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Allegato B
SCHEDA di PROGETTOQ

L.R. 2.05.1995, N. 95

PIANO REGIONALE DI INTERVENTI IN FAVORE DELLA FAMIGLIA

ANNO 2013

1. dati relativi al progetto

Titelo

ASSISTENZA DOMICILIARE PER FAMIGLIE CON PORTATORI DI HANDICAP E ANZIAN|

Sede di svolgimento

COMUNE D! ORTONA, ENTE D'AMBITO SOCIALE N. 28 ORTONESE
Ufficio di Piano dei servizi socio integrati territoriali ¢/o Polo Eden
Corso Garibaldi — 66026 ORTONA (CH)

2. dati relativi al soggetto proponente

Denominazione
Ente/Crganismo

COMUNE DI ORTONA, ENTE D’AMBITO SOCIALE N. 28
ORTONESE

tipologia

Comuni associati in Ambiti pluricomunali Territoriali Sociali come
determinati dalla Regione Abruzzo ai sensi della L. 328/2000

Sede legale

Via Cavour 1, 66026 Ortona

Rappresentante legale

Dott. Vincenzo D'Ottavio — Sindaco Comune di Ortona

Recapito telefonico, indirizzo di
posta elettronica)

Tel: (+39) 08590571
Fax: (+39) 085 9066037
sindaco@comuneoriona.ch.i

Responsabile del progetio
(qualifica, recapito telefonico,
indirizzo di posta elettronica)

Dott. Domenico Galanti
Dirigente 1V Settore

Tel: {(+39) 08590639138

Fax: (+39) 085 9066330
d.galanti@comuneortona.ch.it

Estremi Attco di iscrizione al
Registro regionale del
Volontariato @

Codice IBAN:

) tipologia Entiforganismi:
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- Comune singalo degli Ambiti monocomunali Tetritoriali Sociali;
x Comuni associati in Ambiti pluricomunali Territoriali Soclali, come determinati dalla Regione

Abruzzo ai sensi della L. 328/2000;
Consultorio pubblico (Azienda ASL);
- Consuliorip privato;

- Associazione di famiglie o Associazione per la famiglia.

@ dato riservato alle Associazioni di famiglie e alle Associazioni per la famighia

Dati riservati alla Sezione A (Comune singolo degli Ambiti monocomunali Tersitoriali Saciali, Comuni associati

in Ambiti pluricomunali Territoriall Sociali)

, opolaziones
n. Comuni aderenti al progetto® quo’%irﬁiﬁ? del res%eeate alla data
del 31.12,2012
1 Comune di Ortona
€ 3.500,62 23425
2 Comune di Arielli
€172,45 1154
3 Comune di Canosa Sannita
€ 215,19 1440
4 Comune di Crecchio
€ 441,00 2951
5 Comune di Filetto
€ 150,34 1006
6 Comune di Giuliano Teatino
€ 189,19 1266
7 Comune di Orsogna
€ 594,02 3975
8 Comune di Poggiofiorito
€ 134,65 901
9 Comune di Tolio
€ 602,54 4032
40150
Totale €6000

® almeno il 50% dei Comuni ricompresi nell Ambito Territoriale Sociale o ricomprendenti
il 70% della popolazione residente nelfAmbito Territoriale Sociale alla data del

31.12.2012 (ultima rilevazione ISTAT).

3. descrizione del progetto (per tutti gli organismi proponenti)

anatisi del contesto/territorio

invecchiamento della popolazione
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L'allungamento della vita media ed il progressivo invecchiamento della popolazione,
particolarmente marcato in Abruzzo, comportano il contestuale aumento dell'incidenza e
prevalenza di poli-patologie cronico-degenerative e la progressiva perdita dell’autosufficienza.

L'’Ambito Sociale n. 28 “Ortonese” si inserisce a pieno titolo in tale processo poiché presenta un

aumento consistente della sua popolazione anziana dovuto sia ad un allungamento della vita
media delle persone che al fenomeno del drastico calo delle nascite.

Tuttavia, i dati esatti del fenomeno della non autosufficienza non sono disponibili € sono di difficile
reperimento sia per la disomogeneita delle fonti e sia per una adeguata raccolta. Il fenomeno pud
essere stimato, in base a dati raccolti da fonti ufficiali {(ISTAT) per quanto riguarda il fenomeno

dell'invecchiamento della popolazione e da dati raccolti presso INPS per quel che riguarda la non
autosufficienza legata alia disabilita.
Le stime dellindagine muitiscopo dell'lSTAT mostrano un tasso di prevalenza presso la

popolazione anziana di un numerc di ultrasessantacinquenni con gravi limitazioni ail'autonomia in

costante aumento.

Il dibattito sul futuro della domanda di servizi long-term care non pud limitarsi alle stime della
popolazione anziana disabile. La domanda di assistenza espressa dalla popolazione anziana &
anche strettamente correlata alle caratteristiche dei nuclei familiari e delle altre reti di supporto.
Questo & specialmente vero in un sistema di welfare come il nostro che & stato etichettato come

“familiare” o “residuale”.

E quindi da evidenziare il fatto che cresce il numero degli anziani per effetto del progressivo
invecchiamento della popolazione e, al contempo, diminuisce la disponibilita di assistenti
informali.

Queste variazioni sono illustrate attraverso l'incremento dell'indice di dipendenza degli anziani. |1
peggioramento dell'indice riflette la contestuale riduzione della popolazione attiva (15-64 anni) e
laumento di quella anziana. Per quanto riguarda 'EAS 28 ortonese, come risulta evidente dalla
tabella 1*, nell'arco del ventennio 1992-2012, si registra un aumento della popolazione anziana di
4,2 punti percentuali, passando dal 19,5% al 23,7%, mentre si registra un calo della popolazione
in eta lavorativa di 1,3 punti percentuali, passando da 65,5% a 63,7% [Fonte: elaborazione su dati
ISTAT]
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TAB 1 -Andamento di significative classi di popolazione - EAS 28 ORTONESE
< 14 anni 15 - 64 anni 65>
val ass % val ass % val ass % totale
1992 6263 14,95 27452 65,54 8174 19,51 41889
1993 6159 14,70 27358 65,27 8395 20,03 41912
1994 6030 14,40 27264 65,09 8595 20,52 41889
1995 5925 14,14 27223 64,97 8752 20,89 41900
1996 5795 13,84 27162 64,87 8912 21,29 41869
1997 5674 13,59 27032 64,75 9041 21,66 41747
1998 5643 13,54 26924 64,60 9110 21,86 41677
1999 5184 13,32 25029 64,33 8693 22,34 38906
2000 5515 13,26 26729 64,25 9357 22,49 41601
2001 5435 13,10 26598 64,09 9467 22,81 41500
2002 5366 12,95 26501 63,95 9576 2311 41443
2003 5344 12,88 26423 63,69 9723 23,43 41430
2004 5356 12,83 26584 63,69 9802 23,48 41742
2005 5372 12,67 27031 63,74 10005 23,59 42408
2006 5398 12,75 26956 63,65 9994 23,60 42348
2007 5359 12,65 27015 63,76 9994 23,59 42368
2008 5325 12,53 27248 64,09 9939 23,38 42512
2009 5314 12,47 27374 64,24 9922 23,29 42610
2010 5299 12,46 27303 64,19 9930 23,35 42532
2011 5287 12,47 27237 64,24 9872 23,29 42396
2012 5201 12,57 26370 63,71 9821 23,73 41392

Applicando il tasso di non autosufficienza (pari al 18,7% secondo stime Istat} alla popolazione
anziana dell'EAS 28 Ortonese, il numero dei non autosufficienti supererebbe le 1800 unita.

Questo dato evidenzia I''mportanza di intervenire su faitori di rischio modificabili, poiché ad una
riduzione de! tasso di prevalenza della non autosufficienza corrisponde una significativa riduzione
del numero dei soggetti in stato di bisogno. Nella tabella 2 sono riportati nel dettaglio i dati relativi
agli anziani presenti nel territorio per classi di eta e sesso: dai dati & evidente il progressivo
invecchiamento e la presenza sempre pill massiccia di ultranovantenni (5,8%), andamento
destinato ad aumentare.




M DIREZIONE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO, FORMAZIONE ED ISTRUZIONE, POLITICHE
:‘iashnmuvaiule SOCIALI

B

Servizio “Programmagzione Politiche Attive del Lavore, Formative e Sociali”
Ufficio “Programmazione Politiche Sociali. Osservatoric Sociale Regionale”

Viale Bovio, 425, 65100 Pescara

TAB 2 -Distribuzione della popolazione ultra 65enne per sesso e fasce
d'etd - ANNO 2012 - EAS 28
Maschi |val % Femmine:val % totale val %

65-69 1024 24,1 1161 20,93( 2185 22,2
70-74 1063 25,0 1164 20,9;' 2227 22,7
75-79 907 21,3 1147 20,6{ 2054 20,9
80-84 727 17,1 1014 18,2%’ 1741 17,7
85-89 371 8,7 674 121 [ 1045 10,6
90-94 123 2,9 308 55 431 44
95e> 39 0,9 99 1,8 138 1,4
TOTALE 4254 5567 8821

L'analisi demografica & di fondamentale importanza in quanto vi & una stretta correlazione tra eta

anagrafica e domanda di prestazioni sanitarie e socio-assistenziali. L'invecchiamento della

popolazione & anche evidenziato nella tabella successiva (Tab. 3) in cui sono riportati i dati su

indice di vecchiaia e indice di dipendenza senile.

(Nota: Nelle tabelle refative al territorio afferente 'EAS 28 ¢ stata computata anche la popolazione residente
nel comune di Ari, che ha stabilito di non aderire all'Eas. Per questa ragione i dafi fra la tabella 1 —
andamento delle classi di popolazione e Ia tabella riepilogativa nel precedente paragrafo non coincidono nei

totali).
La disabilita

Altro dato fondamentale da acquisire per un completo profilc sociale locale della non
autosufficienza & quello relativo alla gravita di handicap presente. | portatori di handicap gravi
risultano essere maggiori rispetto a quelli con handicap lievi € meno gravi e addirittura pil del
doppio per la fascia di eta ultra 65enni. Allo stato attuale non esiste un sistema informativo in
grado di delineare il numero e le caratteristiche delle persone con disabilitd, secondo i criteri
previsti dalla Classificazione Internazionale della Disabilita e della Salute (ICF) approvato

dail'OMS nel 2001. La disabilita, quale “conseguenza o risultato di una complessa relazione tra la
condizione di salute di un individuo e i fattori personali e i fattori ambientali che rappresentano le
circostanze in cui vive Pindividuo”, delinea un’evoluta concezione della salute della persona e

delle condizioni, conseguenze e determinanti ad essa correlate, ma & ancora oggi difficilmente
riconducibile in idonei strumenti di misurazione.

L'unica fonte nazionale oggi disponibile per delineare un quadro generale del fenomeno & quella
fornita dallindagine Istat sulle “Condizioni di salute, fattori di rischio e ricorso ai servizi sanitari”.
Nella tabella 4 sono riportati i valori assoluti registrati dall’'lnps in merito alle pensioni di invalidita
ed alle indennita nel’ambito territoriale di competenza dell’Eas 28.
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TAB 4 -Invalidi civili - EAS 28 ORTONESE 2013 - dati
INPS
N pensioni N indennita |Totale
Ari 13 70 83
Arielli 19 51 70
Canosa Sannita 40 66 106
Crecchio 58 124 132
Filetto 21 41 62
Giuliano Teatino 33 64 97
Orsogna 61 145 206
Ortona 407 867 1274
Poggiofiorito 14 28 42
Tolio 38 179 267
Totale 754 1635 2389

Nella tabella 5 riportiamo, infine, i dati dell’area suddivisi per tipologia e per fascia d'eta.

ETAB 5 -numero pensioni e indennita per tipologia e fasce d'etd - EAS 28 ORTONESE 2013

- dati INPS (valori assoluti)

E 0-17 18-35 40-59 60-64 65-79 80 e oltre totale
ciechi 4 16 27 11 72 154 284
sordomuti 4 18 15 3 8 3 51
Invalidi
parziali 44 163 299 119 273 810 1708
invalidi totali 21 36 71 26 51 141 346
totale 73 233 412 159 404 1108 2389

Tale scenario impone la necessita di individuare un sistema di offerta assistenziale che sappia
dare risposte efficaci e appropriate lungo tutto il percorso assistenziale degli utenti/pazienti
(ospedale, residenzialita extra-ospedaliera, domicilio) al fine di garantire i livelli essenziali di
assistenza in tutte le fasi di sviluppo delle patologie. La puntuale analisi e I'elaborazione dei dati
hanno permesso di evidenziare e sottolineare le seguenti tematiche:

progressivo invecchiamento della popolazione e incremento dell'indice di vecchiaia;
aumento della presenza di persone portatrici di handicap o non pil autosufficienti nella
fascia di persone con eta superiore ai 65anni;

crescente bisogno dei servizi socio assistenziali e socio sanitari da erogare a domicilio;
crescente carico assistenziale sulia famiglia che sempre meno riesce a gestire
problematiche man mano pil complesse ed onerose.
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coliaborazioni (elenco dei soggetti coinvolti, tipo di collaborazione, ruclo dei singoli partners coinvolti e
modalifa organizzative)

elenco dei soggetti tipo di collaborazione ruolo dei singoli partner

coinvolti coinvolii e modalita
organizzative

ASL Lancianc Vasto Chieti Accordo di Programma di adozione Programmazione integrata dei servizi ed

del PdZ del 2011/2013 interventi socio-sanitari per favorire I'efficacia

e l'appropriatezza delle prestazioni, per

assicurare I'efficace valutazione

multidimensionale del bisogno e per definire il
progetto integrato personalizzato.

DSB Ortona Protocollo per Iintegrazione socio Operativitd del PUA per assicurare le funzioni
sanitaria {all. C al Piano di Zona di accoglimento della domanda, la decodifica
2011/2013) del bisogno, lorientamento nella rete dei

servizi socio —sanitari e l'invio all’'UVM. Il D38
coordina Foperativitd del’UVM in modo da
assicurare [a predisposizione del PAI al fine di
favorire la presa in carico condivisa tra Servizi
Sociali e Servizi Sanitari secondo percorsi
integrati a garanzia della continuita
assistenziale.

Ambulatorio Psico-geriatrico Protocollo per l'integrazione socio Esso & un servizio integrato tra Distretto

sanitaria {all. C al Piano di Zona sanitario e CSM; il suo ruolo & quello di

2011/2013) favorire l'integrazione delle diverse branche
per attivare un sistema efficace ed
appropriato delle prestazioni; per assicurare la
vajutazione multidimensionale del bisogno e
per definire il PAI.

Associazioni  familiari  di  Stipula di accordi di collaborazione  La collaborazione diretta con associazioni di
volontariato volontariato presenti nel territorio porta ad
creare una rete pill efficiente e ad individuare
in maniera pil semplice le famiglie che
maggiormente necessitano di interventi, in
modo dz attivare tempestivamente i servizi.

partecipazione delle famiglie nella fase di ideazione e gestione del progetto

La strategia di lavoro dellEAS 28 Ortonese & improntata sul coinvolgimento del
cittadino/utente nelle varie fasi di realizzazione degli interventi. Infatti, dalla fase di analisi
dei fabbisogni si procede alla rilevazione, attraverso modalita differenti di partecipazione e
consultazione di soggetti che a vario titolo sono presenti nella realta locale: dai testimoni
privilegiati (amministratori e rappresentanti di organizzazioni rappresentative del territorio)
ai diretti interessati (utenti e loro famiglie). La partecipazione attraverso la cittadinanza
sociale vengono garantite dall'Ente d’Ambito Ortonese che costantemente:

-coinvolge i cittadini e le famiglie nelle fasi sia progettuali che attuative dei servizi;
-garantisce il diritto di accesso alle informaziont,
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-attiva strumenti idonei di informazione;

-assicura il controllo della qualita dei servizi attraverso strumenti oggettivi di valutazione.

Il progetto che qui si va a presentare sara inserito nella Carta per la Cittadinanza Sociale
dellAmbito; ne seguira le procedure in modo da assicurarne la qualita.

Nella fase di ideazione del progetto la partecipazione delle famiglie & attivata attraverso strumenti
indiretti, ovvero azioni specifiche realizzate dagli sportelli di Segretariato sociale e Servizio sociale
professionale, coinvolgendo futti gli utenti dei servizi e le loro famiglie. All'atte pratico, il
coinvolgimento & stato effettuato attraverso:

- incontro domiciliare di verifica di soddisfazione delle istanze specifiche e di analisi
delle esigenze della famiglia in generale;

- compilazione di un questionario di soddisfazione dei propri fabbisogni per la
rilevazione di eventuali fabbisogni latenti.

Nella fase di gestione del progetto, si precede nuovamente la riattivazione delle due metodologie
utilizzate in fase di ideazione, quali gli incontri domiciliari ed uno questionario per la rilevazione del
livello di soddisfazione. Tale necessitd nasce sicuramente dal bisogno, in primis, di verificare la
sussistenza degli stessi fabbisogni rilevati in fase di ideazione e su cui la progettazione si & basata,
dato anche il lasso di tempo che intercorre tra la fase progettuale e quella di attuazione. In caso di
rilevazione di nuovi bisogni o di cambiamento degli stessi, verranno applicate le idonee azioni
correttive in modo da rendere aderente la realizzazione delle attivita alle esigenze delle famiglie.
La partecipazione deile famiglie diventa in tale ottica fondamentale per fornire risposte semplici a
delle istanze che, talvolta, possono sembrare molto complesse nella loro soluzione a famiglie che
hanno un notevole carico assistenziale. L'azione di coinvolgimento delle famiglie funge anche da
supperto alla valutazione nella fase attuativa del progetto, attraverso la compilazione di questionari
semistrutturati di soddisfazione e attraverso la possibilita di esprimere suggerimenti o reclami.

risultati attesi (descrivere il contributo che I'azione proposta intende apportare in relazione ai
bisogni emersi dal’analisi del contesto territoriale)

L'intervento ideato per I'attuale Piano per la Famiglia intende contribuire a realizzare le migliori
condizioni che consentano alle persone con disabilitd grave e/o anziane non autosufficienti (con
pitl di 65anni} con bisogni socio assistenziali di permanere al proprio domicilio assistite ed in
condizioni di sicurezza. L'attivazione di questi percorsi di una assistenza socio/sanitaria va a
garantire il supporto a quegli utenti per i quali non & possibile un inserimento in strutture
residenziali.
Gli interventi cosi strutturati, attivati per mezzo di prestazioni socio assistenziali fornite a domicilio,
secondo un progetto personalizzato, intendono inoltre contrastare Pemarginazione delle persone
compromesse sul piano cognitivo e /o funzionale e delle loro famiglie.
Tale finalita viene perseguita attraverso lo sviluppo continuo di una rete di interventi sociosanitari
a sostegno della assistenza domiciliare e della famiglia che si fa carico della cura, dell’assistenza
e della tutela delle persone anziane o portatrici di handicap. In sintesi, lintervento proposto
consiste in un insieme di prestazioni socio assistenziali fornite a domicilio e finalizzate al
soddisfacimento dei bisogni essenziali della persona per:

« fornire adeguata assistenza a persone che presentano problematiche di tipo sociale efo

socio sanitario suscettibili di trattamento domiciliare, evitando i ricoveri ospedalieri impropri
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: L’Ambrto sociaie m. 28 "Ortonese 'al flne di mlgllorar__
S|stema dl gestrone dl quahta dEI serV|Z|-‘ -

: P

organlzzatlve e atfuaﬁve dei ¢
Ticompresse:. nel’ Pro“tocollo per l‘_, ZIOTE :
Domiciliare: agli ‘anziari e alle persone: dwersament‘e.; ab1]| de[t'Amblto rerit onaef ociale:
“Ortonese’(all, C e all. E al Piario di Zona 20112013) o T
Le azioni ricomprese in‘questa prima fase sono:
diffusione deII mtervento progettual:" d “Pla

P

. realizzazmne delfe operazwnl amm" s__tratlve _d; parte del[’ope)r; ore. di !
| manda con gl -allegati prewsfl e se richiest

_":E[n questa sede !operatore '-dl ‘segretariat
s:stema procedurale e orgamzzatlvo c]

attivazione del sarvizio, Atal fine-‘tij ST
sociale profeSSI_on_ale: e

_ 'nchtesta serw'z‘:o

- pUMeggic ’ :
fflda la pratlca:al Serwzro.—& i i




S -DiREZIONE P'E:‘”
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: Uffir.lo Programm_._. e Py

: V’aie ‘Bavio, 42,5 GSTOO Pescara

2. Fase I Valutazmne del bisogno. ass:stenz:a{ ,

3 ,gjed;spomz;one del P A !

L’asmstente soclaie del Ser\nzm sociale professionale acquisisce Ta “nchresfa senvizio”,
contatta l'utente o fam:ghare e ‘prende . iappuntamento,_ per la- real:zzaznone deliag
- domiciliare... Entro 30 giorni dalla ‘ficezione della “richiesta :
- deltutente per realizzare |la vaiutaZrone__ soccele att
“Gure domiciliari e'la'sgala JADL: ~ © + ST
L'assisténte sociale inserisce il. punteggio deﬂa scheda delle ture domiciliz
IADL in database e il fiominativo dellutente confluisce nella graduafc_:na second teggio
risultante. Gli utenti saranno suddtVISl in‘casi- semphm e cas'l comp[eSS| m base alle dnre
regionali. :
Per quanto riguarda i casi compleSSJ 1] Se zio® soc:al_
di valutaz:one soclale- delle eure .do

" Gorso prestazioni
-complesm da valutare

seduta UVM per la. va[utazuohe :ntegrata del-c jlay predlsp03|2|one del Pi‘ : L
Il servizio sociale indica il numera delle o - di assistenza in base. alla: tlpo m‘g|a del;ser\nzw e R
-alla valytazione. somale dei ©aso consegna:una:
- al"coordiiatore e arct
; _nfenmento '

I’operatore di Segretanato socaale che,. Suila base del- quai 3 ero o
delle oree la tipologia delle prestaznon: elencando nel verbale gll,utent! della graduaton che | -
pOSSONO éssere-assistiti e ne trasmette copla al coordmatore ife . e

~_'L operat (
non assegnazmne del semzlo e ne
il fermine uktimo entro cuif
delle ‘condizioni:del servizig ¢ eventualme e,
presen’tazmne dell'uiente comporta il 'decad;m au ]
L'utente si reca presse il segretanat' socnale ‘de com ng d l‘jf i
per. I accettazmnelrtfiuto de[ s' Zio. as0 it

eSS0 |l segr_ arl'ato
per-la. finunc

ncewmento dei voucher
- nt:ro dei voucher‘spetta_n i

' Indlw _vuahzzatl, ed eroga il servizig néll
con 'Ente d'Ambito Sociale (EAS).
!l coordinatore di area predispone
IStI'LIlSCB Ieventuale eperator‘e inca

4, ”Fa’s"‘éf‘!-ﬁ Mbnp;mja;qqm;g er_fho_dijca ¢ firra




DIREZIONE FOLITICHE: A‘!TWE DEL LAVORO, FGRMAZ{ONE =EDJ§1’RUZIONE, Pou'rlcmz
.- SOCIALL : S e

Semzio ‘ngram mazicnp Po[mche AttJVé :
Ufficio ‘Prcgrammazmne Pohti‘che Sot1al1 1 ervato:: S

viale Bovio, 425, 6510&Pescara e e

il momtoragglo e la verifica fmale dall’ andamento deglu mterventl socw-assustenzualt attlvat[ e 1o

de! raggiungimento degli objettivi pianificati devono essere. realizzati smtetlcamente_"

dall'assistente del Servizio sociale professmnale peri-cdsi: semphcl = dal!'UVM dsstrettUale per' -
i casi complessi, A tal fine talj referenti:si : ant iodica [
e i risultati conseguiti attraverso gli interventi soclo-assdenz:ah eroga
della presa in carico sociale e sanitario, Tali verifiche- devono ‘essere
alla valutazione della dosumentazione specifica, alla reglstrazm e dell
delfintervento e al controllo del regolare andaniento delle attlwta per:la verifica enza |
delle azioni pianificate con gli oblettivi..In. tale:sede’ potra essere effettuata eventualmente
anche la rimodulazione degli- mferventl durante .la loro reallzzaztone' pe permettere
,ragglunglmento degli: obiettivi previsti.nel P/
Lo scopo & quello-di monltorare e verifica

ndeiie nsorse ampegnate

4. risorse organizzative e strumentali -

La descnzmne delle rlsorse orgamzzahve e-strumentah

'seguenh

1. Area seivizi essenz:ah qenerah S
- .Segretarlato Socnale

asco[to funzlone di onentamento funzmne dl flltro funzwm di 'oSser\fatar
b|sogm & delle tisorse, funzmne dj trasparenza- 8- fi duma ner l’appom‘tra
sopratiutto nella gestione deitempi di-attess nell dccesso ai'servizi. -
- -Servizio Sociale Professionale:
Le funzioni del Servizio-sotiale professmnale sono i nalrzzate dlla lettura’

delta domanda, alla presa. in carico della perspna, della. famlgha efo- del grLIppo somale; TR
all'attivazione ed lntegrazmne dei servizi e delle rlsorse in rete all’accon'ipagnamento gl

all'aiuto nel processo di promozione ed emanclpazmne
Punto Umco dl Accesso (PUA) '

mbdo unltano sd mtegrato

2. Area servizi per Qersone anziane
Assistenza Domiciliare: per ‘Anziani (SAD) .

L‘asswtenza domlcmare e dlretta ad an2|an| con_ -pam




nmzzzone pom‘mﬂa 'ATTIVE DE. 'm‘ono
_-socmu ; R .

" Sepvizio "ngrammazmne Palctu:he Atme ttei l.ayo ! ; . :
Ufficto “Programmazione: Fcl:tlci'fe Soc!a[l Ossewatcno Sociale Regmnaie CoALL

Viale Bovig, 425, 65100 Pescafa " .

'condlzxom dell’utente H serw‘

- Serwz:o dl Teleassmtenza

~Esplstanerito pratiche pef prenotazio

4 Te[eprenotazmm fuiero verde

_,_Numero Verde di Emergenza"Cald“ 3

Senvizio lntegrato a favore di anmam con Mong: o plunpatologre non autosuﬁ" clent[ o] ad
fischio i perdita dell'autostfficienza, ﬂnallzzafo., - f tempt
dell’ assnsﬁt‘o prestazmm medJch E.;nfermlerjstlche :

amblerite di wta quottdlano e fammare,\
Servizio Telesoccorso :

E un servizio per gli dhziani in sftuaznone dl ﬂschzo per prob!eﬁ i*sani
un radiscomando collegato alla ilnea telefomca che attiva in cas 'dl necessﬁé i
Centro Operativa: effettua. per‘J : i

il servizio @ rivolfo alle persone anziang parzialien
parentale in linea diretta-nel comune di residenza
attraverse un numero verde gratulto con 1I qu
completamente gratmta* . :
+ Telgspesa;

' Pagamento-di: bollette;

* Ritiro ricetfe medlche e consegna farmac;
« Telefono amiico; X
« Mensa s domicilio -

afferenti al sérvizio sanitario

,'ASSI_

iautonomia personale 6 Ia permanenza ne nu
domiciliare i -aiuto domiestico, -sommini

quotld;ana quah lacura el lg[ene della ‘persona.
nza Domlcmare Integrata per: Disabil

ad alto l’lSCth di perdlta dell‘autosuﬁ" icianza, - it n_ iz
domicilio dell'assistito prestazioni mediche;: mferm[erlstlche nalel’tai:wei & canco delI‘ASL,

jneamente 8 domlcaho :

socio-assistenziali, ‘di - competenza dellAmbito, favorendo il 'maritEmmento ,della persona._ BERRE o

disabile riel proprio. ambiente: di \nfa quotldlano iliar
Centro Dlurno per dlsabtll . e

qualix

) analts: della; domanda scu:lale e
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Servizio “Programiiazicne Politiche Atth
Ufficio ‘Programmazione: Poliﬂch

Viale Bovgo 425, 65100 Pescara

‘.~ la gestione dei servizi a-fivéllo tertitol

| Le risorse umane, quindi, messe a dlsposmone =c:lail UffICIO dl F’lano SORO:

~ fa programmazione deghi interventi & dei

o lavalitazione dei servizi-erogati;
la-qualita:del sistema.

. Responsabile Amministrativo: - Dirigente: de[ IV Settore del Gomune dl Ortona
- Coordinatore Techico del Plano di Zonay o~ o 00 ,
Coordinatore Area Assistenza del Piano d| zona

N n

Coordlnatore Area Dtsablllta.del Pid

b)

Nello specﬁ" co Ia flgura referente dell’azior
coordinatore delle atlivita da realizzare, che { ;
Lo staff necessario per| ‘attuazione dell'azione i le segLientl flgure profess[onal,._
- Assistente Sociale del Segretarlato Sociale e del S rvizio Sociale Professionale; - o
- Qperatori domiciliari delle: Cooperative Sociall: actreditate pigsso PATS .28,
- eventuali altre figure speclalastlche mdicate nei P:anl di Interventc Assnstenzzah '

realrzzaz:one de]le azioni coIIegate aiIa
- |I Sls(ema Informatwo Centrale (S .

- SIStema dl Monltoragglo e Va!utaz:one
- ﬂ processo formatl\lo estemo ed mtemo a’II'Ambﬂ

‘igestuone per la Qua‘

raggiungimento. degll obiettivi preflssat

B dell Ufflcw dl"’Plano

‘ L’Ente di Amblto Samale per attuate coniro]lo esterno sulle ;azioni.e. progettisomall & cfotato dLun_ con
=.On_ltorau_:;‘r:ﬂo el -

Slstema dj va[utazmne € monltoragglo gesbto dail sUff[clcfdl F’iano, fi nahzzato al

lesigibilita dei servizi socnall' da paﬁte de che ne hanno dir
rispetto degli standard di qualita fissati nel[a “Carta per Ia Clt’radmanz“a Soclal

[l modello di valutezione e monitoraggio’ si: propo' ' “strgmento utm_ bile: d
Informativo: Centrale & da tufti gli operatorl |mpegnat | vella _allzzazmne delle attiy ita pe
attraverso’ e - modalita. & gli ‘strument disposti, - il “monitora g|o del servnz

Anche per le azaonl di; venf‘ ica: degll rlsultatl onsegl

momtonaggio fasx

3pred|qust1‘ |

1 monltoragglo si propone come . modahta

per verificare, attraverso - gli Strumentg | ativo
la: venfrca deliandame o deif

c:oe nel[a valutaz:one deile fas: dl attua jbneﬁ |




5.

2&3!112@8«131« SOCfAL{
“Servizio “ngrammaziune E’alitfche Atm-e. del Lag )
‘Uff:cm ‘ngram mazmne Pollttche Socrail Osservat
N "*@'?'3%9-. 425, 65100 Pescara; - ..
'dei progetto

Le fasi del monltoraqqso saranno:

Fase [I: Procedure: per. l’assegnaz:one dei serwz: :

socio-assistenziali; -
Fase [i: Valutazione del brsogno assrstenz;aie el

Fase il

_ persona]:zzato d; assistenza;-
Fase jV Monitoraggio periodico & finale a'e!

P.A.L.

Gli strimenti del monitoraggio saranno:
1.

(Ambito  Sociale) - & socue—samtan
- (Distretto - Samtano) ber i proc
infegrati;. T
2. Incontri di verifica tra operaton afferenti| -
ai servizi socidli territoriali per momtora (=X
la realizzazione delle fasi; R
3. Schede riassuntive di nep:logo del[e

, attivita realizzate. e
o :G‘lrm_dlcaton da. nlevare vengono spe"‘
e ine[!a;tabella sctfostante e

Riunioni di verifica tra operatori rsomalr

_ : tra o‘peratorr afferenti
. at semz: ‘sociali terfitariali per valutare:fal =
’ :_soddlsfazmne;deile es:genze degll utent| —

Tabella descnttlva de;,'h lndlcatorl per Ea Jmsurazion ""ci'elleff:c cia ed eff |

servizi temtanah dom[clhan attraverso :

Bescnzmhe Ind;catore

N. .
1 }Numero nuove. "Rich:este serw-
o Domlcmare nellanng 0 o o Es o
2 'Numero visite sociall domiciligri effettuate per l ser\n2| d B
| Assistenza Domiciliare: I SRR
3 |Numero valutamom cass sempllm effettuate i
_ 4 ; B ';-S__ume;rq ‘v'aIQtazidn‘i casii_"c:jp‘nfrple;s‘sﬁi_ E_ff
5 _nNumero ptent totall lnsentl m gradu‘ I
| pillin lista i attesa). . A R _(100% delle R:chueste,. ervi
68 |Numero di utenfi che hanno usufrulfo dei servnzm N utenti assegnatarl S
nell'arco dell'anno o e e (<30 % de| r|ch1edantz)
{7 [Numero: - di . visit'e' 'd'ofn_icili,ar_i-_ ,'Ci;.ia ;_xfa!ijt'é'zibh.g:_,: "d'eﬁlla N -eff -
: soddisfazione reallzzate : Lo RE i
8 Soddssfaznone dell‘utenteffamglla del Serviz




DIREZIONE POLITICHE ATTIVE BEL LAVORO, FORMAZIONE ED ISTRUZIONE, POLITICHE

et s sea s,

;ﬁeﬂi Jsiale  SOCIALI

Servizio “Programmazione Politiche Attive del Lavoro, Formative e Sociali®
Ufficio "Programmazione Politiche Sociali, Osservatorio Sociale Regionale”

Viale Bovig, 425, 65100 Pescara

7. altro

Strumenti di partecipazione attiva, comunicazione, informazione

Gli strumenti di comunicazione aftiva, comunicazione e informazione previsti per le attivita
progettuali del Piano per la Famiglia sono:
1. Carta della cittadinanza Sociale:

* strumento informativo e affermativo dei principi, dei metodi e dei servizi offerii dall’Ente df
Ambito sociale al proprio territorio.

. Strumenti di tutela dei diritti di Cittadinanza

+ Informazione semplice per tar comprendere a tutti i cittadini i percorsi di accesso e le
opportunita sociali, attraverso la distribuzione, nei vari punti informativi territoriali, di
materiale idoneo e immediatamente fruibile — volantini, manifesti, brochure, locandine.

» Accesso ed accompagnamento integrato fra Segretariati sociali e PUA, attraverso
strumenti adeguati ad una completa e tempestiva informazione

* Utilizzo dei sistemi informatici atti a fornire una puntuale e costante rappresentazione dei
sistema locale dei servizi: sito web (www.infortona.it) con sezioni dedicate ~ news,
rubriche, forum); radioweb, newsletter, social networt (pagina facebook);

8. costo complessivo del progetto

importo del progetto
(vedi limite massimo previsto da
cfascuna Sezione di intervento del Piano
2013}

contributo
70% per {a Seziohe A
60% per la Sezione B
60% per {a sezione G

cofinanziamento
30% per la Sezione A
40% per la Sezione B
40% per la sezione C

€ 20.000,00 €14.000,00 € 6.000,00
9. Quadro economico di previsione:
voci di costo importo

a) personale

i enia|an| o[ eh]|




S DIREZIONE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO, FORMAZIONE ED ISTRUZIONE, POLITICHE
i . SOCIAL!
;ﬁnl.um.m ockle

R o T b 1 2

Servizio "Programimazione Politiche Attive del Lavoro, Formative e Sociali®
Ufficio "Programmazione Politiche Sociali. Osservatorio Sociale Regionale”

Viale Bovio, 425, 65100 Pescara

€
€
€
€
€
b) spese £
funzionamento e r
gestione
€
€
€
€
Voucher socio assistenziale spendibile per|€ 20.000,00
Pacquisto di 1 ora di assistenza domiciliare (1600
orex]250)
€
¢) altro €
€
€
€
COSTO TOTALE DELL'INTERVENTO | € 20.000,00
Ortona,

firma del Responsabile del progetio o del
Legale rappresentante




