‘ SISTEMA SANITARIO REGIONALE

COMUNITA" MONTANA ASL

SALTO CICOLANO RIETI

DISTRETTO SOCIO SANITARIO RIETI IV
Piano Sociale di Zona 2021 -2023

S

SSALT OQCICOLANO

eWs EVENTI COMMUNITY S LINKE™ " REGISTRAZIONE™ " CONTATTI




INDICE

INTRODUZIONE ‘

1.GLI OBIETTIVI STRATEGICI E LE PRIORITA DI INTERVENTO ‘

1.1 Le parole chiave.
1.2 Quadro logic®iano Sociale di ZonRl 5 20212023 obiettivi, attivita

prioritarie e rsultati.

2.1 Gli obiettivi economici e finanziari da assegnare ai respor

del | 6attuazione del pi ano f
2.2 Descrizione della strutturs
destinate.

3. STATO E RICLASSIFICAZIONE DELLA SPESA

3.1 Tabella: stato della spesa sociale totale della Missione 12 nell'es

finanziario 2019

4. STATI DI BISOGNO, MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI ‘

4.1 Contesto

4.2 Analisi dei bisogni per aree di intervento
4.2.1Bisognodi centralita della persona
4.2.2 Bisogno ddomiciliarita.

4.2.3 Bisogno di prevenire

4.2.4Bisogno di htegrazione

4.2.5Bisogno di hformazione

4.3 Analisi dei bisogni per area assistenziglrget

4.3.1L 6réa minori e famiglia

4.3.2L 6r@aanziani

4.3.3L 6réa disabili.

4.3.4L 6réa disagio ed esclusione saociale

4.3.4L Oréa immigrati.

4.4.1 Tabella offerta e dotazione infrastrutturale di servizi so
socioeducativi e sociosanitari

4.4.2Tabella c.plus.1: rilevazione dell'uterstarica (2019 o 2020).
4.4.3Tabella c.plus.2: rilevazione dell'utenza stimata (20@22-2023).

5.1 Tabella LEPS: livelli essenziali delle prestazioni target
programmazione e collegamento con la singola scheda descrittiva.

6. ATTIVITA SOCIOASSISTENZIALI NON RIENTRANTI NE LEPS

6.1 TabelladiNO i LEPS: Attivita socioassistenziali non rientranti

LEPS target di programmazione e collegamento con la scesdaittiva.

7. ATTIVITA SOCIOSANITARIE

8.1 Analisi delle risposte sociali e sanitarie: tipologie di off
8.2 Analisi delle risposte sociali e sanitarie: soggetti in ca
8.3 Integrazione socio sanitaria: le proposte condivise per il tri
2021/23

8.1 Governancallargata del piano sociale di zona

8.2 La mappa della struttura di governance allargata del piano soc

=



zona
8.3 Introduzione alla mappa dei portatori di interesse del pro
programmatorio.

84 Introduzione alla mappa dei portatori di interesse del pro
programmatorio.

8.5 Matrice riassuntiva percorso di approvazione piano sociale di zong
2021.

9.. RIASSUNTO SERVIZI E INTERVENTI ‘

9.1 TabellaC: quadro finanziarisiassuntivo per intervento 2021.

9.2 Tabella C: quadro finanziario riassuntivo per intervento 2022.

9.3 Tabella C: quadro finanziario riassuntivo per intervento 2023

9.4 Tabella C: quadro finanziario riassuntivo pentervento 2022022
2023

10.1 Tabella D: schema riepilogativo per macro attivita

11. SISTEMA DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DE L

ATTIVITE3SPREVISTE NEL PIANO

11.1 | piano di valutazione degli interventi

11.2 Il sistema di monitoraggio continuo

ayDefinizione di una metodol ogi a
bRl evazi one dei dati el ement ar |
c) i ma del valore dell édindicator
d) Interprea zi one del fenomeno rileva

evoluzione nel periodo di osservazione.

11.3Coordinamento e supervisione

12. SCHEDE DI PROGETTAZIONE

N. 1. Segretariato Sociale

N. 2. PUA.

N. 3: Servizio Sociale Professionale.
N. 4: Assistenza domiciliare.

N. 5: Trasporto Sociale.

N. 6: Disabilita gravissime.

N. 7: Assegnidi cura

N. 8: Pronto Intervento Sociale (PIS).
N. 9: Centro con funzione socio assistenziale

N.10:l nt er venti in favore dei . mal:
N. 11:Retta/Integrazione retta panziani

N. 12: Retta/Integrazione retta petinori.

N.13:Cont ri buti
N. 14:Integrazione al reddito
N. 15:Tirocini di inserimento finalizzato alla riabilitazioneae! | 6 i n .
(DGR 511/2016)

N. 16:Assistenza domiciliare socio educativa

N. 17:Ufficio di Piano.

economici per.

a) Infografiche e dati dal punto di vista demografico e riguardo lo sti
salue.

b) Verbali dei tavoli di partenariato e di consultazione con il Terzo Set
con le O0O.SS.;

c) Intesa con il distretto sanitario;

d) Elenco di autorizzazioni o0 accreditamenti delle stru

socioassistenziali finanziate;



e) Delibera del Commissa n. 10 del 30.04.2021 avente per ogc

ARi nnovo Convenzione per | a ges



INTRCDUZIONE




INTRODUZIONE rilevanza sociali, nonché il lavoro di confronto con le Organizzazioni

Il nuovo Piano Socialedi Zona 20212023, del Distretto Socio  Sindacali e con il Terzo Settore.
Sanitario Rietin. 4 della Provincia di Riefiin attuazione del Piano  Per la prima volta si e strutturato un percorso metodologico condiviso

Sociale Regionalelenominato "Prendersi Cura, un Bene Comune" €ON la ASL attraversan Gruppo di lagro interistituzionale composto
approvato con DR n. 1/2019 intende superare il modello di Piano da referenti delDistretto Socialee della ASL. impegnato nella
Sociale di Zona dicolato nelle Misure e Sottomisure, con un nuovo fllevazione dei bisogni della popolazione e nella ricognizione
model l o, che pone al centro | a 9ieplelrdsoofnfagyrt a fdedomfddd Zdi epPr8at hz
sociali, e una nuova declinazione di welfare basata sui LEPS. la raccolta dati, corschede di rilevazione delle fragilita, di natura

La VIl Comunifi Montanadel Salto Cicolano, in qualita di ente qualitativa e quantitativa, che hanno permesso di raccogliere e mettere
capofila perla gestione associata dei servizi sociali distrettuali, @ @ confronto i dati sia sociali che sanitari, al fine di giungere ad una
chiamata, pertanto, a da rregionale t u&HesicsHlg prappsfeqscises dlie iptgrvenfi Attivakiliriny iTEENE ¢ o

di assicurare in maniera omogenea su tutto il territorio le prestazioni SOCiosanitaria.

inerenti ai livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS), in quanto EObene comunque, premettere chepiiesentePiano Sociale di Zona

diritti fondamenti di ciascun cittadino. da considerarsi fapertoo; ape
La risultante di questo percorsponverg@ in un documento di emergeranno in futuro, aperto a nuove esperienze che potranno
progranmazione organico che, oltre a quanto sopra descrittdenent nascereapertoa nuoviprogetti che netorso del triennio potrebbero

la rappresentazione operativa dei servizi e degli interventi del sistema€SsSere realizzati in quanto ritenuti prioritari dalla popolazione del
integrato sociale e socio sani t Ristretg; apeforanche ad unerigimepsippamento gli flyebsernvizi cheg e

livelli essenzi al ¢umedte progemnptor@s t aPn fespero@iu giugiqati efficaci.
frutto del di fficile | avor o svolto dal |l 6Ufficio di Pi ano di e
indicazione della Conferenza dei Sindacie | | 6ot ti ca di u{ndingd@zamento sentfo agquanti hanno attivareelavorato e

coordinata collaborazione con la ASL, circa la gestione delle collaborato a questo percorso dando il proprio apporto secondo le

prestazioni sociali a rilevanzarstaria e delle prestazioni sanitarie a  fiSpettive sensibilita e competenze.



1. GLIOBIETTIVI STRATEGICI
ELE PRI ORI TAO DI | NTERVENTO

@YP}JJJ—-—(




1.1LE PAROLE CHIAVE

Il Piano Sociale di Zona del Distretto Socio Sanitario Rieti 4 della Provincia
di Rieti assumeome principio guida quello delzentralita della persona
nella comunita e la sua partecipazione attiva; intornd assa devono

ruotare politicheprogettualit“zservizi e strutture specifiche.

In particolarejn connessione al Piano Sociale Regionsteo individuabili

cingue parole chiave che lo contraddistinguono:

l'impostazione centrata suivelli essenziali delle prestazionfal
momento non esigibili, ma definiti come obiettivi di servizio), in
luogo dell'approccio, ormai obsoleto per quanto radicato, centrato

sulle categorie;

1 la logica dellintegrazione che va perseguita a diversi liliel
integrazione delle politiche e degli attori (istituzionali e non), dei
programmi e dei processi, dei servizi e degli interventi, delle risorse
umane, strumentali e finanziarie;

1 l'approccio di prossimita alla personache privilegia interventi
domiciliardent rbhai peumanenza nel ,propr
il s 0 s'a ke ig H'imalusohelnella comunit”, di appartenenza,
la predisposizione di soluzione abitative che riproducano le
condizioni di vita familiari;

7 | idnovazionenei processipare c i ,matl il wi svil uppo d
' DELLA responsabili ,eaelmutcwalniveotl igéidme nt o
SERVIZ] CIE:REA(;-;IT:N%EIII STRUTTURE progettazione del | e organi zzazic
COMUNITA' SPECIFICHE valutazi one di ,deipmwgetié dellegditichee at t i
! un approccio basato sullaconoscenzaapprofondita
cambi ament. i soci ali spelcli dofcierdi
strutturcecelel esevwlirker abilit”™ e del
programmazione di interventi personaliz12a
PROGETTUALITA'

! piano Sociale Regionale denominato "Prendersi Cura, un Bene Coapymevato con Bliberazione
del ConsiglioRegionalen. 1/201Q



1.2 QUADRO LOGICO PIANO SOCIALE DI ZONA RI4 2021 -2023 obiettivi, attivita prioritarie e risultati.

OBIETTIVI STRATEGICI PSR

OST1 OST 2 OST 3 OST 4 OST5
L'impostazione centrata §La logica delh| L'approccio diPROSSIMITA [L6 | NNOV AZ | OMEUn apprecio basato sull
LIVELLI ESSENZIALI | INTEGRAZIONE , che vaalla persona, che privilegpr ocessi ,praeglCONOSCENZA approfondits
IDE'—'—E dPIFflESTAZ'QN' , In|perseguita ad (IjllverSII' _“‘;\e” interventi domiciliari, centraf sviluppo di comunit'sdei  cambiamenti  socig
uogo dellapproccio,  ormintegrazione delle politiche su: la permanenza nel prop|r e sponsabi | i ,|specifici di ogni territorio
obsoleto perquanto radicatddegli attori (istituzionali ¢ di vi " | . | ldel | 60ff
centrato sulle categorie. non), dei programmi e di conte;to : _V'ta’ ' sostegrn e corn V_O 9-l e. _ 0o er t_ 6}

all'abitare, linclusione nellpr oget t azi o n gservizi, delle vulnerabilta e

processi, dei servizi e de(

interventi, delle risors
umane, strumentali '
finanziarie.

comunita di appartenenza,
predisposizionedi soluziong
abitative che riproducano
condizioni di vita familiari.

OBIETTIVI GENERALI PSR

organi zzazion
e nella wvalut
del | e , det progetti 4
delle politiche.

delle prese in carico per
programmazione di interver
personalizzati

0G1 0G2 0G3 0G4 0G5 0G6

RIMUOVERE GLI | CONTRASTARE la | AMPLIARE LE | ATTIVARE NUOVI | COINVOLGERE VERIFICARE LA
OSTACOLI solitudine, la povertd PROTEZIONI fornite | STRUMENTI per| ATTIVAMENTE e | QUALITA delle
rel azisoonca lai| | EBCLUSIONE e le| dal sistema dei servizi | leggere, analizzare € proattivamente il | prestazioni e dei serviz
economi ci disuguaglianze di genel degli interventi sociali g interpretare i  nuov| cittadino in modo dg in modo da garantir
la | ibert ™ |esocial. sociosanitari pe| bisogni inespressi ¢ metterlo al centro deij una presa in caric
dei cittadini e delle renderlo pit adeguato ¢ salute, in modo di servizi stessi| completa, continuativa
cittadine e il pieng efficace  rispetto  a permettere un intervent personalizzati e costrui integrata.
sviluppo della persona. bisogni emergenti e pi| di tipo predittivo €| intorno ai suoi bisogn

equo e omogeneg preventivo. assistenziali;

nel |l 6accesg

prestazoni.




OBIETTIVI SPECIFICI PSR

SUPERARELA LAVORARE NON LASCIARE ASSICURARE SERVIZIDI ACCEDERE P
POVERTA INSIEME NESSUNO SOLO QUALITA FACILMENTE Al SERVIZI

GENERARE OFFRIRE SERVIZI CONOSCERE DI PIU GARANZIA NEI STUDIO DEI PROMUOVERE LA
AUTONOMIA ADEGUATI PER FARE MEGLIO PERCORSI DI FENOMENI SOCIALI  PARTECIPAZIONE
Al BISOGNI ASSISTENZA DEI CITTADINI

ATTI VIPRIORITARIAN. 1:
SEGRETARIATO SOCIALE (Artt.22 e 23 L.r.11/2016) e PUNTO UNICO DI ACCESSO (Art.22 e art.52 L.r. 11/2016)

RISULTATI RISULTATI RISULTATI QUALI -QUANTITATI
QUANTITATIVI PSR QUALITATIVI PSR SPECIFICI PSDZ Rl 4

ldJfficio soci osanitario - Accessibilit™"3- fruibilit"z-continuit” 3 flessibilit'z - Rafforzamento dePUA BACK OFFICE (hub),

integrazione tra | 6Uf  oraria;- professondit’simpegnate;- formazione sito c/o il Distretto Sanitarioc/o S.Elpidio
coordinamento delle attivit Flistrettuali (UCAD) congiunta; - procedure e strumenti condivii (Pescorocchiano) énpa |l i ament o d ¢
- n. 1 Casa della Salute che integri le funzioni| -integrazione sociosanitariepordinamento con g assstenti sociali operanti per un totale compless
Segretariato sociale e del PUA altri servizi territoriali, pubblici o privati di n.22ore settimanali

-n.1Uni t” di Wultidinterssipnale - tempistica certa tra il riconoscimento del diritt| - Attivazione di un numero verde gratuito
composta da personale sanitario della ASLI 6 attuazi one del p r o - Introduzione della figura del6 as si st




personale sociale dei Comuni singoli o associati.

coordinatore ai sensi

l.r. n. 11/2016.

delle prestazioni)

RISULTATI

QUANTITATIVI PSR

SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE (Artt.22 e 24 L.r.11/2016)

ATTI VIPRIORITARIAN. 2:

RISULTATI
QUALITATIVI PSR

RISULTATI QUALI -QUANTITATI
SPECIFICI PSDZ RI 4

-Riduzione d e | 50% del | 6 deflal
funzione
- 1 assistente sociale del Distretto sociosanitar

tempo pieno, ogni 5.000 residenti.

- Introduzione di un modello di servizio sociale
comunita.

- Non superamento ddi0%d el | 6 est e
della funzione.

- 1 assistente sociale del Distretto sociosanitar
tempo pieno, ogr2.500residenit

- Adeguatezza della dotazione organicat a b
contrattuale delle risorse umane: esperienza
specializzazione e formazione continua
personale: prevenzione del turnover e del risc
di burnout; - uso degli strumenti: proget
personale dudget di salute.

RISULTATI

QUANTITATIVI PSR

EMERGENZA E PRONTO INTERVENTO SOCIALE (Artt.22 e 30 L.r.12/2016)

ATTI VIPRIORITARIAN. 3:

RISULTATI
QUALITATIVI PSR

RISULTATI QUALI -QUANTITATI
SPECIFICI PSDZ RI 4

- 1 servizio in ogni ASL negli altri territori, neg
orari non coperti dal funzionamento ordinario
servizio sociale.

del
integrazione con gli altri servizi di emergen servizio sociale professionale.

- Accessibilita(anche telefonica); tempestivit'3- -1 nser i ment o PI' S a

- integrazione con i servizi sociali ordinari. - Attivazionedi un numero verde gratuito

- Soddisfacimento di bisogni primari di vita

RISULTATI

QUANTITATIVI PSR

ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE (Artt.22 e 26 L.r.11/2016)

ATTI VI TA6 PRI ORI TARI A N. 4:

RISULTATI
QUALITATIVI PSR

RISULTATI QUALI -QUANTITATI
SPECIFICI PSDZ Rl 4

-L6i mpl ementazi one del
Domiciliare Integrata (ADI);

-l 6estensione della qu
funzionali che fruiscono di servizi pubblici
domicilio;

-l 6estensi one del | e

Assistenz
0 au m¢

-Li ber t 7 cagacitazgonesecstl éampowerme| - Rafforzamento dd Servizio di
- integrazione sociosanitaria;integrazione con I Domiciliareat t r aver s o |
altre prestazioi di carattere sociale |mensiliin n. 100 ore.

sociosanitario, pubbliche e private, presenti|- Voucher Sociali gestiti attraverso iegime di
territorio; - flessibilit"zoraria e| accreditamento ai sensi delBGR 223/2016 ¢
giornaliera;- continuit Fssistenziae e prevenzione | ss.mm.

10



delldntensit’3dei  supporti necessari alla persor
rilevata in fase di valutazione;

- la possibilit'3di scelta tra assistenza diretta,
indiretta omista.

del | 6i sti tuzi oompetemza z a
formazione continuaid ¢ hi coirn
domiciliari; - prevenzione del rischio di bwout.

- Aumento del 15% detasporto sociale
Piena attuazione DGR 395 del 23 giugno 202!

RISULTATI

QUANTITATIVI PSR

- Il monitoraggio delle condizioni di chi viy
attualmente in struttun@sidenziale
- La riduzione dei tempi medi di permanenza n
strutture residenziali;

- La definizione di un procedimento unico
accreditamento sociosanitario;

-La riqualificazione e
residenzialie residenzialesistenti in funzione del
linee guida elaborate dalla Regione;

ATTI VIPRIOBRITARAN. 5:

RESIDENZIAL E E SEMIRESIDENZIALI (Artt. 22, 28 e 31 L.r.11/2016)

RISULTATI

QUALITATIVI PSR
-Li bert
privacy; - capacitazione ed empowerment;
integrazione sociosanitaria; integrazione con |
altre prestazioni di carattere ¢amle e
sociosanitario, pubbliche e private, presenti
territorio; -manteni
relazioni con il con
(c o mu,miett i i,mé ro$amaptair t e
alle attivit?® farehe |dii tipa
ricreativo);-c ompet enza e f or
c hi o coinvolto n;et
prevenzione del rischio di buout;
-protezione da ogni forma
maltrattamento,  trattamento
negligenza.

di  abus
degradante

RISULTATI QUALI -QUANTITATI
SPECIFICI PSDZ RI 4

- Rette/integrazione retta per prestazigsidenziali
socio assistenziali
-Valorizzazione
Quadrifoglioo.

Centr

ATTI VIPRIORITARIAN. 6:
UFFICIO DI PIANO (Art.45 L.r.11/2016)

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

Piena attuazione dalDGR 1062/2020M\ i
sociecsanitari, ai

nee
sensi

del |

Guida in ordi

6ar2elecol o del | a

all 6organizzazione,

alla d
regionale n. 1

|l egge

ATTIVITA PRIORITARIAN. 7:

11



Pl ANO DI STRETTUALE PER LO6I NFAN@itWeEl LrANID®m) ESCENZA

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Forte impulso al contrasto delfaovert 3educativa - Rafforzamento del supporto genitoriale Consolidae il percorsogi'zavvi at o nel |
affidamento familiareAmp | i ament o del |l assi stenza educativa sia a I|ivell o diarmr
maggior supporto della consulenza psicologica presso il materntglendirBorgorose
ATTI| VIPRIORITARIAN. 8:
INCLUSIONE SOCIALE (Art.25 L.r.11/2016)

RISULTATI QUALI -QUANTITATI
SPECIFICI PSDZ RI 4

- Contrasto alla marginalita, esclusione sociale e povémtaso come politiche e interventi per corrispondere a bisogni primari (sociali e sanitari) anc

loro correlazione a problematiche sociali e/o patologiche, uso e abuso di sostanze
-Azi oni di contrasto al | écendlizidniigpoverta estresna @a riaschiemaryiedlith e per sone i n
-Sostegno all dinclusione attraverso percorsi t er apeut ihwoj DisagiatidAsichici

Tossicodipendenti)

12






2.1 GLI OBI ETTI VI ECONOMI CI E FI NANZI ARI DA ASSEGNARE
DEL PIANO FINALIZZATI ALLA LORO VALUTAZIONE
OBIETTIVO ATTIVITA RISULTATI RISORSE ANNUE
SPECIFICO
- Rafforzamento del PUA BACK OFFICE (hub), sito c/o il Distine
OSP1 OSP2 Sanitario c¢c/o S.EIlpidio (Pescor
OSP3 OSP4 | SEGRETARIATO SOCIALE| assistenti sociali operanti per un totale complessivo di n. 22 ore settima U4 69. 54
OSP50SP6 | (Artt.22 e 23 L.r.11/2016) ( - Attivazione di un numero verde gratuito;
OSP70OSP8 | PUNTO UNICO DI ACCESsg-I ntroduzione dell a figura del |
OSP9 OSP10 | (Art.22 e art.52 L.r. 11/2016) dell 6articolo 23 comma 2 dell a |
OSP11
- Introduzione di un modello di servizio sociale di comunita.
OSP1 OSP2 | SERVIZIO SOCIALE|- Non superamento del 40% dell 6es a 40.00
OSP3 OSP4 | PROFESSIONALE (Artt.22 e 24 - 1 assistente sociale del Distretto sociosanitario, a tempo pieno, ogni
OSP5 OSP6 | L.r.11/2016) residenti.
OSP7 OSP8
OSP9 OSP10
OSP11
-l nserimento del PI'S a l'ivellaqg
OSP1 OSP2 professionale. ua 20.00
OSP3 PRIORITARIA N. 3: EMERGENZA| - Attivazione di un numero verde gratuito.
OSP50SP6 | E PRONTO INTERVENTO - Soddisfacimento di bisogni primari di vita.
OSP7 SOCIALE (Artt.22 e 30 L.r.11/2026
OSP9 OSP10
- Rafforzamento del Servizio di Assistenza Domiciliare attravergoa u n
OSP2 ASSISTENZA DOMICILIARE | del numero di ore mensili in n. 100 ore. U 8@33738
OSP3 OSP4 | SOCIO ASSISTENZIALE (Artt.22 g - Voucher Sociali gestiti attraverso il regime di accreditamento ai sensi
OSP5 OSP6 | 26 L.r.11/2016) DGR 223/2016 e ss.mm.
OSP7 OSPS8 - Aumento del 15% del trasporto sociale.
OSP9 OSP10 - Piena attuazione DGR 395 del 23 giugno 2020.
OSP11

14



- Rettel/integrazione retta per prestazioni residenziali socio assistenziali.

OSP1 OSP2 | RESIDENZIALE El-Val ori zzazione CentQuoadDiiufrongol iDod a 135.71
OSP3 OSP4 | SEMIRESIDENZIALI (Artt. 22, 28 €
OSP5 OSP6 | 31 L.r.11/2016)
OSP7 OSP8
OSP9 OSP10
OSP11
- Piena attuazione della DGR 1062/2020N Linee Guida in of
OSP10OSP2 |UFFICIO DI PIANO (Art45/al |l 6organi zzazione, all a dcetldzbiUd 0 105.000,00
OSP3 OSP4 | L.r.11/2016) Piano dei distrettisocie ani t ar i |, ai sensi del
OSP5 OSP6 n. 11 del 2016.
OSP7 OSP8
OSP9 OSP10
OSP11
- Forte impulso a contrasto della povert'zeducativa; - Raf f or z a
OSP1 OSP2 support o;-gensolidaredlmpercardo g Fvviato nelléarea adozione (144.800,00
OSP3 OSP4 | PIANO DISTRETTUALE PERe affidamento familiare. ampl i at
OSP50SP6 |[L61 NFANZI A E L 6 A territoriale e che domiciliare, la messa a disposizione da parte della A
OSP7 OSP8 | (Art.10 e 11L.r. 11/2016) un maggior supporto della consulenza psicologica presso il materno in
OSP9 OSP10 di Borgorose.
OSP11
- Contrasto alla marginalita, esclusione sociale e poverta , inteso
OSP1 OSP2 politiche e interventi per corrispondere a bisogni primari (sociali e sarn 0 53.600,00
OSP3 OSP4 | INCLUSIONE  SOCIALE (Art.25 | anche nella loro correlazione a problematiche sociali e/o patologiche,
OSP5 OSP6 | L.r.11/2016) abusadi sostanze.
OSP7 OSPS8 -Azioni di contrasto all éescl usi
OSP9 OSP10 poverta estrema o a rischio marginalita.
OSP11 -Sostegno all édinclusione attrayv

sociale delle categorie piu fragili (Categorie ischio, Disagiati Psichici

Tossicodipendenti).
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2. 2 DESCRI Z1 ONE DELLA STRUTTURA ORGANI ZZATI VA DELLOGU
DESTINATE.

ORE DI
PROFILO TITOLO GIURIDICO TITOLO DEL
ENTE DI IMPIEGO FONTE DEL
NOMINATIVO PROFESSIONAL DEL RAPPORTO DI COMPENSO 4
E APPARTENENZA LAVORO 2 SETTII\I/IANAL RICEVUTO ® COMPENSO
Trasferimenti regionali e
. o Responsabile Ufficio Specifighe T‘S‘”SE‘. .de”a .
Risorsa da individuare di Piano - - - - determinazione dirigenziale
n. G18045/2019
G18045/2020
ESPERTO COMUNI TADbB 36 h di cui 30 Salario tabellare,
AMM.VO MONTANA SALTO impiegate in UdP | Salario accessorio,| Trasferimenti regionali
Con il Ruolo di CICOLANO
GILDA Responsabile ad Tempo determinato full
LAURI Interim time
PSICOLOGO Specifiche risorse della
Supporto COMUNI TAOG 30h determinazione dirigenziale
COLLE Programmazione MONTANA SALTO | Tempo determinato part |di cui 10 h Salario tabellare, |n. G18045/2019
LOREDANA Sociale CICOLANO time impiegate in UdP | Salario accessorio | G18045/2020
Specifiche risorse della
COMUNI TAOb determinazione dirigenziale
CESARINI ASSISTENTE MONTANA SALTO 36hdicui5h Salario tabellare, |n. G18045/2019
COSTANTINO SOCIALE CICOLANO Comando impiegate in UdP | Salario accessorio | G18045/2020
Specifiche risorse della
ASSISTENTE COMUNI TADb 36h determinazione dirigenziale
NOBILI SOCIALE MONTANA SALTO | Tempo determinato part |dicui 12 h Salario tabellare, |n. G18045/2019
SARA CICOLANO time impiegate in UdP | Salario accessorio | G18045/2020
Collaborazione a Specifiche risorse della
Consulente Espertoii COMUNI T A media intensita determinazione dirigenziale
VELASCO DEL Programmazione MONTANA SALTO serra vincolidi | Contratto di n. G18045/2019
CAMPO DANIEL Sociale CICOLANO Consulenza orari consulenza (G10845/2@0

2 Tempo determinato part time, Tempo indeterminato part time, Tempo indeterminato full time, Tempo determinato full timeatBwmir somministrazionkprestazione
d'opera,Collaborazion@utonoma a partita iva, Contratto di consulen2dtro (specificarg

% Salario tabellare, Salario accessorio, Indennita di risultato, Prestazioni professionali a pamiteoiyapecificarg.

* Trasferimento regionale/specifiche risorse della deterazione dirigenziale 518045 del 19/12/201% G 10845/2020/cofinanziamento/spese di personale ordinarie
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3. STATO E RICLASSIFICAZIONE
DELLA SPESA
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. 5
TABELLA: STATO DELLA SPESA SOCIALE TOTALE DELLA MISSIONE 12 NELL'ESERCIZIO FINANZIARIO 2019
DISTRETTO RI/4 - ESERCIZIO FINANZIARIO 2019
COMUNI ASSOCIATI D N A B C D
DISTRETTO ABITAN
| PROGRAMMA SPESA EROGATA ES. ESE| COSTO PRO CAH % DI SPESA PER PROGRAMMA RISPE]
CLb®®d/ ha9 5! w9 b| PER PROGRAMMA | TOTALE SPESA COMUNABIETRETTO
programma 0% interventi per l'infanzia e i minori e per asilo nido OPTNHZIOT M>ZMT 14,50
programma 02 interventi per la disabilita MM®PYy MO X M| H>XTH 46,27
programma 03 interventi per gli anziani COPTOZTM M>ZCM 27,32
programma 04 interventi per i soggetti a rischi di inclusione sociale
BORGOROSE
4340 | Programma 05 interventi per le famiglie odAnnN MXIHN nxTn 11,91
programma 06 interventi per il diritto alla casa
programma 07- programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e §
(UDP- servizio sociale professionale e segretariato sociale)
°La Tabella ARiclassificazione della spesa soci al e zome, qundifveridsinessa &l® Begione lzazione corgsgceessivoattal 6 i nt ¢
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programma 08 cooperazione e associazionismo

10

TOTALE SPESA COMUNE

Hp ®ponn(

C2ZHAN

100%

CONCERVIANC

270

programma 0% interventi per l'infanzia e i minori e per asilo nido

programma 02 interventi per la disabilita

programma 03 interventi per gli anziani

programma 04 interventi per i soggetti a rischi di inclusione sociale

programma 05 interventi per le famiglie

programma 06 interventi per il diritto alla casa

programma 07- programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e s
(UDP- servizio sociale professionale e segretariato sociale)

MC dPvmnanZn

pdZco

100%

programma 08 cooperazione e associazionismo

20

TOTALE SPESA COMUNE

MC ®PMA N ZnJ

pdZco

100%

FIAMIGNANO

programma 0% interventi per l'infanzia e i minori e per asilo nido

programma 02 interventi per la disabilita

HnnZnn

€

nzmao

0,48%

programma 03 interventi per gli anziani
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30

programma 04 interventi per i soggetti a rischi di inclusione sociale

programma 05 interventi per le famiglie Hao®Pnnnzni MCSMM
1241
40,22%
programma 06 interventi per il diritto alla casa
programma 07- programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e s HdpdnyoZp] HoXccC
(UDP- servizio sociale professionale e segretariato sociale)
59,29%
programma 08 cooperazione e associazionismo
TOTALE SPESA COMUNE NPT HOZPJ nnxnrt 100%
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programma 0% interventi per l'infanzia e i minori e per asilo nido
programma 02 interventi per la disabilita
programma 03 interventi per gli anziani y dPTNnNIm dJ n>n y
100
programma 04 interventi per i soggetti a rischi di inclusione sociale
PESCOROCCHI4 1951 |Programma 05 interventi per le famiglie
@)
programma 06 interventi per il diritto alla casa
programma 07- programmazione eyoverno della rete dei servizi sociosanitari e so
(UDP- servizio sociale professionale e segretariato sociale)
programma 08 cooperazione e associazionismo
5° TOTALE SPESA COMUNE yodtTnnzImd nxny 100%
programma 0% interventi per l'infanzia e i minori e per asilo nido MMPHONXC [ MOS0 y
16,20
programma 02 interventi per la disabilita
PETRELLA SALT programma 03 interventi per gli anziani
programma 04 interventi per i soggetti a rischi di inclusione sociale
1082
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programma 05 interventi per le famiglie oc ®n C*)C > cbr oOoO0O>Xo0C¢C
52,06
programma 06 interventi per il diritto alla casa HHDPA AN nNJ HAN>Xo0o0
31,73
programma 07- programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e s
(UDP- servizio sociale professionale e segretariato sociale)
programma 08 cooperazione e associazionismo
6° TOTALE SPESA COMUNE c pPooMp( cnzny 100%
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8° TOTALE SPESA DISTRETTO yoHdPyycZIp OMI MM 100,00%
TOTALE FONDI 1°+ 2°+3°+4°+5°+6°+7°+8°= 1.010.869,47 MM/ ZpT
A i programmi sono relativi alla missione 12
B gli importi da inserire sono relativi a quelli dell'ultima rendicontazione approvata
C limporto da inserire € dato dal rapporto tra quello inserito nella colonna B e il numel
abitanti dell'anno di programmazione
% di spesa relativa a ciscun importo della colonna B per il totale della spesa sociale del comu
D distretto (riga 1° 02° 0 3°)
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4. STATI DI BISOGNO,
MIGLIORAMENTODEI SERVIZI



4.1 CONTESTO del | 6 occcoompoai amae notevole migrazione giovanile e
pendolarismo. Peraltro un alto numero di famiglie verte in condizioni
economiche disagiate. | comuni, con le 96 frazioni distribuite a macchia di
leopardo, sono scarsamente collegati da servizi pubblici si@di tao che
con | e strutture del Di stretto. L6in

Il Distretto RI/4 il cui Capofila &€ la VIl Comunita Montana Salto Cicolano
comprende sette comuni:

logistico che non consente ai residenti valide alternative: la sua orografia e la

COMUNE N° Frazioni Kmqg _ . o o o
carenza relazionale, sia familiare che comunitaria, costituiscono un ostacolo
Borgorose 17 145,80 o
- nellalotta al disagio.
Concerviano 3 21,39 e : : . .
— La bassa densita abitativa, la dispersione della popolazione, unitamente al
Fiamignano 30 100,62 . . .

. contesto viario descritto rendono s
Marcetelli 1 11,08 : N . :
Potrelia Salt 16 10293 soprattutto nella fascia doet gi ova
ctretia ah.o = ! Sovente il riferimento ifuzionale non & percepito in maniera adeguata e si
Pescorocglano 94,77 i mpone una opportuna facilitazione
Varco sabino 3 24,75 informazione e momenti di relativa formazione. Le associazioni di

o _ _ _ . . __volontariato, culturali e sportive, sono presenti in discreto numeaionon
Il territorio del Distretto, di estensione pari a 515,67 Kmq, € per lo piu svolgono iniziative coordinate con obiettivi comuni.

montano, estremamente vario e presenta dislivelli di quota tra 1700 e i 550pgr concludere gli aspetti peculiari del territorio sono:
m.s.l.m. ’

Tutti i comuni fanno parte della VIl Comunita Montana Sal@icolano e il - Elevato numero di popolazione anziahad i ndi ce di ve
distretto coincide con la comunita stessa. del doppio rispetto allodindice me
I'n generale, =~ unbdarea con una strutt EfhdioRum&dtitvhikyi@ ancora molto condi
da piccolissime coltivazioni agricole che, insie ad attivita di allevamenti S

di animali, continuano a svolgere un ruolo importante nella formazione dei - Elevato tasso di emigrazione

reddi ti l ocali. Loaltro aspetto car.atgksshdnsukifbrifelpendolarBrho t i po demografi co.
| 6area presenta tassi di i nvecchiamento superiori alla media nazional e

- Elevato disagio giovanile

Le vie di comunicazione tra i comuni sono disagevoli, costituite da strade La struttura demografica e anagrafica della popolazione, la composizione
i mpervie che non permettono un c ddid fandghema sitiagionevdelImercat dek ldvoroy dbd domé quella del e
difficolta & data dalla presenza di neve e gelo nella stagione invernale. capitale urano della stessa popolazione, costituiscono gli elementi principali

Loeconomia dei C o mu hasa sdpeattutto i attivitae t $ucui poggidre I valutazione sia quantitativa che qualitativa della domanda
agricole, zootecniche e su alcune ditte commerciali e artigianali a potenziale dei servizi sociali espressa dalla popolazione presente in un
conduzione familiar e, con | e usual detehindtoftarricodol t = dettate dall 6economia n
basata sulle grandi catene commerciali. |l disagio conseguente
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Comune di Borgorose Comune diPescorocchiano

4.700— 2.600—
4650 2.500—
4.600 Z.400
4.550 2.300
4.500 o 200
4.450 :
2.400 2100
4.350— 2.000
4.300— 1.200—
4.250 1.800—
2001 02 03 04 05 06 OF 08 0% 10 11 12 13 14 15 16 17 18" 19 2001 02 03 04 05 08 OF 08 0% 10 11* 12 13 14 15 18 17 1a8* 19*
Andamento della popolazione residente Andamento della popolazione residente
COMUNE DI BEORGOROSE (RI) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT COMUNE DI PESCORCCCHIAND (RI) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazionea TUTTITALLAIT
(*) post-censimeanto [*) post-censimento
Comunedi Fiamignano Comune di Petrella Salto
1.700— 1.400—
o0 1.350
1.300
1.500 1.250
1.400 1.200
1.300 S
1.100
1.200—3 1.080—
1.100—} el
2001 02 03 04 os o5 o7 (nl:] 09 10 11~ 12 13 14 15 16 17 18 19* 2001 02 o3 o4 05 oG o7 o8 o9 10 11* 12 13 14 15 16 17 18 19*
Andamento della popolazione residente Andamento della popolazione residente
COMUNE D FIAMIGHANO (Rl - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT COMUNE DI PETRELLA SALTO (RI) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazionme TUTTITALIAIT
(*) post-censimento ™) post-censimento
400— 280
380 260
360 240
340 e
320
200
300 -
280
260 1680
240 140

2001 02 03 04 05 oG o7 D& l=] 10 11~ 12 13 14 15 16 17 1i8* 19*
Andamento della popolazione residente
COMUNE DI VARCO SABIMC (RI) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALLAIT

2001 02 03 04 05 08 OF 08 09 10 11 12 13 14 15 186 17 18* 19*
Andamento della popolazione residente
COMUMNE DI COMCERVIAMO (R} - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALLAIT

(*) post-censimento (") post-censimento

Comunedi Marcetelli

E"Z(.'.\El‘l oz o3 04 os o0& o7 o8 k=] 10 11 12 13 14 15 1s 17 18+ 19*
Andamento della popolazione residente
COMUNE DI MARCETELLI (RI) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT
(*) post-censimento
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Alla lettura de grafici si puo rilevare, in primo luogo, una significativa efficienza, che lungo la dimensione piu prettamente qualitativa, cioé

concentrazione della popolazione di tutto il distretto nel comune di nellbi ndi vi duazi one dei servi zi pi % ad
Borgorose che da solo contiene poco meno del 45% della popolazione popolazione residente e nella loro organizzazione territoriale.

total e, unendo | a popol azescorocehiari g ule dndéentrbzionendei senozinneigduee dorhuai pidl ipop&lati, ai quali si

si arriva ad una percentuale pari al 70% del totale della popolazione aggiungono poi i Comuni di Fiamignano e Petr&Hto, rappresenta una
distrettuale. La restante parte é distribuita sugli &@triComuni, cio scelta razionale dal punto di vista economico in quanto assicura
significa che il distretto RI/4 € composto prevalentemente da piccoli unbdefficienza maggiore rispetto all
comuni. territorio del distretto. Questa scelta perd sconta una minore efficacia

Dal punto di vista di&a composizione media delle famiglie, si rileva una perché lascia tendeialmente una significativa quota della domanda
significativa differenziazione tra comuni piccoli e grandi. In confronto alla effettiva dei servizi sociali insoddisfatta: cioé rischia di non intercettare
composizione media della famiglia nel distretto rappresentata da 2,25 quella quota della popolazione che non pud raggiungere i luoghi di
componenti, quella dei comuni con piu di 2000 abitantiva quasi 2,25 erogazione dei servizi che eventualmente si troverebbero iatdatoro
componenti, mentre nei comuni piu piccoljuali ad esempio Marcetelli e comuni di residenza o di dimora abituale. Dal punto di vista della domanda
Varco Sabino si arriva a 1 componente. di servizi sociali la peculiare distribuzione della popolazione residente nei

In sintesi, il distretto sociosanitario RI/4 presenta una distribuzione della comuni del distretto sociosanitario RI/4, dunque, richiede una notevole
popolazione alquanto peculiare. Essa, da ua, lai concentra in due articolazione eflessi bi I i t° nell 6organi zzazione
comuni che ri sultano tra | 6altro @guktargorilmf i camente attigui, Borgorose

Pescorocchiano dal lato opposto invece, la quota rimanente risulta diffusa A tale riguardo occorre soffermare la propria analisi sulle famiglie

in una vasta superficie territoriale e su 5 comune restanti. Questa composte da un solo membro che non risultano vivere in coabitazione.
particolare distribzione della popolazione rappresenta un rilevante fattore Anche in questo caso si registra una melttindistretto piu alta di quella

di complicazione quando dalla stima della domanda globale si passa poi provinciale. Questo fenomeno, se incrociato con la variabile eta e sesso,
all 6el aborazione dei servizi socialiindci wildwa | delol eregamiaaneni di di sag
Se la dimensione totale della popolazione rappresenta la misura  nei comuni piu piccoli, potrebbe coincidere anche con delle situazioni di
fondamentale per la valutazione della domanda globale dei servizi, se ne disagio economico.

desume che una concentrazione del 70% della popolazione in due comuni Dal lato opposto si segnalano le famiglie numerose, quelle con 3 e pil

contigui richieda una pari concentrazione dei servizi in questi due comuni.  componenti soprattutto nei Comuni pit popolosi. Ancora una volta si rileva
Questa particolare distribuzione delfpolazione pero, considerando una polarizzazione tra comupiccoli e quelli piu grandi. Cio rappresenta

|l 6altro polo della tensione tra c ounalemterstnado nella elirezoneddella pnaggicreé aomcentradiond dea s
popolazione, richiede anche una presenza piu diffusa sul territorio per  servizi in questi ultimi. La ricaduta di tale scelta, anche in questo ambito,
raggiungere tutte le fasce della popolazione. sarebbe di un ul teriore spinta alld
Questa apparente contraddiziog@presenta indubbiamente una fonte di comuni e piu lontani dai quelli maggiori.

complessita che agisce sia lungo il livello quantitativo, cioé lungo la Lagruttur a del | a popol azione secon

dimensione del numero dei servizi, del loro finanziamento e della loro elemento fondante per individuare il giusto rapporto tra bisogni/servizi.
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Risulta ovvio in sede teorica pensare che la fascia di popolazione con meno
di 15 anni presenti dei bisogni differertii spetto a quell
maggiore di 65 anni, tale ovvieta diventa pero fonte di fraintendimenti se
non si considera come queste fasce della popolazione siano distribuite sul
territorio allo scopo di una migliore erogazione e di una ottimale
localizzazione delle strutture e dei servizi sociali dedicati alle diverse
utenze.Si evidenzia come il humero maggiore di minori compresi nella
fascia 014 sia presente nel Comune di Borgorose e di seguito in quello di
Pescorocchiano, ed € per questo motivo chestiletture ed i servizi
dedicate ai minored alle famiglie (Consultorio, Presidio Asl di S.Elpidio)
siano presenti maggiormente su tali territori.

Dal lato opposto, cioé considerando la popolazione residente con meno di
14 anni, come precedentemente vissul totale della popolazione
residente, i comuni piu piccoli presentano gli indici piu bassi. Se
consideriamo queste due informazioniui® o t di imexdia periodo, si pud
prevedere un progressivo invecchiamento della popolazione che nei piccoli
comuni fsulta pit accentuato rispetto a quelli pid grandi. Questo
invecchiamento comporta un aumento della domanda di servizi sociali non
previdenziali espressa dalla popolazione anziana che deve essere affrontato
sia con | daument o d eidi4 lérededicgtiacheiconn e
una maggiore concentrazione di questi servizi nei piccoli comuni: ma cio
finisce con | 6accentuare | a di nami
lato opposto pero, la diminuzione della quota della popolazione con meno
di 14 anni comporta un progressivo decremento della popolazione
scolastica e dunque un prevedibile calo della domanda dei servizi scolastici
e per i minori che se venisse affrontata secondo la mera razionalita
economi ca, ci o con wazobeadl quasteservia, nt a
non farebbe altro che alimentare la spinta centripeta a cui si € accennato in
precedenza.

In altri termini, se la risposta a questi mutamenti della struttura
demografica della popolazione e ai cambiamenti della domanda dei servizi
seguisse |l a strada dell 6efficienza
servizi sociali nei comuni di maggiori dimensioni, evitando la dispersione

Cc a

degl i stessi sull 6ampio territorio
delle pesamti ricadute esidti in quanto € portata a ignorare quelle quote di
popolazionei quali gli anziani soli, i disabili, i minori, ecc:,che non
possono raggiungere il centro erogatore di servizi e che non vengono
raggiunti dai servizi. Inoltre, una tale politica di lozahzione favorisce

sia i fenomeni di spopolamento che di isolamento dei picoatiuni.

4.2 ANALISI
INTERVENTO

4.2.1 BISOGNO DI CENTRALITA DELLA PERSONA
Tutta la gestione dei servizi dovra essere orientata a porre la persona al
centrod e | | 6 ergamizaative, superando quindi il sistema che la veda
costretta a Avaddrhad tda. uQuest voi pioad
attraverso un efficace coordinamento ed integrazitmé servizi sociali e
sociasanitari, del pubblico e dgirivato sociale, in modo di garantire al
cittadino risposte unitarie correlate alla complessita dei bisogni; gli
interventi e le prestazionnon dovranno rispondereal sistemadelle
competenzama coglierela veranaturadelbi s ogno. Ai sensi
dell|a Ia{g%e reqionale 11/2016 Regione intende far adottara
€ tat e ser v, 2 ) . .
metodologia di integrazione sociosanitaria basata su progetti personalizzati
sostenuti dat budlgeft di salute, .cqstituito dgll‘insietme di risgrse economich((]—:-,
centr ulga i ustrata In Pr,eﬁ_e en
umane e professionall necessarie anprovere contesti relazionali,
familiari e sociali idonei a favorire una migliore inclusione sociale del
soggetto assistito. La centralita della persona ed il valore dei legami di
comunit?’ sono gl assunt.i che sost
progettmlité individuale. lI budqet di salute e, quindi, uno strumento che
ogressiva r d o
pgrmette di attribuire direttamente o indirettamente, attraverso una parte
terza (es. servizi sociosanitari), i fondi agli utenti per supportare i loro
fabbisogni di salute e benessereisecl e e personal e. L6i
Ai ntegratore di servizi o e | éintegr

DEI BISOGNI PER AREE Dl

f i
ha_un 8arziale controllo del suppotto di cui hg Bisogno. Lo _strumento d(—%‘l

economica, si."doviebbeyYy o concentr a
budget di salute garantisce agli utenti il diritto di potergsere il proprio
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percorso di cura individuale, di liberarsi da determinati modelli non
adeguati e, dunque, offrenaggiore scelta, controllo e flessibilita
relativamente ai fabbisogni che impattano sul benessere globale della
persona.

4.2.2 BISOGNODI DOMICILIARITA

La domiciliaritd rappresenta una delle richieste maggiori della nostra
popolazione soprattutto quella anziana. In questi anni si é tentato di
attivare interventdi tale tipo ma attualmente

Le modalita di risposta dei servizi, nel passato itre¢é® principalmente
sul sostegno individual e el o
Contributi economici straordinari o attraverso rispastenentanee coih
ProgettoSPIS servizio di pronto intervento sociale di natura econdmaioao
in un qualche maaldato risposte ai bisogni

A queste misure locali si sono aggiunte negli ultimi anni misura di
contesto nazionali a partire
Cittadinanza che ha risposto a tali bisogni attraverso

- | 0 er oga z icantnilmrito, eragatounmmensilmente attraverso una
carta di pagamentelettronica;

- il progetto personalizzato predisposto dai servizi sociali dei Comuni
che operanoinrete o n i servi zi per 6
scuole, nonché con i soggetti privati attivie | | 6 degliinterveati
di contrastallapovertaconparticolareriferimentoagli entinoprofit.

Il progettoriguardal 6 i mucleafamiliare e prevedespecificiimpegni

che vengono individuati sulla base di una valutazione delle

problematichelLa ratio di queste misure legata al presupposto che il

reddito da solo non basta ad uscire dalla poverta. Non si tliatina

misura assistenzialistica ma occorre lavorare sulla cause diverse

assumendo unavalutazione multidimensionale in una logica di

interazioneinterprofessionalesd inter istituzionale in cui il contributo

f ami

dal fasc biPdpHiLibne coh mindisdrdet U al e

delle reti informali e del territorioéd et er mi nant e. LOi
servizio socialepertanto vacontemporaneamentaella direzione di
potenziare | 6att iavnalla coomangd ndvianchreedis p 0 n s
costruire, insieme agliitenti/beneficiari,progetti ad obiettivi definiti e

sostenibili,verificabili neltempo.

nv.

E importante sottolineare come queste misure ci richiedano una
attenzione particolara | | 6 i nf a n z iirvestendoosu dilte®a & ol o
possibile interrompere circuiti legati alfgverta,poiché sappiamo che la
poverta materiale e relazionale é tra i principali fattortistihio perlo
svilupposano dei bambini.

E0jay QUNAUEr 3 8 s f opdamgyiagWefged mypr

communlty per Iavorareulle reti favorendo la costruzione di legami che
faticano a sorgere in modsepontaneo,per sviluppare un rapporto
sinergico con la rete sociale territoriale per conoscere megtntieta
locali, per contrastare situani che producano disagio ed esclusione

adottando inmodo capillare un approccio proattivo nei confronti delle
Reddito di

Su questatraiettoria si orienta la nuova programmazionesociale e
sanitaria,e qui in particolareper quei settori di interventoche piu le
competonoafferentigli ambiti:

Contrasto alla marginalita, esclusione somatmeerta mteso come

o mpieg %OlltICHe e Tnfelehthef dorrispdhdble ta Biboni penmarl Tsociali e

sanitari) anche nella loro correlaziomaeproblematichesociali e/o

patologiche, uso e abuso di sostanze:

azionidicontr ast o sadiale delgsecsdbndanscaondizioridi

povertaestrema arischiomarginalita;

- sostegn@ | | 6 i nattriaversoi percomsi terapeutici e di inserimento
sociale delle categorie piu fragiliCétegorie a rischio, Disagiati
Psichici, Tossicodipendenti);

- contrasto alla fragilitd sociale, inteso come supporto e sostegno alla

genitorialita e all'adolescenzile condizioni legate alla disabilita,
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allinvecchianento della popolazionein contesti diforte fragilita realizzare servizi adeguati aligersona. In realta nonfacile applicarla

sociale, ad alcuni specifichi comportamenti e stili di vita correlati nel concreto, in quanto si tratta di ripartire spese e costi tra Enti diversi.
all'uso delle sostanzéegali e illegali, alla malattia mentale e al Soltantoattraversou n 6 i mp o slivesa, dheopongala personaal
disagiopsichico centrodella programmazione¢ possibilesuperarda settorializzazione

- prevenzionecontrastalelgiocod 6 a z patotogion del bisogno.La correttantegrazione tra le competenze sociali e quelle

sanitarie rappresentano un imprescindibile esupposto per |

4.2.3 BISOGNO DI PREVENIRE
N ) _ _ R un intervento soprattutto ne| ca glu complessl ed@ccorre una
APrevenire megli o che curareodo ngn 0 di. successpo,.d

SO R
. : : . . VEB1rut 8321 8né up PhefNdi SANEICEZSPs €
alcuni anni fa. llpotenziamentalella prevenzionee fattore cruciale
. o . consapevolezza che rm)npossmlle separare i contenuti della cura, della
per la promozionedella salute, dellacrescitacivile e dello sviluppo

. . . L riabilitazione da fattori sociali relazionaMettendo a punto strategie
socioceconomico equilibrato. Si ritiene opportuno puntare . n . L . .
o . . . : che migliorano|l 6 o r g a n idetleda/erse psarge disponibilinella
prioritariamente sulla prevenzione del disagio giovanile e al . L L . R
o o o comunitasi rispondepiu adeguatament& bisogniespressdai cittadini.
rafforzamento del ruolo genitoriakempre piu di frequente gli Istituti

Scolastici e gli stessi genitori chiedono alle Istituzionintiérvenire Il servizio sociea s si stenziale =~ unbazione

in tale senso; alcuni progetti sono stati realizzati in collaborazione con operata sulla persona, mui | 6 0obi e tquallovdorimdoveref o n d
il Distretto Sanitario ma non & possibile pensare alla prevenzione solo ci, che crea disagi o. risofseumareeder s o
quando vi sono finanziamenrgiconomici. Le attivita di prevenzione economiche possibiledareunarispostaappropriataad un bisogno.

infatti, per essere veramentfficaci, devono essereontinue e La Regione attraverso la DGR 149/2018 ha dettato delle Linee guida
programmate, basate sulloindividu@fbLRdpsd abcompayhare? infir@Zar il téhritorio indl préedso®in t
diversificate cosida raggiungeren modo mirato la fasciadi utenza cambiamento in atto nella Regione Lazio orientato a rafforzare la
critica, privilegiando oltre agli spazi istituzionali anche quelli pratica del | 6integr aziandoe percersi ci o s
informali. omogenei mirati a costruire un modello che migliori le prestazioni e i

L 6 o tivo @ tquindi quello di realizzare interventi finalizzati a processi gia presenti e ne garantisca una gestione coordinata e integrata.
sviluppare nel territorio | 6 espl et amento del | e Tali griteri sappresenggno glipelesenti principali su cui fondare lo
(funzione educativa, promozione della socializzazigmermazione sviluppo d e | | 0 i n tseapsanitaria,o coresentendo margini di

T Orientamento’asc()]tO,accompagnament(sostegno)da parte dei declinazione secondo la peculiarita e le necessita locali. PUftrOppO, ad
diversisoggettiquali la famiglia, le istituzioni pubblichee private, le oggi, le direttive Regionali, sul nostro territorio Distrettuale, non hanno
associazioneil privatosociale. trovato applicazione concr e tioe. Léo

quello di fornire A fronte di bisogni sempre piu complessi e articolati

non piu risposte frammentate e settoriali, ma occorre programmare e
Nei servi zi soci al.i non ci pu, e dnplementareq tispobté Unitaries @ comtinumtives 6he considerin@ taa z
L6integrazi onme degla plenmeri ordaneatali per persona, la famiglia e la comunita di appaeteza nella loro interezza,
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interconnessione e globalita, attraverso il coordinamento di tutti gli deboli. Siribadisce quindi la funzione strategica della comunicazione
interventi necessari e la partecipazione di tutti gli attori coinvolti, in un sia come lettura del bisogno delttadino da parte dei servizi, sia
sistema di rete aperto e flessibile, che metta al centro la personaenonla come passaggi o doinfloombeenvidomi disul |

sammatoria dei suoi problemi, superando logiche professionali e locali permettereal cittadino di saperee con esattezzdichi, fa, che cosa ,
e trovando soluzioni piu attente al reale vissuto della persona  per esercitare il diritto di scelta favorendo al contempo
interessata. Per rendere concretamente praticabile qualsiasi forma di | 6 avvi cidred mén tsal icittadiroj allanfamiglia e alle
integrazione, occorre ribadire che il concetto diutal deve associazioni..

comprendere e valorizzare anchepetti di benessere legati alle
condizioni economiche dei cittadini, alle relazioni, al grado
complessivo di coesione sociale e alle azioni cdntrasto delle
disuguaglianze. Con cio si intende sottolineare lasszedi approcci e
strategie che, allointerno di uno%x6BIPQCAOR FORMAREt anzi ale valorizzazi
ruolo e delle competenze degli enti locali, siano in grado di elevare la  yna formazione condivisa, permanete fnalizzata ad una
capacita di lettura e risposta ai bisogni, garantendo un approccio  yalorizzazione delle risorse umanepasiderata uno degli obiettivi che

Cio che ci siprefigge di realizzare potrebbe essere vera e propria
ACarta dei -Saern vtiazii 0Someilda qual e s
standard driferimento,indicatoridi prestazioni, ecc.

integrato tra i divendlivelli e gli strumenti di governo del sistema, cosi tutti gli Enti ed Istituzioni del Distretto Ri4 dovrebbero perseguire. Una
da accrescere la qualita complessiva del welfare regionale, e per suo pyona formazione infatti, se rivolta agli operatori consente la crescita
tramite la qualita della vita delle persone e delle comunita locali.  delleloro competenzeprofessionalifacilitandola praticae stimolando
Occorre, pertanto, superare la giustapposizione di intertisetisi, con il lavoro di gruppo, se rivoltaai cittadini pud facilitare azioni di auto

diverse regie, diverse letture dei fenomeni e diversi approcci operativi,  mytuoaiuto, di solidarieta socialestc.
per consolidare le forme di integrazione al fine di evitare
sovrapposizioni e duplicazioni e il rischio di lasciare senza risposta
ril evant.i ar ee isendoichedl Piarm .Soci@é di i n
Zona 2021/2023 intende muoversi: correlare gradualmepiditiehe

sociali con la programmazione di altri settori strategici per la comunita
al fine di coordinareservizi ed interventi e rispondereal meglio alle
esigenzalellacollettivita.

4.2.5BISOGNO DI INFORMA RE

In questo contesto si ritiene assolutamente prioritario attivare percorsi
form&tie\}/isinpgratisiasul versante dell 6handi ca
culturale, che sulla prevenzione al disagiovanile, ai quali possano
partecipare soggetti provenienti da diversi contesti lavorativi e
professionali

4.3 ANALISI DEI BISOGNI PER AREA
Garanzia ai cittadini di una migliore conoscenzadei servizi ASSISTENZIALI T TARGET
territoriali, residenzialie semiresidenziali presenti nel territorio e

) ) ) _ o ~Lbéanali si demografica, sociologic
dglle relatl\{e prchdure di accesso al fine di facmiarg a'p proc C : Oeviaelnziato una grandissima difficolta, dovuta fondamentalmente
sistema dei servizi soprattutto da parte delle categorie di persone piu all oampiezza del | o stesso rispet
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organizzazione i servizi rispetti bisogni che emergono. Se da un lato

i comuni che superano i 2000 abitanti, Borgorose e Pescorocchiano,
hanno una certa equivalenza rispetto alle esigenze sociali espresse, che
riguardano sia i giovani che le famiglie ma anche gli anziani, i re&tanti
Comuni del distretto che hanno una popolazione al di sotto dei 2000
abitanti, con 3 Comuni che si trovano ben al di sotto dei 500 abitanti,
presentano bisogni riguardanti esclusivamente la popolazione anziana.
Si puo ben comprendere la difficolta di anjzzazione dei servizi e |l
perché alcuni di essi siano concentrati nei Comuni piu grandi.

Dal punto di vista meramente economico mantenere un presidio in un
comunecon meno di 100abitanti, come il Comune di Marcetelli,
risulterebbe eccessivamente costosconfronto allo spostamento dello
stesso in un comune di grandi dimensioni dove spendendo di meno si
copre una fascia di utenza piu ampia. Una soluzione di questo genere

si preferisce in quanto, se sono presenti determinate condizioni, puo
effettivamente offrire una maggiore qualita di vita rispetto a soluzioni
residenziali. Il sostegnalla domiciliarita deve diventare un obiettivo
centrale delle politiche di assistenza continuativa anche perché consente

di ridurre i costi del | &asspseiigget e n z a
Pertantoc h e | 6of ferta d,i ossi& dlrServizzoi di a d
Assi stenza Domiciliare ( SAD) e | ¢

(ADI) possa raggiungena sempre piu grande percentuale di anziani

rispetto al bisogno emerso

Lo stesso discorso si puo fare per i minori a proposito delle politiche
educative, culturali e dei servizi scolastici e per tutte le figure social
particolarmente deboli. Il cumularsi di questi fenomeni ha portato nel
corso degli anni al trasferimento dei nuclei familiari dai nostri piccoli

comuni verso il capoluogo di provilac causando un progressivo

comporta pero dei costi sociali molto alti che se potessero entrare in  spopolamento e isolamento dei piccoli comuni., @ntempo,

qualsiasi stema di contabilita per la valutazione dei costi e dei connotande e mpr e pi % | a popol azione res
benefici, ne sconsigliano | 6applicazione perch® comporta una grav
perdita dal punto di vi sta del | 0eNfafsiccea cdivan qaueel Ilea me@licietsise hé socii aldii v

effetti imprevisti molto dannosi per la sostenibilita dedtesso distretto.

| costi sociali piu facilmente identificabili ricadono sulla popolazione

anziana dei piccoli comuni che venendo privata di interventi

assistenziali nei propri comuni di residenza, quali ad esempio un

razionalizzare la spesa e qaetli migliorare i servizi, aumentandone la
diffusione nel territorio. Questo necessario compromesso pud essere
assicurato solamente attraverso una configurazione flessibile dei servizi
sociali. Cio potrebbe significare, in parole povere, che sono i sehezi

presidio sociosanitario, € costreftar esigenze di salute a spostarsi nei devono raggiungere quelle fasce de
grandi comuni. Per i grandi anziani, o per quelli che hanno qualche arrivare ad essi.

disabilita, come anche per gli anziani che sono ancora in buona salute Il lavoro di pianificazione nei prossimi anni va pertanto orientato

ma che vivono in case sparse, una tale decisione di accentramento strutturalmente in una direzione precisa: trovare soluzioni mobili, di
rappresentd 6i sol ament o, d an nmggior séstagnon e ¢ eascessa ai serndzi chedbno diventare opportunita dinamiche, progetti
alladomiciliarita che, soprattutto sul nostro Distretto, pare sia la strada e azioni Vi cini ai territori e all
necessaria e auspicata per far fronte ai problemi legati alla perdita 4.3.1 AREA MINORI E FAMIGLIA

del ]l 6aut onomia 1in et " repnazanche ia . |l DAaecchivar® @&eiC atsaiv ol i temati ci - e
presenza di l'imitazioni nell 6aut qofdd, Bhe&oinvolgd iEnlced faniligre nellzeddimlersiong pit ampiaz | 0 N
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al fine di migliorare il livello di benessere nelle famiglie. In molti casi C proprio nello svol gwaertelaneessitadiat t i

un intervento di sostegno alla genitorialitd puo infatti evitare il spazi piu ampi, di risorse economiche ed umane, che vadano a colmare
veri ficarsi di situazioni pr obl e mlamancahza di siruttlired eastyugneraazianiradeguate, per ls svalgimerto o
critiche e sopattutto contribuire alla prevenzione del disagio minorile. delle stesse.

Rispetto a questo specifico aspetto e stata segnalata, negli incontri di Le maggiori difficolta si avvertono nei servizi e nelle attivita secio
approfondimento, la scarsa presenza di servizi territoriali che si sanitarie.

dedichino alle relazioni familiari. In alcuni paesi risulta difficile da parte delle persone anziane
In particolare emery la necessita di creare spazi di incontro per raggiungere i comuni circostanti tramite i mezzi pubblici a causa degli
genitori, o future madri dove questi possano confrontarsi con persone orari, delle corse limitate e dellamancata assistenza durante lo
che presentino le stesse difficolta, supportati da figure professionali  spostamento. Al contrario, le persone anziane dei paesi piu grandi non

specifiche (assistenti sociali, psicologi). Viene auspicato intques avvertono molto questo problema perché hanno servizi, strutture e
senso un ampliamento delle mansioni e delle attivita dei consultori,  negozi a portata di mano. Quello di cui ha bisogno qualsiasi persona
perch® diventino spazi sociald] a p emzitna che hal g sufficientitdiraston@miaze Imobdlit&, i ana buorta o .

Ci , che Ci S i vuol prefiggere ~assistemza. Assigtdnia intes ©cdme intedaeidné, aidosdarante e eattivitda
educativa sia a livello territoriale e che domiciliala messa a soddisfazione di bisogni primari, come accompagnare il cittadino
disposizione da parte della ASL di un maggior supporto della anziano a fare la spesa, una visita medica, dei controllifirpex con
consulenza psicologica presso il materno infantile di Borgorose una passeggiata per uscire semplicemente di casa: tutte attivita legittime
4.3.2 AREA ANZIANI e necessarie per prendersi cura di sé, non isolarsi e mantenere una vita
Oggi | 6anziano ha una maggi or e vSocaleptiva. Nensemgrele pergane anziane panang la disgagigilitagda e
consapevolezza dei propri bisogei necessita. Tendenzialmente si parte della famiglia, ertoppo spesso | danziano
impegna quotidianamente nel combattere la solitudine, la noia e abbandonare la propria casa e la propria indipendenza per andare dai
soprattutto si mpegna nel promuovere una figigingrptyrapivateosi ti vao del |l a

propria persona, valorizzandosi come risorsa con delle capacita ancora | Comuni e il Distretto attuano una serie di servizi riguardanti

da sfruttare e da mete a disposizione, cercando con pitl frequenza | 6assi stenza domiciliamuél oidnt daa
rispetto al passato di ricoprire, ad esempio, nuovi ruoli nelle diverse  distrettuale la necessita di assistere gli anziani, specie quelli non
attivitd delle associazioni/centri/gruppi di volontariato. Ci sarebbe da  autosufficienti; questo problema si &€ amplificato soprattutto negli ultimi
incentivare la nascita di Centri anziani almenei r€omuni pitl t empi a causa dell dallungamento
popolosi, visto larecente proposta di Legge regionale riguardante  disponibilita delle famiglie nelas si st enza: questo

| i nvecchi amento attivo, ad oggi @&e&l!l Oatrtrijiotr’i ol DY G ateittaatlee " digy er
solo Centro anziani nel territorio del Comune di Pescorocchiano. delle donne. Le richieste da parte degli anziani riguardano

principalmente risorse economiche e umane per aumentare le ore di
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assistenza da parte dberatori specializzati che vadano ad intervenire
su anziani non autosufficienti e/o con problematiche specifiche
(interventi curativi e riabilitativi domiciliari, anziani ammalati,
compresi quelli colpiti da cronicita e da non autosufficienza). La
rispostanegli ultimi anni &€ sempre stata adeguata alla richiesta anche se
in questo periodo di Pandemia, abbiamo rilevato una maggiore richiesta
di aiuto che non intendiamo lasciare inascoltata, pertanto si provvedera
nel triennio ad aumentare le ore di assiske@za potenziare il Servizio

di Trasporto Sociale quale intervento accessorio alla domiciliarita.

| bisogni espressi dagli anziani per alcuni aspetti coincidono con quelli
avvertiti dagli operatori. Parliamo, per esempio della necessita di piu
ore lavoratve per una continuita nel seguire gli utenti, di una reale
collaborazione tra le strutture che offrono servizi come metodo di
lavoro (creazione di reti di servizi tra loro fortemente integrati), oltre
che di una maggiore presenza del medico di base.

Al di la di una serie di considerazioni gia riportate nelle pagine
precedenti, evidenziamo alcune ipotesi di lavoro specifiche che
riguardano i servizi e le opportunita a favore dei cittadini piu anziani:

A Spazi di socializzazione e
A Mi g | io adr anmsemitio (alternativo a quello pubblico?)
adeguato per il trasporto delle persone anziane e per quelle non
autosufficienti;

A At t i wdulturale figuacdant i comuni del distretto RI/4;

A Creazione di una

base

A Assistenza domiciliare da

A Attivit” di sensibilizzazione
con | 6i mpi ego degl i anziani

intergenerazionale

4.3.3 AREADISABILI

Le difficolta sensoriali, di mobilita o quelle riguardanti i rapporti
interpersonal.i rappresentano | a di
Torniamo ora a quanto detto rispetto agli anziani: una parte di un
bisogno viene soddisfatta attraverso progetividualizzati, ma poi le

fasi successive di intervento che dovrebbero produrre ulteriori risposte
sono superate a pie pari o addirittura non considerate. Rafforzare

| 6i ntegrazione tra assistenza domi
programnazione sociosanitaria congiunta, la predisposizione di un
modello organizzativo condiviso, la valutazione multidimensionale
della persona e la redazione del progetto personale, con il relativo
budget di salute, questo € lo sforzo che dovremmo fare tsitthire.

Le proposte che vanno a sommarsi o a sottolineare le considerazioni gia
fatte sono le seguenti:

A Necessit" di approfondire wulter
associazionismo, familiari e scuole;
A La presa in car i ato,dapaite dela ASLbi | e

dovrebbe stimolare anche la sfera sociale e viceversa. Cosi dovrebbe

a g g r ergaezpero singali utenti un progetto personale e multidisciplinare che

si fondi veramente sul budget di salute.
A Maggiori pr ogr ammiformativicdedea sullao n e ¢
disabilita e per la disabilita da parte dei comuni;

ADi sciplinare, attraverso

del i ber

r ete e com irmeediced tir u t tmodaliga dipricobhosdimertoheesyppopar dei earegiver familiari, sia per le

persone con disabilitd gravissima gber quelle con disabilita media,

part e grwele noneautdsudfioient] secdmdo daeclassificazione di disabilita di
r cuvabd.ptc.en. 189/2018, riconoscendo, il lora tudlcuessdisieriemdo la lerd | e
s t e qualiia di viee essendoiil fpro impdgno mparte iategrante delld ieta & delg o

processo di cura e di assistenza della persona disabile, al fine di
permettere di affrontare al meglio le difficolta o le urgenze e di svolgere
le normali attivita di assistenza e di cura in maniera efficace attraverso
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undi ntegrazi one iausinicongibutpmeeessarieea i o n iLe, diffgdlta di inserimento @ mondo del lavoro del resto

supporti che i servizi sociosanitari e sanitari si impegnano a fornire. Il richiederebbero undoper a di sens
caregiver deve essere coinvolto in modo attivo nel percorso di potenziali datori di lavoro, al fine di creare un inserimento lavorativo
valutazione, definizione e realizzazione del piano assistenziale della pr ot et t o, me z z o attraverso i C
persona diabile. autonomamente nella societa. definitiva avere un lavoro significa

A Integrazione scolastica e str ut tawer an rdddito.slreassenza ¢ arertadi fuastoj vasor® cansefuenti s
A Attuare pi % intervent. guali i probiemirdo reddito ie di tcasa, ahe @ Uotoivalta aggravamo ilfdisagia | i
inclusione sociale con evidenti effetti negativi sul problema principale che é il
4.3.4 AREA DISAGIO ED ESCLUSIONE SOCIALE disado psichico.

Léarea comprende una v asrischio dii p o |Alrg negessithja cus pceo(re gaie dgisppsta e quella di sostenere le
esclusione sociale: anziani, disabili, disagiasichici, immigratj famiglie dei disagiati, sia in termini di alleggerimento del loro carico di
dipendenze, soggetti con debiti con la giustizia, situazioni di ~ assistenzal/cura, sia per far accettare loro la patologia.

momentanea perdita del lavoro, famiglie monoparentali o a basso In termini di offerta, questo servizidistrettuale mette a disposizione
reddito, difficolta a ricollocarsi nel meradel lavoro per mancanza di Tirocini Terapeutici finalizzati a
titoli formativi. Nel contesto sociale del Distretto tuttavia la rete sociale 4.35 AREA IMMIGRATI

dell a piccola comunit? | ocal e f avlb Distretm eRIl/4 & istatd ergtaganisia onegd ultng iannis di gugae t t |
in altri contesti vivrebbero effettivamente il disagio della marginalita. diminuzione della componente immigrata della propria popolazione,

La distanza da centri urbani rende gran parte dei comuni dei che si attesta tra il 4% e il 5% della popolazione residente, si tratta per
microcosmi compatti, centrati sulla tradizione, capaci di garantire lo piu di stranieri di lunga data, pochissimi sono i nuovi ingressi e
percorsi di vita solidi. Esiste, in sostanza, una solidarieta comunitaria  questo haridotto nel tempo d politiche rivolte a tale AreaTale

che opera sia come rete di protezione per i soggettideboli, che asserzione non deve essere letta in seagativo, € da leggere invece
come supporto per le loro famiglie. in ottica positiva poiché frutto gliolitiche di inclusione socialehe nel
Le indagini statistiche evidenziano come, nella provincia di Rieti sia corso degli anni passati hanpoodottointerventivolti a migliorare il
presenteu n 6 alrre d 6 economia di sussi st en tivello didntegrazione aei dittadini onmigratianelld admtadocale

forte incidenza della popolazione anziana e da un quadro problematico Infatti i passati interventi qualil servizio di Integrazione Scolastica, i
del mercato del lavoro. Il disagio e qui legato al crescente bisogno di  Corsi di alfabetizzazione hanno contribuito nel corso degli anninad

servizi socio assistenziali territoriali da parte deghiani e a fenomeni reciproca conoscenza tra popolazione autoctona e cittadini immigrati e

di marginalita sociale per quanto riguarda i piu giovani; facilitato sempre pilo scambio cultura per una piena integrazione. In

Infatti questa fragilita rende difficile instaurare rapporti con altre guest dambito  stat a censnmueansggiare | 6 e :
persone, al tempo stesso trovare una occupazione lavorativa € impresa attenzione ai servizi diupporto alla Mediazione Culturale.

ardua. 4.3.6 AREA DONNEVITTIMA DI VIOLENZA
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La violenzasulle donne solo da pochi anni & diventato tema e dibattito

pubblico. Le ricerche compiute negli ultimi dieci anni dimostrano che la

violenza contro le donne e radicata in qualsiasi realta. Le vittime e i loro

aggressori appartengono a tutte le classi socialilirali, e a tutti i ceti

economici. Il DistrettoRi/4 sipr ende | 6i mpegno di inserire nel nuovo

Piano di Zona triennale | 6adozione del Piano Strategico nazionale su
violenza maschile contro le donradtre al dovere condiviso con la Asl Ril

di promwvere interventi di sensibilizzazione  volti alla prevenzione

della violenza di genere.

36



4.4.1 Tabella OFFERTA EDOTAZIONE INFRASTRUTTURALE DI SERVIZI SOCIALI, SOCIOEDUCATIVI E

SOCIOSANITARI

FONTI DI

FINANZIAMENTO

INTERVENTO
SERVIZIO

DOTAZIONE
INFRASTRUTTURALE

Risorse Statali /Regionali
Comunali

Servizio Sociale Professionale

Contratti a tempo determinato n. 3 Assistenti Sociale (dicuin.1a 36 hen. 2 a 18h)
Funzionamento servizi:

-Sportelli di segretariato sociale presso i CondifBorgorose, Pescorocchiano, Fiamignari
Petrella Salto

-Assistenza sociale professionale presso tutti i comuni( a chiamata presso i Cor
Concerviano, Varco Sabino e Marcetelli)

Segretariato sociale

Sportelli di segretariato sociale presgoamuni di Borgorose, Pescorocchiano, Fiamigna
Petrella Salto, presenza dell 6Assi sten
Marcetelli il servizio di Segretariato & svolto da personale comunale

Punto Unico di Accesso P.U.A.

Attivita di Sportello presso il PUA di 1° livelo Asl Rieti 1 Presidio di S. Elpidio, apertu
per 3 gg/sett.

Assistenza domiciliare anziani €
non autosufficienti

Assistenza nella cura e governo della casa per gli anziani. Assistenza Integib&ecdnrio
Asl per gli non autosufficienti

Centro Diurno Distrettuale per

Centro diurno per adulti con forme di disabilita medio grave, fisica e/o psichica, dai 18

di sabili adul ti |su,residentinelterritoriodel Distretto
Servizio di pronto intervento | 1.Interventi di sostegno economico diretto attraverso tre diverse modalita di erogaziorn
sociale aiuti: Voucher; Pronto Cassa; Rimborso Spese

2.Contributi economici straordinari, anche per soggiorni di lunga duratgepgone senz
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dimora sono in procinto di uscire da strutture di protezione, cura o detenzione,
dispongono di una soluzione abitativa.

Servizi ai minori SAD ed - Assistenza Educativa Domiciliareseolastica per minori disabili

Assistenza Educativa scolastic

minori disabili

Trasporto  anziani e  non| Trasporto rivolto ad anziani non autosufficienti e a persone diversamente

autosufficienti

residenti nel Distretto Sociale RI/4, per accompagnamento presso strutture s
del territorio, i presidi ospedalieri, strutture semiresidenziali e Centri Diur
riabilitativi

Risorse a destinazion Erogazione assistenza indiretta. |Avvi so pubblico finalizzato al | 6 e regigead:
vincolata  derivanti  dg Voucher di Cura Non | accreditamento ai sensi deldGR 223/2016 e ss.mmBeneficiari n.11
risorse libere  vecchig autosufficienza del valore di un
misura non autosufficienza| mi n . di 1 200, 0O
500,00
Risorse a destinazion Interventi per persone con| Beneficiari selezionati previo avviso pubbliaperto semestralmente

vincolata dal Fondo non
autosufficienza pe
Disabilita Gravissime

Disabilita Gravissima
Erogazione assistenza indiretta.

Assegni di cura
Contributi di c
mese

destinazion
Fondo nor

Risorse a
vincolata dal

Interventi per persone affette da
Alzheimer

Beneficiari da selezionare attraverso Avviso pubblico, di prossima pubblicazione.
Modalita di gestione:
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autosufficienza per persor
affette da Alzheimer

Assistenza domiciliare indiretta
Voucher diCur a del
500,00

- sistema di accreditamenddsensi dell®GR 223/2016 e ss.mm.

Risorse Statali /Regionali

Disagio  Psichico  Erogazion€
contributi per bisogni primari e
tirocini terapeutici

Attuazione in collaborazione con Servizio ASCSM.
erogazione contributi per i Bisogni primari
ed attuazione Tirocini di Ex DGR 511/2016.

Risorse Statali /Regionali

Contributi Rette di ricovero
strutture sSocio residenziali
Anziani

Contributi a copertura parziale retta

Risorse Statali /Regionali

Contributi economici a famiglie
affidatarie.  Regolamento  pe
l'affidamento familiare nellg
Regione Lazio DGR 90/2019

Erogazione assegni di base

Risorse Statali /Regionali

Contributi Rette per Minori

Per mi nor i coll ocati i n

Oneri sostenuti per n. 1 minore

struttura diet:H

Risorse Statali /Regionali

Contributi sostegno Minori nell
spettro autistico aimborso per le
spese sostenute per i progran
psicologici e  comportamentd
strutturati  e/o trattamenti cqg
evidenza scientifica riconosciu
concordati in sede di valutaziol
multidimensionaleAi sensi della L.
R. 22 ottobre 2018 e df
Regolamento Regnale 15 gennai
2019 n.1.

Awviso pubblico da pubblicare annualmente.

Risorse Comunali

Servizio di distribuzione Paccl
Alimentari in convenzione co
Banco Alimentare Onlus del Lazio

Stipula convenzione Associazione di Protezione Cpélela distribuzione pacchi alimentar

Distribuzione mensile di circa 120 pacchi
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Risorse Statali/Regionali

Progetto Speri
I ndi pendented ||
di persone con disabilita grave c
aderiscano ad un progetto finalizza

Prosecuzione del progetto avviato nel 2018 e 2019.
Attivi Soggiorni in coabitazione per n.7 beneficiari

all autonomi a p¢

Risorse Statali/Regionali| Pr ogett o fADopo Avviso annuale sempre aperto
SOVRADISTRETTUALE 7 RI 1, | n. 18 utenti valutati idonei ai servizi di cui:
RlI4eRI5 - n. 12 residenti sul Distretto RI-In. 4 sul Distretto Rl 4

Comunita Montana Salto Cicolar
Capofila dal 2018. E in atto
passaggio di Capofila in favore d
Consorzio Sociale RI 1
Interventi a vantaggio di persor
con disabilita grave che aderiscan
ad un progetto  finalizzat
all 6daut on o miraaersp: ¢
-  PERCORSI EDUCATIVI
- TIROCINI Ex DGR
511/2016
-  SOGGIORNI IN
COHOUSING

- n. O sul Distretto RI 5

Risorse Regionali

n

Contrasto al
Patologico

Sportello Informativo
Servizio educativo di strada Animazione Territoriale
Formazione e sensibilizzazione nelle scuole.

Risorse Inps

Progetto Home care Premium
Servizi assistenziali a favore
disabili vincitori del bando INPY
HCP.

Lefunzioni gest.i
sono finanziate in base al nume

degli utenti ammessi a contributo

Le funzioni gestionald]

di assistenza domiciliare

del
contributoServizio gestito attraverso accreditamento dei forndelle prestazioni integrativi

| 6Ambi t o son
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Risorse Statali/Regionali

Piano Locale per il Contrasto al
Poverta
Macrovoci di intervento

Rafforzamento Servizi
sociale professionale
Sostegni, interventi e servi
per | 0i, sogolrivoHi
ai beneficiari del RdC

Rafforzamento Servizio Sociale Professionale, per i colloqui preliminari e patti di Inclus
Interventi di Educativa Domiciliaren favore di minori appartenenti a nuclei beneficiari
RDC.

Attivazione e la realizzzione dei Progetti utili alla collettivita (PUC).

Risorse Comunitarie

Interventi PON Inclusione attravery

Azioni:

Interventi socio educativi
di attivazione lavorativa
Promozioni di accordi d
collaborazione in rete

Interventi di Educativa Scolastica Domiciliare in favore di minori appartenenti a nug
beneficiari di RDC.
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4.4.2 TABELLA C.PLUS.1: RILEVAZIONE DELL'UTENZA STORICA (2019)

Tabella di rilevazione dell'utenza storica 2019

Distretto socio

sanitario 4
macroattivita Denominazione N°UTENZARO019
Decreto FNPS | Codifica| Macrotipologia .
d Intervento /servizio — :
(Allegato D e SIOSS N R R Disagio adulti,
Famiglia e Anziani T Anziani non R :
L2 ... | Disabilita ... | Poverta dipendenze,
Minori autosufficienti autosufficienti
salute mentale
Servizio di
Accesso, valutaziong informazione
e progettazione cqnsulenza e Segretariato Sociale/
Al A1 |Orientamento  pja 690 34 294 203 642 61
Attivita di servizio
sociale di
Accesso, valutaziong supporto alla Servizio Sociale
: A2 D1 :
e progettazione - persona alla Professionale
famiglia e rete
sociale 204 10 87 60 190 18
Pronto intervento
Sociale e
Misure di sostegno € B7_C1 Interventi per o=
inclusione sociale poverta estreme 152 15 25 20 146 18
sostegno socio
Misure di sostegno e educativo
inclusionesociale B2 G1 |domiciliare ass. dom. socteduc. 8
sostegno sostegno
Misure di sostegno € all'inserimento | all'inserimento
inclusione sociale |B6_F4 |lavorativo lavorativo 4
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Interventi per la

Assistenza
Domiciliare

domiciliarita C1l_G1 | Socioassistenziall Assistenza Domicilia 10 8 10
Interventi per la Trasporto Sociale
domiciliarita C4_H2 | Trasporto Sociale (mezzo di trasporto) 10 25 14
Centro con
Centri Servizi, Diurn funzione socio
e semiresidenziali | D2_|A6a assistenziale Centro Diurno 12
Rette/integrazione
retta per
prestazioniresidenzia
Strutture comunitarie Pagamento socio assistenziali
e residenziali E8_IA64a integrazione rettal Minori
Rette/integrazione
retta per
prestazioniresidenzia
Strutture comunitarie Pagamento socio assistenziali
e residenziali E8_IA64d integrazione retta] Anziani 2
Assistenza Assitenzdndiretta
Interventi per la Domiciliare Voucher Non
domiciliarita C1_G5 | Socioassistenziall Autosufficienza 5
Assistenza Assitenza Indiretta
Interventi per la Domiciliare Voucher Pazienti
domiciliarita C1_G5 | Socioassistenzial| affetti da Alzheimer 0
Assistenza Domicilia
Assistenza integrat con i Servizi
Interventi per la Domiciliare Sanitari per Disabilitg
domiciliarita C2_G5 | Socioassistenzial| Gravissime 19
Supporto alle Contributi economici
Misure di sostegno € famiglie e alle reti per I'affidamento
inclusione sociale |B4_IB5 |familiari familiare minori
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4.4.3 TABELLA C.PLUS.2: RILEVAZIONE DELL'UTENZA STIMATA (2021

-20222023)

Tabella di rilevazione dell'utenza stimata (202D222023)

Distretto

socio

sanitario

4

macroattivita N°UTENZA STIMATA PER IL 2021 PER TARGE] N°UTENZA STIMATA PER IL 2022 PER TARGET N°UTENZA STIMATA PER IL 2023 PER TRRGET

Decreto Denominazione UTENZA™ UTENZA™ UTENZA*™
FNPS Cadifica| Macrotipologia Intervento Earmic Disanio adul Disaio aduli Dijalttl_io
. migli L L isagi i, - . _— isagi i, _— o . adulti,
(Allegato D e Iservizio TR Anziani | el Anzianinon | oo enze, | Famiglia el Anziani | | Anzianinon | oo | e S | Famigliae Anziani | o | Anziani non | oo gttdn
SIOSS) Minori autosufficienti autosufficienti salute mentale Minori | autosufficienti autosufficienti S i — . Minori autosufficienti autosufficienti e
mentale

A Servizio di

v;fft};;icc);ne e informazione

progettazione cqnsttjlenzate Segretariato Sociale

AL AL | Onentamento IPUA* 710 40 310 240| 700 70 710 40 310 240| 700 70 710 40 310 240| 700 70

Attivita di servizio

Accesso, sociale dsupporto Servizio Social

valutazione e A2_D1 alla persona alla Pe . ° O‘i ale

progettazione famiglia e rete rotessionale
sociale 214 15 90 65| 230 22 214 15 90 65 230 22 214 15 90 65| 230 22
Pronto intervento

Misure di B7 C1 Sociale e Iptervm Pl

sostegno e per poverta

inclusione socialg estreme 152 15 25 20 146 18 152 15 25 20 146 18 152 15 25 20 146 18

Misure di sostegno socio

sostegno e educativo

inclusione socialg B2_G1 domiciliare ass. dom. socieduc. 15 15 15

Misure di sostegno sogegno

sostegno e all'inserimento all'inserimento

inclusione socialg B6_F4 lavorativo lavorativo 5 5 5
Assistenza

Interventi per la Domiciliare

domiciliarita Cl_G1 Socioassistenziale | Assisenza Domiciliarg 12 12 15 12 12 15 12 12 15

Interventi per la Trasporto Sociale

domiciliarita C4_H2 Trasporto Sociale | (mezzo dirasporto) 12 27 20 12 27 20 12 27 20

Centri Servizi, Centro con

Diurni e funzione socio

semiresidenziali | D2_IA6a | assistenziale Centro Diurno 13 14 15
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Rette/integrazione
retta per

Strutture prestazioniresidenzial
comunitarie e Pagamento socio assistenziali
residenziali E8_IA6a | integrazione retta | Minori
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenzial
comunitarie e Paganento socio assistenziali
residenziali E8_IA6a | integrazione retta | Anziani
Assistenza Assitenza Indiretta
Interventi per la Domiciliare Voucher Non
domiciliarita C1_G5 Socioassistenziale | Autosufficienza 10 10 10
Assistenza Assitenza Indiretta
Interventi per la Domiciliare Voucher Pazienti
domiciliarita C1_G5 Socioassistenziale | affetti da Alzheimer 5 5 5
Assistenza Domiciliar|
Assistenza integrat con i Servizi
Interventi per la Domiciliare Sanitari per Disabilita
domiciliarita C2_G5 | Socioassistenziale | Gravissime 22 24 26
Misure di Supporto alle Contributi economici
sostegno e famiglie e alle reti | per l'affidamento
inclusione socialg B4_IB5 familiari familiare minori
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5. LIVELLI ESSENZIALI DELLE PRESTAZIONI
- LEPS




5.1 TABELLA LEPS: LIVELLI

ESSENZIALI

DELLE PRESTAZIONI TARGET DI

COLLEGAMENTO CON LA SINGOLA SCHEDA DESCRITTIVA.

PROGRAMMAZIONE E

TIPOLOGIA CODICE E MACRO MACROATTIVITA LR. 11/2016 TARGET® SCHEDA
TIPOLOGIA DESCRITTIVA
Segretariato Sociale | A1_Al - Servizi di Accesso, valutazione e Artt.22 e 23 FMT1T AAT NA -D 1T | N.1-Segretariato
Informazione progettazione L.r.11/2016 PT DAT WT IM Sociale

consulenza e
orientamento

PUA

Al Ala - Servizi di
Informazione
consulenza e
orientamento

Accesso, valutazione e
progettazione

Art.22 e art.52 L.r.
11/2016

FMT AAT NA-DI
Pi DAT Wi IM

N. 2 PUA

Servizio Sociale A2 D1 -At t i vi | Accesso, valutazione e Artt.22 e 24 FM7T AA T NA -D 1 | N. 3: Servizio Sociale

Professionale servizio sociale di progettazione L.r.11/2016 P71 DAT WT IM Professionale
supporto alla persona
alla famiglia e rete
sociale

Assistenza domiciliare| C1_G1 -Assistenza I ntervent.i p| Artt.22 e 26 NA -D - DA N. 4: Assistenza
domiciliare socio domi ci |l iari t|Lr11/2016 domiciliare
assistenziale

Trasporto sociale C4_H2- Trasporto I ntervent.i p| Art.26 L.r.11/2016 NA -D - DA N. 5: Trasporto Sociale
sociale domiciliarit

Assistenza domiciliare| C1_G5- Assistenza |l nt er vent i p|Artt22e26 FM-NA -D - DA N. 6: Disabilita

indiretta\Voucher domiciliare socio domiciliari t|Lrl1/2016 gravissime.

assistenziale

® FM = Famiglia Minori e Giovani; AA = Anziani autosufficenti; NA = Anziani non autosufficenti; D = Persone con disabilithpailogie degenerative invalidanti; P =
Poverta; DA = Disagio adulti; WBonne vittime di violenza; IM = Immigrati e nomadi
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Assegni di cura C2_G5- Assistenza |[I nt er vent i p| Artt.22, 25 e 26 FM-NA -D-DA N. 7: Assegndi cura.
domiciliare integrata |domi ci | i ar i t|L.r.11/2016
con i servizi sanitari
Pronto Intervento B7_C1 - P r o [ Misure per il sostegno e | Artt.22 e 30 FMT AAT NA -DT | N. 8: Pronto Intervento
Sociale | nt er vent o|/linclusione sociale L.r.11/2016 PT DAT W IM Sociale(PIS).
intervent.i
povert~™ es
Centro diurno D2 LA4a- Centro con| Centri servizi, diurni e Artt. 22 e 28 FM-D - DA N. 9: Centro con
funzione socig semiresidenziali L.r.11/2016 funzione socig
assistenziale assistenziale
Assistenza domiciliare| C1_G5- Assistenza |l nt er vent i p|Artt22e26 FM-NA -D - DA N. 10: il nt er v
indirettaVoucher domiciliare socio domiciliari t|Lrl1/2016 favore dei malati d
assistenziale Alzheimer € _Io‘ro
familiari o
Strutture comunitarie € E8 IA6a- pagamento | Retta/Integrazione retta pg Artt. 22 e 31 FMT AAT NA-DT | N. 11:
residenziali f/integrazione retta prestazioni residenziali L.r.11/2016 DA Retta/Integrazione rettz
socio assistenziali peranziani.
Strutture comunitarie € E8_IA6a- pagamento | Retta/Integrazione retta pg Artt. 22 e 31 FMi D N. 12:
residenziali f/integrazione retta prestazioni residenziali L.r.11/2016 Retta/Integrazione rettz
socio assistenziali perminori.
Assistenza domiciliare| B2_G1- sostegno Misure per il sostegno e | Artt.22 e 26 FM N. 16: Assistenza
socio educativa sociceducativo l'inclusione sociale L.r.11/2016 domiciliare socio

domiciliare

educativa
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6. ATTIVITA SOCIOASSISTENZIALI

NON RIENTRANTI NEI LEPS




6.1 TABELLAERS®: ATTI VI Té SOCI OASSI STENZI ALI NON RI ENT
PROGRAMMAZIONE E COLLEGAMENTO CON LA SCHEDA DESCRITTIVA.

TIPOLOGIA CODICE E MACROATTIVITA LR. 11/2016 TARGET ' SCHEDA
MACRO DESCRITTIVA
TIPOLOGIA
Contributi economici | B4_IB5 Supporto alle | Misure per il sostegno e | Art.25 L.r.11/2016 FM N. 13:
per | daffi |famiglie l'inclusione sociale contributi  economici

per | 6af fi

familiare di minori . Lo
familiare di minori

e alle reti familiari

Integrazione al reddito| B1_IC4 Contributi Misure per il sostegno e | Art.25 L.r.11/2016 FMT AAT NA -D T | N. 14: integrazione a
economici per alloggio| l'inclusione sociale DA reddita
(affitto e utenze)

Sostegno B6_F4- Sostegno Misure per il sostegno e | Art.21 L.r.11/2016 D - DA N. 15: Tirocini di
all'inserimento all'inserimento I'inclusione sociale inserimento finalizzatq
lavorativo lavorativo alla riabilitazione €
all 6incl usi
511/2016)
Ufficio di Piano UDP 1 Azioni di| Azionidi Sistema Art.45 L.r.11/2016 FMT AAT NA-DT P | N. 17: Ufficiodi Piano.
Sistema T DATWI IM

" FM = Famiglia Minori e Giovani; AA= Anziani autosufficienti; NA = Anziani non autosufficienti; D = Persone con disabilita e con patologie degenerativentivalida
Poverta; DA = Disagio adulti; W= Donne vittime di violenza; IM N = Immigrati e nomadi
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7. ATTIVITA SOCIOSANITARIE



SOCIALE

SANITARIA

a
a
a
a
a
a
a
a
a
Q

Q

Q
Q
Q
Q
a

ANALISI DELLE RISPOSTE SOCIALI E SANITARIE
TIPOLOGIE DI OFFERTA

ANZIANI AUTOSUFFICIENTI

Segretariato Sociale
Servizio Sociale Professionale

PUA

SAD (Servizio di Assistenza
Domiciliare)

Buoni Sociali Assistenti Familiari e
Caregiver

Familiari

Trasporto Sociale

Assistenza economica

Contributi economici per alloggio
Soggiorni vacanza per Anziani

assistenza sanitaria territoriale di base e
specialistica (LEA)

assistenza protesica

assistenza termale

attivita di screening

PUA fronte back office

attivita riabilitativa ambulatoriale

NON AUTOSUFFICIENTI e
DISABILITA’

Segretariato Sociale

Servizio Sociale Professionale
PUA

SAD (Servizio di Assistenza
Domiciliare)Centro Diurno

Buoni Sociali Assistenti Familiari
e CaregiverFamiliari

Trasporto Sociale

Assistenza economica

Contributi economici per alloggio
Compartecipazione RSA e
Strutture riabilitative
Esperienze di Housing Vita
Indipendente

0 0000 0 O0O0DOOo

Q ADI

O Hospice Domiciliare e residenziale
Q Attivita Ambulatoriale Distrettuale
O Valutazioni per inserimentiin RSA
Q Autorizzazioni Presidi, Ausili

Q PUA

Q Inserimento in Strutture Riabilitative
dilivello intensivo, estensivo e
mantenimento

o0 0 0O 0O0O0Oo

oo

FAMIGLIA e MINORI

Segretariato Sociale

Servizio Sociale Professionale
PUA

SED (Servizio Educativo
Domiciliare) - IncontriProtetti
SE Scolastica (Servizio
Educativo Scolastico)
Sostegno Scolastico di Base
alunni disabili

Servizio Affido

Sostegno Rette Minori
sottoposti all’Autorita
Giudiziaria

Assistenza economica
Contributi economici per
alloggio

O Attivita Consultoriali /TSMREE

0 Attivita Riabilitativa Ambulatoriale

e domiciliare (trattamento
neurocognitivo psicologico e
logopedico)

O ADI Minori

O Valutazione capacita genitoriali
su mandato A.G.

Q PUA

DISAGIO ADULTI
Dipendenze-Salute mentale-Fragilita

Segretariato Sociale

Servizio Sociale Professionale

PUA

Sportello Gioco d’Azzardo Patologico

Servizi di animazione territoriale
Gioco d’Azzardo Patologico

Inserimenti Terapeutico Lavorativi
Centro Diurno

0 CSM Fiamignano

0 Centro Diurno Fiamignano
O SerD/ Alcolismo (sede Rieti)
QO PUA front e back office

O inserimento in strutture
semiresidenziali, residenziali
terapeutiche e socio-riabilitative

O progetti terapeutici e di inserimento
socio-lavorativo
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ANALISI DELLE RISPOSTE SOCIALI E SANITARIE
TIPOLOGIE DI OFFERTA

POVERTA' E INCLUSIONE DONNE VITTIMA DI VIOLENZA IMMIGRATI
SOCIALE

Servizio Sociale Professionale

Segretariato Sociale

364 Beneficiari reddito di cittadinanza

215 in gestione dei Servizi Sociali O  Servizio Sociale Professionale O  Servizio Sociale Professionale
attraverso Piani Individualizzati O  Segretariato Sociale O  Segretariato Sociale

5 Progetti di Pubblica Utilita attivati

presso i Comuni

15 Beneficiari di RDC coinvolti nei PUC

25 posti disponibili per CPI

Contributi

SOCIALE

COMUNITA" MONTANA

SALTO (ICOLANO

000 0O OO0O0ODO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

SANITARIA QO PUA fronte back office S. Elpidio O PUA fronte back office S. Elpidio O PUA fronte back office S. Elpidio

+ ASL 0 Attivazione “Percorso rosa” aziendale

RIETI a partire dal P.S.

| dati relativi al Servizio Sociale Professionale nonché quelli degli accessi presso agli Sportelli di Segretariato Sociale non sono rilevabili per aree, si rilevano circa 2000 accesi presso gli Sportelli di Segretariato Comunali e circa 900 prese in
carico dal Servizio Sociale Professionale
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ANALISI DELLE RISPOSTE SOCIALI E SANITARIE

SOCIALE

SANITARIA

| dati relativi al Servizio Sociale Professionale nonché quelli degli accessi presso agli Sportelli di Segretariato Sociale non sono rilevabili per aree, si rilevano circa 2000 accesi presso gli Sportelli di Segretariato Comunali e circa 900 prese in
carico dal Servizio Sociale Professionale

ANZIANI AUTOSUFFICIENTI

Servizio Sociale Professionale
Segretariato Sociale

30 SAD (Servizio di Assistenza
Domiciliare)

25 SAD (Servizio di Assistenza
Domiciliare HCP)

11 Buoni Sociali Assistenti Familiari
e Caregiver Familiari

25 trasporti

15 contributi economici

0 assistenza sanitaria territoriale di base
e specialistica (LEA)

0O assistenza protesica

0 assistenza termale

0 attivita di screening

0 PUA fronte back office

0 attivita riabilitativa ambulatoriale

SOGGETTI IN CARICO

NON AUTOSUFFICIENTI e
DISABILITA

Servizio Sociale Professionale
Segretariato Sociale

5 SAD (Servizio di Assistenza
Domiciliare HCP)

18 Contributi al Caregiver + 2
assegni di cura Disabilita Gravissime
1 Sostegno alle Famiglie Minori nello
spettro autistico

11 utenti centro diurno distrettuale
disabili adulti

7 utenti percorsi di Vita Indipendente
4 progetto Dopo di Noi

5 Assistenza Educativa Scolastica
25 trasporti

45 contributi economici

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

0 ADI: 222 di cui

60 ADI base

17 di 1°liv-120di2° liv-25di3° liv:
0 8 ADI alta Intensita

QO 6 Hospice residenziale

O 5 Hospice domiciliare

FAMIGLIA e MINORI

*Servizio Sociale Professionale

*Segretariato Sociale

3 (Assistenza Educativa Minori)

1 Minore in Affido extrafamiliare
13 Minori sottoposti ad autorita
giudiziaria

1 minore in struttura

152 contributi economici

00 O0oO0oO0o

Utenti minori in carico al
TSMREE
106 di cui
5 diagnosi funzionali (insegnante di
sostegno)
12 disturbi spettro autistico
18 gravi patologie

Ooo0o0 0OO0Do

DISAGIO ADULTI
Dipendenze-Salute mentale-Fragilita

Servizio Sociale Professionale
Segretariato Sociale

3 Inserimenti Terapeutici di inclusione
sociale

4 Bisogni Primari

1 Spese alloggiative

32 contributi economici

0 106 CSM
O 15 Centro Diurno

a 20 SerD
(Dipendenze) di
Rieti
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ANALISI DELLE RISPOSTE SOCIALI E SANITARIE
TIPOLOGIE DI OFFERTA

SOCIALE

COMUNITA" MONTANA

SALTO (ICOLANO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

SANITARIA

POVERTA' E INCLUSIONE
SOCIALE

Servizio Sociale Professionale

DONNE VITTIMA DI VIOLENZA

Segretariato Sociale

364 Beneficiari reddito di

cittadinanza O  Servizio Sociale Professionale
215 in gestione dei Servizi Sociali O Segretariato Sociale
attraverso Piani Individualizzati

5 Progetti di Pubblica Utilita attivati
presso i Comuni

15 Beneficiari di RDC coinvolti nei
PUC

25 posti disponibili per CPI

125 Contributi economici

o0 0 0O 0 ODOoO

Q PUA
O Attivita consultoriali (assistenza

psicologica e sociale)

IMMIGRATI

O  Servizio Sociale Professionale
O  Segretariato Sociale

0 PUA fronte back office S. Elpidio

| dati relativi al Servizio Sociale Professionale nonché quelli degli accessi presso agli Sportelli di Segretariato Sociale non sono rilevabili per aree, si rilevano circa 2000 accesi presso gli Sportelli di Segretariato Comunali e circa 900 prese in

carico dal Servizio Sociale Professionale
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AREA
ANZIANI AUTOSUFFICIENTI

AREA
NON AUTOSUFFICIENTI
E DISABILITA’

INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
LE PROPOSTE CONDIVISE PER IL TRIENNIO 2021/23

SOCIALE

SANITARIO

Aumento del n. ore del servizio di assistenza Completa realizzazione e messa a regime della

domiciliare

Consolidamento del sistema di erogazione
di buoni e voucher per assistenza
domiciliare

Casa della Salute di Sant’Elpidio

SOCIALE

Aumento n. ore del servizio di assistenza
domiciliare

Consolidamento del sistema di erogazione
di buoni e voucher per assistenza
domiciliare

SANITARIO

Completa realizzazione e messa a regime della
Casa della Salute di Sant’Elpidio

Potenziamento dei tirocini formativi in favore di
persone che si trovano in una fase avanzata o
conclusiva del percorso terapeutico valutando
anche la condizione economica, familiare e le
competenze lavorative.

| Tirocini saranno progettati individualmente
tenendo conto dei bisogni terapeutici, formativi
e delle attitudini e competenze dell’'utente.
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INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
LE PROPOSTE CONDIVISE PER IL TRIENNIO 2021/23

SOCIALE

Ampliamento n. ore del servizio di
educativa domiciliare e scolastica
{0

FAMIGLIA e MINORI

SANITARIO

Consolidamento del servizio e integrazione aumento ore
Servizio di consulenza Psicologica Consultorio/TSMREE

Aumento offerta di personale infermieristico in ambito
scolastico per minori con diabete di tipo 1

La Asl e il Distretto concordano nell’aumentare la presenza
infermieristica nei plessi scolastici, per campagne di
prevenzione e di supporto alle attivita pomeridiane. La ASL
s’impegna a potenziare il numero di ore settimanali di
servizio di supporto psicologico a Borgorose

SOCIALE

AREA Maggiore risorse per Tirocini

DIPENDENZE-SALUTE MENTALE- Terzflpleutici finalizzati all'inclusione
FRAGILITA ol

SANITARIO

La ASL ed il Distretto concordano con la necessita di
potenziare i servizi aziendali presenti sul Distretto 4 dedicati
alle Dipendenze e alla Salute Mentale.

Presenza dell’assistente sociale del Servizio SerD/Alcolismo:
almeno 4 ore settimanali

57



INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
LE PROPOSTE CONDIVISE PER IL TRIENNIO 2021/23

SOCIALE SANITARIO

Rafforzamento dei percorsi e delle Consolidamento dei Servizi in integrazione
opportunita di inclusione per i percettori
di RdC

AREA
POVERTA' E INCLUSIONE
SOCIALE

SOCIALE SANITARIO

AREA

DONNE VITTIMA DI VIOLENZA Promozione di eventi di sensibilizzazione alla non violenza

SOCIALE SANITARIO

AREA

Messa a disposizione dei servizi di supporto alla mediazione culturale
IMMIGRATI P e
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8. RELAZIONE SULLE ATTIVITA
DI PARTENARIATO SVLTE




8.1 GOVERNANCE ALLARGATA DEL PIANO modo di agire, predisponendoli ad u

alleanze durature che condividono una visione strategica per la comunita
SOCIALE DI ZONA _Urarure vidon . dica per fa
locale e il territoio. La logica di cooperazione stabile che si instaura
. . . R - _ aumenta |l a motivazione e | 6i nteress
Il Piano Socialedi Zona puo essere definittome il  luogo delle S : o . . . . .
. _ _ ranLunglmento di soluzioni e risultati soddisfacenti per le politiche sociali
all eanze, del | e connemrﬂrelbmmdelloedldeldeltgrhtor}iéegrauone,
overnance rappresenta, insieme agli obiettivi, il cuore della . : o . .
g : PP g I n questo or i de euovoeRjano lcdntnba adtessere @
programmazione zonale. . , . - .
A _ rafforzamento dei rapporti e delle relazioni con tutti gli attori che .
Léenfasi sulla governance pone al iCafdl . € i SRS S QR r a ut t i I S
. . . . . .. infervengono intorno ai Servizi allé persone e non solo.”La costruzione di
che partecipano a diverso titolo al processo programmatorio. Viene cioé . . : . .
A . . . _ . all eanze e integrazioni, c o mdimitaevi de
posta | 6att e antdhe s erearm,udbande vitar aedinaiche di

alla cooperazione, che ha un ruolo ormai storico e strutturato, ma intende

. . . L . Svilupparsi nei confronti di altri mondi e agenzie che, pur con funzioni
Collaborazione e partecipazione alla formazione delle decisioni sono gli . . . .
diverse, possono giocare un ruolo importante nellzostruzione delle

elementi essenziali di un sistema di governo del Piano orientato irofenzi " .
olitiche goglfall.r

q el .0 ' n t eresse p. u b b.l ! C ° . (_9 .q.u P ndi e cf?g[’:lnlzazmni Sindacdle’ dél f8%o StsattBrEap?prt'eseer%e{tiv% de?terrﬁoﬂo',
interventi che rispondano al meglio ai bisogni dei cittadini. Il processo

. . . L . . nello svolgimento della propria azione di rappresentanza dei diritti sociali e
partecipato di costruzione delle decisioni e delle scelte tra enti e agenzie che

: X . . - _ di cittadinanza e nella promozione di percorsi di inclusione sociale,
intervengono nel soale & desiderabile, non solo per ragioni estetiche o . .

. . v e . . partecipano al processo programmatoo e al | 6i mpl ement az
politiche, ma si pone come un reale presidio di efficacia degli interventi e : . o .

_ _ _ _ _ _ . . Zona, aa par}lre dalle ?roprle conC]p_etenze e dalle specifiche aree di
quindi di gualificazione dell 6azione e gl i lrerin i appropriatezza de
, . . . e INtérvento, con particolare riferimento a:

che ne deriva. Questa enfasi ovviamente norefare meno la necessita di

. . . L ) . - attivazione di percorsi volti ad affrontare i nuovi bisogni e le
un sistema di governo del Piano che assuma le decisioni che scaturiscono dai

governo di rete in luogo della centralizzazione delle decisioni.

S el

o ) N vulnerabilita;
processi di governance e con esse la piena responsabilita delle scelte . . . o . .
) . . : . L connessione traisorsee servizi del territorio al fine di prevedere
effettuate; ma il processo di costruzione di queste decisioni & profondamente _ _ L N _
differente intervent i e modal it dbébazione a;
Léassetto di governance di guesto Pigl%e@efo.rrr?egllglfsagl%soc‘alﬂ. continuit?” con gu

precedente e discendaellavars pareemip,efei e Bzay, ;8§ Gapdl Ueiifstrutura di gowrce allargata del piano sociale
ha rappresentato uno dei tratti dominanti. Fin dal primo Piano di Zona, (i zona restituisce in chiave grafica quastpraeosto

infatti, si & costruitoun sistema che consentisse un elevato livello di

partecipazione alla formazione delle decisioni da parte del Terzo settore e

degli altri attori che sono entrati nel processo di programmazione.

La partecipazione atti v areteddrapgadrtiver si attori, all é6interno dell a

che si formano intorno al welfare comunitario, porta a modificare il loro
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8.2 La mappa della struttura di governance allargata del

Piano Sociale dZzona

LETTURA DEL CONTESTO

SINDACATO

PENSIONATI

UNIVERSITA

REGIONE
LAZIO

ASL RIETI

COMUNI

INDIRIZZOPOLITICOSTRATEGICO

ASL RIETI

ASS. DI TUTELA
DIRITTI

SINDACI

UFFICIO DI PIANO

COORDINAMENTO
SOCIO SANITARIO

ASL RIETI

SCUOLE

TERZO SETTORE

COOPERATIVE

SOCIALI
COOPERATIVE
SOCIALI PARTNER
AZIENDE ASSOCIAZIONI DI
PROFIT TUTELA (ATS)
SCUOLE
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Per chiareza metodologica le attivita elencate sono quelle proprie

8.3 INTRODUZIONE AL LA MAPPA DE]| della programmazione, escludendo ogni altra fase connessa al
PORTATORI DI INTERESSE DEL PROCESSO  Mmoment gestionale.
PROGRAMMATORIO .

Una lettura iori zzont al eo del | a tabel
| 6articol azione di oigheaquédlsasi &goloi n r

sono coinvolti nel processo, sapendo che, nelle situazioni in cui sono

La tabella di seguito fornisce una importante chiave di lettura del _ . , : o . . .
coinvolti numerosi soggetti, il coordinamento e la connessione degli

sistema di governo della programmazione e dei rapporti che si stessi rappresenta un fattore di complessita.

instaurano tra gli attori in campo, in relazione alla realizzazione delle ~ . s .
9 P Una | ettura Averti oabde ohiaro d pupla e s e r

attivita di programmaziee. La mappa evidenzia il ruolo che i diversi . . .
prevalente che i soggetti assumono nel processo programmatorio.

attori assumono nel processo in relazione al proprio compito e alla . . , : o .
Emerge ad esempio in maniera chiara il ruolo dei Sindaci come

propria collocazione istituzionale. Lungi dal disegnare una soggetto decisore; deloordinamento Socio Sanitarimme luogo di

rappresentazione esaustiva e definita, consente pero di COS'[I’UII’(?,‘St i mol o e i ni zi aariovace rdterl d todUf p i e v

unoéi de a, tedolegicaankente corretta e visivamente efficace, . . o
me e sul | 6opeercactsidvivti'a

rispetto alla  ripartizione  dei  compiti e delle attivita della La tabella pone quindi una chiave di lettura sistemica e disegna la

programmagzione. . :
programmazione come un processo articolato, che comporta una

I riga sono rappresentate fasi e attivita principali del processo ricchezza di contributi e angoli visualiveirsi; nello stesso tempo

programmatorio, mentre in colonna i soggetti che a qusalsialo costituisce un fattor e di ¢ omp

intervengono. Vengono in particolare presiesame i compiti di . . . . . .
connessione e coordinamento dei diversi attori

ogni soggetto; per ogni fase e stato individuato quindi un momento di

iniziativa, una fase operativa, una fase di consultazione e una fase

propriamente decisionale.

62



8.4LA MAPPA DEI PORTATORI DI INTERESSE DEL PROCESSO PROGRAMMATORIO

UFFICIO DI SINDACI CORDINAMENTO TAVOLI ORGANISMI
PIANO SOCIO SANITARIO TEMATICI RAPPRESENTATIVI

RILEVAZIONE/ANALISI QUALITATIVA o 0O
DEL BISOGNO 10 A

ANALISI QUANTITATIVA DEL 5
BISOGNO o

RI' LEVAZI ONE DELLOOFF

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI
STRATEGICI
DEFINIZIONE DEI LIVELLI DELLE ol 5o

PRESTAZIONI o

DEFINIZIONE DEI REQUISITI DI Fo3 fo3
e

ALLOCAZIONE DELLE RISORSE
VALUTAZIONE DEL

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI dﬁ @ 5 5 5
PROGRAMMATORI

o]
INIZIATIVA OPERATI VI TAS CONSULTAZIONE DECISIONE
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8.5 MATRICE RIASSUNTIVA PERCORSO DI APPROVAZIONE PIANO SOCIALE DI ZONA 2021 -2021

OGGETTO DATA

CONFERENZA DEI SINDACI PER CONDIVISIONE BOZZA PSZ 2021/23 19.04.2021
15.04.2021

INCONTRO CONLE OOSS DI CONDIVISIONE E CONFRONTO SUL PSZ

2021/23

INCONTRO CON LA ASL DI CONDIVISIONE E CONFRONTO SUL PSZ 27.04.2021

2021/23

TAVOLI DI CONCERTAZIONE CON LE OOSS VERBALE IN ALLEGATO 13.05.2021

TAVOLI DI CONCERTAZIONE CON IL TERZOSETTORE - VERBALE IN 13.05.2021

ALLEGATO

CONFERENZA DEI SINDACI PER APPROVAZIONE DEL PSZ 202123 28.05.2021

VERBALE IN ALLEGATO




9. RIASSUNTO SERVIZI E INTERVENTI
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9.1TABELLA C: QUADRO FINANZIARIO RIASSUNTIVO PER INTERVENTO 2021

QUADRO FINANZIARIO RIASSUNTIVO PER INTERVENTO

Distretto socio

sanitario R14
ANNUALITA' 2021
Quota a carico
macroattivita della ASL ( se Quota assegnata
. . ) Quota assegnata :
Decreto FNPS o . : Denominazione Cofinaziamento intervento : dalla Regione al d
Codifica| Macrotipologia . Costo totale L dalla Regione ex . .
(Allegato D e Intervento /servizio comunale [servizio di Misura 1 e 2 fuori dalle Risorse
SIOSS) natura socio ex Misurale?2
sanitaria)*
Servizio di
Accesso, ) )
. informazione
valutazione e
. consulenza e
progettazione ont ‘
Al Al orientamento Segretariato Sociale nnonn nnonnn
Attivita di servizio
Accesso, sociale dsupporto - .
) Servizio Sociale
valutazione e A2 D1 |alla persona alla .
. S Professionale
progettazione famiglia e rete
sociale nnonn nnonnn
Pronto intervento
Misure di B7 C1 Sociale e PIS
sostegno e - Interventi per
inclusione social poverta estreme HNn®nn HNn®nnan
Misure di sostegno socio
sostegno e educativo
inclusione social{ B2_G1 | domiciliare ass. dom. socteduc. nnaonn nnonnn
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Misure di sostegno sostegno
sostegno e all'inserimento all'inserimento 83.600,00
inclusionesocialel B6_F4 |lavorativo lavorativo My ®c n Mp ®nan €
Misure di Contributieconomici
sostegno e integrazione al | per alloggio (affitto %5.000,00
inclusione social{ B14c4 reddito utenze) op®nn on®nn €
Assistenza
Interventi per la Domiciliare
domiciliarita C1_G1 | Socioassistenzialg Assistenza Domiciliar MYy HDp M MT ®p 1 MCp DdPam
Interventi per la Trasporto Sociale
domiciliarita C4_H2 | Trasporto Sociale | (mezzo di trasporto) Hp ®nn Hp ®nnn
Centri Servizi, Centro con
Diurni e funzione socio
semiresidenziali | D2_1A6g assistenziale Centro Diurno MM DPT M MMAO DT M
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenzial
comunitarie e Pagamento socio assistenziali 1%10.000,00
residenziali E8_IA6g integrazione retta | Minori HNn®nn Mn ®nanan
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenzial
comunitarie e Pagamento socio assistenziali
residenziali E8_IA6g integrazione retta | Anziani p®nnn p®nnn
Azioni di sistemg UdP Ufficio di Piano | Ufficiodi Piano Mnpdan Risorse umane pp®nnn 50.000,00

8 Trasferimento Regione Lazio &4isura 6.3.

°dem.

1% Trasferimento Regione Lazio ex Misura 4.2.

67



Accesso,
valutazionee

Al Ala

Servizio di
informazione
consulenza e

progettazione : Risorse umane 1229.544,18
orientamento PUA Hhodpn UVMD ¢
Assistenza Assitenzdndiretta

Interventi per la Domiciliare Voucher Non Risorse umane 1362.821,38

domiciliarita C1_Gb5 | Socioassistenzialg Autosufficienza CHO®YH UVMD €
Assistenza Assitenza Indiretta

Interventi per la Domiciliare Voucher Pazienti Risorse umane 1433.000,00

domiciliarita C1_G5 | Socioassistenzialg affetti da Alzheimer oco®dnn UVMD €

Assistenza Domiciliar

Assistenza integrat con i Servizi

Interventi per la Domiciliare Sanitari per Disabilita Risorse umane 15177.000,00

domiciliarita C2_G5 | Socioassistenzialg Gravissime MT T ®An UVMD €

Misure di Supporto alle Contributi economici

sostegno e famiglie e alle reti| per I'affidamento

inclusione social{ B4_IB5 | familiari familiare minori noynn Risorsaumane noynn

TOTALR021 dny ddd nT ®p nn PHpPp ®T O oTpPTC

" Trasferimento Regione Lazio rafforzamento Ufficio di Piano.
2 Trasferimento Regione Lazio potenziamento PUA.

13 Trasferimento Regione Lazio ex Misura 3.1.
! Trasferimento Regione Lazio #isura 3.3.

!> Trasferimento Regione Lazio ex Misura 3.2.



9.2 TABELLA C: QUADRO FINANZIARIO RIASSUNTIVO PER INTERVENTO 2022

QUADRGFINANZIARIO RIASSUNTIVO PER INTERVENTO

Distretto socio

sanitario RI14
ANNUALITA' 202
Quota a carico
macroattivita dellaASL ( se Quota assegnata
o L ) Quota assegnata :
Decreto FNPS . . : Denominazione Cofinaziamento intervento : dalla Regione al d
Codifica] Macrotipologia . Costo totale o dalla Regione ex . )
(Allegato D e Intervento /servizio comunale /servizio di . fuori dalle Risorse
. Misurale 2 )
SIOSS) natura socio ex Misurale?2
sanitaria)*
Servizio di
Accesso, ) )
: informazione
valutazione e
rogettazione consulenza e
P Al_Al |orientamento Segretariato Sociale nndnn nnandnnin
Attivita di servizio
Accesso, sociale di support( . .
. Servizio Sociale
valutazionee |A2_D1 |alla persona alla :
. A Professionale
progettazione famiglia e rete
sociale nndnn nnd®nnan
Pronto intervento
Misure di B7 C1 Sociale e_ PIS
sostegno e - Interventi per
inclusione social poverta estreme HNn®nn HNn®nnn
Misure di sostegno socio
sostegnoe educativo
inclusione social{ B2_G1 | domiciliare ass. dom. socieduc. nndnn nndnnan
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Misure di sostegno sostegno
sostegno e all'inserimento all'inserimento 163.600,00
inclusione social{ B6_F4 |lavorativo lavorativo My ®c n Mp D AN €
Misure di Contributi economici
sostegno e integrazione al |per alloggio (affitto 175.000,00
inclusione social{ BG4 reddito utenze) op®nn on®nn €
Assistenza
Interventi per la Domiciliare
domiciliarita C1_G1 | Socioassistenzialg Assistenza Domiciliar MYy HDp M MT ®p 1 MCp D M(
Interventi per la Trasporto Saociale
domiciliarita C4_H2 | Trasporto Sociale | (mezzo di trasporto) Hp ®nn Hp ®nnn
Centri Servizi, Centro con
Diurni e funzione socio
semiresidenziali | D2_1A64 assistenziale Centro Diurno MM DPT M MMAODPT M
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenzial
comunitarie e Pagamento socio assistenziali 1810.000,00
residenziali E8_|A64g integrazione retta | Minori HNn®nn Mn ®nanan
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenzial
comunitarie e Pagamento socio assistenziali
residenziali E8_lA6qg integrazione retta | Anziani p®nnn p®nnn
1%50.000,00
Azioni di sistemg UdP Ufficio di Piano | Ufficiodi Piano Mnpodnn Risorse umane pp®nnan

'8 Trasferimento Regione Lazio ex Misura 6.3.

71 dem.

'8 Trasferimento Regione Lazio ex Misura 4.2.
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Accesso,
valutazione e

Al Ala

Servizio di
informazione
consulenza

progettazione : Risorse umane 2029.544,18
orientamento PUA Hdpn UVMD ¢
Assistenza Assitenza Indiretta
Interventi per la Domiciliare Voucher Non Risorse umane 1 62.821,38
domiciliarita C1_G5 | Socioassistenziald Autosufficienza CHO®YH UVMD €
Assistenza Assitenza Indiretta
Interventi per la Domiciliare Voucher Pazienti Risorse umane 2233.000,00
domiciliarita C1l_G5 | Socioassistenzialg affetti da Alzheimer oodnn UVMD €
Assistenza Domiciliar
Assistenza integrat con i Servizi
Interventi per la Domiciliare Sanitari per Disabilita Risorse umane 23177.000,00
domiciliarita C2_G5 | Socioassistenzialg Gravissime MT T ®An UVMD €
Misure di Supporto alle Contributi economici
sostegno e famiglie e alle reti| per I'affidamento
inclusione social{ B4_IB5 | familiari familiare minori noynn Risorse umane noynn
TOTALR022 dny ddd nT ®p PHP ®T 0 ( oTpPTC

!° Trasferimento Regione Lazio rafforzamento Ufficio di Piano.
% Trasferimento Regione Lazio poamento PUA.
I Trasferimento Regione Lazio ex Misura 3.1.
22 Trasferimento Regione Lazio ex Misura 3.3.
% Trasferimento Regione Lazio ex Misura 3.2.



9.3 TABELLA C: QUADRO FINANZIARIO RIASSUNTIVO PER INTERVENTO 2023

QUADRO FINANZIARIO RIASSUNTIVO PER INTERVENTO

Distretto socio

sanitario RI4
ANNUALITA2023
Quota a carico
macroattivita della ASL ( se
L L . Quota assegnata| Quota assegnata dallg
Decreto FNPS - . . Denominazione Cofinaziamento intervento . - - .
Codifica] Macrotipologia . Costo totale L dalla Regione ex| Regione al di fuori dall¢
(Allegato D e Intervento /servizio comunale [/servizio di . . .
. Misurale 2 Risorse ex Misura 1 e
SIOSS) natura socio
sanitaria)*
Servizio di
Accesso, ) .
. informazione
valutazione e
) consulenza e
progettazione ient ¢
A1_A1 |Onentamento Segretariato Sociale nnonn nnonnn
Attivita di servizio
Accesso, sociale di support( . .
. Servizio Saociale
valutazionee |A2_D1 |alla persona alla :
) S Professionale
progettazione famiglia e rete
sociale nnonn nnonnn
Pronto intervento
Misure di B7 C1 Sociale e PIS
sostegno e - Interventi per
inclusione social poverta estreme HNn®nn HNn®nnn
Misure di sostegnasocio
sostegno e educativo
inclusione social{ B2_G1 |domiciliare ass. dom. socteduc. nnaonn nnonnn
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Misure di sostegno sostegno
sostegno e all'inserimento all'inserimento
inclusione social{B6_F4 |lavorativo lavorativo My ®c n Mp ®nnan %0 dc nn
Misure di Contributi economici
sostegno e integrazione al | per alloggio (affitto
inclusione social{ B1—4c4 reddito utenze) opodnn onodnnn ®p dnnn
Assistenza
Interventi per la Domiciliare
domiciliarita C1l_G1 | Socioassistenziald Assistenza Domiciliar MYy H®DPp M MT ®p 1 MCpP DA M(
Interventi per la Trasporto Sociale
domiciliarita C4_H2 | Trasporto Sociale | (mezzo di trasporto) Hp ®nn Hp ®nnn
Centri Servizi, Centro con
Diurni e funzione socio
semiresidenziali | D2_1A64 assistenziale Centro Diurno MM DT M MMAO DT M
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenzial
comunitarie e Pagamento socio assistenziali
residenziali E8_|A64g integrazione retta | Minori HNn®nn Mn ®nanan Mndnnnz
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenzial
comunitariee Pagamento socio assistenziali
residenziali E8_lABqg integrazione retta | Anziani p®nnn p®nnn

4 Trasferimento Regione Lazio ex Misura 6.3.

2 | dem.

% Trasferimento Regione Lazio ex Misura 4.2.




Azioni di sistema UdP Ufficio di Piano Ufficiodi Piano MAp PN Risorse umane pp®nnn ‘bnonnnl
Servizio di

Accesso, informazione

valutazione e Al Ala consulenza e

progettazione ont : Risorse umane
orientamento PUA Hodpn UVMD 4 pdp n
Assistenza Assitenza Indiretta

Interventi per la Domiciliare Voucher Non Risorse umane

domiciliarita C1_G5 | Socioassistenziald Autosufficienza CHO®YH UVMD 2CcHODYH
Assistenza Assitenza Indiretta

Interventi per la Domiciliare Voucher Pazienti Risorse umane

domiciliarita C1_G5 | Socioassistenzialg affetti da Alzheimer oco®dnn UVMD % o0 dnn

Assistenza Domiciliar

Assistenza integrat con i Servizi

Interventi per la Domiciliare Sanitari per Disabilita Risorse umane

domiciliarita C2_G5 | Socioassistenzialg Gravissime MT T ®An UVMD MT T DAn

Misure di Supporto alle Contributi economici

sostegno e famiglie e alle reti| per I'affidamento

inclusione social{ B4_IB5 | familiari familiare minori noynn Risorse umane noynn

TOTALR023 dny ddd nT ®p PHP ®T 0 ( oTpPTCp

' Trasferimento Regione Lazio rafforzamento Ufficio di Piano.
8 Trasferimento Regione Lazio potenziamento PUA.

9 Trasferimento Regione Lazio ex Misura 3.1.
% Trasferimento Regione Lazio ex Misura 3.3.
% Trasferimento Regione Lazio ex Misura 3.2.



94 TABELLA C: QUADRO FINANZIARIO RIASSUNTIVO PER INTERVENTO

202120222023

QUADRO FINANZIARIO RIASSUNTIVO PER INTERVENTO

Distretto socio

sanitario
ANNUALITA' 2021+ 2022+ 2023
macroattivita %Léﬁ;a : SCLaEIEZ
Decreto FNPS . : : Denominazione Cofinaziamento . Quota assegnata
Codifica] Macrotipologia . Costo totale intervento .
(Allegato D e Intervento /servizio comunale R dalla Regione
[servizio di natura
SIOSS) : o
socio sanitaria)*
Servizio di
Accesso,

valutazione e
progettazione

Al Al

informazione
consulenza e
orientamento

Segretariato Sociale MHAN AN

MHAN PN N

Accesso,
valutazione e
progettazione

A2 D1

Attivita di servizio
sociale di supporto
alla persona alla
famiglia e rete
sociale

Servizio Sociale
Professionale

MHNO PN N

MHAN PN N

Misure di sostegnc
e inclusione social

B7_C1

Pronto intervento
Sociale e Interventi
per poverta
estreme

PIS

cndnn

cndnn|

sostegno socio

Misure di sostegnc educativo

e inclusione social B2_G1 | domiciliare ass. dom. socteduc. MHN DA N MH DN
sostegno sostegno

Misure di sostegnc all'inserimento all'inserimento

e inclusione social B6_F4 |lavorativo lavorativo pp®yn pp Py n,|
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B1_IC4 Contributi economici
Misure di sostegnc integrazione al | per alloggio (affitto
e inclusione social reddito utenze) Mnpodnn Gondnnn Mp ®n .
Assistenza
Interventi per la Domiciliare
domiciliarita C1_G1 | Socioassistenziale | Assistenza Domiciliare pnTt ®pn pH®p AN noppodnn
Interventi per la Trasporto Sociale
domiciliarita C4_H2 | Trasporto Sociale |(mezzo di trasporto) Tpdnn Tpdnn|
Centri Servizi,
Diurni e Centro con funziong
semiresidenziali | D2_|A6g socio assistenziale | Centro Diurno OOH®PMp OO0OH®Mp
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenziali
comunitarie e Pagamento socio assistenziali
residenziali E8_IA64g integrazione retta | Minori cnonn cnonn,
Rette/integrazione
retta per
Strutture prestazioniresidenziali
comunitarie e Pagamento socio assistenziali
residenziali E8 |A64g integrazione retta |Anziani Mp ®nn Mp dn .
Azioni di sistema | UdP Ufficio di Piano Ufficiodi Piano oMp ®nn Risorse umane oMp ®nn
Servizio di
Accesso, ) )
valutazione e Al Ala informazione .
progettazione cqnsulenza e Risorse umane
orientamento PUA yy ®co UVvMD yy ®co
Assistenza Assitenza Indiretta
Interventi per la Domiciliare Voucher Non Risorse umane
domiciliarita C1_G5 | Socioassistenziale | Autosufficienza Myy ®dnc UVMD Myy ®dnc
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Interventi per la

Assistenza
Domiciliare

Assitenza Indiretta
Voucher Pazienti affett

Risorse umane

domiciliarita C1_G5 | Socioassistenziale | da Alzheimer dhdPnn UVMD hbpdn n|
Assistenza Domiciliare
Assistenza integrat con i Servizi
Interventi per la Domiciliare Sanitari per Disabilita Risorse umane
domiciliarita C2_G5 | Socioassistenziale | Gravissime pom®dnn UVMD pom®dnn
Supporto alle Contributi economici
Misure di sostegnd famiglie e alle reti | per l'affidamento
einclusione social{ B4_IB5 | familiari familiare minori Mn ®nn Risorse umane Mndn .
TOTALE HPync dp MMOH®p N J H®T nin®dn(
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10. SCHEMA RIEPILOGATIVO PER MACRO ATTIVITA




1ATABEL L:ACHEMA RIEPILOGATIVO PER MACROATTIVITEéS

ANNUALITA' 2021

Quota di
natura socio
Attivita Aree Assistenziali sanitaria a
carico della
Asl
Area 1 Area 2 Area 3 costituzione
Macroattivita Interventi e servizi sociali Famiglia e Anziani s Anziani non X , Disagio adulti SI/NO; eventuale
Minori autosufficienti Disabilita autosufficienti Poverta | dipendenze, salute| quantificazione
mentale ammonatre
A.l | Segretariato Sociale 14.345 706.84 6.112 4.220 13.347 1.268
Servizi sociale
A Accesso, valutazione e A.2 |professionale 14339 703 6.115,23 4217 13.355 1265
' progettazione PUA 2948 2948 8846 8846 5897 S|
A.3 | Centri antiviolenza
B Misure per il sostegno e B.1 |Integrazione al reddito

7S



I'inclusione sociale

Interventi per favorire la
domiciliarita

Centri servizi, diurni e sem
residenziali

Sostegno socio educativ

D.1

Centri con funzione socic
educativaricreativa

B.2 territoriale o domiciliare
B.3 Sostegno socieducativo
| scolastico 20000 20000 S|
Supporto alle famiglie e
B.4 : N
alle reti familiari
B.5 |Attivita di mediazione
B.6 Sostegno all'inserimento
' lavorativo 18600 SI
Pronto intervento sociale
B.7 : i
e Interventi per la povertz
5909 1695 2841 2272 5227 2045
Altri interventi per
B.8 |lintegrazione e
l'inclusione sociale
c1 Assistenza domiciliare
' socioassistenziale 56148 56148 70185
Assistenza domiciliare
C.2 |Integrata con servizi
sanitari 272821,34 Sl
c3 Altri interventi per la
' disabilita
C.4 |Trasporto sociale 5076 11421 8460 Sl

D.2

Centri con funzione soGic
assistenziale

110717

8C



Strutture comunitarie e
residenziali

Centri e attivita a

D.3 . o
carattere sociesanitario
D.4 Centri servizi per poverta
' estrema
D5 Integrazione retta/

vaucher per centri diurni

Alloggi per accoglienza d

E.1
emergenza
E.2 |Alloggi protetti
Strutture per minori a
E.3 -
carattere familiare
Strutture comunitarie a
E.4 |carattere socie
assistenziale
E5 Strutture comunitarie a
' carattere sociesanitario
Strutture di accoglienza
E.6 |notturna per poverta
estrema
Servizi per Aree attrezzat
E.7 |disosta per comunita
rom, sinti e caminanti
Integrazione retta/
E.8 |vaucher per strutture

residenziali

20000

5000
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ANNUALITA' 202

Quota di
natura socio
R . . sanitaria a
Attivita Aree Assistenziali )
carico della
Asl
Area 1 Area 2 Area 3 costituzione
Macroattivita Interventi e servizi sociali Famiglia e Anziani o Anziani non . Disagio adulti, | SINO; eventuale
Minori autosufficienti Disabilita autosufficienti Poverta dipendenze, salute| quantificazione
mentale ammonatre
Al Segretariato Sociale 14.345 706.84 6.112 4.220 13.347 1.268
Servizi sociale
A Accesso, valutazione e A.2 |professionale 14339 703 6.115,23 4217 13.355 1265
' progettazione PUA 2948 2948 8846 8846 5897 sI
A.3 | Centri antiviolenza
) ) B.1 |Integrazione al reddito
B Misure per il sostegno e 0 od :
I'inclusione sociale B.2 So;teg_no SOCIo e_ _u_cat|vc
territoriale o domiciliare
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Sostegno socieducativo

B.3 :
scolastico 20000 20000 sl
Supporto alle famiglie e

B.4 . N,
alle reti familiari

B.5 | Attivita di mediazione

B.6 Sostegno all'inserimento

' lavorativo 18600 S|

Pronto intervento sociale

B.7 : )
e Interventi per la povertz

5909 1695 2841 2272 5227 2045

Altri interventi per

B.8 |lintegrazione e

I'inclusione sociale

Assistenza domiciliare

Interventi per favorire la
domiciliarita

¢l socicassistenziale 56148 56148 70185
Assistenza domiciliare
C.2 |Integrata con servizi
sanitari 272821,38 SI
c3 Altri interventi per la
' disabilita
C.4 |Trasporto sociale 5076 11421 8460 Sl

Centri con funzione socid

Centri servizi, diurni e sem|
residenziali

D1 educativaricreativa
D.2 Centri con funzione socid

' assistenziale 110717
D3 Centri e attivita a

carattere sociesanitario




Strutture comunitarie e
residenziali

D.4

Centri servizi per poverta
estrema

D.5

Integrazione retta/
vaucher per centri diurni

Alloggi per accoglienza d

E.1
emergenza
E.2 | Alloggi protetti
Strutture per minori a
E.3 o
carattere familiare
Strutture comunitarie a
E.4 |carattere socie
assistenziale
E5 Strutture comunitarie a
’ carattere sociesanitario
Strutture di accoglienza
E.6 |notturna per poverta
estrema
Servizi per Aree attrezzat
E.7 |disosta per comunita
rom, sinti e caminanti
Integrazione retta/
E.8 |vaucher per strutture

residenziali

20000

5000
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ANNUALITA" 22

Quota di
natura socio
Attivita Aree Assistenziali sanitaria a
carico della
Asl
Area 1l Area 2 Area 3 costituzione
Macroattivita Interventi e servizi sociali Famiglia e Anziani ey Anziani non . Disagio adulti SINO; eventuale
Minori autosufficienti Disabilita autosufficienti Poverta | dipendenze, salute| quantificazione
mentale ammonatre
A.l | Segretariato Sociale 14.345 706.84 6.112 4.220 13.347 1.268
Servizi sociale
A Accesso, valutazione e | A.2 |professionale 14339 703 6.115,23 4217 13.355 1265
' progettazione PUA 2948 2948 8846 8846 5897 S

A.3 Centri antiviolenza

B.1 |Integrazione al reddito

Sostegno socio educativg

B.2 2 e
territoriale o domiciliare
B Misure per il sostegno e od -
I'inclusione sociale B.3 Sostegn 0 socieducativo
scolastico 20000 20000 S
B.4 Supporto alle famiglie e

alle reti familiari

8%



Interventi per favorire la
domiciliarita

Centri servizi, diurni e sem
residenziali

(0] ﬁ

B.5 |Attivita di mediazione
B.6 Sostegno all'inserimento
' lavorativo 18600 S|

Pronto intervento sociale

B.7 . .
e Interventi per la povertz

5909 1695 2841 2272 5227 2045

Altri interventi per

B.8 |lintegrazione e

l'inclusione sociale

Assistenza domiciliare

¢l socicassistenziale 56148 56148 70185
Assistenza domiciliare
C.2 |Integrata con servizi
sanitari 272821,3¢ Sl
c3 Altri interventi per la
' disabilita
C.4 |Trasporto sociale 5076 11421 8460 Sl

Centri con funzione socig

D.1 educativaricreativa
D2 Centri con funzione socic
' assistenziale 110717
Centri e attivita a
D.3 . L
carattere sociesanitario
D4 Centri servizi per poverta
' estrema
D5 Integrazione retta/

vaucher per centri diurni




E.l

Alloggi per accoglienza d
emergenza

E.2

Alloggi protetti

E.3

Strutture per minori a
carattere familiare

E.4

Strutture comunitarie a
carattere socie
assistenziale

Strutture comunitarie e E.5

Strutture comunitarie a
carattere sociesanitario

residenziali

E.6

Strutture di accoglienza
notturna per poverta
estrema

E.7

Servizi per Aree attrezzal
di sosta per comunita
rom, sinti e caminanti

E.8

Integrazione retta/
vaucher per strutture
residenziali

20000

5000
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ANNUALITA" 2021+2022+2023

Attivita

Aree Assistenziali

Quota di natura
SOCIO Sanitaria a
carico della Asl

Area 1l Area 2 Area 3 costituzione
Macroattivita Interventi e servizi sociali Famiglia e Anziani s Anziani non X Disagio adult, SINO; eventuale
Minori autosufficienti Disabilita autosufficienti Poverta dipendenze, quantificazione
salute mentale ammonatre
A.l Segretariato Sociale 43.035 212052 18.336 12.660 40.041 3.804
Servizi sociale
Accesso, valutazione e A.2 professionale 43017 2109 18.345,69 12651 40.065 3795
progettazione PUA 8844 8844 26538 26538 17691 Sl
A.3 | Centri antiviolenza

Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale

B.1 |Integrazione al reddito
Sostegno socio educativg
B.2 b o
territoriale o domiciliare
B3 Sostegno socieducativo
' scolastico 60000 60000 S
B4 Supporto alle famiglie e

alle reti familiari
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Interventi per favorire la
domiciliarita

Centri servizi, diurni e sem
residenziali

(0] ﬁ

B.5 |Attivita di mediazione
B.6 Sostegno all'inserimento
' lavorativo 55800 S|

Pronto intervento sociale

B.7 . R
e Interventi per la poverte

17727 5085 8523 6816 15681 6135

Altri interventi per

B.8 |lintegrazione e

l'inclusione sociale

Assistenza domiciliare

©1|socioassistenziale 168444 168444 210555
Assistenza domiciliare
C.2 |Integrata con servizi
sanitari 818464,14 sI
c3 Altri interventi per la
' disabilita
C.4 |Trasporto sociale 15228 34263 25380 Sl

Centri con funzione socio

D1 educativaricreativa
D.2 Centri con funzione socio
' assistenziale 332151
Centri e attivita a
D.3 . L
carattere sociesanitario
D4 Centri servizi per poverta
) estrema
D5 Integrazione retta/

vaucher per centri diurni




Strutture comunitarie e
residenziali

Alloggi per accoglienza d

E.1
emergenza
E.2 |Alloggi protetti
Strutture per minori a
E.3 .
carattere familiare
Strutture comunitarie a
E.4 |carattere socie
assistenziale
E5 Strutture comunitarie a
' carattere sociesanitario
Strutture di accoglienza
E.6 |notturna per poverta
estrema
Servizi per Aree attrezzat
E.7 |disosta per comunita
rom, sinti e caminanti
Integrazione retta/
E.8 |vaucher per strutture

residenziali

60000

15000

9C



11. SISTEMA DI MONITORAGGIB VALUTAZIONE
DELLE ATTIVITA PREVISTE NEL PIANO



11. SISTEMA DI MONITORAGGIO E aggravandole. (Bernardi, 1984). Secondo Claudio Bezzi la valutazione e

éprincipal mente ma non esclusi vame
VALUTAZIONE S | t |
" L o _ applicat a, realizzat a, nel | dhanmrai t o  (
Un altro problema politico e insieme tecnico e deelta dei _ o ) _ .
metodi e degli strumenti per valutare. Il problema & tecnico in integrata con le fasi di programmazione, progettazione e intervento, avente
quanto non é facile inventare indicatori che siano sensibili agli come scopo | a riduzione della compl ¢

aspetti specifici che fanno I a 4@ et iretti B ihdiredti, ditési & foh qRE vdlufl 8 ndhtvQui, & 2

tempo stesso siano facili da utilizzare; ma ®ctee politico

perché sono molti i soggetti che vogliono e debbono del | 6azi s quellnorcricamqueibdi ad aspetti materiali; in questo
l egitti mamente esprimere un g icangestelavalutazond assugne it ryojo peculiare fli gtqumentonpartecipato di
sociale a mio avviso & indispensabile adottare un approccio giudizio di azioni socialmente rilevanti, accettandone necessariamente le

pluralista, che dia voce a tutti e che offra un metodo per

negoziare lal i f f er e RvAel999) €] . ( conseguenze operative relative al rapport@ fdecisori, operatori e

beneficiari del.l 6azione (Bezzi, 2001
Il doppio binario tra valutazione e scienze sociali richiaffea necessita di Secondo | &1 sfol ci | che |l a valutazi

adattare le tecniche della valutazione ai programmi da valutare, e raggruppato nei seguenti aspetti (Isf@lee, 1993):

déi mpi egare | a fParmatSaiani, 204 ¢ Ituttonsenzao d "“non deve ridursi a un processo di descrizione delle azioni;

perdee la prospettiva verso i cittadini destinatari e, pertanto, veri |_non deve essere normativa o confondersi con metodi di controllo in
protagoni st d el dificilonente dasvalutadidne vieme 0 | siretto:

vista nella sua funzione fondamentale di protezione e di tutela dei diritti dei | _geve essere distinta dai metodi di certificazione delle conoscenze:
cittadini, soprattutto di quelli pitdeboli( Ve cchi at o, 1995)/.non pud essere considerata esclusivamente come un bilancio finaliz

questo ultimo punto che nasce la sfida di creare strumenti di valutazione che misurare il buon esito delle azioni tramite indicatori quali le percentus

vadano nella direzione invocatBisogna partire dalla consapevolezza che ' conseguimento degli obiettivi, per esempio;

non esiste fiilo metodo del ltadicheal u _nfine, la valutazione deve essere scissa da un proadissontrollo’
consentono di fAritagliareo | a val u agmministrativo diretto a verificare la conformita delle azioni a direttiveN t € r T
iteoria contingenteo. (Radael I i, 1€¢norme predeterminate; rssen

metodo di ricerca, mantiene tutte le preoccupazioni tipiche della secondo Fosco Foglietta gli elementi oggettivi della valutazione nei servizi
metodologia classica dellécerca sociale, probabilmente esasperandole ed gociali e sanitari sono i sequenti (Foglietta, 1995):
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-ogni valutazione avviene confrontando la realta con un paramet
riferimento;

-questo parametro pud essere soggettivo, personale, interiorizza
coscienza professional e; | 6espe
preordinato, reso palese;

-nelcaso di un fAprocessoo, il part
esplicitazione di un processo i
responsabilita;

-nel caso di un risultato, il parametro oggettivo € dato dalla prefigura
di cio che si vole ottenere;

-l 6oggettivit”™ della valutazi on:¢

fenomeni indicatori del cambiamento che consenta la loro misurazione

11.1 IL PIANO DI VALUTAZIONE DEGLI INTERVENTI

FASE 1 (valutazione eante):

guesta fase é finalizzata a verificare la

coerenza delle azioni (tipologia, modalita, strumenti, tempi, etc.) che si

intendono realizzare con gli obiettivi da raggiungere. | risultati ottenlidi da

valutazione ex ante, raccolti in una scheda (report), consentiranno di definire

gli indicatori, qualitativi e quantitativi, sulla base dei quali sara possibile

avviare la seconda fase di monitoraggio.

FASE 2 (valutazione in itinere): sulla base dewlicatori precedentemente

individuati vengono predisposti gli strumenti e decise le modalita di raccolta

dei dati (rilevazione, questionari, osservazioni dirette, interviste, discussioni

di gruppo/ focus

group et c. ymaziobi@diatt en

tipo descrittivo, sia ai processi attivati. | destinatari della valutazione in

itinere sono tutti gli stakeholders del progetto a partire dagli operatori, gli

utentipartecipanti alla sperimentazione, la rete degli enti e delle istituzioni

pulbliche e private coinvolta etc., sia a livello nazionale che a livello locale.

a) Le procedure previste per garantire un sistema di valutazione si baserannd risultati ottenuti, adeguatamente sistematizzati, consentiranno la verifica

sull édanalisi degli effetti dir et t idelleprasshadattates netmisuregaenp la ¢oerenram gli®veotualhscastamgnti

particolare:

rispetto agli obiettii iniziali e ai risultati attesi, evidenzieranno le soluzioni

- Esaminando, non solo la realizzazione dei servizi, ma anche il suo utilizzomi gl i or i per

da paré dei Beneficiari;

- Osservando il cambiamento dei comportamenti dei beneficiari diretti e

indiretti a seguito del progetto;
- Osservando i miglioramenti strutturali e inftutturali introdotti dal
progetto;

b) Il piano di valutazione seguira sara ttrato nelle seguenti fasi:

dar e

effetti problematici non previsti.

r

i spost e

di

y

maggi o

FASE 3 (valutazione ex post): il processo si conclude con la stesura di un

report conclusivo che rende conto dei risultati e degli impatti rispetto agli

particol are

progettuale.

a

far e

emer ger e

e
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11.2 IL SISTEMA DI MONITORAGGIO CONTINUO del personale coinvolto, inteste telefoniche, colloqui sociali e
Il sistema di monitoraggio adottato punta a definire gli indicatori che or gani zzazi one di Aif ocus groupo.
misureranno il livello di realizzazione, di risultato e soprattutto di impatto c) Stima del valore dell dindicatore
nell 6i mmedi at o e nel medi o/l ungo parliinotdeor prpét anpc b®e chdenls efnédnomendi a i Idé
verificare |l a bont” del Il 6i ntervent o adellasuaevauzisne nellpexiodordi ocssemwaziane.one de | [
efficienza ed efficacia raggiunti, sia di individuare eventuali varianti e 11.3COORDINAMENTO E SUPERVISIONE
scostamenti rispetto a quanto progettato per definire anche politcheL 6at t i vi t ~ di supervisione e coordir
correttive per le esperienze futur 1 monitoraggi o c oalibrati suglioobiettivi Idireth @ $ndirettd ageil skereizi che ciascun soggetto
ri sorse professionali, finanzi ar i e ogperativorpartcampeteadaic chéachatooarritp\anme ied & raggiungeee seconda a
doéindicatori pu, essere riassunt o o netosictogial enimatiag pronessliale, attivata su base progettuale e con

a) Definizione di una metodol ogi a mMaomemnmtlicoldo dednhtoii mdd c avtearid:i c a e di
Gli indicatori proposti intendono misurare la capacita della strategia adottatas u per vi si one commi surare il | avoro
di raggiungere gli obiettivi specifici. Di volta in volta, essi rappresentano, avanzamento e di ritorni di verifica e valutazonper progettare o
infatti, la misura quantitativa o qualitativa che indica lo stato di realizzazione riprogettare nuovi obiettivi a breve, medio e lungo termine. Gli strumenti a
di u n 6oal raggiumgimerito di un risultato. Gli indicatori adottati e le  disposizione per la supervisione sondncontri periodici di valutazioni di
relative procedure di monitoraggio degli stessi sono queli che di gruppo e con i singolo operator e;
consuetudine vengono utilizzati per la valutazione dei servizi sociali sulla generale dl progetto e di ogni singolo caso; verifiche sul luogo di
base di criteri di soddisfazione degli utenéfficacia degli interventi, svolgimento delle attivita; schede e questionari di valutazione.
conseguimento degli obiettivi generali e specifici. Tale attivita, del resto, &
concepita come uno strumento per "osservare" le attivita nelle diverse fasi di
svolgimento al fine del miglioramento continuo del servizio.

b) Rilevazione dei dati elementari necessari per il calcolo

del |l 6i ndi cator e:

Gli strumenti utilizzati per il calcolo degli indicatori saranno i seguenti:

questionari somministrati agli utenti, schede sociali, schede di valutazione
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Schece di progettazione (n.1)
X LEPS art. 22 e 23 LR 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
Servizio di Segretariato Sociale

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: R4
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Schedadi progettazione LEPS art. 22
INTERVENTO: Servizio di Segretariato Sociale
2021
Distretto socio-sanitario: Rl/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Servizio di
Accesso, valutazione e Al Al informazione,
progettazione consulenza e

orientamento

Descrizionesinteticad e intenéento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza,
attivita, orari, sede):

Il servzio di Segretariato Sociad& compone di tre fasi:

a) La prima fase di fromtoffice (contatto con il pubblico) e volta as$sicurare la

NI} 002t G S tQlFylftAaAr RSffl R2YFyRIFIkoA&z23
b) La seconda fase, a carattere professiogal®lta alla programmazione edla realizzazione di
interventi di breve durata volti & risoluzione di casi semplici attraverso gli strumenti propri
della professionegonsistente essenzialmente nelO2 f £ 2 [j dzA 2 LINRP FSa a A 2
ed ogni altra utile azione;

C) La terza fase riguarda la conclusione e consiste:

- Nella risoluzione immediata delle piccole problematiche;

i b St f Glyerdmertoladc@npagnamento verso le risorse esistenti sul

territorio;

i bSttQAY@A2I 23S ySOSaalNA2z |t {SNIAT A
ai Servizi Specialistici della Asl, per la presa in carico.

Organi zzazi one dadsullterritorib. @nesereza di un R&yelamerito.
Indicazione se gestione distrettuale o comunale

(se comunale allegare | a scheda descritt
Il servizio e organizzato a livello distrettuale.

Obiettivi:
Obietivi del servizio di Segretariato Sociale sono:
V Migliorare | a qualit”™ delldéinformazio
Istituzioni;
V Orientare in maniera pi % ad eI SanitaaibBisogni
dei cittadini;
V Ridurre il disagio prodotto da informazioni frammentarie e parcellizzateehéono
di fficile | daccessi®Gandariyi Servizi Soci al
V Verificare | a congruenza tra i bi sogn
V Sviluppare e coordinare leete territoriale e dei Servizi Sociali e SoeiBanitari, nonché
di ordine pubblico, Il nteressat.i all de
vV Programmare e realizzare il progetto di intervento individualizzato.
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Target utenza
Tutte le persone residenti in uno dei comuni delrBigi RI/4 senza limiti di eta.

Attivita:

[ QF G0 A O ke del servitidhely @IA QD 2cBef @ urSintdrviento breve e focale che si rende necess
j dzt Yy R2 A f oAaz3dy2 § O02YLX Saaz2z S RS@®S SaasSN
accaylienza e consulenza professionale. Tutto cid pu0 essere concretizzato in due o tre incontri ng
attraverso il colloquio, € possibile raccogliere i dati relativi alla persona, al contesto socio/organizz
cui vive, delineare lo scenario nelaje € emersa la domanda per arrivare insieme ad elaborare soly
possibili.

Puo avere diversi possibili esiti: la costruzione di un percorso di risposta al bisogno che la
NEFEfATTSNE Ay +Fdzi2ay2YALZ f Qrewehto2 | R FfGNR &§

Orari:
Tempo sufficienteper i colloqui e per le telefonate in modo da dare risposte chiare e cg
Anche nel caso del contatto telefonico & possibile parlare con gli operatori in tempi ragiong
orari dedicati.

Gli orari di ricevimento degli operatori del Segretariato Sociale sono ben visibili e chiari p
ogni sede.

Sede:
Per garantire ldacilita nel prendere contatto gli uffici di segretariato sociale sono ubic
presso le sedi di ogni comune del Distretto.

*se trattasi di struttur a, verificare |
ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/20)¢he.1 DGR 1305/2004 e s.m.i. e di
guello di accreditamento ai sensi della L.R. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/2
seguito riportarne gli estremi:
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UTENZA
Numeri utenti 2019

1925 utenti__

Utenza prevista neltriennio 2021-2023

2021 2070

2022 2070

2023 2070

Esvistenza di una | ista dbéattesa?
SIlo

NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
S1lo

NO X

Se si, indicare i criteri in base ai quali e stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell 6affi damen

(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione direttaltro)
Gestione Direttali durata annuale.

Soggetto erogatore del servizio:
Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
Tre Assistenti Sociali gli stessi cheosicupano anche del Servizio Sociale Professionale.

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
40.000,00

Quota regionale: a 40.000
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a

Se prevista conpartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a
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RISULTATI RISULTATI

QUANTITATIVI PSR QUALITATIVI PSR
-n.1Uni t” di Waultidinterssipniale| - Accessibilit™3- fruibilit"z-continuit” 3 flessibilit™3
composta da personale sanitario della ASI oraria;- professionalit'3impegnate; formazione
personale sociale dei Comuni singoli o associati.| congiunta:- procedure e strumenti condivisi;
-integrazione sociosanitariegpordinamento con g
altri servizi territoriali, pubblici o privati;

- tempistica certa tra il riconoscimento del dirittg
| 6attuazione del prog
delle pestazioni)

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Rafforzamento del BACK OFFICE
| npl i ament o d e | isténd saxial
operanti per un totale complessivo di n. 22
settimanali.

- Attivazione di un numero verde gratuito

-l ntroduzione della f
coordinatore ai sensi
l.r.n. 11/2016.
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-

Scheck di progettazione (n. 2)
X LEPS art. 22 e 52 LR 11/2016

I Al tro
Denominazioneintervento/servizio:
PUA

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: RI/4
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Schedadi progettazione LEPS art. 22 e 52
INTERVENTO: PUA
2021
Distretto socio-sanitario: RI/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Servizi di
Accesso, valutazione e Al Ala informazione
progettazione consulenza e

orientamento

Descrizionesinteticad e intenéento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza,
attivita, orari, sede):

Il servizio PUA coscome il servizio di segretariato sociale si compone di tre fasi:

a) La prima fase di frorit office (contatto con il putlico) & volta ad assicurareraccolta e

| 6analisi dell a domanda/ bi sogno;

b) La seconda fase, a carattere professianatdta alla programmazione atla realizzazione di
interventi di breve durata volti alla risoluzione di casmpliciattraverso gli strumenti propri della
professioneconsistente essenzialmenteitiet ol | oqui o pr of es s i o ngnil
altra utile azione;

c) La terza fase riguarda la conclusione e consiste:

- Nella risoluzione immediata delle piccole problematiche;

L Nell dindicazione/ orientamento/ accompaghn
territorio;
L Nell 6i nvi oal oSreer vniezcieos sSaaciioal e Professi o

ai Servizi Specialistici della Asl, per la presa in carico.

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio s
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:
(secomunal e all egare | a scheda descrittiva

Il servizio & organizzato a livello distrettuale.
La sede del servizio, pianificato sulla presenza allo sportello di due assistenti sociali per tre
settimanali, éa sede della Asl territorialmente competente situata a S.Elpidio

Obiettivi:
L6éobiettivo B di promuover e un model | o
sociosanitari per i cittadini con lo scopo di:

orientare i soggetti;
promuovere la capacita del cittadino di scelta e di empowerment nel fare scelte inforn
incrementare il funzionamento del sistema di assistenza territoriale;

realizzare percorsi territoriali che permettano di promuovere percorsi assistenziali
domiciliare rispetto alla residenzialita;

innalzare la capacita di risposta del sistema sanitario regionale ai bisogni del cittading
promuovere risposte integrate ai bisogni sociosanitari complessi;
9 favorire model | i or gani ane @ il sistemadilpresa in aavi
sociale, implementando progetti personalizzati per la presa in carico integrata {
sanitario e sistema sociale;

=A =4 -4 A

= =4
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1 favorire la continuita dei percorsi assistenziali;
1 migliorare la cooperazione fra le istituzioni.

Target utenza:
Tutte le persone residenti in uno dei comuni del Distretto R1/4 senza limiti di eta.

Attivita:
I PUAT punto unicadi accesso € una modalita organizzativa che prevede specifici spazi pe
realizzazione di un modello di integrazione saaaitaria a cui il cittadino si rivolge, eliminando
duplicazioni e sovrapposizioni.
Il PUA va intesacome funzione con compiti di informazione, deicd dei bisogni, orientamento
e trasmissione delle richieste ai servizi competenti.

Il PUA rappresentawgi n d i | 6anell o operativo strateg
per tutti i servizi sociali e sanitari a gestione integrata e comparteg
Orari:

Gli orari di ricevimento degli operatori del PUA sono besibili e chiari posti nella sede sanita
Distrettuale preposta a tale servizio.

Sede:
Il Servizio é attivo pressia sede del Servizio Sanitario Distrettuale si allega il piano PUA.

*se trattasi di struttura, verificate6 e si st enza del relativo
funzionamento ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 & HBR
1305/2004 e s.m.i. e di quello di accreditamento ai sensi della L.R. 11/2016 art. 32 e

124/2015 e DGR 130/2018 eshquito riportarne gli estremi:
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UTENZA
Numeri utenti 2019
____dati rilevati nell 6ambito del segret
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021
2022
2023

Esi stenza di una | i sta doéattesa?
silo

NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
S1lo

NO X

Se si, indicare i criteri inbase ai quali & stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell 6affidament
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Gestione tramitaffidamento diretto.

Soggetto erogatore del servizio:
Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
Due Assistenti Sociali del Distretto Sociale RI4; per 22 ore, un @ststociale asl , un
amministrativo asl, un infermiere della ASL.

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): O 29.544
Quota regionale: a

Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): arisorse
professionali

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a
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RISULTATI RISULTATI

QUANTITATIVI PSR QUALITATIVI PSR
- 1 Ufficio sociosanitario quale strumento - Accessibilit™z
integrazione tra | 6Uf||| -fruibilit'z
coordinamento dellattivit Flistrettuali (UCAD). -continuit” % flessibilit" prarig;
- n. 1 Casa della Salute che integri le funzioni| | | - professionait’3 impegnate; - formazione
Segretariato sociale e del PUA. congiunta; - procedure e strumenti condivi
-n.1Unit” di \Malltidimeresianal® | | -integrazione sociosanitarigpordinamento co
composta da personale sanitario della ASI | |gli altri servizi territoriali, pubblici o privati
personale sociale dei Comuni singoli 0 assaciat| | | - tempistica certa tra il riconoscimento del dir

e | 6battuazione del p
delle prestazioni)

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Rafforzamento ddPUA BACK OFFICE(hub),
sito c/o il Distretto Sanitario c/o S.Elpid
(Pescoromphiiamentlod a
asgstenti sociali operanti per un tote
complessivo di n. 22 ore settimanali.

- Attivazione diun numero verde gratuito
-lntroduzione dell a f
coordinatore ai sens
dellal.r. n. 11/2016.
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PIANO DI UTILIZZO DELLE RISORSE PUA

Distretto Sanitario Rl 1 i Distretto Sociale Rl 4

ai sensi della Determinazione Regione Lazio n. G15891/2020

Premessa

I aS3daAid2 RA LINRG202fft2 RQAYGSal X adALdzZ G2 Ay RIFEGlE or
Sociali Rl 1, Rl4 e RI5, & stato formalizii 2 f QF 002 NR2 LIPdto Ukich di ihdcessla] da eeafiZardRsbif  t |
tutto il territorio del Distretto Sanitario Rl 1, che coincide con il territorio dei Distretti Sociali, attraverso ilicgiae ¢

dotati di:

- una struttura nodale dintegrazione sociosanitaria quale luogo di presa in carico e gestione multidisciplinare
del bisogno di salute degli utenti;

- strumenti, metodologie comuni e modelli di gestione della cronicita.

| 2y adz00Saargd2 tNRG20O2ft f 2 hithds Ndcdlei Bigtréito Saditarla)dziett, ArdroddcdN f Q
S.Elpidio e i Distretti Sociali RI 1, Rl 4 e RI 5, ai sensi della Deliberazione n. 310 del 13.07.2017 del Commissario
AGNI 2NRAY Il NR2X § adGldl RSTAYAGE mdddnta, NeBemypigtithe & il ge@ofides QI
della rete PUA presso le Sedi del Distretto Sanitario e dei Comuni dei rispettivi Distretti.

Pertanto, a seguito del suddetto protocollo operatigal nostro Distretto & stato istituito lo sportello PUA préesso

Sede ASL di S. Elpidio. Lo stesso promuove un modello di accoglienza e di orientamento dei cittadini, facilitando la
Odzt GdzNF RSttt QAYGISANITA2YyS GNF A &ASNWBAT A S 3FtA AyGESNBS)
della persona.

Cosi come strutturato costituisce il luogo dove ogni cittadino puo rivolgersi per ottenere qualsiasi informazione relativa

ai servizi sanitari e sociali, alle modalita e ai tempi di accesso alle prestazioni offerte. || PUA garantisce la presa in
carico sh delle richieste semplici, di immediata risposta, sia delle richieste-smitarie complesse per le quali i

cittadini verranno supportati da un team di professionisti multidisciplinare nel percorso piu appropriato. Il servizio
accoglie tutte le tipolog di richieste sanitarie, sociali e seéid YA GF NAS | FFSNByGA Ff 5Aadn
presa in carico del paziente & garantita dalla presenza di 2 assistenti sociali, un infermiere e personale amministrativo.

Status quo ante del servizio indrmini di dotazione organica e orari di servizio;

A partire dal 1 ottobre 2020 il nostro PUA Distrettuale, in linea amodello declinato dalla Regione Lazio, cosi come
definito con deliberazioni n. 315/2011 e n.149/2018, quale punto di accogliengazatti LISNJ f Qdzi Sy T I F NI
LISNB2YFfS FLILRaAGEYSyGdS F2N¥IG2 S O2yySaaz |t axaasSvyt
risorse umane messe a disposizione del Distretto ex Determinazione n. G18027/2019 ed in accordo corpil Distrett
Sanitario RI1, ha predisposto un piano di utilizzo presentato in Regione Lazio c2B2Proel 19.11.2020Con lo
atiSaaz2 O@SyAdl LINB@AaG2  QF YLI Ane3s8 o dighosiRdbdell di3iPeid dudia, RSt f
tipologia di spesammissibile ai sensi delle Linee attuative DGR149/2018 per un monte ore al fine di garantire la
copertura di n. 3 giorni a settimana di Front Office, a fronte di un solo giorno garantito precedentemente, cosi da
assicurare le funzioni di: accesso in teiindinaccoglienza, informazione, orientamento e accompagnamento. Nonché
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dzy I  RAALRYAOATAGL 2NINAXF LISNI €S +FdGA@AGE RA . F Ol h¥i
f OARSYGAFTAOIT A2y S RSA LIS ND2A NBnkoraggio® Vaduiaoyle dii befrcarsi &tivdti Q1 (G G A @

Pertanto, a partire dal mese di ottobre 2020 & avvenuto il reclutamento del personale addetto

all 6i mpl ement aZe ©tner natl ti rzazvae raffmanmento dakal Coopezativa i z 1 ¢
Sociale ARCAper | 0intero i mporto assegnato, garant

2020/Settembre 2021)

Ad oggi il PUA istituito presso il Presidio Sli Elpidio,bivio Petrignano (Pescorocchiane)tel 0746 396027
puaselpidio@asl.rieti.itrisulta cosi strutturato:

Il Personale impiegato

n. 1 Assistente Sociale ASL, n. 1 Amministrativo Asl e n. 1 Infermiere, n. 1 Assistente Sociale del Distretto Sociale Ri 4 ec
esegue i seguenti

Gli orari di apertura

t SNJ £ QF GGAGAGLE RAinA2iysétintafaf A OS RAALRYAOAT A

Lunedi 6 -13,00 or e 9,00
Mercoledi ore 9,06Q3,00
Vener di 6 -13,00 or e 9,00

a. Per I 6attivit”™ di Back Office disponibilit

PIANO DI UTILIZZO DELLE RISORSE DI CUI ALLA DETERMINAZIONE n.
G15891/2020

Lt 5AadNBGG2 wL nX LINBaz2 dd2 RStEES RANBUGAGS AYLI NIAN
543/2020.Riparto in favore di Roma Capitale e dei ComunirgdcBpofila dei distretti sociosanitari delle risorse per
fUAYLIE SYSY(GlITA2yS RSttt NBGS GSNNAG2NRAFES RSA t!1égs 3
continuitd con quanto previsto nel precedente accordo. Pertanto al fine di sostérsstema territoriale operante
attualmente sul Distretto Sociosanitario Rl 4, in sinergia con le indicazioni contenute negli atti di accordo e di
LINEG202tt2 LINBOSRSYGSYSydS OAGI GA XY LHzihA tYSlyTi RegiasSdis@n@NG NR
sociali e supporto del personale interno del segretariato ogeraal PUAtipologia di spesa ammissibile ai sensi delle

Linee attuative DGR49/2018§ aLJt N ANB RI hdG20NB Hnum + {SGGSYONB HAHH
2020.



QUADRO ECONOMICO ED ATTRIBUZIONE DEL FINANZIAMENTO

TIPOLOGIA DI

Determinazionen. G15891/2020

PERSONALE

Giorni

Periodo

RISORSE

Costo

SPESA
Ampliamento
del I 6orari
assistenti sociali
operanti nel PUA

Assistente Socialé
del Distretto
Sociale

Ottobre

Front Office Lunedi ore 9.003.00| 2020/Settembre
Mercoledi ore 9.003.00 2021
Venerdi ore 9.003.00
Totale
12h

Back office (129.544,18
Totale
10 h

Il Responsabilad | nteri m del | 6 UldDkettore del Distretto Sanitario Ri 1

Distretto Sociale Ri 4

Dott.ssa Gilda Laur

Il documento é firmato digitalmente ai sensi @elLgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento

cartaceo e la firma autografa.

Rieti, Antrodoco, S.Elpidio

Dott. Antonio Boncompagni
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Scheck di progettazione (n. 3)
X LEPS art. 22 e 24 LR 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
Servizio SocialeProfessionale

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: RI/4




Scheda di progettazione LEPS art. 22
INTERVENTO: Servizio Sociale Professionale
2021
Distretto socio-sanitario: RI/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS
Attivita di
Accesso, valutazione e A2 D1 servizio sociale d
progettazione supporto alla
persona alla
famiglia e rete
sociale
Descrizione sintetica dell 6intervento (g

attivita, orari, sede):
Il Servizio sociale professionale & assicurato da Assistenti sociali in stretta collaboraziq
altri professionisti del settore che svolgono attivita di ascolto, analisi e risposta ai biso
cittadini. Il servizio offre ua risposta individualizzata alle problematiche inerenti alle condi;
di fragilita socié economica, relazionale, lavorativa ed assistenziale. Il servizio ha come sq
promozione del benessere della persona.
Assicura interventi di valutazione, couhsg e presa in carico di persone singole e nu
familiardi che si trovano in situazioni ¢
ed il recupero di situazioni di bisogno, nonché la promozione di nuove risorse sociali.
Le prestazionierogate saranno quelle riconducibili alle funzioni proprie del Servizio Sg

Professionale all dédinterno degl:. Enti Loc
Nell o specifico | 6Assistente Sociale dov
- Presa in carico ed accompagnameo del | 6utenza nelle sit
anche il coinvolgimento dei familiari nella ricerca dei mezzi per il superamento del disagio
L Valutazione e |l ettura del bi sogno fin
percorsi di assistenza;

L Indagini sociald]i per | 6erogazione di i
L Predisposizione dell 6istruttoria di S€
assistenziali;

- Promozione della rete comeodalita operativa per la gestione dei casi;
- Collaborazione diretta con il servizio di Segretariato Sociale/Pua.

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:

Il servizio & organizzato a livello distrettuale.

Obiettivi:
Léobiettivo gener al entrdla capapita di @gaong deingoli soggetti,
delle reti e delle comunita locali nella soddisfazione dei bisogni.

Gli obiettivi operativi cheigntendono perseguire sono:

V I a riduzione del | 6emarginazi one e d
centralita della persona nelle sue relazioni intra ed extra familiari, prevederitii di
corresponsabilita nella presa in carico;

V prevenire dimitare il disagio riducendo i fattori di rischio e di emarginazicsueiale;
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V una maggiore partecipazione e disponi
V un consolidamento del lavoro di rete;
V una riduzione delle situazioni di rischio ad assenza di tutela;
V suppe t o agli operatori dei Servizi Soci
- migliorare la tutela delle fasce piu deboli della popolazione;
- rendere piu efficienti i rapporti con i servizi socganitari;
L coll aborare con | 06 auin@emwentiditutedjgieudi zi ar i a
protezione dei minori.

Target utenza:
Tutte le persone residenti in uno dei comuni del Distretto R1/4 senza limiti di eta.

Attivita:
Complesso insieme di interventi attivati in favore di persone singole, famiglie, gruppi e tn
per la prevenzione, il sostegno ed il recupero di situazioni di bisogno e la promozione d
risorse sociali.

Comprende, tra l'altro, le funzioni di presa in carico, progettazione, valutazione e monito
funzione sociale per la Valutazione Nldimensionale, inserimenti in strutture residenzia
centri diurni.

Il Servizio sociale professionale e interconnesso funzionalmente con il Servizio di segr
sociale.

Garantisce la presa in carico, la valutazione dei bisogni e delle fragilittidjli utenti assegnai
dal Front Office.
Garantisce in favore di tutti gli utenti la predisposizione di Patto di intervento personaliz;
suo monitoraggio e la verifica circa il raggiungimento del risultato.

Il servizio € svolto da Assistenti So@ | i i scritti all 60rdine
Equipe

multidisciplinare in caso di bisogni di natura multi professionale e inter istituzionale.

Al'l dinterno del Distretto  garantito un
Orari:

Gli orari di ricevimento degli operatori del Servizio di Segretariato Sociale sono ben vig
chiari posti in ogni sede.

Sede:

Il Servizio € attivo presso ciascun Comune del Distretto presso una struttura «adeguata.
Il servizio e garantitanche a domicilio degli utenti in caso di impossibilita di spostame
mobilita.

*se trattasi di struttur a, verificare |

ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 e .BDGR 1305/2004 e s.m.i. e di
guello di accreditamento ai sensi della L.R. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/7
di seguito riportarne gli estremi:
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UTENZA
Numeri utenti 2019

636
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021 636
2022 636
2023 636
Esi stenza di una | ista dbéattesa?
S1ée 1
NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
S1o6 |1

NO X

Se si, indicare i criteriin base ai quali é stata redatta:

MODALI Té DI AFFI DAMENTO DELLGO&6I NTERV

Titolo giuridico e durata dell 6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Gestione Diretta diwrata annuale.

Soggetto erogatore del servizio:
Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano

Indicare il numero e le figure professionali coinvolte:
Tre Assistenti Sociali, gli stessi che si occupano del Segretariato Sociale.
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RISORSE FINANZIARIE

Costo totale intervento/servizio(prima annualita): a 40. 00 (
Quota regionale: U 40. 00 (
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a

Se prevista compartecipazione da partdegli utenti, quantificare: a ]

RISULTATI RISULTATI

QUANTITATIVI PSR QUALITATIVI PSR

-Riduzione d e | 50% del | 0 deflal- Adeguatezza della dotazione organiea a b i
funzione contrattuale delle risorse umaneesperienza,
- 1 assistente sociale del Distretto sociosanitar| specializzazione e formazione continua del
tempo pieno, ogni 5.000 residenti. personale: prevenzione del turnover e del risch

di burnout; - uso degli strumenti: progetto
personale dudget di salute.

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Introduzione di un modello di servizio sociale
comunita.

- Non superamento del
della funzione.

- 1 assistente sociale del Distretto sociosaitf a
tempo pieno, ogni 2.50@sidenti.
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Scheck di progettazione (n. 4)
X LEPS art. 22 e 26 LR 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
ASSISTENZA DOMICILIARE

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: RI/4
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Schedadi progettazione LEPS art. 22 e 26
INTERVENTO: Assistenza Domiciliare
2021
Distretto socio-sanitario: RI/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Assistenza
Interventi per la Cl G1 domiciliare socio
domiciliarita assistenziale

Descrizionesinteticad e intén@ento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenza, attivita, orari, sed

H{ SNBAT A2 RA FaaradaSyillt R2YAOATAINB 3 Nlreyi g
R2ZYAORIfRENEELISNER2YS y2y | dzi2adzZFFAOASYGA S Ay
condizione della persona, caratterizzata dalla perdita di capacita e di funzione a livello fisico, psich
sociale.

[ QF & & A & Syéd un seRiziorpkedistot dai Livelb Essenziali di Assistenza (LEA) pensato per
risposta ai bisogni di salute, anche complessi, delle persone fragili in generale, ciowlolédylii non
autosufficienti, anziani, disabili, ai fini della gestione deltzonicita e della prevenzione della disabilitd

In particolare, il bisogno di assistenza viene esaminato tramite specifici strumenti e scale di valuta
Ydzf GALINRFSEdaA2ylfA S YdzZ GARAYSyaArz2yl A Ofefe
adzS ySOSaaAaitt az20AFrftA FGGNY @SNER2 fF RSTAYAI

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:

Il servizio & organizzato a livello distrettuale, in forma diretta attraverso una cooperativa
appaltatrice del servizio, la Comunita Montana svolge il ruolo di coordinamento e monitorg
delle attivita svolte.

Obiettivi:
Il servizio si realizza attravergorme di aiuto e di sostegno alle autonomie personali, erogat
presso il domicilio dell dutente da parte
Obiettivi dell dintervento:

- manteni mento dell danziano nel proprio

- contenere i costi assistenziali a lungonbéme evitando il ricorso alla
istituzionalizzazione;
- sostenere i nuclei familiari impossibilitati a provvedere agli anziani.
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Target utenza:
Anziani e disabili.

Attivita:
L6éintervento consiste nel sostegno alle
mi gl i oramento dei requi sit.i abitativi e

mantenimento di adeguate condizioni igieniche degli ambierggk shazi abitati. Sono anche
comprese tra le attivita previste dal progetto tutte le azioni di aiuto del beneficiario
nell 6inseri mento nel suo contesto soci al

Orari:

Sede:
Il Servizio é attivo presso ciasnComune del Distretto.

*se trattasi di struttur a, verificare |
ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 e $.BDGR 1305/2004 e s.m.i. e di
guello di accreditamento ai sewglla L.R. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/201
di seguito riportarne gli estremi:

UTENZA
Numeri utenti 2019
28
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021 39
2022 39
2023 39

Esistenzadiund i sta dobdattesa?
S

NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
sils

NO X

Se si, indicare i criteri in base ai quali & stata redatta:
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MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVZIO

Titolo giuridico e durata dell é6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Affidamento mediante procedura ad evidenza pubblica

Soggetto erogatore deservizio:
Cooperativa AArcabo

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
Assistenti Sociali, OSS, Assistenti Familiari.

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
182.516,00

Quota regionale: 0165.016,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a
17.500,00

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a

RISULTATI RISULTATI

QUANTITATIVI PSR QUALITATIVI PSR
- L6i mpl ementazi one dell-Li ber t 7; capacitazonestl émpowerme
Domiciliare Integrata (ADI); - integrazione sociosanitariaintegrazione con le
-l 6estensi one del | a g u|altreprestazioni di carattere sociale e
funzionali che fruiscono di servizi pubblici | sociosanitario, pubbliche e private, presenti sul
domicilio; territorio; - flessibilit"prariae
-l 6estensione del | e giornaliera;- continuit” zssistenziale e prevenzione
delldntensit’3dei supporti necessari alla persorde |l | 6i st i t ueompgeterede z z a
rilevata in fase di valutazione; formazioneont i nua di chi
- la possibilit’3 di scelta tra assistenza diretta, | domiciliari; - prevenzione del rischio di buout.
indiretta omista.

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Rafforzamento del Servizio di Assister
Domiciliare attraver s
mensili in n. 100re.

- Voucher Sociali gestiti attraverso il regime
accreditamento ai sensi della DGR 223/201
ss.mm.

- Aumento del 15% del trasporto sociale

- Piena attuazione DGR 395 del 23 giugno 202
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Scheda di progettaziondn. 5)
X LEPS art. Art. 26 L.r. 11/2016
| Al tro

Denominazione intervento/servizio:

Trasporto Sociale
Annualita: 2021

Distretto socio-sanitario:
Ri 4 Salto Cicolano
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Schedadi progettazione LEP art. 22 e 26 L.r. 11/2016
INTERVENTO: Trasporto Sociale
2021
Distretto sociosanitario: Ri 4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Interventi per la C4 _H2 Trasporto Sociale
domiciliarita (mezzo di
Trasporto)

Descrizionesinteticad e internento (gestionedistrettuale/comunale, obiettivi, target utenza,
attivita, orari, sede):

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
se gestione distrettuale o comunale:

Léintervento g e s di icdneretizzhi nelt tragportb uieoltomad nanzani 1
autosufficienti e a persone diversamente abili residenti nel Distretto Sociale RI/¢
accompagnamento presso strutture sanitarie del territorio, i presidi ospedalieri, s
semiresidenziali e CemtDiurni e riabilitativi, per visite mediche e trattamenti di cura, si af
su richiesta del beneficiario o di un suo familiare, previa la sussistenza dei requisiti rich
servizio viene erogato con modalita mista, attraverso diversi soggsticiazioni di volontariat
ed in parte dall 6Ente Capofil a, attrave
del |l 6Ente capofila ( 2 messi di cui uno
passeggeri (autista incluso) copagio adibito al trasporto di n. 1 sedia a rotelle, di pers
diversamente abili, anziani e comunque di soggetti svantaggiati, munito di sollg
elettroidraulico + ancoraggio) ed utilizzoglestazioni di lavoraccessorio.

Obiettivi:

Léobiettivo generale del progetto € quello di dotaf@nhbito territoriale di un servizio d
trasporto sociale che permetta la piena fruizione dei servizi sociali,-suit@ari e sanitari
educativi e ricreativi presenti nel territorio delhbito e negli ambiti lintrofi evitando
IGsolamento di fasce di popolazione gia caratterizzate da condizioni di fragilita.

Target utenza anziani /non autosufficienti

Sono destinatari degli interventi di Trasporto Sociale i cittadini residenti nei Comuni del Distretto R
si trovino in condizione di:

- fragilita e/o non autosufficienza psidsica, accertata dai competenti servizi sociali e sanitari;

- assenza di adeguate risorse proprie, familiari o amicali, tali da garantire i necessari accompag
LISNJ f QF 00Saa2 I f-fdsisteNAiiSsoddSV A@ENBET AINEDORF A
personalizzato di intervento.

| destindari degli interventi di Trasporto Sociale sono individuati dai Servizi Sociali Territ
dei singoli Comuni attraverso gli Assistenti sociali, in ragione della valutazione profession

bi sogno, del |l 6esi st enza endvduaizzai tche presuppangor
| 6attivazione degli interventi di Traspo
Attivita:

In ordine alle esigenze specifiche dei destinatari e dei relativi progetti individualizzati di intervento
assistenziale o socganitario, gli inteventi diTrasporto Sociale possono essere: 2




1) Trasporti continuativi per trasporti continuativi si intendono trasporti effettuati giornalmentg
LIAG @2f0S yStfQlINO2 RStflF aSidAYlIylI Ay
e di lungo periodo, di norma annuale.

Rientrano, ad esempio, in questa tipoiag servizi di trasporto da/per:
- Servizi e presidi socganitari (CSM, NPI, Sert, ambulatori medici, ospedali, ecc.) per cicli teray
/monitoraggio terapeutico;

b) Trasporti occasionali e/o saltuariper trasporti occasionali e/o saltuari sitémdono servizi d
trasporto attivati per esigenze specifiche ed uniche, con una programmazione di breve periodo:

Rientrano, ad esempio, in questa tipologia i servizi di trasporto verso:
- Servizi e presidi socEanitari per visite specialistiche;
- Uffici e servizi pubblici (INPS, CAF, Patronati, Tribunali, ecc.).

Di norma, gli interventi di Trasporto So
di destinazione e Vviceversa, all 6inter
Provinciale, regionale ed in casi eccezionali extraregionalgiorni feriali.

Sede:

La concessione degli interventi € destinata a persone residenti in uno dei Comuni del Dist
RI/4, che si trovino in condizione dbn autosufficienza e anziani privi di mezzi propri e di
una adequata rete familiare

UTENZA

Numeri utenti 2019

49
Trasporti
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021 59
2022 59
2023 59
Esistenza di una | i sta doattesa?
Silé
NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
S1X

NOT

Se si, indicare i criteri in base ai quali e stata redatta:
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MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 61 NTE RV BERVZIO

Titolo giuridico e durata dell éaffi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Mista Gestione diretta/ possibile affidamento

Soggetto erogatore del servizio:
Comunita Montana salto Cicolano ente Capofila di Distretto

Indicare il numero e le figure professionalicoinvolte:

1 autista reperito tramite attivazione di voucherlavoro occasionale
Autisti comunali

Associazioni di Volontariato

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
25.000,00

Quota regionale: 0 25.000,00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a

RISULTATI QUALI -QUANTITATI
SPECIFICI PSDZ RI 4

- Accessibilita (anche telefonica);
-tempestivit™3

- integrazione con gli altri servizi,

- supporto e accompagnamento;

- presenza di forme di tutela dei cittadin
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Scheda di progettazione (n6)
X LEPS art. Artt. 22, 25 e 26 L.r. 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
Disabilita gravissima
Annualita: 2021
Distretto socio-sanitario:
Ri 4 Salto Cicolano
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Schedadi progettazione LEP art. 22 e 26 L.r. 1172016
INTERVENTO: Assistenza domiciliare indirettai Voucher
Disabilita gravissime

2021
Distretto socio-sanitario: Ri 4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Assistenzdbomiciliare Cl G5 Assistenza

Integrata con in servizi Domiciliare

sanitari Socio assistenziale Indiretta-
Voucher

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
se gestione distrettuale o comunale:

Attraverso la partecipazione ad un Bando aperto semestralmente vengono Gli interver
assistenziali in favore di pgone in condizione di disabilita gravissima previsti dalle pre;
linee guida sono: a) assegno di cura (codice A9.01.02); b) contributo di cura (codice A9
c) budget di sollievo (codice A9.01.02). 2. L'assegno di cura € un contributo ecor
finalizzato all'acquisto di prestazioni rese da personale qualificato scelto diretts
dall'assistito e dalla famiglia.

Obiettivi:

Favorirei | mant eni mento dell dassistito nel ¢
domicilio, nonostantea complessita ed intensita assistenziale legata alla compromi
funzionale a carattere permanedegenerativo.

Target utenza personeche si trovino in condizione disabilita Gravissima, ovveropersone
beneficiarie del |l 61 nddecuinallatLéggedlil febbm@io 980, & dB
comungue, definite Non Autosufficier#sii s ensi del | 6art . 3leduall
si trovino inoltre in una delle seguenti condizioni

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo ($¥ue di Stato di Minima Coscien;
(SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita 0 non invasiva continuativa (24
C) persone con grave 0 gravissimo stato di demenza con unggintgulla scala Clinica
Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;
d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, iden
dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AlS) di grado A o B. Nel caso di lesioni @or
asimmetrici ambedue le lateralitd devono essere valutate con lesione di grado A o B;

€) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica 0 musco
bilancio muscolare compl essivo OCciliMRE), océn
punteggio alla Expanded Disability Statu
f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazic
totale o con residuo visivo non superiore a 1126 e nt r amb i gl i occ
anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per
i poacusi a, a prescindere dall 6epoca di [
le frequenze500 1000, 2000 hertz nell 6orecchio
g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al |
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della classificazione del DSIg;
h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazioHg,
con QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retalr
(LAPMER) <= 8;
i) ogni altra persona in condizione di dipendenza eitdde necessiti di assistenza continuati
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dallg
condizioni psicofisiche.
Attivita:
1 Assegno di cura.
Servizio di assistenza domiciliapei0 essere reso:
0 attraversod sottoscrizione di un regolao®ntratto di lavorocon persone scelt
direttamente dal beneficiario o dai familiari dello stesso;
oppure
0 attraverso la scelta di darnitore specializzato e accreditappesso questo Ente

1 Contributo di cura.
Contributo diAssistenzarogato direttament Care Giver Familiare

Sede:
La concessionédegli interventié destinata a personesidenti in uno dei Comuni del Distretto
RI/4, che si trovino in condizione @isabilita Gravissima,

UTENZA

Numeri utenti 2019

19
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021 22
2022 24
2023 26
Esi stenza di una | ista dobéattesa?
SI1X0

NOT
Se si quantificare il numero di utenti in attesa: 2

Esistenza di una graduatoria distrettuale/seradistrettuale?
S1X

NOT

Se si, indicare i criteri in base ai quali e stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVIZIO

Titolo giuridico e durata dell 6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamentdaliretto, gestione diretta, altro)
Gestione Diretta
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Soggetto erogatore del servizio:
Comunita Montana salto Cicolano ente Capofila di Distretto

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:

UVMD ( 1 Assistente Sociale distretto sociélé Assstente Sociale Asl 1 Medico)

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
177.000,00

Quota regionale: 0151.607,36
Trasferimento regione ex misura 3.2 a 25.39
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Contrasto alla marginalita, esclusione sociale e poverta , inteso come politiche e interv
corrispondere a bisogni primari (sociali e sanitari) anche nella loro correlazione a problematich
e/o patéogiche.

- Diminuzione del carico familiarattraverso il supporto al care giver.

-Sost egno a lattrafvdrso progetts gersomadizzati di assistenza domicitlalle caegorie piu
fragili (Disabili gravi).
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Scheda di progettazione (n7)

X LEPSVart. Artt. 22,25 e 26 L.r. 11/2016
I Al tro
Denominazione intervento/servizio:

Assegni di cura per persone non autosufficienti
Annualita: 2021
Distretto socio-sanitario:
Ri 4 Salto Cicolano
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Schedadi progettazione LEP art. 22, 25 e 26 L.r. 1172016
INTERVENTO: Assegni di Cura per persone non autosufficienti
2021
Distretto socio-sanitario: Ri 4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Interventi per la C2 G5 Assistenza
domiciliarita Domiciliare
integrata con i
servizi sanitari

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
se gestione distrettuale o comunale:

Léintervento gestito distrettual mente <co
Awviso Pubbico, risefati a persone codisabilita grave e persone non autosufficiamtilizzabili
per acquistare prestazioni di Assistenza Domiciliare sulla base di un piano personaliz
assistenza.
Possono richiedere | 0assegn aenzadomeiliage eistrettual
le persone in condizione di disabilita grave e/o non autosufficienza, residenti in uno dei (
compresi nel Distretto Sociale Rieti 4 Salto Cicolano ed in particolare:

Secondo gquanto previ st dalrdld/R0l&®easarsensidiguamo pgad
dalla L. 328/2000, gli interventi sociali di assistenza, di cui trattasi, prevedono la s¢
| 6assunzione diretta dell dassistente al/l
gravi e/o di na autosufficienza attraverso interventi di natura economica.

Tali programmi di aiuto alla persona saranno gestiti mediante le modalita disciplinate dall
223/16, come modificata ed integrata dalla succ. DGR 88/17

Obiettivi:

LO6i nt efinalezatbao cont r i bui re al m aucléodamiliamreg
riducendo gli spazi di emarginazione dei membri piu deboli e lo sfaldanasicte
temporaneo, del nucl eo; a favorire | 04

quotidiane; acontenere i ricoveri presso strutture comunitarie, causati da insuffiq
autonomiadegli assistiti nella gestione delle necessita quotidiane. Il servizio, in
persegue la finalita diealizzareun efficacesistemadi interventidiretti alle personeo
alle famiglie che,per particolari contingenze o per non completa autosufficienza,
siano in grado di soddisfare le propesigenzeersonalie domestiche.

Target utenza anziani non autosufficienti
Possono ricevere il Buono di Servizio da spendere per Assistenza Domiciliare le persone

condizione ddisabilita grave e/o non autosufficienza
a. residenti in uno dei Comuni afferenti al Distretto RI/4 Salto Cicolano;

b. diessere in possesso di uno mgjuisiti riportati nella seguente tabella

CATEGORIE NON AUTOSUFFICIENZA

Invalidi Civili di eta compresatrg Con diritto all 6l ndennit”™ di A
i 18 e i 65 anni 2, lettera b)

Invalidi civili minori di eta Condirittoal | 61l ndenni t”™ di Accompaghn




Invalidi civili Con diritto alldélndennit”™ di A

ultrasessantacinquenni 2, lettera b)

Ciechi civili Ciechi civili assoluti (L. 382/70 L.508/88i L. 138/2001)

Inps I nabili con diritto all 6assegn
(L.222/54, art. 5)

Inail I nval idi sul l avoro con diritt
continuativa (DPR 1124/65art. 66);
Invalidi sul lavoro con menomazionildd 6 i nt egr i t ™ p g
L. 296/20086, art. 1, comma 782, punto 4.

Attivita:

! Servizio di Assi stenza Domiciliare
SERVI ZI O che consiste in un titolo di p a
acquistare prestazioni di Assistenza Domiciliare. 1l Buono ha il valooeomico corrispondent
al monte ore di prestazioni domiciliari assegnato per ogni mese. Salvo eventuali p
di sposte dall dente capofila del Di strett
utile in graduatoria per un tempo parl2 mesi. Le persone assegnatarie del BUONO SERV,
scelgono liberamente il soggetto gestore del Servizio di assistenza domiciliare tra i §
accreditat:i e regolarmente i scrit tDGR A28/16|
come mdlificata ed integrata dalla succ. DGR 88/17

Sede:
La concessione degli interventi e destinata a persone residenti in uno dei Comuni del Dist
RI/4, che si trovino in condizione don autosufficienza

UTENZA

Numeri utenti 2019

5
Utenzaprevista nel triennio 20212023
2021 10
2022 10
2023 10
Esvi stenza di una | ista dbéattesa?
Slilé
NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettualesovradistrettuale?
S1X

NOT

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

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVEZIO

Titolo giuridico e durata dell é6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamentairetto, gestione diretta, altro)
Procedura ad evidenza pubblica

Soggetto erogatore del servizio:
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Comunita Montana salto Cicolano ente Capofila di Distretto

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:

Gestito dall o6Ufficio

RISORSE FINANZIARIE

di Pi ano

Costo totale interventdservizio (prima annualita):

62.822,38*
Quota regionale:

Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro):

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare:

*trasferimenti ex misura 3.1

RISULTATI

QUANTITATIVI PSR

- L6i mpl ementazione del

Domiciliare Integrata (ADI);

-l bestensione dell a qu
funzionali che fruiscono di servizi pubblici
domicilio;

-l 6estensione del | e

dellGntensit’3dei  supporti necessari ala persona,
rilevata in fase di valutazione;
- la possibiit'3 di scelta tra assistenza diretta,

indiretta omista.

u

062.822,38
a

a

RISULTATI
QUALITATIVI PSR

-Li ber t 7 cagdcitazoneeetl empowerme
- integrazione sociosanitariaintegrazione con le
altre prestazioni di carattere sociale e
sociosanitario, pubbliche e private, presenti sul
territorio; - flessibilit"gprariae
giornaliera;- continuit” zpssistenziale e prevenzione
del |l 6i stitucoompal ¢eaxza
formazione continua d
domiciliari; - prevenzione del rischio di buout.

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

ss.mm.

- Voucher Sociali gestiti attraverso il regime
accreditamento ai sensi della DGR 223/201




—

COMUNITA" MONTANA
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Scheck di progettazione (n. 8)
X LEPS art. 22 e 30 LR 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
Pronto Intervento Sociale PIS)

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: R4
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Schedadi progettazione LEPS art. 22 e 30 LR 11/2016
INTERVENTO: Pronto Intervento Sociale (PIS)
2021
Distretto socio-sanitario: RI/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Pronto intervento
Misure per il sostegnoe | B7_C1 sociale e

|l 6i ncl usi one interventi per le
poverta estreme

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

Il Pronto intervento sociale € un servizio che intende dare risposte immediate a persone
anziani, disabili, immigrati, affetti da dipendenze, poveri, senza fissa dimora, ecc) che
situazioni di emergenza riguardanti i bisogni di sopravvigeha protezione offerta dal serviz
dura per il tempo strettamente necessario ad individuare e realizzare condizioni favore
risoluzione del bisogno.

Nello specifico si intende attivare una linea dedicata, un numero verde disponibile 24/24h.

Ogani zzazione dell 6l ntervento/ Servizio s
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:
(se comunale allegare | a scheda descritt

Il servizio e organizzato a livelldistrettuale.

Obiettivi:

Sono obiettivi del Il 6intervento:

- Risposta tempestiva in favore di persone in situazioni di emergenza sociale.
- Contenimento del rischio sociale

- Prevenzione del rischio sociale

Target utenza:

I destinatar. del Il dintervento sono tuttdi
economica vengano a trovarsi in particolari situazioni di emergenza sociale non procrast
necessitant. di i nt er v eltotnala suarconaatlaziené di emengel
e temporaneita sia ai cittadini residenti che a cittadini non residenti di nazionalita ital
comunitari a. L6intervento  rivolto, alt
versino in sitazione di grave emergenza di tipo sociale.

Attivita:

Sono attivita proprie del progetto:

- Prevenzione

- Pronto Soccorso Sociale.

- Accoglienza temporanea e cura della persona.

- Interventi di carattere materiale indifferibili ed urgenti.

- Azioni di raccordo con i servizi territoriali.

- Costruzione di interventi mirati in sostegno della popolazione Anziana.
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Orari:
Sara attivata una linea telefonica dedicata, attiva 24h su 24.

Sede:

*se trattasi di struttura, verificalte6 esi st enza del relativo a
ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 e 6.®GR 1305/2004 e s.m.i. e di
guello di accreditamento ai sensi della L.R. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/7
di seqguito riportarne gli estremi:

UTENZA

Numeri utenti 2019

376
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021 376
2022 376
2023 376
Esvi stenza di una | ista dobéattesa?
SIloé
NO X

Se si quantificare il numerodi utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
sils

NO X

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

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVZIO

Titolo giuridico nea oduredtladidetlelrévaefnftiod esnee \
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Gestione Direttai durata annuale.

Soggetto erogatore del servizio:
Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
3 assistenti sociali del Servizio Sociale Professionale e del Servizio di Segretariato Social¢
quali é riconosciuta una indennita di reperibilita.
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RISORSE FINANZIARIE

Costo totaleintervento/servizio (prima annualita): a
20.000,00

Quota regionale: a 20. 00 (
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a

RISULTATI RISULTATI
QUANTITATIVI PSR QUALITATIVI PSR

- 1 servizio in tutti i comuni ddkrritorio, negli orari - Accessibilita (anche telefonica); tempestivit'3-

non coperti dal funzionamento ordinario del serv| integrazione con gli altri servizi di emergen
sociale. - integrazione con i servizi sociali ordinari.

RISULTATI QUALI -QUANTITATI
SPECIFICI PSDZ RI 4
-lnserimento del PI'S a

servizio sociale professionale.
- Attivazione di un numero verde gratuito
- Soddisfacimento di bisogni primari di vita
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Scheck di progettazione (n. 9)
X LEPS art. 22 e 28 LR 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
Centro con funzionesocio assistenziale

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: RI/4
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Schedadi progettazione LEPS art. 22 e 28
INTERVENTO: Centro con funzione socio assistenziale
2021
Distretto socio-sanitario: RI/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Centri servizi, diurni e Centro con
semiresidenziali D2_LA4a funzione socio
assistenziale

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

Gestione Distrettuale diretta con affidamento a terzi.

Il Centro diurno socieeducativo e riabilitativo, e struttura sociassistenziale a ciclo diurn
finalizzata al mantenimento e al recupero dei livelli di autonomia della @Eeesal sostegn
della famiglia. Il centro e destinato a soggetti diversamente abili, tra i 18 e i 64 anni,
psicosensoriali, con notevole compromissione delle autonomie funzionali, che necess
prestazioni riabilitative di carattere sociosandar

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:
Léintervendal | 6Eebaki Gratore tramite affi

Obiettivi:
Consolidare e ampliare il sistema di offerta e domanda della rete dei servizassisienziali e
sociosanitari comunitari, residenziali e a ciclo diurno.
t AG ALISOAFAOLIGIYSY(dS Af [/ SyiNR KI fQ20AS
V favorire una vita di relazione sul territorigparsone disabili che abbiano raggiunto di
YIaaAYlF Af wmyc Fyy2 RA Stz OKS | 60oAl
residue non consentano immediate forme di integrazione lavorativa,

migliorare la qualita della vita della persona disalaldelle loro famiglie;
LINSEOSYANB fQAaadAalGdzZ A2y FEATTITAR2YS
attivare processi finalizzati al miglioramento dei livelli di abilita e di autonomia per
f QAYVASNAYSyii2 a20ALtSo

< <<

Target utenza:
| destinatardel serviziosonopersondrai 18 ei 65 anniaffetti dadisabilitamediograve.

Attivita:

! Centro Diurno Socio Assistenziale per
persone, tra i 18 e i 65 anni, affette da disabilita medio gravi. Le attivita del Centro sono
alla crescita evolutiva dei soggetti nella prospettivand progressiva e costante socializzazi

con | 6obiettivo, da un | at o, di sviluppad
residue, dall 6altro di operare per il m
educativ-assistenziali mirati e personalizzati. Il servizio &€ una struttura di appoggio alla far
in quanto opera per consentire il mant ¢
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familiare.

Sede:
La sede del Centro si trova in un comunedistretto cui fa capo la VIl Comunita Montana
qualita di Ente Gestore.

*se trattasi di struttur a, verificare |
ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 e .BDGR 1305/204 e s.m.i. e di
guello di accreditamento ai sensi della L.R. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/7
di seguito riportarne gli estremi:

autorizzazionea | | 6 eserci zi o di una strutt ur &s.m.odg
DGR 130@/2004 e s.m.ii DGR 1305/2004 e s.m.prot. n. 7310 del 25/08/2020 valida fino
al 31.12.2021 e soggetta a rinnovo previa verifica del man tenimento dei requisiti minimi
generali e specifici di cui alla normativa regionale.

UTENZA
Numeri utenti 2019
12
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021 13
2022 14
2023 15
Esvi stenza di una | ista dobéattesa?
SIloé
NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
sils

NO X

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

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVZIO

Titolo giuridico e durata dell é6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, atb)
Affidamento con procedura ad evidenza pubblica.

Soggetto erogatore del servizio:
Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
1 Psicologd3 Educatori Professiondi3 Operatori Socikpanitarifl auti st a, Vv
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RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita):

110.717,00
Quota regionale:

Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro):

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare:

[axly

N
=
[
o
~

(=)

RISULTATI

QUANTITATIVI PSR

- Il monitoraggio delle condizioni di chi viy
attualmente in struttura residenziale;

- La riduzione dei tempi medi di permanenza n
strutture residenziali;

- La definizione di un procedimento unico

accreditamento sociosanitario;

-La riqualificazione e
residenziali e residenziali esistenti in funziarele
linee guida elaborate dalla Regione;

RISULTATI
QUALITATIVI PSR

-Li bert 7 -ad¢ c s ®ilidpadtd dela”
privacy; - capacitazione ed empowerment;
integrazione sociosanitaria; integrazione con |
altre  prestazioni di carattere sociale
sociosanitario, pubbliche e private, presenti
territorio; -manteni
relazioni con il con
(c o mu,meti informali, persone) e pat e c i
alle attivit? fareclze! di tipd
ricreativo);-c ompet enza e f or
chi o coinvolto net
prevenzione del rischio di buout;

-protezione da ogni forma di abu
maltrattamento,  tredmento  degradante
negligenza.

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

socio assistenziali.
-Val ori zzaz
Quadri fogli

- Rette/integrazione retta per prestazioni reside

i one Centr
00.
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Scheck di progettazione (n. 10)
X LEPS art. 22 e 26 L.R. 11/2016
| Altro

Denominazione intervento/servizio:
Al ntervent. i n favore dei ma |

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: RI/4
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Schedadi progettazione LEPS art. 22 e 26
INTERVENTO: il nt er vent i in favore dei ma |
2021
Distretto socio-sanitario: RI/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Interventi per la Assistenza
domiciliarieta Cl G5 domiciliare

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

Gestione Distrettuale.

Interventi distrettuali per i malati di Alzheimer e altlemenze e loro familiari, quali Assistenz
domiciliare in forma indiretta attraverso Assegni di Cura.

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:
Gli interventi sono attivati attraverserogazioni economiche con specifico riferimento

intervent.i domiciliar:i gestiti i n for ma
Assistenziale I ndividual i zz at odalbeneficidriaacon
cargiver. (se comunale allegare | a schig

all 6Udp)
Il servizio e organizzato a livello distrettuale.

Obiettivi:

Reali zzare nel territor i oterentigitnatiea sbcioassistenzi;
integrata rivolti alle persone affette da malattia di Alzheimer e malati con deteriora
cognitivo dovuto alle diverse forme di demenza Alzheimer e non Alzheimer secondo
guanto riporta la legge sulle demenesdusa la demenza senile), e loro familiari, capag
adattarsi e risponderi nelle diverse fasi della patologiain modo articolato e continuo

bisogni terapeutici, assistenziali e di sostegno quotidiano. A tal fine saranno erogate pre
econaniche con specifico riferimento ad interventi domiciliari gestiti in forma indiretta cq
formul azione di un P. A. | . (Piano Assi st
condiviso dal beneficiarid se in gradoi o dal caregiver ovveroadl | 6 a mmi n i
sostegno/tutore in cui sono specificate le azioni assistenziali, le modalita di esplicazione, i

gl i orar i che possano favorire | d6univoc
obiettivi fissati. Nella gestiam i ndi retta | 6utente — |ib
Familiare, quale persona qualificata secondo i requisiti previsti dalla Legge 609/2007 (g
equi poll ente), con assunzione diretta

d e amimnistratore di sostegno/tutore o del beneficiario stesso o indirettamente, per m
organizzazioni operanti nel territorio con personale rispondente ai requisiti richiesti, iscr
NfnRegistro dei prestator.i a0 dei esahvizit d tassistedz
domiciliare socilas si st enzi ale ed assistenza domi

presso la Comunita Montana Salto Cicolano; in ogni caso, il beneficiario e tenuto a regolz

il rapporto con il propricAssi stente Familiare o con |
qualificato, mediante un contratto di lavoro ai sensi della normativa vigente (inclusi gli
assicurativi previdenziali). 1 Di stret

omissione delle disposizioni vigenti in materia.




Target utenza:

persone affette da malattia di Alzheimer e malati con deterioramento cognitivo dovuto alle
diverse forme di demenza Alzheimer e non Alzheimer secondo anche quanto riporta la leg
sulle emenze (esclusa la demenza senile).

Attivita:

La Comunita Montana Salto Cicolano, in qualita di Ente capofila del Distretto R4, corrisp(
il beneficio riconosciuto all 6aventsé® 0diOrd
fino ad esaurimento del fondo regional e
beneficiario ~ tenuto a presentare tori

riferimento, una rendicontazione delle spesstesuute inerenti il progetto, con le relati
quietanze di pagamento. Il beneficiario o il suo amministratore di sostegno/tutore/caregive

presentare altres3 copia del contratto
qualificadel | o stesso o copia del contratto
Pi ano, per il tramite dei servi zi soci al
svolta dal singol o Ass i s tergenetverifick, amhe Isullabase
gradi mento dichiarato dall dutente stesso
Sede:

Le prestazionvengono erogate prevalentemepte e s s o i | domicilio
*se trattasi di struttar , verificare | 0esistenza del !

ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 e .BDGR 1305/2004 e s.m.i. e di
guello di accreditamento ai sensi della L.R. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 &30=R18 e
di seguito riportarne gli estremi:

UTENZA

Numeri utenti 2019

0
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021 5
2022 5
2023 5
Esvi stenza di una | ista dbéattesa?
SlIlo
NO X

Se si quantificare ilnumero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
sils

NO X

Se si, indicare i criteri in base ai quali e stata redatta:
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MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVZIO

Titol o giuri dafcfoi dea meurrtaad ad edlell diént er vent o
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Erogamento tramite scelta coop, da parte del beneficiario, dal registro di accreditamento f

Soggetto erogatore del servizio:
EnteCapofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
UdP, Servizio sociale professionale, segretariato sociale

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
33.000,00*

Quota regionale: U 33. 00
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a

[axly

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare:

*trasferimento misura 3.3

RISULTATI QUALI-QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Contrasto alla marginalita, esclusione sociale e poverta , inteso come politiche e interventi |
corrispondere a bisogni primari (sociali e sanitari) anche nella loro correlazione a problematict
sociali e/o patologiche.

- Diminuzione del carico familiare attraverso il supporto al care giver.

-Sostegno all dédinclusione attraverso progett
piu fragili (soggetti affetti da Alzheimer).
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Scheck di progettazione (n. 11)
X LEPS artt. 22 e 31 R 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
Pagamento integrazione retta anziani

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: RI/4
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Schedadi progettazione LEPS artt. 22 e 31
INTERVENTO: Integrazione retta
2021
Distretto sociosanitario: Rl/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Pagamento/integrazior|
Strutture comunitarie e E8 IA6a retta
residenziali

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

! Distretto RI4 intende perseguire, at
strutture residenzialsocicassistenziali o socisanitarie di cittadini adulti, anziani e disak
residenti nel territorio comunale che si trovano a vivere condizioni di necessita assisten
economica. Per necessita assistenziale si intende l'impossibilita di permaed@abiente
familiare di una persona adulta, anziana o disabile per la quale non possono essers
intervent i alternati vi all dinseri mento
condizioni di disagio. Per necessita economicatsinde l'impossibilita della persona adulta
anziana e dei soggetti tenuti nei suoi confronti a prestare gli alimenti (art. 433 cc), di fars
totalmente della retta di permanenza presso la struttura residenziale a causa dellg
situazioni eddituale e patrimoniale.

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:
Gestione Distrettuale

Obiettivi:

Assicurare | 6accogl i enz a idende stutivdeasdcmasgistemnzial ¢
sociosanitarie a soggetti adulti, anziani e disabili per i quali sia stata accertata dg
del l Ufficio Servizi Soci al i | 6i mpossi bi

non siano attuabili sokioni alternative al ricovero in struttura. Tale intervento deve
rappresentare l'ultima risposta possibile in mancanza di soluzioni alternative e valid
perseguibili.
Target utenza:
Sono destinatari degli interventi previsti nel presente progetto, anziani e disabili reside
territorio comunale che si trovino nelle seguenti condizioni:
- persone di eta compresa fra i diciotto e i sessantaquattro anni affette da disdbififdoranea d
permanente, che = causa di perdita dell dauto
- persone anziane ultra sessantacinquenni, affette da patologie croniche e/o degenerative che cor
forme di dipendenza assistenziale, parziale al¢otertificata;
- persone adulte e anziane con condizioni sanitarie e sociali tali da non rendere possibile la permang

proprio domicilio.
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Attivita:

Le richieste di inserimento in struttura residenziale per adulti, anziani e disabili che neoe
di ricovero devono essere presentate dagli stessi o dai familiari o dai tutori o dai curatori
ammi ni strator. di sostegno presso | e si
Sociali in cui si riscontra una condizione di bisognsisienziale urgente ed indifferibile, in cu
stata rilevata I'impossibilita da parte dell'interessato di presentare direttamente l'istanza €
non siano presenti familiari tenuti a prestare gli alimenti o tutori, curatori o amministra
sostego, il Comune presentera direttamente alla struttura residenziale la domanda V
ottenere il ricovero della persona nell
necessari al ricovero.

UTENZA

Numeri utenti 2019

2
Utenza prevista nel triennio 20212023
2021 5
2022 5
2023 5
Esvi stenza di una | ista dbéattesa?
Sl1lé
NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
sils

NO X

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

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVZIO

Titolo giuridico e durata dell é6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestiondiretta, altro)

Soggetto erogatore del servizio:

Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano
Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:

3 assistenti sociali

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
5.000,00
Quota regionale: a 5.000),

14=



[axly

Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro):

[exy

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare:

RISULTATI QUALI -QUANTITATIVI

SPECIFICI PSDZ RI 4

-Azi oni di contrasto all 6esclusione soci al e
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Scheck di progettazione (n. 12)
X LEPS art. 22 e 31 LR 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
Pagamento integrazione retta minori

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: RI/4




Schedadi progettazione LEPS art. 22 e 31
INTERVENTO: Integrazione retta minori
2021
Distretto socicsanitario: Rl/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Pagamento/integrazior|
Strutture comunitarie e E8 IA6a retta
residenziali

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivitarget utenza,
attivita, orari, sede):

! Distretto RI 4 persegue il fine del f
permanenza presso strutture residenziali per minori residenti nel territorio comunale
trovano a vivere condiziordi fragilita familiari oltre che necessita assistenziale. Per necg
assistenziale si intende l'impossibilita di permanenza nelllambiente familiare di un minorg
guale non possono essere attivati interventi alternativi in famiglia o cagrdilagione da part
del |l 6Autorit”™ Giudiziaria.

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:
Gestione Distrettuale

Obiettivi:
Assicurare |lbncadgduaenaaasesdi st enz a-edpcatwesd
mi nori sottoposti a provvedi ment.i da par

Target utenza:

Sono destinatari degli interventi previsti nel presente progetto, minori residenti nel te
comunhd e dai 0 ai 18 anni che sono sottopo
el/o in carico al servizio sociale professionale che per diversi motivi puo disporne il colloca

UTENZA

Numeri utenti 2019

2
Utenza prevista nel tiennio 20212023
2021 2
2022 2
2023 2
Esvistenza di una | ista dbéattesa?
S1lo
NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

14¢



Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
S1lo

NO X

Se sijndicare i criteri in base ai quali e stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 61 NTE RV BERVZIO

Titolo giuridico e durata dell éaffi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Soggetto erogatore del servizio:

Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano
Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:

3 assistenti sociali

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
20.000,00

Quota regionale: a 10. 00 (
Sostegno oner. relati vi a minori in stru
10.000,00

Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a

RISULTATI QUALI -QUANTITATIVI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Azioni di supporto ai minori;

- Azioni di supporto alla famiglia;

- Azioni di protezione e tutela;

- Professionalitali supporto durante | 6intero iter di
- Garanzia del percorso guidato da una equipe multidisciplinare.

14¢
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Scheck di progettazione (n. 13)
| LEPS art. 25 LR 11/2016
X Altro
Denominazioneintervento/servizio:
Contribut.i economi ci p e

minori

Annualita; 2021
Distretto socio-sanitario: RI/4
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Schedadi progettaziondaltro art. 25
| NTERVENTO: Contributi economici per
2021
Distretto sociosanitario: Rl/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Supporto alle
Misure per il sostegnoe | B4_IB5 famiglie e alle
| 6i ncl usi one reti familiari

Descrizionesinteticad e internento (gestionedistrettuale/comunale, obiettivi, target utenza,
attivita, orari, sede):

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
Indicazione se gestione distrettuale o comunale:

(se comunale allegare la scheda descrittivald® i nt er vent o tr as mes S
Il servizio e organizzato a livello distrettuale.

Obiettivi:

Attraverso | 6erogazione di contribut.i ec
facilitare:i compiti di accoglienza, accudimento, edidati istruzione e dcura da parte di
famiglia affidatariaper evtarela istituzionalizzazione del minore.

Target utenza:
Minori in affidamento familiare.

Attivita:

Concessione di un assegno economico al fine di concorrere alle spese sosteiraffieddéayi
per ogni esigenza del minore, facilitando i compiti di accoglienza, accudimento, educativi,
istruzione e di cura da parte di parenti o altra famafii@atariaper evitare o ritardare la
istituzionalizzazione del minore.

Orari:

Sede:

*se trattasi di struttur a, verificare |
ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 e 8.0GR 1305/2004 e s.m.i. e di
guello di accreditamento ai sensi della L.R. 11/20163&re DGR 124/2015 e DGR 130/2018
di sequito riportarne gli estremi:
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UTENZA
Numeri utenti 2019

4
Utenza prevista nel triennio 20212023

2021 1

2022 2

2023 2

Esistenza di una | i sta doattesa?
S1lo

NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
sils

NO X

Se si, indicare i criteri in base ai quali e stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVZIO

Titologi uri dico e durata dell 6affi damento d
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Gestione Diretta

Soggetto erogatore del servizio:
Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Séltcolano

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
Personale dell 6Ufficio di Pi ano

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
4.800,00

Quota regionale: a 4.800),
Cofinanziamento (specificae Comuni/ASL/Altro): a

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a
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Scheck di progettazione (n. 14)
I LEPS art. Artt. 22 e 26 L.r. 11/2016
X Altro
Misure di Sostegno enclusione sociale

Contributi economici
Annualita: 20212023
Distretto socio-sanitario:
Ri 4 Salto Cicolano
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Schedadi progettazione./Altro
INTERVENTO: Contributi Economici/ Assistenza Economica
2021-2023
Distretto socio-sanitario:

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Misure di sostegno e B1 IC4 Integrazione al
inclusione sociale reddito

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

Si tratta di contributi economici, ossia prestazioni economiche rivolte a soggetti o a
familiari in condizioni di bisogno. Detti sussidi vengono concessi, ai sighg§i Re g o | a1
di sciplina per |l a concessione dei contr
Azioni di contrasto al bi sogno economico
che prevede tre diverse modalita di erogaziomglidaiuti: Voucher; Pronto Cassa; Rimbol
Spese;

Laddove il reddito dell 6interessato non
mi ni mo vitale" si i ntende | a soglia di
suo nucledamiliare non dispongono delle risorse finanziarie per i piu elementari e fondan
bisogni del vivere quotidiano e viene individuata mediante le vigenti tabelle INPS
L individuazione del minimo vitale/o del reddito economico potessere effettda, in fase di
att i v a zinteovanto, nie@idnte presentazione del modello ISEE (la mancata presen
del modell o non consentir”™ | 6attivazione
Possono essere prese in considerazione inoltre domande di richiedenti il cui Modelsu el
le suddette soglie ma che si trovino in uno stato di momentanea difficoltd causata ad
dalla perdita del lavoro da parte del richiedente. In tal caso la domanda potra essere ug
presentata se corredata da una autodichiarazione alafditdella richiesta e da una relazig
dettagliata del | 6assi stent e
| contributi concessi non possono avere carattere continuativo, ma sono erogati a f
situazionispa di che e par terogavidnadi contribuRi reanomidi atrdihad, da
erogare sulla base di domande che documentino lo stato momentaneo  bisdgstividiuo,
sulla base della certificazione ISEE. Il servizio opera in stretta collaborazione con il sery
segretariato sociale ed il sengzociale profesionale ed aperto a tutti i cittadini.
Obiettivi:
Superamento del momentaneo stato di bisogno economico
Target utenza: Suoi pri mi destinatari, i
soggetti portatori di bisogni gravi, dando quindopta:

- Aisoggetti in condizione di poverta o con un limitato reddito;

- Ai soggetti con forte riduzione delle capacita personali per inabilita di ordine fisico o psichico;

- Ai soggetti con difficolta di inserimento nella vita sociale attiva e nel memaitlavoro;

- Ai soggetti sottoposti a provvedimenti dell 6
assistenziali.

Attivita:
Erogazione di Contributi economici / Assistenza Economica
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UTENZA
Numeri utenti 2019

Utenzaprevista nel triennio 20212023

2021

2022

2023

| dati riferiti al numero di utenti sono i medesimi del progetto PIS

Esistenza di una | i sta doattesa?
Sl1lo

NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
Silo

NO X

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

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVIZIO

Titolo giuridico e durata deill 6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)

Gestione diretta

Soggetto erogatore del servizio:

Ente Capofila Comunitd montana Salto Cicoalno

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
Assistenti socialidel Segretariato Sociale e servizio Sociale Professionale
Amministrativo UdP

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
35.000,00

Quota regionale: a 5. 00 (
Cofinanziamento (specificare ComuniEnte Capofila): a
30.000,00

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a

RISULTATI RISULTATI

QUANTITATIVI PSR QUALITATIVI PSR

- Servizio attivo in tutti i comuni deterritorio, | - Accessibilita (anche telefonica);
negli oraricoperti dal funzionamentordinario del - tempestivit”3

servizio sociale e anche oltre attraverso un nur - integrazione con gli altri servizi di emergen
verde. - integrazione con i servizi sociali ordinari.
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Scheck di progettazione (n. 15)
I LEPS art. Artt. 22 e 26 L.r. 11/2016
X Altro
Tirocini di inserimento finalizzato alla riabilitazione e

all 6i nclusione (DG
Annualita: 2021-2023
Distretto socio-sanitario:
Ri 4 Salto Cicolano

F
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Schedadi progettazione Altro
INTERVENTO: TIROCINIO DI INSERIMENTO FINALIZZATO ALLA
RI ABI LI TAZI ONE E ALLO®GI NCLUSI Ol
(DGR 511/2016)
20212023
Distretto socio-sanitario:

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Misure di sostegno e Sostegno
inclusione sociale B6 F4 all 6i nse
sociariabilitativo

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

Organizzazioned e | | 0 | n'Sewiriossal tetritorio. Presenza di un Regolamento. Indicaz
se gestione distrettuale o comunale:

Léintervent o, gestito distrett ua- Riednconsiste
nell 6atti vazi one ailattrayersoolgstrantento del Micbcimoididinsexine
finalizzato alla riabilitazione e all din

Dgr 511/2016 e la realizzazione avviene sulla base di apposite convenzioni, stipulaigdeiti
promotori e i soggetti ospitanti con una durata massima non superiore a trentase
prorogabile di ul teriori trentasei me s i
Dipartimento di Salute Mentale ASL ed il SERD. Per la realizzazibeel | 61 nt er \
presenza del Soggetto Promotore, che solitamente promuove lo stesso mettendo a dispc
risorse per la realizzazione e ne predispone gli atti amministrativi, di quello Ospitan
garantisce la regolare attuazione delsper i enza di tirocini
presenza del Soggetto Pubblico che definisce insieme al soggetto promotore e al
ospitante la predisposizione del progetto formativo/inserimento e designa un tutor
responsabile della catta attuazione del progetto formativo/inserimento.

Obiettivi:

Le finalita dei piani di intervento terapeutico che costituiscono il progetto/inserimento e qu
recuperare | dautonomia residua, p r o muerave
all utente | 0inerzia quotidiana del suo

esclusivamente terapeutico e di inclusione sociale.

Target utenza:
Per svolgere un tirocinio di inserimento o reinserimento finalizzato allditaaimne e inclusiong
sociale come previsto dalla Delibera 511/2013 e necessario che il soggetto sia ricompg

guel | i individuat. all dart. 1 co.2 dell &
condizioni del soggetto, attestih e i | raggiungi mento dell a
possa avvenire anche attraverso | 6inser.i

un tirocinio previsto dalla DGR n. 199/2013 e non abbia un rapporto di lavoro.

Attivita:
| tirocini attivati a favore di soggetti disabili o in condizione di svantaggio con fin
terapeutiche e riabilitative e di inserimento sociale e lavorativo, potranno preved
svolgimento di attivita elementari e connotate da compiti generics@eagi pubblici o privati
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Orari:

Stabiliti all dinterno della convenzione

Sede:

La sede  quella individuata in Convenzi
UTENZA

Numeri utenti 2019

4
Utenza prevista nel triennio2021-2023
2021 5
2022 5
2023 5
Esistenza di una lista ddattesa?

Silé

NO X

Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
S1l6

NO X

Se si, indicard criteri in base ai quali e stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVIZIO
Titolo giuridico e durata dell é6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Gestione Diretta
Soggetto erogatore del servizio:

Comunita Montana Salto Cicolano
Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
Assistenti Sociali del Distretto 3 (Tutor Soggetto Promotore)
Assistenti Sociale Asl 1 (Tutor Servizio Pubblico)
Tutorindividuati dagli enti Ospitanti
RISORSE FINANZIARIE
Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
18.600,00
Quota regionale:




(18.600,00

Quota regionale Fondi Provvidenze Economiche Disagio Psichico
a _ 300600,

Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro):

[axly

[axy

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare:

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Contrasto alla marginalita, esclusione sociale e poverta , inteso come politiche e interv
corrispondere a bisogni primari (sociali e sanitari) anche nella loro correlazione a problematiche s
patdogiche.

- Diminuzione del carico familiaret t r aver so | 6i nseri mento nel Q
-Sostegno a | attréversocprogettii peraoealizzati di inserimento lavorativo/tirocichitle
categorie piu fragili (Disagio psicoffisigo
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Scheck di progettazione (n. 16)
X LEPS art. 26 LR 11/2016
I Altro
Denominazione intervento/servizio:
Servizio di Assistenza domiciliare socio educativa

Annualita; 2021-2023
Distretto socio-sanitario: RI/4
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Schedadi progettazione LEPS art. 26
INTERVENTO: Servizio di Assistenza domiciliare socio educativa
2021

Distretto socio-sanitario: RI/4

Macroattivita Decreto Codifica Macrotipologia
FNPS allegato D e SIOSS

Sostegno socio
Misure per il sostegnoe | B2_G1 educativo
| 6i ncl usi one domiciliare

Descrizionesinteticad e intengento (gestione distrettuale/comunale, obiettivi, target utenzg
attivita, orari, sede):

Gestione Distrettuale diretta con affidamento a terzi.

Il Servizio prevedé 6 a f f i a nlcnachae farilmre di un educatore professionalehe
fungera da riferimento per i minori ed il nucleo stesso, attrawetswenti di sostegno alla
genitorialita, supporto educativo e pedagogico al minore, interventi di promozion
del | 6aut onomi a, del | depgrazmre sid feratorie, azoni diiswppodo
didattico, orientamento e bilancio di competenzanche in collaborazione con gli Istity
Scolastici

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio
Indicazione se gestiondistrettuale o comunale:
Gl i i nterventi attivat.i con | 0Ardizazdit ahk

Gestore tramite affidamento del servizio ad una cooperativa, gli interventi individualizzat
studiatii n  r ac c or dodi Riano, il Setvidf Sodiale iPmfessionale e il Segretari
Sociale con le scuole, con il Consultorio e con i Servizi Territoriali, al fine di assicurarg
presa in carico globale mettendo a punto interventi integrati con tutte le risorse deiderritor

(se comunale allegare | a scheda descritt
Il servizio e organizzato a livello distrettuale.

Obiettivi:
Il Servizio persegue obiettivi sia di prevenzione che di sostegno diretto ai minori, al {
tutelare, accompagnare, promuovere le risorse personali e sostegno diretto alle loro fa
per supportare e rafforzare le funzioni genitoriali. Si caratterizza per la forte valenza prev
ed é connotato come intervento di rete volto a facilitaredlonoscimento dei bisogni/problen
dei minori da parte dei familiari, riattivare e sviluppare la comunicazione e le relg
AYOUSNILISNEZ2YFEAS LINRPYd2@OSNE €S OF LI OAGL 3
educative, salvaguardando o tgzerando quanto piu possibile la qualita del rapporto genit
FAIEAI LINBGSYANB Af NAO2NER2 |ffQAAGAGdZ A

Target utenza:
| destinatardel serviziosonoi nucleifamiliari in situazionadi disagiosociorelazionaledove
sonopresentunoo piu minori chepresentanain disagioo sonoarischiodi devianzasocialee/o

di emarginazioneA titolo meramentesemplificativo:
1 famiglie conparticolaredisagiosocioculturaleedambientale;
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1 famiglie prive di sostegn®ocioeducativo;

1 famiglie,conminori, multiproblematichenchesottopostia provvedimentd e | | 6 A .

1 famiglie conflittuali;

1 famiglie chepresentangravi problematichesocialiquali: detenzioneli un componente

dellafamiglia, alcolismo,tossicodipendenzpatologiepsichiatricheed altro;

1 famiglie monoparentalcon particolaridifficolta;

1 famiglie e minori deistituzionalizzati;

¢ famigliein cui sianopresentielementidi rischiodi maltrattamented abusi;

1 famiglie caratterizzatelainadeguatezzalel ruolo genitoriale.
Attivita:
Le attivita svolte per il Servizidi assistenza domiciliare socio educativa, devanentare sia
verso | 6interno della famiglia sia verso
sorgeredicodi zi oni che consentono | a promozi g
di uno o pi ¥ membri del nucl eo familiare
| i nserimento e | a connessi 0n e -risase debterrtoaar
stesso (scuola, associazioni, Parrocchie, Centri di aggregdridoteches oci et © s p

Considerate queste dueleprincipdiatiivilardel sexvizid sbrid a g

seguenti:
1 attivita educative,
1 gestione della quotidianita,
1 cura alla persona,
§ attivitd ludicher i cr eati ve, territorial.] attrav
1 sostegno didattico, anche scolastico.
Sede:
Le prestazioni vengono erogate prevalentem@mnésso il domiciiod el | 6 ut ent €

scuola o presso centri ludicizreativi.

*se trattasi di struttur a, verificare |
ai sensi della L.R.n.41/2003 e s.m.i. e DGR 13004/2004 e $.DGR 1305/2004 e.s.i. e di

guello di accreditamento ai sensi della L.R. 11/2016 art. 32 e DGR 124/2015 e DGR 130/7
di seguito riportarne gli estremi:

UTENZA
Numeri utenti 2019
Enzzprevista nel triennio 20212023
2021 15
2022 15
2023 15
Esvi stenza di una | ista dbéattesa?
SlIlo
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NO X
Se si quantificare il numero di utenti in attesa:

Esistenza di una graduatoria distrettuale/sovradistrettuale?
sils

NO X

Se si, indicare i criteri in base ai quali e stata redatta:

MODALITA DI AFFIDAMENTODEL L 6 | NT E RV BERVZIO

Titolo giuridico e durata dell é6affi damen
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Affidamento diretto.

Soggetto erogatore del servizio:
Ente Capofila del Distretto RI/4: VIl Comunita Montana Salto Cicolano

Indicare il numero e le figure professionalcoinvolte:
Educatori professionali, Animatori.

RISORSE FINANZIARIE

Costo totale interventdservizio (prima annualita): a
40.000,00

Quota regionale: a 40. 00 (
Cofinanziamento (specificare Comuni/ASL/Altro): a

[exly

Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare:

RISULTATI QUALI -QUANTITATIVI

SPECIFICI PSDZ RI 4

- Forte impulso a contrasto della povert”®ducativa; -Raf f or zament o deliCsuopp
il percorso gi“Fvviato nellGarea adozione e affidamento familiaree.  Ampl i ament o del |
a livello territoriale che domidiare, la messa a disposizione da parte della ASL di un maggior su
della consulenza psicologica presso il materno infantile di Borgorose.

164



—

COMUNITA" MONTANA

,"(-'\4
0
ALY

AL ""/MN 172791 ADb
l' {.l TN AR
‘\1“) !/: 11 l { l\ ] " : l\ A “‘n
JHALIV VILWUVLAIY

Schece di progettazione (n. 17)
I LEPS art. Art. 45 L.r. 11/2016
X Altro

UDP Ufficio di piano
Annualita: 20212023
Distretto socio-sanitario:
Ri 4 Salto Cicolano
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Scheda di progettazione Altro
INTERVENTO: Ufficio di Piano
20212023
Distretto socio-sanitario:

Macroattivita Decreto FNPS Codifica Macrotipologia
allegato D e SIOSS

Azioni di sistema UdpP Ufficio di Piano
Descrizione sintetica dell 6intervento (gesti
orari, sede):

Organi zzazione dell 6l ntervento/ Servizio sul

distrettuale o comunale:

LoUfficio di Piano costituisce un wufficio cog
confronti del omitato istituzionale e di organizzazione e gestione dei servizi erogati a livello distretty
tratta di una struttura tecnidommi ni strativa incardinata pres

Cicolano.A partire da Gennaio 2020 il precedeassetto istituito nel rispetto delle Linee Guida ex D
751 del 21.11.2017, a causa dei trasferi mer
Coordinatore ( dal 1 gennaio 2020) e dell 6
l 6Ufficio di Pi ano con un apparato provviso
tutti i suoi compiti, in attesa di una nuova riorganizzazione in linea con le attuali Linee Guida ap
dalla recente DGR n. 1062 /2021, nonchénunovo Regol ament o che ne
funzioni.

L6Ufficio di Piano, ad oggi con un apparato
|l a composi zione multiprofessi on azte@erganizz&ide, dettata t
trasferiment.i di Cui sopr a, e non da wultimo

Capdfila, trattasi infatti di una Comunita Montana e pertanto di un Ente in stato di commissariamen
ai sensi deDecreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0007 del 07.01.2020 e succ. sta prog
in qualit”™ di Ente Capofil a, alla gestione
cittadini del Distretto Socio Sanitario Ri/4, dandontinuita a servizi essenziali che si ritiene non poss
essere interrotti, nel periodo di trasformazione della stessa, al fine di garantire il perco
realizzazione degli obiettivi richiesti. Ad oggi € composto da:

- 1 Responsabile ad interim, ttata s i del |l 6Esperto Amministra
elaborazione, programmazione e progettazione sociale del distretto e dei relativi aggiornar
rendicontazione svolge anche un ruol o iviarn
del | 6Uffici o;

- figure che offrono il supporto, assicurato in precedenza dal Coordinatore tecnico, con spe
competenze ed esperienza in materia di progettazione, amministrazione e gestione dg
sociali, una Psicologa edue Assisterit Social che operano nel Segretariato Sociale e
Servizio Sociale Professionalper parte del loro orario Per | i ntegrazi
professionisti si € fatto ricorso alle apposite risorse ( Det. n.G10845/2019 e Det. G 18045
finalizzate al potenziamento e al rafforzamerd@ Il 6 o p e r a t Ufficii di Piana eCgnlla
disponibilita di tali risorse a partire dal mese di giugno 2021, é stato affidato un incari
Consulenza per la programmazione ed il supporto.

L6intentdehkbbanononoso quell o di dar si una str
guida DGR 1062/2021 ed in particolare verr?-
poter garantire | 6organicit”™ della struttura
Attivita:

L 6 Uf fdii P@anoasvolge il ruolo di cabina di regia del sistema integrato di interventi e g
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sociali. Ai sensi dell darticolo 45 della L.R
a) predisporre sulla base delle linee guida di cui alla deliberazione della Giunta redgof agostd

2020, n. 584, |l a proposta di piano soci al
b) gestirel e ri sorse finanziarie per l 6attuazi ¢
interventi e dei servizi del sistema integratadlieca livello distrettuale;
c) curarei rapport.i con | dazienda sanitaria | of¢

servizi sociali con quelli sanitari;

d) curarei rapporti con le strutture della Regione competenti in materia di politiche spciali

e) curarei rapporti con i soggetti, pubblici e privati, operanti nel distretto in ambito sociale e cd
enti del terzo settore per garantire la partecipazione alla programmazione e alla coprogett]
degli interventi e dei servizi e la concertaziowna ¢te organizzazioni sindacali;

fy organizzarel a raccolta sistematica e | d6analis
riferimento ai servizi presenti sul territorio e ai bisogni sociali emergenti, anche al
del | 6i mpl e ment aamatvodei sehazisocali; st ema i nf
g) fornresupporto tecnico alla Conferenza | ocal
Sede:

Ufficio Sociale Distrettuale presso la VIl Comunita Montana salto Cicolano

MODALITé DI AFFI DAMENTO DELLGO6I NTERVEN]

Titolo giuridico e durata dell éaffidamento d
(procedura ad evidenza pubblica, affidamento diretto, gestione diretta, altro)
Segue schema

Soggetto erogatore del servizio:
Comunita Montana Salto Cicolano

RISORSE FINANZIARIE

Costototale intervento/servizio (prima annualita): G 105. 00(¢(
Quota regionale: ua 55. 000,
Fondi ex Determinazioni rafforzamento

Cofinanziamento (specificare @muni/ASL/Altro): a ]
Se prevista compartecipazione da parte degli utenti, quantificare: a ]

RISULTATI QUALI -QUANTITATI

SPECIFICI PSDZ RI 4

Piena attuazione dell a DGR 1062/ 20 2 @dfazitne ne e
organica e al funzionament o-sdaalilt@Ufif, i aiio scki
della legge regionale n. 11 del 2016.
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ALLEGATO A)

INFOGRAFICHE E DATI DAL PUNTO DI VISTA
DEMOGRAFICO E RIGUARDO LO STATO DI SALUTE



INTRODUZIONE

Il presente allegatacontenenteinfografiche dal punto di vista

demografico e riguardo allo stato della salute e stato elaborato,

principalmente, su dati presentiwww.opensalutelazio.it

Tale sito offre un quadro sintetico delato di saltedella
popolazione residente nelRegione, in una singol&SL, unDistretto,
unComuneo in aggregati di Comuni selezionabili da mappa.
guesto c a s odi Cotmanigriguarelay & tDigtretto Socio
Sanitario Rieti 4.

Le elaborazioni si basano suatd deisistemi informativi sanitari
correntie dei registri di popolazione dove disponibili. La tempestivita
delle informazioni € vincolata alla disponibilita di tali dati.

EO da sott oleinmsara rriportate onane conkentono
I 6i nt er p reanfoanaziooi m¢ermehiedl alssociazione causale
con fattori di rischio individuali o ambientali.

12:20
J-VAN

il cALUTE LATIO

NDEN SALIITE | A7IN

& opensalutelazio.it
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http://www.opensalutelazio.it/

+ SALUTE LAZIO Tl REGIONE > " g il Ao *
SIS TEMA AN TARKS RECGIONALE —/ LAZIO 7 ] ¥ y

~
OPEN SALUTE LAZIO

SINTESI STATO DI SALUTE

Area di interesse: Borgorose, Concerviano, Fiamignano, Marcetelli, Pescorocchiano, Petrella Salto, Varco
Sabino / Anno': Ultimo anno disponibile di ciascuna sezione

' | dati sono aggiomati periodicamente

O wova nicenca L

m [} POPOLAZIONE

CONFRONTI AREA SELEZIONATA - 2020

= LAZIO
‘ 5,9 MILIONI

POPOLAZIONE RESIDENTE AREA SELEZIONATA - 2020

15.000
10.000 9.403 ITALIA
4 % 60 MILIONI
-
5000
0
2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2008 2019 2020
B Yotalo residenti M Residenti stranieri
e ISTAT
CHIUDI %
5500
5000 = — 4.858
N - 4.545
4500 ~—s

2006 2007 2008 2009 2010 20M1 2002 2013 2004 2015 2016 2007 2018 201% 2020

- Maschi  + Femmine

Fonte: ISTAT

®

2006 2007| 2008 2000 2010 2011 2012 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018| 2019| 2020
Maschi | 5260 5260| 5258 5250 5‘2495 5242 S165| 5099| 1135073 5052| 4969 | 4898 | 4858 | 4858
Femmine| 5203 5208| 5211| $1%6| §172| 5139 048 4.941| 4947 4880 4791 4721 A.646| 4545 4545
Totale | 10.463 | 10.463 | 10.469 | 10.406 | 10.421| 10381 | 10.213| 10.040| 10,060 | 9.953| 9843 ] 9.600 0,544 .03 | 9.403
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DISTRIBUZIONE PER CLASSI DI ETA AREA SELEZIONATA - 2020 CLASSIDI ETA AREA SELEZIONATA - 2020

B5¢

B0-84
75-79
074 %
6569
B0-64
56-59
50-54
4549
40-48
3539
30-34
2529
2024
1519
1014 -
549 62
0-4
500 400 300 200 100 Q 100 200 300 400 00
B italiane WM italianiM 00 Straniere F MM StranieriM 0-14 0 1564 W 265
nte ISTAT
CHIUDI %
Classi eth Italiane F Raliani M Stranlere F Stranleri M
0-4 127 15 n 13
59 181 m 8 10
10-14 126 168 12 14
15-19 169 174 12 15
20-24 193 208 17 14
25-29 223 303 18 2
30-34 251 280 34 25
35-39 n 285 32 22
40-44 249 317 2% 33
45-49 302 355 36 21
50-54 330 377 24 14
55-59 398 394 2% 12
60-64 34 403 7 6
65-69 316 390 7 3
70-74 260 302 3 0
7579 228 236 1 0
80-34 254 m 0 ]
85+ 353 193 1 1
INDICI DEMOGRAFICI AREA SELEZIONATA - 2020
303,5 ol 46,8 o8 62,2 ] ND
INDICE INDICE mDicE TASSO0
VECCHIAIA DIPENDENZA DIPENDENZA MATALITA
ANDAN STRUTURALE

CLICCA SULLE ICONE DEGL! INDICI PER GRAFICI E TABELLE
CHIUDI X
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Eta

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-99

100+

Totale

Celibi
/Nubili

137

179

173

179

203

237

199

128

99

70

52

49

41

24

17

11

1.818

Coniugati
le

23

67

125

162

226

285

321

252

227

166

127

91

66

16

2.161

Vedovi
le

16

21

27

40

40

54

53

25

10

300

Divorziati

le

12

61

Maschi

7
56,2%

84
46,9%

96
55,5%

87
48,6%

114
55,3%

145
55,6%

142
53,0%

121
46,9%

147
55,3%

155
51,0%

181
51,4%

194
48,7%

177
55,8%

156
54,9%

115
49,6%

100
54,6%

63
40,4%

61
48,4%

20
44,4%

3
21,4%

0
0,0%

2.238
51,6%

Femmine

60
43,8%

95
53,1%

77
44,5%

92
51,4%

92
44,7%

116
44,4%

126
47,0%

137
53,1%

119
44, 7%

149
49,0%

171
48,6%

204
51,3%

140
44,2%

128
45,1%

117
50,4%

83
45,4%

93
59,6%

65
51,6%

25
55,6%

11
78,6%

2
100,0%

2.102
48,4%

137

179

173

179

206

261

268

258

266

304

352

398

317

284

232

183

156

126

45

14

Totale

%

3,2%

4,1%

4,0%

4,1%

4,7%

6,0%

6,2%

5,9%

6,1%

7,0%

8,1%

9,2%

7,3%

6,5%

5,3%

4,2%

3,6%

2,9%

1,0%

0,3%

0,0%

4.340 100,0%
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Eta Celibi  Coniugati Vedovi Divorziati  Maschi Femmine Totale

/Nubili /e /e /e
%

0-4 55 0 0 0 32 23 55 2,8%
58,2% 41,8%

5-9 59 0 0 0 26 33 59 3,0%
44,1% 55,9%

10-14 61 0 0 0 31 30 61 3,1%
50,8% 49,2%

15-19 63 0 0 0 35 28 63 3,2%
55,6% 44,4%

20-24 70 1 0 0 30 41 71 3,6%
42,3% 57, 7%

25-29 |77 11 0 0 53 35 88 4,5%
60,2% 39,8%

30-34 74 22 0 0 48 48 96 4,9%
50,0% 50,0%

35-39 | 69 44 0 1 60 54 114 5,8%
52,6% 47,4%

40-44 47 60 0 3 65 45 110 5,6%
59,1% 40,9%

45-49 37 85 3 3 72 56 128 6,6%
56,3% 43,8%

50-54 37 86 3 5 72 59 131 6,7%
55,0% 45,0%

55-59 | 30 117 8 6 87 74 161 8,3%
54,0% 46,0%

60-64 21 121 12 5 86 73 159 8,1%
54,1% 45,9%

65-69 | 23 124 22 7 96 80 176 9,0%
54,5% 45,5%

70-74 | 15 85 20 2 65 57 122 6,3%
53,3% 46,7%

75-79 14 68 33 2 58 59 117 6,0%
49,6% 50,4%

80-84 5 48 55 0 46 62 108 5,5%
42,6% 57,4%

85-89 6 32 42 0 25 55 80 4,1%
31,3% 68,8%

90-94 1 7 31 0 7 32 39 2,0%
17,9% 82,1%

95-99 0 1 10 0 2 9 11 0,6%
18,2% 81,8%

100+ | O 1 1 0 1 1 2 0,1%
50,0% 50,0%

Totale 764 913 240 34 997 954 1.951 100,0%
51,1% 48,9%
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Eta

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-99

100+

Totale

Celibi
/Nubili

25

31

35

54

22

478

Coniugati
le

15

23

39

48

52

83

70

95

78

44

35

14

606

Vedovi
le

11

10

14

29

36

16

134

Divorziati
le

23

Maschi

11
44,0%

13
41,9%

15
55,6%

21
60,0%

18
45,0%

30
52,6%

34
50,7%

36
59,0%

48
59,3%

55
65,5%

42
51,9%

58
49,6%

51
52,6%

63
53,4%

59
57,3%

38
58,5%

31
45,6%

17
29,8%

6
27,3%

3
75,0%

1
100,0%

650
52,4%

Femmine

14
56,0%

18
58,1%

12
44,4%

14
40,0%

22
55,0%

27
47,4%

33
49,3%

25
41,0%

33
40,7%

29
34,5%

39
48,1%

59
50,4%

46
47,4%

55
46,6%

44
42,7%

27
41,5%

37
54,4%

40
70,2%

16
72,7%

1
25,0%

0
0,0%

591
47,6%

Totale

25

31

27

35

40

57

67

61

81

84

81

117

97

118

103

65

68

57

22

%

2,0%

2,5%

2,2%

2,8%

3,2%

4,6%

5,4%

4,9%

6,5%

6,8%

6,5%

9,4%

7,8%

9,5%

8,3%

5,2%

5,5%

4,6%

1,8%

0,3%

0,1%

1.241 100,0%
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Eta

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-99

100+

Totale

Celibi
/Nubili

33

30

21

40

43

49

45

48

25

33

18

22

22

21

475

Coniugati
le

22

25

43

52

66

67

55

56

37

27

18

481

Vedovi Divorziati

le le
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 1
0 0
1 4
1 3
4 2
5 4
12 0
12 0
18 1
16 0
20 0
19 0
0 0
2 0
111 15

Maschi

22
66,7%

14
46,7%

13
61,9%

24
60,0%

19
44,2%

35
67,3%

28
51,9%

42
59,2%

26
52,0%

45
55,6%

40
54,1%

51
54,3%

55
56,1%

52
59,1%

44
58,7%

29
45,3%

23
47,9%

15
37,5%

6
26,1%

0
0,0%

0
0,0%

583
53,9%

Femmine

11
33,3%

16
53,3%

8
38,1%

16
40,0%

24
55,8%

17
32,7%

26
48,1%

29
40,8%

24
48,0%

36
44,4%

34
45,9%

43
45,7%

43
43,9%

36
40,9%

31
41,3%

35
54,7%

25
52,1%

25
62,5%

17
73,9%

1
100,0%

2
100,0%

499
46,1%

Totale

33

30

21

40

43

52

54

71

50

81

74

94

98

88

75

64

48

40

23

%

3,0%

2,8%

1,9%

3,7%

4,0%

4,8%

5,0%

6,6%

4,6%

7,5%

6,8%

8,7%

9,1%

8,1%

6,9%

5,9%

4,4%

3,7%

2,1%

0,1%

0,2%

1.082 100,0%

17¢



Eta Celibi  Coniugati  Vedovi Divorziati Maschi Femmine Totale

/Nubili le le le
%

0-4 6 0 0 0 3 3 6 2,2%
50,0% 50,0%

5-9 11 0 0 0 6 5 11 4,1%
54,5% 45,5%

10-14 9 0 0 0 5 4 9 3,3%
55,6% 44,4%

15-19 7 0 0 0 2 5 7 2,6%
28,6% 71,4%

20-24 10 0 0 0 1 9 10 3,7%
10,0% 90,0%

25-29 14 1 0 0 8 7 15 5,6%
53,3% 46,7%

30-34 9 1 0 0 4 6 10 3,7%
40,0% 60,0%

35-39 10 5 0 0 7 8 15 5,6%
46,7% 53,3%

40-44 8 13 0 1 6 16 22 8,1%
27,3% 72, 7%

45-49 1 8 0 0 7 2 9 3,3%
77,8% 22,2%

50-54 4 17 0 0 12 9 21 7,8%
57,1% 42,9%

55-59 4 13 0 1 11 7 18 6,7%
61,1% 38,9%

60-64 5 19 4 1 16 13 29 10,7%
55,2% 44,8%

65-69 1 17 3 0 12 9 21 7,8%
57,1% 42,9%

70-74 3 16 3 0 9 13 22 8,1%
40,9% 59,1%

75-79 0 10 1 0 7 4 11 4,1%
63,6% 36,4%

80-84 1 8 6 0 5 10 15 5,6%
33,3% 66,7%

85-89 0 7 4 1 7 5 12 4,4%
58,3% 41, 7%

90-94 0 0 5 0 1 4 5 1,9%
20,0% 80,0%

95-99 0 2 0 0 1 1 2 0,7%
50,0% 50,0%

100+ 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
0,0% 0,0%

Totale 103 137 26 4 130 140 270 100,0%

48,1% 51,9%



Eta Celibi

/Nubili

0-4 4
5-9 3
10-14 1
15-19 4
20-24 8
25-29 11
30-34 8
35-39 6
40-44 3
45-49 2
50-54 5
55-59 1
60-64 2
65-69 6
70-74 1
75-79 0
80-84 1
85-89 1
90-94 0
95-99 0
100+ 0
Totale 67

Coniugati
le

75

Vedovi Divorziati

le le
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 1
0 1
0 0
1 0
2 3
1 0
1 1
1 0
5 1
6 0
3 0
1 0
0 0
21 8

Maschi

3
75,0%

0
0,0%

0
0,0%

1
25,0%

5
55,6%

8
66,7%

6
66,7%

7
70,0%

4
40,0%

5
50,0%

11
78,6%

7
70,0%

7
63,6%

7
46,7%

7
58,3%

3
50,0%

4
28,6%

7
58,3%

1
25,0%

0
0,0%

0
0,0%

93
54,4%

Femmine

1
25,0%

3
100,0%

1
100,0%

3
75,0%

4
44,4%

4
33,3%

3
33,3%

3
30,0%

6
60,0%

5
50,0%

3
21,4%

3
30,0%

4
36,4%

8
53,3%

5
41,7%

3
50,0%

10
71,4%

5
41,7%

3
75,0%

1
100,0%

0
0,0%

78
45,6%

Totale

12

10

10

10

14

10

11

15

12

14

12

0

%

2,3%

1,8%

0,6%

2,3%

5,3%

7,0%

5,3%

5,8%

5,8%

5,8%

8,2%

5,8%

6,4%

8,8%

7,0%

3,5%

8,2%

7,0%

2,3%

0,6%

0,0%

171 100,0%

17¢



Eta Celibi

/Nubili

0-4 0
5-9 1
10-14 0
15-19 0
20-24 2
25-29 5
30-34 3
35-39 7
40-44 1
45-49 1
50-54 1
55-59 0
60-64 0
65-69 0
70-74 0
75-79 2
80-84 0
85-89 1
90-94 0
95-99 1
100+ 0
Totale 25

Coniugati
le

28

Vedovi Divorziati

le le
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
3 1
5 0
5 0
0 0
0 0
13 3

Maschi

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

1
50,0%

3
60,0%

1
33,3%

8
88,9%

2
100,0%

3
100,0%

3
100,0%

2
66,7%

3
50,0%

3
75,0%

1
50,0%

2
40,0%

3
37,5%

0
0,0%

2
33,3%

0
0,0%

0
0,0%

37
53,6%

Femmine

0
0,0%

1
100,0%

0
0,0%

0
0,0%

1
50,0%

2
40,0%

2
66,7%

1
11,1%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

1
33,3%

3
50,0%

1
25,0%

1
50,0%

3
60,0%

5
62,5%

6
100,0%

4
66,7%

1
100,0%

0
0,0%

32
46,4%

Totale
%
0 0,0%
1 1,4%
0 0,0%
0 0,0%
2 2,9%
5 7,2%
3 4,3%
9 13,0%
2 2,9%
3 4,3%
3 4,3%
3 4,3%
6 8,7%
4 5,8%
2 2,9%
5 7,2%
8 11,6%
6 8,7%
6 8,7%
1 1,4%
0 0,0%
69 100,0%
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INDICI DEMOGRAFICI AREA SELEZIONATA - 2020

307,0 g 47,3 'M 62,7 = ND

INDICE INDICE INDICE TASSO

VECCHIAIA DIPENDENZA DIPENDENZA MATALITA
ANDAN STRUTURALE

CLICCA SULLE ICONE DEGLI INDICI PER GRAFICI E TABELLE

CHIUDI X
INDICE VECCHIAIA AREA SELEZIONATA CONFRONTI - 2020
J =
AREA SELEDONATA W0
200 E; m B
'|E w 307
300 _,,..a——f“—’_""._.
—o—o —o o> °
200 162,6
100
2006 2007 2008 2009 2000 2001 2002 2013 2014 2015 2006 2007 2018 2019 2020
“&- Area selezionats -~ Regione Lazio e ’ 125

Fonte ISTAT

L'indice di vecchiaia rappresenta il grado di invecchiamento di una popolazione. E
il rapporto percentuale tra il numero delle persone con pil di 65 anni e il numero
dei bambini fino ai 14 anni. Per esempio se in un‘area l'indice di vecchiaia & pari a
153 significa che in quel luogo risiedono 153 anziani ogni 100 bambini.

|3 CLICCA QUI PER GRAFICO E TABELLA MASCHI E FEMMINE

INDICI DEMOGRAFICI AREA SELEZIONATA - 2020
307,0 'm 47,3 m 62,7 i ND
INDICE INDICE DicE TASSO
VECCHIAIA DIPENDENZA DIPENDENZA NATALITA
ANZAN STRUTURALE

CLICCA SULLE ICONE DEGLI INDICI PER GRAFICI E TABELLE

CHIUDI X
INDICE DIPENDENZA ANZIANI AREA SELEZIONATA CONFRONT! - 2020
T e =
. S B
v 473
40
334
30 e e———————
20
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 213 2014 2005 2016 2007 2018 201% 2020
Area selezionata Regione Lazio
<& Area selezional =+~ Regione um’ 4

Fante ISTAT

Lindice di dipendenza anziani esprime il carico della popolazione anziana sulla
popolazione in eta lavorativa. E il rapporto tra il numero delle persone con pit di
65 anni e la popolazione attiva (15-64 anni). Per esempio se in un'area l'indice di
dipendenza anziani e pari a 34 significa che in quel luogo risiedono 34 anziani
ogni 100 persone in eta lavorativa.

|LJ CLICCA QUI PER GRAFICO E TABELLA MASCHI E FEMMINE
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INDICI DEMOGRAFICI AREA SELEZIONATA - 2020

307,0 e 47,3 "ﬁ 62,7 - ND
INDOCE INDICE INDICE TASSO
VECCHIAIA DIPENDENZA DIPENDENZA NATALITA
ANZAN STRUTURALE
CLICCA SULLE ICONE DEGLI INDICI PER GRAFICI E TABELLE
CHIUDI X
INDICE DIPENDENZA STRUTTURALE AREA SELEZIONATA CONERONTS - 2020
o/l .6 = AREA SELEZIONATA ) 62.7
n @ " il
n 62,7
60 WS“
| p— = -
40
2006 2007 2008 2009 2090 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
“&- Area selezionata -~ Regione Lazio
Fonte ISTAT Lo ’ sS40
Lindice di dipendenza strutturale esprime il carico sociale ed economico della
popolazione non attiva (0-14 anni e 65 anni ed oltre) su quella attiva (15-64 anni).
Per esempio: se in un‘area l'indice di dipendenza strutturale & pari a 56 significa
che in quel luogo ogni 100 persone in eta lavorativa ci sono 56 persone a carico
(bambini e anziani).
0 CLICCA QUI PER GRAFICO E TABELLA MASCHI E FEMMINE
INDICI DEMOGRAFICI AREA SELEZIONATA - 2020
303,5 o 46,8 '.ﬁ 62,2 > ND
INDICE INDICE INDICE TASSO
VECCHIAIA DIPENDENZA DIPENDENZA MATALITA
ANZAN STRUTURALE
CLICCA SULLE ICONE DEGLI INDICI PER GRAFICI E TABELLE
CHIUDI X

TASSO DI NATALITA AREA SELEZIONATA

o9 0 =
] |
125 P
umun
10 M——
| M7
7.5 i -A:easeﬂezionm:s.z‘l

: ._./‘\'/‘\o—._‘_./t\’____?
2006 2007 2008 2009 2000 2011 2012 2093 20014 2015 2006 2017 2018 2019 2020

“®- Area selezionata  ~#~ Reglone Lazio

Fante ISTAT

|l tasso di natalita rappresenta il numero medio di nascite in un anno ogni mille
residenti. Per esempio un tasso di natalita pari a 8 indica che in un anno sono
nati 8 bambini ogni 1.000 residenti.

CHIUDI %

2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2005 2016 2007 2018 2019 2020

- Italiani < Stranber|

Fonte ISTAT

®

2006 2007 2008| 2009 200| 20m1| 2012] 2013| 2014 2015| 2006] 2007 2018] 2019| 2020

nant| 63| 61| es| 58| sa| s3] ea| 62| e8| se] &2l | | | -

smsied| 127| 27| m2| ss| 12s| ws| 76| ss| es| ws| sl -| -| -| -

Tad| 63| s3] 21| sz2| 2| e8| s 6.3; e8| 61| a4 s2f - - -
Lazio | 101 9.7 93| 100 93| 92 24 91|

87| 83| 79, 28| - - -
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(&) swotewaremnowearerne |
SALUTE MATERNO INFANTILE AREA SELEZIONATA - 2016

o e PO B, e o
CLICCA SULLE ICONE DEGL! INDICI PER GRAFICI E TABELLE
CHIUDI %
NUMERO NUOVI NATI AREA SELEZIONATA
@ =
30 —
R
25
20
17
15 ~
oS W7 e 209 200 20 iz w3 W s e
bl
. 2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2006 2005 2016
Noon 25| 18 2 % 2 2 7 w2 7
Q SALUTE MATERNO-INFANTILE
SALUTE MATERNO INFANTILE AREA SELEZIONATA - 2016
a7 2 20 0 30 é 8
o =, O e % e, S o
CLICCA SULLE ICONE DEGLI INDICI PER GRAFICI E TABELLE
CHIUDI %
NUMERO PARTI GEMELLARI AREA SELEZIONATA
E =
- 7
L84
4
2
0
0 e e e e e e e
NS0T 2008 209 200 2m 2 3 WM s 200
&
2006 2007 2008 2000| 2000 2011 202|  2013]  2014|  2m5)  2me
" 0 0 0 2 4 o’ 0 o 0 al 0
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Q SALUTE MATERNO-INFANTILE
SALUTE MATERNO INFANTILE AREA SELEZIONATA - 2016

2 e 44 B o B e ¢~

NUOVINATI PARTI GEMELLAR! PRIMIPARE

CLICCA SULLE ICONE DEGLI INDICI PER GRAFICI E TABELLE

CHIUDI X
NUMERO BASSO PESO AREA SELEZIONATA
3 0
v
2
; Ikzo?s 200 009 2010 2m 20m2 203 2014 2018 016
Numero di nati a termine con basso peso alla nascita (<2500 g).
&
2006 2007 2008 2009 010 20m L2z 2013 zou| 2005 2016
u.% 0 1 | 0 0 2 o| 0 0 1 ‘ z' 0
Q SALUTE MATERNO-INFANTILE
SALUTE MATERNO INFANTILE AREA SELEZIONATA - 2016
17 0 0 8
A NUMERO AA NUMERD é MNUMERO é NUMERD é NUMERD
NUOVINATI PARTI GEMELLARY BASS0 PESO NATI PRETERMINE PRIMIFARE
CLICCA SULLE ICONE DEGL! INDICI PER GRAFICI E TABELLE
CHIUDI X

NUMERO PRIMIPARE AREA SELEZIONATA

20 ?
15
10 8
5 .
2006 2007 2008 2009 2010 2m 02 2003 2014 2ns 2016

Fonte CEDAP

Numero di donne al primo parto.

®

2005 2016
9} 8

2014
13

00 20 2012
18 1] 18

2013
10

2007 2008
1 n

2009
14

2006
N 9
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@ FREQUENZA MALATTIE

PREVALENZA AREA SELEZIONATA - 2019

Fonte Sistem nlmmatm Sanitan Lazio
CLICCA SU UN RETTANGOLO PER SELEZIONARE UNA SPECIFICA MALATTIA
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IPERTENSIONE ARTERIOSA CHIUDI %

NUMERO DI MALATI A REA SELEZIONRATA TASSO GREZZO /REA SELEZIONATA

NUNERD D6 MALATI OONI 1.003 FESIDENTI

1000 600
2000 400 ek 97
1000 s - - 200 - -

o il L5 0 - .

2006 2007 2008 2004 2010 2017 2012 2093 2014 2095 2016 207 2018 201% 200€¢ 2007 2008 2009 2010 2071 2012 2013 2014 2015 2016 2097 2018 2019

| CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE | CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
TASSO STANDARDIZZATO A REA SELEZIONATA CONFRONTO TASSI STANDARDIZZATI - 2019
NUNERD Of MALATI OONI 1.000 RESCENTI - FOPDLAZIONE DI RFERIMENTO LAZI0 2011
= AREA SELETIONATA 3366
360
340 336,6
320
300 !
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2072 2093 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Lazo ’ 3035

u CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E I DATI IN FORMATO TABELLARE
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NUMERO DI MALATI 000 SRLionats TASSO GREZZO /1 5EA SELEZIONATA

NUVERD D8 MALATI OGNI 1.003 FESIDENTI

1000 150
[13] 127.2
Reset zoom I I I
100
50
o L
D F D O N Nl > S e D e o i 1 j ’ T T T T T ! 1 !
F A EF S S S S P 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2018 2015 2016 2097 2018 2019
D CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E I DATI IN FORMATD TABELLARE D CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E I DATI IN FORMATO TABELLARE
TASSO STANDARDIZZATO /104 SELEZIONATA CONFRONTO TASSI STANDARDIZZATI - 2019

NUNERD CF MALATI OGNI 1.000 RESCENTI - POPOLAZIONE DI RIFERIMENRTO LADO 2011

AREA SELEDIONATA 1086
130
120
110 108,6
100
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2072 2033 2014 2015 2006 217 2018 2009 um’ 1003

J cucca QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

18¢



IPOTIROIDISMO CHIUDI X

NUMERO DI MALATI ARE8 SELEZIONATA TASSO GREZZO /1bn SELEZIONATA

NUMESD [ MALATI OONI 1003 SESIDENTI

750 75
Reset zoom
Eal I I 2
SUU 50 I
250 -
0
P D & H ) - \ “ A % o 0 . . . .
I M S 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2093 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ﬂ CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE D CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
TASSO STANDARDIZZATO /REA SELEZIOHATA CONFRONTO TASSI STANDARDIZZATI - 2019
NUNERD D MALATI OGNI 1,000 RESCENTI - FOPOLAZIONE DI FERIMERTO LADO 2011
E LADD ")
y >
> 474
45 /
a0
35 ;
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 AREA SELETIONATA 7A

| CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE



BPCO CHIUDI X

NUMERO DI MALATI AR EA SELEZONATA TASSO GREZZO /R4 SELEZIONATA

NUVERD 18 MALATI OGNI 1.003 SESILENT)

750 100
L L T 783
505
500
50
250
0 : 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2007 2093 2014 2015 2016 2017 2014 2014 2006 2007 2008 2009 2010 2077 2012 2013 2014 2015 204 2007 2018 2019
u CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE u CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
TASSO STANDARDIZZATO ~ 100 SELcionats CONFRONTO TASSI STANDARDIZZATI - 2019
MNUNERD O MALATI OGMI 1,000 RESCENT! POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO LADO 2011
E LA 955
i >
100
785
80
60 -
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2003 2014 2015 2016 2007 209& 20149 mm) 785

3 CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
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ALZHEIMER E ALTRE DEMENZE

CHIUDI X

NUMERO DI MALATI / REA SELEZIONATA

150

100 92

50

7006 2007 2008 2008 2010 2017 2017 2093 2014 2016 2010 2017 2094 20179

| CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

TASSO GREZZO /i

NUVERD [¢ MALATI OONI 1008 SESIDENT)

60

40

20

2006 2007 2008 2009 2010 2017 2012 2013 2014 25 2016 2017

SELEZIONATA

iy

|3 CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

I,o

2008 2019

TASSO STANDARDIZZATO /HEA SELEZIONATA

NUNERD Of MALATI OONI 1,000 RESCENT] - FOPDLAZIONE DI RIFERIMENTO LAZIO 2011

10

10 v s “‘\ » 28,7

M — , ~
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

| CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

CONFRONTO TASSI STANDARDIZZATI - 2019

u=p

AREA SELETIONATA |

%0
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RETTOCOLITE ULCEROSA CHIUDI X

NUMERO DI MALATT /R4 SELEZIONATA TASSO GREZZO /REA SELEZIONATA

NUNERD T8 MALATI DONI 102,300 RESDENT)

0 400
300
2021
10 200
100
2006 2007 2008 2009 2010 2001 2007 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20& 2097 2018 2019
| CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE | CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
TASSO STANDARDIZZATO A HEA SCLEZIONATA CONFRONTO TASSI STANDARDIZZATI - 2019

NUNERD D MALATI OOMI 100 000 RESIDERT) - POFOLAZICNE DI RIFERIMENTD LAZIO 2011

= S
300
200 183,3
100
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2002 2013 2014 2015 2016 2017 2078 2019 ARIA SELETIONATA 1843

L CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
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POLMONITE DI COMUNITA CHIUDI X

NUMERO NUOVI MALATI /888 SELEI00ATA TASSO GREZZO /nE0 SELEZIONATA

NUNERD NI MALATE DGWIE 100 D30 RESIDENTI

7 1000

Resget zoom
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u CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE u CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
TASSO STANDARDIZZATO /HEA SELEZIONATA CONFRONTO TASSI STANDARDIZZATI - 2019
BUNERD NUOYI NALATI OCA 100 003 RESIDENT] - POPOLADONE DI RFERNENTD LAY 201

= AD0 362
800 B
Reset zoom
600
474,8
400
200
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I L S S P i S S AREA SELETONATA |\ a8

| CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

PER DATI PIU DETTAGLIATI E MAPPA DI CONFRONTO VA! ALLA PAGINA FREQUENZA MALATTIE
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H

TUMOR! MALIGNI

INCIDENZA AREA SELEZIONATA - 2017
RESIDENTI: 9.403 NUOVI CASE: 75

Mammella femminile
13(17.3%)

Fomte Sistemi Infoemativi Sanitan Lazio
CLICCA SU UN RETTANGOLO PER SELEZIONARE UNO SPECIFICO TUMORE
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MAMMELLA FEMMINILE

NUMERO DI MALATI AREA SELEZIONATA

CHIUDI X

TASSO GREZZO AREA SELEZIONATA

NUMERD DI MALATI CGNIE 130 000 RESGENT) FEMMNE

—
5
B 2

1 00
Reset zoom
0 200
s : S B == e ' 200
0 - . = N ™ - 0 il BE I
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2006 2007 2008 2009 2010 2001 20012 203 2004 2015 2016 2017
(*) n, casi < 3. Dato omesso per normativa sulla riservatezza.
n CLICCA QUI PER IL GRAFICD M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE u CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATIIN FORMATO TABELLARE
TASSO STANDARDIZZATO AREA SELEZIONATA
NUNESD 06 MALATI DBNI 102,900 RESDENT! FENMMINE - FOPOLATIONE [¢ SIFERIMENTO LADIO 2011
600
Reset zoom
ATTENZIONE!
400 A = confronto tra tassi non
attendibile a causa del piccolo
numero di casi osservati
200

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2N4 2015 2016 2017

) CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

PER DATI PI{1 DETTAGLIATI E MAPPA D CONFRONTO VAI ALLA PAGINA TUMORI MALIGN!
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COLON-RETTO E ANO

CHIUDI %

NUMERO DI MALATI AREA SELEZIONATA

o —_—— ———— ———
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|3 CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

TASSO GREZZO AREA SELEZIONATA
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100 I
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|3 CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DAT! IN FORMATO TABELLARE

016

2007

TASSO STANDARDIZZATO AREA SELEZIONATA
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200

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2092 2013 204 2015 2016 2017

|3 CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

ATTENZIONE!
A = confronto tra tassi non
attendibile a causa del piccolo
numero di casi osservati
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STOMACO

CHIUDI X

NUMERO DI MALATI AREA SELEZIONATA

TASSO GREZZO AREA SELEZIONATA
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3 CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
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TRACHEA BRONCHI E POLMONI
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|3 CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
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ATTENZIONE!
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PROSTATA

CHIUDI X
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| CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
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ALTRI TUMORI

CHIUDI X
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| CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE
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3 CLICCA QUI PER IL GRAFICO M-F E | DATI IN FORMATO TABELLARE

ATTENZIONE!
A = confronto tra tassi non
attendibile a causa del piccolo
numero di casi osservati
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