	Area      DISABILI

                                                                                                                                                                                                                              


Premessa

Le nuove definizioni OMS sulla disabilità suggeriscono un cambiamento culturale e un modello organizzativo dei servizi conseguente.

È in questo senso che le attività rivolte alla persona in situazione di handicap  dovranno ispirarsi sempre più al concetto di qualità di vita, dando particolare rilievo agli aspetti legati al benessere sperimentato dalla persona nel proprio ambiente familiare e professionale, uniti al grado di soddisfazione vissuto nelle relazioni interpersonali.

L’idea di fondo, dunque,  è che gli interventi messi in campo per il miglioramento della qualità della vita delle persone con menomazioni e disabilità possano prevenire l’handicap, nel senso di ridurne lo svantaggio sociale collegato, evitando i rischi derivanti dal mancato sviluppo di autonomie ed alla conseguente emarginazione.

Sulla base di queste considerazioni, appare opportuno l’impegno dei Servizi nell’affinare le capacità di lettura dei bisogni del singolo e del contesto, non soltanto per realizzare nuove strutture, ma anche per impiegare al meglio le risorse esistenti.

Ribadita la difficoltà della definizione   sia quantitativa che qualitativa della disabilità, il territorio del Distretto presenta la situazione riportata nella seguente tabella

	TIPOLOGIA D'INTERVENTO
	SITUAZIONE ESISTENTE
	OSSERVAZIONI:

CRITICITÀ   E  PUNTI DI FORZA

	Territoriali  Domiciliari
	
	

	OASI TORRETTA 
	Centro diurno per adulti
	· Assenza di servizio trasporto

	Campobello di Mazara TORRETTA GRANITOLA
	Centro riabilitazione 
	

	AIAS-ONLUS
	Centro riabilitazione
	· Insufficienza dei servizi rispetto  alle richieste

	Castelvetrano
	Progetto Aiuto Personale 
	· Necessità di diversificare le

	
	Handicap grave (art. 39 L.104/92

____________________________

“Sportello H”, servizio di informazione e consulenza
	      tipologie dei servizi

· Insufficiente e limitato aiuto domestico alle famiglie  rispetto al numero dei disabili presenti.  


	MDSM – ASL N° 9 
	Centro Salute Mentale
	· Carenza di opportunità ricreative e aggregative.

	TRAPANI 

Castelvetrano
	Centro diurno adulti psicotici cronici
	

	
	C.S.M. adulti psicotici
	

	Residenziali
	
	

	Coop. GIOVANNI XXIII°  
	Comunità alloggio adulti  
	Carenza di risorse per garantire

	CASTELVETRANO
	Psichiatrici
	la qualità della vita

	
	
	


NOTA: Per la fascia Anziani disabili vengono utilizzate le case di riposo esistenti a : Santa Ninfa, Castelvetrano, Partanna, Campobello di Mazara, Salaparuta.

Considerata l’esiguità quantitativa  che di diversificazione tipologica dei servizi offerti nel territorio del Distretto, si assume come linea guida della programmazione la  caratterizzazione delle diverse fasce d’età, così come già indicato nell’individuazione delle priorità degli  obiettivi 

Tab A

	Fascia di età
	Tipologia di servizio 

Esistente
	Tipologia di servizio 

In  fase di attivazione
	Da fare
	Fondi

	                                                                   Età evolutiva  
	· Centro riabilitazione ambulatoriale (AIAS-ONLUS Castelvetrano -  OASI TORRETTA Campobello di Mazara TORRETTA GRANITOLA)
· Assistenza igienico /personale di base nelle scuole
	
	· 1 - Assistenza igienico /personale specialistica nelle scuole
·  2 - Interventi di aiuto e sostegno alla persona con disabilità e alla sua famiglia:
· 2a - servizio di assistenza educativa domiciliare ed extrascolastica ( 1 per ogni 3.000 abitanti)

· 2b - istituzione di un Fondo da destinare all’acquisto di ausili e strumenti atti a rendere accessibile e fruibile l’ambiente di vita


	· Sanitari

· M.P.I.

· L.328/00

· L.328/00

· L.328/00

	                                                                   Adolescenza
	· Centro riabilitazione ambulatoriale (AIAS-ONLUS Castelvetrano 
·   OASI TORRETTA Campobello di Mazara TORRETTA GRANITOLA)

· Assistenza igienico /personale di base nelle scuole
· Progetto Aiuto Personale Handicap grave (AIAS-ONLUS Castelvetrano)  
scadenza novembtre 2003)

· MDSM – ASL N° 9 TRAPANI   c.vetrano 
· Centro Salute Mentale

	
	· 3 - Assistenza igienico /personale specialistica nelle scuole
·  4 - Interventi di aiuto e sostegno alla persona con disabilità e alla sua famiglia:
·  4a - servizio di assistenza educativa domiciliare, ed extrascolastica (1 per ogni 3.000 abitanti)

·  4b - istituzione di un Fondo da destinare all’acquisto di ausili e strumenti atti a rendere accessibile e fruibile l’ambiente di vita

· 5 - Centri diurni di aggregazione (1 per ogni 30.000 abitanti)

· 6 – Implementazione delle prestazioni di aiuto personale in chiave di vita indipendente (n. 15 Piani Personalizzati di Sostegno a favore di persone con handicap grave – art. 14 legge 328/2000)

· 7 - Fornitura di ausili tecnologici ed informatici e adattamento di mezzi per consentire la mobilità e la partecipazione alla vita sociale;.

· 8 - Creazioni di condizioni per lo svolgimento di attività sportive e del tempo libero in strutture fruite dalla collettività. (assistente, trasporti)

· 9 - “Progetto Tandem” - percorso propedeutico al lavoro individualizzato, realizzato a diretto contatto col tessuto produttivo locale e non in strutture separate, create ad hoc.  (n° 6 adolescenti)

	· sanitari

· sanitari

· M.P.I.

· art. 39 L.104/92

· sanitari

· L 328/00

· L.328/00

· L.328/00

· L.328/00

· L.328/00

· L.328/00

· L.328/00

· Regionale per l’orientamento

	Età   adulta
	· Centro riabilitazione ambulatoriale (AIAS-ONLUS C-vetrano   
· OASI TORRETTA Campobello di Mazara TORRETTA GRANITOLA)

· Centro diurno per n° 25 adulti OASI TORRETTA Campobello di Mazara TORRETTA GRANITOLA)

· Assistenza igienico /personale di base nelle scuole
· Progetto Aiuto Personale Handicap grave (AIAS-ONLUS Castelvetrano)      scadenza novembtre 2003
· MDSM – ASL N° 9 TRAPANI Castelvetrano 
· Centro Salute Mentale
· Centro diurno adulti per disabili mentali

· C.S.M. per disabili mentali 

· Comunità alloggio adulti con disturbi psichiatrici Coop. GIOVANNI XXIII°  Castelvetrano

	· Casa famiglia “Dopo di noi” (7 soggetti con  handicap grave senza sostegno familiare + 1  assistenza temporanea) OASI TORRETTA Campobello di Mazara TORRETTA GRANITOLA)


	· 10 - Centri diurni di aggregazione (1 per ogni 30.000 abitanti)

· 11 – Implementazione  delle prestazioni di aiuto personale in chiave di vita indipendente (n. 15 Piani Personalizzati di Sostegno a favore di persone con handicap grave – art. 14 legge 328/2000)

· 12 -SAD - Servizio assistenza domiciliare  ed extradomiciliare (1 per ogni 1.000 abitanti)
	· Sanitari

· Sanitari

· Comunali

· M.P.I.

· art. 39 L.104/92
· Sanitari

· Comunali- A.S.L.

· Art.  81 L. 388/00

· .328/00

· L.328/00

· L.328/00



	                                               Età   adulta
	· 15 - Assistenza economica;

	
	· 13 -Fornitura di ausili tecnologici ed informatici e adattamento di mezzi per consentire la mobilità e la partecipazione alla vita sociale;.

·  14 -Adattamento e miglioramento delle condizioni abitative alle particolari esigenze della persona disabile 

· 16 -Creazioni di condizioni per lo svolgimento di attività sportive e del tempo libero in strutture fruite dalla collettività. (assistente, trasporti)
· 17 - S.I.L.D. Servizio  inserimento lavorativo disabili-  Integrazione lavorativa mirata (n. 10 soggetti)

· 18 -Inserimento lavorativo protetto:

       - Coop. Soc. di tipo “B”;

       - borse lavoro;

       - laboratori artigianali;

· 19 -Emergenze abitative

 20 -Creazione di  “gruppi appartamento”  quale risposta al bisogno di residenzialità attraverso un servizio alternativo che tenda a mantenere la massima integrazione nel contesto sociale. (1 per ogni 30.000 abitanti)
	· L.328/00

· L.328/00

· Comunali

· L 68/99

· L.328/00

· L.328/00

· L.328/00

· L.328/00



	                       Anziani


	· Case di riposo esistenti a : Santa Ninfa, Castelvetrano, Partanna, C.bello di Mazara, Salaparuta.

· Centro riabilitazione ambulatoriale (AIAS-ONLUS Castelvetrano -OASI TORRETTA Campobello di Mazara TORRETTA GRANITOLA)


	
	· 21 - SAD - Servizio assistenza domiciliare  (1 per ogni 1.000 abitanti)

· 22 - Creazioni di condizioni per lo svolgimento di attività sportive e del tempo libero in strutture fruite dalla collettività. (assistente, trasporti)

	· Comunali A.S.L.

· Sanitari

· L.328/00
· L.328/00


Come risulta evidente  dalla tabella, la richiesta di servizi  è più forte nella fascia adolescenziale ed adulta, quando i  bisogni di mantenimento delle capacità residue devono poter  trovare risposte differenziate dai bisogni evolutivi, di potenziamento, valorizzazione delle potenzialità e delle aree di vita ( tempo libero, ricreative) sinora considerate marginali.

Inoltre il processo d’integrazione ormai ampiamente condiviso in ambiente scolastico (anche se non sempre realmente attuato), trova maggiori difficoltà nel momento in cui il disabile diventa adulto,  quando,  al termine dell’esperienza scolastica, viene  a trovarsi in una realtà in cui stenta ad inserirsi, non solo per i limiti personali ma, soprattutto, per resistenze familiari, inadeguatezza dei servizi, carenza di opportunità nel contesto sociale.

Entra così in una spirale di “cronicità” rispetto alla quale gli stessi operatori socio-sanitari non riescono a trovare altra risposta che quella del “disinvestimento”. 

Al fine di evitare che il termine dell’iter scolastico coincida con il concentrarsi di una sommatoria di problematiche, con tendenza a nuove forme di emarginazione, abbandono o, peggio ancora, a fenomeni di segregazione familiare o istituzionale, occorre stabilire modalità di lavoro che prevedano per ogni soggetto l’elaborazione di un vero progetto Abilitativo Riabilitativo Globale, che si articoli in piani di interventi mirati non solo alla disabilità del soggetto ma anche alle potenzialità, alle varie fasi di crescita, ai mutamenti dello stato di handicap, all’interazione con l’ambiente familiare, scolastico, sociale, lavorativo.

Tutti i servizi e i progetti  vengono  programmati secondo una razionale ed  equa distribuzione sul territorio distrettuale

                                                                                                                                          Tab. B

	Servizi trasversali alle diverse  fasce di età
	
	

	Tipologia di servizio 

Esistente
	Da fare
	Fondi

	“SportelloH” Centro di consulenza ed   informazione per creare condizioni utili a garantire pari opportunità di integrazione socio-economica-culturale-educativa per le persone con disabilita. (AIAS-ONLUS Castelvetrano -  600 ore annuali di servizio)

	23. Implementazione delle attività dello “SportelloH” – (900 ore annuali di servizio)


	· Comunali
· L. 328

	
	24. Progetto GENITORI

Training teorico  pratico e attività ricreative volte   a favorire, lo sviluppo di autostima nei propri confronti e degli altri, potenziando le capacità di prendersi cura dei propri bisogni personali ed affettivi.
(80 ore)

	· L. 328



Nonostante la responsabile scelta di destinare all’Area della disabilità il 30% delle somme assegnate dalla L. 328/00 al Distretto Socio-sanitario n. 54 di Castelvetrano, la limitatezza  delle risorse e la consistenza sia numerica che qualitativa dei bisogni, ha imposto un’ulteriore scala di priorità tra i servizi indispensabili a  poter migliorare la qualità di vita della persona in situazione di disabilità e dell’intero nucleo familiare.


La scelta è ricaduta sui servizi n 6, n 11,  n 23 e n. 9 , riportati nella Tab. A,   e precisamente

· Servizi n. 6 e n.11 – Implementazione  delle prestazioni di aiuto personale in chiave di vita indipendente (n. 15 Piani Personalizzati di Sostegno a favore di persone con handicap grave – art. 14 legge 328/2000)

· Servizio n. 23 -  Implementazione delle attività dello “SportelloH” – (900 ore annuali di servizio)
· intervento n.9 -  “PROGETTO TANDEM” - percorso propedeutico al lavoro individualizzato.  (N° 6 adolescenti)  

I primi due per le seguenti motivazioni:

· si tratta di servizi già attivati 

· rispondono agli obiettivi di crescita dell’autonomia  e dell’autodeterminazione della persona diversamente abile,

· mantengono il soggetto nel proprio contesto familiare e  sociale,

· sono servizi che rientrano nei LIVEAS

l’ultimo perché 

· i costi vengono coperti dalla legge n. 68/99 

· la sua  attuazione completa e consolida l’azione dei percorsi di crescita personale attivati dagli altri servizi.

	Area      DISABILI                                                                                                   Azione      B 1                                                                                                                            


	TITOLO AZIONE
	Denominazione del servizio

PRESTAZIONI DI AIUTO PERSONALE IN CHIAVE DI VITA INDIPENDENTE (N. 15 PIANI PERSONALIZZATI DI SOSTEGNO A FAVORE DI PERSONE CON HANDICAP GRAVE – (ex L. n. 104/92 - art. 14 L. 328/2000)  (Servizi 6- 11)




	OBIETTIVI


	Scopi del servizio:

· Favorire la vita di relazione delle persone  in situazione di handicap grave e la loro socializzazione per promuovere l’espressione delle potenzialità personali, in particolare per favorire la loro partecipazione  a tutte le attività ricreative, sportive  e culturali offerte dal territorio. 

Obiettivi

· favorire le condizioni affinché  le persone con disabilità grave possano vivere nelle stesse condizioni di libertà fruibili dalle persone normodotate.

· ricercare migliori livelli di qualità della  vita per tutti i  membri  del nucleo familiare;

· far riappropriare la coppia genitoriale  del suo ruolo di coppia marito /moglie, di individui con diritti ed esigenze;

· creare una rete di rapporti in cui ognuno è sostenitore dell'altro, rompendo così l'isolamento delle famiglie

La popolazione target  destinataria del servizio è costituita dai cittadini 

· per i quali è   stata accertata la grave limitazione dell’autonomia personale temporanea o permanente ai sensi  dell’art. 4 della legge   104/92  

· che non vivono in istituto 

· che non usufruiscono di altri servizi residenziali.

Considerata l’alta positività dei risultati ottenuti con il progetto “Vita Indipendente” (art. 39 L. 104/92) si intende estendere l’esperienza a tutto il territorio del distretto, con  piani personalizzati a favore di 15 soggetti disabili di età compresa tra i 10 e i 45 anni che, per gravi patologie motorie e psichiche,  necessitano di assistenza continua per lo svolgimento di tutte le funzioni primarie e la cui presenza nel nucleo familiare inficia gravemente i rapporti interpersonali o per l’età dei genitori  o per il costante e gravoso carico di impegno di garantire l’assistenza al proprio congiunto. I destinatari del presente progetto saranno 16 per l’anno 2004 e 2005 e 21 per l’anno 2006 suddivisi nel distretto come segue:  

Anno 2004 n.8 Castelvetrano; n. 2 Partanna; n. 2 Campobello; n. 2 Santa Ninfa; n.1 Salaparuta; n.1 Poggioreale.

Anno 2005 n.8 Castelvetrano; n. 2 Partanna; n. 2 Campobello; n. 2 Santa Ninfa; n.1 Salaparuta; n.1 Poggioreale.

Anno 2006 n.8 Castelvetrano; n. 3 Partanna; n. 3 Campobello; n. 3 Santa Ninfa; n.2 Salaparuta; n.2 Poggioreale.

Il programma, già sperimentato, ha dimostrato l’alta positività di una gestione attiva dell’intervento da parte del  soggetto destinatario dello stesso.

Questi gli elementi  di alta positività che hanno differenziato questo servizio dalla tradizionale assistenza domiciliare :

· la scelta da parte della persona con disabilità del proprio assistente.

· possibilità di deroga dal titolo professionale  di  “assistente per le persone con handicap”, riconoscendo come fondamentale corso di “qualificazione” quello che la persone disabile fa a chi deve garantirle l’assistenza personale, perché solo il disabile sa ciò di cui ha bisogno,

· possibilità di organizzare il tempo di assistenza personale anche in modo frazionato nell’arco della giornata, in modo da rispettare il più possibile le esigenze della persona disabile,

· riconoscimento del bisogno di stare con gli altri (andare al cinema, in pizzeria, a teatro, partecipare ad un incontro culturale...........) quale bisogno primario,

· possibilità di evitare che permanga negli anni il rapporto obbligato della dipendenza reciproca fra disabile grave e famiglia, senza dover ricorrere all’istituzionalizzazione.

L’intervento si basa sui  principi costituzionali di tutela e promozione dei soggetti portatori di "H" (artt. 2, 3 e 38), sulle LL.RR. n. 68/81 e  n. 16/86  e sulla L   n. 104/92


	STRATEGIA
	1. L'accesso al servizio avviene su domanda  secondo i seguenti criteri:

· non vivere in istituto

· necessità di assistenza personale, per svolgere  gli atti quotidiani  della  vita e per  l’ integrazione sociale

2. L'accertamento del bisogno e la consecutiva quantificazione oraria per le prestazioni è fatta attraverso una o più interviste individuali del richiedente effettuate dal GRUPPO INTERISTITUZIONALE,  tenendo nel dovuto conto quanto espresso dalla persona non autosufficiente, proprio perché  è oggettivamente difficoltoso, anche mostrando tutta l'attenzione possibile, capire i problemi dell'intervistato quando l'intervistatore non ha gli stessi problemi

3. Accogliere la scelta da parte della persona con disabilità del proprio assistente, anche se questo non ha il titolo specifico di  assistente.

4. L’ assistente personale.individuato istaura un rapporto di lavoro direttamente con il soggetto disabile o con la famiglia e   dovrà apprendere  da parte della persona disabile le modalità con cui questa desidera che egli svolga il suo compito e contemporaneamente seguire il percorso di crescita individuato dal GRUPPO  INTERISTITUZIONALE,

Considerato che si intendono realizzare interventi integrati mirati sui bisogni del disabile e della famiglia, il GRUPPO INTERISTITUZIONALE diviene  strategicamente necessario quale  staff di progettazione dei “percorsi individualizzati”  i cui compiti sono:

a) accoglienza e presa in carico del disabile e della famiglia;

b) analisi delle attitudini e degli interessi dell’utente;

c) analisi dei bisogni dell’utente e della famiglia;

d) redazione di un piano di azione individualizzato

e) avviamento del percorso socio-riabilitativo

f) azioni di accompagnamento e monitoraggio;

g) autovalutazione interna;

h) informazione e sensibilizzazione nel territorio.
Il GRUPPO  INTERISTITUZIONALE e è costituita dai seguenti  operatori

· 1 assistente sociale  di ciascuno dei 6 Comuni del Distretto,

· 1 operatore dell’Unità Multidisciplinare A.S.L. n. 9 – Distretto di Castelvetrano

· 1  operatore del Centro di Riabilitazione A.I.A.S.  – ONLUS – Sezione di Castelvetrano 

· 1  operatore del Centro di Riabilitazione “Oasi di Torretta “ Campobello di Ma zara

· 1 funzionario del Comune di Castelvetrano




	DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’

	Le attività sono finalizzate a garantire il diritto ad una vita indipendente alle persone /con disabilità permanente e grave limitazione dell’autonomia personale nello svolgimento di una o più funzioni essenziali della vita, non superabili mediante ausili tecnici, attraverso la realizzazione di programmi di aiuto alla persona, gestiti in forma indiretta, anche mediante piani personalizzati per i soggetti che ne facciano richiesta, con verifica delle prestazioni erogate e della loro efficacia . 

L’aiuto alla persona  consiste nelle prestazioni da fornire a domicilio per superare le difficoltà connesse allo svolgimento dei fondamentali atti della vita quotidiana e nei sostegni volti a favorire per la persona stessa processi di  integrazione nel contesto sociale ;



	TEMPISTICA
	Il servizio viene attivato  dietro richiesta espressa del disabile, della famiglia o del tutore
La durata del servizio è prevista per n. 3 anni.

Al termine di tale periodo si procederà ad una verifica dei risultati ed alla ridefinizione degli ulteriori percorsi ed interventi da realizzare.




	DEFINIZIONE

STRUTTURE ORGANIZZA-TIVE

E RISORSE
	I soggetti coinvolti nel presente progetto risultano essere le istituzioni socio assistenziale e sanitarie pubbliche e private operanti sul territorio (Comune – Ipab – Ausl – Aias – Distretto scolastico – Cooperative sociali – Associazioni di Volontariato),che verranno coinvolti attraverso forme di partecipazione attiva qualificate dalla consultazione preventiva in funzione della cooprogettazione definitiva delle attività progettuali e della realizzazione delle medesime da sottoporre a valutazioni in itinere.

La realizzazione del progetto verrà affidata a terzi secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia di servizi sociali.

Trattandosi di servizio da espletare a domicilio dell’utente non sono identificabili risorse in termine di strutture ed attrezzature. 


	COMUNICA-

ZIONE
	L’attività di comunicazione costituisce un elemento determinante ai fini della realizzazione di questo programma.

L’azione consiste nel relazionare ed informare sull’andamento degli interventi, gli operatori dei servizi sociali dei Comuni, dell’Ausl coinvolti nel piano ed ancora alle parti politiche e sociali dei Comuni di riferimento, alle organizzazioni cooperativistiche e di volontariato, alle famiglie e agli utenti che sono i veri protagonisti di questo cammino progettuale.

Nell’ambito dello svolgimento dei programmi saranno realizzate riunioni, dibattiti e

conferenze al fine di valutare le conoscenze reciproche le esperienze e le verifiche in itinere.



	BUDGET


	Le risorse saranno distribuite per l’anno 2004 come segue: 

n. 1 Psicologo: €20,00 x 20 ore mensili = € 400,00 x 12 mesi = € 4.800,00

n. 1 Assistente sociale: €20,00 x 40 ore mensili = € 800,,00 x 12 mesi = € 9.600,00

 n. 16 Assistenti personali € 7,54,00 x 75 ore mensili x16 = € .9.048 x 12= € 108.576,00                                                  

                                                                  TOTALE costo annuo € 122.976,00

Le risorse disponibili saranno distribuite per l’anno 2005 come segue: 

n. 1 Psicologo: €20,00 x 20 ore mensili = € 400,00 x 12 mesi = € 4.800,00

n. 1 Assistente sociale: €20,00 x 40 ore mensili = € 800,,00 x 12 mesi = € 9.600,00

n. 16 Assistenti personali € 7,54,00 x 75 ore mensili x16 = € .9.048 x 12= € 108.576,00                                                  

                                                                  TOTALE costo annuo € 122.976,00

Le risorse disponibili saranno distribuite per l’anno 2006 come segue: 

n. 1 Psicologo: €20,00 x 20 ore mensili = € 400,00 x 12 mesi = € 4.800,00

n. 1 Assistente sociale: €20,00 x 40 ore mensili = € 800,,00 x 12 mesi = € 9.600,00

n. 21 Assistenti personali € 7,54,00 x 75 ore mensili x 21 = 11.310,00 x 12= € 142.506,00                                                  

                                                                  TOTALE costo annuo € 156.906,00

Costo a carico del Piano di Zona                                             € 357.858,00 

Costo a carico del cofinanziamento comunale                         € 45.000,00

Costo totale per il triennio                                                        € 402.858,00




	CONTROLLI

E

VALUTAZIONE
	· Valutazione ex ante  - In questa fase si sono stabilite tutte le precondizioni

· consensi e collaborazioni tra gli enti

· congruenza sul piano concettuale, considerando: rilevanza, adeguatezza, congruenza, risorse impiegate.

· Valutazione in itinere o monitoraggio – In questa fase il Gruppo Interistituzionale  coinvolgerà tutto il personale del progetto ed avvierà una raccolta d’informazioni attraverso griglie d’osservazione, schede, riunioni di supervisione, per avere dei feed-back continui sull’adeguatezza degli interventi e delle scelte operate in funzione delle risorse, degli obiettivi e del target considerato. Il monitoraggio eseguito dallo staff  verrà inteso come “attività del management interno” e consentirà di raccogliere informazioni utili per misurare il rapporto efficacia/efficienza 

Gli strumenti  che si prevede di utilizzare ai fini di una attenta valutazione sono:

· Test di gradimento del servizio

· Relazioni periodiche agli organi competenti sull’andamento del servizio;

· Griglie di valutazione per verificare la diminuzione   della percentuale di richieste di istituzionalizzazione.




	IDENTIFICA

ZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Rischi di disservizio collegati all’azione progettuale

Durante lo svolgimento del servizio, nonostante il lavoro preliminare e i vari strumenti di controllo potrebbero verificarsi i seguenti rischi di disservizio:
· incompatibilità di carattere tra utenti e personale impiegato; 

· prestazioni quantitativamente inadeguate alle esigenze dei singoli utenti; 
Le strategie di intervento che si intendono adottare per prevenire e/o rimediare ai rischi sopra individuati fanno riferimento ad una serie di azioni volte ad ottimizzare  le risorse informative, tecniche, strumentali e scientifiche disponibili.

Ai fini di un maggior controllo saranno utilizzati strumenti quali: piani di lavoro, schede ove indicare il servizio reso a controfirma dell’utente, registri di presenze per gli operatori, etc.


	Area      DISABILI                                                                                               Azione      B 17                                                                                                                              


	TITOLO AZIONE
	Denominazione del servizio

POTENZIAMENTO ATTIVITA’  “SPORTELLO H” –   (Servizio 23)


	OBIETTIVI


	Scopi del servizio:

FINALITA’

· Creare le condizioni per garantire  pari opportunità di integrazione socio-economica-culturale-educativa per le persone con disabilita.

OBIETTIVI OPERATIVI

· Potenziare il sito web dello “Sportello H”

· Realizzare una corretta e adeguata informazione per:

a. una migliore programmazione e un maggior controllo degli interventi; 

b. una maggiore sensibilizzazione alla cultura della reciprocità e della collaborazione e di partecipazione attiva della comunità per la costruzione di pari opportunità e adeguate risposte sociali;

c. aiutare e guidare il soggetto disabile e la sua famiglia ad orientarsi nella richiesta e scelta dei relativi servizi.

· Favorire informazioni ai genitori sui diritti e i doveri delle persone disabili, indispensabili per sollecitare in loro un atteggiamento partecipe e collaborativo.  

· Costruire un codice di comunicazione informatica condiviso tra i diversi operatori e servizi;

· Promuovere la stesura di un protocollo operativo fra le istituzioni in modo da favorire la diffusione delle informazioni nel pieno rispetto del diritto alla  privacy del soggetto disabile

· Favorire la formazione e l’aggiornamento degli operatori sociali.

La popolazione target  destinataria del servizio non determinabile a priori sul piano numerico, è costituita dalla tipologia di utenti residenti nei Comuni del Distretto e di seguito specificati:

· Persone disabili sensoriali, motori, intellettivi;

· Familiari di persone con handicap ;

· Associazioni;

· Operatori del settore;

· Istituzioni assistenziali pubblici e privati;

· Enti locali ed aziende.




	STRATEGIA
	La famiglia va alla ricerca di un interlocutore che l'aiuti a gestire un problema che è più grande di lei e che con lei condivida la situazione.  Spesso, malgrado il disorientamento,   la famiglia cerca di autocoordinarsi e di attivare da sola le risorse, col rischio,  per il ruolo occupato e per la scarsa conoscenza e competenza, di compiere errori e di ricercare o ottenere risposte non adeguate ai bisogni.

Lo “Sportello H”, gestito dalla Sezione A.I.A.S. – ONLUS di Castelvetrano e finanziato, proporzionalmente al numero di abitanti,, dai 6 Comuni del Distretto,  già da due anni svolge la sua attività  (600 ore annuali), ponendosi  sul territorio come quell’”interlocutore” capace di raccogliere le istanze, decodificarle e trovarne le risposte, quell’elemento destabilizzante della “prassi” amministrativa quotidiana, quel polo di riferimento da cui far scaturire nuove modalità operative. 

Si ritiene necessario, quindi, poter garantire la prosecuzione del servizio implementandolo  di altre 300 ore. 

Il presente progetto:

· prevede la collaborazione di diversi organismi privati ed istituzionali,  che si occupano,a vario titolo, delle problematiche dell’ handicap; 

· intende  coinvolgere  gli   stessi  disabili nella programmazione e  nella   realizzazione delle molteplici  attività previste;
· si propone come elemento di mediazione e di tramite tra le esigenze dei disabili e il mondo istituzionale.  
Al fine di assicurare distrettualità dell’intervento sono previsti campus informativi itineranti presso i 6 Comuni del distretto per meglio capillarizzare il servizio ed  educare l’utenza a saper esplicitare i propri bisogni.  


	DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’


	Al fine di realizzare gli obiettivi prefissati in questo progetto, si prevede di svolgere le seguenti attività:

· Servizio consulenza su:

· Legislazione e normative.

· Iniziative della Regione Sicilia e dei Comuni interessati a favore dei  disabili

· centri, enti, associazioni;

· Diritti civili:  Assistenza economica  - Assistenza Sanitaria.- Assistenza Sociale 

· vacanze accessibili;

· tempo libero;

· servizi alla persona;

· ausili,  ditte operanti nel settore, procedure e prassi per il  loro  ottenimento;

· abbattimento barriere architettoniche;

· integrazione scolastica;ù
· pensioni, interventi a favore della famiglia;

· patenti;

· agevolazioni fiscali;

· Coordinamento ed intensificazione della collaborazione con tutti gli organismi pubblici e privati che, a diverso  titolo sul   territorio,  operano nel mondo   dell’handicap.

· Potenziamento del sito internet e  della banca dati che  raccoglie  dati e  informazioni  capillarmente sul territorio.

· Produzione  e divulgazione del materiale informativo.

· Organizzazione di giornate di studio monotematiche

· Ricerca  di un  sistema informatico che dia  unitarietà  alle informazioni  e agli interventi e permetta  una loro costante valutazione .

· Ricerca delle migliori esperienze nazionali sulle diverse  tipologie di servizi.

L’informazione viene distribuita mediante:

· Consultazione diretta da parte delle persone interessate;

· Sito internet;

· Telefonicamente;

· Supporti cartacei (distribuzione opuscoli).



	TEMPISTICA
	Il servizio, già attivato, sarà garantito in modo continuativo  per un triennio, per 5 giorni alla settimana.


	DEFINIZIONE

STRUTTURE ORGANIZZA-TIVE

E RISORSE
	I soggetti coinvolti nel presente progetto risultano essere le istituzioni socio-assistenziali e sanitarie pubbliche e private operanti sul territorio (Comune - Ipab – Ausl – Aias – Distretto scolastico – Cooperative sociali – Associazioni di Volontariato - ), che verranno coinvolti attraverso forme di partecipazioni attiva qualificante dalla consultazione preventiva in funzione della cooprogettazione  definitiva delle attività progettuali e della realizzazione delle medesime da sottoporre a valutazioni in itinere.

La realizzazione del progetto verrà affidata a terzi secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia di servizi sociali.

Lo “Sportello H”  prevede l’impiego di quattro  unità lavorative:

· N. 1  coordinatore (persona disabile)

· N. 1 Assistente sociale

· N. 1 Psicologo (anno 2006) 

· N. 1 Operatore di computer 

· N. 1 Addetto al  segretariato sociale.

· N. 1 Esperto pagine web (anno 2006)

Lo sportello informativo è  dotato di sito internet, di una banca dati rivolta ai disabili del distretto, agli enti locali, ai cittadini, agli operatori dei servizi, alle istituzioni e alle associazioni che intendono ricevere informazioni e documentazioni in merito al settore.
La struttura che ospiterà lo Sportello “H” verrà messo a disposizione gratuitamente dall’AIAS – ONLUS – Sezione di Castelvetrano. 



	COMUNICA-

ZIONE
	Il Servizio, ormai noto ed apprezzato affermato su tutto il territorio distrettuale e sovradistrettuale,  necessita di una costante azione di  pubblicizzazione  al fine di consentire alla popolazione target di conoscere gli interventi e le attività ed eventualmente richiedere la fruizione del servizio.

Le informazioni sull’andamento del servizio saranno altresì, diffuse mediante convegni, conferenze di servizio, dibattiti a cui parteciperanno gli utenti e le loro famiglie, il personale di settore e tutte quelle agenzie pubbliche e private che operano nel settore.


	   BUDGET
	Le risorse disponibili verranno distribuite per l’anno 2004 come segue:

n.1 Coordinatore

€  7,80 X h.900   

€       7.020,00

n.1 Assistente Sociale

€   25,00 X h.450

€      11.250,00

n.1 Operatore computer

€  6,80 X h. 900

€      6.120,00
n.1 Addetto segretariato sociale

€ 5,80 X h  900

€     5.220,00

Materiale di cancelleria abbonamenti vari

€      2.355,00
Materiale informativo

€      3.099,07
Telefono, spese varie

€      2.355,00
Software specialistico

€      1.550,00
Rimborso spese esperti n° 4 giornate di studio   

€      1.033,00

TOTALE costo annuale        €   40.002,07  




	Le risorse disponibili verranno distribuite per l’anno 2005 come segue:

n.1 Coordinatore

€  7,80 X h.900   

€       7.020,00
n.1 Assistente Sociale

€   25,00 X h.450

€      11.250,00
n.1 Operatore computer

€  6,80 X h. 900

€      6.120,00
n.1 Addetto segretariato sociale

€ 5,80 X h  900

€     5.220,00
Materiale di cancelleria abbonamenti vari

€      2.355,00
Materiale informativo

€      3.074,81
Telefono, spese varie

€      2.255,00

Rimborso spese esperti n° 4 giornate di studio   

€      1.033,00

TOTALE costo annuale  €   38.327,81  




	Le risorse disponibili verranno distribuite per l’anno 2006 come segue:

n.1 Coordinatore

€  7,80 X h.900   

€       7.020,00
n.1 Assistente Sociale

€   25,00 X h.450

€      11.250,00
n. 1 Psicologo

€   25,00 X h160

€       4.000,00
n. 1 Esperto in comunicazione

€   25,00 X h160

€       4.000,00
n.1 Operatore computer

€  6,80 X h. 900

€      6.120,00
n.1 Addetto segretariato sociale

€ 5,80 X h  900

€     5.220,00
Materiale di cancelleria abbonamenti vari

€      2.441,52
Materiale informativo

€      3.095,00
Telefono, spese varie

€      2.625,00

Esperto restayling pagina web

€     5.500,00

Rimborso spese esperti n° 8 giornate di studio   

€      2.066,00
TOTALE costo annuale                        €  53.337,52  

Costo per un triennio:        € 131.667,40

Costo a carico del piano di zona: € 113.291,40

Costo a carico del cofinanziamento comunale: € 18.376,00




	CONTROLLI

E

VALUTAZIONE
	· Test di gradimento del servizio

· Verifica  della percentuale di  “richieste soddisfatte”  (80% delle richieste espresse)

Responsabilità funzionale:

-deontologica a carico degli operatori che gestiscono il servizio


	IDENTIFICA

ZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Rischio

· Carente collaborazione da parte degli organismi privati ed istituzionali,  che si occupano,a vario titolo, delle problematiche dell’ handicap;
· Mancata integrazione tra gli operatori addetti 

Risposta

· percorsi formativi congiunti.




	Area      DISABILI                                                                                      Azione      B_15                                                                                                                          


	TITOLO AZIONE
	Denominazione del servizio

“PROGETTO TANDEM” – PERCORSO PROPEDEUTICO AL LAVORO INDIVIDUALIZZATO.  (N° 6 ADOLESCENTI)  (Servizio  9 )




	OBIETTIVI


	Scopi del servizio:

· Superare la logica assistenziale della collocazione lavorativa delle persone in condizioni di disabilità e valorizzare le "residue" capacità lavorative della persona.
· Improntare azioni per una "bonifica culturale" dei contesti lavorativi
· Promuovere le condizioni necessarie a favorire l’occupazione della persona disabile con un ingresso graduale e mirato

Obiettivi operativi

· individuazione di una proposta orientativa e formativa che si collochi in una prospettiva di continuità rispetto a quella scolastica, mantenendo saldo il principio dell’integrazione; 

· facilitazione dell’integrazione del disabile nel tessuto sociale e produttivo del territorio di appartenenza, intervenendo sulle specifiche difficoltà di adattamento, individuando strategie d’intervento psico-educativo da attivare durante il processo di “formazione in situazione”; 

· sviluppo delle competenze pratiche e cognitive attraverso il “vero” ed il “concreto”; 

· costruzione di percorsi che conducano verso l’attività produttiva, nel rispetto dei tempi di apprendimento di ciascun singolo soggetto; 

· offerta al giovane disabile di un sostegno educativo finalizzato alla costituzione della propria “identità lavorativa”; 

· sostegno al contesto lavorativo attraverso un supporto tecnico capace di prevenire forme di insofferenza e di successiva emarginazione del disabile; 

· promozione di un cambiamento culturale rispetto agli stereotipi ed ai pregiudizi che ancora esistono nei confronti del “diverso”; 

· realizzazione di forme di collegamento tra esperienze scolastiche, percorsi formativi, opportunità occupazionali.

La popolazione target  destinataria del servizio è costituita da  n. 6  persone in situazione di  handicap medio/grave,di età compresa fra i 16 e i 18 anni.

L’intervento si basa sui  principi costituzionali di tutela e promozione dei soggetti portatori di "H" (artt. 2, 3 e 38),  e sulle leggi n.  517/77,    n. 104/92 e  n.68/99.


	STRATEGIA
	Per quanto la legge quadro dell’handicap, (L. 104/92), promuova la rimozione di ogni ostacolo che impedisca la piena realizzazione della persona, la percentuale di soggetti in situazione di handicap che svolge un’attività lavorativa è ancora del tutto insoddisfacente. 

Eppure il lavoro è l'elemento che più di ogni altro riscatta la condizione della persona disabile in termini di autonomia, di indipendenza economica, di consapevolezza del proprio valore.

Spesso l’inserimento al lavoro di una persona disabile con ridotte capacità lavorative si rivela un problema di particolare complessità soprattutto se si desidera realizzare un’integrazione lavorativa utile sia per l’impresa che per il disabile.

Nella prospettiva dell’azienda questo obiettivo è soprattutto legato all’esigenza di attivare inserimenti efficaci dal punto di vista produttivo; dal punto di vista del disabile una reale integrazione lavorativa dovrebbe comportare la migliore utilizzazione delle sue capacità/potenzialità.

Lo sviluppo di iniziative volte a favorire l'ingresso nel mercato del lavoro delle persone disabili è una delle "questioni forti" su cui si gioca la capacità del sistema sociale di realizzare percorsi di integrazione che restituiscano un immagine della persona disabile come soggetto valido, autonomo, che contribuisce con la propria opera al processo di crescita economica e civile.

A tal fine, si propone  un modello di intervento che abbia  la capacità di mettere in campo azioni per favorire, pur in un contesto socioeconomico caratterizzato da elementi di forte criticità, l'occupazione possibile, cioè congruente con l'handicap e con la domanda di lavoro, attraverso un approccio volto ad ordinare, economizzare, migliorare il collegamento e la erogazione dei servizi della costellazione dei soggetti che operano nel campo dell'orientamento, della formazione, dell'inserimento lavorativo delle persone disabili.

Gli strumenti della mediazione per l'integrazione lavorativa  che il programma  intende  diffondere ed attivare sono:

· Il tirocinio, strumento principale per la realizzazione dei progetti e per la determinazione dei relativi tempi e delle fasi attuative. 
E' una forma di inserimento lavorativo regolamentata dallo strumento della convenzione in cui si esplicano le finalità comuni di sviluppare le capacità cognitive e relazioni e di consentire un graduale adattamento della persona all'ambiente. 

· Il progetto di osservazione intende valutare le potenzialità della persona disabile sul piano dell'autonomia, della socializzazione e dell'apprendimento, al fine di definire il successivo percorso in integrazione lavorativa. 
A seconda delle necessità conoscitive ed in relazione alla disponibilità di spazi e operatori, l'osservazione può essere effettuata secondo le modalità "in situazione lavorativa" e/o "in spazio dedicato di osservazione". 

· Progetto formazione in situazione, strumento finalizzato a consentire  alla persona disabile un percorso di socializzazione e di professionalizzazione lavorativa personalizzato. Il Progetto si realizza attraverso una pluralità di stages individuali in situazioni lavorative normali. La durata del progetto può variare da alcuni mesi fino a un massimo di cinque anni. Questa modalità formativa comporta l’erogazione al tirocinante di un premio di incentivazione mensile, calcolato sulle ore di presenza in azienda. Durante il periodo di formazione il tirocinante non stabilisce rapporto di lavoro con l’azienda ospitante e quest’ultima non assume obblighi di ordine economico e giuridico.

· Progetto mediazione all'occupazione, strumento finalizzato all’assunzione di una persona disabile all’interno del sistema produttivo. Ha la durata massima di un anno e prevede l’erogazione al disabile di un premio di incentivazione mensile Durante questo periodo il giovane non stabilisce rapporto di lavoro con l’azienda ospitante e quest’ultima non assume obblighi di ordine economico e giuridico.


	DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’

	L’intervento si realizza concretamente attraverso le seguenti azioni:

· Azione A: Organizzazione di iniziative promozionali e di consolidamento della cultura dell’integrazione lavorativa
· Azione B: Attività di consulenza, monitoraggio e tutoraggio realizzato a livello territoriale da un pool di operatori della mediazione.
· Azione C: Organizzazione di percorsi propedeutici al lavoro da realizzarsi all’interno di aziende che per la propria struttura organizzativa possano offrire alla persona disabile opportunità di orientamento e di formazione professionale
· Azione D: Attivazione di tirocini finalizzati all'assunzione presso Aziende che siano interessate ad attivare gli strumenti applicativi previsti dalla L.68/99 (art.11: Convenzione d'integrazione lavorativa)


	TEMPISTICA
	Il servizio sarà garantito in modo continuativo per un triennio per n.5 giorni alla settimana


	DEFINIZIONE

STRUTTURE ORGANIZZA-TIVE

E RISORSE
	Il progetto sarà condotto:

· dagli  operatori dello “Sportello  H”, presso il quale è istituito il SILD (servizio integrazione lavorativa disabili – vedi Servizio 23  tab. A ) 

· dagli operatori degli sportelli multifunzionali  del CE.FO.P.

· dagli iscritti al corso di formazione biennale per mediatori dell’integrazione lavorativa disabili presso il CE.FO.P. di Castelvetrano
· dal  GRUPPO  INTERISTITUZIONALE  costituito dai seguenti  operatori

· 1 assistente sociale  di ciascuno dei 6 Comuni del Distretto,

· 1 operatore dell’Unità Multidisciplinare A.S.L. n. 9 – Distretto di Castelvetrano

· 1  operatore del Centro di Riabilitazione A.I.A.S.  – ONLUS – Sezione di Castelvetrano 

· 1  operatore del Centro di Riabilitazione “Oasi di Torretta “ Campobello di Ma zara

· 1 funzionario Servizi Sociali Comune di Castelvetrano 

Sede di svolgimento: la struttura verrà messa a disposizione gratuitamente dalla sezione Aias – Castelvetrano


	COMUNICA-

ZIONE
	L’attività di comunicazione costituisce un elemento determinante ai fini della realizzazione di questo programma.

Nell’ambito dello svolgimento dei programmi saranno realizzate riunioni, dibattiti e

conferenze al fine di capillarizzare il più possibile le informazioni e valutare le conoscenze reciproche, le esperienze e le verifiche in itinere.

Saranno utilizzati anche i mezzi di comunicazione radiotelevisivi, la stampa e i mezzi telematici.


	   BUDGET
	Figura professionale

6 Assistenti Sociale Comunali  00,00

1 Neuropsichiatra  AUSL n 9  00,00
1 Operatore “Sportello H” 00,0
1 Operatore   “Sportello H” 00,00
1 Operatore “Sportello H “ 00,00
1 Psicologo del Centro di Riabilitazione A.I.A.S.  – ONLUS – Sezione di Castelvetrano 00,00
1 operatore del Centro di Riabilitazione “Oasi di Torretta “ Campobello di Mazara 00,00
 costo totale progetto €    00,00



	CONTROLLI

E

VALUTAZIONE
	· Valutazione ex ante  - In questa fase si sono stabilite tutte le precondizioni

· consensi e collaborazioni tra gli enti

· congruenza sul piano concettuale, considerando: rilevanza, adeguatezza, congruenza, risorse impiegate.

· Valutazione in itinere o monitoraggio – In questa fase il Gruppo Interistituzionale  coinvolgerà tutto il personale del progetto ed avvierà una raccolta d’informazioni attraverso griglie d’osservazione, schede, riunioni di supervisione, per avere dei feed-back continui sull’adeguatezza degli interventi e delle scelte operate in funzione delle risorse, degli obiettivi e del target considerato. 

Gli strumenti  che si prevede di utilizzare ai fini di una attenta valutazione sono:

Test di gradimento del servizio


	IDENTIFICA

ZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Il passaggio da momento formativo ad attività lavorativa vera e propria può far scattare meccanismi di tipo regressivo, sia nel disabile che nel contesto lavorativo, tali da richiedere frequenti forme di verifica e ridefinizione degli obiettivi. 

I complessi meccanismi che regolano la buona riuscita dei percorsi lavorativi non si esauriscono, infatti, solo attraverso un congruo incontro tra domanda e offerta, ma necessitano di strumenti ben più sofisticati che possono trovare la loro elaborazione solo a livello territoriale.  


PAGE  
26

