CITTA' DI VITERBO P Y
SETTORE V DISTRETTO
DISTRETTO VT3 B
UFFICIO DI PIANO

Alla Regione Lazio

Direzione Regionale Inciusione Sociale

Area programmazione Interventi

Servizi del Sisterna Infegrato Sociale

PEC programmazione@regione.lazio.legalmail.it

OGGETTO: Trasmissione Piano di Zona 2021 / 2023 - DGR 584/2020.

Si compiega alla presente il Piano di Zona relativo al Distretto VT3 corredato di tutti gh allegali
prescritti dalla DGR 584/2020,

Il Responsabile delf Ufficio di Plano
Dirigents
D-ut__tf olo Massimo Rossetll
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SCHEDE DI PROGETTAZIONE






Schede di progettazione
X LEPS art. 22, 31 L.r. 11/2016
0 Altro
Denominazione intervento/servizio:
EZ_MAG Programmi Semiautonomia in Appartamenti
Civile Abitazione

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario:




scheda di progettazione Altro art, 23, 31 L, 11/2016

INTERVENTO: E2_MAE Programmi Semiautonomia in Appartamenti Civile Abitazions

2021-2023
Distretio socio-sanitario:
Macroattivita Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato D e SI0S5
Strutture Comunitarie e E2_MAR Alloggl Protetti
Residenziali

Descrizione sintetica dell’ intervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita,
orari, sada):

Attivita inerent] la normativa del “Dopo di Naf®, L 112/2016. Attivith di auviamento @ spérimentazions
dellautonomia, realizzazione gruppl di vita sautonoma.

Dbiettin:

Sostegnd a persone con Handicap per it mantenimento delta domiciliarita, & sperimentazione di percors|
di autonomia e la reglizzazone di cahousing.

Target utanza:
soggett con handicap L 112,/2016
Attivitd:

Presa in carico UVMD, programmazicne 2 inserimento in attivith di semiautonomia e autonomia, anche
ahitativa.

Orari:

Struttere enti locall , terzo settore,

Sede:

i

*co trattasi di struttura, verificare Pesistenza del relativa atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
della LR.n.41/2003 e s.m.i. = DGR 13004/2004 ¢ 5.m.i, — DGR 1305/2004 & s.m.i e di quello di
accreditamento ai sensi della LR. 11/2016 art. 32 & DGR 124/2015 e DGR 13072018 & d seguito
riportarne gil estremi:




UTENZA
Mumeri utenti 2019
M.D.variabile
Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021
2022
2023
Esistenza di una lista o’ attesa?
sr o
WO

S 5i quantificare il numers di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistretiuale?
5 X
MO O

Se si, indicare i criteri in base al quall & stata radatta;

MODAL I AFFIDAMENT LINTERVE SERVI

Titalo giuridico e durata dell'affidamento dell intervento/servizio:
{procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Terzo Settore tramite evidenta pubblica

Soggetto erogatore del servizio:
Distretbo WTISASL, Terzo Sattore

Indicare 1| numero @ le figure professionali coinvolbe:




£ tl Seciali anismli dil Terzs Settore

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale intervento/servizlo (prima annualitd):

Cuota regionale:

£ 307.786,20
¢ 280.000,00
(L 112/2016)

Cofinanziamento ASL : € 27.786,20
5e prevista comparteciparione da parte degli utenti, guantificare: €
Standard quantitativi Risultati attesi

Livelle alto di raggiunta autonomiz

Incremento indipendenza e socializzazions
perione inserite

Metedologia e indicatori scelti perla misurazione degli obiettivi:

Schede monitoraggio con indicator fisici predisposte dal Ministro del Lavoro e delle Politiche Socalie

dalla Regione)




Schede di progettazione
o LEPS art. ....
X Altro
Denominazione intervento/servizio:
E4_MAGb- SAIl Sistema Accoglienza e Integrazione

Annualita:; 2021-2023
Distretto socio-sanitario:

IL DIRIGENTE ¥ SETTORE
{Dart. Ramicho Massimo Rossett]




Scheda di progettazione LEP art.../Altro
INTERVENTO: E4_MAEBD SAI

2021-2023
Distretto socio-sanitario:
Macroattivitid Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato D & 51055
|

Strutture Comunitarle e = Presidio

Residenziali comunitare a
prevalkente
accoglienza
abitativa

Descrizione sinmtetica dell’intervento [gestione distretiuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita,
orar, sede):

Drganizzazione dell’ iIntervento/Servizio sul territorio, Presenza di un Regolamento. Indicazlone se
gestione distrettuale o comunale:

Comunzke

DECRETO 18 pnovembre 2019 del Ministero dal’lnterno *Modalita di accez=o de parts
cegli enti lecall al finanziamenti dal Fonde nazionals per le politiche ed | servizi dell'asio e di
funzionaments del Sistema di protezione per titelari di proferiens nternazionale e per | minori
stranieri non accompagnati SIPROIMI {ara SAL)

se comunale allegare la scheda descrittiva dell'intervento trasmessa dal Comune al'Udp)

Obletthi:

Accoglienza dei richiedenti asilo e rifugiati-protezione internazionale in appartamenti messia
disposizione deil’Ente Attuatore

Oblettiva Specifico 2. Lavorare insiame

Obiattivo Specifico 3. Non lasciare nessuno solo

Obiattivo Speciflco 5. accedere pil facilmente ai servizi sociali e socio sanitari
Obiettivo Speciflco 6. generare autonamia

Obiettivo Specifico 7, offrine servizi adeguati ai bisogni delle persong
Obiettivo Specifico 9. garanzia del percorsi di assistenza

Dbiatthvo Specifico 10, studio dei fenomeni sociali

Target utenza: Gruppd familiar efo singoli

Attivita:

Accaglienza materlale (vitto, alloggio, biancheria, ecc)! modalitd accoglienza nel rispettn  delle
esigenze individuall e tradiziani culturali e religiose deile persone acoolte.




Mediazione linguistico-culturale- modalita di faciitézione della relazione & comunicazione tra i@ singali
soggettl ed Il il contesto territoriale

; (iscrizione anagrafica, assistenza sanitaria,
|I'I5EI'|ITI-EFI1:D gtulasl:lm apprendlmentﬂ lII'H]UE: nl:adlana Bcc):

+ modalits di orfentaments ed accompagnamento alis
formazione e riqualificazione professionale, riconsscmento del titoll di studio,

£ : madalita di fruizione delle informazioni
In n'ra-tur[a di lumru, nrlun.tamla-n‘m- ai :un'ul irnpdegﬂ ed a percorsi o inserimenta lavorstiva,

modalita informativa ec accesso

nnﬂhnﬂnazlnm ud Inﬁnrmuzkm, -.'rl:ti-'nt!l d| ammazh:nl gocio culturall, ecc,

Origntements ed accompagnamento kegale @ modalitd di accompagnaments nellinterlocuzicne con gl
attori Istituzionall prepasti alle fasl di riconosciments della proteriona internazionale ed assistanza
nell'aspletamenta delle procedure,

Tutela psico socio sanitaria: modakta di attivazione di supporto sanitario e del sostegno pshco sociale

Cirani;

365 giorni 24 h

Sede:

*se trattasi di struttura, verificare Fesistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
della LR.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 & s.m.l. - DGR 1305/2004 e s.m.i. e diquello di
accraditamento ai sensi della LA, 11/2016 art. 32 & DGR 124/2015 = DGR 130/2018 e di seguito
riportarne gl estremi;

Mumer utent] 2019
43

Utenza prevista nel triennio 2021-2023

2021 43
2022 43
2023 a3__

Esistenza di una lista d'attesa?




sF O
MO X

Se 5t guantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di unz graduatoria distrettuale/sovradistretiuale?
sro
NO X

5e s, Indicare | criter in base ai quali & stata redatta;

MO ELUINTERVENTOY 5

Titolo giuridico e durata dell’affidamento dell'intervento/servizio:
{procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
gara di evidenza pubblica per individuazione Ente Altuatore

Soppetio eragabore del servizio:

Associazione ARC| Sodidarieta Viterbo Onlus

Indicare il numero e le figure professionali coinvolte:

.1 amministrativo e n.l ass. sociale comunale ¢ operatori Ente Attuatore

RISORSE FINANIIARIE

Costo totale imervento/servizio (prima annualita): €1.119.979,10
Cluota regionale: L 3

Cofinanziamento (specificare Comunl/ASL Altro):

Finanzlamenta da Ministero Interno £1.119.979.10

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, guantificare; L3




Standard quantitativi Risultati attesi
Monitoraggio Ministere Approvazione rispetto standard

Integraziome SDg_EE’fI.i coimeolti

Completo Inserimento tessuto sociale

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

obiettivo Indicatore performance
Prevenzione del Fischio di burn Rilevazione soddisfazione a Indagine

out demotivazione operatori

Lavorare in forma integrata n, accordi interistituzionali Incremento

Mon [asciare nessung solo

Supporta degli utenti e
avviamento ad attivita
socializzanti e professionalizeanti

Misurazione livello di inserimento

ABDIRIGENTE W SETTORE
o Romole Messimo Resse]







Schede di progettazione
X LEPS art. 22 e 31 legge 11/2016
0 Altro
Denominazione intervento/servizio:
E4_MAZ2 Struttura Residenziale a Carattere Familiare

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3




Scheda di progettazione LEP art. 22 £ 31
INTERVENTOD:

E4_MAZ Struttura Residenziale a Carattere Familiare

2021-2023
Distretto socio-sanitario: W13
Macroattivitd Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato D ¢ 51055
Strutture Residenziali e E4_IMAZ Struttura
comunitarie fesidenziale &
Carattere Familiare

Descrizione sintatica dell'intervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivitd,
orar, sedej:

Crganizzazione dell'interventa/Sonvizio sul terrltoria. Presenza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distretiuale o comunale;

La struttura a ciclo residenziale, di cul alla LR, 41/2003 e successive modifiche, “La Piccola Comunita™
eroga prestazionl socip-assistenziali sulla base di un piano personalizzato ed & rivoita @ mingri privi del
rnecessario supporto familiare,

Mella struttura @ prevista I'accogliena anche di persone, non autosufficienti, che non necessitano di
assistenza sanitaria e presenza infermieristica per 'intero arco della gioenata.

La titolarita della struttwra & del Distretto VT3 ed & gestita in coprogettazione con [l Terzo Settore,

Obiettivi;

Oblettivo Specifico 2, Lavorare insiemea

Obiettivo Specifico 3, Non lasciare nessuno solo

Obiettivo Specifico 4, Assicurare servizi di qualita in tutti i territori
Oblettiva Specifico B, generare autonomia

Obiettivo Specifico 7, offrire servizi adeguati ai bisogni defle parsone
Obiettivo Specifico 9. garanzia dei percarsi di assistenza

Target utenza;

minorenni temparaneamente priv diel supporta famlllare o con necessith di protezione e sostegno
educativa residenziala,

Artivita:

Atthvita di supporto, ospitalithd, accudimento, socializrazione, ecc. per minorenni che sono stati
allontanati temporaneaments dalla famiglia con atto del Tribunale o che si trovino senza supporto
parentale, compresi minorl stranierd non accompagnati.

Crariz




355 giomi alt'anmo, 24 h,

Ceda:

Via Pieve di Cadorg, § = Viterbo., Autorizzata dallo stesso Comuna di Viterbs in base alla LR. n. §1/2003 8
5.m.l.

®co trattasi di struttura, verificare I'esistenza del relative atto di autorizrazione al funzionamento ai sensi
della LA.n.41/2003 & 5.m.i. ¢ DGR 13004/2004 ¢ s.m.i.— DGR 13052004 es.m.l. e di quello di
accreditamento al sensi della LR, 11/2016 art. 32 ¢ DGA 124/2015 ¢ DGR 130/2018 e di seguito
riportarme gli estremi;

MNumeri ubenti 2019

M. 5 utenti 4+ 1 pronta accoglienza
Litenza prevista nel triennlo 2021-2023
2021 5+ 1

20225+1

20235+1

Esistenza di una lista d'attesa?
sl O
NO X

Se si quantificare Il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
8o

MO X

Se si, indicare i criterl in base ai quali & stata redatta: Ordine di presentarione della domanda su bando
sompre aperto

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELLINTERVENTO/ SERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell'affidamento dell'intervento/servizio:




(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Procedura evidenza pubblica, durata due anni

Soggetto erogatore del servizio:

Distretto VT3: Consorzio “Il Cerchia™

Indicare il numero e le figure professionall colmeolte:

sicolaEos

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale imterventofservizio (prima annualita): € 172.000,00
Quaota regionale; £ 140.000,00
Cofinanziamento comumne: € 32.000,00
52 previsia compartecipazione da parte degli utent], guantificare: £

Standard quantitativi Risultati attesi

Qualita del servizio Manitoraggio e verifica costante

Formazione continua del personale e supervisione

Lirmitare turn over

Garantire continuita degli operatori

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

| abiettivo

indicatore

performance

inserimento

Accesso nuove utenze

Luccesso inseriments

prevenzione del rischio di burn
out

Supervisions, riunioni sostegno,
incentrl psicologa

Creazione rete

Accordl e protocolll con
istituzioni e terzo settore




Schede di progettazione
X LEPS art. 22 e 31 I.r. 11/2016
o Altro
Denominazione intervento/servizio:
E8_labA STRUTTURE COMUNITARIE E RESIDENZIALI

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario:




Scheda di progettazione LEP art, 22 & 31
INTERVENTO: EB_laBA
Strutture Comunitarie e Residenziali Pagamento Retta
2021-2023

Distretto socio-sanitario: WT3

Macroattivita Decreto FNPS Codifica Macrotipologia |
allegato D e SI0SS
Strutture Comunitaris EE_lABa Fagamento
Residenziali Jintegraziona Retta

Descrizione sintetica dell’intervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivits,
arari, sede):

Qrganizzarione dell’ Intervents,/Servizio sul territorio, Prasanza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

Aren Disaglo Adulti; Inserimenti in strutturs ad opera del dal Servizio Socdale Professionale,

-integrazione della retta mensile per n. 15 spggetti, rcoverati le cui condizioni economiche non
oonsentono Iintera copertura della spesa;

Area Minori: il sistema distrettuale di servizi specialistici educativi e di protezione minorila
prevede Interventi individualizzati @ mirati sul singolo minore e sulla sua famiglia (sostegno
alla genitorialita, procedure di ajiuto & tutela in caso di separazione o divorzlo, procedure di
protezione in caso di abbandono e maltrattamento, altri reatl sul minorl, altri interventi
speciali e personalizzati, ecc.) dispost] dall’Autorita giudiziaria, dalla Magistratura civile e
penale, dalla Questura o da altri Enti o Organi espressamente deputati alla proteziene del
minore, ovwere disposti, condivisi efo concordati con il Servizio Soclale;

{se comunale allegare la scheda descrittiva delllintervento trasmessa dal Comune al'Udp)

Disiettivi:

Gaerantire per n. 15 anziani o disabill che non hanno disponibilité economiche e par | minori nel casi sopra
cltati I'integrazicne e/o il pagamento della retta di accoglienza in strutture acoreditate

Target utenza:

Anziani disabili ed in povertd che altrimenti non avrebbero un posto adeguato dove abitare & minori
bisognosi di tutela e protezione come indicato in descrizione interventi

Aftivita:
Presa In carico, valutazione, predisposizione progetio assistenziale individualizzato, procedure con

tribunale chvile & per | minarenni, inserimento in strutture, monitoraggio e valutazione, pagamentn
rette @ atti amministrativi relativi




Crari:

Sede:

Sadidi soagetti gestori @ individuati tra quelli scritti Registro distrettuale, articolato in
sazioni, una delle quali & riservata all'asslstenza domiciliare educativa in favore dl minori
famiglie;

Struttura per Anziani

*ue trattasi di struttura, verificare Pesistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
della LR.n.41/2003 e s.m.i, e DGR 130042004 e s.m.i. - DGR 1305/2004 es.m.i. e di guello di
accraditamento ai sensi della LA 11/2016 art. 32 @ DGR 124/2015 e DGR 130/2018 e di seguito
riportarne gll estremi

UTENTA
Numeri utenti 2019
Anziani n15 Minorin, 42
Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 _ Anzianin.18 Minorin. 42
2022 _ Anziani n.20 Ainorn. 42

2023 _ Anzlanin.?? Minorin. 40

Esistenza di una lista d'attesa?

o
MO X

Se 51 quantificare |l numeros di utentl In attesa:

Esistenza di una graduataria distrettuale/sovradistretiuala?




Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
|
NO K

Se si, indicare i criter in base al quali & stata redatta:

IMODALITA DI AFFIDAMENTO DELLINTERVENTO/ SERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell’affidamento dell'intervento/servizio:
{procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

PROCEDURA DI EVIDENZA PUBBLICA DI ACCREDITAMENTO ENTI GESTORI DEL SERVIZI0 E
AFFIDAMENTO A STRUTTURA RICOVERD ANZIANI

Spggetto erogatore del servizio:

ENT! GESTORI DEL SERVIZIC E STRUTTURA RICOVERO ANZIANI

Indicare il numero e le figure professionali coinvolte:

Assisteriti Sociali n. 10, n. 2 Amminlstrativi

RISORSE FINANZIARIE
Costo totale intervento/servizie (prima annuslita): € 1.552.076,93
Quaota regionale: da Piano di 2ona € 169.83737
Ministero Interno {minori stranier] non accompagnati] £ 151.435,00
Cofinanziamento da Comune € 1.230,804,76
lin bose ol reddito per gif anzloni |

standard guantitativi o Risultati attesi

Rispetto delle scadenze 100,000

Metodalogia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

MMonitoraggio e rilevazione costante




Schede di progettazione
o LEPS art. ....
X Altro art. 31 L.r. 11/2016
Denominazione intervento/servizio:
E2 _MAZ2 Strutture Comunitarie e residenziali
CASA RIFUGIO

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario:

VT3

L DIRIGENTE \ SETTORE
l:i:.:.::_ﬁpmuh Massmo Ressetlh




Scheda di progettazione LEFP art..../Altro art. 31 L.r. 112016
INTERVENTO: E2 MAZ Strutture Comunitarie ¢ residenziali

CASA RIFUGIO
2021-M23
Distretto socio-sanitario: VT3
Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNFS allegato D e SIOSS
Strutture Comunitariee | E2 MAZ Struttura
residenziali residenziale a

cacatiers
comunitaro di [F
livello

Descrizione sintetica dell’intervento:
Gestione distrettuale con finanziamento regionale (det. Regione Lazio G1566% del 17.11.2017)

Obiettivi:

Miglioramento della qualita della vita delle donne e dei minori maltrastati. Miglioramento livello
di sicurezza per queste vittime di violenza o abusi e a forte rischio di incolumita fisica e
psichica , con la messa a disposizione di un luogo sicuro e protetto. Processo finalizzato ad
incoraggiare le donne a rincquistarc fiducia in e stesse ¢ sperimentare forme di vita fondate sul
coinvolginento di gruppo ¢ democraticamente organizzate e gestite, come alternativa al rapporto
violenio vissuto fino allora.

Target utenza;

Donne di qualsiasi etnia con o senza minori.

Attivitd;

Autogestita da donne che ¢ assumona la responsabilita del buon andamento della convivenza e
del rispetto delle regole con il supporto ed il sostegno delle operatrici impegnate all'intemo della
casa. Aluto non burocratico che offre l'opportunita di intraprendere percorsi decisionali sutonomi
Oran:

H24
Sede:
Distretto

*se trattasi di strutiura, verificare |'esistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento
ai sensi della LR n.41/2003 e s.m.i. ¢ DGR 13004/2004 e 5.m.i. — DGR 130572004 esm.i. edi
quallu di acereditamento ai sensi della L.R. 1172016 art, 32 & DGR 124/2015 e DGR 1302018 e
di seguito riportame gli estremi:




Numeri utenti 2019
3

Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 3

20223
20233

Esistenza di una lista d’attesa?

s'o

MO X

Se si quantificare il numero di utenti in attcsa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
SI'o

NO X

Se si, indicare i eriteri in base ai quali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL/INTERVENTQ/ SERVIZIO

Titolo ginridico e durata dell’affidamento dell’intervento/servizio:
{procedura ad evidenza pubblica, affidamente diretto, gestione diretta, altro)

Procedura ad evidenza pubblica per selezione pariner operante nel settore del sostegno alle donne
vittime di violenza, in possesso dei requisiti di legge e di quanto previsto nell'Avviso pubblicato
per il reperimento di organismi idonei allo svolgimento dell'attivita

Sogpetto crogatore del servizio:

ATS tra “Cooperativa Sociale Prassi e Ricerca Onlus”, "Associazione Ponte Donna™ e
*Associazione Promozione Sociale Kyanos™

I
Indicare il numers e le figure professionali coinvalte:

ucatori, psi i, Assistentd Sociali
RISORSE F

Costo totale interventofServizio (prima annoalita): € 170.000,00
Quota regionale: € 170.000,00

Cofinanziamento (specificare ComunifASL/Altro):
Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare:

Standard quantitativi Risultati attesi |
Quahficazione personals Curricula |
Beinsarnmento sociala Percentuale di successl __I




Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

| Soddisfazione ospitl e monitoraggio istituzionale




Schede di progettazione
X LEPS art. 22 e 28 legge 11/2016
o Altro
Denominazione intervento/servizio:
D3_LAA4 Centro Diurno per persone affette da Alzheimer

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3

IL DIRIGENTE V SETTORE
fPlatl Bamodo AMassima Rossatt]




Scheda di progettazions LEF art. 22 & 28
INTERVENTO:
D3_LAS Centro Diurno per Persone affette dal Alzheimer

20212023
Distretto socio-sanitario: VT3
MWacroattivita Decreto FRPS Codifica Macrotipologia
allegato D e 51055
Centri servizi, diumi e D3_LA4 Centri ed attivita
semiresidanziali adl integrazione
sacio sandkaria

Descriziong sintetica dell’Intervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita,
arari, sede):

Organizzazione dell'Intervento/Senvizio sul territoria, Presenta di un Regolamento. [ndicazione se
gestione distrettuale o comunale:

Il centro diurno & una struttura di Hpoe aperto che fornisce prestazioni socioeducative, di soclalizzazions,
di aggregazione e di recupero, destinate al sopgetti In etd evolutiva, alle persone con disabilitd ed alle
persone con disagio psichico, & collegato con le strutture ed | servigi del territorio € pud offrire anche
prestazionl dl supporto all'assistenza domicifare ronché servizi tesi 8 dare risposta al bisogni degli
anziani affett da Alzheimer (art. 28 L.r. 11/2016).

In quest'ottica nasce il Centro diumo Alzhaimer “Non t scordar di me”, site a Viterbo in loc. 5an Martino,
che ospita durante la giornata persone con alzheimer In condizioni di gravita medio lieve.

In forma integrata Distrette <ocio sanitaro VT3 e Asl, in coprogrammazione e coprogettazione con
omganismi del Terzo Settore, vi si svolpono attivith di mantenimento funzionale e sociale, supporto
psicologico, laboratori per il mantenimento delle competenze ad attivitd di tipo pratico.

Obiettivi:

Obiettiva Specifico 2. Lavarare insieme

DObiettivo Specifico 3. Mon lasclare nessuno solo

Obiettivo Specifico 4. Assicurare servizl di gualitd i tutti i berritori
Dhbiettiva Specifico 6. genarars sutonomis

Dbiettive apecifico 7. offrire servizi adezuat| al bisogni delle persone
Dbiettive Specifion 9. garanzla del percorsd di assistenza

Obiettivo Specifico 11, promuovere la partecipazions dei cttadini

Target utenza:

Anzianl con alzheimer.

Attivita:

Allwita di supporto, ospitalitd, accedimento, socializzazione, ecc, leboratorl, teraple fisiche,
occupazionall e psicalogiche, sostegno ai Familiari e caregiver.




Chraris

dal lunedi al venerd), dalle 9,00 alie 18,00
Lode:

\ia abate Lamberto, 15 - Loc. San Martino - Viterbo. Autorizzata dallo stesso Cormune di Viterbo in base
alla LR n. 432003 ec.rm .

*se trattasi di struttura, verificare 'esistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
della LE.A.41/2003 es.m.l e DGR 130042004 & s.m.i. — DGR 1305/2004 &s.m.i. e di guella di
accreditamento ai sensi della LA. 11/2016 art. 32 & DGR 124/2015 8 DGR 130/2018 e di seguite
riportarme gl estremi;

MNumeri utenti 2019

M. B utenti

Utenza prevista nel triennio 2021-2023
20218

2022 15

2023 15

Esistenza di una lista d*attesa?
L
MO X

5e sl quantificare il numero di utentl in attesa;

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
s'o
ND X

Se s, indicare i criter] in base ai quali & stata redatta: Ordine di presentazione della domanda su bando
sempre aperto

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL'INTERVENTO/ SERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell’affidamento dellintervento/servizio:




{procedura ad evidenza pubblica, effidamento diretto, gestione diretta, altro)
Procedurs evidenza pubblica, durata due anni
Soppetto erogatore del servizio:

Distretto VT3: Consorzio “/l Mosalco®™

Indicar® il numero e le figure professionali coinvolte:

bila fgte peial logi, educator, 0.5.5.
RISORSE FINAMIIARIE
Costo totale intervento/servizio (prima annualita): £ 54.874,53
Quota regionale: €£43.750,00
Cofinanziamanto ASL: €11.124,53
Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: £
| Standard quantitativi Risultati attesi
Qumalita del servizio Monitorageio e verifica castante
| Formazione continua del personale e supervisione
| Limitare turn over Garantire continuita degli operatori

MMetodologia e Indicaton scelti per la misurazione degll obiettivi:

Ehtl:i'm indicatore performance

accessibilith

Integrazione sociosanitaria

—m—

prevenziens del rischio di bum E,Supenlisinne,. riunioni sostegna,
out | Incontri psicologa

Creazione rete | Accardi e protocolll con
{istituzioni e terzo settore










Schede di progettazione
o LEPS art. ....
x Altro Art. 26 l.r. 11/2016
Denominazione intervento/servizio:
C4_H2 Trasporto sociale

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario:




Scheds di progettazions LEP art. 26 Lr. 11/2016
INTERVENTO: C4_H2

2021-2023
Distretto socio-sanitario:
Macroattivith Decrato FNPS Codifica hMacrotipologia
aliegata D e S10585
Intervanti per la domiciliarita C4_H2 Trasporia Sociale

Descrizione sintetica dell’intervento [gestione distrettualefcomunale, obiettivi, target utenza, attivitd,
orar, sede):

Organirzazione dell’Intervento/Servizio sul territorio, Presznza di un Regolamento, Indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

Mel quadro degli interventi in favore delle fasce fragill della popolazione, Il Comune di Viterbo
offre il servizio di trasporto “a chiamata®, con assistenza a bordo in caso di necessith, peri
cittadini permanentemeante o termporaneamente disabili che hanno bisogno di spostarsi entro |
cenfini comunali per finalita prioritariamente di cura o rabilitazione;

[se comunale allegare la scheda descrittiva delfintervento trasmessa dal Comune all’Udp)

Oblettivi:

La finalita del servizio & quella di favorire il diritto alla libera circolazions, ed in particolars |a
maobilitd urbana, di quant, per impedimenti fisici &/o di salute, trovano difficolt? o impossibilita
all'uso dei comuni mezzi di trasporto pubblico di lines, ed & volio prioritariamente ad assicurare
la fruizione da parte di disabili dei servizi a carattere riabilitative e sanitario attivi sul teritorio
Target utenza: Soggetti con disabilitd, anziani

Attivita:

Le maodalita organizzative del servizio sono le seguenti:

a) Il servizio si effetiua a chiamata; per accedere al servizio deve essere presentata una richiesta
al servizio sociale comunale che provvedera alla relativa autorizzazione.

b} La priorita delle chiamate viene stabilita di regola in funmione dell’ordine di arrivo delle stesse;
a paritd di ordine di arrivo, il servizio sociale comunale stabilira le prionita,

¢} Le prenolazioni possono essere effettuate in via occasionale o periodica e contimuativa,

d

Il servizio ¢ attivato dall'affidatario mediante 'impiego di uno o pil mezzi ¢ comungue con




I"intero proprie parco auto, con mezzi idonei al trasporto di passeggeri anche non deambulanti,
omalogati e collaudati conformemente alle vigenti normative.

) Il Comune di Viterbo non richiede la messa a disposizions di mezzi in eselusiva alla propria
utenza né per 1"esclusivo esercizio del servizio da questi affidato,

f) L'affidataric disporra, nell*ambito del proprio parce awomezzi, la destinazione del servizio
all"utente che ne faccia richiesta in base agli impegni generali gid precedentemente assunti.

Obiettivo Specifico 3. Non lascisre nessuno solo

Obiettivo Specifico 4. Assicurare servizi di qualitd in wtd i wenitord

Obiettivo Specifico 5. accedere pin facilmente ai servizi sociali ¢ socio sanitar
Obiettivo Specifico 6. generare autonornia

Obiettivo Specifico 7. offrire servizi adeguati ai bisogni delle persone
Obiettivo Specifico 9. garanzia dei percorsi di assistenza

Crari:

orario dal lunedi al venerd: per died ara nzlla fascia
730-17,30

r, medio chilernatr 0

giornalieri

mezzi  mess adispasizione dal proponente, idoned al trasparto & passeggeri anthe
nizn deambulantl, omologsti @ collaudati confarmementa zlle vigent! normative,

Sede:

Distretto VT3

*gp trattasi di strultura, verificare 'esistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento al sensi
della LR.r41/2003 e sm.l. e DGR 13004/2004 e s.m.i, = DGR 1305/2004 e s.m.i & dl guelio di
accreditamento ai sensi della LA, 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/2018 & di seguito
riportarne gli estremi:




UTENZA
Mumeri utentl 2019
43

Utenza prevista nel riennio 2021-2023

2021 53___
2022 ___55
2023 56

—— Y —

Ezistenza di una lista d'attess?

L= |

NO X

S¢ 1 guantificare il numers dl utenti in sttesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
4

MO X

5e s5i, indicare i criter in base ai quali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELLINTERVENTO/ SERVIZIO

Titobo giuridico e durata dell’affidamento dellintervento/servizio:
[procedura ad evidenza pubblica, sffidamento diretto, gestione diretta, altro)

PROCEDURA AFERTA DI EVIDENZA PUBBLICA

Sogetio erogatore del senvizia:
SOCIETA" DI SERVIZI VINCITRICE DI GARA

Indicare il numero ¢ le figure professionali coinvalte:

M. | ASSISTENTE SOCIALE, N | AMMINISTRATIVO




RISORSE FINANZIARIE

Costo totale intervento/servicio (prima annualita): € 201.045,00
Chuota regionale: € 170,000,00
Cofinanziamento (specificare ComunifASL/Altro): € 31.045,00
Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: €

Standard quantitativi Risultati attesi

Mumers richieste Evasione totale

Qualita del servizio Soddisfazione utenza
Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

chbiettivo indicatore performance

Fvasione numero richleste Richiaste/risposte 100 %

Cualita soddisfazione utente Feedback utenza







.. DIRIGENTE VW SETTORE
M.memmﬂq;m:.;




Scheda di progettazione Altro art, 4 Lr. 11/2016
INTERVENTO: C3_G3 Servizi di Prossimita

20812023
Distretto socio-sanitario:
Macroattivita Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato O e 51055
Interventi per la Domiciliarita | C3_G3 Altri intervent| per
la Domiciliarlta
d

Descrizione sintetica dell'intervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivits,
orari, sede);

Attivita per I''nserimento psico sociale di persone con handicap o con disagio.

Oihlettivi:

Inserimento di persone con handiczp o con disagio pslcosociale in attivita inclusive e socializzant.
Target utenza:

Persone con disabilits, soggettl condisaglo psico sociale

Attivita:

Presa In carico programmazione @ inserimento in attivita socializzanti e laboratoriali.

Qirar;

Sed:

Lecall comunali o di organismi del tarzo setiore

o trattasi di struttura, verificare 'esikstenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
della LA.N.41/2003 e s.m.l e DGR 13004/2004 e s.m.i. - DGA 1305/2004 es.m.i e di quello di
accreditamento al sensi della LR. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/2018 o di seguito
riportarne gli estremi;




Numaeri utenti 2019

MN.D./variablle

Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021

2022

2023

Esistenta di una lista d'attesa?
50O
MO x

5e shguantificare il rumers di utentl In attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
L

MO
Se si, indicare | criter| in base al quali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL'INTERVENTOf SERVIZIO

Titole givridico e durata dellaffidamento dell'intervento/servizio:
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Gestitl direttamente dal Distretio VT3

Soggetto erogatore del servizio:

Distretto VT3/A5L0

Indicare il nurmero e le figure professionali cainualts:

Assistent] Soclall & organismi del Terzo Setbore

RSE AMAMNZIARIE




Costo totale intervento/servizio (prima annualita): € 295.848,07

Cuota reglonale: € 37.500.00
Cofinanziamento (specificare ComunifASL/Altro]: € 258.348,07
5& prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: L3

Standard quantitativi Rizultati atbes]

Livello alto di raggiunta autonomia Incremento indipendenza & sodalizratione

persone inserite

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

Sthede monitoraggio con Indicaton fisicl predisposte dal Ministro del Lavoro e delle Politiche Socialie
dalla Regione)




Schede di progettazione
X LEPS art. 22, 25 e 26 legge 11/2016
0 Altro
Denominazione intervento/servizio:
C2_G5 Assistenza Domiciliare Assegni di Cura

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3




Scheda di progettazione LEP art, 22, 25 e 26
INTERVENTO:

C2_G5 Assistenza Domiciliare Assegni di Cura

2021-2023
Disbretto socio-sanitario: VT3
Macroattivith Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato D e 51055
Interventi per la Domlciliarita c1 G5 Azzistenza
Domiciliare
integrata con i
servizl sanitari

Descrizione sintetica dell/interventn (zestione distrettuale/comunale, oblettivi, target utenza, attivits,
arari, seda):

Organizzazione del’Intervento/Servizio sul terrtorio, Presanza di un Regolamento. indicazione se
gestions distrettuale o comunale:

L'assistenza domicifiare & costituits da un insieme di prestazioni sociali rese & domicilio a persone in
condizioni di parziale o totale non autosufficienza, monché a famighie con componenti a rischio di
emarginazione, con partlcolare rguardo a soggetti in et evolutive & pglovanile ed & rivolta
prevalentemente alle seguent tre aree di intervento:

a} area dell'invecchiamenta;

b} area della disabilita e del disagio psichico;

c) area dell’etd evolutiva e giovanile.

L'assistenza domiciliare & finalizzata a favorire [a permanenza delle persone di cui al comma 1 nel proprio
ambiante, nonché ad elevare la gualita della vita delle stesse e dei componenti della famiglia che
prestanc loro assistenza, evitando fenomeni di isolamento ed emarginazions sodale,

Le prestazioni socio-assistenziali inerenti l'assistenza demicillare consktono prevalentemente nelle
attivita di aiuto alla persona, di cura dell'ambiente domestico, di supporto nel favorire la vita e le
relazioni, di accompagnamento anche mediante guida di automezzo, di consegna a domicilio di farmaci,
alimenti e altri generi di prima necessita, nonché in interventl di tipo sociale ed educativo.

L'assistenza domicillare integrata & una forma di assistenza rivolta a soddisfare le esigenze delle persone
anziane, delle persone disabili e delle persone con disagio psichica, delle persone affette da malattie
cropicodegenerative, non autosufficient, aventl necessitd di un'assistenza continuativa che richiede
interventi di Bpo soclale a rlevanza sanitaria e di tipo sanitario a rilevanza sociale,

L'Assistenza domiciliare alla Disabilita grave, particolarmente nella disabiita Gravissima pud essers
fornita in maniera indiretta attraverso Assegni di Cura utilizzati decumentatamente per ricavere
l'assistenza attraverso operator o compagini accreditate o riconoscendo al caregiver un contributo
economico.

La persona pud liberamente scegliere da chi farsi prestare ["assistenza scegliendo fra le compaginl sociall
accreditate presso il distretto.

Ohbiettivi:

!_ Obiettivo Specifico 2, Lavorare insieme




Ckiettivo Specifica 3. Mon lasciare nessuna solo

Obiettivo Specifico 4. Assicurzre senvizi di gualita in tutti | territor]

Obiettivo Specifico 5. accedere pili facilmente ai servizi sociali e socio sanitar|
Obiettivo Specifico 6. generare autonomia

Obiettivo Specifico 7. offrire servizi adeguati ai bisogni delle persone
Obiettivo Specifico B conoscere di pil) per fare meglio

Dhiettive Specifico 9. garanzia del percorsi di assistenza

Target utenza:
pergone In condizioni di parziale o totale non autosufflcienza, Disabilita gravissima.
Antndth:

Le prestazioni socio-assistenzial inerenti 'assistenza domiciliare consistona prevalentemente nelle
attivita di aiute alla persona, di cura dell'ambiente domestico, di supporto nel favorire |3 vita e le
relazioni, di accompagnamento anche mediante guida di auvtomezzo, di consegna a domicifio di farmaci,
alimenti e altri generi di prima necessitd, noncheé in interventi di tipo sociale ed educative.

Qrart,

365 giorni all'anno, 24 k.

Seda:
serwvizi sociali e Segretariato Sociale def comuni ded Distretto VT3.

*se trattasi di struttura, verificare l'esistenza del refativo atto di autorizzazione al fundionamento ai sensi
delia L.R.AA1/2003 es.m.i. e DGR 130042008 & s.m.i. = DGR 1305/2004 & 5.m.i. e di quello di

accreditamento ai sensi defla LA 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/2018 e di seguito
riportarne gli estremd;

Mumeri utenti 2019

M. 7B utent]

Utenza pravista nel triennio 2021-2023
2021 85

2022 95

2023 100

Ezistonta di uns lista d'attesa?

1 gl |




NO X

5e 5l quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettualefsovradistretiuale?
s X
MO O

Se si, indicara i criteri in base ai quali b stata redatta: Ordine di presentazione della domanda su bando
sempre aperto

TA DI AFFIDANM I SERVIZIO

Titolo giuridico @ durata dell’affidamento dell'intervento/servizio:

{procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, aftro)

Soggetto erogatore del servizio:

Distretto VT3: Cooperative Accreditate & operatori singoli scelti liberamente dall'utente con [l quale &
stato condiviso il progetto personalizzato; Caregiver

Indicare il numero e le figure professionali colnvolte:

tent] Domiciliar, edu i, 055 ilian
ORSE RIE
Costo totale intervento/servizio (prima annualita): € 2.044.895,79
Quota regionale: £
Cofinanzlamento ASL: € 993.250.29
Finanziamenti a spacifica destinazione: € 1.051.645,50

Se prevista compartecipazione da parte deghi utenti, quantificare: €




standard quantitativi

Risultati attesi

Cualita del servizio

Valutazione stato di soddisfazione utenza

Formazione continua del personale e supervisione

Lirmitare turm owver

Garantire continuitd degll operatori

Possibilita dl scelta

Garantire fruibilita albo acoreditati

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

oblettivo

indicatore parformance

Registro Sogpetti Gestor

n. sopgetti pestori/n. Sogett 100,00%
gestori iscritti

Registro operator

n. operatori seritti/n, operaton | BO,00%

Prevenzione del rischio diburn | Numero ore operatore annue 1.000 clrca
out
Sastegno caregiver Dire incontroyfascolto 10 annise







Schede di progettazione
X LEPS art. 22 e 26 legge 11/2016
0 Altro
Denominazione intervento/servizio:
C1_G5 Assistenza Domiciliare Indiretta - Voucher

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3

L DIRIGENTE V SETTORE
(Dot Ramcli Massimo Rossedi}




scheda di progettazione LEP art. 22 e 26
INTERVENTO:

C1_G5 Assistenza Domicliare Indiretta - Voucher

2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3
Macroattivith Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
gllegato D e 51055
Irterventi per |z Domiciliarita | C1_G5 Azcisterza
Domiciliare socdo-
assistenziale

Descrizione sintetica dell'intervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target vtenza, attivita,
orari, sede):

Organizzazione dell intervento/Servizio sul territorio. Presenza di un Regolamento. indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

L'assistanza domiciliare & costituita da un insieme di prestazioni sociall res2 8 domicilio a persone in
condizioni di parziale o totale mon autosufficienza, nonché a famiglie con componenti a rischio di
emarginazione, con particolars ripuardo & soggetti in et evoluthva e giovanile ed & rivolta
prevalentemente alle seguentt tre aree di intenvento:

a} area dell'invecchiamento;

k) area della disabilitd e del disagio psichico;

c]area dell’etd evolutiva e giovanile,

L'assistenza domiciliare & finalizzata a favorire la permanenza delle persone di cul al comma 1 nel proprio
ambiente, nonché ad elevare la qualith della vita delle stesse e dei componenti della famiglia che
prestano boro assistenza, evitando fenomeni di iselamento ed emarginazione soclale.

Le prestazioni socio-assistenziali inerenti I'assistenza domiciliare consistono prevalentemente nelle
attivita di aiuto alla persona, di cura dell'ambiente domestico, di supporto nel favorire k2 vita e le
refazioni, di accompagnamento anche mediante guida di automeszo, di consegna & domicilio di farmaci,
alimeniti e altrl generi di prima necessith, nanché in interventi di tipo sociale ed educativo.

L"assistenza domiciliare integrata & una forma di assistenza rivolta a soddisfare ke esigenze delle persone
anziane, defle persone disabili e delle persone con disagio psichico, delle persone affette da malattie
cronicodegenerative, nen autosufficienti, aventi necessitd di un'assistenza continuativa che richiede
Interventi di tipo sociale a rilevanza sanitaria e di tipo sanitario a ritevanza socabe.

Il Distretto Socio Sanitario VT3 ha approvato un regolamento per Faccréditamento delle strutture e dei
professionisti abilitati & prestare semwizio per l'assistenza domiciliare, ha emanato un avviso ed ha
provveduto a pubblicare gll efenchi delle compagini e dei protessionist abilitati.

E' stato approvato dal Comitato def Sihdaci un regolamento per la concessione dellAssistenza
Domiciliare che prevede che insieme all'utente venga realizzate un progetto d'intervento in base al quale
vengono fconosciute ore di assistenza domiciliare, al pagamento delle guali I'utente pud essere esentato
o cantribuire secando fascs d'ISEE.

La parsana pub liberamente scegliere da chi farsi prestare 'assistenza scegliendo fra le compagini sociali
accreditate presso il distretto




Dbiettivi:

Obtettive Specifico 2. Lavorare inslerme

Obiettivo Specifico 3, Nomn lasciare nessuno soko

Dhiettivo Specifico 4. Assicurare servizi di qualitd in bt i werriton

Dhiettivo Specifico 5. accedere pil faciimente ai servizi sociall @ socko sanitari
Obiettivo Specifico 6. generare autonomia

Obiettivo Specifico 7. offrire servizi adeguati ai bisogni delle persone
Obiettivo Specifico 8. conoscere di pil per fare meglio

Oblertivo Specifico 9. garanzia dei percorsi di assistenza

Target utenza:

persone In condizioni di parziale o totale non autosufficienza, nonché famiglie con componenti a rischio
di emarginazione, con particalare riguardo a soggetti inetid evolutiva e glovanile,

Attivita:

le prestazioni socio-assistenziali inerentl Passistenza domiclliare consistono prevalenterments nefle |
attivita di aluto alla persona, di cura dell'ambiente domestico, di supporto nel favorire ka vita e le
relazioni, di sccompagnaments anche mediante gulda di automezzo, di consegna a domicilio di farmac,
alimenti e altri pener di prima necessith, nonché in interventi di tipo sociale ed educativo.

Crrari:

365 giorni allanno, 24 h.

Sede:
Servizi sociali e Segretariato Sociale dei comuni del Distretto VT3,

*se trattasi di struttura, verificare Fesistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
della L.R.n.41/2003 e 5.m.L & DGR 130042004 & s.m.i. — DGR 1305/2004 es.m.i. e di quello di
accreditamento ai sensi della LA 11,/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/201E e di seguito
riportarne gli estremi:

MNumeri utenti 2019

M. 132 utenti per un totale di 24,571 ore
Utenza prevista nel triennia 2021-2023
2021 /n. 130

2022 / n. 150

2023 / n. 180

Esistenza di una lists d'stbesa?




[sro
MO X

Se sl guantificare Il numeros di utenti in attesa

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
ar'o

MO X

Se s, indicare | criter in base al quali & stata redatia:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELUINTERVENTO/ SERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell'affidamento dell'intervento/servizio:

(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Sogpetto erogatore del servizio:

Distretto VT3: Cooperative Accreditate scelte liberamente dall'utente al quale & stato rilasciato If
vaucher

Indicare il numero e le figure professionali coinvolte:

i Domi %, Dsa, Assist i, BOC.
RISORSE FINANZIARIE
Costo totale intervento/servizio (prima annualita): € 950.000,00
Quoia regionale: £ 550,000,060
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): € 400.000,00
Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificara: [ PR o S

{*) vario per ogni persona in base oll'isee-vedi regolamento

[ standard quantitativi | Risultati attesi




Cualita del servizio

Valutazione stato di soddisfazione utenza

Formazione continua del personale e supervisione

Lirnitane turn over

Garantire continuith degli operator

Possibilita di scelta

Garantire frulbilita albo accreditati

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

aut

obiettivo indicatore performance

Registro Soggetti Gestori n. soggetti gestort/n. Sogettl 100,00%
gestari iscritti

Registro operatori n. operatori iscritti/n. eperatori | B0,00%

Provenzione del rischio di burn | Mumeno ore operatore annue 1040 circa







Schede di progettazione
o LEPS
X Altro art. 8legge 11/2016
Denominazione intervento/servizio:
B5_E4 Mediazione Sociale, in particolare detenuti e
problemi di dipendenza

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3

iL DIRIGENTE V SETTORE
[Dalt, Rormels Massime oty




Scheda di progettazione non LEP art. B
INTERVENTO:
Mediazione sociale, in particotare detenuti & problem| di dipendenza
2021-2023

Distratto socio-sanitario: VT3

Macroattivith Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato D e 51055
Misure per il Sostegno & B5_E4 Mediazione sociale
Finelusione Sociale

Descrizione sintetica dell'intervento [gestione distrettualefeomunale, sbiettiv, target utenza, attivitd,
orari, sede]:

rganizzazione dell'intervento/Servizio sul territorio. Preszniza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

Accogliendo la richiesta pervenura fortemente dai “tavoll temacici” si rilene necessario rafforzare

intervent! per Favorire 'inclusione sociale dei glovent e [l reinserimento di persone che per varie

cause s trovano ai margini della societi o al centro di conflitt personali /o sociali

Oltre ai glovani particolare attenzione si dedichera af detenutl o ex detenutl, favorendo I'integrazio-

ne € la sussistenza dignitoss, sis all'interno degli istituti penitenziari che all'esterne, e alle persone

;hae hanng sofférto o soffrono a cansa di una “dipendenza”, sia essa da sostanze, da alcool, da ludopa-
, ECC.

Gli interventi saranno vold alla prevenzione, al sostegno per superare la fase di difficolta e al sup-

porto nella eventuale fase di reinserimento sociale.

Le attivith saranno svolte in coprogrammazione e coprogettazione con i Terzo Settore.

Dbiettivi:

Obiettivo Specifico 2. Lavarare insieme

Obiettivo Specifico 3. Non lasciare nessuno solo

Obiettivo Specifico 5. acceders pil facilmente ai servizi sociali e socio sanitari
Obiettivo Specifico 6. generare autonomia

Ohiettiva Specifico 7. offrire servizi adeguati ai bisogni delle persone
Obiettivo Specifica 11, pramuovere la partecipazione dei cittadini

Target utenza:

Giovani, saggetti con particolare fragilith sociale efo bisognosi di un reinserimento soclale, in particolare
detenuti & ex detenuti, persone vittime di dipendenza.

Attivita:

Centri df aggregazione per | glovand, iniziative volte alla prevenzione della devianza, dei reatl & di qualsiasi
forma di dipendenza, progetti per b permanenza nella struttura detentiva e per Il reinsariments saciale




del detenuti, prevenzione in merite alle dipendenze, progetti per || reinserimento di persone vittime di
dipendenza, attivita di mediazione sodale e culturale, sensibilizzazione del cittadini,

Oearl:

Giorni e orari da stabilive insieme al Terzo Settore.

Sede;

Da definira.

*eo trattasi di struttura, verificars Fesistenza del relativo atto di autorizzarione al funzionamento al sensl
della LR.n41/2003 & 3.m.i, & DGR 13004/2004 & s.mui. — DGR 1305/2004 es.m.i e 4] quello di
accreditamento ai sensl della LA, 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/2018 & {i seguito
riportarme gl estremi:

Mumeri utenti 2019

0

Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 100

2022 140

2023 140

Esistenza di una lista d’attesa?
al O
NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovmdistrettuale?
gro
N X

Se 5i, indicare i criteri in base af quali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL'INT




Titoho giuridico & durata dell’affidamento dellintervento/servizio:
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Copropettaziomns

Sopgetio erogatore del servizio:
Distretto WT3: Terzo Settore

Indicare il numers & le figure professionali coinvalte:

Assistenti Sociall, educatori, psicologi, mediatori culturall

RISORSE FINANZIARIE
Costo totale intervento/servizio (prima annualith): € 25.000,00
Ouota regionale: da plono sociale € 25.000,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): 3
Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: £
Standard quantitativi Risultati attesi
Convivenza sociale Maggiore coesions sociale ]
Attivita altamente professionalizzata Adeguatezza delle figure professionall colnvolte
Formazione continua del personale e supervisione
Prevenzione del rischio di burn out

Metodologia e indicatord scelt] per la misurazione degli obiettivi:

oblettivo indicatore performance
| Formazione continua del Ore formazione annua 20
\personale e supervisione

%Prevenaiune del rischiodiburm | Rilevazione soddisfazione & Indagine
jout demotivazons operator

]Lmrarure in forma integrata n. acoord| interistituzionall InCremento

%Hnn lasciare nessune solo Mediazione sociale 3i




Arcaszibilith Mumero utenti effettivifutent 10015
potenziali x 100
Presenza mediator n. access| con mediatore, o, 100%

Accozsl con bisogno di
rriediaione







Schede di progettazione
O LEPS
X Altro art. 11 legge 11/2016
Denominazione intervento/servizio:
B3 F1 Sostegno Socio-educativo scolastico

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3

(Dot Romels Masgima Rossest]




Scheda di progettazione altro art. 11 Lr. 112016
INTERVEMTO:

Assistenta Domicliare Socio-Educativa

2021-2023
Distratto socio-sanitario: VT2
Macroattivith Decreto FNPS | Codifica Macrotipologia
allegato D e 51055
| Misure per il Sostegnn e B3_F1 Sostegno Socio-
| Pinclusione sociale Educativa
I Scolastico

Descrizione sintetica dell'interventa (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita,
orari, sedej:

Organizzazione dellintervento/Sarvizio sul territorio. Presenza di un Aegolamento. Indicazione se
pestione distretiuale o comunale;

L'assistenza Socio educativa Scolastica & rivolta a tutti quei soggetti che hanno ded bisogni educativi
speciali, hanno un handicap /o comungue necessitano di strumenti che garantiscanc la frequenza
scolastica e I'inserimento sociale ed educativo.

Obisttivi:

Obiettivo Specifico 3. Mon lascare nessuno soko

Obiettivo Specifico 4. Assicurare servizi di qualita in tutti | temritor
Obiettivo Specifico b. generare autonomia

Obiettivo Specifico 7. offrire senizi adeguati ai bisogni delle persone
Dbiettivo Specifico 9. garanzia dei percorsi di assistenza

Target utenza:
Minorenni che frequentano le scusle delffinfanzia, primarie e secondarie di primao grado.
Aitivita:

Supporto e attivith diversificate integrate. attraverso educatori e/o operatori forniti dal Comune in
condivisione con famiglia, A5L e istituti scolastic.

Orari:

270 giormni all'anno

Sade:




Istituti scolasticl,

*so trattasi di struttura, verificare |'esistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento al sens
della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 & s.m . — DGR 1305/2004 e s.m.i, 2 di quello di
accraditamenta ai sensi della LR, 11/2016 art. 32 & DGR 124,/2015 & DGR 130/2018 e di seguito
ripertarne gli estremi:

UTENZA
Mumeri utenti 2019
M, 239
Ltenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 /n. 240
2022 / n. 260

2023 [ n. 280

Esistenza di una lEts d"atbesa?
1 |

Mo X

Se si quantifcare il numero di ubenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
50
MO X

Se 5, indicare | criter in base ai guali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL'INTERVENTO/ SERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell’affidamento dell’intervento/servizio:

{procedura ad evidenza pubblica, sffidamento dirette, gestione diretta, altra)

Affidamento mediante evidenza pubblica

Soggetto erogatore del servizio:

—_—



Terzo Settore

Indicare il numero e le figure professionali colmvolte:

Educatori

RISORSE FINAMIIARIE

Costo totale Intervento/servizio (prima annualita):

Quota regionale:

Cofinanziamento (specificare ComunifASL/Altro):

Se prevista compartecipazione da parte degli utent, quantificare:

€ 43162648
€
€ 431.626,48

Standard guantitativi

Risultati attesi

Gualita del servizio

Henessere ulenza

Farmazione continua del personale e supervisions

Limnitare turm over

Garantire continuit degli operator

1
| |

Metodologia e indicator scelti per la misurazione degli obiettivi:

indicatore

obiettivo performance
Risultati scolastici Livelli ottenuti relativemente @ |Valutazione finale

progetto iniziale
integrazione Mumero soggetti con 100 %

integrazione compluta
Erevenzione del rischio di burn Sostegno agli operaton Ore supenvisiona
out

Y
(L DIRGENTE




Schede di progettazione

X LEPS art. 22 e 26 legge 11/2016
o Altro

Denominazione intervento/servizio:
B2_G1 Assistenza Domiciliare Socio-Educativa

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3

. L DERSGEMTE Y S
EHL ﬁ'l:ﬂ'lﬂh rmﬂﬂ‘m




Schada di progettazione LEF art, 22 & 26
INTERVENTO:
B2_G1 Assistenza Domiciliare Socio-Educativa

F021-2023
Distretts soclo-sanitana: VT3
Macroatthith Decreto FNPS | Codifica Macrotipologia
allegato D e SI05S
Misure per il Sostegno e B2_G1 Sostegne Socle-
Minclusione sociale Educativa
pomiciliare

Descrizione sintetica dell'intervento (gestione distrettualefcomunale, oblettivi, target utenza, attivita,
orari, sede):

Organizzazione dell’interventa/Servizio sul territorio. Presenza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

L'assisternza domiciliare Socio-Educativa & rivolta a sogeeiti dell'eta evalutiva, in contesti famihari incwi &
impartante un supporto educative efo un lavoro congiunto con il nucleo.

I| Distrattn Socio Sanitario VT3 ha approvato un regolamento per ['accreditamento delle strutture e dei
profassionisti abilitati a prestare servizio per lassisterza domiciliare, ha emanato un awiso ed ha
provwedute a pubblicare gli elenchi delie compagini e dei professionist abilitati,

Gli Assistenti Sociali, per propria Iniziative o su mandato dellfautoritd giudiziaria, valutano e
programmane degli interventi di sostegno domiciliare attraverso l'attivazione di educatori, favorendo il
piena sviluppo o il superamento di eventuali difficola personali o Famiglian per | minori.

Obiettid:

Chiettivo Specifico 3. Nomn [asciare nassuno solo

Chiettiva Specifico 4. Asicurare servizl di qualita in tutti | territori
Obiettivo Specifico 6. generare autonamia

Obiettivo Specifico 7, offrire servizl adeguati al bisognl delle persone
Ohiettiva Specifice 9. garanzia dei percorsi di assistenza

Target utenza:

famighle con componenti a rischio di emarginazione, con particolare riguardo a soggetti in etd evolutiva e
giovanie,

Attivita:

Le prestarioni socio-assistenziall inerentl "assistenza domiciliare Soco-Educativa consistono in interventl
di tipo sociale ed educativo, incontri protettl.

Crari;




365 giornd all'anno, 24 h.

Sede:
Servizl sociali e Segretariato Sociale del comuni del Distretto WTA.

*se trattasi di struttura, verfficare fedstenza del relativo atto di autorlzzazione al funziomamento ai sensi
dalla LR.n.41/2003 es5.m.i. e DGR 130042004 & s.m.i. - DGR 1305/2004 es.m.i. e di quelio di
accreditamento ai sensi della LR, 113016 art, 32 & DGR 124,/2015 e DGR 130/2018 e di seguite
ripartarne gli estremi;

Mumer utent] 2019

M. 25 utenti per un totale di 6,200 ore
Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 fn. 25

2021/ n. 28

2023 / n. 30

Esiztenza di una lista d"athesa?

'O

No X

Se 5| gquantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
L
NO X

Se si, indicare i crited in base al quali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL'INTERVENTO/ SERVIZIO

Titolo giuridico & durata delaffidamento dell'intervento/servizio:

{procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, pastione diretta, altro)




Educatord

Cuota regionale:
Cofinanziamento caomuni:

Cofinanziarmento ministerale:

Soggetio erogatare del servizio:

Distretio VT3: Cooperative Accreditate

Indicare il numero e e figure professionali coinvolte:

RISORSE FINANIIARIE

Costo totale intervento/servizio (prima annualita):

prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare:

[*} varia per ogni persana in bose o isee-ved! regalamento

€ 344.540,54
€ 125.000,00
€ 179.540,54
€ #0.000,00
£

Standard quantitativi

Risultati attesi

Qualith del serdzio

Rlduzione allontanamenti dalta famiglia

Formiazione continua del personalke e supervisione

Limitare turn over

Garantire continuita degll operaton

Poszibilith di scelta

Garantire frulbilita albo accreditati

Metodologla e indicatori scelti per la misurazione degli oblettivi:

ohisttiva

out

indicatore performance
Reglstro Soggeiti Gestori n. soggetti gestorifn. Sopettl 100,00%
gestori Boritt
Recupero difficolta familiari e Numero situazionl concluse con | 30,00%
personall iter positivo
Prevenzione del rischiodi burn | Numero ore cperatore annue 1,004 circa




Schede di progettazione
X LEPS art. 22 e 30 legge 11/2016
0 Altro
Denominazione intervento/servizio:
B7_C1 Pronto Intervento Sociale per le situazioni di
emergenza

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3




Scheda di progettazione LEF art. 22 & 30
INTERVENTO:
B7_C1 Pronto Intervento Sociale
2021-2023

Distratto socio-sanitario: VT3

Macroattivith Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato D ¢ 51055
Misure per il sostegno e a7_c1 Pronta Intervento
Vinclusione socials saciale e intervent
per le poverta
estreme

Descrizione sintetica dell'intervento (gestione distrettuale/comunale, oblettivi, target utanza, attlvitd,
orarl, sede]:

Organizzazione dell’intervento/Servizio sul territoro. Presenza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

Il servizio di emergenza e proato intervento sociale, previsto dallarticolo 30 della legge regionale
11/2016, & finalizzato ad intervenire in maniera tempestiva ¢ flessibile in risposta & situazioni impreviste
& imprevedibill, a favore di una o pih persone che, per situazionl contingentl, sono sprovviste del mezz|
necessari al soddisfacimento dei bisogni primar di vita & sl trovano In situaziont di grave disagio che
richiedono un aiuts immediato per salvaguardare Vintegrita e la dignita personale,

L'abiettiva & quelle di garantire protezione e tutela materiale, sociale e giuridica attraverso attivazione
di interventi di pronta accoglienza, assicurando |3 soddisfazione immediata dei bisogni primari e vitall
della persana.

Il servizio si svolge generalmente fuori degli orari d'accesso al consueti sarvizi di assistenza sociale.

E rivolto ad adulti, uomini e donne, disabili o anziani con limitata autenomia e in condizioni di improvvisa
& imprevista necessika assistenziale.

Sono escluse le persone che mettono in atto comportamenti pericolosi (di competenza del servizl di
ordine pubblico) o che risultano in evidente stato di bisogno di cure e assistenza sanitarie, per le guali
sono previsti altri canali di intervento.

Lo spirito del servizio di pronto intervento sociale & di offrie una prima risposta di bassa sogfia
alfemergenza: non rappresenta percid un percorso sostitutive, né una via praferenziale della presa in
carico ordinaria.

Il servizio garantisce I"efficacia e la tempestivitd degli interventi di emergenza, madiante la reperibility
telefonica 24 ore su 24, 365 glorni Manno ed & gestito da professionalit in grado di intervenire in modo
competente U casi particolarl @ complessi, Inoltre & assicurata fa dispoaibilith di idonei luoghi di
accoglienza temporanea (diuma e nottumal.

biettivi:

Dhiettivo Specifico 2. Laverare insieme

Obiettlvo Specifico 3. Non lasciare nessuno solo

Obiettivo Specifico 4. Assicurare servizi di qualita in tutti i territori
Oblettivo Specifico 7. offrire servizi adeguati ai bisogni delle persone




Chiettive Specifico B, conoscere di pil per fare meglio
Colettivo Specifico 9. paranzia dei percorsi di assistenza
Dolettlvo Specifica 10. studio dei fenomeni sodiali

Target utenza;

persone & famiglie che per motivasioni contingenti non sano In grado di seddisfare bisogni primari quali
vitto, alloggio, cura della persona,

Il Servizio di emergenza e pronto intervento assistenziale assicura kb fage di prime interventn,
predisponends In seguito le azioni necessarie allattivazione della riserse di competenza da parte dei
servizi territoriall, & qualsiasi titobo interessati, attraverso il contatto con Faperatore reperibile da parte
delle forze di polizia territoriali, attivate da forze dell'ordine, unitd di strada del terzo settore, vigili del
fuoco, ecc.

Lintervento & immediato e |'Assistente Sociale provwede alla messa in sicurezza delle presone coinvolte,
superata la prima emengenza trasferisce || caso al Servizio Sociale Comunale.

arari:

365 giorni 'anno negli orari di chiusura del Servizio Sociale Comunazle, per 12 intere 24 ore del glomo.

Sede:
Servizl sociall del comune di Viterbe capofila del Distretto VT2,

*so trattasi di struttura, verificare Fesistensa del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
della LR.n.41/2003 e s.m.i ¢ DGR 13004/2004 e s.m.l. — DGR 1305/2004 e s.m.i. e di quello di
accreditamento ai sensi della LR 11/2016 art. 32 ¢ DGR 124/2015e DGR 130/2018 e di seguito
ripartarne gl estremi:

Numeri utenti 2019

45

Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 &0

2022 55

2023 50

Esistenza di una lista d'sttesa?

b |




NO X

Se sl quantificare il numeroa di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
b |
NO X

Se 51, Indicare | criteri in base ai guali & stata redatta:

MODALITA DI AFFDAMENTO DELL'INTERVENTO/ SERVIZIO
Titolo giuridico e durata dell’affidamento dell’intervento/servizio:

{procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Il servizio & svolto da personale e reperito mediant2 gara d'appalto che scade || 01,12.2021.

Soggetto erogatore del servizio:
Distretto VT3: Coop. Sociale Alicenowa

Indicare il numero e ke figure professionali coinvolte:

i ial
RISORSE FINAMNTIARIE

Costo totzle intervento/servizio (prima annualita): € 10.400,00
Cuota repionale: € 10.400,00
Cofinanziamento (specificare ComunifAsL/Alro): €
S¢ provista compartecipazione da parte degli utenti, guantificare: £

Standard quantitativi Risultatl attesi

Riduzione dell'estemnalizzazione delle funzioni Stabilita contrattuale delle risorse umane

Formazione continua del personale e supervisione




Prevenzione del rischio di burn out

Disponibilita rete di servizi di supporto e incremenia della rete

a::m_giema

Metodologia e indicator scelti perla misurazione degll obiettivi:

oblettivo indicatore performance

Formazione continua del Ove formazione annua 20

personale e suparvisions

Prevenzicne del rischio di burn  |Rilevazione soddisfazione e Indagine

out demaotivazione operatori

Lavorare In forma Integrata n. accordi interistituzionali Incremanto

MNomn lasciare nessunag salo Mumero contatti/ numerg 100,00%
Imterventi

Assicurare servizi di qualitd in tut-| Garantire Leps Servizio P15

tl | t=rritori

Reperlbilita telefonica 365 giorni i Glomi funzionamenta/365 100,00%

["anme In orari di chiusura Serds
soctall Comunali

Disponibilité leoghi di anmgI;nu Posti reperiti 100,00%
temporanea

Integrazione con altri sarvizi di |Accordi di integrazione 5
emergenta







Schede di progettazione
1 LEPS art. 25 legge 11/2016
X Altro
Denominazione intervento/servizio:
B4_IB5 Contributi Economici per I'Affidamento Familiare
di Minori

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3




Scheda di progettazione non LEP art. 25
INTERVENTO:
B4_IB5 Contributi Economicl per I'affldamento Familiare di Minori
2021-2023

Distratto socio-sanitario: VT3

| Macroattivith Decroto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato D & 51055
Misure per il sostegno o B4_|BS Supporto alle
Finclusione sociale famighe ¢ alle reti
famighiar

Descrizione sintetica dellintervento (gestione distrettuale /comunale, obiottivi, target utenza, attivita,
orari, sede):

Organizzazione dell’interventoSendzio sul territorlo. Presenza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distrettuale o comunale;

S tratta di contributl economicl finalizzati & sostensre "affidamento famikare del minorl previsto
dall'articedo 2, comma 1, gefla L 18419583 & successive modifiche.

Dbmettivi:

Ohiettive Spacifico 2. Lavorare insierme

Obiettive Specifico 3. Non lasciare nessund 5ok

Obiettivo Specifico 4. Assicurare servidl di qualita in tutt | territori
Obiettivo Specifico 7. offrire servizi adeguatl al bisogni delle persone
Obiettivo Specifico 9, garanzia dei percorsi di assistenza

Obiettivo Specifico 11. promuovere la partecipazione del cittadini

Target utanza;
Famiglia @ minorenni
Attt

Erogazione di contributi economid finalizzatl al sostegno alle famiglie che prendono i affidarents un
minorenne per sostenerlo durante il tempa necessario ad operare con k3 famigha d'origine ed alia
realizzazione di un progetto mirato al suo reinsedmenta nel proprio nuclea.

Orari:

Sade:

Distretto Socko sanitario VT3: Servizi sociale dei Comuni




*se traltasi di struttura, verificare 'esistenza del refative atto di autorizrazions al funzionamento ai sensi
dalla LR.n.41/2003 e 5.m.i e DGR 13004/2004 & £ m.i. = DGR 1305/2004 e s.m.i. e di quelio di
accreditamento ai sensi della LR, 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 & DGR 130/2018 e di seguito
riportarne gli estremi;

MNumer utenti 2019

M. 25 utenti

Utenza prevista nel triennio 2021-2023
021 25

2022 25

2023 25

Esistenza di una lista d'attesa?
s'0
MO K

Se sl quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
s'o
NO X

S si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta: Ordine di presentazione della domanda su bando
sempre aperto

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELLINTERVENTO/ SERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell'affidamento dell’intervento/servizio:

(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Soppetto erogatore del servizio:
Comuni e Distretto




Indicare il numero e le figure professionali coinvolta:

Assistente Sociale, personale amminstrativo

RISORSE FINANILARI

Costo totale intervanto/servizio (prima annualita):

Cuota regionale:

Cofinanziamento [specificare Comunl/ASL/Altro):

da hilancio comunale

Se prevista compartecipazione da parte degli utent, quantificare:

€ 170,000,000

€ 59.600,00

£ 110.400,00
£

Standard guantitativi Risultati attesi

Mumero richieste affido Attlvazione tutte

Integrazions terzo Setiore Feallzzezione rete

Riuscita affida Selezione, valutazione ¢ supparto famiglie

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:

]nh&tﬂw indicatore performance
I
| Accurata selezione | Numera famiglie 60
' richiedenti/numero famighie
affidatarie
Integrazione sociosanitaria protocolli ! |
Successo affidamento n. affidifn. Rinuncia affide o 0
midifica femiglia
Creazione rete Accordi e protocolli con
Istituzioni & terzo settore




Schede di progettazione
0o LEPS art. ....
X Altro art. 15 L.r. 11/2016
Denominazione intervento/servizio:
Accesso, valutazione e progettazione
CENTRI ANTIVIOLENZA

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario:




scheda di progettazione LEP art..../Altro art. 15 L.r. 11/2016

IMTERVEMTO: Centra Antiviolenza

2021-2023
Distretto socio-sanitario;
Macroattivita Decreta FNPS | Codifica Macrotipologia
allegato D e 51055
Accesso, valutazione e Ad_A2 Centri Antiviolenza
progettazione

Descrizione sintatica dell’intervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita,
orarl, sede):

Organizzarione dell’interventn/Servizio sul territorio. Presenza di en Regolamento. indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

Gestione distrettuale con finanziamento regionale (det. Reglone Lazio G15568 del 17.11.2017)
Obiettivi:

Sostegno e supparto @ donne vittime di violenza, sole o con fgh minori

Target utenga:

Donne in stato di fragilith soclale ed emotiva, vittime di qualsiasi tipo di vickenza (fisica, psichica, verbale)

Artivita:

elaborazione percorso personalizzato di uscita dalla violenza; sostegno nel percorso i crescitae
autonomia; sostegno legale; promuovere autodeterminazione ed elaborazione del rauma

Orari:

Lunedi, mercoledi, venerd] dalle ore 15,00 alle ore 19,00
Martedi e gioved] dalle ore 9,00 alle ore 13,00

Sede:

Via della Pettinara, 4 Viterbo

*se trattasi di struttura, veriticare I'esistenia del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai senst
dellz LR.n.41/2003 e 5.m.i. e DGR 13004/2004 e s.m.i. - DGR 1305/2004 e s.m.i. e di quelic di
accreditamento ai sensi della L. 11,/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/2013 e di seguito
riportarne gli estremi:

UTENZA




MNumeri uwienti 2009

Utenza prevista nel triennio 2021-2033
2021 40
2022 40

2023 40

Esistenca di vna lista d"atteca?
s'O
WO X

Se si quantificara il numers di utent] In attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistretiuale?
s d

NO X

So si, indicare I criter in base ai guali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL'INTERVENTC) SERVIZIO

Titalo glurldico e durata delPaffidamanto dell'intervento/servizio:
{procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gastione diretta, altro)

Procedura ad evidenza pubblica per sslezione partner operante nel settore diel sostegno alle donne
vittirme di violenza, In possesso dei requisiti di legge e di guanto previsto nell'Avyiso pubblicato per il
reperimente di organismi idenel allo svolgimento dell'attivita

Cogpetto eropatore del servizio:

ATS tra “Cooperativa Sociale Prassi ¢ Ricerca Onlus®, “Associazione Pente Donna” e “Associazione
Promozione Sociale Kyanos"

Indicare il numero e le figure professionali coinvolte:

Deratori di i li; psicobogi




RISORSE FINANZIARIE

Costo totale intervento/servizio (prima annualita): € 66.936,00
Quota reglonale: € GE.936,00
Cofinanzismanto (specificare ComunlfASL/Altro): €_____
Sa prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: LA
Standard quantitativi Risultati attesl
Professionalita del personale Soddisfazione utenza
| farmazione Formazione costante
Realizzazione rete Coinvolgimento tutte le istituzioni

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi:
Mumero persone che si rivolgona zllo sportello/numero persone che rlcevono sostegno utile;

Dimdnuzione sommearsa




Schede di progettazione
X LEPS art. 22 e 23 legge 11/2016
0 Altro
Denominazione intervento/servizio:
Al_A1 Servizio di Segretariato Sociale

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3




Scheda di progettazione LEP art. 22 ¢ 23

INTERVEMNTCx:

Servitio di Segretariato Sociale

2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3
" Macroattivita Decroto FNPS Cadifica Macrotipologia
allegato D ¢ 51055 |

Accesso, valutazicne e Al AL Servizi di

progettazione informazione,
consulen:a a
orientamento

Descrizione sintetica dell’intervento (gestione distrattualefcomunale, obiettivi, target utenza, attiviti,
orari, sede}:

Organizzazione dell'intervents/Servizio sul territoric. Presenza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

1l Servizio di Segretariato Soclale # il punto di contatto tra la comunitd, e famiglie e gli individul e §
Servizi territoriali, 8 supporto di ogni forma di fragilita e di bisogno.

Il Servizio svolge attivita di accoglienza e ascolto, di prima valutazione, di Informazione & orienta-
mento per lattivazione di idonee ¢ adeguate forme di intervento.

Il Servizlo predispone, per ogni utente, la Scheda di prima valutazione.

Il Servizio opera presso Sportelli fisici present sul territorio, un contact center telefonico o presso il
domicillo della famiglia e degli utent.

Gli Sportelli fisici sono facllmente ragglungibill, ben ldentificabili, accessibili da parte di ogni tpolo-
gia di weente, genza alcuna forma di barriera architettonics, culturale e sociale.

Il Servizio & svolte da Assistenti Sociali con specifica competenza nelle funzioni di prima valutazione
universale dei bisogni & una approfondita conoscenza del sistemi locall di intervento istituzionale di
natura pubblica e privata.

Il Servizio & supportato da mediator culturall in caso di wtenti privi di una adeguata conoscenza del-
1a lingua ltaliana,

Il Servizlio monitora e vertfica 1o fast succesetve di intervento.

Il Bervizio reccoglie e elabora macre datl per la rilevazione dei bisogni e per la programmazione so-
ciale territoriale,

1l Servizio & promosso attraverso adeguate compagne promozionali mult mediall e attraverso part-
nership istituzionall

[l Servizio garantisce la tutela della Privacy € dell’anonimato

Obiettivi:

Oblettivo Specifico 1. Superare [a soglia delia poverta

Oblettivo Specifico 2. Lavorare insiemie

Dhbiettivo Specifico 3. Mon lasciare nessuno solo

Obiettivo Specifico 4. Assicurare servizi di gualita in outti | termritori

Oblettivo Specifico 5. accedere pil facilmente ai servizi sociali e socio sanitari
Oblettivo Specifica E.generare putonamia




Dbiettivo Specifico 7. offrire servizi adeguati ai bisogni delle persone
Dbiettiva Specifico &, conascere di pil per fare meglio

Obiettivo Specifice 9. geranzia dei percorsi di assistenza

Obiettivo Specifice 10, studio dei fenomeni socali

Ohbiettivo Specifice 11, promuovere [a partecipazione dei dttadinl

Targat utenza:

Persone & nuclei familiari con fragilith, disagio sociale, sociosanitaro e problematiche cha rendana
difficile Il pieno compimento della persona, del godimento dei diritti e di pari opportunita.

Salo a titolo esemplificativo; Famigie, minorenni, anziani, diversamente abili, soggetti in difficolta
economiche, senza fissa dimora, ecc,
Attivita:

Il servizio di segretariato sociale ha I'obiettivo di promuavere Iesigibilita dei diritt sociall ed & finalizzato
a favorire "accesso della persona &l servizi del sistema integrato ed in particolare:

a] risponde puntualmente al cttadino e fomnisce adeguate informazioni nonché orientamento sulle
maodalith d"accesso e sui relativi cost;

b) effettus una prima valutazione dei bisogni della personz ai fini della presa in carko da parte del
sistema integrato;

c) segnala le situazioni complesse & punto unico di accesso alle prestazioni di cul all'articelo 52, affinché
ska assicurata la presa in carico della persoma secondo oriteri di mtegrazione soclo-sanitaria;

d) raccoglie ed elabaora i dati sulla domanda e sui bisogni sociali, propedeutici alla formazions del piano di
zona e alla programmazione dei servizi @ degli interventi sociali.

Crari:

Tutti i giomil, apartura per | pubblico lunedl, mercoledi e venerdi, dalle ore 10,00 alle ore 12,30 & marted:
e giovedi dalie 15,00 alle 16,30. Fuorl da guestl orari sl riceve per appuntamento,

Sede:
Servizi sockali dei singoli comuni, @ Viterbo anche in altre sedi periferiche e presso gli sporteflli PUA,

*se rattasi di struttura, verificare lesistenza del relativo atto di autorizzazions al fundlonamenta ai sensi
dellz L.R.n.41/2003 & s.m.i. @ DGR 13004/2004 e s.m.i. -~ DGR 1305/2004 e s5.m.i. e di quello di
accreditamento al sensi dalla LR, 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 ¢ DGR 130/2018 & di seguito
riportarne gli estremi:

UTENZA
Mumeri utenti 2019
6.000
Ltenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 8.000
2022 6500




2023 6.000

Esisterra di una lista d*attesa?
srg
Mo X

5o si quantificare il numers di wbenti n attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
Lt |
NO X

Se &, indicare | crites in base al guall & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELLINTERVENT O SERVIZID

Titolo giuridico & durata delPaffidamento dellintervento/servizio:
{procedura ad evidenza pubblica, sffidamenta diretto, gestione diretta, altro)

Il servizio b svolto da personale & reperito mediznte gara d'appalto che scade il 01.12.2021 per 60 ore
settimanali.

Sogpetto erogatore del servizio:
Distretto VT3: Coop. Sodale Alicenova

Indicare il numero e le figure professionali coinvolte:

6 Assistenti Soci ediatore culturale

1SORSE FINANZIARIE

Costo totale intervento/servizio {prima annualita): € B4.890,00
Quota reglonabe: do piono sociale € 43.680,00
Quota regionale (do progetto impact) € 41.210,00




Cofinanziamento (specificare ComunifASL/Altro): .

Se prevista compartecipazione da parte degli utentl, quantificare: €
Standard quantitativi Risultati attesi
Riduzione dell’esternalizzazions delle funzioni Stahbilits contrattuale delle risorse umane
Un punto di Segretariato soclale ogni 40,000 Adepuaterza dells dotazione organica
abitanti ¢ per i comune sotto | 10.000 abitanti,
ung egni 20,000
Formazione continua del personale e supenvisione
Prevenzione del rischio di burn out

Metodologia e indicatori scelti perla misurazione degll obiettivi:

oblettivo Indlcatore performance
Formazione continua del Ore formazione annua 20
personale & supervisions

Prevenrione del rischio di burn | Rilevezione soddisfarione e Indagine
out demotivazione operator

Sostenere le persone e aiutarle a|Incremento numero benefidad | Incremento 20% annuo

superare [a soglia di poverta milsure di contrasto alia poverta

Lavorare in forma integrata n. accordi interistituzionaki Incremento

Mon lasciane nessuno solo iSegr!uﬁam telefonico 5i
‘domiciliare

s |

Assicurare senvizi di qualita in tut- EEarantire Leps Sarvizio

ti i territori |Segretariato sociale

Accessibilith Numero utent! effettivifutenti 100,00%
potenziali x 100

Presenza mediatar culturali n. accessl con mediatore/n. 100,00%
Accessi con bizogno di

mediazione







Schede di progettazione
X LEPS art. 22/24 L.r. 11/2016
0 Altro
Denominazione intervento/fservizio:
A2 _D1 Servizio Sociale Professionale

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3

IL DIRIGENTE Y SE
Dt Ramolo Massion Ratsii

Scheda di progettazione LEPS art. 22 o 24 Lr. 11/2016
INTERVENTO:
A2 D1 Servizio sociale Professionale
2021-2023

Distratto soclo-sanitaro: VT3




Macroattivits Decreto FNPS Codifica Macrotipologla

allegato D & 51055
Accesso, valutazione e AZ_DI Attivith di Servizio
progettazione sociale di supporto
alla persong, alla
famiglia o rete
sociale

Descrizione sintetica dell’ intervents (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita,
oran, sede):

Organizrazione dell'intervento/Servizio sul territario. Presenza di un Regolamento. Indicazione se
gestions distrettuale o comunale:

Il Servizio sociale professionale & interconnesso funzionalmente con il Servizie dl segretariato sodale < 0l
PUA e gestito a carattere distrettuale, anche se parte degll assistenti sociafl sono dipendenti di alcund co-
muni mentre altri prestano |l lono operato attraverso la concessione del servizio a cooperativa sociale.
Garantisce |a presa in carico, 13 valutazione dei bisogni e delle fragilith di tuttl gli utenti e la predisposizio-
ne del Patto di intervento Personalizzato, i suo monitoraggio & la verlfica circa il raggiungimento del ri-
sultato.

Il servizio & svelte ESCLUSIVAMENTE da Assistenti sociall iscritti all"Ordine professionale, in modo auto-
nomo o in Equipe multidisciplinare In caso di bisogni di natura mult] professionale e interistituzionale.

Le funzionl di presa in carico multi disciplinare e/fo interistituzionale & garantita a livello distrattuale dalla
definizione ¢ attivazione del Modello PLIA.

Il Servizio & attivo presso dascun Comune del Distretto presso gh uffic dei senvizi sociall ma 1| senvizio &
garantito anche a domicilio degli utenti in caso di impassibilit di spostamenti @ mabilita.

Si sta operando per garantire la presenza di un Assistente Seciale a tempo pizno nei Comuni con pil di 5
mila abitanti, gia effettiva nel comune di Viterbo & in guello di Soriano.

All'interne del Distretio sl provwede @ garantire un numero di Assistenti sociali nel rapporto 1 ognl 5 mila
abitanti,

Gli Assistentl seciali impiegati nel servizio sono prevalentemente dipendentl della Pubblica Amministra-
zione con contratto a tempo indeterminata.

Intervenire in favore di persone singoele, famiglie, gruppi e comunita, per prevenire, sostenere & recupe-
rare situazioni di bisogno.

Tutelare ke fasce pil deboli della popolazione svolgere un ruslo di advocacy e sostegno.

Obiettivi;

Sostenere le persone @ alutarle a superare |a sogha di poverta;
Lavarare in farma integrata;

Maom lasciare nessuno solo;

Assicurare servizi 4 qualich in twttf | territor;

Facilitare I'accesso al serviti sociali @ sociosanitar;

Generare autonomia;

Offrire servizi adeguatl al bisogni delle persone;

Conoscere di pil per fare meglio;

Garantire percorsi di assistenza;

Studio del fenomeni sociali;

Fromuovere il cofnvalgimento e la partecipazione dei cittadini,




Target utenza:

Persone e nuclei familiari con fragilita, disagio sodale, sociosanitario e problematiche che rendanc
difficile il pleno compimeanto dalla persona, del godimento dei diritti e di pari opportunith.

Solo a titolo esemplificative: Famigie, minorenni, anziani, diversamente abili, sopgetti in difficolta
economiche, senza fesa dimora, e,

Aftivita;

Colloqui di secondo Ivallo, visite domicillar], partecipazione ad U.V.M.D., rapporti con il Tribunale peri
Minarennl e con quelo ordinario, programmazione e supervisione attivitd con handicap, anzlani e
adolescenti,

Valutazione e monitoraggio per la concessione di sostegnl di carattere economico o di altro genere.
Orari:

Tuttl | glorni, apertura per || pubblico luned, mercoled) e venerd, dalle ore 10,00 alle ore 12,30 e marted|
e gioved] dalle 15,00 alle 16,20, Fuorl dz guesti orari si riceve par appuntamanto.

Sede:
servizi snclali dei singali comund, a Viterbo anche in altre sedi periferiche

*oo trattasi di struttura, verificare Mesistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
della LR.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 130042004 e s.m.J. - DGR 1305/2004 e s.m.l e di quella di
accreditamente ai sensi della LA. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 & DGR 130/2018 e di seguito
riportarne gl estremi;

Numeri utenti 2019

4.000

Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 5,000

2022 4.500

2023 4.000

Esistenza di una lista d attesa?
s'0
NO X

Sa sl guantificare il numero di utenti in attesa:




Esistenza di una praduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
st O
No X

Se si, indicare | criten in base ai guali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL'INTERVENTQ/ SERVIZIO

Titole giuridico e durata dell'affidamento dellinterventofservizio:
{procedura ad evidenza pubblica, affidaments diretto, gestione diretta, altra)

Il servizio & svolto da personale proprio [8 unita a tempo pleno con contratto a tempo Indeterminato)
dal Comune di Viterbo & per con parsonale proprio [per 24 ara sertimanali, una unita a contratto) per il
comune di soriano, 4 Assistenti sociali a tempo pieno si stanno assumendo a tempo determinato {con
Fondi RAC), mentre il restante personale ¢ reperito medlante gara d'appalto che scade il 01.12.2021
per 60 ore settimanali.

Soggetto arogatore del sarvizlo:

Distretto VT3: Comune di Viterbo; Comune di Soriano; Coop. Sociale Alicenova

Indicare il numero e ke figure professionali coinvolte:

15 Assistenti Sociali
RISORSE FINANZIARIE

Costo totale intervento/servizio (prima annualita): € 456.666,75
Quota regionale: € 94.27392
Cofinanziamento Comuni: Dipendenti comunali € 342.393.83
Finanziamento ministeriale: € 20.000,00

Standard quantitativi Risultati attesi

Riduzione dell'esternalizzazione delle funzioni stabllith contrattuale delle risorse umane

1 Assistente Sociale in tuttl Fcomuni al di sopra Adepuatezza della dotazione organica
dei 5000 abitant

Garantire un Assistente Sociale ogni 5.000 Adeguatezza di dotazione organica
abitanti nel Dibtrette Socio-sanitara




Formazione continua del personale e supervisione

coprogetiazione, ecr.

Potenziamento dell'uso degh strumenti come Bl
Budget di Salute, il Progetto Personalizzato, |1
lavoro di Equipe, La coprogrammazione e

Prevenzione del rischio di burn out

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli oblettivi:

obiettiva

indicatore

Riduzione dell'esternalizzazione

performance

Operatori esternalizzati/operaton

Un operatore esternalizzato in

aut

demotivazione operatori

delle funzioni complessivi meno
1 Assistente Sociale in tutti MNumere comuni superion & 5000 | 100,00%
comuni al di sopra dej 5.000 ahitanti con almena un
abitanti Assisternte Sociale

q
Garantire un Assistente Sociale  |rapporto 1a5.000
ogni 5000 abitantl nel Distretto
Socio-sanitario
Formazicne continua del Ore formazione annua £0
personale & supenvisione
Potenziamento dell'uso dagli Ore formazione e confronto 10
strumenti come il Budget di annua
Lalute, il Progetto Personalizzats,
il lavoro di Equipe, La
COprogramimazione e
coprogettaziong, ecc
Prevenzione del rischiodiburn | Rilevazione seddisfazions e Indagine

Sostenere ke persone e alutarle a
superere la soglia di poverta

n. patti di inclusione e progetti
personaliczati

Incremento 20% annuo

Lavorare In forma integrata

n. accordi interistituzionall

Incremento

Man lasciare nessuno solo

Accessi domicilari

5l

Assicurare senvizi di gualita in tut-
ti i territori

Garantire Leps Servizio Socale
Professionale nel territoric

Faciitare 'accesso al servizl so-
chali e sociosanitard

Aumentare raggiungibilita

Attivazione sedi ex circoscriziond

Facllitare ['accessn al =mervid on-
ciali e socinsanitani

Accessn domicilare e Pua

IL CIRIGENTE V SETTORE
(Datt. Romak Massing Rassets)







Schede di progettazione
o LEPS
X Altro art. 45 legge 11/2016
Denominazione intervento/servizio:
Ufficio di Piano

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3

iL DIRIGENTE V SETTCRE

E:"J"- Baoia Hﬁil.m.l




Scheda di progettazione non LEP art. 45

INTERVENTO:
Utficia di Piana
2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3
Macroattivit Decreto FHNPS Codifica Macrotipologia
allegato O e 51055
Arioni di sistema ung Azioni di sistema

Descrizione sintetica dell’intervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita,
orari, sede}:

Organizzazione dell' Intervento,/Servizio sul territoric. Presenza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

L"Ufficia di Piano, ai sensi dell"articolo 45 delia L.R. n.11/2016 svolge || reolo di cabina di regia del sistema
integrato di interventi e servizi saciali e sociosanitari In particolare I"Ufficio provvede a:

a) predisporre, sulla base delle Fnes guida di cui alla deliberazions della Giunta regionale & agosto 2000,
n. 584, la proposta di piano sociale di zona di cui slfarticolo 48 & curarne "attuazions;

b] gestire le risorse finanziarie per Fattuazione del plano sockale di zona e I'erogazione degli Interventi &
del servizl del slstemna integrato locale a livello distretiuale;

c| curare i rapporti con 'aziends sanitaria locale territoriaimente competente anche atiraverso la
programmazione di interventi e risorse per un‘effettiva integrazione dei servizi sociali con quelll sanitari;
d) curare i rapporti con le strutture della Regione competenti in materia di pofitiche sockli;

g) curare | rapporti con | soggett! pubblic e privati operanti nel distretto in ambito sodale per garantire la
massima trasparenzs e la pil ampla partecipazione alla programmazione e alle co progettazione deali
interventi e dei senvizi, mediante la concertazione con gli enti ded terzo settore, |2 organizzazioni sindacali
e le assodazioni di rappresentanza della cooperazione sociale;

f} organizzara la raccolta sistematica e 'analisi dei dati e delle informazioni, con particolzre riferimenta ai
servizi presenti sul territorio € al bisogni sociali emergenti, anche al fine dellimplementazions del
sistemna informative dei servizl sociali;

gl fornire supporto tecnico alla Conferenza kocale sociale & sanitaria di cul all’articolo 54,

Inaltre, "'Ufficic di Plano, avvalendosi anche del servizio soclale professionale, provede a:

» coordinare & promuovere i tavali tematici permanentk;

= individuare metodologie e percorsi per la valutazione dellimpatio sodale dei servizi mess! In campo dal
plani di zona anche attraverso |z verifica defla congruita tra | servizi erogati e |a spesa sostenuiz;

» saguire Fattuazione della gestione associata delle funzioni sociali dei comuni del distretto
soclosanitario;

= gdempiere agli obblighi informativi nazionall e regionali;

» egsercitare |2 viganza sulla eorretta applicazione dei CCML sottoscrittl dalle Organizzazion
comparativamente pill rappresantative sul plano nezionale in relazione al personale inpiegato nei servizi
erogati, anche alla luce della verifica della congruitd delle tariffe poste nel bandi di gara e nei servizi in
convenzione /o sccreditamento;

= monitorare 'attuazione del servizi ed interventi del PsdZ al fine di predisporre le eventuali azioni




F correttive, ex post al fine di provvedere allz valutazione finale, ivi compresa la valutazione sulla cometta
applicazione dei CCML sottoscritti dalle Organizzazioni comparativamente pil rappresentative sul piano
nazionale in relazions zi servizl erogati

= stabiire ke modalitd partecipative dei cittadini, utenti, operatori pubblici @ privatl per misurare il
cambiamento prodotto sui diretti benefician & sulls colletiivita,

Obiettivi:

Obiettivo Specifice 1. Superare la soglia della poverts

Dbiettivo Specifico 2, Lavorare insiems

Dbiettivo Specifico 3, Non lasciare nessuno soko

Obiettivo Specifico 4. Asstcurare servizi di qualita in (utti i weeriten
Obiettivo Specifice 5. accedere pil facilmente ai servizl sociall e socio sanitari
Dbiettivo Specifico &, generare sutonomia

Ohiettivo Specifico 7. offrire servizi adeguati ai bisogni delle persone
Obiettivo Spacifico 8. conoscere di pil per fare meglio

Obiettivo Specifico 9. geranzia dei percorsi di assistenza

Obiettivo Specifico 10. studia dei fenomeni social

Ohiettive Specifico 11. promuovere la partecipaziane dei cittadini

Target wbenza:

Tutta

Attivita:

tutte le attivith previste dall'art. 45 della Legge Reglonale 11/2016

Crari:

Sede:
Distretto Socio sanitario VT3: Via del Ginnasio, 1 - Viterbe (VT)

*se trattasi di struttura, verificare esistenza del relativo atto di autorizzazione al funzionamento ai sensi
dalla LA.n.41/2003 e s.m.L e DGR 13004/2004 e s.m.i. — DGR 1305/20040 e s.m.i e di guello di
accreditamento ai sensi della LR, 11/2016 art. 32 & DGR 124/2015 e DGR 130/2018 e di seguito
riportame gli estremi;

UTENZA
Mumer utenti 2019
abitanti comuni del distretto VT3
Utenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 abitanti comuni del distretto VT3
2022 abitanti comuni del distretto VT3

2023 abitant] comuni del disbretto VT3




Esistenza di vna lista d'attesa?
5F O
NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Eslstenea di una graduataria distrettuale/sovradistretiuale?
s'0
NO X

Se si, indicare i criter in base ai quall & stata redatta: Ordine di presentazione della domanda su bando
SEMpre aperno

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELL'INTERVENTO/ SERVIZIO

Titala gluridice & durata dell’affidamenta dell' intervento/servizio:

(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Sogpetto erogatare del servizio:

Distretto VT3 comune capofila Comune di Viterbo

Indicare il numero e e figure professienall coinvolte:

1 responsabile ufficio di plano; 1 assistente sociale con funiioni ﬂ gﬂg@mmaﬂuna ¢ coordinamento

rocedimenti ammini i, procedure di

programmazione socale; 1 istruttore amministrativo,

RISORSE FINANTLARIE

Costo totale intervento/servizio (prima annualita): € 50.000,00
Cuaota reglonale: € S0.000,00
Cofinanziamento [specificare ComunlfASL) Altro): L 8

5¢ prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: 3




Standard guantitativi Risultati atkesi
Pratiche da espletare Tkt
Integrazione terzo Settora Realizzazions rete

Rapport] istituzionali

Realizzazions pmtvucullie accordi

Coltaborazione interdistretiuale

Rete con altri distretti

Metodalogia e indicatori scelti per la misurazions degli oblettivi:

obiettiva indicatore parfarmance
Attivazione striment normativi | Mumero strumenti BOM
previsti/numero strumenti
realizzati
Integrazione sociosanitaria protocofli 1
Creazione rete Accordi e protocolll con 5
istiturionl & terro settore







Schede di progettazione
X LEPS art. 22 e 52 legge 11/2016
0 Altro
Denominazione intervento/servizio:
Al AlaPUA

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3

L

DIRIGENTE V SETTORE




Scheda di progettazione LEP art. 22 e 52

INTERVENTO:
Al_Ala PUA
2021-2023
Distretto socio-sanitario: VT3
[ Macroattivita Decrato FNPS Codifica Macrotipelogia
allegato D e 51055
Accesso, valutazione e Al_Ala Servizidi
progettazions informazions,
COnSUansa a
origntamento 1

Descrizione sintetica dellintervento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita,
orarl, sede}:

Drganizzazione dell'interventoy/Sendizio sul territorio. Presenza di un Regolamento. Indicazione se
gestione distrettuale o comunale:

I PUA ha le funzioni di:

orientare le persone e le famiglle sul dirlttl alle prestazioni sociali, sociasanitarie & sanitarie e di
continuitd assistenziale e sulle medalitd per accedere ad esse ferma restando Fequitd nelfaccesso ai
seryizi, con particolare riferimento alla tutela dei soggetti pii deboll;

agevolare 'accesso unitario alle prestazioni di cui sopra, favorendo Vintegrazione tra | servizi soclali @
guielli sanitari;

avlare la presa in carico, mediante una prevalutazione integrata sociosanitaria funzionale
all'idertificazione dei percorsi sanitari, sociosanitari o sociali appropriati;

sagnalare le situarioni connesse con bisogni socio-sanitari complassi per 'attivazione della valutazione
multidimensionale e della presa in carico integrata.

Il PUA deve avere, in via privilegiata, diversi punti d'accesso decentrati presso i servizi territor@ali quali
segretariato sociale, il Centro unico di prenotaziona [(CUP) ¢ il RECUP prenotazione prestationl sanitarie
delle aziende sanitare locali e delle aziende ospedaliers & be case dells saluta, gli sportelli socali attivati
da entl pubbilici, ospedali, ambulatori, presidi delle aziende sanitarie locall e presidi socio-sanitari in
generale, entl del terio settore, sindacati ed entl di patronato collegati tra loro nell'ottica della
realizzazione di un'efficente ed efficace funzionalit informativa (il distretto socio sanitario VT3 intende
portare il PUA e il Segretarizto Sociale all'interno di parte del Terzo Settore, anche In ottemperanza di
guanto emerso negli incontr com i tavoli tematici).

Le risorse umane, strumentall e finanziarie per 'attivazione ed il funzionamento del PLA, ivi comprese le
attivita di formazione del personale, sono fornite dalle aziende sanitarie locali e dai comuni associati
nell'ambito territoriale ottimale,

I Distratts Socio sanitario VT3 ritiene di far coincidera il PUA con || Segretariato Sociale, in maniera da
avere rigposte integrati in tutti | presidi dove c'é I'Assistante Sociale ¢ dove pud rivolgersi 'utenza
rendendo fruibile universalmente @ servizio, in consideratione della comunanza di intenti e di
metodologie dei servizi che si sovrappongono perfettarments.

Cbiettivi:




Dbiettive Specifico 1, Superare la soglia dells poverth

Cbiettivo Specifico 2. Lavorare insieme

Qbiettive Specifico 3. Non lasciare nessuno solo

Obigltive Specifico 4. Assicurare servizl di gualita in twtt § territon
Dbiettivo specifice 5. acceders pil facilimente ai sarvizi sociali @ socio sanitari
Obiettivo Specifico 6. generars autonomia

Obilettive Specifice 7. offrire s2rvizi adaguati ai bisogni delle persone
Qblettive Specifico B, conascere di pit per fare meglio

Qblettive Specifice 9. garanzia dei percorsi di assistenza

Chigttive Specifico 10. studio dei fenomeni socal:

Orbiettivo Specifice 11, promuowere la partecipaziane del cittadini

Target utenza:

Persane e nuclei famiflari con fragifith, disagio sociale, sociosanitario e problematiche che rendano
difficile il piano compiments della persona, del podimento dei diritti ¢ di pari epportunitd,

Solo a titolo esemplificative: Famiglie, minorenni, anziani, diversamente abili, soggetti in difficolta
economiche, fenza fissa dimora, ecc.

Attivita:

Il servizia PUA ha I'obiettivo di promuovere I'esigibifits dei diritti soclo sanitar ed & finalizzato 2 favorire
I'scceszo della persona ai servizi del sistema integrato ed in particolare:

a) risponde puntualmente al cittadino e fomisce adeguate informazioni nonché orientamento sulle
modalith ' accesso e suirelativi costi;

b} effettua una prima valtazione dei bisogni della persona al fini dells presa in carico da parte del
sistema Integrato;

) segnala le situazioni complesse affinché sia assicurata la presa in carico della parsona secondo eriteri di
integrazione soclo-sanilaria;

d} raccoglie ed elabora i dati sulla domanda e sui bisognl soclali, propedeutici alla formazone del plano di
zona e alla programmazione del semvizl 2 degll Interventi sociali.

Orari:

Tulti 1 gicmi, apartura per i pubblico lunedl, mercoleds e venerd], dalle ore 10,00 alle ore 12,30 & marted]
e gloved dalie 15,00 alle 16,30, Fuori da questi orari si riceve per appuntamento presso i comuni e in
orari da concordare presso la ASL

Sede:

Servizi sociall dei singoli comuni, a Viterbo anche in altre sedi periferiche e presso gii sportelli PUA di
Comunl e ASL

*op trattasi di struttura, verificare Mesistenza del relativo atto di autorizzazione 3l funzienamento ai sensi
defla LAnAL 2003 & 5.m.i. 0 DGR 130042004 & &m0, = DGR 130572004 e s.m.i e di quello di
accreditamento al sensi della LA 1177016 art. 32 e DGR 124/2015 ¢ DGR 130/201E e di seguito
riportarne ghi estremi;




UTEMNZA
Mumer utenti 2019
1038
Ltenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 1200
2022 1500

2023 1800

Esistenza di una lista d"attesa?
si'o
MO X

5¢ s quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrottualefsovmdistrettuale?
5F 0O
Mo X

Sa si, indicare | eriterd in base ai quali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELLINTERVENTD/ SERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell’affidamento dellintervento/servizio:
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Il servizio & svolto da personale & reperito mediante gara d'appalto che scade (| 01.12.2021 per &0 ore
settimanali.

Soggetto erogatore del servizio:
Distretto VT3: Coop. Sociale Alicenova, personale dipendente ASL

Indicare il numero e le figure professisnall coinvolte:




6 Assistenti Sociali, 1 Mediatore Culturale, personale ASL

RISORSE FIPNANI AR

Costo totale intervento/servizio (prima annualita): € 192.84967
Quota regionale: do piono sociole € 55.840,00
Quota reglonale : do progette Impoct € 10.600,00
Cofinanziamento |specificare ComunifASL{Altro): € 12540967
Se prevista comparteciparione da parte degli utentl, quantificare: €

Standard quantiativi

Risultati attesi

Riduzione dell'esternalizzazione delle funzioni

Stabilita contrattuale delle rsorse umane

Formazione continua del personake € supervisione

Prevendone del fischio di burm out

Metodologia e indicatori scelti per la misurazione degli oblettivi:

ot demativezions operator

obiettivo Indicatore performance
Formazione continug del Cive formazione annua 20
personale e supernvisione

Prevenzione del rischiodiburn | Rievazione seddisfazione e Indagine

Sosteners le persone e aiutarke a Increrento numero bensficiar | mcremento 209 annuo
superare [ soglia di povertd misure di contrasto alla poverta

Lawvorare in forma integrata | n. accordi interstibuzionali Incremento

Mon lasciare nessuno solo { PUA telefonico ¢ domiciliare i

Assicurare servizi di qualita in tut-| Garantire Leps Servizio PUA

i i werriteri _

Accassibilita | Mumero utenti effettivi/utenti | 100,00%
potenziali x 100

Presenza mediatori culturali n. accessi con mediatore/n. 100,00%
Access| con bisogno di




revecliazione

IL DIRIGENTE ¥ SETTCRE
(Dot Romoio Masine Rose]




Schede di progettazione
o LEPS art. ...
x Altro art. 25 L.r. 11/2016
Denominazione intervento/servizio:
B1_IC5b Misure per il Sostegno e |'Inclusione Sociale

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario:




riportarne gli estremi

UTENZA
MNumeri utenti 20159
4,739
Uterza prevista nel triennio 2021-2023
2021 4800
2022 5000

2023 5000

Esistenza di una lista d'attesa?
S0
NO =

5 sl guantificare Il numers dl utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettualefsovradistrettuale?
'O
NO ¥

Se 5§, indicare i criteri in base ai guali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTO DELLINTERVENTO/ SERVIZIO

Titalo givridico e durata dell'affidamento dell'ntervento/servizio:
{procedura ad evidenra pubhblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Gestione diretts |assistenti sociali comunali) ed Affidzmento a cooperalva esterna

Soggetto erogatore del servizio:

Comune di Viterba ed Ariende Alfidatarie dai varl Interventi come definiti nei PAIS

indicare il numero e le figure professionali coinvalte:




Schede di progettazione
0O LEPS art.
x Altro art. 25 L.r. 11/2016
Denominazione intervento/servizio:
B1_IC4 Contributi Economici per Alloggio, affitto e
utenze

Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario:




Scheda di progettazione Altro art. 25 Lr. 11/2016

INTERVENTO: B1_IC4 Contributi Economici per Alloggia, affitto e utenze

2021-2023
Distretto socio-sanitario:
Macroattivita Decrato FRPS Codifica Macrotipologha
allegato D & SI05S
Pisure per il sostegno ¢ Bl_iC4 Integrazione al
Pinclusione sociale redditg

Descrizione sintetica dell’intervento [gestione distrettuale/comunale, oblettivi, target utenza, attivita,
orari, sede):

sussidi Psicosociali

Ohbiettivi;

Sostenere be persone con disabilitd psichica, favorendo l'integrazione e la permanenza a domisilio.
Target utenza:

soggetti con disagio psicosociale

ALtivita:

Presa in carico condivida, UVMD, valutazione D50, erogadone sussidl.

Orari:

LSeds;

—

*sp trattasi di struttura, verificare Pesistenza del relativo atto di sutorizzazione al funzionamento ai sansi
della LR.n41/2003 e s,m.i. e DGR 13004/2004 ¢ s.m i.— DGR 1305/2004 e s.m.i. e diguello di
accreditamento ai sensi della L.R. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/2018 & di seguito
riportarme gl estremi;




Numer] utenti 2005
27

Litenza prevista nel triennio 2021-2023
2021 27

2022 27

2023 27

Esistenza di una lista d"attesa?

s51'O

NO

Se si quantificare 1l nurmero di utenti in attesa:

Esistenta di una graduataria distrettuale/soveadistrettuale?
si'0O
MW x

Se 50, indicara | oriter in bese ai guali & stata redattar

MODALITA DI AFF] 0 DELL SERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell affidamento dell'intervento/servizio:
[procedura ad evidenza pubblica, sffidamento diretto, gestione diretta, altro)

1 Fondi vengono trasferiti alla ASL che i eroga dopo progetto condiviso conil comune. Rendicontazions
finale.

Sopggetto erogatore del servizio:
Distretto YT3/ASL

Indicare il numero e le figure professionali coinvodte:

Coordinatore D.5.M., Assistente Sociale D.5.M., psicologo, Assistanti Saciali comuni interessati




E ARIE

Costo totale intervento/servizio [prima annualith):  (compreso PALS/PON) £ 118.87B.52
CQuota regionale: € 100.000,00
Cofinanziamento (specificare Comunif/ASLAltro): € 18.878,52
5a previsia compartecipazione da parte degli utonti, quantificare: €
| Stancard guantitativi Risultati attesi
Successi interventi Miglioramento qualita dells vita e inserimento
) sociale

Metodalogia ¢ indicatori scelti per la misurazione degli obiettivi;

Schede monitoraggio con indicatori fisici predisposte dal Ministro del Lavoro e della Politiche Sodali e
dalla Regione}

A3l DIRIGENTE W SSTTORE
" =g L&a:huﬁﬁ&!ﬂ



DISTRETTO
SOCIO SANITARIO
VT

PRESENTAZIONI E SUGGERIMENTI TERZO SETTORE






Al Conrdinatore dell"UDP - Distretto VT3 dott. P. Conti

Egregio dott. Conti, faccinmo seguito alla sua richiesta di una breve relazions come contribute alla redezione della
prima ipotesi di PDZ, richiesta espressaci da lei nell*incontre del Tavolo Tematico “Terza Etd® del' L2721,

Breve descrizione delle ares di interesse & delle sitivitd della nostra Asseciazione:

Auser Vinla del Pensiern persegue esclusivamente finalitd di solidarietd sociale. A tal fine promuowe & realizm attivita
di volontariato, di solidarietd, di educazione degli adult, i socializzazione, di integrazione cinadini immigrati (giovari
e adulti) ispirandosi alla Certa dei Valori Anser.

Per il conseguimento dei finl Bstitnzionali I*associazione si avvale prevalentements di prestazioni volontarie dei propri
associati, con il rimborso delle spese sestenute nell"espletamento delle attivitd

Auser Viola del Pensiero svolge attivitd nel settord dellassistenza sociale e soclo-sanitaria, della tutela deghi anzlani
fragili, dei malati di Aleheimer e delle boro famiglic,

Nello svolgimento di queste ativits I Auser si propone 11 compite specifico dio orentare e valorizzare be disponibilith e
le competenze delle persone anziane come una opportuniti e una risorsa per la societd, per un suo rinnovato rapporio
con e istituzioni, per la utela, la diffusione, lo sviloppo dei dirittl, per lo sviluppo di nuove comunitd locali solidali e
aperte, Auser Viola del Pensiero 51 propone molire di favorire le relazioni intergenerazionali,

D seguito une tabella che sintetizea, o froate dei LEPS individuati dalls Delibera Regionale 584 per le fasce Anziani
Aunosifficients e Anziani Mon Autosufficientl, la posizione AUER Viterbo “VWiola del Pensicro™

Tipologia di LEFS

Punti, proposte & progeti = Tavols Tematico “Terza Ei™

Segretariato sociale

Interesse: ALTO Propaste: NO
Progetti in corsoc Famiglia al centro; Sportello mformativo anziani; Alzhanser

Caff; Caregivers we care

PLIA

Interesze: ALTO Proposte: WO Progetti in corso: Famiglia al ceniro; Sportelio
informativo anziani

Prooto intervento sociale

Interesse: Basso
Proposte: Assistenza demiciliare lepgera e ausilio spesa a famighie con familiare
con demenza & in particolare difficolts

Aasistansa domiciliane

Interesse: Medio Propasie: MO

Assistenza domiciliare integrata
(ADI)

Interesse: Medio Proposte: Servizio assistenza domiciliare leggern (compagnia di
un volontario) a persone con demenze.
Progetti in corse. Famiglia al centro; Azione prevista in progetio La forza della

fragilitd

Fasti & favanderia a domicilio Interesse: Medio Proposte: attivazione servizi domicilio per anziani fragili e soli
in corso: Ausilio per spesa (ad Acquapendente) —
Centro diurmmo per persone affetie da | Inferssse: Alto Proposts: Implementare servizd tipo “Alzhauser caff"; Attivare
Alzheimer centri diurni e alzheimer caffé gestiti da associazione appoggiati 2 spazi pubblici di
Comuns o ASL; Suppoerto centr diumi fmanziati da ASL € comuni; aptire centri a
volontard (AUSER)
Progetti in corso: ALZHAUSER CAFFE
MOTE:

I In comuni piccoli Massistents sociole o' una wolta & seftimana

2  Pronto intervento sociale: un'azione del progetto *La forza della fragilith™ provede questa ativith.

3 Centro diumo per persone affette da Alzheimer: in firma protocolio con ASL per agevolare inferventi
di AUSER, ASL & coanuani

4  Famiglia al centro prevede mcontr] infergenerszionali e conferenze a tema

5 Disponibilitd a collaborare su spesa a domicilie

Grezie dell” sttenzione & buon lavoro
Vitarb, 15febbrdo 2021

’aﬁuser viterbo

Viola del Pensiero ODVETS
Via G. Saragat 8 - 01100 Viterbo
Tel 0761-353230
CF.: 90030700562

PRESIDENTE

o el

1100,
Presidente AUSER Vilerbo "Vb&lﬁﬁ&l pens

Raimondo Raimondi
Rappresenfante al Tavolo Tematleo “Terza El”







ASSOCIAZIONI
CRISTIANE
LAVORATORI

Al ARl

ACLI - 01100 VITERED - Via A, Yolta, 1 - Tel, 0761/3400419 - 326802 - Fax 07V61/323048

TAVOLO POVERTA' E INCLUSIONE SOCIALE
ASSOCIAZIONE: ACLI PROVINCIALI VITERBO APS
DESCRIZIONE DELL' ASSOCIAZIONE

Le ACLI {Associazioni Cristiane Lavoratori Italiani) sono una Associazione di Promozione Sociale
che nel proprio statuto (art.2-3) prevede di promuovere la solidarieta ¢ opera per favorire la crescita
e I'aggregazione dei diversi soggetti sociali e delle famiglie, sttraverso la formazione, |'azione
sociale, la promozione di servizi.

Le Acli “OPERANO CON SCOPI SOCIALL CULTURALI ED ASSISTENZIALL SENZA FINI
DI LUCRO™ ed hanno quindi nel proprio DNA il valore della coesione sociale, dell’accoglienza,
dell"aiuto e del sostegno alle famiglie pit bisognose, ai ragazzi in difficolta, agli anziani, ai
lavoratori disoccupati, agli immigrati e, per questo, oltre ai Circoli e Punti Famiglia, hanno attivato i
Servizi CAF e Patronato, attraverso i quali mettono a disposizione di chi ne ha necessiti,
protessionalita, volontariato, idee, azioni.

L*ACLI & un sistema al cui interno operano numerese associazion specifiche ed enti impegnati a
livello nazionale e locale in particolari seftore di interesse: lo sport (UNIONE SPORTIVA ACLI),
il turismo (Centro Turistico ACLI), le ativita con gli over 50 (FAP FEDERAZIONE ANZIANI
PENSIONATI) e con i giovani (GIOVANI DELLE ACLI), la formazione professionale
(ENAIP), LEGA CONSUMATORI; ACLI TERRA, Offrono servizi di Patronato, Caf, Sportello
Stranieri acli colf.

Valutazione dell” Associazione ACLI dei LEPS (Del. Reg. Lazio, 6/8°2020, n"584) relativi al tavolo

per il contrasto alla povertd, inclusione sociale e marginalith sociali attualmente esistenti nel
territorio del comune di Viterbo.

TIFOLOGIA | LEPS GRADO DI
SODDISFAZIONE
INSUFF SUFF
SEGRETARIATO SOCIALE X
PUNTO UNICO ACCESS0 X
SERVIZIO SOCIALEPROFESSIONALE X

PRONTO INTERVENTO 50CIALE

MENSA SOCIALE

INTEGRAZIONE RETTA/VAUCER CENTRI DIURNI
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ACCOGLIENZA NOTTURMNA




PRPOSTE COLLABORAZIONE ACLICOMUNI:
(1} IMPLEMENTARE SERVIZIO PICCOLI LAVORI X PERSONE FRAGILI

(2) MOBILITA SOSTENIBILE: PAGAMENTO BIGLIETTI AUTOBUS URBANI
FACCIAMO PRESENTE CHE ABBIAMO UN ACCORDO CON LA COOPERATIVA
“LAVORQO & ESOLIDARIETA™ LA QUALE DISPONE DI UN PULMING.

(3} PROGETTI CULTURALI E SOCIALI CHE HANNO COME TEMA LA
INTERGENERAZIONALITA’

Viterbo, 26.02.2021
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AIPD - ASSOCIAZIONE ITALIANA PERSONE DOWN Sez. Viterbo = APS
Determina dirigenziale G17707 def 14 agosto 2019

g
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Eﬂﬁsﬂﬁ Via Carlo Cattaneo 54/C — 01100 VITERBO
Tel 370 3633454 - emaill. a.lp.d.viterbo@gmail.com— pec: aipd-viterbo@inviapec.it
C.F. 90008040551 - /BAN: IT58 1089 3114 5050 0002 0559 203

la Sindrome di Down condizione genetica caratterizzata dalla presenza di un cromosoma in pid

nelle cellule di chi ne & portatore: invece di 46 cromosomi nel nucleo di ogni cellula ne sono

presenti 47, vi & un cromosoma numero 21 in pil, da cui il termine di Trisomia 21, la conseguenza

di questa alterazione cromosomica porta un grado variabile di ritardo nello sviluppo mentzle,

fisico @ motorio della persona che ne & portatrice.

L'AIPD & un’sssociazione a promozione sociale (APS) & apartica, non ha fini di locro ed opera

esclusivamente per fini di solidarieta sociale, al sostegno delle persone Down e delle Joro famiglie.

L’ Associazione aderisce e sostiene attivith svolte sul temritorio per contrastare la discriminazione

basata sulla diversita di genere, religione € convinzioni personali, razza, e, orieniamento sessuale.

In particolare & a sostegno della non discriminazione delle persone con disabilita.

1l principale obiettivo & attuare tutte le attivitd che favoriscano il pieno sviluppo e la completa

autonomia delle persone Down per consentire la loro integrazione nella famiglia, nella scuola, nella

societd ¢ nel mondo del lavoro. L'Associarione, per il miglior raggiungimento d&i tali fimi, per
rispondere territorialmente ai bisogni del maggior numere di famiglic possibile, promuove:

»  Accoglienza ai genitori dei nuovi nati fornendo il sostegno psicologico necessario per
superare il momento iniziale ¢ stabilire le premesse per un sereno rapporto delia famiglia con
il bambino

s  Sestegno allc famiglic per risolvere i problemi connessi all’educazione del bambino ed al suc
inserimento nella scuola ¢ nella societd; per dare loro le informazioni relative agl aspetti
legislativi ed assistenziali ¢ le indicazioni per un migliore utilizzo delle strutture pubbliche, 2
supporto dell’integrazione sociale e lavorativa.

s  Disponibilita allo studio per fornire una corretta mformarione sulla Sindrome di Down
(trisomia 21) alle famiglie, agli operatori socio — sanitari ¢ scolastici ad a quanti altri

*  Promozione di iniziative per la sensibilizzare ’opinione pubblica nei confronti delle persone
Down, con seminan, conferenze e alire manifestazioni.

s  Organizzazione di attivith e imiziative di promozione atte a favorire il codnvolgimento attive
delle persone con Sindrome di Down nella societd e nel mondo del lavoro, organizzando
progetti per lo sviluppo dell’autonomia personale anche con assistenza diretta di tipo
domiciliare ed esterna ¢ forme di collaborazione per la predisposizione di corsi di formazione
professionale jper il mondo imprenditoriale e produttivo.

. Promozione di percorsi educativi di avviamento alla residenzialita verso una vita pil
indipendents possibile curando la ricerca di soluzioni innovative, confrontandosi con le varie
esperienze nazionali ed internazionali ¢ con la collaborazione attiva sul nostro territorio con la
Fondazione Oltre Noi;

»  Diffasione della conoscenza degli strumenti operativi, legislativi e previdenziali di cuw
possono usufruire le Persone con Sindrome di Dovwn ¢ i loro familiari;

«  Collaborarione con tutti i sogpetti organizzati che a diverso titolo possono far parte del
sistema curante: scuola, associazionismo, volontariato, geston di servizi (privato sociale) per
sviluppare alleanze e sinergie.

L' Associazions dispone di una sede in Via Carlo Cattaneo,54/c Viterbo, dove sono stati attrezzati:

o | laboratorio di eocina ed anti creative ( disegno, lavoretti.ect)
= un laboratorio d'informatica.



AIPD - ASSOCIAZIONE ITALIANA PERSONE DOWN Sez. Viterbo - APS
Determina dirigenziale G11101 del 14 sgosto 2019
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Esawﬁ Via Carlo Catianeo 54/C — 01100 VITERBO
Tel. 370 3633464 - email: a.i.p.d.viterbof@gmail.com- pec: sipd-viterbo@inviapec.it
C.F. 80008040561 - IBAN; IT52 083 3114 5050 0002 0698 203

= In sede si organizzano, inoltre, atfivitd di autonomia, attivith costante, che va mantenuta
sempre per il rafforzamento delle autonomic gia raggiunie, in considerazione della tendenza
a dimenticare quanto acquisito.

s Sviluppare insieme agli educatori rapporti di amicizia e capacitd di vedere nell’altro le
caratteristiche del Down , tanto difficile da far capire ed accettare, perché solamente
accettando la loro condizione possono viverla con maggiore serenith, senza ecadere nella
depressione che spesso accompagna queste personc.

Partccipiamo inoltre, ai progetti promossi da AIPD Nazionale di cui facciamo parte.

L'organizzazione nazionale ¢ composta da 52 sezioni distribaite s tutto il territorio; eoordina

le sezioni e déi informazioni chiare, cormrette e qualificate su tutti gli aspetti medico-scientifici,

sulla legislazione e tutela dei diritti, su integrazione scolastica riguerdanti la Sindrome di

Down. Grazie al Nazionale rivsciamo ad avere tutte queste informazioni, perché la sezione da

sola non avrebbe le cnergic per sostenere tutli questi imporianti ambiti.

Viterbo, 23 febbraio 2021




AR [
| SRR W
L'altro circolo - Centro culturale di iniziativa Omosessuale -APS

C.F. 90099310568
Via Igino Garbini 51/2 - Viterbo

Fondata nel febbraio 2011 Fassociazione L'Altro Circolo — Centro culturale di iniziativa Omosessuale _APS @
senza fini di lucro ; & libera, indipendente ideologicamente ed apartitica, con scopo precipun I'affermazions
defla identita omosessuale e la difesa delle libertd civili individuali e collettive. Promucve altresi il coming
out, I'emancipazione ¢ la reciproca solidarietd tra omasessuali, condannando ogni atto di repressione e
viokenza ai loro danni.

Compiti del circolo sono;

contribuire a sviluppare e diffondere la cultura omosessuale, favorendo Minformazione sull‘identiti
sessudle e di gznere in ogni aspetto, prevenire le discriminazioni in base all'orlentamento sessuale,
promuovendo la formazione e Faggiornamento degli operatori sociosanitari e del personale
scolastics.

Diffondere una sempre pit ampia pratica della solidariets nei rapporti umani e tra | pepoli,
sttraverso la democrazia e Fautodeterminazione, la difesa del rapporti umani e dei diritti civili
Individuali e collettivi,

sviluppare servizi e attivitd culturall e ricreative che soddisfine i bisogni di conoscenza,
gpreganone, svago e socializzazione delle persone omosessuali e di quanti sl riconoscano nei
principi dell'associazione,

Promuovere e sostenere iniziative interne ed esterne al circolo volte a superare pregiudizl e
ciscriminazioni di qualsiasi natura e a promuowvere una cultura che valorizzi diversitd e
integrazione;

realizzare iniziative che siano dirette a tutelare [l diritto alla salute fisica e psichica delle persone
omosessuall ed in particolare la prevenzione e linformazione sulle malattie 2 trasmissione sessyale.

Lotta all'AlDS - prevenzione e Informazione MST /IST - accompagno presso Ospedale Belcolle reparto MST
per TEST RAPIDI hiv/AIDS - gruppo df auto aluto

Consultorio psicologico per persona sieropositive:

assistenza amicale per persone con AIDS

Counseiling telsfonico- telefono amico / prima accoglienza
Linea Amica Transgender

5.05. Omofobia: linea ascolto anonima h24

Consultorio Gay e Leshico

sportello legale -Sportello Trans Viterbo



Lo Sportelio Trans Viterbo & un servizio riveltc a tutte le persone Transgender e a coloro che ruotano
attomo ad esse con lo scopo di siutare le prime e sensibilzzare le seconde.

| nostri abiettivi sono:

Tutelare, supportare e difendere le parsane Transgender aiutandole oltretutto nei loro percorsi personall.
Offre in ottica lsica e apolitica: accoglienza, ascolfto, orientamentn & accompagnamento nei serviz del
territario, consigliando percorsi per il cambio se<so nonché sestegno su come integrarsi sul territorio.

Lo sportells & gestito da persene Transgender @ non, con lo scope anche di far sentire a proprio agio tutti
colam che varranne chiedere aiuto.

I servizi offert] dallo sportello sono:

- Consulenza sull'iter sanitario;

- Consulenza sull'iter del transito;

= fssistenza legale;

- Mediazione culturale;

- Supporto psicologico;

- Gruppl di aiute MLF e FEh;

- Iniziative culterali di sensibillziazione sulle tematiche transgender
Ulterion infarmazioni chiama il 388 B3 7007

Presenti pagina sul partale istituzionale www.infolrans it

Contatti

Sede legale : L"Altra Circole — Centro culiurale di inkzlativa omosessuale- APS
Wia lgino Garbini 51/2 = 01100 Viterbo

Telefono 388 8637007

Referente Gian Carlo Mazza ( Presidente)

Email: ibero.it

Facebook: www.facebook com/AsspciazionalGBROVITerbo

facebook.com/spo ¥ rha

| sottoscritto Mazza Glan Carlo nato a Mitano (M) il 17/04/1955 residente a Viterbo via Sebastiano del
Piomba n. @ codice fiscale MZZGCR55D17F205E telefono 38835637007 mail laltrecircolo@libern. it
in qualits di rappresentate legale dell’ Associazione ™ L'Altra circolo —Centro culturale di iniziativa

Omosessuale " -APS
di Promozione sociale con sede a Viterbo in via Igino Garbini n. 51/2 codice fiscale 30099310568



Wy iy by
L'altro circolo - Cantro culturals & inkslativa Omaisessnnbe - AFE
C.F. 900993 1 0368

Via Igina Garkini 5177 — Viterbo
cell. 388 637007 — 388 £ 195020

TT VT3 CONTRASTD POVERTA IMNCLUISIONE SO0IALE - MARGINALITA" SOC1ALL — FASCES, FOVERTA'
Mission

Fandata nel febbraio 2041 'issooiazions LAl Ciealo & semzm i i lucno ; & ke, imipmdmin‘r:urngnnunretd.aparuka.:m T
preciped faffareasione deds Idented brecessuale & B dasa dele lbertd civili indadduali e eollntive

Valutazlons dell’ Associasisne U Altro dircolo— Cenrg culburase df initistne Omosessuale del LEFS Bdel Reg.Lagin 682000, . 584] relathvi al tavolo
nar @ centrasto ala pevertd, inclusions socialy & marghalie secal attualmente esisient| nel comune di Viterba,

TIFOLOGEA § LEPS INSLEFICIENTE | SUIMRCIENTE BLICOMND

SEGRETARATO SOCIALE R

FUMNTD LINICO ACCESED i’

SERMIDID SO0ALE ¥
PROFEASI0MALE

PRONTD MTERV ENTORSOCIALE ¥

MENTE SOCIALD

INTEGRATIDNE RETTAVALCER
CENTRI [ Rkl

ACCOGLIENZA NOTTURNME ¥

PRESTAEIDN IN CORSD

L'Akro circoa sl & attivato nella solicariets ai senza fissa dimora, Sodicarieth concreta the 5 articals SU tre paani:

*  Distribuzione gratuita di preservativi, kit anti-covid [mastherine e fazzolecting )
®  Distribuzions gratuita di pasti, bevande calde, vestiario e coperte
= Informazionl g percors dj sostegng,

Choast ultima attivita & st2ta resa ancor Pl incisiva grazie alla pubblicatione 4l upa Bui da sl senviei socio assistensiali 4|
Viterbo (guida che verd sggiormata ogni anno), La Buida, stampata e distribuits gratultamenste contlens sis le Infarmarzion|
utili per la prima accoglienza, un tampone Irmediato per chi arriva & Viterbo in wno stato di necessits e non 8 2 chd rivalgarsi,

34 le informazioni par richieders un‘assistenza esncrets nel lungn paricdo ale istituzion propaste, asistanza che parmetie di
uscire dalls condizione emergereials,

PROPDSTE

*  Ambulatario socio sanftario - Spartallo rivelts alle persene ingigenti ¢ senza dimora che preveds ke saguenti atthits:
visite mediche, madicazioni, preserizions e sommanistrazions di farmaci & colloqul socia.

=  Menssgratuits serale, affinchd distrivuisca gratugamence pasti caldi & freddi aile persane indiganti & senza dimors.

*  Dwmo pomarddiana, con Fobbiettivo di affrire accoglienra come altemativa alls strads, pogeibiltd di lettura, aseolto
musica, vishone di programm)| tv.

*®  Bagnd pubblici, sistemazions |, ristrutturazisss dol 1 begni adibit o
dimara

doite & rlapertura grazuitamente fef le persone sana

- £ HaR 10N







; Via F. Cristafari, 5 - 01100 Viterbo
({ ” Tel. / Fax O751/305021 - CF. 50025360562
. Email: omanviterbo2®liberait - site: www amanviterbo.it
AMAN g
- AmanCDvviterboMiglioramalnsieme

Alla C.A del Dott Plerangelo Conti
E p.c. Assessara ai servizi sociali, Dott.ssa Antonella Sberna

Oggetto : Partecipazione di AMAN al Tavolo Tematico Distrettuale Disabile Adulto per PdZ 2021-2023

AMAN Odv({ Assoclazione per il Miglioramento dell’Assistenza e la cura del Malatl Neoplasticl) & una
organizzazione regalarmente iscritta come Assoclazione di Velantariate nel registro degli Enti del
Terzo settore della Regione Lazio che dal 1992 opera a Vitarbo in favore dei malati oncologici e dei lora
familiari per miglorare la qualita dell"assistenza e delle cure.

ATTIVITA' dei Yolontar] AMAN

1) Accoglienza e Assistenza In Ospedale: | Volontari AMAN, sona presenti quotidianamente presso i reparti d
Oncologia e di Senologia dell'Ospedale Beleolle per accogliere | pazienti che sceedono al reparti
Oncelogici per visite o trattamenti medici al fine di rendere || pid confartevale possibile I3
permanenza loro e dei loro accompagnatori negli spazi a destinati loro dalle strutture ospedaliere

2) Banca delle Parrucche AMAN

Cal 2019 un gruppo di volontarie AMAN gastisce, presso |3 sede di Viterbo, una Banca delle Parrucche AMAN,
dedicata alle donne che stanna affrontando il percorso chemioterapico e che nan possano permettersi Pacquisto
i una parrucca, (contattare telefonicamente la SEDE AMAN 0761 305021 o 392 1619145)
3} Punto Informativg
Presso la Sede di Via Francesco Cristofori, 5/b a Viterbo, & attive un senvizio di orientamento sul servizi offerti dal
territorio In materia di assistenza al malato oncologico e infarmazioni relativo all'iter burocratico-amministrativo
necessario alla gestione degli aspetti legati alla malattia (invalidits, accompagno, esenzioni, ecc...) (contattare
telefonicamente la SEDE AMAN 0761 305021 ¢ 392 16519145)
4) Accompagnamento Pazienti
Un piccolo gruppe di volontari accompagna, gratuitamente e con mezzi propri, | pazienti che devono effettuare
cichi di radio o chemioterapia e che sono sprovvisti di mezzi personali | | casi vengono segnalati dal reparti di
terapia)
& AMAN & iscritta alla Consulta del Volontariato del Comune di Viterbo e partecipa a tutte le manifestazioni
per la diffusione della cultura del volontariato.
* AMAN Collabora con il C5V peril Bando del Servizio Civile Nazionale e anche per il 2021 ha presentato un
progetto che & stato valutato finanziabile e che, pertanto, riceverd due volontar in servizio civile.
* AMAN collabora con la ASL di Viterbo nel Tavelo Oncologico e partecipa al Laboratario di Progettazione
Tell
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Tabella relativa ai Leps

Macrotipologia

Tipologia

Proposte AMAN

Servizi di informazione consulenza
Orientamento

Segretariato Sociale

Callaborazione per fornire informazions al
cittadini un givto per ka comretta
utilizzazione dei servizi sociali e sanitar

dssistenza domiciliare socio
assistenziale

Assistenza domiciliare

Servizio rivolto a pazlenti oncologici che
richiedana leggeri interventi di igiene della
persana e di aiuto nella gestione della
propria abitazione

Trasporto socile

Trasporto sociale (mezzo di
trasporto)

Collaborazione con mezzi ditrasporto
privati per garantire lo spostamento di
pazienti che devone accedere alle cure e
che non hanno nessuno che possa
accompagnarli.

Tabella relativa ai NON Leps

| Macrotipologla Tipologia Proposte AMAN
Azioni di sistema Sisterna Informativa e Collaborzzione alla programmazione
Deservatorio sociale del distretto socio sanitario,

attraverso raccolta dati e analisi di tipo
conoscitivo spacifiche in campe encologico

Altri nterventi per l'integrazione e
l'inclusione saciale

Attivita di prevenzione,
promaozione e
sensibilizzazione

Colaborazione con le Istituzioni Pubbliche
in Interventi di informazione e di
sensibilizzazione rivolti a tutti i cittading,
per favarire la conoscenza dei patenziali
rischi saciali o sanitari.

Viterbo 25 f02/2021

RAasociazionn por (| Miglicrmmenio

AL AN, anlus

La presidente AMAN

Maria Neve

j {
dell® hsststanza & cura A1 malal Mesplastic y |IU"£1.'% I{LI‘E'LE..

Vin F. Crigtoior], 5 - 01100 VITERBD

Tel. = Fax D781 305021

C. Fisc. 90025360562
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Amici di Galiana

Associazione di Volontariato ONLUS

Piazzale Gramsei 10 - 01100 Viterbo
C.F. 00055710561  Cel 333 23 8% 8512

Wi amicidigaliana. it amicidigelons@gmall com

oDV AMICI DI GALIANA ONLUS nasce come comitato spontaneo nel 1982, diventa
associazione di volontariaio 1 19 aprile del 2000 con n. 150 soci [l 31 ottobre 2008 viene iscritta
nel registro regionale delle onlus al n. 726, (determina n. D3753 del 31102008}

Opera seguendo & aderenda a;

Convenzione OMU per i Diritli delle Persone con Disabilita e con tutte le direttive previste per la
gestione di utenti con disabilta.

legge & giugno 2078, n, 106

digs 117717 codice terzo setiore

digs 111717 5 per mille

digs 4017 SERVIZIO CIVILE UNIWERSALE

L.R. 10 Agosto 2016, n. 11

Agenda 2030 ONU

Legge 18 agosto 20135, n. 141

Come mission ha sempre avute il benessere di it partendo dai pid debdli e in special mado le
persone con handicap attraverso | ‘inclusione e l'empawerment anche delle famiglie.

Suoi partner storici sono ASL VT3 e Comune di Viterbo Ass.to alle Politiche Socali

DAL 2008 AL 2020 CO-GESTIONE DI LABORATORI INTEGRATI PRESSO IL CENTRO
SOCIORIABILITATIVG "APERTA... MENTE " IN PROTOCOLLO CON COMUNE DI VITERBO,
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOQCIALI E UOSIDA ASL DI VITERBO

GESTIONE 4 APPARTAMENTI PROTETTI PER AUTONIMIA ABITATIVA E RESIDENZIALE IN
EMERGENZA

PROMOZIONE DI ATTIVITA' SOCIALIZZANTI INTEGRATE IN COLLABORAZIONE CON ENTI
PLBBLICI E ALTRE ASSOCIAZIONI

DAL 2012 ATTUA E FAVORISCE TIROCINI LAVORATIVI IN CAMPO AGRICOLONVIVAISTICO
CHE SFOCIANDO NEL PROGETTO HAKLUNA MATATA PRESSO PRATO GIARDING ANCORA
IM ESSERE

NEL 2018 ATTUA IL PROGETTO HAKUNA MATATA 2.0 ADERENDO AD UN BANDO
REGIOMALE PER LA FORMAZIONE DI PERSONE ADULTE CON DISABILITA'. LA
FORMAZIONE E' DI TIPO AGRICOLO E PER FARE CIO' LASS NE AMICI DI GALIANA
ONLUS STRINGE UN ACCORDO CON UNA RETE DI AZIENDE DENOMINATA SOLCARE
CHE, SUL TERRITORIO DELLA PROVINCIA DI VITERBO, ADERISCE ALLA LEGGE 141/2015
AGRICOLTURA SCOCIALE. LA FORMAZIONE MIRA ALL'AUTONOMIA LAVORATIVA E
SOCIALE.,

IL PROGETTO VIENE RADICATO NEL TERRITORIO TRAMITE IL PROGETTO "IL NOSTRD
F'ORTO" CON TIROCINI LAVORATIVI REALIZZATI AMPLIANDO LE COLLABORAZIONI CON
ULTERIORI AZIENDE AGRICOLE E IN COLLABORAZIONE CON CEIS, CARITAS, AID FOR
LIFE E FINALIZZATI ALL'ASSUNZIONE

Sl REALIZZAND TIROCINI LAVORATIVI CON STRUTTURE RICETTIVE, RISTORANTI E
AGRITURISMI FINALIZZATI ALL'ASSUNZIONE

DI PARI PASSO S| REALIZZA UN PROGETTO DI AUTONOMIA ABITATIVA
AUTOFINAMZIIATO

Sl DA IL VIA AD UN PROGETTO ABITATIVO DI EMERGENZA DENOMINATO "HONLY HOME®
METTENDO A DISPOSIZIONE UNA PICCOLA UNITA' ABITATIVA PER SITUAZIONI DI
GRAVE DISAGIO E PER SOLLIEVO IN MOMENTI DI CRITICITA' ALLA FAMIGLIA.



« PARTECIPA INOLTRE CON LA PROPRIA RAPPRESENTANSA ALLA CONSULTA DEL
VOLONTARIATO DEL COMUME DI VITERBO, Al TAVOLI TEMATICE DELLA DISABILITA
PRESSO AL ASL DI VITERBQ, E Al TAVOL| TEMATICI DISABILITA’ DEL DISTRETTQ VT3,

¢ FE' RAFPPRESENTANTE PER LA PROVINCIA DI VITERBO NELLA CONSULTA REGIONALE
DEL VOLONTARIATO

» TUTTE LE ATTIVITA' DELL'ASSOCIAZIONE S| ARTICOLANO SU TUTTO L'ARCO CON UNA
PROGETTUALITA' ARTICOLATA E CONTINUA IN STRETTA COLLABORAZIONE CON
FAMIGLIE, ENTI, ASSOCIAZICONI

« PFERSONE RAGGIUNTE 2008/2017 NELLA PROVINCIA DI VITEREO

1. SEGUITE; 219 PERSONE CON DISABILITA' INTELLETTIVA
2. CONTATTATE : 30/40.000
3. T2 VOLONTARI DEL SERWIZIO CIVILE .

+ PERSONE RAGGIUNTE 2018 NELLA PROVINCIA OI VITERBO

SEGUITE: 80 PERSONE CON DISABILITA' INTELLETTIVA

CONTATTATE @ 18/20.000 :

10 VOLONTARI

YOLONTARI DEL SERVIZIO CIVILE 6

S0CH1 ;426

COLLABORAZIONI: Amici dl Galiana & socia del MOV! della FISH, del CSV ; &

RAPPRESENTANTE per la provincia di Viterbo nella CONFERENZA regionale del

Volontariato. Ha accordi con Enti Pubblici e Privati, UEPE, associazioni su tutta la

Regione Lazio, Aziende del territorio.

PR R T K

ANALIS| DEL CONTESTO E DEI BISQGNI

Nell'ambito territoriale di nfermenta, le parsone con pil di 18 anni affette da disabilita psico-fisica, sono
prese a carco “dal’Unith Operativa Semplice Dipartimentale Disabile Adulta” del'AUSL di Viterbo. | dati
forniti dal TSMREE denotanc che solo il 6,8% degli ulenti disakbili & seguita dall’ASL VT, malgrado
risulting presenti circa 4.000 pazienti. Incitre risultano in aumento | casi di autismo, deficit del linguaggic
e difficolta scolastiche, come anche segnalato dalle direzioni scolastiche. L'autismo, nell'agosto 2020, ha
un indice di prevalenza del 5,2 % del pazienti da 0 a 19 anni, con 270 casi pur cartificati, mentre nel
2016 l'indice era del 4,1%. del pazientida 0 a 19 anni e | casi accertati 218. || disagio peichiatrico
dell'arza appare come un fenomeno epidemiclogico pili centenute , ma con una rilevanza ragguardavole
per la gravita (43% dei casi presi in carico).

Si avidenzia una forte domanda di strutture riabilitativelresidenziali da parte dell'uvtenza della Capitale
dove l'offerta & ormai satura & gli Enti preposti sono costratti a rivelgersi alle province saturando qus|
poco che & gid insufficiente sul territorio [ San Raffaele...)

{fonfe: Fiano di zona VT2 2018; Agenzia perla coesione lemitoriale Sirategia d’Area Area Interna Alta
Tuscia )

| principali bisogni fanno tendenzialmente riferimento alle aree dallintagrazione sociale e dello sviluppo
di un livelio di autonomia che consenta al disablle di avere una vita quanto pil possibile indipendente ma
anche alle sviluppe della manualitd Negli ultimi Piani di zona si evidenzia, un quadro deficitario per
quanto riguarda I'offerta sul territorio di servizi di inclusione sociala , formazione, reinserimento,
orientamento, inserimento al lavoro per persone disablll L'offerta disponibile & prevalentementa di
natura assistenziake e riabilitativa allinterno di Centri Diumi e pochissime strutture residenziall (fonte:
dati Unita Operativa Semplice Diparfimentale Disabie Adulto dellASL di Viterbo aggiornati 8 givgno
2016)

Per gquello che riguarda il territorio provinciale si evidenziano I'sbbandaono delle campagne, decadimento
del valore della produzione agricola, con innalzamento del rischio idrogeclogico, deprezzamento cel
patrimonio immobiliare, scomparsa delle comunita, della lero memoria, della tradizions, sclacallaggio de
terrani per monocolture e impianti a terra per la produzione di energie rinnovabili, ulteriore contrazione
delle tratte extraurbane, degli ambulatori locali, delle scuole, decadimento del capitale naturale &

segue Amic di Gallana ONLUS pag. 2



culturale. Su tutto il territorio si assiste a un accentramento dei terreni agricoli in grandi aziende, & uno
sviluppo dei servizi terziari{fonte: Agenzia perla coesione lermitoriale Strafegia d'Area Area Inferna Alla
Tuscia)

CONCLUSIONI

i una struttura da dedicare alle
nze olo di osservazrione con un ra uno con lo scopo d i are i

seguenti obiettivi:

In caso di crisl allentanamenio dal contesto problematico evitando il fcovero in Pronto Soccorso
con relativo passaggio in SPDC e struttura medica,

Personale altamente spacializzato per la nabilitazions

Risparmio economico derivante dalla non ospedalizzazione

Minore utilizze di farmaci e relativo minor impatte sulla salute

In sintesi : favorire la deistituzionalizzazione, favorire un periodo di osservazione & di transizione,
favorire interventl Innovativi sviluppando programmi di accrescimento della consapevolezza, di
abilitazione e di sviluppo delle compatenze per la gestione della vita quotidiana e per il
raggiungimento del maggier livelle di autonomia possioile delle persone con disabilita per
avviarie successivamente al Durante e Dopo di Noi,

Tale strutiura sarebbe una risorsa per tutio il territerio @ andrebbe finanziata con fondi strutturall del
Fiane di Zona

‘Budget di Progetto: 'articolo 2, comma 2, del DM decreto 23 novembre 2016, prevede che il
progetio personalizzato contiene il budget di progette, quale insiemns di tutte le risorse umane,
economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica ed integrata sottolineando
Fimpertanza di favorire il passaggio da una programmazione basata esclusivamente sulla
certificazione della disabitd grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e § relativo
budgst, vengono costruiti altorme al bisagno concreto della persona.”

DECRET DEL PRERDEHTE DEL CORSICL DE NEMNE TR 21 disarnng 5030 Fipark del Fonda per [ esisisron sl oo ad Con S50 prown prvse g sostsgen fan lor. par
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ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA D.55A ANTOMNELLA SBERNA,
ASSESSORE Al SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DIVITERBO.

L’associazione ANGSA VITERBO nasce da una necessitd del territorio di sostenere le
famiglie, gli utenti, gli educatori e tutto il personale che sostiene e lavora intorno a questa
condizione. C'era il bisogno di sostenere le tante famiglie, che si trovanc smarrite davanti
ad una prima diagnosi ed accompagnarle lungo tutto il percorso di crescita dei loro figli.
Inoltre ora le diagnosi vengono fatte sempre pit precocemente e la necessita di seguire le
famiglie & sempre pil richiesta. Cosi il 3 ottobre del 2020 & nata ANGSA VITERBO
(associazione nazionale soggetti autistici)

L'ANGSA & costituita da genitori famigliari e tutori di persone nello spettro autistico. Non
ha scopo di lucro e le attivita delle persone associate sono prestate in forma gratuita.

Promoviamo attivita e campagne rivolte a realizzare una diagnosi precoce dei Disturbi dello
Spettro autistico. Sosteniamo e diffondiamo l'informazione tra il personale medico della
scuola e dell’assistenza per riconoscere | segnali precoci dell’autismo. Stimoliamo le
amministrazioni pubbliche perché realizzino interventi e la “presa in carico” il pit possibile
tempestiva ed adeguata nei primi anni di vita.

Importante sard col tempo avviare centri idonei a sostenere i ragazzi nello spettro,
sostenendoli in un inserimento nella vita sociale.

IL PRESIDENTE

PADLA LANCHI






Arci Solidarieta Viterbo Onlus Settore Detenzione

Via Genova, 15 01100 Viterbo

Contatti mail: arcisolidarietaviterbo@legalmail.it; bauli@arci.it;
Telefono: 3393335840

Sportello informativo, ascolto, orientamento e supporto al periodo detentivo

Lo sportello informativo di Arci Solidarieta Viterbo Onlus & attive allintemo della Casa
Circondariale di Viterbo dal 2005. Iniziaimente rivolto alla sola popolazione straniera, e
successivamente esteso a tutta la popolazions detenuta nei circuiti di alta sicurezza (fino
alla chiusura del circuito), media sicurezza, sezione protetta, infermeria e reparo di
medicina protetta situato presso I'Ospedale di Belcolls.

L'attivita di Sportello Informativo & caratterizzata da una continua e sinergica
collaborazione con le figure professionali dell'area educativa e sanitaria, con i funzionari di
senvizio sociale dell'U.E.P.E., con le strutture presenti nel termtorio e con altre associazioni
che si occupano del settore penitenziario, con gli enfi di tutela & con il Garanie Regionale
delle persone detenute.

Alcune persone detenute accedono allo sportello in maniera continuativa, altre invece
hanno necessita di risolvere e di avere informazioni per singole problematiche.

Le operatrici dello sporiello forniscono informazioni riguardo la vita in istituto, la normativa
nazionale e le procedure da svolgere in base alle necessita, indicando | referenti e e
modalitd adeguate e talvolta facendo da facilitatori. Si forniscono contatti e informazioni
per i percorsi di giustizia riparativa e mediazione penale.

Melle attivita dello sportello molte sono le richieste di colloqui di sostegno e supporto al
periodo  detentivo. Durante gli incontri individuali si rafforzane le capacita di
autodeterminazione e di responsabilizzazione motivando le persone ad essere attive e
consapevoli dellimportanza del crearsi un percorso individuale trovando negli operatori
istituzionali il proprio punto di nferimento

Attivita di mediazione culturale all'interno della Casa Circondariale di Viterbo
(Finanziamento Comune di Viterbo)

Da luglio 2020 (avvio posticipato causa covid) @ attivo uno servizio di mediazione culturale
allinterno della Casa Circondariale di Viterbo, con professionaltd e competenze
linguistiche afferenti alle sequenti aree: inglese, francese, arabo, rumeno, albanese.

Principali richieste di informazioni riguardano:
« traduzione e la spiegazione di atti giuridici e 'affiancamento nella scrittura in lingua italiana
per l& comunicazioni con gli avwocati.

« nomativa in merito alle procedure di espulsione, estradizione, informazioni in mern-
to a permessi di soggiorno in scadenza e scaduti, richieste di protezione intemazio-
nale & di apolidia

« Misure alternative: modalita di accesso ai beneficl concessi per legge

« Vita in Istituto; richieste inerenti la modalita di autorizzazione per le telefonate a fissi
e cellularn.



= chiarmenti in merito alle graduatorie per 'assegnazione al lavoro.

» Aftivith Scolastiche: richleste di informazione in merito alla modalita di iscrizione e
partecipazione a corsi scolastici di ogni ordine e grado;

= Corsi di formazione e attivita ricreative;
= oran di preghiera per le perscne di fede musulmana ¢ modalita di accesso alla moschea.,

= Richieste di stesura di curriculum vitae,

Sportello per i diritti per I'ufficio del Garante delle persone sottoposte a misure
restrittive della liberta personale

Lo sportello per i dirithi di Arci Solidaretad Viterbo Onlus & finalizzato ad individuare le
problematiche che ostacelano il pieno godimento dei dintti delle persone private della
liberta.

Le attivita consistono in incontri Individuali di orientamente sui dirtti e atfiviia di
informazione e supporto alla redazione di istanze

Attivita Laboratoriali

Al momento sospese per precauzione legata ala prevenzione del rischio covid-19. Nel
corso degli anni le operatrici di Arci Solidarieta Viterbo Onlus hanno facilitato e organizzato
con altre associazioni presenti nel territorio viterbese attivita laboratoriali in favore delle
persone detenute.



Arci Solidarieta Viterbo Onlus Settore Detenzione

Via Genova, 15 01100 Viterbo

Contatti mail: arcisolidarietaviterboi@legalmail.it; bauli@arci.it;
crescentini@arciviterbo.it

Telefono: 3393235840

Continuita servizi di mediazione culturale per le persone in detenzione

La pluralita delle comunita presenti nellistituto penitenziario richiede figure specializzate a
individuare e decodificare i bisogni espressi & inespressi della popolazione detenuta
straniera.

Le attivitd di mediazione culturale rappresentano un servizio di fondamentale imporianza
per la decodifica del complesso sistema penitenziario e 'adeguata individuazione dei
referenti per la gestione delle problematiche personali e delle procedure da mettere in atto
per I'esercizio dei propri diritti.

Il ruole dei mediator interculturali nell'istitute penitenziario & significative per i diversi
operatori (agenti di polizia penitenziaria, educatori, psicologi, area sanitaria, ecc) al fine di
rispondere adeguatamente alle esigenze superando il gap linguistico, riconoscendo e
valorizzando il significato culturale sotteso alle richieste,

Implementare servizi di accompagnamento e di dimissione protetta con particolare
riferimento alle persone senza fissa dimora

Il momento della dimissione dallistituto penitenziario per persone senza fissa dimora o
con riferimenti familiari non attivabili rappresenta una fase di estrema vulnerabilita,

La disponibilita di posti di accoglienza temporanea attivabili al bisogno nel termtorio
comunale consente di organizzare dimissioni protette e sicure anche per le persone che
nan hanno intenzione di rimanare a lungo sul terrtorio.

Accoglienza temporanea per le persone in misura alternativa

La fruizione di misure alternative alla detenzione rappresenta un importante strumento di
reinserimento sociale, deflattivo del tasso di recidiva. Generare luoghi di dimora sociale
per I'accoglienza temporanea di persone detenute senza fissa dimora o con reti familiari
non attivabili consente di facilitare | percorsi di reinsermento sociale e lavorative, attivando
strumenti di accompagnamento sociale ed educative in raccordo con IUEPE, la
magistratura di sorveglianza e linsieme della rete di servizi pubblico/privata territoriale.

Fruizione delle prestazioni e dei servizi del sistema integrato di interventi e servizi
sociali

L'importanza di un'efficacie comunicazione con | servizl anagrafici per le persone detenute
rappresenta uno strumento determinante e un prerequisito per 'accesso ai servizi {rilascio

carta identita e certificazioni anagrafiche, l'accesso all'assistenza sociale e la concessione

di eventuali sussidi o agevolazioni, ecc), anche per le parsone senza fissa dimora. Si ritie-

ne importante di rendere effettiva e accessibile la procedura per la residenza fittizia.

Potenziamento delle sinergie di rete fra associazioni attive presso la Casa
Circondariale e i servizi sociali per la tutela dei diritti e la presa in carico delle
problematiche relative alla fruizione dei servizi territoriali essenziali

Facilitare lo scambio e la condivisione di prassi con gli altri tavoli di lavoro sulle te-
matiche relative alle dipendenze, alla salute mentale, ai migranti, alla fragilita sociale
e all'emergenza abitativa al fine di favorire interventi di natura preventiva, di recupe-
ro e reinserimento sociale






ASD VITERSPORT
CHI SIAMO

Siamo una assogiazione sportiva dilettantistica di volontariato, che opera sul territorio
della provincia di Viterbo da pid di quaranta anni. Siamo, quindi, una delle prime societa per
lo sport disabili ({isici, mentali, e sensoriali) in [talia.

Nel tempo abbiamo promosso e praticato varie discipling, sccondo e richiesic ¢ le
abilita degli utenti. Attualmente abbiamo un gruppo di atleti che praticano ['handiike ed
un folto gruppo che pratica il nuote, sia a livello dileftantistico che agonistico. una squadra
di hockey in carrozzina eletironica e una di calcio balilla. Stiamo attivando alcune specialita
dell’atletica (race running, camminata) e gli scacchi.

Offriamo la possibilita di fare sport a circa 70 atleti, numero in continuo
incremento, provenienti dal Capoluogo e da vari paesi della Provineia.

Operiamo quasi esclusivamente grazie alla prestazione volontaria e gratuita
tecriel ¢ operatori esperti ¢ qualificati.

Siamo affiliati alle federazioni riconosciute dal CIP (Comitaio Italiano Paralimpico):
FIPPS {Federazione Italiana Hockey in carrozzina eletivonica), FCI (Federazione Ciclistica
ltaliana), FISDIR (Federazione Sport Disabilith mtellettiva e relazionale), FINP
(I'ederazione Nuoto Paralimpico), alla FIPCB (Federazione Calcio balilla). Siamo iseritti al
Registro Rezionale del Volontariato ed alla Consulta Comunale per la Disabilita.

Il nostro obiettivo ¢ offrire la possibilita di svolgere attivita sportiva ed agonistica,
lopportunita di sviluppare la forma fisica, ma soprattutto di dimostrare coraggio, provare
gioia. condividere talento, abilita ed amicizia tra gli atleti. le lore Famighe, 1 tecnici, 1
volontard, la comunita sportiva.

Mettiamo a disposizione di tutti, sratuitamente, la possibilitd di partecipare. come
praticanti ¢ come volontari, ai vari livelli. sul campo ¢ nell'organizzazione.

WUGGERIMENTI PER IL LAY
PERIL PIANO DI ZONA

Ambito: i1 “Dopo di noi”, o meglio I" “Oltre noi”™ nell’accezione che ha voluto dare la
Fondazione Oltre Noi con la scelta di questa denominazione,

Riteniamo che sia fondamentale focalizzare I"attenzione sulle tematiche trasversali ed
emergenti, sistematizzando gli interventi sporadici sul territorio, per garantirme fa fattibilita e
continuita nel lempo. Queste valorizzando a pieno il contributo che apporta il terzo settore,
testimone privilegiato di tante situazioni di criticita. Valorizzare 1l patrimonio, in termini di
esperienza ¢ spesso anche economici, significa anche da parte dell’Ente Pubblico rendersi
facilitatore di iniziative e di processi gia faticosamente avviati con un notevole impiego di
risorse. Pensiame ai progetti del “Dopo di noi”, al “Campo delle rose”, anche alle case
famiglia dell’ Associazione per la Vita autonoma . Un'altenzione in merito richiede sia la
disabilita intellettiva che quella motoria. La nostra proposta privilegia i progetti per la
residenzialiti o semi residenzialiti in quanto rispondenti ad una esigenza del territorio
{ assenza/carenza di strutture) e avvertiti come urgenti da tante famighe .






Progetto quadro
“CAMPO DELLE ROSE”
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PRESENTAZIONE

L'obisttive del presente progetto & quello di proporre apertura di un Centro semiresidenziale e
di una Residenza protetta per pazienti con patologie di tipe psichiatrico, attinenti allo spattro
autistico, su terreni e propristd della famiglia Di Biagio, siti nel Comune di Viterbo, in prossimita
del paese di Mara.

I testo si fonda. in particolare, sulle informazioni darivanti dall’analisi d&l documento progettuale
redatto il 7 febbralo 2014 dalfAssociazione Temporanea d'Impresa costituita dal Consorzio di
cooperative sociali L'Agora d'ltalia di Arezzo con [lstitute di Agazzi, contenente anche una
relazione tecnica preparata dall'ing. Innocenzo A. O'Erme, specialista in edilizia sanitaria

Utterion informazioni sono state fornite cralmente durante numerosi incontri realizzati con |
diversi soggetti coinvolti nel progetto, in paricolare dalla sig.ra Franca Sassara Di Blagio, dal
doft. Giampiero Lapini (Istituto Agazzi) e dal dott. Marco Marcelll {(ASL Viterba).

Per quanto riguarda il Centro semi-residenzigle, il progetio pravede la ristrutturazione di un
ampio fabbricato, con una superficie di cltre 2.000 mq e la destinazione di una parte di esso per
ospitare 20 persone con disabilita ad alte-medio carico assistenziale; per quanto riguarda la
Residenza protetia, il progetto prevede ['uiilizzo dell'alira parte dello stesso fabbricato al fine di
costituire due nuclei abitativi che ospiteranno complessivamente 10 assistili con disabilita ad
alto-medio carico assistenziale.

I SOGGETTI

il progetto & promosse dalllstituto privato di rlabiitazione “Madre della Divina Provvidenza® dei
Pasgionisti  (Agazzi, Arezzo)'. LUlstiuto appariiene allEnte Morale “Provincia della
Presentazione di Maria 55", provincia religiosa dei Padri Passionisti, Ordine che opera da molti
anni nel campo della disabiita, Llstituto declina la sua attivita in termini di
abilitazione/rabilitazione, assistenza e supporto alla autonomia di vita, secondo i criten previsti
dalla normativa vigente per | servizi sanitari, ad alta integrazione socig-sanitania e sociali.

Il progette & promosso in stretta collaborazione con i coniugi Riccardo Di Biagio e Franca
Sassara, residenti 2 Viterbo. Essi hanno un figlio affette da autismo grave, che atiualmente &
ospitato presso ['stituto Agazzi,

La famiglia DI Biaglo, nel'apprezzare lalta qualita degli interventi riabilitativi atlivati dall'lstitute,
ha espresso il desiderio (condiviso dalle altre famiglie), di avere sul proprio terriloro una
struttura come guella toscana, che potesse accogliere i pazienti viterbesi che sono attuaimente
accolti nelllstituto aretino. Hanno percid messo a disposizione dell'lstituto un immobile da
istrutturare, atto ad ospitare diverse persone in regime diumo, e un terrenc in cul poter
cosiruire una Residenza proietia.

La collaborazions tra ['Istituto e la famiglia Di Biagio si e tradotta nella Proposta progetiuele a
cui si & fatto cenno sopra.

Resta ancora da definire il tipo di rapperti giundic tra | dus soggeti, che potrd assumere divarse
forme, anche con il coinvolgimento di altre organizzazioni (ad es. una fondaziona ad hee, una

Associazione Temporanea d'lmpresa, un contratto di comodato d'uso, ecc.),

! Strada Comunale di Agazrzi, 47, 52100 Arezzo - Tel: 0575.91511- Direttere Sanitario Dr Giampiero
Lapini - Emall glapini@istitutosgarsi it — wew istitutosgazzi.g.



Di notevele importanza per limplementazione del progetlo & anche il rapporto con [a
F “Ri " di A , una Fondazione di parecipazione che lavora per
linclusione sociale di soggetti disabili, in collaborazione con ['Istituto dei padri Passionisti®.

Partecipa attivamente al disegno e alla realizzazione del progetto anche l'associazione di
volontarialo "“Campo dalle rosa™ ONLUS, costituita da familiar di persone con disturbi di natura
peichiatrica, soprattutte relativi a patologie delle spettro autistico (con sede a \Viterbo, in via dal
Paradiso 33).

| progetto prevede un forte lavero in rete e il coinvolgimento di altn soggetti isttuzionall e delia
societa civile viterbese (associazioni, cooperafive sociall, azienda agricobe, organismi di
rappresentanza, Universita della Tuscia).

[IL CONTESTO

Il quadro normative e programmatico

Il progetto si inserisce nel guadro di una serie di norme e documenti programmatici che
vengona qui sinfeticamente richiamati,

Normativa di riferimento a livello nazionale:
« Legge 5 febbraio 1992 n. 104 Legge-quadro per ['assistenza, I'ntegrazione sociale e i
diritti delle persone handicappate

= legge quadro 8 novembre 2000 n. 328 Legge guadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali

= Legge 3 marzo 2009, n. 18 Ratifica ed esecuzione della Convenzione delle Nazioni
Unite sui diritfi delle persone con disabilita, con Protocollo opzionale, fatta a New York il
13 dicembre 2006 e istituzione dell'Osservatorioc nazionale sulla condizione deile
persone con disabilita

= Legge 18 agosto 2015, n. 134 Disposizionl in materia di diagnosi, cura e abilitazione
dalle parsone con disturbi dello spattro autistico e di assistenza alle famiglie

« Legge 22 giugno 2018, n. 112 Disposizionl in materia di assistenza in favore dalls
parsone con disabilitd grave prive del sostegno familiare

« Decreto Ministerale 23 novembre 2016, Requisiti per laccesso alle misure di
assistenza, cura e proteziona a carico del Fondo per |'assistenza alle persone con
disabilita grave prive del sostegno familiare, nonché riparizione alle RHegioni delle
fsorsa per l'anno 2016

MNormativa di riferimento della Reglone Lazio:

o Decreto del Commissaro ad Acta 90/2010 Approvazione dei requisiti minimi per
lesercizio dalle attivita sanitarie & socio-sanitaria e requisiti ulteriori per l'accreditamento

» Decreto del Commissario ad Acla 3068/2014 Approvazione della Scheda
Multidimensionale delle persone con disabilita

= Legge regionale 10 agosto 2016 n. 11,Sisterma integralo degli interventi e dei servizi
sociali della Regione Lazio

! Sade oo Istitute privato di dabilitazione “Madra della Divine Prowvidenza® Strada comunale di Agazzi
47, 52100 Arezzo T D575 286031 - 05751780052 - 3336747463 -




» Deliberazione della Giunta Regionale 26 aprile 2017 n. 214 Approvazione della proposta
di Piano sociale regionale denominate "Prendersi cura, un bene comune” in BURL n. 37
del 9 maggio 2017 (cfr. in particolare pp. 38-45)

= Programma attuativo del Decreta Ministeriale 23 novembre 2018 (Dopo di nal), in corso
di approvazione (cfr. afegato)

« Deliberazione della Giunta Regionale 13 giugno 2017 Linee guida in matena di co-
progettazione tra Amministrazioni locali e soggetti del Terze settore di intervent
innovativi & sperimentali nel’ambito dei servizi sociali

«  Modell per la presentaziona dei progetti personalizzat| (pubbiicati il 5 giugno 2017 sul
ip.itiortl socialelazioMvw=0 lip&id=48&idarg=47

La dizabilita psichica ei servizi

Secondo alcune stime, nella Provincia di Viterbo le persone adulte con dizabiiita mentale
sarebbero circa 2.500-3.000 i (ISTAT 2013: dato riportato nel sito della Fondaziene Oltre noi).

A fronte di guesto dato, seppur da validare e approfondire, I'offerta dei servizi dedicati appare
assolutamente insufficiente. | servizi delila ASL di Viterbo hanne in canco per allivith socko
riabilitative solo una parte del potenziale bacine di utenza, e le risposte fomite, a causa della
scarsita di personale specializzato & di insufficienti isorse economiche, sono limitate e parziall.

L'unica Centro di riabiltazione presente sul territorio ("Villa Buon Respira®), che ospita circa 100
persane in regime residenziale, circa 40 semiresidenziale & oltre 100 nel Centro Diumo, & da
tempo sature. Perafiro, negli ultimi tempi ha presentato numerosi problemi gestionali che na
hanno limitats I'azione e hanno fatto temere per un suo drastico Adimensionamento.

Altre piccolissime realth (case famiglia, apparamenti condivisi, etc) danno risposte
esiremamente parziali e comungue non proporzionate allentita del fenomeno,

La situazione temrltoriale sopra descritta ha determinate negli anni un importante flusso
migratoric di soggetti con disabilitd mentall verso strutture socio-sanitarie dislocate in altre
regiani (in particolar modo in Toscana).

Se si considera l'organizzazione dei servizi |'Azlenda Sanitaria Locale di Viterbo, come sl &
defto, comprende l'interc teritoric della Provincia di Viterbo & serve una popolazione di circa
320,000 abitarti. Nel'ambito della disabilita mentale & attive il Dipartimento di psichiatria, in
particolare con I'Unita Operativa Complessa di Neuropsichiatria Infantile e I'Unita Operativa
Semplice del Disabile Adulto. Le due Unitd sono state recentemente accorpale, softe la
direzione dal dr Marco Marce|h.

A Bvelle territoriale 'Unitd Sanitaria attualmente & aricolata in fre distretti (in passato erano
cingue), con una popotazione di riferimento di circa 100,000 residenti ciaseund.

Il sistema del servizi sociall & socio-sanitari che fa riferimento agll Enti locali & invece nmasto
suddiviso in cinque ambiti territoriall, per clascuno dei quali viene redatio periodicamente un
Piano di zona. |l distretto socio-sanitario VT3, costituito da 8 comunl @ di cui & capofia il
comune di Viterbo, & l'unico a coincidere territorialmente con [l distretto sanitario.



L'IDEA PROGETTO

Gli obiettivi
Il progetto nasce in forza della volontd di alcune famiglie viterbesi e delllstituto Agazzi di

favorire il riavvicinamento di persone con gravi disabilita riconducibili allo spettro aulistico,
attualmente accolte in struthure fuor regione.

Si qualfica pertanto, in primo luogo, come un progetio del “durante noi, in una logica o
deistituzionalizzazione, che preveda lapertura di servizi che permettano di:

v gyitare lo sradicamento rispetto al proprio contesto d vita,

¥ garantire la continuita affettiva, restande vicino alla famiglia e agli amici;

v usufruire delle realtd e delle relazioni del territorio;

v generare opportunita di inserimente socio-lavorative nell'ambite dellagricoliura sodale;
v

parmeatiere al responsabili del servizi di monitorare pid facilmente l'evoluzions dei
progetti personalizzati e dei procassi riabilitatw

I| progetto perd non ha 'obiettivo di creare un pole di servizi integrati & di qualita per ke sole
persone disabili che attuaimente ne usufruiscona fuor regione (ripotandole nel territaria), ma
anche di offrirli ad una platea pit ampia di soggett, in favore della comunita locale.

I riferimenti teorici e il modello di intervento

Il medello di intervento del progetto @ quello adottato da anni dalllstituto Agazzi, |a cui validita &
riconosciuta a livello nazionale ed internazionale. | riferimanti teonici @ metodologie sono quelli
dal modello bio-psico-sociale di salute proposto dallOMS, lintemational Classification aof
Funchioning, la gualita della vita (Schalock 2007), il modello SIS del funzionamento & dei
sostegnl nella disabilta intellettiva proposio dall’Amercan Association on Intellectual and
Developmental Disabilities.

Alla uce dei pil recenti modeli teorici e delle attuall normative, 'lstituto sta approfondendo
anche tulti gli strumenti utili alla definizione del "Progetio di Vita” degli assistitl. Tale progstto
cerca di raggiungere una concreta individualzzazione dei bisogni @ delle opportunita,
prendendo in considerazione, attraverso validati strumenti di osservazione e valutazione, la
persona, garantendo una flessibilitad dei supporti e dei servizi finalizzata alla realizzazione del
pid adeguato percorso abilitative e riabilitativo. A tal proposito, lstituto ha iniziato un percorso
formativo per l'utilizzo delle "Matrici Ecologiche”, strumento adoitate da AN.F.F.A.S. Nazionale
par lalaboraziona del "Progetto di Vita® che vuole tenere in considerazions anche |& risorse
necessane a garantire il progetto stesso definendo il cosiddetta “budget di salute”, tananda in
considerazione anche desider ed aspeitative degli assistiti e delle famiglie. L'esperenza della
Fondazione di Partecipazione “Riconoscersi’, sostenuta e concretamente aiutata anche
dall'lstituto stesso, ha permesso in questi anni di dare maggiore voce ed emponermant alle
famiglie di persona con disabilitd. Limportanza delle famiglie e dell'associazionismo sono,
senza dubbio, alla base del presente progetto & sono da teners in consideraziona il
coinvolgimento concreto dei familian nell'sttuazione dei "Progetti di Vita® degli assistitt I'lstituto
ha da poco tempo iniziato un percorso di collaborazione con 'Universita di Toring, rivolto ad
operatori che dovranno essere in grado di guidare "gruppi di capacitazione® per familiar di
persona con disabilita, esperienza utilizzata in Pemonta nel Progetto VelA (Verso
L'Autonomia), che sl ¢ dimostrato di particolare significativita. Anche in questo caso, oltre che
mettere a disposizione della comunita un servizio, si intende perseguireé un avanzamento
culturale diffuso e acquisire nuove competenze a disposizione dell’intera comunita.



Rigpetto alle metodologie, la letteratura, la ricerca e |'esperienza clinica ci hanno fatlo ben
comprendere quanto, a differenti livelli, le perscne con Autismo efo Disabilta Intellettiva
presentine, oltre alle specificitd proprie del disturbo, difficoltd di elaborazione udiliva, di
attenzione, di astrazione, di memona ecc...Diventa fondamentale pertanto, nel favorire nalla
persona il massimo livello di sviluppo possibile in tutti gl ambiti di vita, sosteneme la capacita
di adattamento sia tramite l'insegnamento di nuove abilitd che mediante ['adattamento
dell'ambiente ai suoi deficit. E' nel rispetto della persona stessa e dei suoi diritti che |a scelta
relativa afle metodologie d'intervento sla eticamente diretta a paradigmi che sostengono
principi, procedurs, strategie evidence based. Ne consegue che, relativamente al presente
progetto, |a scelta delle metodologie di intervento e la formazione continua dello staff fara
riferimento alle teorie e tecniche comportamentali @ cognitivo-comportamentali che si sono
dimostrate maggiormente efficaci nal lavore con persone con Autismo e/o Disabilita Intellettiva
Melle specifico;

TEACCH. E' un modelie di interverte nata negli anni 70, nella Carolina dal Nord (USA) ad
opera del Dr, E, Schopler e della sua équipe, e rappresenta una modalita di presa in canco
globale della persona con Autismo. Il modello pone molta attenzione allorganizzazione degli
spazi fisici, al compiti @ al malerlali di tipo visivo-spaziale (poiché nella gran pare dei casi
l'elaborazione visiva @ il punto di forza attraverso cul vengono minimizzati i deficit). Lo sforzo
educativo & rendere I'ambiente il pil adatto possibile alle abilita defla persona. L'impegne di
operatorl & geniterl non & limitato alinsegnamento di nuove abilith, ma & concentrato anche
nella facilitazione dell'uso indipendente delle abilita possedute, creando un ambienta strutiurato.
E quindi utile pensare a come organizzare lo spazio fisico: la chiarezza della struttura dello
spazio fisico, dei mobili, dei materiali pud aiutare notevolments e pud ridurre le difficolta e i
problemi nellapprendimento, nel compertamento e nelle attivita pratiche quotidiane: I'ambienta
diventa cosi autoesplicativo. Un'alira dimensione molto curata nel TEACCH & 'organizzazione
concreta della sequenza di azioni o attivita che si svolgono nel tempo. Uno schema della
giornata visualizzato, composio da oggett, immagini, fotografie, scritte, vere & proprie agende,
a seconda delle abilita della parsana che lo usa: il tempo cosl diventa da astratio a concreto, da
temporale a spazigle, da invisibile a visibile, La chiarezza delle azionifaifivita da svolgers
parmette di ridurre lo stress, I'ansia, la tensione, la frustrazione causatl il pid delle volte dalla
mancata comprensione di cid che sl deve fare, dove si deve andare, ecc

ABA. L'anallsi applicata del comportamento@ la scianza applicata che deriva dal
Comportamentismo ed utilizza metodi basati su principi comportamentali al fine di costruire
reperdor utili e rldurre quelll problematici. Le caratteristiche principall sono  appunto:
programmazione puntuale e individualizzata dell'intervento al fine di ampliare il reperorio dei
comporiamenti adattivi e di controllare guelll disfunzionali (stereotipie, rituali compertamental,
ecc), genemalizzazione dello stesso a tufti gli ambiti di vita, verifica continua in itiners
dell'efficacia del frattamento, utiizzo di procedure costruite su principi sclentificamante basati
(estinzione, shaping, fading, prompting, rinforzo, chaining...).

CAA. Con Comunicarzione Aumentativa e Altemativa si indica un insieme di conoscenze,
tecniche, strategie e tecnologie atte & facilitare ed incrementare la comunicazione nelle persone
che hanno difficoltd ad usars | pil comuni canali comunicativi, con particolare riguardo al
linguaggic orale e alla scrittura. Viene definita Aumentativa in quanto non si limita a sostiture ©
a proparre nucve modalitd comunicative ma, analizzando le competenze del soggetto, indica
strategie per incrementare le stesse (ad esempio le vocalizzazion o il linguaggio verbale
esistents, | gesti, nonché i segni). Viene definita Altemativa in quanto si avvale di strategie &
tecniche diverse dal inguaggio pariate. Tale “approccio™ ha come obieltive la creaziona di
opportunitd di reale comunicazione e di effetive coinvolgimento della persona, pertanto
dev'essere flessibile & su misura: per ogni soggetto & necessario creare un intervento ad hoc,
ogni strumente va scelto in base alle caratteristiche della persona & al momento particolare
defla sua vita in cui viene richiesto.



A completamento di quanto sopra ci preme sofiolineare gli elementi pld gualificanti del modello
globale di intervento del progetto

% Centralitd della persona disabile: non solo oggetto di attenzione, ma soggetto che, insieme
alla sua famigliz, collabora & sceglie || proprio percerso di vita, ancha laddove la gravita
della compraomissions del quadre clinles o comportamentala risulta di notevole enfita.

% Approccio globale alla persona e al suo contesto, non solo ai suol bisognl da soddisfare ¢
alle funzioni compromesse da riattivare o controllare.

% Convinzione che & sempre possibile fare qualeesa. evitande il rischio di ridurre intervente
ai soli aspetti assistenziali, ma valorizzando tutte le opportunita per favarire 'amancipazione
della persona, investendo sul recupero delle abilta (cognitive, molorie, relazional, ece.) per
raggiungere un buon livello di benessens & la massima autonomia possibile.

% Alta gualta terapeutica: valutazione attenta dei bisogni dellutenza; ricerca di risposte
differenziate e il pill possibile legate alle singole individualita; flessibilita (interventi
programmati in modo “sartoriale” intormo alla persona e alle risorse familiar & territorali);
lavoro in equipe per favorire lintegrazione dei singoli apporti; sostegno alla rete familiare e
dei care giver,

% Impegno nel creare e sostenere partnership & alleanze per progefiualita comuni,
coniugando in una visione interazionistica la pluralita dellintervanto medico, riabilitativo,
psicologico, educativo, assistenziale, lavorative @ ricreativo.

% Importanza nel costruire un sisiema che tenga distinti (anche sa integrati) i luoghi e | tempi
dell'abitare (la casa o la comunitd di vita, in ogni caso un ambiente “propric”) & queli
dell'uscire e dellincontrare (per gll interventi educativi e terapeutici, per i lavoro, per le
aftivita ricreative, ecc.)

% Non sottovalutarione del fattori di sostenibilitd tecnica ed economico-finanziaria® Al
riguardo, l'lstituto Agazzi ha elaborato un modello che si ritiena sia in grado di generare
economie di scala mediante (a) operaton impegnati sia nel centro diurng, sia in appoggio
allabitare; (b) previsione di due appartamenti autonomi, ma contigui; (c) cohousing di
famiglie normeodotate (debitamente selazionate e preparata), di cui almeno un componanta
viene contrattualizzato; (d) afiancamento di famiglie & persone a titolo di volontariato.

In guesto contesto il plusvalore del progetto & dato dalla compresenza. o maglio dalle sinergie
tra le tre direttrici che lo caratterizzano:

¥ l'abitare,
& attivita riahilitative:
¥ |l lavoro.,

L'abitare, le attivita riabilitative nel Centro semi-residenziale e il lavoro

La nuova ipotesi progetiuale fa proprie le recenti indicazieni normative, che prevedeno la
realizzazicne di un massimo di due moduli abitativi contigui, per 5 personea a modulo, con una
capacitd ricettiva totale di 10 persone. La scelta di costiluire due nuclei da cingue, pur

¥ La racente normativa delinea un sistema mollo avanzalo, che perd per | pazienti pil gravi rischia di
essere difficilmente sostenibile (il che paradossalmente potrebbe abbassare il Fvello qualitativo
dellintervento terapeutica)



riferendosi alla normativa che regola le RSD, nasce dalla necessita di accogliere le indicazion
pi0 recenti della normativa del "Dopo di Nod™,

Le abitazioni sarebbere destinate, in primis, alle persone viterbesi ospitate attualmenta
nell'lstituto Agazzi, che in guestc modo potrebbero essere accolte in strutture situate nel
teritario @ vicine alle nspettive famiglie. Questa soluzione avrebbe tra l'altro il nen trascurabile
vantaggie di non prefigurare costi aggiuntivi per la Pubblica Amministrazione (anzi, &
prevedibile che cid comporti qualche economia di gestione). Vale la pena di spacificare che,
quanto sopra desciitlo verrda successivamente amplialo e modificate creando del moduli
abitativi distaccati e collagati alledificic che ospita il centro diurno. Guesto per permetters,
ned'ambito della normativa defla RSD, |a costruzione di piccole casatte, replicabili in futuro, che
mantengano una propria autonomia ma siano allo siesso tempo collegate per garantire
assistenza e supporti agli ospiti.

L'adiacents Centro diurne ospiterd altri 20 assistiti offrende atlivitd occupazionali, lavoratve-
supportate, sportive e ricreative. |l Centro sard funzionante dal Lupedi al Venardi, dalle ore 8:00
alle ore 17:00. Le atlivith da realizzare saranno programmate e organizzate in relazione agh
obietiivi del percorso persenalizzate, condiviso e concordalo con 'utente e con la sua famiglia;
saranno proposte non pensando al "fare gualcesa”, ma &l boro valore abilifativo/rabilitative e di
promozione del benessere e del migioramento della gualita della vita. La gestione delle attivita
sara orientata a creare condizioni di Incluslone sociale. L'cbiettivo & far si che le persone con
disabilita vivano sempre meno allinterno di ambienti Istituzionalizzanti (cicé non svolgano
esclusivamente attivita "per disabill®, ma anche aftivita di tipo |averativo o almeno
simillavorativo). Nel Centro cid sard favorito non solo dall'organizzazione di laboratori ad alta
valenza riabilitativa, ma anche dallinserimento nell'szienda agricola nella quale il Centro &
insarito {cfr. pia avanti).



Organizzazione strutturale del Centro semi-residenziale e dei nuclei abitativi
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Il lavoro nell’azienda agricola

| sarvizi residenziall @ semi-residenziall saranno coliocall all'intamo di un"azienda agricola, di
proprieta di Riccardo Di Biagio. || terreno & molto ampio: circa 20 eftad, per la maggior pare
coltivati a pascole, con un boschetfo naturale.

La presenza dellazienda agricola non € un fatte accessorio, circostanziale o meramente
strumentale, ma costituisce una dimensione essenziale del progeito, sa per limportanza che
assume [ambiente rrale nei processi educativi e riabilitativi, sia per le opportunita
occupazionali @ [avorative che l'agricoltura pud offrire.

Nell'ambito del progetto complessivo, si prevede dungue di realizzare una vera e propria
azienda agricola multfunzionale, cperante sull'intera fikera (dal proeduttore al consumatore).
Un'azienda che, nel fara proprie le finalitda e | principi di solidarieta codificati nella legge
141/2015 sull'agricoltura seciale, pregramma e realizza intervanti socializzanti e di ergo-terapia
in favore di soggetti svantaggiati, assumendo perd anche tutti gli elementi che caratterzzano
una normale impresa for profit, aftenta alle opportunitd del mercato e alla complessiva
sostenibiliia econemice-finanziaria.

CQuesta linea d'azione, al momento, & in fase di studio. Sono stati aviati contatll con la Rete
delle Fattorie sociali, Confagricoltura Viterbo e il prof. Saverio Senn, della Facolta di Agraria
dell'Universitd della Tuscia, Inolire si sono visitati | tarreni agricoli e le serme realizzate e gestite
dalla Cooperativa sociale “L'Ortocalta”, presso [Mstituto Agazzi.

MNel prossimo futuro s prevede un approfondmento delle condizioni di fatiblita dell’azienda
agricala, in vista di un programma di lavoro che tenga conto:

¥ delle potenzialitd produttive dei terreni, in coerenza con quelle del mercato (s ipotizza, in
prima istanza, un mix di orticoltura, floricultura, frutteto, erbe aromatiche e officinali,
gestione del boschetto);

v degli aspetti estetici, passagpgistici @ multisensoriali. sia in un'ottica riabilitativa, sia per
aumentare |attrattivita del complesso;

v delle possibiita dl attivare una fillera mubifunzionale che comprenda anche la
manipolazicne, la conservazione, la trasformazione, il packaging e Ia

commercializzazione dei prodotti aziendali (ad esempio attraverso gruppi di acquisto,
vendita diretta, accordi con la rislorazione locale);

¥ delle potenzialtd occupazionali delle persons con disabilitd, optando per processi
lavorativi che richiedano un'alta intensité di manodopera non specializzata,
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v della possibiliti di organizzare ulieriorl servizi per la cittadinanza (ad es. attivita
ierapeutiche assistite con gl animali, attivita didattiche, ludico-ncreative, ecc.),

¥ delle risorse umane, tecniche e materall necessarie per l'attivazione e la gestione
del’'azienda, dei relativi costi di investimento e della sostenibilita economica a medic
e rmine;

v delle condizion] gluridiche necassarne per il riconosciments & [a conduzione dell’azienda:

« delle opportunitd di finanziamento specifice, sia sul versante dell'agricoltura, sia su
quelle delle attivita social.

E' stato inoltre gia swviato un progetto specifico di agricoltura sociale tramite la concessione in
comodato d'uso, da parte della famiglia Di Biagio a favore dellAssociazione Campo delle Rose
ONLUS, di un terreno di circa 5.000 ma dove & in via di realizzazione un rosetoffrutteto
denominato “Giardino Arcobalena” (inaugurazione prevista Il 1 giugne 2018), nel guale sono
state inserite persone con disturbi dello spetiro autistico con diversi livelli di gravita della slessa
Associzzione. || "Giarding Arcobalenc” & stato finanziato da un importanta contributo economico
da parte della Diocesi di Viterbo ed al suo interno sono in corso diverse attivita di terapia e
Aabllitazione finanziate dalla Regione Lazio mediante il bande "Comunita Selidal™ D.D. G15544
del 30M11/2018%

Ry ".

E' questa una iniziativa che ha dato una prima risposta concreta, seppur molto limitata, ad
alcune persone con disturbo autistico ed alle loro famighe.

4 Accordo di programma sottoseritto tra il Ministero del Lavora e delle Polifiche Sociali & la Reglone Lazio
ai sensi degh articoli 72 e 73 del digs. 1172017, codice del terzo settora, a sostegno di progetti di
rilevanza locale promossi da erganizzazioni di volontaniata o assoclazion] di promazions sociale.
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La gestione, il personale e N'organizzazione

La gestiocne dei sarvizi sanitari @ socio-sanitan sara affidata all'lstituto Agazzi e alla cooperativa
saclale “Residenze Sanitare & Sociall” sulla base di un Accordo con la famiglia e Vazienda Di
Biagio. Allo staty attuale s| prefigura un Contrafto di comodato gratuito, vincolato alla
realizzazione dai sernvizi. | due soggetti collaborano da molti anni gestendo, secondo le modalita
qui proposte, alcune strutture della provincia aretina, anch'essa ospitanti assistiti provenienti da
Vitarbo @ da altre province del Lazio. E da considerare attentamente che ['lstituto Agazzi potrd
operare solo previa autonzzazione e accreditamento dei servizi da parte della ASL di Viterbo e
della Regione Lazio. Le attivitd saranno inguadrata nel’ambito dei Piani sanitari settoriali e
territoriali, del Piano di zona del distretto socio-sanitaric VT 3 e dei progeti di area vasta
attinenti all'inclusions sociale delle persone con disabilita. |l personale necessario per il comretto
funzionamento dei servizi residenziali e del Centro semiresidenziale, residente nel Comune di
Viterbo o zone limitrofe, sard selezionasto, preparato e supervisionato dalllstiluto Agazzi,
tenendo conto dei parametri stabiliti dalla normativa regionale, Tutto || personale sara
sottoposto ad un percorso di “staff building” al fine di favorire la condivisione della metodologia
di interventc e il lavoro in equipe. Incltre sara impegnato In &ttivita di aggiornamento,
formazione continua e supervisiona. |l progetlo prevede che lstituto Agazzi agisca in loco
attraverso un Responsabile di struttura @ due coordinatori (uno per la residenzialita e l'altro per
1 Centro semi-residenziale). | tre soggetti interagiranno con il responsabile dell'Azienda agricola
per la programmazione e | monitoraggio delle attivita e dei risultati. Per quanto riguarda la
gestione dall'azienda agricola, questa sara definita allinterno della famiglia Di Biagio,
individuando la figura giuridica atta allo scopo e l'eventuale affidamento ad un idoneo soggetto
apearativo.

LA PROGETTAZIONE E L'ATTIVAZIONE

Al fine di giustificare adeguatamente il progetto, & opporuno disporme di dati epidemiologici
completl & agglomati sui bisogni di assistenza delle persone con disabilita mentale.

Inoltre sarebbe opportuno avere informazioni dettagliate sul livello di copertura della domanda,
con una descrizione sintetica, ma completa, dei servizi e degli interventi sanitari, socio-sanitari e
socio-assistenziall attivi nella provincia di Vilerbo, contenente anche dati sugh utenti in canco,
su eventuall liste d'attesa e sugli utenti collocati in strutture fuori regione.
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ALLEGATI

Legge regionale 11/2016 (estratti)

che i on disabilita € dells persone con disagio psichico)

1. I sistema inlegrate sostiene | dirtto delle persone can disabllith o con disagio psichico alla piena
integrazione & partecipazione sociale, anche tavorendo l'esarcizio della scelta da parte dei cittadini in
situazione di grave disabilita,

2. Le politicha in favore delle persene di cul al comma 1 sono perseguite anche con Feusilio delle nuove
tecnologie proritanamente attraverso interventi @ senizi riguardants:

a) percorsi tendenti a rimucvera ognl forma di emarginazions socale e ambientale dei nuclel
familari con persone con disabiifa o disagio psichico a carico;

b) assistenza personale, per laivto alla persona nella gestione della vita quotidiana, per
Faccompagno, |a mobilita, [inserimento sociale, scolastico e lavoratvao,

c) reslizzazione di reti di sostegno & o strutture residenziali di tipo familiare allinternc della
comunitd, & favore ol persone con grave disabilita e delle persons con sofferenza psichica
prive di adeguato sostegno familiare per interventi del prima e del dopo di noi In tale
contests sono promossi interventi ed azioni mirati alla fase del durante noi, al fine di garantire
la progressiva prasa in cafico defla parsona con disabilits, anche grave, durante esistenza in
vita dei genitori, rafforzando quanto previste In tema di progelti individuali per e parsone
disabili nonché di favorire la delsttuzionalizzazione del servizi alla persona e assicurare 3
continuith di cura, la dignitz e 'sutonomia della persona con disabiith priva di sostegno
familiare;

d}) laboratori sociall integrati con alire forme di soclalizzazione disponibill nel territorio, per lo
sviluppo delfautonomia e linclusione sociale della persona, comprese le inizistive di
agricaltura sociale di cui all'articolo 21, comma 4. lettera b

g} percorsi lenderti a promuovere la mobilita, 1a vita e I'abitare indipendente e ad acquisire [2
massima autonomia possibile, anche con ka realizzazione di centr per la vita indipendente,
gestit direttamants da organizzazioni di persone con disabilita o con disagio psichico con |l
compito di promuovere e sostenere forme di Butoorganizzazione e garantti anche dopo
l'eventuale decesso dei familiar di prmo grado;

fi sensibilizzazione dela socetd & dele famiglie sui dirth delle persone con disabiita o con
disagio psichice, anche attraverso interventi specificl di promogions;

g} costituzione di gruppi di aulomutusaiuts & di reti territoriali per || sostegne e lo sviluppo
dell associazionismo familiare,

h) percorsi e servizi speciic per minor con dsabilta o con disagio psichico che prevedano
lintegrazione con | servizi scolasticl, educativi @ gli altrl servizi sociali per minori, anche
attraverso specifiche forme di sostegno e accoglienza in strutiure dedicate, soprattutto nel
cas| di disabilita grave,

i} percorsi di inserimento o renserimentc nel monde del lavero, anche stiraverso la
programmaziorela promazione di corsi di formazione e di qualificazione professionala;

i} realizzezione e implementazione, laddove esistenti di strutture diurne per persone con
disabilitd di eta superiore ai diciotto anni, al fine di favorime Fintegrazione e la socialta

3. La Regione, al fine di promuovere la partecipazione attiva delle persone con disabidita & con disagio
psichico alla vita defla collettivith e alla programmazione degli interventi in loro favore, sl awale
dell'apporto della Consulta per i problemi della disabilita e dellhandicap di cui alla legge regionale 3
novembre 2003, n. 36 (Consulta per i problemi della disabilith e delfhandicsp), e successive
madifiche ronché della Consulta regionale per la salute mentale di cui alia legge regicnae 3 luglio
2006, n, 8 (Istituzione dafla Corsulta reglonals per la salute mantale) @ successive modifiche,

4. La Ragione, al fine di diffondere una cultura attenta alla disabilitad ed accrescere la fruizione del
senvizi, promuove listituziona & riconoscimenti per imprese, realta e organizzazioni che operanc
afficacemente in favore e avvslendosi delle persone con disabilita per renderle pid visibili,
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riconoscibli @ creara un circolo virtuoso di premialitd per chi ettua poltiche di inlegrazione e pari
opportunita,

Art 3 (Politic nzark lzvorativo del

4 La Regione promuove, in collaborazione con ke reppresentanze delle imprese sociali @ delle altre imprese
operanti nel territorin, percorsi integrati di econamia sodiale & solidale attraversa

a) interventi integrati per ta realizzazions di reti o distretii di economia solidale & sociale, che
faveriscano la vendita e lo scambio di beni e servizi secondo principl ispirati da un’economia
agua, salidala & sostenibibe;

b) azioni di sviluppo dell'agricoliura sociale anche in collaborazions con [assessorato compatants m
materia di agrcoltura e con la partecigazione attive delle forze sociali, del terzo settore & dedle
aziende agricole interessate, che favoriscanc linserimento sociale e lavorativo di disabili, minod
a rischio, seggetti con problam| di dipendenze, persona con disagio psichico, immigrati @ donne
in difficolta, richiedenti asilo e nfugial;

&) azioni ed intziative volle 3 sviluppare una concrefa responsabilita sociale delle imprese in modo
da garantire |2 qualita, la sicurezza e |3 regolarita delle condizioni di lavoro

1 itture 8 ciclo residenziale o semiresidenzialke

1. Le strulture a ciclo residenziale e semlresidenziale, di cui alla Lr. 412003 e successive modifiche,
enogano presiazioni socioassistenziall sulla base di un piano personalizzaio e sono rivolte a minor,
alle persore disabili, alle perscne con disegio psichico, slle persone anziane ed alle persone con
problematiche sociali prive del necessario supporto familiare.

2. Nelle strutture di cui al comma 1 & prevista faccoglienza anche di persone, non autosufficienti, che
non necessitano di assistenza sanitaria e presenza infermieristica per 'intero arco della giornata;
l'assistenza pud essere anche temporanea e programmata al fine di sostenere il completamento di
programmi riabilitativi gia mniziall o per la riduzione del carico assistenziale della famigia per orevi &
determinati periodi, le prestazioni sanitarie sono fornite dallazienda sanitaria locale competenta nelle
farme praviste per |'assistenza domiciliare integrata.

3 La Giunta regionale, con propria delberazione, individua Hpologie di struttere multivienza efo
palifunzionali, anche a carattere spermentale.

4. Le strutture antiviolenza che erngano prestazioni a ciclo residenziale, di cul &ll'articolo 4 della legge
regicnale 19 marzo 2014, n. 4 {Riording delle disposiziond per contrasiare la violenza contro ke donne
in quanta basata sul genera @ per la promozione di una cultura del rispetto dei dirtti uman
fondamentall & defie differenze ra uomo & donna) rientrano nelle sirufture i cul alfarticolo 8, comma
1, lettara d), della |.r. 41/2003.

At 32 {Autorizzazione e accrediamento)

1. Lautorzzazione a funzionamento delle strutture e dei sarvizi di cul al presente capo, sono rilasciate,
secondo guante previsto dalfaricolo 151, comma 1, lettera g), della legge regicnale G agoslo 1599,
n. 14 (Organizzazione dele funzion a livello regiorale & locale per @ realizzazions del
decentramento amministrativo) e dalla Lr. 4/2003 e successive modifiche, dai comuni asscciati ai
sens dellarticolo 35 e dagli organl di decentramento amministrativa previsti dallo Statute di Roma
Capitale, ai sensi dell'articolo 36,

2 Laworizzarione al funzionamento dedle strutture e dei sanvizi che erogano assisténza domiciliare
sono rilasciate, secondo guanto previsto dall'aricolo 151, comma 1, letiera g), della Lr. 1411999 @ in
base ai criten definitl con successiva deliberazione della Giunta reglonale. Nella definizione dei criteri
di autorizzazione, la Regione riconcsce, purché compatibill, eventusli requisiti di qualita degll enti
erogator, gia individuati ned regolamenti per I'eccreditamento di organismi operanti net servizi alia
persand, autonomamente edottati dal comuni

1. Le strutture ed | servizi socioassislenziali autorizzati ai sensi del comma 1, possono stipulare contrat
con || sistema pubblico s& accreditati dai comuni asscciati ai sansi dellarticolo 35,
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4. | criter & le modalita per Paccreditamento delle strutture & dei servizl socloassistenzigl, sano definit
con deliberazione defla Giunta regicnale e presuppongono il possesso di ulterion specifici requisii di
gualita rispetic a quelli previst] per 'autorizzazione di cui al comma 1.

Art. 51 (Integrazione sociosanitarial

1. Sono prestazioni socicsanitarie tutte le attvitd alte a scddisfare, mediante percorsi assistenzial
integrati, bisogni di salute della persona che nchiedono unilariamente prestazioni sanitarie e azion di
protezione in termini di recupero & mantenimento delle autonomie personali, dinserimento soclale e
miglioramenta della condizioni o wia.

2. Le prestazioni sociosanitarie, ai sensi delfarticolo 3septies, comma 2, del dlgs. 502/1992 e
successive modifiche e dell'articalo 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio
2001 (Atto di indirizzo e coordinamenta in materia di prestazicni sociosanitarie) sl distinguons in:

a) prestazioni sanitare a rilevanza sociale, ciog le attivitd finalizzate alla promozions celfla
sglute, alla prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esitl degenerativo
invalidant| di patologie congenite & acquisite;

by prestazion socisli a rilevanza sanitaria, ciod tutte le atfivitd del sistema sociale che hanno
l'chiettive dl supportare la persona in stefo di bisogno con problemi di disabilita o di
emarginazione condizionanti lo stato di salute;

¢) prestazoni sociosanitade ad elevata integraziore sanitana caratterzzete da particolare
rilevanza terapeutica e intensita della componente sanitaria che atiengono prevalentements
alie aree: matemo infantlle, anziani, handicap, patologie psichiatriche, dipendenze, patologie
per infezioni da HIV e palclogie in lase terminale, inabilita o disabilith conseguent! a patotogie
cronicodegenerative,

3. Per garantire il coordinamento e l'integrazione tra le prestazion di cul al comma 2, e eziends
sanitarie locall e | comuni stiputans una convenzione o accorde di programma secondo uno schema
tipo approvato con |a deliberazione della Giurta regionale di cui al comma 7.

4. Per lorganizzazione coordinata e integrata delle prestazioni di cul al comma 2, il direttore del distretio
sanitaric e il respensabile dellufficio di piano operanc dintesa, per il raggiungimento degli ablettivi di
salute @ di benessare fissati nel piani attuativi locali & nel piani sociali di zona.

5. Il conseguimenio degli obisttivi dintegrazicne di cul al comma 4 costituisce elementa fondamentaie di
valuta zione del diretlore del distresto sanitario e del responsablle dell'ufficio di piana.

& Per la gestione  lerogazione coardinata ed integrata delle prestazioni sociosanitane di cui al comma
2, l'azienda sanitaria locale & | comuni associall definiscono i rispettivi budgst, creando un budget
unico di distretio impostato e valorizzato mediante indicatori standard di efficacia e di efficienza par
misurare le prestazioni e la spesa che devono essere assegnati a responsabili identificabill & | critesi
di partecipazione alla spasa, concorrendo con proprie risorse finanziarie in coerenza con gli indinzzi
pragrammatici regicnali

7. La Giunta regionale, su proposta del tavolo di coondinamento interassessorile per [integrazions
soclosanitaria & previo parere delle commissioni consillarl competenti, approva, con propria
deliberazione, le finee guida regicnali per |'integraziene scciosanitara, da allegare al piano sociale
regronale & al plano sanitaro regicnale, con cui:

a) individua le prestaziori da ricondurra alle tipologie indicate al comma 2, in attuazione del d.pc.m.
14 febbralo 2001, tenuto conto dei livelli essenzial di cul al articolo 22;

b] determina icrier di finanziameanto dafls sfosea

) individua gii strumenti di incentivazione e di verifica dei livelli di infegrazione socicsanitaria ned
diversi distreth;

d] stabilisce che ogni azienda sanitaria locale, per il territoric di propria competenza, rediga, conlroll
ed aggiomi, i n piena frasparenza ke liste di attesa delle prestazioni sociosanitarie;

a] definisce | crier d accesso alle prestazioni sociosanitarie erogate direttamente dalie aziancs
sanitarie locali;

fi approva lo schema dl convenzione o accordo di programma di cul al comma 3;

g] definisce gli standard d efficacia ed efficienza per la misurazione delle prestazion e per la
valutazione degll obiettivi strategici.
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Art 62 (Punin wrmico di 3
assistenziale)
1. Al fine di favorire |8 fruizione da pane deghi utenti dei servizi sociall, socigsanitar e sanitari erogati

nelfambito cel distretto, | comuni @ la aziende sanitarle locali istituisconao in ogni ambito territoriale
ottimale un punto wnico di eccesso all'insieme dei sarvizi stessi (PUA),

2. Sono funzioni spacifiche dal PUA:

a) onentare le persone e be famiglie sui dintti alle prestazioni sociali, seciosanitane & sanitane e di
continuitd assistenzisle e sulle modalth per accedere ad esse forma rastando Tequitd
nefaccesso al sendzl, con particolare riferimento alla tutala dei soggett pid dabali;

b] agevclars 'accesso unitario alle prestazionl di cul afla leftera a), favorendo Mnfegrazione Ira |
senvizi zociall e qualli sanitari;

¢) awviare la presa in carco, mediante una prevalutazione integrata sociosanitaria funzionala
all'dentificazions dei percorsi sanitan, sociosaniteri o sociall appropriati;

d) segnalara |e situarioni connesse con bisognl sociosanitarl complessi per Fallivazione della
valutazione multidimensionale e dells presa in canico integrala di cul allarticolo 53.

1. |l PUA deve avere, in via privilegiata. diversi punti d'accesso decentrati pressa i sanvizi territoriali quali
segretaniato socigke, il Centro unico di premotazione (CUP) e il RECUP prenotazione prestazion
sanitara delle aziende sanitarie locall @ delle aziende ospedaliers e |2 case della salute, gli sportel
sociali attivati da enti pubblici, ospedali, ambulatori, presidl delle aziende sanitarie locali e presidi
soclosanitarl in panerale, enti del terzo seflore, sindacati ed enti di patronate collegati tra loro
nell'ottica della realizzazione di un'efficiente ed efficace funzionalita informativa.

4, Le dsorse umane, strumertall e finanziarie per |'sttvazione ed il funzionamento del PUA, i
comprese le aitivitd di formaziona del personale, sono fornite dalle aziende sanitane locall & dai
comuni associati nelfambito leritoriale ottimale.

5 Il PUA utiizza, nallambito di un pid amplo sistena infomativo relativo alie altivita sociosanitarne, un
apposito strumento, definito cartella sociosanitana, per & registrazions informatizzata dei dati relativi
alluterza, alla domanda espressa, alla valutazione integrata dei casi, alla presa in carico, alla
gestione del casl ed al loro eslti conclusivi, acquisiti anche dai soggelti erogatori dei servizi, nel
rispetto dal dirtlo alla riservatezza degll utent. Tall dall sono altresl forniti in forma aggregata al
BISS,

6. Con deliberaziona della Giunta reglonale, su proposta formulata di concerto degli Assessor
competenti in materia di pofiche sociali e di sanita, sono siabilite finee guida in ordine
al'organizzazions, alla dotazione arganica ed alle modalita di finanziamento del PUA

gget di salute

Art 53 (Presa in canco integrata della persona

1, Il piano personalizzate, in presenza di bisogni complessl della persona che richiedono lintarvento di
diversi serviri ed operatori sociali, sanilari e socio educativi, & predisposto da apposita unita
valutative mulfidisciplinare, sttiveta dal PUA, dintesa con Fassistito ed eventualmente con i s
famiian, in bass ad vna valutazione multidimensionale defa situszione della persona, tenendo conlo
defla natura del bisogno, della complessita, dellintensita e della durata dell'intervento assistanziale.

2. |l piano personalizzato di cul & comma 1 individua gli obiettivi da raggiungere. gl intervent di tipo
sociale, sanitardo ed educativo, le figure professionali ad essi preposti, responeabile del caeo
preposte al loro coordinamenta, e modalita & | tempi di atteazione, nonché i ralativi costi @ la loro
ripartizione fra le azende sandare locali e comuni @ Feventuale compartecipazione dell'utents. Il
plano personalizzato, nel corso della durata dellintervento assistenziale, put sublre del correttivi
arientati @ perfezionare il raggiungimento degli cbisttivi fissati.

3. Al fine di prevenire il fenomenc del linterruzions delle cure al momento delle dimission da strutture
sanitarie 2 dei ricoven impropr, sono attivati percorsi domicllian ol continuita assistenziale che
garantiscono la prosecuzione defle prestazionl sanitarie in forma integrata con le prestazionl seciali.

4 La Regione disciplina | eriterl & ke modalitd mediants | quali eomunl @ aziende sanitarie kocak
garentiscona lintegraz jone, su base distrettuale, delle prestazioni sociosanitarie di rispettiva
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competenza e, nel rispetto del principio di sussidiareta e di complementarieti tra ghi erogatori delle
prestazioni soclosanitarie, promuove la centralith e la partecipszione dei cittadini e la
corresponsabilita della presa in carice da parte del personale del'azienda sanfaria lecale e degli an
locali con scggett del terzo setiore, wtenti e loro familiari.

La Regione, al fine di dare attuazione alle indicazion dedl'Organizzasione Mandiale della Sanita sui
“determinantl soclall dalla salute” & alle relative raccomandazioni del 2000, adofta una metodologia di
integrazione socicsanitaria basata su progeth personalizzali sostenul da budget di salute. costituiti
dall'insieme di risorse aconomiche, professionali @ umane nNEcessare a8 promuovere contest
relazionali, familiar e sociah idonei a favorre una righore inclusione sociale del soggefto assistito.

La Giunta ragionale, pravic parere delle commissioni consiliari competenti. approva specifiche lines
guida per la definizione defla metodolo gia di integrazione sociosanitaria di cui al comma 3.

“Art. 9 (Strutiure a ciclo residenziale per persone con problematiche soclall)

1.

Le strutture a ciclo residenziale per persone con problematiche psicosociali si distinguono nella casa

famiglia, rentrante nalla tipologia di cui afarticolo 5, comma 1, lettera a), nella camunita alloggio @

nella comunita di pronta accoglienza, rientranti nella tipclogia di cul allartcolo 5, comma 1, letiera b,

& sona destinate ad accoglians:

a) persone in condizioni di disagio scciale, che necessitano di assislenza alloggiativa e scsiegno
nel percorso di autonomia e di inserimento o reinserimento sociale, quali ex detenuti, sogpett
softoposti @ misure restrittive della liberta personale, persone o nuclel familian senza fissa dimora
ad ex tossicodipendent;

b) ragazzi maggiorenni, gia ospill in stutture residenziali per mincri ¢ presso famiglie afidatarie, per
I completamento del lero percorso di autonormia,

c) persone con patologie psichialriche stablizzate prive di adeguate supporto femilare, in canco per
gl aspetti sanitarl al compstenti servizi sanilari delle aziende sanitarie locali, awiale a percors| &
acquisiziona di autonomia e di reinserimento sociale:

d) donne, anche con gl minor, cha siano gestanti o madri in situazione di disagio socale o donne
vittime di violenza fisica o psicologica o witime della tratta e sfruttamento sessuale, per le guali si
renda necessario | distacco dal luogo in cui & avvenuta la viclenza e Tinsedmento In una
camunita.”;

“Art. @ bis (Programmi per la semiavionamia)

| programmi per la semiautonomia offrono un sostegno a livello abitativo e servizi di supporto @
accompagnamenio allautonomia personals, soclale & laverativa a persona disabil e a persone con
patologie psichiatriche o con problematiche sociali, con capacitd di autogestions & autonomia tall da
non richieders la presenza di operator in maniera continuativa tramite Fenunciazione di precise fasce
orare definite in base al progetlo specifico.

| pregramml per la semiautonomia sano offerti in appartamenti di civile abitazione, erganizzali come
nuclei abitativi familiari che accoigono fing ad un massimo di sel ospili con bisogni omogenai o
compatibil, eorvelti in maniera continua e direlta nella conduzione e nelia gestione defla vila
guotidiana.

Con defiberazione della Giunta regicnale vengona definiti | requisili e le modalita per |'attuazione dei
programmi di cui al prasente articolo®
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Legge 14172015 Disposizioni in materia di agricoltura socilale [(estratto)

Art 1 Finalis

1. La presente legge, nel nepetto dei prineipi previstl dallaricolo 117, secondo commz, lettera m), della
Costituzione & delle competenze regionali, promuove [lagricoltura sociale, quale aspetto della
multifunzionalita delle imprese agricale finalizzato allo sviluppo di interventi e di servizi sociali, socio-
sanitar, educativi e di insefimento socio-lavorativo, alo scopo di facilitare l'accesso adeguato e
unifrme alle prestazioni esserziall ¢a garantire alle perzone, alle famighie e alle comunita locall in
tutto il territorio nazionale e in particolare nelle zone rurali o svantaggiate.

1. Aifini della presente legge, per agricoltura sociale si mtendona le attivita esercitete dagli imprenditor
agncoli di cui allarticoln 21356 del codipe civile, in forma singola o associata, @ dale cooperatve
aociali di cui alla legge 8 novernbre 1681, n. 381, nai limiti fissati dal comma 4 del presante articolg,
diretle a realizzare
a) inserimanto socio-lavoratvo di lavorator! con disabilita e di levorator svantagpiati. definiti al sens|

dellaricolo 2, numen 3) e 4), del regolamentn (UE) n. 651/2014 della Commissione, del 17
giugna 2014, di persone svantaggiate di cui alfaricolo 4 della legge 8 novemnbre 1981, n. 381, @
successive moadificazionl. e di minar in eta levorativa insenti in progetti di rabilitazione e
sostegno sociale;

b) prestazioni e attivitd sociali e di servizio per le comunita locali mediante ['vtilizzazione defle
Asarse matariali e immateriali dellagricoliura par promucvers, accompagnare e realizzare azioni
volte allo sviluppo di abilitd e di capects, di nclusiona sociale e lavorativa, di ricreszione e di
servizi ulill per ka vita quotidiana;

c) prestazioni e servizi che affiancene e suppartano ke terapla mediche, psicologiche e rizbilitative
finalizzate a migliorare le condizioni di salute e le funzioni sociall, emotive & cognitive dei soggeth
inferessati anche aftraverso Fausilio di animall allevati e la colfivazions delle piante,

d) progetti finalizzati all'educazione ambientale e alimentare, alla salvaguardia della biodversita
nanché alla diffusione della conoscenza del Lermitono attraverso lorganizzazione & fattorie sociali
g gidattiche riconosciute a |velle regionale, guali iniziative di accoglienza e sogglorno di bambini
in etd prescolare e di persone in dilicola sociale, fisica e psichica,

2 Con decreto del Ministro delle poliiche agricole alimentan e forestall, da adottare entro il tarmine di
sessanta giorni dalla dais di ertrata in vigore della presente legge, previs intesa in seda di
Conferenza permanente per | rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano e acquisito || parere dele competentl Commissioni parlamentari, sono definiti | requisiti
minimi e ke modalita redativi alle attivita di cui al comma 1.

3. La sifivita di cui alle lettere b), c) e d) del comma 1, esarcitate dall'imprenditore agricolo, costihescono
atiivith connesse al sensi delfarticolo 2135 del codice civile,

4 Le altivitd di cil al comma 1 sone esercitate altresi dalle cooperative sociall di cul alla legge 8
novembre 1981, n. 381, il cui fatturato derivanta dall'esercizio delle ativita agricole svolte sia
prevalente; nel caso in cul il suddetto fatturatoe sia superiore gl 30 per cento di quelio complessivo, g
medesime copperative sociall sono considerate operatodi dallagricoltura soclale, ai fini delia presents
lBgge, in misura corrispendenta al fatlurato agricolo,

& Le sttivitd di cui al comma 1 possono esgsere svolte in associazions con be cooperative sociali di cui
ala legoe B novembra 1981, n. 381, con l@ imprese sociali di cui 8l decrato legislative 24 marzo
2008, n. 155, con le associazioni di promozione sociale iscritte nel registro nazionale previsto dalla
legge 7 dicembre 2000, n. 383, nonché con | sogoetti di cul all'aticolo 1, comma &, cella lagge B
novembre 2000, n. 328, ferme restando la discipling e le agevolazioni applicabili a ciascuno dei
sogoetti richiamati in basa alla normativa vigente.

8 Le attivitd di cui al comma 1 sono realizzate, ove previsto dalla normativa di settore, in collaboraziona
con | servizi socio-sanitari & con gl enti pubblicl competenti per teritorio. Gl ent pubblict competents
per territorio, nel quadro della programmazione delle proprie funzionl ineranti alle altivita agncole e
sociali, promuovong, senza nuovi o maggiodl oned per la finanza pubblice palitiche integrate tra
impresa, produtton agricoll & istituziond locali al fine di sviluppara Fagricoliura sociale.
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Decreto attuativo della legge sul "Dapo di noi” e programma nel Lazio (scheda)

Sulla Garzeita Uiciale 23 febbraio 2017 n. 45 & stato pubblicato il Decrelo Minisieriale 23 nowambre
2016, "Requisiti per laccesso alle misure di assistenza, cura e protezione a carico del Fondo per
lassistenza alle persone con disabilité grave prive del sostegno familiare, nonché ripartizione alle Regioni
delle risorse per l'anno 2018". Si tratta del (Legge n 112 del 22 aprile 2016). Le risorse asseghate &l
Fondo per lassistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare per Fanno 2016, pari
ad euro 90 milioni, sono distribuite alle Regioni. | servizl che possono eagera finanziati con tall risorse
sono

% Percorsi programmati di accompagnamento versoe l'autonomia e di uscita dal nucleo familiare di
origing, ovvaro per la deisttuzionalizzazione.

% Intervent di supportc afla domiciliaritd in soluzioni alloggiative dalle carstteristiche definde nel
presente decrefo. Le soluzicni alloggiative, da preveders nel progetto, presentanc caratieristiche di
abitazioni, inclusa labitazione di origine, o gruppi-appartamento o soluzioni di co-housing che
riproducano le condiziond sbitative @ relazicnali della casa familiare.

% Programmi di accrescimento della consapevolezza, d abllitazions & di sviluppo delle compstenze per
la gestiona dalla vita quotidiana e per | raggiungimento del maggior livello di autonomia possikile ed,
in tale contesto, tirocind finglizzati allfinclusions soddale, alautonomia delle persone e alia
righilifaziona.

% Interventi di realizzazione di innovative soluzionl allogglative, mediante i possibile pagamento degli
oner di acquiste, di locazione, di ristrutturazione e di messa in opera degli impiant e delia
attrezzature necessari per il funzionamento degll aloggl medesimi, anche sostanendo farme di mutuo
aiuto tra persone con disabilita.

% Invia residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-lamilisre.

Beneficiari di questi interventi @ senizi sono le persons con disabilita grave prive del sostegno familiare

{la cui disabilitd non sia delerminata dal naturale invecchiamento o ds patologie connesse alla senllita).

Le modalith di accesso agll Interventi e ai servizi sono individuate dalle Regionl. L'accesso alle misure a

carco del Fondo & prioritariamente garantitc a.

% persone con disabiitd grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di risorse economiche
reddituall e patrimoniali, che non s@ano | trattament] percepiti in ragione della condiziona d) disanili;

% persone con disabilild grave | cul gendtor, per ragioni connesse, in particolare, alleta ovvero alls
propria situazione di disabilita, non sono pid nella condizione di continuare a garantire oro el futuro
prossimo | sostegno genitoriale neceasano ad una vita dignitosal

% persone con disabiliia grave, inserite in strutture residerzial dalle caratteristiche melto lontane da
quedia che ripraducono e condizioni abitative & relazionali della casa familiare

Agli interventi previsti dal decreto, ke persone con disabilita grave prive del sostegno famiiare accedono
pravia valutaziona multidimensionale, effettuata da equipe muili professionall in cul siano prasenti almeano
le compenenti clinica e sociale, & regolamentate dalle Regioni, La valutazisne mullidimensionate analizza
le diverse dimensioni del funzionamento dalla persona con disablitd in prospettiva della sua migliore
qualita di vita, ed in particolare, aimeno |e sequent| ares:

a) curs defla propria persona, inclusa la gestione di intervent terapeutici;

bl  mobilita;

€} comunicazions & allre athivild cognifive,

di attvitd strumenteli e relazionali della vita quotidiana

La valutazions multidimensionale & finalizzata alla definzione del progatto personalizzato per fa persona
con dissbifta grave. Il progetto individua gli specifici sostegni di cui la persona con disabdita grave
nacessita, a partire dalle prestazioni sanitarie, scciali @ socio-sanitane. || progefto personalizzalo é
definito assicurando la pil ampia partecipazione possibile della persona con disabiiita grave, tenendo
conto dei suol desideri, aspeltalive e preferenze e prevedando alirasi § suo pleno coinvolgimanto nel
SUCCESSVO monitoraggie & valutazione. Laddove |a persona con disabilita grave non sia nella condizione
di esprimede pienamente la sua volontd, & sosienuta dai suoi genitor o da chi ne tutela gh interessi.

| progeita personalzzato individua, sulla base della natura del bisogno prevalante emergente nel
progetta, una figura di riferimento (case manager) che ne cur a realizzazione e 1 monitoraggio,
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attraverso il coordiramento e Tatlivith di impulso verso | vari soggetti responsabili daila realzzazions dello

gtesag,

In attuazions del decreto 23,191,206 5 firma del Ministro del Lavero @ dede Politiche Sociali {di concarfo
con il Ministro della Salute ed 1 Ministro del'Economia & delle Finanze), lo Siate ha assegnato alla
Regione Lazio, del fondo 2016, un importo pari @ 9.080.000 euwn. A questi fondi 5i apgiungono alire
risorsa, quantificate in 3.368.300 euro, per un totale di 12 958 300 euro,

La Regione ha inviato al Ministero del Lavoro la sua proposta o programma atiuative. Alla data di
redazione del presente documento, la Regions non ha pubblicato | testo dal programma attuativo che
intende realizzare, Le informazioni oftenute a tilole informale, da fonte qualificata, disegnano lipotesi
simtetizzata nella tabella seguents.

Denominazions

Descrizions

Imparto

A, Cosliart. 5
comma 4 lettara d)

Realizzazione di soluzioni alleggiative inmovalive (art 3, comma
4} madiante || pagamento di oneri di scquisto, locaziona,
ristrutturazione, messa in opera impiantl e attrezzature,
adaguamenti varl, eliminazione barriere architetioniche,
demotica

2.158.300

B. Cosli pianc
parsonalizzato &
budget progetto

Finanziamento di 200 percorel programmatb di
accompagnamants a persone con disshilita (costo 38.000 €)
per l'uscita dal nucleo familiare di arigine ovwero per la
deistituzionalizzazione, di cui alfarlicolo 3, commi 2 e 3, Le
azioni di cui al presente e al successive punto devono
riprodurre e ricercare soluzioni e condizion? abitative guanto pil
possibile propra dall'amblents familisre. Iter. creazionea di un
elznco 8 seguito o avvisi distrettuali per I'adesione al progetto

7600000

Programmi di accrescimento dalla consapevolezza e per
l'abiktazione & o eviluppo delle competenze o B0 persone con
disabilita da insarire in 20 case di civile abitazione (i progetti
personalizzati saranno nelaborati durante e al termine del
percorsi di accompagnamenta), per favorire I'autonomia e une
migliore gestione della vita quetidiana, anche aliraverso trocink
| per linclusione sociale

2.240.000

Supporto alla domiciliarita: spese per collaboraton familkan
(operator per cucing e pulzis) per 80 persone | residenti in 20
| case di civile abitazione, 385 giomi, h 24

560 000

In via residuale, infervanti di peimanenza temporansa in una
soluziona abitallva extra-familiare (ar. 3, comma 7)

400.0C0

Todala

12.558.300
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Modelli di richiesta di predisposizione del “Progetto Individuale per la persona
disabile” ex art. 14 Legge n. 328/00 [estratto})

{istante familiars)

Al ComuneMunicipso di ............o0
Alta Porta Unica di AGess0 di ... ..o oo csinrania i s
Al Distratio socio-sanitarodi ... BB e

OGGETTO: richiesta di predisposizione del © Progetto Individuale per Ja persona disabile” ex art.

14 Legge n. 328/00

B SOOI E ol viuroisnm srsrersniiarss soe soaboiiin by PR s e | IREC. Ty in qualitd di
.............. defla porsona Gon dizabilita
............................. PREEL ot e s et o i il regidente
.................................. alla via... n tal |

FPREMESS0O che

la Legge n. 32872000 {"Legge quadro per ka realizzazione del sstema integrato di interventi e
servizi sociali’) prevede la possibilitd di richiedere che il Comune predispanga un Progeatto
Indiiduale par le persone con disabilita [ Art 14);

secondo l'art. 2 uitimo comma della Lr. Lazio n 11/2018 “la Aegione nconosce, & sendl
dellarticole 14 della . 3282000, i dirlte &l progetfo individuale per la realizzazions della pisna
integrazione delle persone disabi;

secondo |'articolo § commi 2 e 3 della L.r. Lazio n. 1172016 "La Regione riconosce la piena
integrazione scolastics, favorativa, soclale e familiare della persona con disabilita, partendo da
un'analist completa di tutfe fe variebili, oggettive e soggefiive, che wolano allorno ala persona
con disabilta, affraverso plani individuali di cui alfarticolo 74 della | 328/2000. I piano
personalizzato o assistenza, in presenza df bisogni complessi che richiedono fintervento di
diversi senvizi ed operatorf, & predisposio in base ad una valutazione mulidimensionale dells
situazione della persana, tenendo conlo della natura del bisogno, della complessita, dellintensita
g defla durata dellinfervenio assisfenziale. I piano personalizzafo a seguilo della sua
predisposizione iniziale, viens successivamente migliorato ed integralo allraverso ls raccolta
periadica delle valutazioni dagli effetll espresse dallassistilo, dai suo! familisn o da chi ne ssercili
fa tutela™

attraverso i progetto individuale | vari interventi di integrazionefinciusione, di cul & destinatana la
persona con disabilita, vengono coordinati al fine sia di ewitara inefficaci sovrapposizioni degll
stessi sla di indinzzare | vari interventi versa un' adeguata risposta alle particolani ed individuali
ezigenze del benshiciario:

i progetio Individuale costituisce uno struments necessario attraverso (| guale assicurare il
Benessere complessivo defla Persona con disabilita, tenende presente i suod intarassi, le sue
potenzialitd, & le sue esigenze,

i ritardo nel’ sdozione di un progetio individuale potrebbe ledere anche in maniera ireparabile lo
sviluppo psico-fisico e | estrinsecazione della personalita del beneficiario, con conseguente
richiesta di risarcimanio danni non patrimoniali;

i ritardo nel'adozione dal progetio individuale pud anche creare un grave danno anche dal punto
di vista del corretto uso dells risome pubbliche,

CHIEDE che
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5| predisponga un progetto individuale per .. wennnna| MOMe della persona con

disabilita provvisia di accerfamento dello smm r.-'|' i':-anu'rcap }, concordandolo con fa
famiglia e gli operatori colnvolt in interventi gia in atto.

Al uopa si allega alla presente:

copla conforme ded certificato rilasciato dalla Commissione Sanitaria Invalidi Chalidi ............;

copia conforme del certificato attestante (a situazione di handicap. rlasciato dalla Commissiona
Invalidi civik Integrata della A 5L .._;

eventuale elenco dei semvizi e dei progelt cui g sccede Wia destnstariofa con relativa
documentazione,

eventuale relazions della figura professionale che, fino &d oggi, ha coordinata | var inlervent] a
baneficio di ................. | noma dela persona con disabiliiE),

certificato di famiglia defla persona con disabilita;
dacuments di niconoscimento del richiedente

8 richiede la comunicazione del nominative del respensabile del procedimenfo, oltre

allindicazione deife modalith di partecipazione al suddetio procedimento, unitamente ai
tempi, previsti per legge efo regolamento, per "adorione del provvedimento espresso.

Luogo, data Il nchiedenta
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Campo delle rose, il rifugio dei disabili psichici
Articalo di Micola Savina apparso su bttp/fawew lafuns. euf Il 7 luglio 2017

C'& un luogo del cuore alle porte di Viterbo, E' 1i sulla Commenda, a due pass| da Maria ma ancara
nel territorio del capoluoge. Si chiama da sempre Campa delle Rose, un nome romantico & sugge-
stivo che evoca piacevoll sensazioni di pace e di amore. In quella zona sta sorgendo una strutiura
residenziale protetia destinata ad accogliere disabill psichici gravi, altualmenie ospitati in Toscana
visto nella Tuscia non esistono spazi in grado di assistere patologie di tale entitd. Si tratla precisa-
mante delllstitute privato di nabilitazione “Madre della Divina Provvidenza del Passionisti che sorge
in localita Agazzi Alto nella zona di Arezzo: una venfina i ricoverall provenienti dal Viterbese, Campo
defle Rose (perché la struttura si chiamera come la zona) nasce da un'esigenza primaria: riportare a
casa guei ragazzi. Un sogno cominciato una decina di anni fa per merito & su iniziativa delia famiglia
Di Biaglo, titolare dell'omonime caseificio; in particolare di Riccardo, il papa di Andrea, uno di
giovani (cggi ha 27 anni) ospitate ad Arezzo crmai da diverso tempo. "l mia Andrea = recconta |3
mamma, Franca Sassara — comincid a star male guando aveva B annl. Con immaginabili sacrifici &
rimasto con noi fino a quando ne aveva 20, ma a quel punto diventd non pid rinviabdle una decisions
che of spezzd il cuore: non era pil possibile, nonastante futta le cure e l'assisienza preslate, tenarko
in casa & guindl decidemma di portarle ad Arezzo. L'ldea di creare una sorla di casa famiglia, sul
medello di quella toscana, gia frulliava nella testa di mio marito, ma il trasferimento di nostro figho in
un altro posto accelerd la decisione”. Una sana & lucida follia, quella di Riccardo, portata avanti con
determinazione e caparbieta Oggi. come testimeniane le immaginl, Campo delle Rose & ormai in
avanzata fase di completamento (& costato finora gia una cifra consistenta, interamente shorsata
dalla famiglia Di Biagic), ma ne servono ancora 300mila per sistemare definitivamente la struttura.
*Siamo in attesa - continua |a signora Sassara - della concessione di un ulteriore mutuo da parte
delle banche”, E aggiunge con un pizzico di comprensibile orgoglior “Stiamo andando avani
impagnando tutle la nostre ricorse economiche: uno sforzo continuo sarretto da un'incrollabile ducia
nel future”. Magari vi aspeltavate un aiuto anche da parte del pubblico... "Sinceramente no. La legge
sul ‘Dopo di nol’ non prevede finenziament| par queste tipo di realizzazion| e guindi non ¢ abbiamo
mai fatto conte, Piuttosto vogllo sottolineare la costante e proficua collaboraziane con la Asl e con il
Comune d Viterbo. Sia con la dottoressa Denettl, attuale direttore generale, che con il pradecessoms
dottor Macchitela, | rapporti sono stati continui @ improntati allia massima disponibiita. Inizialmente,
per ragioni di continuita, saranno proprio gli operatort di Arezzo a garantire ['assistenza e a formare
soprattutio una classe di assistenti tuth viterbesi e capaci di gestire la disabilita grave. Cuando ia
struttura funzionerd, si creeranno decine di posti d lavore che pofranno soddisfare le esigenze di
diverse famiglie’. Accennava anche allamministrazione comunale... "Ho avuto contatti diretti con il
vice sindaco Luisa Ciambella e ho personalmente assisfito ai lavorl della commissione che sl
sccupava della trasformazione d'uso & ho trovato in tutt, di qualungue partito, massima solidarieta e
spirito di collaborazione. Ho avuto la pessibilith di illustrare le finslita del progeite e di dimostrara cha
non c'é slcunc scopo di lucro da parte nostra & dellAssoclazione onlus Campo delle Rose,
presieduta da Graziella lacopone e composts da 11 membri, tutti genitori o familiar di ragazzl
ricoverati in Toscana. Peraltro 'esperlenza dimostra che in Italia le strutture di guasts genere che
funzionano sono tutte private & spesso realizzate dalle famiglie. A noi interessa solo riportare | nosir|
figl & fratelli qui, nella loro terra®. La struttura & ststa peogeltata da un ingegnere specialista in
edilizia sanitaria: consta dl un piancterra di circa 1200 metri guadrati coperti & di un primo piang; ai
fquali vanno aggiunti le ares all aperto che permetteranno di svolgere molteplici attivita a cominciare
da un pregetto di agricoltura socigle curate da Martino Rebonato, un esperio gells mataria.
Maturalmente & prevista una zona per gli uffici & per poler ospitare il personale. Gli spazi e i
laboratori interni hanno una caratieristica particolare: cvungue & stato possibile sono stati progettali
con linee curve, eliminando gli spigod che pare diano piuttosto fastidio a coloro che soffrono di
guaste patologie. “Alla fine = sottolinea Franca Sassara — Campo delle Rose sara in grado di
ospitare 6 persone in regime residenziale e 40 in regime diurno. Allinizie, perd, si partira con & posti
letto & 20 malati che resteranno nel centro per tutta la giornata ma non la notte”.
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Se il mutuo amivasse domani, in quanto tempo si concluderabbara | [avari? "Pochi mesi, credetemi
Sono abbastanza sicura, conoscendo mio marito. che per |a fine dellanno (forse anche prima... ),

sarebhe tutto pronio. In un magazzino sono stati dapositatl gl infissi e 'impianto di climatizzazione:
devono solo essera montati®. La famiglia Di Biagio ci mette il cuore (& non solo..,) per un sogno che sta

diveniando realtd. Una serie di sforzi e sacrifici che saranno ripagati solo quando finalmente quei ragazzi
pofranno tormare a casa
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CelS.

5.Crizping
__diVitesbo

Contributo del Centro di Solidarieta CelS 5. Crispino di Viterbo al processo partecipativo per la
predisposizione del Piano di zona del Distretto Socio-sanitario VT3

Viterba, 25 febbraio 2021

1. Un sintetice profile del Cels di Vitarbo

il CelS di Viterbo & un'associazione di volontariato nata nel 1982, iscritta nell'Albo delle Organizzazioni di
volontariato e nel Registro degli Enti Ausiliari della Regione Lazio. Lo scopo principale & pravenice il
disagio giovanile e affrontare il problema delle dipendenze patologiche. La filosofia del Cels di Viterbo &
quelia del “Progette Uoma”, che trova la sua origine nell’esperienza del Cel5 di Roma di don Mario
Ficchi. Il CelS di Viterbo aderisce alls Federazione ltatiana delle Comunita Terapautiche {FICT) e
all’Associazione delle Comunith Terapeutiche Accreditate del Lazio (ACTA).

il Cals gestisce diversi servizi, In localita Palanzana vi & una Comunité di orientamento, mentre in localita
La Quercia si trovano gli ambienti per 'accoglienza e i collogqui, una Comunita terapeutica e una
struttura residenciale specialistica per persone con doppia diagnosi (“Campus Calisto Felli®). Nelle aree
adiacenti ai servizi & attiva un‘azienda agricela biologica (con vendita diretta dei prodetti grazie alla
“Campagna Amica” di Coldiretti), che spesso accoglie utenti inviati dall'Ufficko per I'Esecuzione Penale
Esterna (UEPE). Nel centro storico, in via del Collegio n. 2, & aperto lo spertello di ascolto “Una mano
amica” {avviato grazie ad un progetto della Regione Lazic e la cul continuita & stata sostenuta dal
Comune di Viterbal.

Melle diverse Comunith terapeutiche {senvizi autorizzati efo accreditati dalla Regione Lazio) sono
presenti mediamente circa 50 utenti. 5i tratta di tossicodipendenti poliassuntor, inviati dai servizi
sanitari del Lazio e di altre reglonl. Diversi tra loro provengono dagli istituti di pena di Viterbo odi
Civitavecchia. La durata del trattamento & flessibile, dal momento che [ programma terapeutico &
disegnato sui bisogni e sulle caratteristiche di ciascuna persona. In media ha una durata complessiva di
circa due anni, comprensivi di un periede di accompagnamenta al reinserimenta sodiale e lavorativo.

| presidente del Cels & |l sacerdote don Alberto Canuzzi, che vi opera fin dalia sua nascita. Vi sono pol
due direttori (amministrativo e terapeutico) € un Consiglio di amministrazione. Il Cels, nel rispetto dei
requisiti stabilitl dalla Regione Lazia, si avvale di circa 30 operatori e professionisti rermunerati [medic,
sducatori, psicologi, psicoterapeut], psichiatri, assisterte sociale, infermiere, ecc.). Collaborana inoltre
malti volontar, che sostengono il Cals nella realizzazione di diverse iniziative, con particolare
riferimento al'aiuto alle famiglie dei residenti. | costi dei servizi sono sostenuti principalmente con le
rette pagate dalle ASL e con altri contributi pubbiici e privati.

Il CelS & un'associazione laica a tutt] ghi effetti, che rispande al diritta italiane riguardante le
arganizzazion| del Terzo Settore. Ma pub essere considerata anche un‘opera-segno della Chiesa di
Viterbao. Tutti i vescowi che si sono succeduti dal 1982 Phanno promosso e sostenuto fattivamente, in
molti modi; mettendo a disposizione un sacerdote a tempa pieno, concedendo in comadato gratuito le
strutture, permettendo I'organizzazione di giornate pro-Cels nelle parrocchie, ecc.

2, Dsservazioni di carattere generale

sede legale: Via 5. Lorenzo 6 — Amministrazione: Piazza 5. Agosting, 5 - Sede operativa: Strada
Acquabianca n, 7 - Sito internet: www.ceis.viterbo, [t - tel. 0761220731 — Infa@ceis.viterbo.it



Dalle dipendenze patologiche si parla poco, un tema che sembra dimenticato, non solo dalla politica e
dalfazione amministrativa , ma anche dai mezsi di comunicaziona dall'opinione pubblica. Dopo decenni
di allarme sociale, il problema sembra come scomparse dall’orizzonte. Purtreppo, perd, la
tossicodipendenta & ancora un problema molto serio, che riguarda migliaia di grovani & non salo, | dati
dell’ultima Relarione al Parlamento forniscono un quadro attamente critico, cha Femergenza Covid non
ha fatto altro che peggiorare.

Tale marginalita si riflette anche sulla pianificazione sociale, Cid & avwenuts — a nostro parere — per una
sovra estimazione della dimensione securltaria e sanitaria del problema, con una conseguente
sottovalutazione degli aspetti educativi e sociali del fenomenao. Da sempre, nell'affrontare guesta
probilematica, consideriamo sidebba porre faccento sulla persona umana, sul suo disagio e sul cantesto
sociale, pluttosto che sulle sole sostanze.

Riteniamo che gl Enti locali riuniti nel Distretto Socio-sanitario debbano assumere in pieno le loro
prerogative e responsabilitd istituzionall in relazione alla prevenzione delie dipendenze patologiche e al
reinserimenta sociale delle persone che escono da programmi riabilitativi. Cid non potra awvenire che in
stretto coordinamento con la Scuala, i servizi sanitar e quell della Giustizia, su um piano di pari dignita e
con il coinvolgimento attivo delle organizzazioni del Terzo Settore operanti in guesto settore.

& livello normativo riteniamo si debba fare riferimento, in modo particolare;
« allarticolo 19 (Politiche per la prevenzione e I trattamento delle dipendenze) delia Legge regionale
n. 1172016 (Sistemna Integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio);

« alPiano Sociale regionale, che a pag. 54 reclta testualmenta "Il Piano sociale di Zona (.} &
comprensivo delle diverse programmazioni che in passato song state elaborate in modo separato
(ad es. ... progetti per lo prevenzione delfie dipendenze patofagiche e per il reinserimento socio-
loverative degli ex tossicodipendenti™);

e aghartt. 10 e 11 della Legge n. 5/2013 {Disposizionl per la prevenzione e il trattamento del gioco
d'azrarde patologica).

3. Raccomandazioni e proposte

A, |1 Plano di zona VT3 dovrebbe contenere una sezione dedicata esplicitamente al tema delle
dipendenze patologiche, in cui sla prevista I'istituzione di un Tavale permanente con funzioni di
analisi, confronto e coordinamenta, che veda la presenza di tutti gl attori territoriali che si pcoupano
di gquesta problematica (Servizl sociali, Servizi sanitari, Uffici della Giustizia, Forze deil’ording, Scunia,
Enti della Formazione ed Enti del Terzo Settore con esperienza nel settore).

B. Il Tavolo di cul al punto precedente dovrebbe elaborare un programma integrato di interventi,
con cadenza triennalke, dedicato:
¥ glla prevenzione e al contrasto delle dipendenie patologiche (comprensivo del Gioco
d'Azrardo e altre dipendenze comportamentali);
¥ all'zscolto e al sostegno precoce aisingol e alle Famigle con bisogni derivanti da
situazioni di dipendenza, anche incipiente;
«"  alla presa in carico, cura, riabilitazione e reinserimento sociale delle persone dipendenti.

C. Sipropone di realizzare una rlcerca-azione [in collaborazione con Universita e Centri di ricerca
sociale] al fine di aumentare 8 migliorars l2 conoscenza sulla diffusione delle dipendenze
patologiche nel territorio distrettuale, nonché sull’appropriaterza e sull’efficacia delle misure per
contrastarle.

Sede legale; Via 5. Lorenzo 6 = Amministrazione: Piazza 5, Agosting, 5 - Sede operativa: Strada
Acquabianca n. 7 - Sitecinternet: www ceis viterbo it — tel. 0761.220791 = info@ceis.viterbo.it



0. Siritiene opportung che i Piano di zona contenga interventi che favoriscano il reinserimento
sociale e lavorativo delle persone ex tossicodipendentl in uscita da programmi riabllitativi, anche
avwvalendosi delle opportunita offerte dall’agricoltura sociale.

Contatti: DOr Martino Attilio Rebanata, Direttore terapeutico, marting@rebonato.it — tel 338.1319384

Sede legale: Via S. Lorerizo 6 — Amministrazione: Piazza 5. Agosting, 5 - Sede operativa: Strada
Acquabianca n. 7 - 5ito internet: www.cels.viterbg it = tel. 0761.220751 - info@ceis.viterbo.it
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VITERBO MARZO 2021

SCHEDA DI PRESENTAZIONE
COOPERATIVA ZAFFA

STRADA S.SALVATORE, 14/A
01100 VITERBO

REFERENTE: M.LETIZIA CECCONI

E-MAIL coopzaffaf@gmail.com
TEL 37551 26 000



PRESENTAZIONE
La Cooperativa Zaffa nasce nel 2003,

Il focus del progetto originario ruotava intorno all’esperienza dell’agricoltura sociale ¢ aveva come
scopo primario quello di impiegare persone che vivevano |'esperienza della detenzione cosi da
poter offrire loro la possibilith di reinserirsi pradualmente nella realta quotidiana.

[l progetto cra svolio sia all*intemo dell’Istituto Penitenziario, che fuer, mediante la gestione di un
terreno situato presso la Palanzanella e ceduto ad uso gratuito dal comune di Yiterbo alla
Cooperativa stessa.

Oltre alla produzione e vendita degli ortaggi coltivati, negli anni ¢ stato allestito anche un
allevamento di conigli leprini della Tuscia e questo ha fatto si che la Cooperativa diventasse un
punto di riferimento non solo per i detenuti e le lore famiglie. ma anche per alire realta lavorative,
pubbliche ¢ private, del territonio.

Megli anni 1"identitd della Cooperativa si ¢ progressivamente definita e rafforzata tanto da sentire
1'esigenza di andare oltre | esperienza dell’agricoltura sociale, e per questo si & dato vita ad un
progetto del witto diverso e indipendente, ma fondato sugli stessi presupposti.

Nel 2012, quindi, grazie ad una convenzione stipulata con il Dipartimento dell’ Amministrazione
Penitenziaria ¢ la Dirczione della Casa Circondariale ¢ grazie al contributo della Fondazione 1" Arca
iche dal 2006 opera in lalia, in America Latina ¢ in Africa con iniziative volte al sostegno delle
persone fragili e delle loro famiglie), & stato possibile realizzare una struttura su un’area di circa
1000mg, nel piazzale antistante |"lstituto Penitenziario.

Tl complesso comprende un impianto di autalavaggio, un bar & un punto di ristoro all interno dei
quali laverano alcune dei detenuti che hanno sccesso alle misure alternative alla pena o provenienti
da altre situazioni svantaggiate.

Perché un bar ¢ perché un autolavaggio?

Quando la struttura € stata realizzata, era attivo, all'intemo dell"Istituto, il reparto di Alta Sicurezza
che garantiva, praticamente da solo, quasi 4000 presenze mensili costituite per lo pid da familiar di
detenuti ma anche da altr visitatori che, nell’attesa dei colloqui, approfittavanc del bar per prenders
un caffé, un panino, fare piceoli acquisti di vario genere e, in molti casi, per farsi lavare la
macchina.

Il reparto di Alta Sicurezza € stato inaspettatamente trasferito a Terni nel gire di pochissime tempo
eon una decisione del DAP pluttosto improvvisa, Cid nonostante la Cooperativa ha continuate la
propria attivita, con tutte le difficoltd, soprattutto di ordine economico, che possong essere
facilmente immaginate.

IL LAVORO ALL'INTERNO DELLA COOPERATIVA

Come spiegato nel paragrafo precedente, la Cooperativa impiega i detenuti che godono dei benefici
di legze che consentono loro uscire dal carcere ma apera, come si accennava, anche alla
collaborazione con altri enti e istituzioni che operano sul territorio.

Poiché la mission rimane quella del reinserimento graduale nel tessuto sociale, si cerca di dare
guesta possibilita a pil persone possibili, dungue i ragazzi vengono assunti tramite stage che durano
mediamente sei mesi.



Durante questo pericdo, viene fatia una costantc attivita di formazione, sia pratica che teorica e che
riguarda diversi aspetti della quotidianith.

MNon & scontato, giusto per fare un esempio, che i ragazzi sappiano usare lo smartphone, o che
sappiamo chiamare un taxi o prenotare un biglietto del treno.

Svolgiamo delle picenle lezioni quotidiane di “elementi di economia aziendale™ attraverso i quali i
tirocinanti inizisno a prendere confidenza con le procedure amministrative e burocratiche che
sottendono ad un'attivit come la nostra (spieghiamo loro come orientarsi con gli ordini del bar, ma
spieghiamo loro anche chi & e cosa fa un Consulente del Lavoro); ciclicamente, svolgiamo delle
piomate di formazione dedicate alla gestione dell’impianto di autolavaggio: come si usa, la
differenza tra i prodotti in dotazione, insomma, cerchiamo di dare loro delle conoscenze di base e
delle competenze minime che possono poi sfruttare una volta finito di scontare la pena,

Nell'ultimo anno, 2 causa del Covid, le procedure burocratiche per attivare i tiroeini presso il
collocamento mirato, hanno subito un rallentamento piuttosto brusco, la Cooperativa ha dunque
iniziato a volgere la propria attenzione verso realtd esterne all'Istituto penitenziario ma ugualmente
necassitanti di sostegno.

Attualmente, infatti, fa parte del nostro gruppo di lavoro anche una persona proveniente dal Ceis
San Crispino e questa scelta non ha fatto altro che confermare quanto 1"attivita che si fa nella nostra
struttura rivesta, dal punto di vista seciale, un'importanza nlevante.

Intanto perché & acclarato che il lavoro costituisca lo strumento privilegiato di qualsiasi trattamento
rieducativo ( tra I'altro, secondo statistiche recenti, la percentuale di recidiva per 1 detenuti
impiegati esternamente all’ Istituto penitenziario & di circa il 10% a fronte del 653% di quelli che non
hanno nessuna opportuniti di questo genere), ma anche perché si insegna a queste persone & fare i
conti con dinamiche relazionali completamente differenti da guelle a cul sono abituate e che
sono,per certl versi,del tutto nuove.

Inoltre, il fatto che il nostro complesso si rovi lontano dalls cittd ¢ dungque accolga un numero di
visitatori limitato, fa si che il reinserimento dei ragazzi segua tempistiche adeguate alla loro
condizione e al percorso di ciascuno di lora,

CRITICITA

Se perd, da un lato, trovarsi fuori Viterbo, & funzionale al lavoro che svolge la Cooperativa,
dall*altro trovarsi in periferia rappresenta la eriticith pid importante ¢ pid difficilmente gestibile
dalla Cooperativa stessa,

Le corse della societd Francigena sono molto rare e coprono orari scomodi per tutti, sia per chi
volesse utilizzarle per venire a lavorare da noi, (sbbiame, proprio in questi giomi, dovuto rinunciare
alla collaborazione con un altre ragazzo del Ceis che, non essendo automunito, non & in grado di
garantire la sua presenza) sia per chi volesse semplicemente relazionarsi con noi.

Tra i nostri progetti per il futuro, infatti, ¢ annoverata anche la cooperazione con altre realtd del
volontariato locale {la cooperativa Orto, la rete Solcarg, per citarne un paio) e, in quesio senso, la
possibilith di raggiungerci in maniera agevole sard dirimente.

Ed & forse soito questo aspetto che la parinership con il Comune potrebbe avere un grosso
significato,



IL RUOLO DEL COMUNE

Durante I'incontro dello scorso 22 febbraio, ¢i & stato chiesto di esprimerei su quali siano le criticitd
che incontriamo nello svolgimento del nostro lavoro quotidiano e cosa potrebbe fare il Comune,
Senza dubbio, il Comune i poirebbe supporiare nel creare un sistema di collegamento tra la cittd e
il carcere che funzioni bene ¢ che copra una fascia oraria abbastanza ampia.

Inoltre sarebbe auspicabile I'attivazione di convenzioni per il lavaggio delle autovetiure siacon il
Comune che con altre Istituzioni Pubbliche (la Polizia Municipale, ad esempio, o la Protezione
Civile)

Quesio permetterebbe alla Cooperativa di realizzare attivita integrate, quindi di migliorare 1 serviz
resi, con lo scopo finale di incrementare le unita lavorative.

E sempre in questa oftica, quella cioé di far lavorare pia persone possibili, si potrebbe, con
'appoggio del Comune, organizzare una formazione rivolta ai datori di lavoro locali, che abbia lo
scopo di pubblicizzare le nostre attivita non tanto da un punto di vista teonco, quanto piuttosto
pratico. Quanti datori di lavoro, ad esempio, sono a conoscenza degli sgravi fiscali ai quali hanno
diritto assumendo un lavorafore svaniaggiato’!

Il carcere, & lontano dalla cittd nen solo fisicamente, ma anche psicologicamente, pertanto attraverso
la nostra eventuale partnership, i Servizi Sociali avrebbero il ruolo di di creare un ponte tra realta
solo apparentemente distanti, con lo scopo di iniziare a ricostruire quei legami sociali spezzati dalla
detenzione attraverso la diffusione di quella che potremmo chiamare “cultura della seconda
chance™.

Per questo sarebbe utile far incontrare domanda e offerta « farla incontrare non in un luogo neutro,
come potrebbe essere una sala comunale, ma in wna struttura come la nostra, che i trova li dove
nessun datore di lavoro metterebbe mai spontaneamente piede.

E queste avrebbe una valenza doppia: da una parte servirebbe a sensibilizzare la gente "comune”
sull"argomento “carcere™ (che molto pit spesso di quanto st creda é fatto proprio di gente comune),
dall*altra, laddove i risultati fossero buoni, si centrerebbero in pieno almeno due obiettivi:

- reintegrare nella societa e ridare dignitd attraverso il lavoro a cha, nella vita, ha commesso e pagato
U Errore

- & metterebbero |e basi per il consolidamento di una rete di collaborazione (Cooperativa/Comune)
di caratiere “istituzionale™ e soprattutto non occasionale.



PARKERA
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Tuscania 05/03/2021

Spett, Comune di Viterbo
Via |. Garbini 84

01100 Viterbo

c.a. Dott. Pierangelo Conti

Oggetto: Idee tavoll progettuall tematici distrettuali argomento famiglie e minori,
adolescenti e giovani

L'assaciazione Dark Camera, vista la pandemia, ha visto |la sospensione di molte delle
attivith che nermalmente svolge. I progetti aperti seno comungue le officine dell'arte e
dei mestier] di Acguapendente e di Canine e la partecipazione a diversi bandi nel 2021
sempre rivoltl al glovanl che, come precedentemente esposto, & principalmente il focus
d'attenzione della nostra associazione glovaniie. Tutta la parte legata agll eventi come |i
festival “Urban Vision”, svolto negli annl precedenti ad Acgaupendentz e nel 2019 anche
a Montalto di castro, non € stata svolta nel 2020 cosi come altri progettl con | comuni €
e assoclazionl dei territorio con cui collaboriamao.

Vista la condivisione fatta nell'incontro e per le (dee progettuali richieste, sl vuole porre
attenzione proprio su alcuni aspetti riguardant! la fascia giovane della popolazicne (13-
30anni). Secondo il nostro esservatorio, gquesta fascia di etd, ha gia In alcuni paesi e
luoghi specifici, una condizione di vita complessa, poco scstenuta e con diverse
problematiche che emergeno continuamente, dipendanze, esclusione socciale, wvandalisma
ecc.. e che nel momento della pandemia del 2020 si sono sicuramente aggravate come
conseguenza dell'isolamento imposto, scuole con didattica a distanza e assenza dai
quotidiani luoghi di aggregazicne. Si ritiene quindi importante, ancora di pit in guesto
momente, immaginare delle azioni che possano agire sul seguentl aspetti:

- Contrasto dell’abbandono scolastico.

Prevenzione della devianza e della dipendenza da sostanze e gioco d'azzardo.
Azioni dedicate alla poverth educativa.

- Inclusione sociale legata al migranti e alle persone di origine straniera.

- Azioni lagate alle questioni di genere.

- Favorire processi dl sviluppo personale, attraverso la creativita e della relazione
con il contesto di vita attraverso l'informazione e il sostegno.

Contanitori per gueste azioni potrebbero essere:

- luoghi di aggregazione che possano essere base di lavoro e punti di riferimento
per le persone sia al livelle laboratoriale che informative (centri aggregazione
glovanile, informagiovani).

- Educative di strada per affacciarsi sul territorio & coqgliere e situazionl e le
necessita direttamente nel contesto.



- RARKERA

HAssocamone Clubsale Dak Samem - Yia della Lupa, 10 - Toscana (0T - PLVA B2183782584 - OF (R9407 50523
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- Costruzione di una rete che possa collaborare con lo stesso oblettivo, costruendo
azioni che possano individuare i bisogni, sostenere | giovani, favorire il confronto,
dando vita a nuovi stimali, lorentamento e I'informazione; Il tutto organizzato In
moadao che il ragazzo sia al centro dell’azione come co progettazione dello stessa .

Siamo a disposizione per ulteriori approfondimenti.
Distinti saluti
Il Presidente

-



APPUNTO PER LA DE.SS54 ANTONELLA SBERNA, ASSESSORA Al SERVIZI
SOCIALI DEL COMUNE DI VITERBO, IN RELAZIONE ALLA
PARTECIPAZIONE DELLA ASD SORRISI CHE NUOTANO ETA BETA QDV
AL TAVOLO TEMATICO DISTRETTUALE SULLA DISABILITA’ IN ETA’
EVOLUTIVA.

UETHHG AGGEIORNAMENTR 2L05 00T 1828

LA STORIA

L'ASD Sorrisi che Nuotano Eta Beta ODV nesce nel maggio del 1998 dalla esigenza di poter
sestire, in modo pil coordinato e diretto, gh interventi finalizzati a promuovere percorsi di
avvicinamento alla pratica sportiva a fini terapeutici e socio-riabilitativi, a favore di adolescenti ed
adulti con disabilitd in prevalenza intellettivo relazionale.

11 9 aprile 2019, al fine di recepire i requisiti disposti dal Decreto Legislativo n. 117 del 2017
(Codice del Terzo settore) per il mantenimento della quahfica di Organizzazione Di Volontariato,
I' Associazione ha modificato il propric Statuto e la denominazione da “Associazione Sportiva
Dilettantistica Sorrisi che Nuotano Fta Beta di Viterbo ONLUS™ in “Associazione Sportiva
Dilettantistica Sorrisi che Nyotano Eta Beta ODV™,

LI OBIETTIVI

Obiettivo della ASD & promuovere la pratica sportiva nei confronti delle persone con disabilila a
fini terapeutici ¢ socio-riabilitativi, con particolare attenzione alle sensazioni di piacere e benessere
che la pratice sportiva suscita, ed allo sviluppo ed incremento di quelle capacitd di autonomia
personale ¢ comunicazione stimolate nello svolgimento dell’attivita.

LE ATTIVITA’

Le attivitd, a seguito della emergenza sanitaria, a decorrere dal mese di marzo 2020, tranne alcune
brevi riprese nel periodo estivo, hanno subito dei forti ridimensionamenti, sopratiutio a seguito della
prolungata chiusura degli impianti sportivi (piscine, palestre, etc.) dove normalmente si svolgevano
gli incontri.

Prima della pandemia, 'ASD sviluppava i seguenti progetti, tutii seguiti da Istruttori Federali
qualificati per la disabilitd e da Educatori professionali esperti nel settore:

1. Progetto “Sorrisi che nuotano”, dove circa 70 bambini, adolescenti ed adoli seguiti dalla
UOC TSMREE e dalla UOSDDA della ASL di Viterbo, parecipavano ad attivita di
ambientamento in acqua, mseriti in sei progetti differenziati in base agli obiettivi prefissati. [l
progetio veniva svolto in collaborazione con la “MGM Pool” Soc. Sp. Dil. a r.l. di Viterbo,
Strada Castiglione 51;
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1. Progetto “Sorrisi che seiano”, cui partecipava un gruppo di circa 25 sdulti ad un percorso di
avvicinamento alla pratica dello sei alpino, e che veniva svolto in collaborazione con la Seuola
Italiana di Sci “INevi” di Ovindoli (AQ). 11 progetto, nell’anno 2019 ¢ 2021, ¢ stato finanziato
dalla Regione Lazio nell’ambito dell’ Avviso Pubblico “Comunith Solidali”.

3. Progetto “Sorrisi che corronoe”, svollo in collaborazione con " Amministrazione Provinciale
di Viterbo, cui partecipava un gruppo di circa 20 adulti, fnalizzato ad un percorso di
avvicinamento alla disciplina della Atletica Leggera.

4. Progetto “Sorrisi che zumbano”, svolto in cellaborazione con I’ Amministrazione Provinciale
di Viterbo, cui partecipava un gruppo di circa 20 adultl, volto ad una attiviid di danza sportiva.

5. Progetto “Giochiamo insieme?”, svolto in collaborazione con il Liceo Ginnasio Statake “M.
Buratti™ di Viterbo, cui partecipava un gruppo di 7 adulti volto ad una attivita di caleio a 5,
unitamente ad un gruppo di studenti del predetto [stituto Scolastico, impegnati in un progetio di
alternanza scunla-lavora,

6 Progetto “Divertiamoci ballando™, svollo in collaberazione con la Parrocchia di santa Maria
della Quercia a Viterbo, cui partecipava un gruppo di § adulti finalizzate ad un progetio di
avvicinamento al ballo sociale, unitamente ad alcuni volontari della Associazione.

7.  Progetto “alternanza”, svolto in collaborazione con alcuni Istituti seqlastici della provincia di
Viterbo, con I'lstituto “Progetto Uome™ di Montefiascone (VT), con I'Universita “Roma3™ e
con il Ministero di Grazia e Giustizia, cui hanno partecipato studenti efo tirocinanti in percorss
di alternanza scunla-lavoro.

Da marzo 2020 1'attivita si & svolta prevalentemente on line, attraverso due incontri settimanali su
piattaforma zoom per | progetti “Sorrisi che corrono™ e “Sorrisi che sumbano”. Dal mese di maggio
2020 alla fine del mese di otiobre 2020, quando 'emergenza sanitaria lo ha consentilo, 51 sono
svolte attivitd in presenza, sia in piscina che in palestra e, tra agosto e sertembre, € stato realizzato
un centro estive (progetto “Crescere Insieme'™), finanziato dalla Regione Lazio.

PROPOSTE

Non riteniamo opportuno, in questa fase, presentare delle proposte operative, ritenendo che queste
possand & debbano essere fatte solo dopo che avremo avuto la possibilita di visionare la bozza del
PdZ redatto in sede di Comitato dei Sindaci,

Riteniamo perd doveroso effettuare alcune considerazioni di metodo e di impostazione generale.

Riteniamo che per amivare ad un PdZ realments centrato sui bisogni delle persone, il primo salto
culturale che deve essere effettusto sia il definiive abbandono del concetto di “catalogazione™ per
tipe di servizio prestato, a favore di una individuazione personalizzata dei bisogni ¢ la loro
realizzazione pratica attraverso il Budget di Salute.

Questo approccio, ormai universalmente riconoscivto come 'unico veramente efficace, deve partire
da una attenta valutazione dei bisogni del Territorio che, a nostre parere pud essere effettuata solo
attraverso una strettissima collaborazione tra I'Istituzione e le Associazioni del Terzo Settore, che
possono rappresentare gli “Stakeholder di settore™ e che sono in grado di sintetizzare tali bisogni,
con cui quotidianamente si confrontano, in modo pit strutturato,

Il secondo step, quindi, deve essere quelle dellz individuazions dei bisogni individuali del singolo

utente, attraverso la redazione di un progetto mdividuale e del relative Budget di Progetio che,
partendn dalle reali esigenze del singole individuo, possa definire con precisione quali siano 1
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sostepni ed i supporti, i servizi pubblici e privati, e le loro varie declinazioni, che possano
consentire alla persona con difficoltd di ragpiungere quella qualith della vita garantila in
Costituzione ed a quale qualunque intervento, dal piti minimale al piti pederoso, anche in termini
economict, deve tendere.

Solo dopo il completamento di questo percarso, che ci rendiamo conto non € semplice, ma che pud
evsere poriate a temine solo attraverse una strettissima collaborazione tra ETS ed Istituzioni, si
potra eventualmente procedere, in sede progettuale, all’accorpamento degli interventi in una delle
cinque categorie di Livelli Essenziali di Prestazioni Sociali predefinite.

In tale ottica, certamente riteniamo che maggiore attenzione debba essere riservata al progeth
relativi alla residenzialita ed alla semiresidenzialita, che perd potranno risultare efficaci (non dei
semplici “contenitori di prestazione™ lontani dai bisogni) solo se tutta la fase di costruzione del Bds
sard stata rispettats ed effettuata con il massimo scrupole poessibile.

L’esperienza insegna che |"ideazione di “pacchetti di servizi standard” non pud funzionare e rischia
di diventare soltanto un pozzo senza fondo in cui ke poche risorse disponibili vengono inghiottite
senza produrre benefici per la collettivita.

Di pari passo alla costruzione del BdS deve proceders I'abbandono della metodica della
“monetizzazione dei bisogni”. L'indermitd di accompagnamento, il sostegno economico alla
mssistenza domiciliare, e gli aliri interventi di questo tipo, anche se in talumi casi possono
rappresentare una soluzione al problema, non possono essere I'unica tipologia di intervento da
prendere in considerazione.

Nella stragrande maggioranza dei casi le famiglie non hanno bisogno di denaro ma di servizi e
molte di loro, probabilmente, rinuncerebbero volentieri alla monetizzazione dei bisogni a favore di
una puntuale ed esaustiva erogazione di servizi.

Un ultimo aspetto da segnalare, ma certamente non il meno importante, ¢ quello delle procedure di
individuazione degli “erogatori dei servizi”. Fin quando la scelta dell'Ente Gestore sard basata su
procedure contrattuali di affidamento, dove I'aspetto economico ed il principio del “mighor prezzo”
inevitabilmente prevarra sulla qualiti del servizio rese, i risuliati saranno nella maggior parte dei
casi insoddisfacenti.

In tal senso dovrebhe essere data priorita alla procedura dell™accreditamento™, attraverso la quale &
possibile individuare I'Ente gestore in grade di fornire il servizio qualitativamente migliore, ¢ non
quello economicamente pill convenicnte.

E indubbio che tume queste suggestioni presentanc rilevanti difficolta di realizzazione ma
rappresentano "unica strada percorribile, nell’ottica di una prestazione efficace ed efficiente.

Nei limiti delle azioni di propria competenza ¢ delle finalith definite per Statuto, la scrivente ASD si
dichiara fin d'ora disponibile ad intervenire con la propria progettualiti, restando in attesa di poter
visionare la prima bozza del PdZ.

Viterbo, 23 febbraio 2021

Plowsr G

Il Presidente
iMaunrizio CASCIANT)
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Gruppo Assistanti Volontari Animatari Carcerari GAVAC. 0DV,
Viterbo Via 5. Rita, n. 1

Spett.le
Comune di VITERBD

INFORMAZIONI SUL G.AVAC. ODV

11 Giruppo Assistenti Volontari Animatori Carcerari (G.AV.A.C. ODV) & una associazione di volontari che
operano presso la Casa Circondariale da oltre 25 anni.

Le nostre iniziative sono rivalte ad attivita “educative e sociali”, dentro ¢ fuori il carcere.

ANinterne del carcere effetiuiamo;

17 collogui di risocializazione,
21 distribuzione di generi di prima necessith per [ detenuti bisognosi;
3) tutoraggio degh studenti;

4) progefti formativi per detenuti;

Fuori dal carcere svolgiamo le seguenti attivita

1} accompagnamento dei detenuti per permessi premio ad ore;

2) ospitalith per i detenuti in permesse premio senza risorse economiche e le loro famiglie, presso la
casa accoglienza di via 5. Rita

1) facilitazione dei rapporti con famiglie e avvocali e strutfura carceraria

4) sceoglienza dei detenuti con fine pena a breve termine in emergenza epidemiclogica COVID 19 per
il bando della Regione Lazio G14223 del 26/11/2020

5)
PROPOSTE PIANO DI ZONA

Le proposte per il piano di zona ded distretto VT3 a nostro avviso sano le seguenti:

1) una nuova modalitad di ercgazione dei contributi alle associazioni da parte dei servizi sociali: negli
ultimi anni si pubblica un bando verso la fine dell*anno con il quale si invitano le associazioni a do-
cumentare iniziative svolte e spese sostenute e se le attivitaa sono rilenute efficaci ne vengono rim-
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borsate in parie i costi. Fermo restando che ogni contributo & prezioso, potrebbe essere preferibile
pubblicare il bando all'inizio dell’anno affinché vengano presentati progetti che se ritenuti validi sa-
ranno finanziati. promozione di iniziative pubbliche per cittadini, studenti dove sia possibile presen-
tare le espenenze dei detenuti

2} centro informativo per conoscere le disponibilith def rerritorio ad un possibile reinscrimento.

3} costruzione di un portale del volontariato del distretto dove le associazioni calendarizzano le lomo at-
tivith & i ciftadini possano offrire la loro disponibilita in base al tempo a disposizione con un click
(vedi ad esempio hitps:/www_romaltruista it’) creando un ponte fra domanda e offerta di volontaria-
i,

4} miglioramento casa accoglienza via 5. Rita, |

a. rendere smart e connessa la casa consentirebbe di gestire come maggiore rigparmio di tempo
e risorse. La miglioria consisterebbe nell”istallazione di un videocitofono wi-fi (circa 10(0€)
e della gestione remotizzata del riscaldamento dell’energzia elettrica,

b. Proposta lavorativa per i detenufi riguardo la tinteggiatura dei locali di via S, Rita destinati a
loro,

5) installazione di un telefono pubblico all’estemo della casa circondariale

6) potenziamento del trasporto pubblico da e per il carcere

7) promczione di attivita di pubblica utilita o volontariato da propaorre ai detenuti con requisiti.

Data 28/02/2021

Emma Melly Miliani
wf;-‘:aiv-' oo .f:‘*-ﬁ'.";' g';}jfin'

Presidente G AV AC.



L' Associazione Murialdo Viterbo ODV gestisce varie attivita di sostegno a minori con situazioni di poverta
educativa con segnl dl disagio psico-socio-familiare. L'Associazions Muriakdo opera a Viterbo dal 1391
sostenendo i minari, anche se, con modalitd informali, era attiva dal 1984,

In particolare, ha attivato:

Centro aperto: progetto di prevenzione secondarla per 24 ragazzi (16 ora con la pandemia), di cui il 75%
stranlerg, a rischio esclusione sociale (Tot: 420 minori dal 1984);

Progetti residenziali, diurni o di affido temporaneo {in Casa Famighia Murialdo) per 7 mineri can disagio
particolarmente acuto e spesso dietro decreto di allentanamento dal nucleo familiare emanato dal
Tribunale per i Minorenni di Roma (Tot: 83 minori dal 1991);

Appartamento Ponte: dal 2013 6 giovani neomagglorenni, concluso il percorso in Casa Famiglia, hanno
intrapreso percorsi orientati al'inclusione sociale e alla maturazione della propria sutancmia.

Affido Eterofamiliare: seguiamo un nuclea di 3 famiglie che accolgono 7 minor in affido (20 minori dal
1084)

1AA: per promuovere || bensssere dei ragazzi, abbiamo un settore che si occupa di progetti di Pet Teraphy
con 2 cani

Percorsi di Alternanza Scuola/Lavoro: da tre anni accogliamo ragazzi in alternanza percorso di formazione
ed esperienze educative (tot.: 80 ragazzl accolti)
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in seguito afla riunione del 16 febbrsio 2021, inviamo come richiesto una breve presentazions delis TFondazione Clme
Moi, evidenziandone | principali fni istituzionali e le modaliti di azone.

La Fondazione Oltre Nod nasce nel 2016 dall*uniene di 13 Enti del Terzo Settore operanti nel terrivorlo viterbese, can bo
scopo di sostenere |a implementazione del dirino alla vite indipendente di cul all'art. 19 della Convenzione Ony sui
Diritti delle persone con disabilith {legge 152009,
1l paradigma wilizzate nell'approccio alla disabilitd & quello dei diritti, cosrentemente con 'art. 2 della Convenzione
stessa, che definisce o disabilith come un esito infelice del rappono ra una menomazions fisica ¢ un ambiente sociake
ostile,
Pertanto, il comtesto di azioai principale defla Fondazione & quello sociale @ culturale, volto a rimuovere | barriere che
impadiscono unn fibern & apertn apparienensa ¢ partecipazions delle persone con disabilith e volto promuovere §
facifiator che invece la corsantono. .
L approceio & alla promozione, tutela e sostegno del “progetto di vite” della persona con disabilith, cosi come definito
dall'art. 14 della legge 128/2000; in questo senso trovano spasio le principali attivitd della Fondazione, che sono &
promozione di una cultura inclusiva, I'empowerment delle persone con disbilith e delle loro famiglic. la
consapevolerza rispetto ai diriti e il supporto alla progettazione ¢ alla realizzazione del progetto di vita in una
prospettiva del durants & dopo o vita dei carsgiver,
In questo orizzante culturale e progetiuale, si svolgono le attivitd che la Fondazione Oltre Noi, anche in rete con Enti
Pubblici, con altri Enti ¢ Federazioni che operano in ambito territoriale pid vasto, quali la FISH e Antfas, che sono
pariner di numerosi progetti che |a Fondazione sta portando avanti
Nel desiderio di dare adempimemo al diritte/dovere di pertecipazione stabilite dal principie costituzionale di
sussidiarietd, la Fondazione partecipa inolre con la propra rappresentanza alla Consulia del Veolontariate del Comure
di Viterbo, ai Tavoli Tematici disabilith e Malartie Rare presso la ASL di Viterbo ¢ al Tavoli Tematici Disabilita del
distretio VT3
Pertanto, sconaliamo di seguito i principali mleressi perseguiti:

a) sostegno e promozions di un approccio al progetto di vita della persona con disabilita ex an 14 legge 3282000

b) promozionc di una consapevolezza dei caregivers e delle persone con disabilith rispetio ai dispesitivi a

garanzia dells realizzazione di tale progetto (budget di salate, fondi delle Dopo di Nof)
€) progetiazione e realizzazione di contesti imclusivi, attraverso la rimoziens di barriere ¢ la promozione di
facilivaon alla partecipazione sociale
d) promozione di una cultura inclusiva, basata anche sulla consapevolezza dei diritti ¢ la ttela di questi

Nell"auspicio di aver messo in luce aspetti utili al lavoro del Tavole, ringraziamo per I'pitenzione e myiamo i nostr

Migliori saluti,

AR AR R R AR
FONDAZTONE OLTRE MO - ONLLS - FITERBO
C.F. 0120810560
email infol@fondazioneoltrenci.il - pmgetto fondazionemiibero. it _
Pr. FB ProgettoFondazione Oltre Noi - Pag. FB Fondazione Olire Noi
Web wanw_Tondazionenltrenol it

PC: Presidente BRUNETTT ALESSIA red 3200864266
presidenza@fondazioneolirenoi. it






TTVT3 CONTRASTO POVERTA’, INCLUSIONE SOCIALE,
MARGINALITA’ SOCIALI - FASCIA 5 POVERTA’

EMPORIO SOLIDALE I CARE VITERBO - PRESTAZIONI [N CORSQ
COD. Al Al — Serviz di informazione, consulenza & orentamento

Attivita che viene gia svolta per ghi utenti dell'emporio da volontari con adeguato background
professionale coordinati da un volontano psicolego.

COD. AZ D1 — Auivita di servizio sociale di supporio a persona, famiglia ¢ rete sociale
Attivita dell"emporio:

- Distribuzione gratita di alimenti (confezionati, surgelati, frutta e verdura)

- Distribuzione gratuita prodotti per I'igiene personale e per la casa

- Accesso gratuito ad attivitd ludico-sportive per minori

- Fomitum gratuita di materiale di cancelleria per la scuola

- Distribuzione gratuita di giocattoli e libri

- Sostegno finanziario per il pagamento di bollette ¢ rate relative a utenze domestiche ¢ affitti.

- Visite di medicina generale e specialistiche in sinergia con lo Studio Medico Sociale Gente
di Cuore, attiguo all’Emporio.

COD. B7_C] — Pronto intervento sociale e inferventi per poverta gsireme

- Attivita di supporto con fornitura di alimenti

- Elettrocardiogramma a riposo e sotto sforzo *

= Emgraﬁe- L

- Fornitara gratuita di medicinali non dispensati dal 55N *
* a cura dello Studio Medico Sociale Gente di Cuore

PROPOSTE PER LINCREMENTO DELLA ATTIVITA DELL'EMPORIO SOLIDALE E LA
INTEGRAZIONE CON REALTA PUBBLICHE E PRIVATE ESISTENTI SUL TERRITORIO

1. Creare una rete informativa per ottimizzare e omogeneizzare gli aiuti con cabina di regia
dell' Amministrazione Comunale.

2. Ampliare la rete di famiglie sostenute dall’Emporio Solidale con l'aiuto economico
dell' Amministrazione Comunale.

3. Amplisre la consegna domiciliare di alimenti e prodott per l'igiene a soggetti in particolari
difficoltd

4. Considerare I'Emporio Solidale ¢ I'attiguoe Studio Medico Sociale quale presidio per il
pronto intervento distretiuale socio-sanitario per i bisogni alimentari ¢ per l'igiene personale
e domestica, nonché visite mediche e approvvigionamento farmact.

Si allega il prospetto delle attivitd effettuate dall'Emporio Solidale nel corso dell'snpno 2020 e una
scheda sintetica di presentazione.
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RELAZIONE ANNO 2020

L*emporio solidale | care ¢ attivo dal maggio 2018 per iniziativa dell' Associazionc di Volontariato
Viterbo con Amore, E’ 'unico nella provincia di Viterbo ed al suo funzionamento provvedono 32
volontari & 2 giovani del Servizio Civile Universale, Nel corso di questi anni oltre 340 famiglie hanno
heneficiato della spesa solidale. Al 31 dicembre del 2020 ha in carico 161 famiglie per un totale di 448

persone: il 70% sonp di nazionalit italiana e il restante 30% sono stranieri provenienti da 31 diverse
NAZIONI.

L' emporio solidale I care di Viterbo, nel periodo in esame, ha operato secondo una modalita straordinaria
di sostegno alimentare attuando la consegna a domicilio dei pacchi viveri per le 93 famiglie inizialmente
in carico a gennaio 2020, prima dell*aggravarsi della situazione sanitaria. Dal mese di marzo, in
concomitanza con il primo lockdown, il numero delle richieste di aiuto pervenute da Serviz Sociali,
Gruppi Civici, Parrocchie, ASL & stato tale che nel corso del mese di aprile si & glunti & sostenere 602
nuclei familiar di Viterbo e provincia per un totale di 1736 persone. Circa 1350 consegne domiciliar
sono state effetiuate dai volontar dell” Associazione di protezione civile APC FAVL nonché dai
volontari dell’emporio. L'emporio si &, inoltre, reso disponibile per soddisfare ulteriori esipenze
gegnalate dalle parrocchie di Santa Barbara, del Sacro Cuore, di Santa Marla delle Farine e del
Cappellano del Carcere di Mammagialla, Dal 16 marzo al 31 masgio |"Empeorio Solidale ha distribuito
96 tonnellate di generi alimentari e prodotti per l'igiene. A seguito dell’allentamento delle misure
restrittive a far data dal | giugno I'Emporio, adottando tutte le misure previste per la prevenzions dal
contagio del covid-19, ha riaperto i battenti alle 93 famiglie in catico. Nel giro di pochi mesi le richieste
pervenute sono siate di tal quantith , caratterizzate essenzialmente da soggetti in uno stato di poverta
conseguente alla perdita del lavoro, da richiedere il rilascio di 161 tessere sociali (+ 57.7%) e
| ammissione alla spesa solidale di altrettante famiglie. [l 12 settembre & ripartita 1'attivita delle raccolte
alimentari presso i supermercati con una colletta di materiale per la scuola. Il 19 settembre si & replicato
con una colletia alimentare. Tali attivith, purtroppo, sono state quasi subito sospese per il riacutizzarsi
dei contagi e pertanto, con il consenso di 11 supermercati della zona, sono stati posizionate delle ceste
all"uscita per la cd “spesa sospesa”™ pro Emporio.

Di seguito alcuni aspelti significativi di concreto sostegno che hanno caratierizzato questo particolare

e complesso periodo:

- oltre ai generi alimentari confezionati e a lunga conservazione e per la pulizia sono stati
consegnati prodotti freschi come came, frutta & verdura e DPI antl covid-19 sia in emporio
sia a domicilin per i casi particolari per un valore commerciale complessivo di 98.000 euro;

. con |'inizio dell’anno scolastico sono stati distribuiti 85 kit scuola ai ragazzi appartencnti ai
nuclei familian dell’empono ;

- per 26 giovani 'Emporio ha provveduto, a far data dal mese di ottobre, al sostenimento del
costi per la loro attivitd presso associazioni sportive di Viterbo di caleio (53, muoto (13), arti
marziali (5), pallacanestro (2) ¢ danza (1) ;

_ in 10 distinte situazioni si & provveduto al pagamento di bollettc dell’encrgia elenrica,
consumi idrici e gas onde scongiurare |'interruzione di tali importanti servizi presso i varl
domicili;

. in oceasione delle festivita natalizic I"emporio ha provveduto al reperimento & alla successiva
consegna di gocartoli peri 104 bambini con etd inferiore a 14 anni ; _

. dal mese di giugno 'emporio & siato sottoposto & interventi mensili di sanificazione degli
ambienti e tutti gli utenti hanno avuto accesso alla struttura nel rispetto di alcune regole
basilari come I'igienizzazione delle mani, I use della mascherina & la migura della temperatura
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ICARE: L' EMPORIO SOLIDALE DIVITERBO

CHE COS'E: | Care & un minimarket in cui & possibile
prelevare gratuitamente generi alimentari confezionati, a lunga
conservazione, surgelati, frutta e verdura ¢ prodotti per! igiene
personale edomestica.

A CHI E RI VOLTO: ICare & un sistema di sostegno alimentare per
famiglie e persone in condizioni di disagio economico e sociale
residenti nel Comune di Viterbo incluse le frazioni e nei comuni
afferenti al Distretto VT 3. Requisito indispensabile per accedervi &
quello di avere un ISEE inferiore a 6.000 euro.

COME SI ACCEDE: Con un primo colloguio nel punto di
accoglienza su segnalazione da parle dei centri territoriali
accredidati (Caritas, Croce Rossa, Servizi Sociali comunali,
Assockzioni del Teo Setiore) si determinano  le condizioni socio-
economiche del richiedente, ci si assicura che lemporio sia unreale
supporto per superare il disagio, siverificase il richiedente benefici
dialire formedisostegno.

COME FUNZIONA: Dopo il colloguio, il cittadino che ne ha i
requisiti, riceve una social card e un adeguato orientamento sanitario,
se necessario. Sulla social card - valida sei mesi e rinnovabile per
altri sei - vengono caricatidei punti qualecreditoper farela spesa.
L’entita dei punti assegnati & commisurata alla composizione del
nucleo familiare.

ILSERVIZIO DOMICILIARE: Laconsegna a domicilio & prevista
per persone anziane o malate che non possono recarsi personalmente
allemporio.

DOVE SIAMO: L'emporio solidale [ Care si trova in Piazzale
Porsenna, nel quartiere di Santa Barbara a Viterbo.

ORARI DI APERTURA: Luned] e Giovedi dalle 15alle 18- Memoledi
e Venerdi dalle 9 alle 12.
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