposte a provvedimenti restrittivi della libertd personale (soltanto un turno) per un totale complessivo di n.
177 unitd annue

Relativamente alle 5 unita provenienti dalla Casa Circondariale, si provvedera al loro inserimento lavorativo
attraverso la collaborazione degli uffici competenti del Ministero di Giustizia (UEPE, Magistrato di Sorveglia-
za, Casa Circondariale).

Le prestazioni programmate per ciascun soggetto avram o l a durata di me s i t
massimo di 50 ore mensili.

Le modalita di esecuzione del programma e degli orari saranno concordati con il Servizio Sociale Bfessionale
di ciascun comune del Distretto.

Il Servizio Sociale di ciasca comune del Distretto avra il compito di predisporre la modulistica n ecessaria pe
|l avvio del progetto, il coordinament o, i monito
| termini di presentazione delle domande di ammissione al progetto saranno pubblicizzati mediante avviso
pubblico e attraverso ogni altra forma di diffusione.

In base alle domande presentate, il servizio sociale di ciascun comune redigera apposita graatoria di durata
triennale che sara comunicata al comune capofila.

In previsionee consi derato | daumento del fenomeno poverot
ra si renda necessari o, a riaprire |l a graduatori a
Valutazione: trattandosi il progetto di inserimento lavorativo a contr asto della poverta si effettuera una verif-
ca ex ante dei requisiti di accesso al serviziojnithnere per val utare | a ri spond e
spetto all e problematiche r i | ev ateepostigervaidanedarcongrueza
tra i risultati attesi e i risultati ottenuti.

Gli indicatori predisposti saranno: il n. delle istanze ricevute, il n. degli interventi effettuati, il diminuire del
numero degli accessi agli Uffici di Servizio Sociale.

Comunicazione: le attivita progettuali saranno pubblicizzate mediante avviso pubblico, affissione di locandine
nei luoghi pubblici, affissione all dal bo pr ermaziorie.o
A seguire si riepiloga come verranno articolate nellatriennalita le unitd nei sei comuni e presso la Casa Ci
condariale.




Ogni annualita del triennio il progetto si sviluppera in due fasi:

Ogni unita percepira un compenso forfettario d i 0 280,00 mensile comprensi
1° Anno | FASE Il FASE
2 Arlno 1°mese | 2°mese | 3° mese
3° Anno 1° mese 2° mese 3° mese
Castelvetrano 20 20
Campobello di M. 16 16
Partanna 16 16
Santa Ninfa 14 14
Poggoreale 10 10
Salaparuta 10 10
Casa Circondariale 5 0
Totale 91 86
Totale annuale unita 177
Totale triennale unita 531

4. DEFINIZIONE DELLA STRTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE

Si attivera una rete di

del | i

collaborazione con i Servizi Sociali Professionali dei Comuni del Distretto pe
| i mpl ement azi ocoiavolgerdb nefarsowagealizzazione gli uffici competenti del Ministero di
Giustizia Le risorse umane saranno rappresentate dalle Assistenti Sociali dei rispettivi Comumiqualora si fi-
tenesse necessario in collaborazione con gli operatori dei vari s®izi territoriali, ma anche dai destinatari stess

ntervent o, e | e
di materiale di cancelleria.

ri sor se

strument al i

Ssarannao

5. HGURE PROFESSIONALI

Tipologia

A carico delle amnmistra-
zioni pubbliche caivolte
(Enti Loali, ASP (EX AUSL

T.M., Scof S X0

In convenzione

Totale

Assistenti Sociali

Comuni del distro 9
ASP 1
UEPE 1

11




6. PIANO FINANZIARIO

Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIGNENNUALITA2010

N. Azionel-Titolo Azioneo NovMa xi | i a: oOazioni dai i nclusione att:.
Tempo oo
- R . Costo unitrio
Voci di spesa Quantta ore/mesi . Costo Totale
. mensile
clascuno
RISORSE UMANE
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € Thps
Subtotale € TdhpZ
ALTRE VOCI
€ 5,60 x 50h mesili
Destinatari (tunazioni di tre mesi ciascuno) 177 3 mesi € HYyn € mMny ®dc
Subtotale 177 3 mesi € 280,00 € mMny ®c
TOTALE 177 3 mesi € HynzZn €149.475,60
WAL NOUAI A2yS RS Ozauz uz2ultsS RSttt QFI1 AJ

N. Azionel - Annualita 2010

FNPS o € LISNJ

Compartecipazione

utenti

Cofinanziamento

Totale

€ 101.906,17 € nNnT®pc ]

€ 149.475,60




Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIGNEANNUALITA2011

N. Azionel -Titolo Azioned No Ma x i |

a : di iochusioneoattivia 6

Tempo Costo unitrio
Voci di spesa Quantita ore/mesi : Costo Totale
. mensile
clascuno

RISORSE UMANE

Subtotale
RISORSE STRUTTURALI

Subtotale
RISORSE STRUMENTALI

Subtaale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € Tdpd

Subtotale € T dpId
ALTRE VOCI

€ pZcn E ¢

Destinatari (turnazioni di tre mesi ciascuno) 177 3 mesi ciasmo € HynIn € mMny dc

Subtotale 177 3 mesi ciasgno € 280,00 € Mny ®dc )

TOTALH 177 3 mesi ciasgno € 280,00 € 4475,60
WALI NOAIT A2yYyS RSt 0O2ad uz2ultS RStf Q
N. Azionel - Annualita 2011
N Compartecipazione ) .
FNPS o € LISNJ P _p Cofinanziamento Totale
utenti
€101.906,17 € nTdpcd? € 149.475,60




Allegato 4

PIAND FINANZIARIO AZIONERANNUALITA2012

N. Aziore 1 -Titolo Azioned Novva xi | i a: O0azioni dai inclusione attiwv
Tempo o
- R . Costo untario
Voci di spesa Quantta ore/mesi ) Costo Totale
. mendle
clascuno

RISORSE UMANE

Subtotale
RISORSE STRUTTURALI

Subtotale
RISORSE STRUMENTALI

Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € T dp

Subtotale € T dp
ALTRE VOCI

€ p=zcn ndli=g

Destinatari (turnazioni di tre mesi ciascuno) 177 3 mesi ciasmo € Hynxzn € Mny ®dcy

Subtotale 177 3 mesi ciasano € 280,00 € Mny ®dcy

TOTALE 177 3 mesi ciasgno € 280,00 € 49475,60
WALI NOAIT A2yS RSt Ozauz o0z2ulfS RSftfQ
N. Azionel - Annualita 2012
N Compartecipazione ) .
FNPS 0o € LISNJ . Cofinanziamento Totale
utenti
€101.906,17 € nNTdpc P € 149.475,60




Allegato 5

PIANO FINANZIARIO AZIONEepilogo della Triennalita

N. Azionel -Titolo Azioneo Novva xi | i a: oOazioni di inclusione att
Tempo
Voci di sgsa Quantita | ore/mesi Costo uritario Costo Totale
annuo
RISORSE UMANE
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materialedi cancelleria € T dp X € H®boycC
Subtotale € THpIc € HPoOyC
ALTRE VOCI
Destinatari (turnazioni di 3 mesi ciascuno) 531 9 mesi € Mny dcy € nncon
Subtotale 531 9 mesi € Mny ®dcy € nncon
TOTALEH
531 9 mesi €149.475,60| € 448.426,80

2 7 ~

WALI NGAT A2yS RSt O2ad2 GNASYyrtS aGz2af¢S

N. Azione? - Titolo Azioneo NoVva xi | i a: oazioni dai i nclusione att.i
. Compartecipazione . .
FNPS o € LISNJ P .p Cofinanziamento Totale
utenti
€ 305.718,51 € MNHO®T Y € 448.426,80

7. SPECIFICA RAGIONATAISE MODALITA DI GESNE

B Diretta
A Mista
A Indiretta/esternalizzata




Distretto Socio-Sanitario D54

Piano di Zona
2010-2012

Sezione 1l

Area Anziani
azione n.l
azione n. 2 I

o




FORMULARIO DELI§ AONE

1. NUMERO AZIONE
SEZIIl 8 AREAANZIANI - AZIONE N. 1

2. TiToLo AZIONE

Ol deré Potenziamento e riqualificaziong

Codice A13- Domiciliare

3. DESCRIZIONE DELLE ATVITA

Analisi del problema

Dal quadro demografico delineato attraverso gli indicatori previsti nelle tabelle di riferimento, si evince come |l

fenomeno dell dinvecchiamento della popolazione =~ or n
attenzione strategica ed operativa
Si rileva, quindi, da piu punti, che la popolazione anziana € in continuo progressc on | 6aument o de

ad essa legate (dalla invalidita parziale o totale alla completa non autosufficienza, alle malattie degenerative sia

livello funzionale sia a livello cogniti v o , ecceé)

A supporto anche la lettura del contesto sociale che evidenzia degli anziani pit vecchi, piu soli percheé i figlidvorano,

anziani che non riescono ad incontrarsi, bisogno di socializzazione.

Il presente progetto si propone di implementare le forme di assistenza a domicilio per le persone anziane, che necesy

tano anche dell dassistenza sanitari a, a | nfo neh g@roprob iambpmted

di vita. La persona  post a a lzione devetessere intiedgdlizzatai nt er v e nt
- per fornire una corretta risposta ai bisogni rilevati tanto da promuovere il ben -esseréwellness della

popolazione anziana;

- favorire e sostenere | 6autodeterminazione dell dan
- rendere piu flessibile, integrata e qualificata la rete dei servizi attraverso delle apposite azioni di sisma tra gli
Enti | ocméi iel | ®ASFPIi ungi ment o del |-Saoithria.et t i vo del |

Le attivita saranno rivolte ad un target di n. 100 anziani => 65 anni parzialmente autosufficienti o non autosufficienti
e privi di un adeguato care giverfamiliare. | destinatari saranno cosi suddivisi: Castelvetrano n. 22 unita, Partanna n
17 unita, Campobello di Mazara n. 16 unita, S. Ninfa n. 15 wnita, Poggioreale n. 15, unita, Salaparuta n. 15 urté.

Rilevato, inoltre, dal | 6esperi enza dei vari Servi zi Soci ali com
vita, un aumento di alcune patologie degenerative funzionali e cognitive quali il morbo di Parkinson, la sclerosi
mul tipla, il mor bo di Al zhei mer , |l a demenza senil e,
destinatari.

Definizione delle attivita

Il servizio assicurera la copertura delle prestazioni sao-assistenziali nel distretto D54 attraverso la condivisione di un
disciplinare comune approvato da ogni singolo Comune appartenente allo stesso. Per quanto riguarda le prestazion

di tipo sanitario, il servizio assicurerag | i i nter vent i, orghrizzagndo pianedi laverd derdsiddgdlPsoggetti,
concordati e pianificatiat t r aver so | a v adi Valumzionedviulidi nkbiesiorialé (giwsia Délibera Azisnda
ASP n. 668 del 27/03/2008) t r a i soggetti ¢ o staswraodel PAI(Piano Assidtetizeale mdividuakiza- 4
to) che garantisce lacontinuita e la fattibilita del | a prestazi one sociale e sani

Infatti | a sinergia interistituzionalediviene strumento di prassi pianificatoria consent@do di incardinare i rapporti fra le
istituzioni in un quadro di sistema fondato sui criteri di efficacia, efficienza ed economicita Lo Sportello Unico diviene
strumento privilegiato per il raggiungimento del | di nt e g r-aapiftarmne soci o

EG6 oppor t uimpementareialoudeifasi:




| Fase
£ Azione di sistema per il raggi ungi seitarfacon d potehzi@amemntd
deloSportell o Uni co edaqupanrdtie IddealclciessSPFO uni co; per | a
4 Stesura ed appovazione di un disciplinare del Servizio di Assistenza Domiciliare condiviso tra i Comuni del
distretto D54;
4+ Condivisione della modulistica;

Il Fase
4+ Recepimento e primaanalisi della richiesta da parte dei Servizi Sociali Professionali dei Comuni del diistto;
£ Invio all o SportellR pUenri cloa deall @tA&zi one mul ti di scip
condiviso e redazionedell d event ual e Pi ano Acsosn sltdinmzd iavsedinidordi alai
presa in carico ed alla reaizzazione del singolo intervento in ambito socio-sanitario;
4+ Condivisione obiettivi e modalita di intervento con la famiglia ed il contesto di riferimento per meglio
oggettivare le finalita dello stesso coinvolgendo risorse endogene ed esterne

4 Sviluppo di azionidiretenel | 6af f erwaaeimaxne del
lll Fase
# Verifica periodica della funzionalit”™ del servi zio

Il servizio di assistenza domiciliare si articolera nelle seguenti prestazioni:

1) Interventi di assistenza domiciliare(ambito socio-assistenziale):

- aiuto per il governo e l'igiene dell'alloggio, giornaliero e periodico;

- aiuto per l'igiene e cura della persona per favorire l'autosufficienza nelle attivita giornaliere;

- preparazione di pasti a domicilio stimolando il soggetto, laddove possibile, nella preparazione stessa;

- disbrigo pratiche varie ed attivita di segretariato sociale;

- sostegno morale e psicologico, volto a favorire i rapporti familiari, sociali, anche in collaborazione con i
vicini, con il  volontariato, con le strutture ricreative e culturali al fine di favorire la partecipazione dei
soggetti alla vita di relazione (accompagnamento per visite mediche od altre necessita, presso centri diurn
amici, parenti o per manifestazoni e spettacoli)

2) Interventi di assistenza domiciliare a sostegno integrato (segnalaziore al |l o Sporte)l o Unic

Al fine di evitare la frammentazione degli interventi socio-s ani t ari , attraver so Font-oSiged
d e IntegBakzione sociosanitaria, si realizzano le prassi condivise e le procedure concordate. Ha il compito di fornire
i nformazioni s ul | Gasdistemzialt easocesia ngd @ ravii zi qauo mido accoglier
allaretedeiser vi zi attraverso undanalisi del bisogno. Talne
ti normativi e procedurali sulle molteplici tipologie di prestazi oni erogate dagli Enti del territorio.

La domanda presentata allo $ortello Unico, esaminat ed individuate le necessita assistenziali da parteedjli operatori
dello sportello,vi ene i nviata al Responsabil e del |l e dvuarzei odnoemid
(Unitd di Valutazione Multidi mensionalé) - giusta Delibera Azienda ASP n. 668 del Z/03/2008 - .Tale struttura com-
prende diversi professionisti: Medico, Infermiere Tecnico della Riabilitazone, Assistente Sociale, Psicologo, Sociologq
Amministrativo, Specialista Geriatra Oncologo, Neurologo ecc. (questi ultimi ove presenti a secondadei criteri fun-
zionali ed operativi specificati dal Piano operativo Assstenzialelndividuale o PAI). La stessa struttura opera in rete con
i servizi territoriali presenti in sede aziend a | e ¢laspide,ile REAe i PTA.

Tempistica

Il servizio sar”™ attivo sul territorio distrettual e

| tempi di accesso del richiedente al servizio sono legati alla realizzazione della | fase e successivamente dalle attiviid|
valutazione a cura del Servizio Sociale Plbe ssi onal e dei (i@ oasoudnsbstegno idtegralo)ied & mpi
di attivazione del caso da parte dell dunit”™ operati v




Cronogramma delle attivita

Attivita G. F. M. A. [M |G | L. A. |S. |O. |N. |D.
| Fase| Azione di sistema per raggiungere
| dobiettivo del |-

sanitaria con il potenziamento dello
Sportell o Unico dj
Stesura ed  approvazione  del
disciplinare del SAD condiviso tra i
Comuni del distretto D54
Condivisione della modulistica

I Recepimento e prima analisi della
Fase | richiesta da parte dei Servizi Social
Professionali dei Comuni del distretto
Il nvio all o Sporte
per la valutazione multidimensionale
e per consentire
condiviso per la realizzazione
del |l deventuale PA
Condivisione obiettivi e modalita di
intervento con la famiglia ed il
contesto di riferimento per meglio
oggettivare le finalita dello stesso
coinvolgendo risorse endogene ed
esterne

Redazione piano di intervento
Sviluppo di azioni di rete
nell daff erwafaeimane
1l Verifica periodica della funzionalita
Fase | del servizio tra le componenti
istituzionali ed operative
del I di ntervento.

Disegno della valutazione

Si realizzer”™ per mezzo dell d6dintervento del gruppo Vv
procedera alla definizione della mappa degli stakeholders, degli obiettivi e dei risultati in termini di output (prodotti)

e di outcome (effetti). Considerato che |l a valutazio
processo, essendo undazabndioendadrietsavod geper atnidwd,t en
bisogni programmati, & necessario un approfondito lavoro di verifica ex ante, in itinere, ex post.

Verifica ex ante fase della programmazione- anal i si degl i i ndi c a sogio-dconoenicos Gliu

indicatori di efficacia saranno stimati attraverso il rapporto tra i risultati ottenuti e previsti; gli indicatori di efficie nza
attraverso il rapporto tra i risultati ottenuti e le risorse mobilitate (rapporto costo/efficacia); gli indicatori di
performance saranno sintetici e globali e misureranno la capacita complessiva del programma di conseguire efficag
ed efficienza.
Verifica in itinere 0 monitoraggio - fase d-Osamlaziomed /e gvodurranno report periodici (Report di
val utazi one del Repaattdit valutazione dellavcortispamdenza tra attivita programmata ed attivita
erogata) rispetto alle attivita svolte per verificare:

- lo stato di implementazione degli interventi;

- illivello di raggiungimento dei de stinatari;

- le risorse umane impiegate;

- lerisorse finanziarie impiegate.
Verifica ex post fase di controllo - criteri di efficacia ed efficienza e qualita dellaperformance misurando la ricaduta
del raggiungi mento del | 6o b-sanitariai Indicatoe quaitativile @uantitatevig rr. domanden
presentate, n. interventi erogati, n. di segnalazioni effettug e al | o Spor t e lnl intervmi effettuati dne
integrazione socio-sanitaria, diminuzione di interventi sovrapposti, e ¢ ¢ é




Tabella sul sostegno alla domiciliarita

Unit”™ d Dimensioni Criteri Indicatori

Connessione tra domaida e 4 Destinatari raggiunti/destinatari

Coerenza offerta Potenziali
£n. soggetti in list
4+ Variazione spesa
Coerenza tra bisogni e alb- 4+ Consuntivo/preventivo
cazione risorse 4+ Costo unitario per utente/

prestazione

Sostegno da Integrazione Integrazione socio sanitria + n. degli interventi segnalati allo
domicili arita Sportello Unico ASL
£ n. interventi a sostegno socic
sanitario
Integrazione con le risorse 4+ Grado di collaborazione del territorio
del territorio (per tipologia di soggetti) alla
— realizzazione dei singoli interventi
Territorialita Garanzia di livelliomogenei + Vi & presenza o prevsione di
di accesso ai servizi iniziative informative, di visibilita \
comunicazione sociale, legate ai
servizi?

Le azioni di sistemarelative alla valutazione saranno incentrate su:
- Autorizzazione ed affidamento agli erogatori
- Controllo della qualita delle prestazioni
- Profilo del livello di qualita percepita attraverso somministrazione di questionario di customer satisfaction
- Coordinamento gestionale
- Funzionamento del Piano Assistenziale Individualizzatoa seguito della segnalazione allo Sportello Unico €
della valutazioned el | 6 UV M;
- Reale integrazione tra | 6Ente erogatore, | B6utente

ELEMENTI CHE QUALIFICANO IL PROGETTO COME BUONA PRASSI

Aspetti innovativi: la maggiore innovazione del progetto & rappresentata dalla sperimentazione di un modello
integrato che, in una prospettiva di stretta connessione tra soddisfazione dei bisogni di cura e valorizzazione delld
risorse del territorio, costruisce un sistema di raccolta, diffusione ed elaborazione delle informazioni.

Riproducibilita: la rete attivata connette sias ogget t i pubblici che soggetti de
dei servizi alla persona. Ciod rende il servizio riproducibile in presenza di analoghe condizioni.

Rilevanza il probl ema dell dassistenza al | dtemzcaugandel psdgressivg
invecchiamento della popolazione ma anche della tras
gli interventi in tal senso assumono un significato particolarmente importante.

4. DEFINIZIONE DELLA STRTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RSORSE

La fil osof i aeard una fetédn ddlddi nte@grazione per |l a domicili arse
gia esistenti.

1 cambi amento scaturisce dall devit ar eniedoiai fangigi di esufeuireeddl-
le prestazioni sociali e sanitarie razionalizzando al meglio tali risorse, con la conseguenza di ottenere positive ricadut
anche sull dorganizzazione dei servi zi s ttisenzmicondizionamentd tat
to che la popolazione anziana € in aumento e sono in aumento anche le patologie invalidanti.

La gestione dei casi el eggi bili per gsamtaria oon iservizivdella compe-{
tente ASPe nello specifico con il suo Sportello Unico. Le specifiche di tale raccordo saranno meglio dettagliate
nel | 6acdicopdaoagr amma st iprul dtbaccersslod AP c o fiustadeliheracArienda
ASP n. 668 del 27/03/2008) e con i documenti/protocolli che lo correderanno per:




potenziare e qualificare il Servizio di Assistenza Domiciliare;
predisporre il disciplinare per il SAD comune ai Comuni del distretto;
prendere atto dell daccordo di progr amma;
individuare gli interlocutori rappre sentativi di ogni risorsa pubblica e privata al fine di valorizzare i tempi di
passaggio di informazioni;
creare dei canali preferenziali di accesso per ridurre i tempi di attesa;
effettuare la presa in carico;
realizzare | 06inter wzaDomioliarat t raver so | dAssi sten
La rete &€ composta da:
1. Comuni del distretto D54;
2. ASP TP 0 Distretto di Castelvetrano;
3. Terzo Settore.
Lerisorse umaneutilizzate per la realizzazione di detti interventi sono:
A n. 1 Assistente Sociale (in convenzione) = 20 ore sett. X 40 sét X 3 anni
A n. 12 Assistenti Domiciliari (in convenzione) = 15 ore sett. X 40 sett. X 3 anni X 12 unita
A Assistenti Sociali referenti per ogni singolo Comune (9);

FEFE O FEEE

An. 1 Medico (ASP)
An. 1 Infermiere tecnico dellariabilitazione (ASP)

An. 1 Psicologo(ASP)
| UVM An. 1 Sociologo(ASP);

(per a valutazio An. 1 Specialista GeriatrASP);
An. 1 Specialista OncologaASP)
An.1 Specialista Neurologo(ASP).

L6 awxndgiestseoci al e d el | & e nresponsabilé tectieotdel selvipiosibacupeyauda | i t ©  di
-garantire | a progettazione individualizzata dell ©
-garantire | dintegrazione professionale del ziosake rmon J

istituzionali;

- garantire | dapplicazione del disciplinare;

- relazionare periodicamente sull &andamento del ser
incontri operativi trimestrali con le assistenti sociali referenti dei Canuni presso la sede del distretto nel
comune capofila, eccé);

- assicurare il lavoro di staff;

- assicurare | 6aggiornamento del personal e.

Gli operatori domiciliari operano nel contesto domiciliare e realizzano gli interventi e le prestazioni progettate per i
casi in carico e secondo le disposizioni del disciplinare del servizioAlle suddette figure professonali viene applicato il
Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro & Comparto Regioni ed Autonomie Locali.

Lerisorse strumentali consistono nelle speseelative a telefono, fax, ecc.. , le spese di gestione sono relative al matea-
le di cancelleria, materiale per le pulizie, costi alla comunicazione, rimborsi spese carburante. Le risorse strutturaéi-s

ranno prerogativa dell 6ente affidatario del servizi o.
La comunicazione interna verra garantita da:

- il disciplinare del servizio comune al distretto D54;

- il progetto del servizio;

- i piani individualizzati di intervento;

- il sistema informativo di gestione del servizio.
La comunicazione esterna sara promossa méahte:

- il disciplinare del servizio comune al distretto D54;

- forme di pubblicizzazioni (brochures, volantini, informazione mediatica).
La strategia € quella di adottare piani di assistenza personalizzati supportati da verifiche costanti ed attente
a | | Bzowmeadella situazione personale ed ambientale della persongresain carico.




5. FIGURE PROFESSIONALI

A carico delle amm
nistrazioni pubbliche

Tipologia coinvolte (Enti Loa- In convenzone Totale
li, ASA(EEX AUSL)
¢ dadz {O

Assistente Social Comuni Distretto 9 1

ASP 1 un
Assistente Domiciliare 12 12
Psicologo ASP 1 1
Sociologo ASP 1 1
SpecialistaGeriatra ASP 1 1
Specialistadncologo ASP 1 1
SpecialistaNeurologo ASP 1 1
Medico ASP 1 1
Infermiere tecnico della riabilitazione ASP 1 1

6. PIANO FINANZIARIO




ALLEGAT 4

PIANO FINANZIARIO AZIGMENUALITA2010

N. Azionel - Titolo Azione:Older- potenziamento e riqualificazione del Servizio di Assistenza Doraiili

. . Tempo Costoorario
Voci di spesa Quantta Po. o Costo Dtale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
emc X ddec pK
Assistente sociale 1 800 ore 13.597,20 € Mo ®Dp T
€ 13,861h x 600h =
Assistente domiciliare 12 600 ore € 8.316,40 € PpPpPT P
Subtotale 13 1400 ore € HMDPMO € MmMo do
RISORSE STRUTTURALI
Noleggio auto 1 € odpnnl
Subotale 1 € o0®pnnj
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale per le pulizie € Mm®dc 5
Materiale di cancelleria € Gnpzn
Costi connessi alla comunicazione € M®dnnnil
Subtotale € o0ddnp 3
ALTRE VOCI
Rimborso spesa carburante € dnnni
Subtotale € pdnnn 3
TOTALH
14 1400 ore € HMDPDMO € MHOQODY
WALI NOUAI A2yS RSt Oz2auz utz2ultS RSttt QlFI1 A

N. Azionel - Annualita2010

FNPS 0 € LISNJ

Compartecipazione utenti

Cofinanziamento

Totale

€ MAMPT T | € Hy®dnpd

€ MHPOPYyOhX




ALLEGAT 4

PIANO FINANARIO AZIONEANNUALITA2011

N. Azionel - Titolo Azione:Older- potenziamento e riqualificazione del Servizio di Assistenza Domiciliare

. . Tempo Costoorario
Voci di spesa Quantita PO o Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
€ McZddcpkK
Assistaite sociale 1 800 ore 13.597,20 € Mo ®pd
€ MoXycMK
Assistente domiciliare 12 600 ore € ydomc € PPpPT d
Subbtale 13 1400 ore € HMBIPmMg € Mmoo Po
RISORSE STRUTTURALI
Noleggio auto 1 € o®pn
Subtotale 1 € odpn
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale per le pulizie e mMmdc
Materiale di cancelleria € 4900
Costi connessi alla comunicazione € Mdnn
Subtotale € oddn f
ALTRE VOCI
Rimborso spesa carburante € podnn
Subtotale € Gdnn
TOTALH
14 1400 ore € HMDPPmMg € MHPPY
Ripartizionedelcosto2 U £ S RSt f QIFI'l A2y S LISNJ T2V

N. Azionel ¢ Annualita 2011

FNPS

o € LISNJ

Compartecipazione
utenti

Cofinanziamento

Totale

€ MAMOT T (

€ Hy®npdp?

€ MHOP®PYO




ALLEGATD 4

PIANO FINANZIARIO AZIGMEINUALITA2012

N. Azionel- Titolo Azione Older- potenziamento e riqualificazione del Servizio di Assistenza Domiciliare

- .. | Tempo Cogo orario
Voci di spesa Quantita PO L Costo Btale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
€ MCZXZdpdcpHK
Assistente sociale 1 800 ore 13.597,20 € Mo dp
€ MoXycwmK
Assistente domiciliare 12 600 ore € ydomc € PPPT d
Subtotale 13 1400 ore € HM®PPmMg € Mmoo do
RISORSE STRUTTURALI
Noleggio auto 1 € o®dpnn
Subtotale € 0DP nn
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale per le pulizie € M®dc n
Materiale di cancelleria € ¢dnp
Costi connessi alla comunicazione € mMmoénnn
Subtotale € oddnp
ALTRE VO
Rimborso spesa carburante € Gpodnnan
Subtotale € podnnn
TOTALH
14 1400 ore € HMPPMd € MHGPODY
WALI NOUAI A2yS RSt Oz2auz uz2ultS RSt Ql

N. Azionel - Annualita 2012

FNPS

0o € [itaBtNJ

Compartecipazione

utenti

Cofinanziamento

Totale

€ MAMPT T df

€ Hy®npdj

€ MHOpPYyoO(




Allegato 5

PIANO FINANZIARIO AZIOQNEepilogo della Triennalita

N. Azionel - Titolo Azione:Older- potenziamento e riqualificazione del Servizio di Assistenza Domiciliare

- . Tempo Costo unitario Costo Todéle
Voci di spesa Quantita . .
ore/mesi annuale triennale

RISORSE UMANE
Assistente sociale 1 2400 ore € Mo®dpd € nndTt
Assistente domiciliare 12 21600 ore € PPpdT p € HpbDPoO(

Subtotale 13 24000 ore € MMO Do ( € onnodmy
RISORSE STRUTTURALI
Noleggio auto 1 € odpnn € Mnandpn

Subtotale 1 € odpnn € 10.500,00
RISORSE BUMENTALI

Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale per le pulizie € mMm®dc n € ndynn
Materiale di cancelleria € npZiy € HODPyop
Costi connessi alla comunicazione € mdnnan € ndHAn

Subtotale € 4506 € MMdyoO
ALTRE VOCI
Rimborso spesa carburante € pdPnnn € HT®nn

Subtotale € podnnn € HT®nnN

TOTALH
14 24000 ore € MHPPYydq € oy dpdp

7

WALI NOGAT A2yS RSt 02802 GNASYyzaméend G2al t S

N. Azionel - Titolo Azione:Older- potenziamento e riqualificazione del Servizio di Assistenza Domiciliare

Compartecipazione

. Cofinanziamento Totale
utenti

FNPS o € LISNJ

€ onpaoood € ynomTT € 8@51700

7. SPECIFICA RAGIATA SULLE MODALIDAGESTICH

> Diretta
2> Mista

B Indiretta/esternalizzata- procedura di evidenza pubblica




FORMULARIO DELIO AONE

2. NUMERO AZIONE

SEZIIl d AREAANZIANI - AZIONE N. 2

2. TiIToLO AZIONE

ANZIANI IN AFFIDO

Codice A99 8 Domiciliare

3. DESCRIZIONE DELLE ATWITA

Analisi del problema

L6invecchiamento della popolazione rappresenta uno
fenomeno dalle molteplici implicazioni di tipo sociale, culturale ed economico.
I progetto di affidamento anziani S coll oca all o

D54 volti al miglioramento della qualita della vita delle persone anziane per rispondendo in modo articola to ai
loro bisogni diversificati e complessi.
Si tratta di un pr oget t dnnodazione edmlareplipabiliti. ment al e vol t ¢
Nell o specifico il servizio di affidamento familia
anziani che sono soli o che non possono essere a
appartenenza, per consentire loro di rimanere il pil a lungo possibile al proprio domicilio, evitando forme di
sradicamento e di istituzionalizzaziore . EO, infatti, aumentata sensibil
ad anziani non autosufficienti che esprimono la volonta di rimanere a casa propria e rifiutano il ricovero in
istituto, domanda a cui il solo intervento del servizio di assistenzadomiciliare non € in grado di rispondere.
1 progetto dell 6affido anziani vuole dare wuna ris
elastica e flessibile, in grado di rispondere a bisogni diversi e alla soggettivita di ogni individo.
1 target desti nat ax 9 wnitd.dSohol aSsegmnateerr. 8 enitat ao Castelvedrano, n. 1 unita
Campobello di Mazara, Partanna, Poggioreale Salaparuta e n. 2 unitd a Santa Ninfa (dove si verifica una delle
maggiori incidenze della popolazione anziana sulla popolazione residente) Le eventuali unitd che,
eventualmente, non sono assegnatesaranno di volta in volta analizzate dalla Commissione ed attribuite al
comunedove si verifica | demergenza maggiore.
| destinatari sono:
+ anziani autosuficienti, ma con situazione di disagio sociale e/o relazionale per cui sia risolutivo
| 6i ntervento dell daffi do;
£« anziani sol i affetti da patologie invalidanti q
anche temporaneamente (es. anziand i me s s | dal | 6ospedal e) ;
+ anziani parzialmente non autosufficienti, con familiari che per comprovati impedimenti ( eta, salute, ecc.)
non siano in grado di fornire adeguata vicinanza e assistenza;
+ anziani non autosufficienti che, seppure con familiari, richedono per le condizioni di particolare d isagio,
ulteriori interventi di sostegno.

Léaffido non pu, essere attivato nei confronti degl
previste dall dart. 433 cdidsagiio.e sperpuir iqueloinddizd ¢
Il servizio si propone di creare le condizioni per il soddisfacimento dei bisogni primari e relazionali delle persone
anziane, attivandone |l e capacit ™ rarse diiudaurelaziee positivaetraz

affidatario ed affidato che favorisca un contesto
Nello specifico, si vuole raggiungere:

- il miglioramento della qualita della vita (wellness;

- | 8i n s e reglimeziaii imagi soli in contesti familiari;

- la partecipazione alla vita sociale, anche dal punto di vista affettivo;

- favorire condizioni di autonomia e autostima;

- scongiurare interventi di istituzionalizzazione.




Si intendono, a tal fine, mettere in atto le seguenti attivita:
| Fase:
- Informazione e sensibilizzazione sull distituto
- Colloqui di idoneita della famiglia affidataria;
- Rilevazione e raccolta elenco delle famiglie disponibili;
- Orientamento e selezione dei nuclei familari (e dei soggetti);
- Condivisione della modulistica.

- Azione formativa di sostegno e di supporto nei confronti delle famiglie affidatarie;
- Fornire gli strumenti necessari per lo sviluppo corretto delle funzioni di affidatari;
- Abbinamentocon | 6af fi dat o;
- Sviluppo di azioni di rete.

lll Fase:
- Verifica del buon andamento degli affidamenti.

Tipologie di Affido

+ affido in convivenza: | danzi ano che non ~— pi% in grado d
accolto Ipirtessmioonebadel | daffidatari o, oppure ospi
| 6i mpegno da parte dell daffidatari o stesso di p
+ affido di supporto : | danziano rimane al s uo do muppgoitd di @utoe
| assi stenza di cCui ha bisogno, eventual ment e
interventi del servizio pubblico.
Léaffidamento pu, essere definitivo (con Ipat opwpmopadsth
motivata del servi zi o) O temporaneo, per ri sponde
famiglia.
Il servizio affido pud prevedere modalita diversificate nei tempi in base alle specifiche esigenze del caso:
- diurno
- completo
- notturno
- peril fine settimana
- peri periodi di vacanza.
Léammi ssi one al Servizio di Af fido Anzi ani pu, es
esercitah tutela | egale. Si Giuditet Tat¢lareraesa@s elgdion tdeerl M édmatzd odheel
garanzia dello stesso
Léammi ssione avviene su domanda dell danziano, redeé
Sociali deisingoli Comuni del distretto e pr esso | o Spor.tell o Unico del |l 84

Verra idituita una Commissione ad hoc composta dalle Assistenti Sociali dei Comuni del D54 e daina Assistente
Soci al e edaah dmiifigrativo.

L6Assistente Sociale wvaluta |l a pertinenza della d
indi vi duale dédintervento che sar”™ analizzato in comm
La documentazione occorrente che servir”™ allodattivag

- relazione contenente | a formulazione del RBtessay e t

(scheda sociale);
- dichiarazione
- dichiarazione

ano

consenso da parte dell i
t" e

di 6anz
di assunzione di responsabili
Famiglie affidatarie & criteri di individuazione

Gli affidatari devono essere famiglie, coppie, sngoli che possono offrire direttamente la loro disponibilita

all d8Ufficio Servizi Sociali dei Comuni del distretHt
anche la possibilita di famiglie affidatarie oltre il grado di parentela previsto a norma di legge (art. 433 cod. civ.).
E6 compito dell dAssi stente Sociale valutare talee
portare in commissione i nominativi del | e oflisrettualelda cei

attingere gli eventuali beneficiari indiretti. La commissione valutera gli eventuali abbinamenti relativamente ai
bisogni degli anziani. Agli affidatari viene erogato un contributo economico mensile commisurato alle necessita di
curadel | danziano e di t -askistemziall ahe I famiglia s impegna ia gasaaticei secondo |
seguente tabella:




TABELLE DEGLI IMPORTI

AFFIDO ANZIANI A TEMPO PIENO
Anziani autosufficienti G 250,00 mens
anziani non autosufficienti 0 00,00 mensili
AFFIDO ANZIANI A PARENTI (oltre il grado di parentela per legge)

Anziani autosufficienti G 250,00 mensi
Anziani non autosufficienti G 400,00 mensi
AFFIDO DI SUPPORTO
TIPOLOGIA MINIMO MASSIMO

Autosufficienti G 50,00 mensi Il 0130,00mensili
Non autosufficienti G 100,00 mensijd 160, 00 mens
Tempistica
1 servizio sar”™ attivo sul territorio per 1 d8inter

accesso sono legati alla realizzazione delle attivita idvalutazione a cura dei Servizi Sociali dei Comuni e dellg
Commissione competente ed ai tempi di attivazione del caso stesso.

Cronogramma delle attivita
G. F. M. |A. | M

Attivita

| I nformazi one i s
Fase | Anziani
Colloqui di idoneita della famiglia
affidataria
Rilevazione e raccolta elenco
delle famiglie disponibili
Orientamento e selezione dei
nuclei familiari (e dei soggetti)
Condivisione della modulistica

Il Azione formativa di sostegno e di
Fase| supporto nei confronti delle
famiglie affidatarie
Fornire gli strumenti necessari per
lo sviluppo corretto delle funzioni
di affidatari
Abbi nament o

Sviluppo di azioni di rete
Verifica del buon andamento
degli affidamenti

con

n
Fase

Disegno della valutazione
Si realizzer”™ per mezzo dell dintervento del gruppo
definizione della mappa degli stokeholders, degli obiettivi e dei risultati in termini di output (prodotti) e di
outcome (effetti).
Al fine di svolger e
lavoro di v erifica ex ante, in itinere, ex post.
Verifica ex ante a livello della programmazione con | 6ana
economico. Gli indicatori di efficacia saranno stimati attraverso il rapporto tra i risultati ottenuti e p revisti; gli
indicatori di efficienza attraverso il rapporto tra i risultati ottenuti e le risorse mobilitate (rapporto
costo/efficacia);
Verifica in itinere o monitoraggio : nella fase dbéattuazione si rel az
dival utazione dell 8attivit™ s v-&Rképoradivaluazigne dearcarrisgondenzaptra
attivita programmata ed attivita erogata) rispetto alle attivita svolte per verificare:

undattenta anal i si valutativa




- lo stato di implementazione degli interventi (collo qui, visite domiciliari, relazioni);

- i l'ivell o di raggiungi mento dei destinatari i n
Verifica ex post nella fase di controllo dei criteri di efficacia ed efficienza ed alla qualita della performance,
sottolineando inoltre, la ricaduta del raggiungimento d e | | & o bindratoti che adlevano la realizzazione dei
BisogniObiettivi -Diritti sociali c ol | egat i all dazione che vuole soste
propri bisogni fondame nt al i e nella valorizzazione dell e pote
un contesto di vita intriso di relazionalita. Rapporto tra il numero delle richieste (sia anziani che famiglie) e la
diminuzione del numero dei ricoveri o de lle richieste di ricovero.
Le azioni di sistemasosterranno il raggiungi ment o -danitatiadim quelle
situazioni di assistenza in cui si verificauna valutazione specificadi ambito sanitario at t r aver s o
dell o Sportello Unico dell 8ASP.
Si utilizzeranno strumenti per il:

- Controllo della qualita delle prestazioni

- Profilo del livello di qualita percepita attraverso somministrazione di questionario di customer satisfaction

- Coordinamento gestionale

- Funzionamento del Piano Assistenziale Individualizzato

- Reale integrazione tra | 6Ente erogatore, | duten

ELEMENTI CHE QUALIFICANO IL PROGETTO COME BUONA PRASSI
Aspetti innovativi:

« Per gli affidati:

- la possibilita di rimanere al proprio domicilio o ¢ omunque nel proprio contesto naturale evitando il
ricorso precoce O improprio alldistituzional:
- la possibilita di vivere dignitosamente facendo riferimento a legami solidali che contribuiscono a
garantire sicurezza fisica e benessere relazionale.
+ Per gli affidatari:
- la garanzia di aiuto e supervisione da parte degli operatori coinvolti;
- la possibilita di contribuire con competenza al mantenimento del benessere e della dignita di alcuni
cittadini in difficolta.
+ Per gli operatori coinvolti :
- la possililita di avviare concretamente un lavoro di rete sul territorio permettendo a piu persone di
ricevere un aiuto adeguato;

- la possibilit”™ di provvedere con | daffidament
bisogni relazionali degli utenti piu fragili.
Rilevanza il fenomeno dell 8invecchiamento della popol
rilevanza delle azioni volte a questo fine e soprattutto al mantenimento della propria quotidianita.
Sostenibilita dal |l 6analsitoi soeli akcentee del dato statistico
i nnovativo, d” |l uogo ad azioni flessibildi a vari
del |l 6intervento stesso.

Riproducibilita: trattandosi di un progetto in via sperimentale ed alla luce della rete attivata e di quanto sopra
descritto, questo puo essere riprodotto in condizioni analoghe.

4. DEFINIZIONE DELLA STHTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE

La gestione diretta del s er v ii@na ocete,lgia esptenterda pusito di Vistaiistiup

zional e, che coinvol ge si a Ratiraverso laipart€apazioneiin camenissiodeiescdn
| Gutilizzo dell o Spopdrerhdtot eédmd a oi Is er amgegiewrsdierhemMti m td
sanitaria. Si rinforza quindi, la logica distrettuale pienamente condivisa e pensata. Un particolare soggetto dellz
rete sar ™ il Giudice Tutelare che attraverso propt
privato, con la partecipazione diretta sia dei destinatari sia delle famiglie in quanto risorsa importante su cui o-
struire | 6azione, diventano parsoce integrante e fatt

La rete & formata da:

- soggetti pubblici (Comuni del distretto, ASP, Autorita Giudiziaria)

- soggetti privati (famiglie affidatarie, affidato)
Si istituisce una Commissione composta dalle Assistenti Sociali dei Comuni del D54 e da una As$shte Sociale
del | ORASIPI 6ambi t o del | a reeduaaninnistrativa Detta GCommissibone gr at o)




- cura la selezione degli affidatari;

- predispone ed aggiorna | delenco degl: af fidatar

- collabora con | 6Assistente Sociale responsabil e

- supporta | 8Assi st entdee |l Soccaisaol en erlelsap owmesraibfiilca del

relativamente al perseguimento degli obiettiuvi

L6OAssistente Sociale, responsabile del ® @isite dJomiciliarr eare-
dige un progetto individuale di affido. Le relazioni, gli atti e le informazioni vengono sottoposte alla valutazione
del Il 6intera Commi ssione che valuter”™ | dopportunit?r
l a reali zzazi on e,.refelerfierdsl €dsae lacormmsside attuanol leeverifiche periodiche di can-
petenza.
L6 Assi st erespensabile del cadojaqltre, organizzera incontri di gruppo tra famiglie e singoli affidatari
finalizzatial | dorgani zzazione e al confronto efocsgmgnt i f o
Per quanto concerne la comunicazione interna verra garantita dalle procedure di erogazione del servizio, dalis
stema informativo (br ockacogiyisaeccé) e dalla modul i st
La comunicazione esterna sara promossa attraverso:

- disciplinare che regolera le attivita del servizio;

- accordo di programma -gamtarial i nt egrazi one socio

- protocoll o d6éintesa con | 86Autorit”™ Giudiziaria.
Le modalita adottate per aumentare la fiducia degli utentie d a c c r affidabdith soeold &

- personalizzazione degli interventi;

- tempestivita di risposta alle richieste.

Lastrategia | egata al contrasto del deterioramento dellhn
sua unicita. Quindi &€ necessario adottare piani di intervento personalizzati supportati da verifiche costanti e atta-
te dell devoluzione della situazione personal e ed ar

5. FAGURE PROFESSIONAL/

A caricodelle ammi-
nistrazioni pubbliche

Tipologia coinvolte (Enti Locali,| In convenzione Totale
ASP (EX AUSL), T.M
{ Odz2 t SX
Assistente Sociale Comuni Distretto 9
ASP 1 10

Medico di medicina generale ASP 1 1




6. PANO FINANZIARIO

ALLEGATO4
PIANO FINANZIARIO AZIONENNUALITA2010
N. Azione2 - Titolo Azione:Anziani in Affido
. R Tempo Costo Costo
Voci di spesa Quantta ore/mesi Unitario Totale
RISORSE UMANE
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Noleggio auto 1 € ndnj
Subtotale 1 € ndnj
RISORSETRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € Mnn
Subtotale € MN
ALTRE VOCI
€ M @lxgiorno
E on 3
Affidatari (ipotesi di massima applicazione) 9 12 mesi 400,00 € n06,ddH
Assicurazione per famiglie affidatarie 9 12 mesi € MPT J
Subtotale 18 24 mesi € nnod
TOTALE 19 24 mesi € nnn3 € nohPj

WAL NGAT A2y S RSt Ozaid2 G201tS RSEtQIT A2y S LISNI F2yi
N. Azione2 - Annualita 2010
FNFS 0 € LISNJ |Compartecipazionaitenti | Cofinanziamento Totale

€ oy dn m/

€

Mndpy

€ nddnnj




ALLEGATO 4

PIANO FINANZIARIO AZIOGNANNUALITA2011

N. Azione2 - Titolo Azione:Anziani in Affido

. . Tempo Costo Costo
Voci di spesa Quantta ore/mesi Unitario Totale
RISORSE UMANE
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Noleggio auto 1 € ndnj
Subtotale 1 € ndnj
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € MAn
Subtotale € MAn
ALTRE VOCI
€ MoOZon
E on 13
Affidatari (ipotesi di massima applicazione) 9 12 mesi 400,00 € nodH
Assicurazione per famiglie affidatarie 9 12 mesi € MODT J
Subtotale 18 24 mesi € nnaogdg
TOTALE 19 24 mesi € nnn3 e ndpdn

Ripartizione del costototdh RSt t QFL T A2y S LISNI F2yiGS RA FAYIYIALFYSyY

N. Azione2 - Annualita 2011

FNPS o € LIS NJ | Compartecipazioneitenti Cofinanziamento Totale

€ oy odnm/ € Mndpy € ndodnn/




ALLEGATO 4

PIANO FINANZIARIO AZIONENNUALITA2012

N. Aziore 2 - Titolo Azione:Anziani in Affido

. . Tempo Costo Costo
Voci di spesa Quantta ore/mesi Unitario Totale
RISORSE UMANE
Subtotale
RISORSE STRUTTURALI
Noleggio auto 1 € nonj
Subtotale 1 e ndnj
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € MAnN
Subtotale € MAnN
ALTRE VOCI
€ MozZon
E on 13
Affidatari (ipotesi di massima applicazione) 9 12 mesi 400,00 € n0o,aoH
Assicurazione per famiglie affidatarie 9 12 mesi € MOPT ]
Subtotale 18 24 mesi € nnnz € nndod
TOTALE 19 24 mesi € nnnz € npdn

WAL NGAT A2y S RSt 02402

N. Azione2 - Annualita 2012

G2GFKtS RStEtQlITA2YS

LISNJ F2vy i

FNPS o € LISNJ

Compartecipazionaitenti

Cofinanziamento

Totale

€ oy ®dn m/ € Mn®dpy

€

9.000,00




Allegato 5

N. Azione2 - Titolo Azione: Anzianiin Affido

PIANO FINANZIARIO AZIO{NEepilogo della Triennalita

Costo
Voci di spesa Quantta Tempo. Unitario CO.StO Todle
ore/mesi triennale
annuale

RISORSE UMANE
Subtotale

RISORSE STRUTTURALI

Noleggio auto 1 € ndnn| € MHDn
Subtotale 1 € ndnn| € MHDn

RISORSETRUMENTALI
Subtotale

SPESE DI GESTIONE

Materiale di cancelleria € MAnX € 01N
Subtotale € MnnX € onnj

ALTRE VOCI

Affidatari (ipotesi di massima applicazione) 9 36 mesi € NOoOPHJE MHPDPQ

Assitirazione per famiglie affidatarie 9 36 mesi € MPT N € podwmn
Subtotale €e mdTtn|l e mMono

TOTALH 10 36 mesi € npdny € mMnT D
WAL NGAT A2y S RSt O2ai2 GNASyyltn® G201tS RSttQlITA2YyS
N. Azione2 - Titolo Azione: Anziani in Affido
FNPS o € LJSNJ | Compartecipazionaitenti Cofinanziamento Totale
€ MMpP DPH € OMO®PT C | € MNnT DN

7. SPECIFICA RAGIONATA 8LLE MODALITA DI GESIONE

|X| Diretta

2 Mista

2 Indiretta/esternalizzata




Distretto Socio-Sanitario D54

Piano di Zona
2010-2012

Sezione IV

Area Dipendenze
azione n.1

()

o




FORMULARIO DEQIZIONE

7. NUMERQAZIONE
| Sz IV ¢ AREADIPENDENZEAZIONE N1

2. TITOLQAZIONE

EN.XI.T. -Energie nuove per il territorio
Codice TOg Territoriale/Centralizato

3. DESCRIZIONE DELLBWTA

1 pr oENeXtlL,T.® ibntende perseguire | a prevenzi ondenzd e |
Il disagio giovanile & un fenomeno assai diffuso nella societa moderna. Spesso sfocia in comparhenti gravi e
autolesivi come: la violenza individuale o di gruppo, uso di sostanze stupefacenti, alcool, gare spericolate th
volta mortali e altri atteggiamenti che violano le piu elementari norme di comportamento, peraltro puniti da |-
la legge. Le cause sono molte e fose nessuna, presa in maaia isolata, € in grado di spiegare cosa si nascond
dietro comportament.i autodistruttiwvi, aggressi vi
in anni recenti si & affermato il conceto di prevenzione psico-sociale. Questo approccio prende spunto dalla
considerazione che | d8didentit?’ di ciascuno di noi
esperienze socialii, ma s costruisce nell di ndiereverr
zione psico-sociale ognuno di noi & protagonista della propria esistenza, soggetto in grado di pevenire i rischi,
ma anche di attuare risorse e potenzialita inaspettate. Obiettivo del progetto & qudlo di lavorare sulle risorse
deigiovanioffendo | oro | a possibil it ™ mpmende@ meglotlegmomi¢ attitudirli el
propri limiti, migliorare le proprie capacita di relazione, agendo cosi indirettamente sulle varie forme di disa-
gio .ll progetto proposto nasce da tali convinzioni e lo scopo €& quello di stimolare ed educare i giovani attra-
verso un esperienza di apprendi mento fondata sul
pratici che sviluppano atteggiamenti e qualifiche per il successo personale, peilappr endi ment o
Il progetto si sviluppa nel triennio con tre azioni fondamentali. Si prevede il coinvolgimento di un target 12
giovani adulti (18-26 anni) segnal at i dal Ser. T , dal Servizio So
dalla Casa Circondariale di Castelvetrano, i giovani saranno bersaglio di una formazione finalizzata ad acquis
re competenze e conoscenze in un settore economico e produttivo del territorio del distretto. | giovani sele-
zionati e adeguatamente formati impareranno a creare unazienda ,inventeranno un bene, lo producono, lo

pubblicizzano,e lo espongono anche online. Le varie fasi saranno accompagnate da una equipe composta da:

un formatore con esperienza nel settore della comunicazione, marketing e impresal tutor con esperienza nel
settore agricolo e agroalimentare , uno psicologo con esperienza nella gestione delle dinamche di gruppo, e
una assistente social e. I l avoro di rete pr eitagod e
Il primo anno sara dedicato alla selezione (4 MESI ) e formazione dei giovani destinatari (6 MESI ); il secondg

anno alla scelta del prodotto da crear e, pubbl ilcji
| a Oi mpresa ta vdaedl I(al Oc aeepsdar @ .
Le varie fasi saranno accompagnate dal | & a z istetteesocti

sanitario al fine di ridurre gli eventuali ostacoli e vedere lo stato di avanzamento del progetto.

4. DEFINIZIONE DELLA STRTTURA ORGANIZZATIVA EDELLE RISORSE

La rete sar”™ composta dal di
giudicataria della gara che
Le risorse umane tilizzate nel progetto sono:

n. 1 Assistente Sociale: 12 ore settimanali X 40 settimane X 3 anni;

n. 1 Esperto formatore: 12 ore X 24 settimane per la durata della formazione;

n. 1 Tutor esperto nel settore agricolo e agroalimentare: 12 ore settimanali X 2 ore settimane al 1° anno e 12
ore settimanali X 40 settimane al 2° e 3° anno;

n. 12 giovani destinatari (previsto gettone di presenza)

stretto s
metter? a

oci o sanit gfn
di sposi zion

S a(

prova

de:

e per

ci al e

anch

zzar
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Alle suddette figure professonali viene applicato il Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro & Comparto

Regioni ed Autonomie Locali.

Qual ora fosse necessario | dédintervento dell o psi ¢
tello Unico dell 6AUSL.
5. HGURE PROFESSIONALI

A carico delle ammirstrazioni

Tipologia pubpliche convolte (Enti lo- In cmven- Totale
cali, ASP(EX AUSLY .M., zione
{ Odz2 f SX0

Assistente Sociale Comuni del Distrigo 9

ASP 2

UEPE 1 1 13
Esperto formatored O2 y ddzf Sy i S RQA YLJ 1 1
Tutor esperto nel sett@ agrealimentare o agcolo 1 1
Medico ASP 1 1
Psicologo ASP 1 1
Sociologo ASP 1 1
Specialista neuropsichiatra ASP 1 1
Educatore professionale Ministero della Giuszia 1 1




6. PIANO FINANZIARIO

Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIOGNANNUALITA2010

N. Azionel - Titolo Azione E.N.X.I.T-Energie nuove per il territorio

. .. | Tempo Costoorario Costo bta-
Voci di spesa Quantita : o
ore/mesi unitario le
RISORSE UMANE
€ McXZddcpK
Assistente sociale 1 480 ore 8.158,40 € yodmp
€ MCZXZPppK
9ALISNI2 FT2NXI(G2NB o6/ 2yadag SyiS§ RQAYL 1 288 ore € ndydo3 € nodyd
€ MpZppK
Tutor 1 288 ore € noerETyYy3 € nédénrT
Subbtale 3 1056 ore € 7.829,92 € 17.529,92
RISORSE STRUTTURAL
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Costi connessi alla comgazione € mM®pn
Materiale didattico € pT N3
Materiale dicancelleria € Ccnnj
Acquisto materiale informativo € mdnn
Abbonamenti riviste di settore e aine e modyn
Subtotale € ponr
ALTRE VOCI
€ ™ nalgimrao X 30
Giovari destinatari 12 6 mesi 330 I ¢ € Hnon
Spese assicurative per destinatari 12 € HDAnN
Subtotale 24 6 mesi € 0002X2o0| €26.00000
1056 ore
TOTALE 27 6 mesi € 7.863,26 € n oy
Ripartizione delcostotdt t S RSt t QI I A2y S LISNJ F2y 0!

N. Azionel Annualita2010

FNPS 0 €

LIS NJ

Compartecipazione
utenti

Cofinanziamento

Totale

€ oyodnmMn 3 €

MndPpy 3

€

npdnnn




Allegato 4

N. Azionel - Titolo Azione E.N.X.I.T-Energie nuove per il territorio

PIANO FINANZIARIO AZIONENNUALITA2011

Voci di spesa Quantita Tempo Costoorario Costo
P ore/mesi unitario Totale
RISORSE UMANE
€ McXZddcp
Assistente sociale 1 480 ore 8.158,40 € yodmy
€ mMpZppK

Tutor 5760re € yddhpc| € y Py

Subtotale 2 10560re €17.115,20 €17.115,20
RISORSE STRUTTURAL

Subtotale
RISORSE STRUMENTALI

Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Acquisto attrezzature per laboratori professionalizzanti € odn
Materie prime per laboratori professionalizzanti € McCcn
Materiale dicancelleria € y9n

Subtotale € 5.884,80
ALTRE VOCI

€ cdgorno X 3(

Giovani destinatari 12 10 mesi gg.== Hnn3 e HNDPN
Spese assicurative per destinatari 12 € HOn

Subtotale 24 10 mesi € HAnZXj €26.000,00

10560re
TOTALE 26 10mesi € 17.315,20 € N oy

WAL NGAT A2yS RSt O2ait2 G2G4FftS RStfQ

N. Azionel Annualita2011

FNPS

Compartecipazione

. Cofinanziamento Totale
utenti

o € LISNJ

€ oy®dnmMn 3

€ MNoOpy P € npdnnn




Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIGNENNUALITA2012

N. Azionel - Titolo AzioneE.N.X.I.T-Energie nuove per il territorio

. | Tempo Costo
- Quanti- P . Costo
Voci di spesa R ore/mes orario
ta . o Totale
| unitario
RISORSE UMANE
€ mMcZXZddcp
Assistente sociale 1 480 ore € yobompy € yompy
€ MpXZppK
Tutor 1 288 ore € nodénTy € nodénTy
Subtotale 2 7680re € 12.636,80 € 12.636,80
RISORSETRUTTURAL
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Acquisto attrezzature per laboratori professionalizzanti € odmnn
Materie prime per laboratori professionalizzanti €2.293,12
Materiale didattico € pTnIn
Materiale dicancelleria € nnnxIn
Subtotale € 6.363,20
ALTRE VOCI
€ cdgorno X 30
Giovani destinatari 12 10 mesi 330 I € € HNnodnnIj
Spese assicurative per destinatari 12 € 6.000,00
Subtotale 24 10 mesi € HNNZXi € 000,40n
768ore
TOTALR 56 10 mesi € 12.836,80 € npoj
WALI NLAIT A2YyS RS Oz2auz duz2ulfsS RSttt g
N. Azionel Annualita2012
N Compartecipazione ) .
FNPS o € LISNJ P _p Cofinanziamento Totale
utenti
€ oy®dnmn? € MNnOpy 3 € npdPnnn




N. Azionel - Titolo AzioneE.N.X.I.T-Energie nuove per il territorio

PIANO FINANZIARIO AZIONEepilogo della Triennalita

o R Tempo Costo unitario Costo unitrio | Costo unitario Costo Dtale
Voci di spesa Qta . o o N S
ore/mesi 1° anno 2° anno 3° anno triennio
RISORSE UMANE
€ MCcZXZdhcp McC X d&k=p | € wmc Z d@Pl=p
Assistente sociale 1 1440 ore € yodmpy € ydbdmpy € yodmpy € HnodnT
€ Mc XK
QALISNI2 F2NXIG2NB o6/ 2yadzZ SyiS RQAYLINBALI 0 1 288 ore € nodydo € ndy do
€ MpXZppK € MpXZppK € MpXZppK
Tutor 1 1152 ore € nodnTy € yddpc € noénTy € MT ddm
Subtotale 3 2880ore € MT ®PpH € MTPMM € MH®cCoO € nNTOHY
RISORSE STRUTTURAL
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Acquisto attrezzature per laboratori professionalizzanti € odnnan € odmnn € codpnan
Materie prime per laboratori professionalizzanti € Mcnnx € HDH GO € 0dydo
Costi connessi alla comunicazione € mMmdpnn € pTNnIn € HDOATN
Materiale didattico € pTnzIn € pTn
Materiale dicancelleria € cnnxn € yynZXH € nnnxn € mMmdyyn
Acquisto materiale informativo e mMmdnnan € mMmdnnan
Abbonamenti riviste di settore e dime € Mdynn € MDY nn
Subtotale € 5.470,08 € pdyyn € c®doco € MT®PT M
ALTRE VOCI
Giovani destinatari 12 26 mesi € Hndnn € HNndnnN € Hndnn € TH®AN
Spese assicurative 12 € HDPNNN € HdPnAnN € cdhdnnn € Mndnn
Subtotale 24 26 mesi € 26.000,00 € 26.000,00 € 30.000,00 € 82.000,00
28800re
TOTALE 27 26 mesi € 49.000,00 € 49.000,00 € 49.000,00 € mMnT dn




WAL NOGAT A2yS RSt O2ai2 UGNRSyylLrtS (G201 ¢
N. Azionel
N Compartecipazione i .
FNPS o € LISNJ . Cofinanziamento Totale
utenti
€ MMp PHOH € OMDPTCT] € MnTtTdPnnnz

7. SPECIFICA RAGIONATA.ISE MODALITA DI GEINE
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Distretto Socio-Sanitario D54

Piano di Zona
2010-2012

Sezione V
Area Disabili

azione n. 1
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FORMULARIO DEQIZIONE

1. NUMERQAZIONE

SEZV- AREADISABILAZIONE. 1

2. TITOLOAZIONE

[ GNI YF S fQ2NRAG?Z

Codice D15 Domiciliare

3. DESCRIZIONE DELLBWTA

Il disagio mentalev a affrontato nell dotti ah-e
tegrazione con il contesto sociale.

Le risposte dovranno riferirsi alla tutela della salute e il benessere inteso come miglioramento della qualitg
della vita, intesa come qualita di relazioni, qualita di assistenza, opportunita di tempo libero e lavoro.

La persona con disabilita psichica puo avere delle limitazioni delle proprie capacita di funziommento, di non
autonomia e fattori contestuali (ambientali e personali) facilitanti o ostacolanti le diverse performance per®-
nali e la possibilita di partecipazione sociale.

I'l bisogno assistenziale della persona con disabi
aiuto: un intervento personalizzato, diretto a quella determinata persona inseiita in quel determinato contesto
sociale.

La domiciliarita € un diritto fondamentale, ma soprattutto & una risposta concreta e reale fornisce sollievo alla
famiglia e sostegno al soggetto affettodads agi o psi chi co. Léassistenza ed
gli operatori sul paziente e sul sistema familiare permette di prevenire gli episodi di riacutizzazione e, quindi,

migliorarne la condizione di vita.

ca compl essiva

Tale approccio strutturato sullapro mozi one del l a salute e sul liliaesianicas
~ considerata, insieme @aliltorswilleypp didealolvaas inet
un servizio di al t o 1| i vel | caoordinata delietattivita rese a do@ialio secoado ¢

programmi individualizzati di assistenza definiti dal Centro di Salute mentale con i Servizi Sociali dei Comuni
del Distretto n. 54.

Alla rete di supporto devono partecipare anche tutte le risorse formali ed informali del territ orio per costruire
il wel fare mix, promuovere |l a cultura dvell daccogl
Il progetto & LIVEAS per cui la programmazione € triennale e si avvale della collaborazione degli opeatori del
C.S M. del | 6AUSL di Castelvetrano per | i ndiidualizkatiaiz
collaborazione con gli Assistenti Sociali dei Comuni.

Target n. 30 giovani e adulti, in condizione di disagio psichico e sociale, anche grave, m carico ai servizi ®-
cio-sanitari che necessitano di assistenza domiciliare e cosi suddivisi: Castelvetrano n. 10, Campobello di Maz
ran. 5, Partanna n. 5, Santa Ninfa n. 4, Poggioreale n. 3, Salaparuta n. 3.

Il servizio di assistenza domiciliare @ unav al i da al ternativa all distitui
duali favorisce lo sviluppo e la crescita della persona attraverso attivita di socializzazione ed esperienze d
gruppo, facilita nel cont empo | danza dal nueleodamiliasepis uneig-n
biente sereno e perfettamente integrato nella comunita locale.

Le risorse professionali saranno definiti in base agli obiettivi descritti: la realizzazione di un servizio che pong

la massima attenzione allo sviluppod el | 6 aut onomi a sviuepo di setezidnianterpeasorialonel
normale contesto esistenziale di ogni persona, utilizzando pedagogie attive edvoro di rete.
Léassistenza domiciliare pu, var i ar-asistadae (igiene gasonaen
aiuto domestico, abitativa, supporto psico-pedagogico e sociale, disbrigo di pratiche amministrative ecc.) a
interventi misti di tipo socio -sanitario(assistenza infermieristica, attivita riabitativa, ecc.).

Il progetto per la sua realizzazione prevede un momento iniziale di formazione con tutti gli operatori coin-
vol ti che ha 1 o scopo di creare una Visione ddi
| 6obiettivo di disporre rdainzumn s iadtl ednmahiggesed ietd cohdbtiae
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dagl i operatori del |l 6AUSL del C.S. M., i n manier g
cui | 6el aborazione teorica porta al |l antaleecarcreta ecamivi-o

s0. Attraverso la formazione sara possibile monitorare e valutare il progetto.

4. DEFINIZIONE DELLA STHTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE

La rete di collaborazione € costituita: dal C.S.M., dai Comuni del Distretto, dal privato sociale.

Gli operatori del C.S.M. si occuperanno del percorso formativo (fase iniziale dintermedia &finale) e segnag-

ranno i casi di disabili psichici in carico meritevoli di un intervento domiciliare, inoltre, di concerto con

| 6assistentemuesecidal ei delri Glento dell dutent e, pr o

zato, che costituira la traccia per avviare il programma, la cui realizzazine, sara affidata agli operatori del

privato sociale.

Léobiettivo del procgette sabint qruaedilownedicol | abor

professionali dei diversi servizi, al fine di costruire una rete di solidarieta e di sinergie attorno alle ecessita

del | dutent e.

L6azione comune tra i d i v gorpsoisvillppare gire salto di qualitat nella ergasi 2z

zazione degli interventi se si ricerca un linguaggio comune e si costruisce un comune campo di lavoro atr

verso un gstema condiviso di valutazione.

Le risorse professi on ahbtégicacdelprogettoui scono | del ement g

Al'l 6interno della programmazione triennale sarann

n. 1 Assistente Sociale: 15 ore settimanali X 30 settimane;

n. 2 Educatori Professionali: 20 ore settimanali X 40 settimane;

n. 6 Assistenti Domiciliari: 10 ore settimarali X 40 settimane;

n. 4 Operatori Socio Sanitari (OSS): 10 ore settimanali X 40 settimane.

Alle suddette figure professionali viene applicato il Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro & Comparto

Regboni ed Autonomie Locali.

Il benessere degli utentisi determina con forza nella qualita delle relazioni quotidiane che gli operatori riu-

sciranno a garantire, a tale scopo il momento formativo previsto facilitera la determinazione degli obiettivi,

attivera i processi di comunicazione utili alla valutazione alla presa in carico della persona disabile.

La formazione si svolgera congiuntamente con tutti gli attori coinvolti e avra lo scopo di creare una visione

ddinsieme tra tutti i soggetti interessati
Cronogramma

ATTI VI TAGEN | FEB| MAR | APR| MAG | GIU | LUG | AGO | SET| OTT | NOV | DIC

FORMAZIONE

SEGNALAZIONE E
PRESA IN CARICO
CASI

PIANO
INDIVIDUALIZZATO

VALUTAZIONE

at
ne

-
di



5. HGURE PROFESSIONALI

A carico delle amnmistra-
zioni pubbiche convolte

Tipologia (Enti locali, ASP (EXSP In convenzone Totale
(EX AUS))T.M,, Scaf S
Assistente sociale Comuni del Btretto 9
ASP 1 1 11
Educatore professionale 2 2
Assistenti domiciliari 6 6
0SS 4 4
Specialistgsicologo ASP 1 1
Specialista psichiatra ASP 1 1
Infermiere dellaerapiariabilitativa ASP 1 1
Sociologo ASP 1 1




6. PIANO FINANZIARIO

Allegato 4
SezV-N. Azionel - Titolo Azione[ I G NJ YI S f Q2NRAI(2
- s Tempo Costoorario
Voci di spesa Quantita Po. o Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
Assistente saale € McZXZddcp
1 600 ore € MAOMPT € MNPmMdp
Educatore professionale € MCcZXZdhcp
2 800 ore € .598,00 € HT ®MP(
Assistenti domiciliari € MoXycK
6 400 ore € .544,00 € 00 ®PHC
0SS € MozZycK
4 400 ore € .5p4,@M € HHO®MT (
Subtotale 13 2200 ore € onoyy € H Dy 0 (
RISORSE STRUTTURALI
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria €E mMmdmcc
Materiale per le pulizie € pdnnn
Spese carburante € mMndnn
Subtotale € 16.16640
ALTRE VOCI
Subtotale
TOTALE
13 2200 ore € ondyy € MAOGhoOn
WAL NOUAI A2YyS RSt Ozauz az2ultS RStfQl
N.Azionel - Annualita2010
FNPS 0o € LJSNJ | Compartecipazione utent| Cofinanziamento Totale
€ yponnm € HODppY € Mndhdnn




Allegato 4

PIANO FINANZIARIAZIONE ANNUALITA2011

SezV-N. Azionel - Titolo Azione[ I G NJ YI S f Q2NRAG?2
. s Tempo Costoorario
Voci di spesa Quantita PO o Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
Assistente sociale € mcZIddpep
1 600 ore € Mn6dm g1 € M dmd
Educatore professionale € Mczddep
2 800 ore € 698,00 € HTOMmd
Assistenti domiciliari € mMoXycK
6 400 ore € .544,00 € o00®PHC
0SS € MoZycK
4 400 ore € .584,00 € HHO®OMT
Subtotale 13 2200 ore € 0B86dyy € (H DY O
RISORSE STRUTTURALI
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € MPmMcC (g
Materiale per le pulizie € pdnnj
Spese carburante € 10.000,00
Subtotale € 16.166,40
ALTRE VOCI
Subtotale
TOTALH
13 2200 ore € ondyyd € MNnpP
WALI NOUAIT A2yS RSt Ozauz utz2ultS RSttt Ql

N. Aziond - Annualita2011

FNPS

(0]

€

LIS NJ

Campartecipazione utenti

Cofinanziamento

Totale

€ yponnr

€

HoO®Pppq

€

M pPnn




Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIGNENNUALITA2012

SezV-N. Azionel - Titolo Azione[ I G NJ YI S f Q2NRAI(2
- . Tempo Cosb orario
Voci di spesa Quantita PO . Costo Totale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
Assistente sociale € McZXZddcp
1 600 ore € MnoOmMP € MndmMdpT
Educatore professionale € mMcZXZddcp
2 800 ore € .BO98,00 € HT ®dmdd
Assistenti domiciliari € M 0X490ah K
6 400 ore € .584,00 € 00 ®PHC I
(O3 € MoXycK
4 400 ore € .544,00 € HH®PMT(
Subtotale 13 2200 ore € onoyy € ¢HDPYyO(
RISORSE STRUTTURALI
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € MM C
Materiale per le pulizie € podnnn
Spese carburante € Mndnnj
Subtotale € 16.166,40
ALTRE VOCI
Subtotale
TOTALE 13 2200 ore € onodyy €E MNdhdn
RipaNU Al A2yS RSt Oz2aduz agz2ultS RSTtfQFIA
N. Aziond - Annualita2012
FNPS 0 € LJSNJ | Compartecipazione utent| Cofinanziamento Totale
€ yponnr € HODppr( € Mnddnn




Allegato 5

PIANO FINANZIARIO AZIONEepilogy della Triennalita

SezV-N. Azionel - Titolo Azione[ I G NI YI S f Q2NRAG2

. s Tempo Costo Costo Totale
Voci di spesa Quantita . )
ore/mesi annuale triennale
RISORSE UMANE
Assistente sociale € Mc X d6fbh p
1 1800 ore € Mndmdp € 0.692,80
Educatore professionale € McC X d3Gbap
2 4800 ore € HTOmdp € ymobpy
Assistenti domiciliari € MoXycK
6 7200 ore € 00®PHC € PPPT D
0SS € MoXycK
4 4800 ore € HHOMT € cCc®PpH
Subtotale 13 18600 ore € ¢(BBYOo € HTydPp
RISORSE STRUTTURALI
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € mdncc € oodndd
Materiale per le pulizie € .0p0,00 € 15.000,00
Spese carburante € mMmndnn € ondnn
Subtotale € MCPMC € ny®dnd
ALTRE VOCI
Subtotale
TOTALE 13 186000re € 109.000,00 € OHT ®n

WALI NOAT A2y S RSt OZ2ad 2rfondld Bghgiame® G 2 G |

N. Azionel - Titolo Azione[ I G NJ YI S f Q2 NRAG?2

FNPS o € LJSNJ | Compartecipazione utent

Cofinanziamento

Totale

€ Hpc®oo € Tndccec

€

OHT ®n1 NN

7. SPECIFICA RAGIONATA ISE MODALITA DI GESNE

> Dirdta
> Mista

@ Indiretta/ esternalizzata- procedura di evidenza pubblica




Distretto Socio-Sanitario D54

Piano di Zona
2010-2012

Sezione VI

Area Immigrati
azione n.1

()

o




FORMULARIO DEQIZIONE

1. NUMERQAZIONE
| Sz VI- AREAMMIGRATIC AZIONE N1

2. TITOLQAZIONE

RETE SOLI DALE PER LGOI NTEGRAZI ONE E I L LAVOR(

Codice 199 0 Territoriale/Centralizzato

3. DESCRIZIONE DELLBWTA

Il presente progetto intende istituire sul territorio del Distretto socio-s ani t ari o n. 54
Cooperativel/ Ksheocoperanod nell dar ea Oi mmi grazion
lavorativa della popolazione immigrata residente nel Distretto.

Tale Partenariato si propone il fine di creare una rete di servizi ed interventi a favore degli immigrati
residenti otti mi zzando |l 6offerta, creando opportunit?”
i mmi grata e favorendo in tal modo | a politica de
Infine, a seguito di un percorso di formazione e di inserimento lavorativo nella realtd produttiva del
territorio, il progetto prevede quale scopo finale la creazione di una nuova struttura, a carattere
cooperativo e/o impresa collettiva.

Le Attivita, rivolte ad un target di n. 20 stranieri residenti nel distretto D54 compresi tra 1845 anni cosi
suddivisi: Castelvetrano n. 7, Campobello di Mazara n. 7, Partanna n. 3, S. Ninfa n. 1, Staparuta n. 1,

Poggioreal e n. 1, saranno realizzate alldinterno
del Distretto.( Agricoltura, artigianato, settore alimentare e manifatturiero). La distribuzione delle utenze e
stata effettuata attraverso | 6anali si dei dat i

immigrata soprattutto nei Comuni di Castelvetrano e Campobello di Mazara. 1l 10% del target € riservato a
ex detenuti o detenuti che godono della limitazione della liberta personale presso la casa Circondariale di
Castelvetrano.

Le attivita si articoleranno nelle seguenti fasi :

| FASEs i svolger”™ nell darco t e mpaticolmta:e di me s i 10,
T Anal i si del | 6offerta relativa alle agenzie
lo, alimentare, manifatturiera, artigianale, maggiormente diffusi nel territorio;
T attivit”™ finalizzate al | dtignmuégtaiiisambit &imhktigo ed a-mp
vorativo;
1 reperimento target ed iscrizione ai laboratori professionalizzanti (durata totale 4 mesi);
9 Attivazione di numero 2 laboratori professionalizzanti (durata mesi 6) , centrati

sull dacqui si zi eabditaiddéamppo mpet enze
- Agricolo/alimentare(potatura, innestatura, impianti di vigneti e uliveti e vinificazione)
- Falegnameria( lavorazione del legno)

Il FASE: si svolger”™ nell darco temporale di mesi
1 Tirocini formativieavwio del | e procedure per | f6attivazito
tive del territorio .( conf i ndustria/confcommercioé) ( du

T aboratorio doéi mpresa (durata me s i 6)
1l FASE: si svolger”™ nell &arco tammporale di mes

1 stage formativi presso le aziende specializzate individuate dai Servizi Sociali.(durata 7 mési

1 Implementazione dilaboratori per la produzione di manufatti

1 Implementazione di una mostra di esposizione dei manufatti prodotti (durata 3 mesi)

T Eventual e attivazione di unad cooperatiywv
1 Verifica

ricordiamo che agli utenti sara dato un gettone di presenza




Cronogramma delle Attivita

Mesi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

FASI

I ANNUALI TAGD

Anali si d

Analisi delle
competenze
Reperimento
target

Attivazione lab.
professionalizzanti

'l ANNUALI TAD

Tirocini formativi
Protocolli form a-
tivi
Laboratorio di
impresa

1l ANNUALI TAGS

Stage formativi
Laboratori/mostra

Coordinamento, monitoraggio e valutazione
Le attivita previste dal progetto saranno coordinate in relazione alle diverse fasi (bilanio competenze,
formazi one, protocol i di avvio al |l avor o) dal
Coordinatore Responsabile delle attivita stesse, collaborata da un mediatore socigulturale, da esperti
artigiani del territorio e deiset t or i i mprenditoriald.i competentierp
| aboratorio doéi mpresa ed eventuale attivazione
La valutazione avverra ad opera dello staff tecnico valutazione e monitoraggio del distretto D54 mediante
report periodici forniti Dall dAssistente Sociale
n. di istanze presentate;
Tasso di frequenza dei laboratori;
n. delle agenzie produttive del territorio;
n. delle agenzie produttive effettivamente coinvolte;
n. di tirocini attivati presso le aziende;
Eventuale attivazione di una cooperativa e/o impresa collettiva.

4. DEFINIZIONE DELLA STHTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE

1 progetto intende mettere i n dlseeviziepubblice(opeporndeli e
Comune e ASP) e con le realta imprenditoriali del territorio al fine di stabilire una rete solidale che offra
opportunita di lavoro e di impresa ad una fascia particolarmente fragile di popolazione e bisognosa di
integrazione.
| soggetti della rete coinvolti sono:
1 Terzo settore
1 Confindustria
1 Comuni distretto D54
1 ASP TP 3 Distretto di Castelvetrano (azione di sistema integrazione sociesanitariaper la valutazione
nell deventualit”™ di undnsegndebhbkdABP all o Spo
1 Casa Circondariale di Castelvetranc Ministero della Giustizia
1 UEPES Ministero della Giustizia
Lerisorse umaneimpiegate nel progetto sono:
n. 1 Assistente Sociale: 12 ore settimanali X 40 settimane X 3 anni;
n. 2 Artigiani/esperti: 9 o re settimanali X 24 settimane X 2 unita;




n. 1 Mediatore socio-culturale: 15 ore settimanali X 24 settimane;
n. 1 Consulente d&éi mpresa: 8 ore settimanal. X 24
n. 20 Destinatari del progetto: 22 mesi (Previsto gettone di presenza).

Alle suddette figure professionali viene applicato il Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro & Comparto
Regioni ed Autonomie Locali.

Per quanto riguarda | e risorse strutturali quest €

5. HGURE PROFESSIONALI

A carico delle ammiistra-
Tipologa zioni-pubbli.che coinvolte | In conven- Totale
(Enti Locali, ASP (&SP zione

(EX AUS))T.M., Scaf S X
Assistente Sociale Comuni del Btretto 9

ASP 1

UEPE 1 1 12
Artigiani/esperti 2 2
[ 2yadzZ SyiS RQAYLINBaALl 1 1
Mediatore socieculturale 1 1
Educatore professionale Casa circondariale 1 1
Referente per il commercio (settore) Settore artigianale 1 1

6. PIANO FINANZIARIO



Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIGNENNUALITA2010
N. Azionel - Titolo Azionew9 ¢9 { h[ L5!/'[ 9 t 9w QLb¢9Dw! Lhb9 9 L|J|
- . Tempo Costoorario
Voci di spesa Quantita ho. o Costo Toale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
€ 16,9965h x 400h 3
Assistente Sociale 1 480 ore € 8.158,40 € yodmMpy
€ 15,554h x 360h =
Mediatore socieculturale 1 360 ore € 5.599,68 € podpdd
€7,775h x 432 h =
Artigiani/esperti 432 ore € 3.358,80 € cPTMT
Subtotale 4 1272 ore € MTOPMM € HNndnT
RISORSE STRUTTURA
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subtotale
SPESE DI GESTIONE
Attrezzatura per laboratori professionalizzanti € HDnnNIJ
Materie prime per laboratori professionalizzanti € MPpHDN
Subotale € 3.524,32
ALTRE VOCI
€ cdagmpno X 30
Destinatari del progetto 20 6 mesi gg.== HANy3d € HpPAn
Assicurazione destinatari 20 € mMmdnn
Subtotale 40 6 mesi € HNyZXqg € .A08,00
1272 ore
TOTALE 44 6 mesi € .B26,22 € pnony
WALI NOAIT A2yS RSt Ozauz otz2ultfS RSftfQ
N. Azone 1- Annualita2010
N Compartecipazione . .
FNPS o € LISNJ P .p Cofinanziamento Totale
utenti
€ pnodnnj
€ ohdPmdn € 10.805,32

Allegato 4



PIANOFINANZIARIO AZIONENNUALITA2011

N. Azionel - Titolo Azionew9 ¢ 9 { h[ L5!/'[ 9 t9w [ QLb¢9Dw! Lhb9 9
. s Tempo Costoorario
Voci di spesa Quantita PO o Costo Toale
ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
€ mMcZXZddcp
Assistente Sociale 1 480 ore € yodmpy € yompy
o . €16,99h x 192h =
/| 2yadzZ SYuaS RQAYLINEal 1 192 ore € 3.262,08 € 0®HCH
Subtotale 2 672 ore € MM®nH €11.420,48
RISORSE STRUTTURALI
Subtotale
RISORSE STRUMENTALI
Subotale
SPESE DI GESTIONE
Materiale di cancelleria € pT T
Subtotale € pT
ALTRE VOCI
€ ydagomo X 30
Destinatari del progetto 20 6 mesi gg.=€ HpAJ € ondnn
Assicurazione destinatari 20 € y o0 n A
Subtotale 40 6 mesi € HpNXIn € 38.000,00
672 ore
TOTALH 42 6 mesi e mmdcT € pnon
WALI NLAIT A2YyS RS Oz2auz duz2ulfsS RSttt g
N. Azone 1-Annualita2011
N Compartecipazione . .
FNPS o € LISNJ Cofinanziamento Totale

utenti

€ ohdPmdn € 10.805,32

€ pnodnnj




PIANO FINANZIARIO AZIOMENNUALITA' 2012
N. Azione : Titolo Azionew9¢9 {h[L5![9 t9w [QLb¢9Dw! %Lh

- uanti- | Tempo Costoorario
Voci di spesa Q . PO o Costo Todle
ta ore/mesi unitario
RISORSE UMANE
€ MmMcXddpdp
Assistente Sociale 1 480 ore 8.158,40 € yompy
Subtotale 1 480 ore € ydnyo € yompy,

RISORSE STRUTTURALI

Subtotale

RISORSE STRUMENTALI

SPESE DI GESTIONE

Spese utenze M®nn M

Acquisto materiale informativo M@

Materiale di cancelleria M®dnnn

€
€

Materie prime per laboratori manufatti € o0dnnn
€
€

Affitto stander per esposizione manutia H®nnn
Subtotale € 8.441,60
ALTRE VOCI
€ nXHn ¢
Destinatari del progetto 20 10 mesi gg.=€ MHT J] € Hp®nn
Assicuraione destinatari 20 € yodnnn
Subtotale 40 10 mesi € 127,00 € 33.400,00
480 ore
TOTALE 62 10 mesi € y®HOO € pneny

~ 7 ~

WALI NGATA2yS RSt O2ad2 G2aGl1fS RSt f Q
N. Azone 1-Annualita2012

Compartecipazione

. Cofinanziamento Totale
utenti

FNPS o € LISNJ

€ oddmdn € 10.805,32 € pnodnn/y







