	           AREA 
	                  ANZIANI                                                        Azione    A 4


	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento:

"POTENZIAMENTO SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI

	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio):

-  trattasi di LIVEAS - rientrante tra gli interventi : 

· in favore delle persone anziane non o parzialmente autosufficienti per favorire la loro permanenza nel proprio domicilio ed evitare il loro isolamento

· a sostegno delle responsabilità familiari



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento:

· Potenziare il servizio di S.A.D. già presente da diversi anni sul territorio 

· Sostenere le famiglie che per motivi di lavoro o perché distanti dall'anziano non possono prendersene cura, se non parzialmente

· Garantire cura ed assistenza all'utente per evitarne lo sradicamento dalla propria casa e dal contesto socio - culturale in cui vive

· Favorire l'integrazione al fine di evitare l'emarginazione dell'anziano, attraverso incontri di carattere socio - ricreativo dei soggetti parzialmente autosufficienti che usufruiscono del servizio.

· Predisposizione ed attuazione di una serie di attività volte a mantenere la potenzialità dell'anziano.



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili:

Il bisogno di potenziare il servizio scaturisce dalla rilevazione di carenze del servizio a tutt'oggi svolto, per motivazioni diverse, quali ad esempio carenti risorse finanziarie, mancanza di figure professionali specifiche all'igiene e cura della persona, mancata continuità del servizio;   - dall'elevata percentuale di persone anziane nel distretto, con particolare riferimento ai comuni più piccoli, dove la popolazione giovane tende sempre più ad emigrare, ciò soprattutto nei territori ubicati ai margini del distretto. 

Obiettivi prioritari sono dunque: riconoscere e garantire la cittadinanza sociale e qualità di vita alle persone anziane e alle famiglie, nonché pari opportunità e tutela ai soggetti più deboli.



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista:

Popolazione target:  anziani non autosufficienti o parzialmente autosufficienti  a  cui  si garantisce il servizio di assistenza medica e para-medica, come da integrazione ADI.

Il potenziamento del servizio di assistenza domiciliare prevede l’intervento a favore di n.90 

anziani per l’anno 2004 e 2005 e n.130 anziani per l’anno 2006 suddivisi nel distretto come segue: 

ANNO 2004: n.21 Castelvetrano, n.17 Partanna, n.14 Campobello di Mazara, n.14 S.Ninfa, n.12 Salaparuta, n.12 Poggioreale.

ANNO 2005: n.21 Castelvetrano, n.17 Partanna, n.14 Campobello di Mazara, n.14 S.Ninfa, n.12

Salaparuta, n.12 Poggioreale.

ANNO 2006: n.27 Castelvetrano, n.23 Partanna, n.21 Campobello di Mazara, n.21 S.Ninfa, n.19 Salaparuta, n.19 Poggioreale. 

n.15 Poggioreale

 

	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione:

Il dato relativo all’invecchiamento nel contesto in esame e la tendenza all’incremento che esso manifesta, in aggiunta alla sempre minore disponibilità delle famiglie ha fatto  balzare il “problema anziani” in alto fra i disagi sociali, spingendo lo Stato e gli altri Enti Pubblici ad operare interventi sempre più consistenti, con investimento di considerevoli risorse finanziarie.

A tal proposito, all’ articolo 15, la L. 328/00 prevede l’erogazione di “servizi a favore delle persone anziane non autosufficienti………”. 

	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.:

· PROGRAMMAZIONE: la programmazione delle attività deve partire dall'esperienza e dalle valutazioni del S.A.D. svoltosi in passato, da un lato per riprendere le attività tipiche del servizio migliorandole qualitativamente e quantitativamente, dall'altro per proporre attività innovative da attuarsi per tutta l'utenza o per specifici casi. La programmazione mira a  valorizzare l'anziano.  Il responsabile del progetto in tale fase deve tener conto delle reali esigenze dell'utenza servita. A tal fine gli interventi non devono essere standardizzati ma modulati in modo da rispettare i bisogni specifici e le culture locali. In fase di programmazione è possibile prevedere una diversificazione delle attività in relazione alle richieste dell'utente (es. pasti caldi e lavanderia potrebbero essere limitati solo ad alcuni anziani completamente soli e non autosufficienti). La programmazione deve evitare fenomeni di disagio e favorire l'integrazione.

· PROMOZIONE ED INFORMAZIONE: il progetto deve prevedere specifiche iniziative di promozione ed informazione per assicurare la  sua più ampia diffusione e una maggiore partecipazione.

· COINVOLGIMENTO DEGLI ALTRI ATTORI SOCIALI: il responsabile del progetto deve programmare azioni volte a realizzare incontri di carattere socio - ricreativo, soprattutto in occasione di festività o  eventi particolare, ma anche semplicemente per occupare il tempo libero degli anziani. A tal fine dovranno essere programmate attività periodiche da svolgersi al di fuori dell'abitazione dell'utente anche servendosi di strutture, residenziali, semiresidenziali o comunque adibite a tale tipo di attività, presenti sul territorio.

· FORMAZIONE DEGLI OPERATORI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO. Per assicurare la competenza del personale impiegato nel progetto si prevede un'attività di formazione ed informazione itinerante degli operatori coinvolti per almeno 36 h.

· VALUTAZIONE:  per il raggiungimento degli obiettivi del progetto deve adottarsi il   

        sistema   della   verifica   bimestrale   e    della    successiva    valutazione  ai  fini del   

        miglioramento delle attività.

	DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni:

Fermo restando che l'attività di programmazione degli interventi è unitaria, la stessa deve tener conto della tipologia dell'utenza. Il servizio di assistenza medica e para-medica deve essere fatto solo per gli anziani che ne hanno i requisiti.

Il servizio si svolge generalmente dal lunedì al venerdì nelle ore antimeridiane e nelle ore pomeridiane solo in occasione di attività ludico - ricreative secondo la programmazione fatta dal responsabile del progetto.

Il servizio per ogni utente ha durata minima di n. 2 ore al giorno, la durata del servizio per utente verrà modulata a seconda delle esigenze dell'anziano e della sua famiglia.

Il servizio consiste, secondo un ordine prioritario e tassativo, in:

· Igiene e cura della persona

· Aiuto domestico giornaliero

· Assistenza medica, infermieristica e fisioterapica

· Sostegno psicologico e morale

· Attività ludico ricreative

Deve essere garantita la reperibilità di personale qualificato, che ha l'obbligo di intervenire, in casi di effettiva necessità, sia nelle giornate festive che feriali.

	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza:
Il progetto avrà durata triennale



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi:
Controllo e monitoraggio:

Il controllo avrà cadenza mensile e sarà finalizzato a migliorare la programmazione successiva, per assicurare l’efficienza e l’efficacia del servizio.

	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio:
Erogazione del servizio:

Le attività avranno una durata annuale

	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

E RISORSE
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria:

I soggetti coinvolti nel presente progetto risultano essere gli operatori pubblici e privati operanti sul territorio ( Comune - IPAB - AUSL - Cooperative -  Associazioni di Volontariato – ONLUS), 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.

Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature:

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



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna:

La comunicazione all'interno dell'equipe va curata dall'assistente sociale Responsabile del progetto mediante incontri e riunioni periodiche. 



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.):

L'accesso al servizio verrà effettuata a seguito di un avviso pubblico, nel quale saranno indicati i requisiti richiesti per l'accesso e quant'altro occorrente.

Per garantire un'ampia partecipazione alle attività programmate nei singoli avvisi saranno previste anche le modalità di divulgazione, soprattutto  nei comuni di maggiori dimensioni. Per misurare il grado di soddisfazione degli utenti ci si avvarrà di schede prestampate e di interviste fatte dal responsabile del progetto durante l'erogazione del servizio, per raccogliere eventuali proposte mirate al miglioramento qualitativo del servizio .



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.:

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

N. operatori       Figura professionale        Costo complessivo mensile                   Costo annuo
       1                 Assistente sociale             € 20,00 x 96 ore= € 1.920,00                € 23.040,00
       1             Animatore socio culturale      € 10,00 x 20 ore=  €   200,00                   €    2.400,00
       9                Assistenti domiciliari        € 12,00 x 80 ore x 9= € 8.640,00            € 103.680,00

ATTIVITA’ INTEGRATIVE E DI ANIMAZIONE PER ANZIANI                                 €   17.257,69
                                                                                        TOTALE ANNUALE       €  146.377,69
Le risorse disponibili saranno distribuite per l’anno 2005 come segue:

N. operatori       Figura professionale        Costo complessivo mensile                   Costo annuo
       1                 Assistente sociale             € 20,00 x 96 ore= € 1.920,00                € 23.040,00
       1             Animatore socio culturale      € 10,00 x 20 ore=  €   200,00                   €    2.400,00
       9                Assistenti domiciliari        € 12,00 x 80 ore x 9= € 8.640,00            € 103.680,00

ATTIVITA’ INTEGRATIVE E DI ANIMAZIONE PER ANZIANI                                   € 15.862,50
                                                           TOTALE ANNUALE        €  144.982,50
Le risorse disponibili saranno distribuite per l’anno 2006 come segue:

N. operatori       Figura professionale        Costo complessivo mensile                   Costo annuo
       1                 Assistente sociale          € 20,00 x 96 ore= € 1.920,00                  € 23.040,00
       1             Animatore socio culturale   € 10,00 x 20 ore=  €   200,00                     €    2.400,00
     13               Assistenti domiciliari      € 12,00 x80ore x 13= € 12.480,00              € 149.760,00

ATTIVITA’ INTEGRATIVE E DI ANIMAZIONE PER ANZIANI                                 €   10.565.60
                                                                  TOTALE ANNUALE        €  185.765,60
                                                   COSTO PER Il TRIENNIO          €    477.125,79

 Costo a carico del Piano di Zona                            € 413.749,79

 Costo a carico del coofinanziamento comunale    €   63.376,00

                                                                       

	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi:

Ai fini del controllo e della valutazione il responsabile del progetto relaziona annualmente sul raggiungimento degli obiettivi prefissati attraverso lo svolgimento delle attività. La relazione sarà inviata al comune ove si svolge il servizio e al capofila del distretto.

La valutazione delle attività è demandata all'assistente sociale coordinatore del comune capofila, che deve avvalersi in detta attività della collaborazione dell'assistente sociale del comune ove è erogato il servizio.



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti:

La valutazione deve tener  conto del grado di soddisfazione raggiunto dagli utenti, per tale valutazione l'assistente sociale coordinatore può avvalersi delle schede prestampate e delle interviste fatte durante lo svolgimento delle attività.

	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione:

Gli Assistenti Sociali degli Enti Locali e gli Anziani, attraverso la compilazione dei questionari e delle schede.

	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

Rischi di disservizio:

· mancata soddisfazione delle aspettative dell'utente

· mancanza o insufficiente comunicazione tra gli operatori e tra questi e il responsabile del progetto

· formazione degli operatori non adeguata rispetto all'utenza reale

· scarsa partecipazione degli altri attori sociali

Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio:

Risposte per la prevenzione dei rischi di disservizio:

· verifica periodica del grado di soddisfazione dell'utente

· incentivazione di forme sempre più efficace di comunicazione circolare

· opera di formazione e sensibilizzazione degli operatori sulle problematiche dell'anziano emerse nella fase di attuazione del progetto

· individuazione di forme idonee al coinvolgimento degli attori sociali

· creazione di un sistema di rilevazione e controllo periodico delle presenze degli operatori




	Area Anziani                                                                                                           Azione      A5


	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento:
“Progetto Io Persona”



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (Livello essenziale di servizio):

Trattasi di LIVEAS

	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio-intervento:

· Favorire l’integrazione al fine di evitare l’emarginazione dell’anziano e del disabile.

· Predisposizione ed attuazione di una serie di attività volte a mantenere la potenzialità dell’utenza in questione.

· Riscoperta di tradizioni e mestieri per assicurare il tramandarsi della cultura locale alle nuove generazioni anche mediante il recupero di pratiche antiche.

· Attivare e potenziare la creatività del disabile realizzando comunicazione attraverso l’uso delle tecniche di animazione e di tutti i linguaggi (gestuale, mimico, pittorico).

· Attivare reti di solidarietà sul territorio che abbiano come riferimento l’utenza in questione in quanto “soggetto attivo” protagonista e non “oggetto” degli interventi.

· Riconoscere e garantire la cittadinanza sociale e la qualità di vita agli utenti e alle loro famiglie, nonché pari opportunità e tutela ai soggetti più deboli.

	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili:

· Realizzare attività socio-ricreative e di integrazione utilizzando momenti di incontro tra gli utenti.
· Favorire, promuovere e sostenere manifestazioni di solidarietà ed efficaci relazioni di aiuto.
· Sostenere durante l’intero percorso i vari protagonisti nelle varie attività.

	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista:

N. 300 utenti residenti nel Distretto Socio-Sanitario n. 54


	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione:

La strategia nel suo complesso:

· Il Servizio viene concepito come una struttura aperta alla fruizione della comunità sociale, capace di offrire a questi soggetti il loro spazio vitale per essere parte attiva del loro percorso di vita; esso si propone di valorizzare le risorse del soggetto attraverso una mirata metodologia di intervento basata su attività di gruppo volte a potenziare lo sviluppo cognitivo, emotivo, affettivo e sociale.

· Il Servizio è, dunque, un laboratorio di relazioni solidali.

· Al fine di dare globalità agli interventi programmati, ci si propone di creare una rete di collaborazione con i diversi livelli istituzionali, pubblici e privati, incluse le famiglie presenti sul territorio.

· A tale scopo si procederà all’attivazione di momenti di aggregazione come attività di gruppo al fine di evitare fenomeni di isolamento e di esclusione sociale.


	DEFINIZIONE DELL’ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione-fruizione dei servizi e delle prestazioni:

Il processo strategico per raggiungere gli obiettivi prefissati sarà finalizzato alla realizzazione di attività di animazione con:

· attività lucido ricreative;

· riscoperta di antiche tradizioni;

· attività drammatizzazione – teatro;

· escursioni e gite a sfondo culturale;

· attività di cineforum.



	TEMPISTICA
	Si prevede di realizzare tale progetto nell’arco di tre anni, con la possibilità di verifiche semestrali. Le attività previste dal progetto si svolgeranno nelle ore antimeridiane e meridiane dal lunedì al venerdì, garantendo tuttavia la flessibilità sia nelle giornate che negli orari in base alla programmazione periodica delle attività.



	DEFINIZIONE RISORSE
	

	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione tra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare se il caso, il livello di integrazione socio –sanitaria:

Per la realizzazione del progetto sarà attivata una rete di collaborazione oltre che tra le istituzioni del territorio anche tra volontariato, utenti e famiglie. Il progetto prevede l’utilizzo delle strutture disponibili dei comuni del distretto (case di riposo, centri diurni, ecc.).

L’equipe inter-istituzionale sarà composta da assistenti sociali dei comuni, personale del DSM in collaborazione.

Le figure professionali coinvolte saranno:

· n. 3 animatori socio – sanitari;

· personale volontario (servizio civile).

Modalità di attuazione:

L’utente inoltrerà la richiesta al comune e successivamente l’equipe inter-istituzionale definirà, modalità e tempi all’interno di un piano globale di intervento.

Il progetto sarà affidato a terzi secondo la normativa vigente in materia

	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna:

Le attività di comunicazione interna si svolgerà attraverso l’ausilio di strumenti quali: riunioni, verbali, schede di rilevazione, colloqui, diario delle attività, relazioni, registri……

La comunicazione esterna invece si attuerà attraverso l’elaborazione e la diffusione di materiale informativo – divulgativo (locandine, depliants…..), la diffusione di comunicati stampa e/o interventi radiofonici e televisivi, organizzazione di convegni, seminari.

Il progetto inoltre, prevede la creazione di un coordinamento e consulta tra l’utenza in questione che costruisca una rete completa ed organica di erogazione delle prestazioni sociali e di verifica degli esiti.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro:

ANNO 2004

n.1 animatore socio-sanitario € 12,00/ora x 24 ore sett.li= € 288,00

€ 288,00 x 4 sett. = € 1.152,00 mensili

€ 1.152,00 x 12 mesi = 13.824,00 (costo annuo per animatore)

Costo annuo € 13.824,00 x n. 3 animatori = € 41.472,00;

Materiale di consumo e spese varie € 2.900,00;

Spese  di  trasporto e gestione di  autoveicolo in convenzione    € 7.913,18;

TOTALE COSTO ANNO 2004 € 52.285,18




	
	ANNO 2005

n.1 animatore socio-sanitario € 12,00/ora x 24 ore sett.li= € 288,00

€ 288,00 x 4 sett. = € 1.152,00 mensili

€ 1.152,00 x 12 mesi = 13.824,00 (costo annuo per animatore)

Costo annuo € 13.824,00 x n. 3 animatori = € 41.472,00;

Materiale di consumo e spese varie € 1.128,48;

Spese di trasporto e gestione di autoveicolo in convenzione

 € 7.913,00;

TOTALE COSTO ANNO 2005 € 50.513,48

ANNO 2006

n.1 animatore socio-sanitario € 12,00/ora x 24 ore sett.li= € 288,00

€ 288,00 x 4 sett. = € 1.152,00 mensili

€ 1.152,00 x 12 mesi = 13.824,00 (costo annuo per animatore)

Costo annuo € 13.824,00 x n. 3 animatori = € 41.472,00;

Materiale di consumo e spese varie € 20.000,00;

Spese di trasporto e gestione di autoveicolo in convenzione 

€ 40.829,54;

TOTALE COSTO ANNO 2006  € 102.301,54

TOTALE COSTO COMPLESSIVO PER IL TRIENNIO  2004/2005/2006  €  205.100,20



	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti:

Gli strumenti di monitoraggio e valutazione saranno costituiti da griglie appositamente costituite e questionari di gradimento da somministrare ai diversi soggetti.



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione:

Comuni del Distretto: Assistenti Sociali dei Comuni;


	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.:

· Mancata soddisfazione delle aspettative dell’utente;
· Mancanza o insufficiente comunicazione fra gli operatori fra questi e i responsabili del progetto;
· Scarsa partecipazione degli altri attori sociali (scuole, parrocchie, etc.);
· Difficoltà da parte degli operatori ad avere tempestivamente il materiale necessario per le attività progettuali.

	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione  e la prevenzione dei rischi di osservazione:

· Verifica periodica del grado di soddisfazione dell’utente;

· Incentivazione di forme sempre più efficaci di comunicazioni circolari;

· Opera di formazione e sensibilizzazione degli operatori sulle problematiche dell’utenza emerse nella fase di attuazione del progetto;

· Individuazioni di forme idonee al coinvolgimento degli attori (campagna di sensibilizzazione, riunioni, ecc);

· Creazione di un sistema snello per il reperimento di materiali di consumo.




