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Presentazione

Il nuovo Piano Sociale Distrettuale dell’Ambito n. 21 “Val Vibrata” nasce, in coerenza con quanto
previsto dal Piano Sociale Regionale 2022/2024, in un quadro di forti cambiamenti dal punto di
vista demografico, economico e sociale dei territori di riferimento.

L’analisi demografica del territorio, caratterizzato da 12 comuni (Alba Adriatica, Ancarano,
Civitella del Tronto, Colonnella, Controguerra, Corropoli, Martinsicuro, Nereto, Sant’Egidio alla
Vibrata, Sant’Omero, Torano Nuovo, Tortoreto), restituisce I'immagine di un contesto ambientale e
di comunita abbastanza variegato, dove la presenza dei servizi non sempre riesce a presentarsi
omogenea nel territorio e la domanda diversificata a cui é necessario rispondere é legata alle
peculiarita dei contesti socio-demografici rappresentati dai singoli Comuni dell’Ambito.

La complessita sociale, la crisi economica, gli effetti della pandemia hanno senz’altro determinato,
nel tempo, un aumento dei bisogni e della domanda sociale, generando un aggravio dei carichi di
lavoro sui Servizi per I’Accesso e la Presa in carico, che si trovano, nel contesto attuale, a dover
formulare risposte a bisogni sempre piti complessi in una situazione di scarsa disponibilita di
risorse.

La domanda sociale, di natura complessa, necessita di risposte integrate e sempre pil
specializzate. Il presente Piano Sociale Distrettuale si concentra quindi sulla definizione di scelte
che orientino la programmazione nel triennio di riferimento, cercando di definire un modello di
welfare locale sempre pit integrato tra il mondo del terzo settore e quello sanitario, ponendo
maggiormente I'attenzione sul cittadino che versa in particolari situazioni di bisogno o a forte
rischio di marginalita sociale.

L’iter di costruzione del Piano sociale distrettuale Val Vibrata ha visto la collaborazione e la
partecipazione di vari soggetti, istituzionali e non, che hanno fortemente valorizzato la costruzione
del documento attraverso una collaborazione attiva nella stesura delle schede relative agli assi
tematici del Piano.

Posso affermare che il prezioso lavoro svolto dall’Ambito Val Vibrata, é conforme a quanto
descritto nel PSR 2022-2024 e tutti gli Obiettivi Essenziali e le relative Linee di Intervento, articolati
per Assi Tematici, sono stati descritti dando continuita al precedente piano e rappresentando
nuove progettualita e nuove azioni.

Il nostro Ambito Sociale conferma e rafforza I'impegno di mettere la persona al centro e di essere
strumento di aiuto e rete di supporto, attraverso azioni integrate e professionali, per il
superamento di situazioni di temporanea vulnerabilita.

Il Presidente

Avv. Massimo Vagnoni

“Nulla di quello che accade all’'uomo deve risultarci estraneo.”
Papa Giovanni XXIII
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SEZIONE 1. ASSETTI ISTITUZIONALI E FORMAZIONE DEL PIANO

DISTRETTUALE

1.1. Gli assetti istituzionali dell’Ambito distrettuale

Il sistema dei servizi previsti nel Piano Distrettuale sociale e gestito, per la parte sociale, da un’unione di
comuni costituita fra tutti i Comuni della Val Vibrata e denominata Unione di Comuni “Citta Territorio Val
Vibrata”. In tale contesto, assumendo I'Unione la natura di “ente locale” e rappresentando la forma
associativa pil idonea all’esercizio congiunto di un’ampia pluralita di funzioni, il Piano Distrettuale pud
essere effettivamente considerato come l'unico strumento di programmazione sociale dell’'intero
ambito, in cui tutti gli interventi sono coordinati e gestiti in maniera unitaria e la gestione delle risorse e
affidata ad un solo soggetto responsabile.

In seguito all’approvazione della ridefinizione degli Ambiti Distrettuali Sociali (d.C.R. n. 70/3 del
9.08/2016) I'Unione Citta Territorio Val Vibrata, con deliberazione di Consiglio Complessivo n. 30 del
06/12/2016, ha formalizzato la costituzione del nuovo Ambito Distrettuale Sociale (ADS) n. 21 Val
Vibrata, assumendone il ruolo di Ente Capofila di Ambito Distrettuale (ECAD).

Nel processo di predisposizione e di successiva attuazione del Piano sociale di ambito, svolge, quindi, un
ruolo strategico I'Unione di Comuni Citta Territorio Val Vibrata, alla quale e stato conferito da parte di
tutti i Comuni compresi nel nuovo Ambito Distrettuale Sociale I'esercizio associato delle funzioni e dei
servizi sociali a livello d’ambito.

L'Unione di Comuni Citta Territorio Val Vibrata e, quindi, il soggetto istituzionale che rappresenta
I'ambito sociale e che esercita la funzione amministrativa in materia sociale, assicurando la regia dei
processi istituzionali di competenza dell’ambito stesso.

La responsabilita istituzionale e di indirizzo politico-amministrativo dell'intero processo di
programmazione sociale e affidata al Presidente e alla Giunta Complessiva, che in quanto composta da
tutti i sindaci dei Comuni appartenenti all’'ambito sociale Vibrata ha coincidenza con la Conferenza dei
sindaci dell’lambito distrettuale sociale; pertanto spetta al Presidente e alla Giunta Complessiva
esercitare tutte le necessarie funzioni finalizzate alla definizione ed attuazione del Piano di Zona,
nell'ambito delle attribuzioni demandate agli enti locali in materia di organizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali, a norma dell'art. 6 della legge quadro 328/2000.

1.2. L'Ufficio di Piano

Al fine di garantire un’efficace ed efficiente programmazione e realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali dell’Ambito, nella sede dell’Unione di Comuni e costituito I’“Ufficio di Piano”,
strumento esecutivo che assolve ad un compito strategico a supporto del livello istituzionale per
I’attuazione del Piano Sociale Distrettuale.
La composizione dell’Ufficio di Piano & multi-professionale e flessibile per assicurare la necessaria
funzionalita operativa in grado di adeguarsi costantemente alle esigenze organizzative. L'Ufficio di Piano
€ composto da una componente fissa, rappresentata dal personale dell’Unione di Comuni Citta Territorio
Val Vibrata, cui sono affidati compiti e mansioni coerenti con il proprio profilo professionale,
privilegiando I'esperienza maturata nello specifico settore, e da una componente variabile, ad invito. Per
guanto attiene la componente fissa, |'Ufficio di Piano si strutturera secondo le indicazioni del PSR che
prevede un rafforzamento dell’autonomia funzionale e stabilita delle figure professionali dello stesso,
garantendo la seguente composizione minima:
e Responsabile dei Servizi Sociali dell’'Unione di Comuni, responsabile di tutti gli atti amministrativi
e gestionali di propria competenza e referente tecnico diretto per i rapporti con
I’Amministrazione regionale;
e Responsabile del Servizio Finanziario dell’Unione di Comuni, responsabile di tutti gli atti
amministrativi e gestionali di propria competenza e del raccordo e dei rapporti finanziari con i
Comuni e con gli altri Enti pubblici coinvolti nel processo di attuazione del Pdz;
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e Responsabile della Centrale Unica di Committenza (CUC Servizi), responsabile delle procedure di
gara per |'affidamento di servizi e forniture e supporto al Responsabile dell’Ufficio di Piano nelle
procedure di affidamento per le quali non si ricorra agli strumenti di acquisto o di negoziazione
gestiti dalla CUC;

e Assistente sociale, che espleta funzioni di raccordo tra gli utenti e gli erogatori dei servizi, di
sostegno all’azione coordinata del Segretariato e del Servizio Sociale Professionale, di supporto ai
Comuni in relazione alle finalita e agli obiettivi del Piano Distrettuale Sociale e di supporto al
sistema di monitoraggio e valutazione.

Nella componente variabile dell’Ufficio di Piano rientrano anche gli eventuali esperti del settore sociale
laddove la componente fissa non riesca con le proprie competenze ad assicurare le competenze tecniche
necessarie su temi specifici valutati di volta in volta.

L'Ufficio di Piano adeguera la propria organizzazione al fine di garantire la sua piena operativita e potra
articolarsi in unita operative per il coordinamento delle aree sociale, socio-educativa e socio-sanitaria in
coerenza con gli standard Ministeriali (V. DM 70/2015); per I'area socio-sanitaria, I’Ufficio di Piano si
avvale della collaborazione del personale e del coordinatore dei servizi socio-sanitari del Distretto
sanitario/ASL, come definito nell’ambito della Convenzione socio-sanitaria Ambito/ASL e dei protocolli
operativi per specifiche aree di intervento sociosanitario. Le specifiche modalita di collaborazione del
personale dell’Azienda USL all'interno dell’Ufficio di Piano saranno, pertanto, disciplinate
convenzionalmente, rinvenendo nella contrattazione collettiva e nei modelli organizzativi di lavoro i
necessari riferimenti per le scelte da adottare.

1.3. 1l processo di formazione del Piano distrettuale sociale

In seguito alla ridefinizione degli Ambiti Distrettuali Sociali (d.C.R. n. 70/3 del 9.08/2016) I'Unione con
deliberazione di Consiglio Complessivo n. 30 del 06/12/2016 ha formalizzato la costituzione del nuovo
Ambito Distrettuale Sociale (ADS) n. 21 Val Vibrata, assumendone il ruolo di Ente Capofila di Ambito
Distrettuale (ECAD).

Il processo programmatorio per la formazione del Piano Distrettuale sociale, ha avuto ufficialmente inizio
in data 7/09/2022 con la pubblicazione da parte dell’Unione di Comuni dell’avviso di avvio del
procedimento, con il quale tutti gli interessati al processo di costruzione e attuazione del Piano Sociale di
Ambito Distrettuale sono stati invitati a manifestare I'intenzione a partecipare all’iter di definizione del
nuovo in relazione a specifiche aree tematiche di interesse: Area Welfare per l'accesso e
I'accompagnamento; Area contrasto alla poverta e inclusione sociale; Area disabilita e non
autosufficienza; Area prevenzione dell’istituzionalizzazione e invecchiamento attivo; Area famiglia e
minori; Area giovani e Empowerment femminile, contrasto alla violenza di genere e prima infanzia.
Sempre in data 07/09/2022 é stato pubblicato I'avviso per la costituzione del Gruppo di Piano, con il quale
le istituzioni pubbliche e la comunita locale nelle sue diverse espressioni, interessate al processo di
costruzione e attuazione del Piano Sociale di Ambito Distrettuale sono stati invitati a designare un proprio
rappresentante all'interno del gruppo citato. Allo scopo di acquisire le designazioni della comunita locale
le organizzazioni che hanno fatto richiesta di partecipazione nella riunione del 19/09/2022 hanno
provveduto ad individuare tra di essi i rappresentanti da proporre per la costituzione del Gruppo di
Piano, la cui nomina é stata perfezionata in data 27/09/2022.

| lavori sono poi proseguiti a livello centrale con il gruppo di piano rispetto I'analisi dei bisogni ed il
monitoraggio delle risorse esistenti sul territorio secondo il seguente iter procedurale:

- Prima seduta Gruppo di Piano (in data 27/09/2022) per gli adempimenti inerenti la prima seduta, in
particolare per |'approvazione del regolamento del funzionamento del GP e della nomina del
Coordinatore;

- 3 incontri dedicati ai tavoli tematici con la partecipazione dei rappresentanti del terzo settore che ne
hanno fatto richiesta a seguito di avviso pubblico del 21/09/2022;

- Seconda seduta del gruppo di piano in data 3/10/2022 per la stesura del Profilo Sociale Locale:

e analisi delle principali tendenze demografiche;
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e dimensione socio-economica del territorio nel suo insieme e delle zone sociali, laddove presenti;

e analisi dei fabbisogni sociali e di salute, evidenziando anche particolari specificita per le zone sociali;

e ricognizione e analisi sull’attuale sistema di offerta dei servizi sociali e socio-sanitari del territorio
(compresi i soggetti che ricevono contributi per finalita sociali anche al di fuori dei fondi del Piano);

e analisi degli impatti della precedente programmazione, con dati relativi sia all’'utenza e ai volumi
registrati sia alla spesa sociale sostenuta;

e quadro ragionato dei principali fabbisogni rilevati, delle criticita emerse e delle prospettive di
miglioramento connesse al nuovo Piano.

- Verbale del 3/10/2022 del Tavolo di Concertazione Istituzionale tra ECAD e ASL- DSS per la definizione

delle scelte fondamentali in materia di programmazione socio-sanitaria relative alle azioni ad elevata

integrazione sociosanitaria da coordinare e attuare congiuntamente nell’Ambito distrettuale e nel

Distretto sanitario;

- seduta del 6/10/2022 della Giunta Complessiva, atto n. 49, di approvazione del Profilo Sociale Locale e

del Documento di definizione delle priorita e delle risorse;

- incontri del 18/10/2022, e 21/10/2022 del Gruppo di Piano per la stesura del Piano Distrettuale, con la

collaborazione dell’Ufficio di Piano;

- concertazione sindacale del 24/10/2022 per la sottoscrizione della piattaforma sindacale;

- deliberazione di Giunta Complessiva n. 52/2022 per I'approvazione della proposta del Piano Sociale di

Ambito Distrettuale 2023-2025 dell’Ambito Distrettuale Sociale (ADS) n. 21 Val Vibrata, da sottoporre al

Consiglio Complessivo;

- Incontro del 10/11/2022 del Gruppo di Piano con la presenza dell’Asssesore Regionale e del Dirigente

per la Programmazione Sociale per la discussione sull PDS elaborato, sulla regolamentazione delle tariffe

ai servizi sociali e sulla applicazione dell’Istituto dell’ISEE;

- incontro finale del 17/11/2022 del Gruppo di Piano per ultimi adempimenti inerenti all’iter di

predisposizione del PDS

1.4. 1l Gruppo di Piano

Strumento operativo del Presidente e della Giunta Complessiva & il Gruppo di Piano, la cui durata e
corrispondente a quella del Piano sociale di ambito. Ad esso sono attribuite responsabilita significative in
ordine alla formazione, attuazione e verifica del Piano sociale di ambito e rappresenta, anche, lo
strumento di partecipazione e coinvolgimento delle diverse realta presenti nell’Ambito distrettuale

Con avviso del 7 settembre 2022 le istituzioni pubbliche e la comunita locale nelle sue diverse espressioni,
interessate al processo di costruzione e attuazione del Piano Sociale di Ambito Distrettuale, sono state
invitate a manifestare I'intenzione a partecipare all'iter di definizione del nuovo Piano designando un
proprio rappresentante all’interno del gruppo.

Inoltre, al fine di acquisire le designazioni di cui sopra sono state inoltrate le seguenti missive:

n. prot. 3755/2022 destinatario: Azienda Pubblica di Servizi alla Persona ASP1

n. prot. 3752/2022 destinatario: Ufficio Scolastico Provinciale di Teramo

n. prot. 3750/2022 destinatario: Provincia di Teramo

n. prot. 3748/2022 destinatario: Prefettura Teramo

n. prot. 3749/2022 destinatario: ASL di Teramo

n. prot. 3747/2022 destinatario: Regione Abruzzo — Dipartimento Lavoro — Ufficio CPl Nereto e

Giulianova
alle quali hanno risposto con le relative designazioni:
n. prot. 3874/2022 mittente: Azienda Pubblica di Servizi alla Persona ASP1
. prot. 3880/2022 mittente: Ufficio Scolastico Provinciale di Teramo
. prot. 3875/2022 mittente: Provincia di Teramo
. prot. 3870/2022 mittente: Prefettura Teramo
. prot. 3966/2022 mittente: ASL di Teramo
. prot. 3954/2022 mittente: Regione Abruzzo — Dipartimento Lavoro — Ufficio CPI Nereto e

> 3 3 3 3
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Giulianova
Allo scopo di acquisire le designazioni della comunita locale le organizzazioni che hanno fatto richiesta di
partecipazione nella riunione del 19/09/2022 hanno provveduto ad individuare tra di essi candidati da
proporre per la costituzione del Gruppo di Piano.
A seguito del processo descritto si € pervenuto alla nomina del Gruppo di Piano con la seguente
composizione:
%+ Presidente pro tempore dell’'Unione (o delegato a rappresentare I’Amministrazione nel processo di
che trattasi)
< Amministratori pro tempore delegati al sociale:
Comune di Alba Adriatica
Comune di Ancarano
Comune di Civitella del Tronto
Comune di Colonnella
Comune di Controguerra
Comune di Corropoli
Comune di Martinsicuro
Comune di Nereto
Comune di Sant’Egidio alla V.ta
Comune di Sant’‘Omero
Comune di Torano N.
Comune di Tortoreto

¢

R/
*

Responsabile dei Servizi Sociali dell’Unione
Assistente sociale dell’Unione
Coordinatore Tecnico del Servizio Sociale Professionale

*,

X3

%

X3

S

Domenico Di Emilio;
Mara Di Mattia;
Giuseppe Biancucci;

X3

S

Graziella Cetroni

Giuliana Ferrante
Rappresentante ASP 1 Roberto Canzio o delegato
Rappresentante Ufficio Scolastico Provinciale di Teramo Maria De Dominicis
Rappresentante Provincia di Teramo Emilia Di Matteo
Rappresentante Prefettura Teramo Vittoria Amatucci
Rappresentante Regione Abruzzo Rosanna Giancola
Dipartimento Lavoro — Ufficio CPI Nereto e Giulianova
Rappresentanti del Terzo Settore

Rappresentante ASLe DSB

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

K/
0’0

Morena Ciapanna
Francesca Maria Alessi
Laura Gaspari
Danila Corsi
Componenti sostitutivi del Terzo Settore a cui attingere in caso di impossibilita di partecipazione
dei componenti effettivi Sabrina Marconi
Sara Di Diomede
L'insediamento del Gruppo di Piano é avvenuto nella seduta del 27 Settembre 2022, nella quale & stato
approvato il regolamento di funzionamento, nominato il coordinatore e discussa la programmazione
delle attivita.

1.5. Modalita, tempi e strumenti per la partecipazione dei cittadini e delle

organizzazioni

L’Ambito territoriale si fa promotore della partecipazione dei cittadini e dei partenariati sociali ai processi
di elaborazione ed attuazione delle politiche di intervento, sulla base del principio di sussidiarieta.

Pertanto, in un momento in cui gli interventi pubblici non sono praticabili o appaiono palesemente
insufficienti, & opportuno porre attenzione alla costituzione di rapporti di tipo orizzontale tra istituzioni
locali ed associazioni, organizzazioni non profit e imprese sociali cooperative e non, al fine di accentuare

|
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la capacita di mobilitazione di risorse anche informali, in precedenza non individuate e non valorizzate
nell’ambito della comunita territoriale.

A fronte di una violenta crisi fiscale degli Stati contemporanei che ne diminuisce sempre piu la capacita
finanziaria, il Terzo settore rappresenta I'elemento centrale della transizione dal ‘Welfare State’, sempre
piu insostenibile, al ‘Welfare Mix’ — in cui le Istituzioni pubbliche svolgono un ruolo di indirizzo,
coordinamento, regolazione e sostegno, lasciando all’iniziativa privata il compito di colmare con la
sussidiarieta I’area dei bisogni non coperta dal ‘pubblico’, sia sotto forme specializzate e professionali, sia
nella veste di ‘Welfare di Comunita’.

Per dare spazio ai soggetti sopra citati in data 7/09/2022 I’'Unione di Comuni ha avviato il processo per la
definizione del Piano Sociale di Ambito Distrettuale 2023-2025 relativo all’Ambito Distrettuale Sociale
(ADS) n. 21 Val Vibrata, invitando le Organizzazioni del Terzo Settore e tutti i Soggetti del territorio a
partecipare al processo di costruzione e di attuazione di tale strumento; pertanto, tutti gli interessati
hanno avuto la possibilita di partecipare presentando apposita istanza all’Ufficio di Piano in relazione a
specifiche aree tematiche oggetto del Piano di Zona.

Strumento di partecipazione e coinvolgimento delle diverse realta presenti nell’Ambito distrettuale e
anche il Gruppo di Piano, che vede la presenza di diversi attori provenienti da tutto il territorio in
rappresentanza delle diverse realta sociali che vi operano.

Nel processo di programmazione e gestione del piano particolare attenzione viene posta, in relazione

alla promozione della cittadinanza, garantendo ai cittadini:

- I'agevole e diretta conoscenza dei servizi territoriali attivi, delle informazioni necessarie all’attivazione

di un intervento,

- le modalita di rappresentare istanze o orientamenti di bisogno, nonché gli strumenti attraverso i quali

esprimere la propria valutazione in merito ai servizi socio assistenziali locali.

Nello specifico, I'impulso alla promozione e tutela dei diritti di cittadinanza si realizza attraverso le
seguenti ulteriori proposte operative:

o Customer care

o Indagini sociali sull’emersione di fenomeni e sulla caratterizzazione dei bisogni;

o Focus group;

o CARTA DI CITTADINANZA SOCIALE, quale lo strumento informativo — declarativo dei principi, dei
metodi e dei servizi sui quali si articola il welfare territoriale, che consente alla cittadinanza di
avvicinarsi ai servizi offerti, proporne il miglioramento e vigilare sulla corretta implementazione
di quanto dichiarato.

o DIRITTO ALLINFORMAZIONE sulle opportunita ed iniziative sociali poste in essere dall’Ambito
sociale, attraverso:

1) linguaggi e strumenti semplici, al fine di consentire a tutti di comprendere i percorsi di accesso e
le opportunita sociali;

2) il Punto unico di accesso (PUA), e gli uffici di Segretariato attivi nel territorio;

3) il potenziamento dei sistemi informatici al fine di fornire la costante ed immediata
rappresentazione del sistema locale di servizi;

4) [I'attivazione dei Tavoli di Dialogo e Coordinamento tra istituzioni e terzo settore specifici per i
Servizi previsti nel PDS
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SEZIONE 2. IL PROFILO SOCIALE LOCALE

2.1. Analisi delle tendenze demografiche

L’Ambito Distrettuale Sociale n. 21 “Val Vibrata” & caratterizzato da una disomogeneita geografica tra i
comuni dell’entroterra e quelli costieri. Il comprensorio Vibrata risulta essere il piu esteso tra gli ambiti
sociali provinciali, abbracciando una superficie di 275,32 Kmq; La popolazione al 31.12.2020 & pari a
80.078 unita, con una variazione media annua (2015-2020) corrispondente a -0,25%. Nella fattispecie, la
consistenza del flusso migratorio “income” rappresenta certamente un unicuum dell'intero panorama
provinciale, sia in relazione al novero quantitativo, che in relazione alla differenziazione etnica dei nuovi
insediamenti.

Il relativo indice di cittadini immigrati residenti & maggiore rispetto alla media nazionale, regionale e
provinciale. La vitalita impressa da tale fenomeno ai meccanismi di natalita, alla molteplicita dei
componenti familiari, alla ponderazione del fenomeno di invecchiamento della popolazione (indice di
vecchiaia < media provinciale e regionale), pone I'ambito di fronte alla costruzione di un sistema di servizi
e protezione sociale in favore delle famiglie e dei minori, a fronte della generalizzata tendenza a
rafforzare sistemi rivolti ad anziani non autosufficienti e/o disabili.

L'analisi della concentrazione demografica su base territoriale rileva una eterogenea dislocazione
demografica, che divide i 12 comuni in due gruppi ben distinti: il primo, costituito da Comuni con
popolazione > di 7.000 abitanti (Martinsicuro, Alba Adriatica, Sant’Egidio alla Vibratata, Tortoreto), il
secondo da Comuni con popolazione < a 6.000 abitanti (Civitella del Tronto, Corropoli, Controguerra,
Torano Nuovo, Colonnella, Ancarano, Nereto, Sant’‘Omero).

Variazione media annua popolazione (2015-2020)

0 I == O —-__.-

M Alba Adriatica M Ancarano Civitella Tr. H Colonnella
m Controguerra Corropoli W Martinsicuro M Nereto

H Sant'Egidio V.ta B Sant'Omero B Torano Nuovo M Tortoreto

All'ampiezza del comprensorio, si affianca la qualita dei target anagrafici, come da seguenti dati di
sintesi:

Indicatori della struttura demografica Ambito 21 “Val Vibrata”:
e Indice di vecchiaia: 188,42 > media nazionale (182,6) e < media provinciale (195,62) e
regionale (202,50);
e Indice di dipendenza (o carico sociale): 55,69 < media provinciale (57,3);
e Dipendenza giovanile: 19,77,
e Dipendenza senile: 35,02;

Indicatori di carico sociale Ambito 21 “Val Vibrata”
e Indice di dipendenza senile ridefinito: = 27,39;

|
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e Rapporto tra quarta e terza eta: = 50,05;

e Rapporto tra terza eta e bambini: = 179,14;

e Indice di dipendenza globale ridefinito: 55,38;

e Rapporto trala prima eta e popolazione in eta lavorativa: 26,97
e Indice di struttura della popolazione attiva: 78,04;

e Indice di mascolinita nella popolazione anziana: = 81,31;

e Tasso di disoccupazione: 8,76 < media provinciale (11,00);

e Popolazione immigrata residente al 31/12/2020: 9.431 unit3;

® Minoriin Istituto: 42

e Utenti Centro Diurno Psichiatrico S. Egidio alla Vibrata (ASL): 50;
e Utentiin carico Se.r.t. Nereto: 502

e Utenti disabili Centro Diurno Socio- Educativo “Val Vibrata”: 32.

Saldo demografico

supera di netto quello di natalita (annualita di riferimento 2020).

Bilancio Demografico

1200
1000
800
600
400
200

-200
-400
-600

- Categoria 1

B Saldo Naturale  H Saldo Migratorio Saldo Totale

Tabella
Fonti: elaborazione dati ISTAT al 31.12.2020.

Minori

La popolazione minorile dell’Ambito 21 & di 12.884 unita suddivisi in:

Infanzia 0-3 anni 2.245 unita (17,42%);

4-5 anni 1.362 unita (10,57%);

6-10 anni 4.060 unita (31,51%);

fascia preadolescenziale da 11 a 13 anni: 2.261 unita (17,54%);
adolescenza da 14 a 17 anni: 2.956 unita (22,94%);

AN NN NN

La maggior parte dei minori & compresa, quindi, nella fascia infanzia e trai 6 e i 10 anni.

e Indice di disabilita accertata: 1.007 disabili = 1,47% U (art. 3, comma 3, L. 104/92);

Nell'insieme, nei 12 Comuni che costituiscono I’Ambito Territoriale n. 21 risiede una popolazione di
80.078 unita, distribuita principalmente a ridosso della fascia costiera, con un tasso di mortalita che

Piano Sociale Distrettuale (PSR 2023/2025) - Allegato A. Formulario Piano Distrettuale Sociale

11



28-11-2022 - partenza

0004888 del

n.

CI TTA' TERRI TORI O VAL VI BRATA Prot.

UNI ONE DI COMUNI

Ambito Distrettuale Sociale n. 21 “Val Vibrata”

Titolo del grafico
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Fonti: elaborazione dati ISTAT al 1° gennaio 2022.

La popolazione straniera residente nell’Ambito Territoriale Sociale n.21

Nella Provincia di Teramo, risiedono 21.991 stranieri di cui 10.288 maschi (46,78%) e 11.703 femmine
(53,21%). L’ Ambito Sociale piu interessato continua ad essere la Val Vibrata con 9.448 immigrati (al 1
gennaio 2022), di cui 4.444 maschi (47,03%) e 5004 femmine (52,96%), pari al 42,96% del totale
residente nel territorio provinciale. La popolazione straniera dell’Ambito Sociale & cresciuta
costantemente fino al 2010 per stabilizzarsi ai valori attuali in concomitanza della crisi economica che ha
colpito il territorio.

| minori stranieri residenti sono 1.974 e corrispondono al 20,93 % della popolazione straniera residente e
al 15,76 % di quella minorile dell’Ambito stesso.

Anziani e disabili
L’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Vibrata” ha una popolazione anziana ultra65 di 18.116 unita, di cui
8.095 maschi e 10.021 femmine, che rappresenta circa il 22,62 % della popolazione totale.

Rapporto tra popolazione totale e ultra 65 anni

Tortoreto
Torano Nuovo
Sant'Omero
Sant'Egidio V.ta
Nereto
Martinsicuro

Corropoli
Controguerra
Colonnella
Civitella del Tronto
Ancarano

Alba Adriatica

Wi

o

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000
H Ultra 65 ® Popolazione

Fonti: elaborazione dati ISTAT anno 2021, elaborazione dati di Ambito.
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La popolazione non autosufficiente & di 855 unita che rappresenta il 1,06% della popolazione.

Tabella: Popolazione non autosufficiente ECAD 21 Val Vibrata

Disabili certificati Invalidi >90% | Persone non
COMUNI (art. 3, comma 3, L. 104/92) autosufficienti
ALBA ADRIATICA 39 88 127
ANCARANO 4 25 29
CIVITELLA TR. 55 123 86
COLONNELLA 18 29 47
CONTROGUERRA 9 25 34
CORROPOLI 21 37 58
MARTINSICURO 46 95 141
NERETO 21 44 65
S.EGIDIO V. TA 28 69 97
S. OMERO 21 64 85
TORANO NUOVO 4 17 21
TORTORETO 24 61 65
TOTALE 290 677 855

Nel corso degli ultimi anni la struttura per eta della popolazione residente nei Comuni dell’Ambito si &
leggermente modificata, rilevando una discreta crescita della popolazione anziana.

Per gli anziani, & verosimile ipotizzare proiezioni di carico sociale notevoli, soprattutto in relazione alla
fascia di soggetti non autosufficienti / parzialmente autosufficienti, il cui valore di stima pud essere
compreso tra gli intervalli assoluti 700 — 1.200. A cio va aggiunto il valore di composizione delle unita
familiari, il cui valore medio e pari a 2,55, a riprova che il processo di trasformazione si e stabilizzato su
livelli di tipo nucleare, che non consentono I'organizzazione di ammortizzatori primari interni alle famiglie
stesse.

Relativamente alla distribuzione nel territorio, si evidenzia una forte concentrazione di persone anziane
nei tre Comuni della fascia costiera (Alba Adriatica Martinsicuro e Tortoreto). Dalla distribuzione degli
indici di vecchiaia, spicca il Comune di Torano Nuovo, che presenta un rapporto ultra65 su minori fino a
14 anni pari a 2,14: 1 cioe 2,14 anziani contro 1 giovane.

Disomogenee sono, nel territorio, le risposte da parte della rete primaria. Il “pianeta” anziani, infatti,
mostra nelle zone interne e collinari la presenza di una “rete” di accoglienza, di cura e sostegno alla
persona anziana fornita dalla famiglia di origine; nella zona costiera, invece, il bisogno di cura e sostegno
dell’anziano & maggiore e richiede un pil massiccio ricorso ai servizi territoriali, in quanto la rete &
allentata o meno presente.

La popolazione anziana e disabile, appartenente a una fascia sociale gia fragile, presenta, pertanto,
fattori di rischio, quali la non autosufficienza, I'isolamento socio-familiare e le difficolta dei caregiver
familiari di esercitare il proprio ruolo di cura in maniera adeguata. Tali fenomeni si acuiscono tanto piu
quando sembrano essere compresenti piu fattori: la precarieta economica, I'invecchiamento progressivo
della popolazione caregiver; la disgregazione del ruolo primario di cura e assistenza esercitato dalla rete
familiare, a causa del sempre maggiore numero di famiglie mononucleari che vivono, spesso, lontano dal
contesto di appartenenza.

La non autosufficienza delle persone comporta un intervento complesso e articolato che mette in campo
un’ampia varieta di servizi, agenzie, istituzioni, enti comunitari, cui vengono richiesti interventi multipli e
a lungo termine.

Famiglie

Il tessuto demografico dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21 “Val Vibrata” si caratterizza per una
complessiva tenuta dell’istituzione famiglia, che si € sempre pil trasformata in unita di tipo nucleare,
rispetto alla caratterizzazione allargata tradizionale.
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In termini sintetici, nell’EAS n. 21 “Val Vibrata” risultano censite circa 34.383 unita famiglia al 31.12.2020
rispetto a 32.933 censite nel 2015 con un incremento del 4,4%.

Variazione num. famiglie 2005-2020

7000 [
6000 =
5000
4000
3000

- Hallmill -

B famiglie 31.12.2005 B famiglie 31.12.2015 famiglie 31.12.2020

Fonte: elaborazione dati ISTAT

Rispetto al passato, il numero di famiglie € aumentato in tutti i comuni, ma & diminuito il numero medio
dei componenti (2,55); I’Ambito si caratterizza per la prevalenza del nucleo familiare con figli, seguito dal
nucleo familiare endogamico senza figli. A cio, si contrappone il congruo riscontro di famiglie
unipersonali (prevalenza di soggetti in eta anziana) mentre e notevole il riscontro relativamente
all’'universo di famiglie monoparentali, con larga prevalenza del modello monoparentale materno.

Circa 62.800 persone residenti abitano in famiglia, a riprova che l'istituto rappresenta ancora il piu
importante sistema di aggregazione primaria, mentre il 75,04 % delle coppie ha prole. Modesto il tasso
delle coppie non coniugate, pari all’1,90 circa dell’Universo coppie, a conferma che i modelli alternativi di
convivenza rappresentano un modello marginale di vita familiare. Parimenti, I'affermazione del modello
nucleare del sistema famiglia & perfettamente rappresentato dal numero medio dei componenti in
famiglia, che si attesta sul valore di 2,55, con una larga prevalenza delle famiglie comprese tra i cluster 2-
4 componenti. Altro elemento caratterizzante il tessuto sociale delle famiglie, & il riscontro relativo
allincidenza delle famiglie monoparentali, la cui dimensione si accresce in proporzione all’aumento
dell’eta dei coniugi, nonché all’atavica difficolta delle donne di integrarsi nel tessuto socio-economico,
nonostante il maggiore livello medio di istruzione ed aspettative di vita incrementali rispetto al genere
maschile. La famiglia del comprensorio territoriale, infine, seppur trasformata in unita nucleare, presenta
ancora le caratteristiche tradizionali che la rendono un utile agenzia di educazione primaria, nonché una
cellula fondamentale alla coesione sociale e alla solidarieta intrasistemica.

2.2. Dimensione socio-economica del territorio

Le profonde trasformazioni economiche seguite ai processi di globalizzazione ed ai cambiamenti di
portata storica avvenuti nell'economia mondiale hanno avuto ripercussioni particolarmente rilevanti in
un territorio come la Val Vibrata in cui, gli effetti della crisi globale, molto piu che negli altri territori
dell’Abruzzo, hanno impattato in un contesto economico-produttivo contraddistinto da seri problemi
strutturali.

Se negli anni Settanta e Ottanta il successo dell'economia della Val Vibrata ha trovato nella forte

|
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interdipendenza tra ambiti territoriali e sistemi produttivi, nel ruolo della piccola e media impresa, nella
capacita e nell'intraprendenza di tutta una generazione di imprenditori i principali punti di forza, da oltre
un decennio il territorio si trova in una situazione di criticita sia dal punto di vista del tessuto produttivo
che da quello occupazionale.

La particolarita della Val Vibrata risiede in una condizione che € unica nell'ambito della regione
abruzzese, in quanto, dopo un periodo iniziale di sviluppo legato alla presenza di grandi insediamenti
produttivi attratti dalla presenza dei benefici della Cassa del Mezzogiorno, negli anni ‘90 il venir meno di
tali condizioni di favore ha determinato un continuo abbandono da parte di molte aziende medio-grandi
che senza i contributi della CASMEZ hanno chiuso i battenti. Inoltre,

v' una scarsa presenza ed efficienza del settore terziario innovativo ed un basso livello di

internazionalizzazione delle imprese;

una limitata o assente capacita di riconversione, un basso potenziale di diversificazione, un
modesto livello di innovazione delle piccole e medie imprese;

una modesta integrazione tra le piccole e medie imprese;

un sistema infrastrutturale sufficiente ma sicuramente migliorabile;

una forte concorrenza asiatica nei settori tessile e dell’abbigliamento;

le numerose insidie sia macro-economiche (fine dei deprezzamenti competitivi a partire dal
1999, concorrenza della produzione orientale) che finanziarie (uscita nel 1997 dall’Obiettivo 1 e
gli sgravi contributivi negati per le nuove assunzioni) e le altrettante riorganizzazioni che hanno
portato a spostare fasi della produzione nell’Europa dell’Est, in particolare Bulgaria e Romania,
tramite investimenti diretti all’estero, e a proporre con successo accordi stabili di cooperazione
commerciale (joint-ventures) con realta extra locali;

v’ la forte concorrenza esercitata delle imprese faconiste cinesi, localizzate in numero cospicuo sul
territorio in questione e, nella maggior parte dei casi, operanti in condizioni di assoluta
irregolarita

hanno provocato un consistente incremento di mortalita delle imprese in questi comparti.

Il tutto ha determinato una forte dinamica di de-industrializzazione con un importante incremento della
disoccupazione sia diretta, che indiretta (indotto). In questo contesto si & inserita la pesante crisi iniziata
nel 2008, che si € abbattuta sull'area della Vibrata in misura maggiore rispetto al resto dell’Abruzzo ed ha
acuito le problematiche e aggravato gli indicatori economici principali.

Secondo i dati forniti dalla Camera di Commercio di Teramo sulle imprese ricadenti nell’ambito
territoriale della Val Vibrata-Val Tronto, per il periodo temporale 2008- 2015, 503 sono le imprese
interessate da procedure concorsuali, sono fallite 178 (di cui sono 153 nell’ultimo quinquennio). Il
comparto che ha fatto registrare il tasso piu alto di perdita d’impresa & quello del tessile/abbigliamento
(10%) seguito dalla pelletteria (2%) e dal mobile/legno (1,6%).

<\

ANANENEN

ORGANICO IMPRESE VIBRATA TRONTO 2008/2015
SETTORE ORGANICO 2008 ORGANICO OCCUPAZIONE PERSA
21/10/2015
Elettronico 216 45 171
Legno 788 218 570
Metalmeccanica 2980 768 2212
Abbigliamento 224 97 127
Tessile 2196 359 1837
Grafica 177 73 104
Commercio 56 28 28
Chimico 147 90 57
Lavanderie industriali 759 276 483
Pulizie Industriali 3 2 1
Carpenteria metallica 2 0 2
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Alimentare 1 0 1
Prefabbricati 244 71 173
Pelle e cuoio 83 4 79
TOTALI 7876 2031 5845

La tabella evidenzia che il settore della metalmeccanica e quello con la piu alta incidenza di occupazione
persa.

Si registra un’incidenza di quasi il 9,6% di coloro che hanno perso il lavoro sul totale degli abitanti.
Considerando che la popolazione attiva in provincia di Teramo e pari all’88,25% della popolazione
complessiva residente (censimento istat 2011), il dato della Val Vibrata- Tronto diventa ancora piu
significativo salendo a 10,87%.

Nel 2016 I'area della Val Vibrata e stata riconosciuta Area di crisi industriale complessa. Nello specifico
sono 13 i Comuni della Regione Abruzzo, che insieme ai 40 comuni della Regione Marche, la
costituiscono: Alba Adriatica, Ancarano, Civitella del Tronto, Colonnella, Controguerra, Corropoli,
Martinsicuro, Nereto, Sant’Egidio alla Vibrata, Sant’‘Omero, Torano Nuovo, Tortoreto, Valle Castellana.
Nel 2011 le imprese attive nei SLL interessati dall’area di crisi sono 25.330 ed occupano piu di 79 mila
addetti. Il tessuto produttivo dell’area costituisce oltre il 7% dell'imprenditoria abruzzese, impiegando
I’'8% degli addetti.

Territorio n.unita n.addetti
Area di crisi (Regione Abruzzo) 7.301 24.880
Regione Abruzzo 100.784 310.025
% Regione Abruzzo 7,2% 8,0%

Inoltre, tra la fine del 2019 e l'inizio del 2020, I'’emergenza epidemiologica da Covid-19 ha causato forti
ripercussioni economiche e sociali, oltre che a livello nazionale e regionale, anche a livello locale,
generando il progressivo blocco di molte attivita economiche, il crollo della domanda di beni e servizi,
la riduzione del PIL ed un elevato numero di lavoratori ad alto rischio per l'incremento dei
licenziamenti e delle riduzioni dei salari e dell'orario di lavoro.

Anche in Val Vibrata diversi sono gli effetti della pandemia, evidenziati nelle varie analisi e indagini
effettuate. In particolar modo:

- molti imprenditori hanno segnalato una forte crisi di liquidita accompagnata da una sensibile
caduta del fatturato e dell’occupazione e, soprattutto, hanno evidenziato la difficolta a
valutare la fine dell’emergenza e I'adozione di adeguate strategie;

- lincertezza, che sara presumibilmente la nuova “variabile” con cui convivere nei prossimi anni,
sara sistematica e diffusa e avra un effetto negativo sulle decisioni di consumo e di investimento
nonché sui progetti di vita e imprenditoriali di molti giovani;

- incerta sara la futura evoluzione del mercato del lavoro attribuibile alla scomparsa e alla nascita
di nuovi lavori, al momento nemmeno prefigurabili, accompagnata da un elevato gap tra la
domanda e I'offerta delle competenze;

- le competenze (sia hard che soft) avranno un peso sempre pil rilevante sia per i lavoratori sia
per gli imprenditori, soprattutto per i pil giovani.

La pandemia e la crisi generata, si & tradotta poi, anche in un incremento del numero di nuovi poveri.

La poverta assoluta, nell’ultimo decennio, € progressivamente aumentata e, nel biennio 2020-2021, ha
raggiunto i valori piu elevati dal 2005. Anche la connotazione delle famiglie in poverta assoluta e
progressivamente cambiata. L'incidenza & diminuita tra gli anziani soli, & rimasta sostanzialmente stabile
tra le coppie di anziani ed & fortemente cresciuta tra le coppie con figli, tra i nuclei monogenitori e tra le
famiglie di altra tipologia.

Il fenomeno ha inoltre progressivamente coinvolto sempre piu famiglie di occupati ed € molto
aumentata la poverta dei minori e dei giovani, mentre lincremento degli abitanti ultra

Piano Sociale Distrettuale (PSR 2023/2025) - Allegato A. Formulario Piano Distrettuale Sociale 16




28-11-2022 - partenza

0004888 del

n.

UNIONE DI COMUNI CI TTA' TERRI TORI O VAL VI BRATA Prot.

Ambito Distrettuale Sociale n. 21 “Val Vibrata”
I

sessantacinquenni che, raggiungendo la pensione, non si trovano piu nella condizione di avere un lavoro
precario e poco remunerato va ad influenzare negativamente l'indice di dipendenza strutturale della
popolazione che rappresenta il carico sociale ed economico della popolazione non attiva (14 anni e 65
anni ed oltre) su quella attiva (15-64 anni).

L'attuale situazione di crisi energetica e I'aumento generalizzato dei prezzi stanno, inoltre, pesando in
misura considerevole sull’andamento dell’economia e sulla vita concreta delle famiglie, gia duramente
provate dalle conseguenze della pandemia, facendo temere che un numero crescente di famiglie non
possa pil permettersi i livelli di servizi energetici necessari per soddisfare i bisogni materiali, sociali e
sanitari; nell'identikit delle famiglie energeticamente "vulnerabili" vi sono quelle con un elevato numero
di componenti che risiedono in alloggiin cattivo stato di conservazione, con il capofamiglia giovane,
spesso inoccupato e/o immigrate.

Tasso di disoccupazione Val Vibrata (dati Istat)

Comuni 2015 Al 1 Gennaio 2022
Alba Adriatica 8,6 18
Ancarano 7,7 9,8
Civitella del Tronto 14,9 11,7
Colonnella 9,1 12,6
Controguerra 11,8 13,9
Corropoli 6,9 13,1
Martinsicuro 11,9 18,2
Nereto 7,7 14,6
S.Egidio alla Vibrata 9,2 11,6
S.Omero 5,4 11,5
Torano Nuovo 7,2 12,0
Tortoreto 6,8 16,1
Media 8,93 13,59

Se osserviamo i dati relativi al Reddito di Cittadinanza estrapolati dalla Piattaforma Ministeriale GePI,
dall’avvio della misura in Val Vibrata sono state riconosciute beneficiarie 4.617 persone.

Attualmente, risultano assegnate all’Ambito 21 Val Vibrata, per la sottoscrizione dei Patti per
I'Inclusione, n. 1.912 persone, di cui le procedure attive sono 581 a carico dei Centri per I'lmpiego e 579
a carico degli Sportelli di Ambito dedicati alla misura.

Pratiche RDC attive in carico agli sportelli di Ambito o ai
Centri per I'lmpiego
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In ordine all’indice di ricchezza delle famiglie non si riscontrano particolari dati, ma si valuta una stima
non discordante del dato regionale, pertanto si riportano i valori seguenti.

In base a stime recenti (aggiornate al 2019, ultimo anno disponibile) la ricchezza netta delle famiglie
abruzzesi ammontava a circa sette volte il reddito disponibile; tale rapporto, in riduzione dal 2016, resta
inferiore alla media italiana ed & in linea con il dato del Mezzogiorno. Dopo la crisi del debito sovrano e
prima della pandemia, il valore corrente della ricchezza netta abruzzese e diminuito, in modo pil
marcato rispetto al Mezzogiorno e a fronte del moderato incremento rilevato a livello nazionale,
soprattutto per il calo della componente reale. In termini pro capite il dato & rimasto sostanzialmente
stabile ma su valori significativamente piu bassi della media italiana. Nel 2020 il peso del debito delle
famiglie residenti (46,8 per cento del reddito disponibile) si collocava su valori inferiori al dato dell’ltalia
e del Mezzogiorno.

Il valore aggiunto pro capite abruzzese nel 2019 ha raggiunto 23.436 euro, ancora ben al di sotto della
media nazionale (26.588 euro) ma di circa 6.000 euro superiore a quello medio delle regioni meridionali.
Nella graduatoria nazionale I’Abruzzo si colloca al dodicesimo posto emergendo col valore pil elevato tra
le regioni del mezzogiorno. Durante il 2019 il valore aggiunto pro capite abruzzese & aumentato
dell’1,3%, poco inferiore all’landamento nazionale e meridionale (entrambi +1,4%).

Osservando i consumi procapite, si nota infine che, dopo la flessione che ha interessato i primi anni del
decennio, culminata nel valore minimo riscontrato nel 2014, anche nel corso del 2018 e proseguita la
fase di leggera ripresa, in Abruzzo dall’entita lievemente piu decisa di quella nazionale. In Abruzzo, nel
2018, infatti, i consumi per abitante hanno raggiunto i 15.505 euro, valore superiore a quello medio delle
regioni del Mezzogiorno ma inferiore sia a quello italiano, sia a quello del Centro-Nord del quale sfiora
I’80%. L’andamento abruzzese del 2018 & positivo (+1,7%) e sensibilmente piu elevato non solo di quello
nazionale (+1,2%) e quello meridionale (+1,4%) ma anche dei risultati annui mediamente rilevati a partire
dal 2010, che per la regione sono stati negativi (-1,2%) e peggiori della media nazionale e delle
circoscrizioni.

Fig 1.1.2 VALORE AGGIUNTO NELLE PROVINCE ABRUZZESI

{var. media annua 2010-18 e var.% 2019-18).
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Fonte: Elaborazione CRESA - Ceniro Studi Agenzia per lo Sviluppo della Camera di Commercio
dell Agquila su odali lsiitvio Taglhiacarne
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Fig 1.1.3 VALORE AGGIUNTO PRO CAPITE NELLE PROVINCE ABRUZZESI.
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Fonte: Elaborazione CRESA - Cenfro Siudi Agenzia per lo Sviluppo della Comera di Commercio
dellAquila su dati (stitute Tagliacarne

Val Vibrata come risorsa

L'area della Val Vibrata € caratterizzata da una spiccata diversificazione settoriale e dimensionale del
comparto industriale.

Il settore del manifatturiero rappresenta quasi il 40% delle imprese provinciali e circa il 12% delle
imprese regionali (dati 2011). Rilevante & la sotto specializzazione nella confezione di articoli di
abbigliamento, in pelle e simili. Circa I'11% delle imprese manifatturiere appartiene al segmento della
fabbricazione di prodotti in metallo. Il comparto metalmeccanico & particolarmente sviluppato tanto da
richiedere l'istituzione di un Polo dedicato.

Il know how presente nel bacino della Val Vibrata & il principale spin-off dell’area. Siamo, infatti, in
presenza di manodopera inattiva altamente qualificata che una volta reintrodotta nel mondo del lavoro
sara certamente capace di far raggiungere alle imprese i richiesti livelli di innovazione.

Anche gli imprenditori hanno manifestato interesse a sperimentare nuovi ambiti produttivi e la presenza
sul territorio di numerose piccole imprese trasversali a tutti i settori produttivi puo aprire a nuove sfide e
pit ampi mercati di sbocco.

Esiste anche la potenzialita di una forte governance territoriale in grado di supportare il sistema
produttivo locale sui mercati nazionali ed esteri e di esercitare un’azione di lobby, efficace e trasparente,
per ottenere sostegno finanziario alla ripresa dell’area. Nei Tavoli OPES, inoltre, gli operatori economici
locali sia direttamente che attraverso le associazioni di categoria, hanno presentato proposte
progettuali.

2.3. Analisi dei fabbisogni sociali

AREA SERVIZI PER L’ACCESSO E LA PRESA IN CARICO da parte della rete assistenziale (Servizio di
Segretariato sociale, Servizio Sociale Professionale, Pronto Intervento Sociale, P.U.A., Ufficio di Piano).

L'analisi demografica del territorio restituisce I'immagine di un contesto ambientale e di comunita
abbastanza variegato, dove la presenza dei servizi non sempre riesce a presentarsi omogenea nel
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territorio e la domanda diversificata a cui € necessario rispondere € legata alle peculiarita dei contesti
socio-demografici rappresentati dai Comuni dell’Ambito. Oltre agli assetti demografici che differenziano i
singoli territori comunali occorre aggiungere inoltre ulteriori aspetti quali, ad esempio la presenza o
meno di un tessuto associativo significativo, la concentrazione pilu o meno incisiva dell'immigrazione;
I'incidenza della popolazione anziana sulle altre fasce d’eta della popolazione nel suo insieme, I'ampiezza
dei nuclei familiari portatori di bisogni, di cura e di integrazione sociale; 'emergenza epidemiologica, che
ha determinato ripercussioni importanti sul sistema sociale di riferimento, andando ad amplificare i
bisogni di fasce sociali gia deboli, con perdita di lavoro e di reddito, fenomeni di isolamento sociale,
aumento dei carichi di cura.

La complessita sociale, la crisi economica, gli effetti della pandemia hanno senz’altro determinato, nel
tempo, un aumento dei bisogni e della domanda sociale, generando un aggravio dei carichi di lavoro sui
Servizi per I’Accesso e la Presa in carico, che si trovano, nel contesto attuale, a dover formulare risposte a
bisogni sempre piu complessi in una situazione di scarsa disponibilita di risorse. A tale situazione deve
aggiungersi il sottodimensionamento del numero di operatori del Segretariato Sociale e del Servizio
Sociale Professionale, ancora al di sotto del target ottimale di riferimento. Tutto cio, inevitabilmente, si
ripercuote non solo sul cittadino, che spesso non trova risposta al bisogno espresso, ma anche sugli
operatori sociali, che sempre piu frequentemente incorrono nel rischio del “burn-out”. Il notevole carico
di lavoro del Servizio Sociale Professionale, infatti, chiamato ad intervenire trasversalmente su piu aree di
utenza, genera il rischio di risposte impostate piu sul carattere emergenziale dell’intervento che sulla
natura preventiva dello stesso. La domanda sociale, di natura complessa, necessita di risposte integrate e
sempre pil specializzate.

AREA MINORI, GIOVANI, FAMIGLIA
Si sottolinea ancora la difficolta del sistema di welfare nel prevenire e contrastare il disagio familiare e
minorile, che si evidenzia soprattutto in situazioni di minori fuoriusciti dal proprio nucleo familiare ed
affidati a famiglie o a comunita residenziali (importanza dell’istituzione della figura del mediatore del
conflitto). Cio deve far rifletter sull’opportunita di individuare forme pil coerenti e meno onerose di
accoglienza, nonché ipotizzare percorsi di inserimento nel contesto sociale ed educativo di questi
bambini o ragazzi. A tal proposito va evidenziato come, nel corso degli anni, si sia verificata, a fronte della
decrescita del flusso di minori stranieri non accompagnati transitanti sul territorio, una crescita
esponenziale di collocamenti madre-bambino a seguito di segnalazioni per Codice Rosso. E aumentata,
altresi, I’eta media dei minori collocati in struttura, essendo piu frequente, rispetto agli anni precedenti,
la fascia d’eta adolescenziale, indice di un target di utenza particolarmente vulnerabile.
Risultano anche di numero considerevole le prese in carico relative a situazioni di forte conflittualita
genitoriale dovute a separazioni/divorzi.
Tali dati lasciano emergere come vi sia I'urgenza di ripensare gli interventi nell’area Minori e Famiglia
sviluppando e potenziando ulteriormente percorsi di accompagnamento di tipo sistemico e preventivo,
allo scopo di contrastare I'insorgenza di fattori di rischio e assicurare, ove possibile, la permanenza dei
minori all’'interno del proprio nucleo familiare.
Ai fini della programmazione, si evidenziano le seguenti necessita e criticita:

v’ azioni di supporto alle responsabilita genitoriali, potenziamento e perfezionamento dei

percorsi di affidamento familiare;
v prevenzione del disagio familiare al fine di contenere i processi di istituzionalizzazione
minorile;
v’ servizi integrativi scolastici che supportino il minore e la famiglia;

v" nidi d’infanzia-centri per linfanzia da incrementare numericamente e da qualificare
qualitativamente, ampliando |’accesso ai residenti di Comuni che ne sono sprovvisti e
I"apertura nei periodi estivi;

v’ attivita aggregative che offrano risposte funzionali al disagio dei minori, sviluppando e
qualificando gli attuali centri diaggregazione;

v" soluzioni adeguate a fronteggiare la questione dei minori stranieri non accompagnati;
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1995 2011

Separazioni su 1.000

. . 126 349
matrimoni

Separazioni consensuali 85%

Separazioni giudiziali 15%

Affido condiviso 90%

Nel 2006 separazioni consensuali 1.379 su 1.889
Separazioni giudiziali 697 su 940

5,4 separati su 1.000 coppie e 3,4 divorziati su 1.000 coppie

Relativamente all’Area Giovani, |'osservazione territoriale pone I’Ambito di fronte alla necessita di
costruire un sistema di servizi e protezione sociale specializzato. Servizi che diventano sempre pil
indispensabili a fronte dell’laumento esponenziale del disagio giovanile, anche a seguito della pandemia
in corso. Nell’ultimo anno siamo stati spettatori di preoccupanti manifestazioni di disagio giovanile, come
episodi di vandalismo, violenza, abuso di alcool, isolamento e abbandono scolastico. L'emergenza
pandemica ha prima interrotto, poi trasformato le attivita educative e di socialita dei giovani. A causa
delle misure di contrasto al contagio anche le associazioni (culturali, sportive, giovanili), la cui mission
principale rimane quella di offrire occasioni di socialita, inclusione e sviluppo di progettualita, hanno
dovuto interrompere tutte le loro attivita facendo venir meno quel tessuto sociale di iniziativa, fiducia e
condivisione. Tale situazione ha contribuito all'insorgenza di sacche di disagio, soprattutto per ragazzi gia
in condizioni di svantaggio e a rischio di esclusione sociale. | centri aggregativi dell’Ambito hanno fornito
parziali risposte ai bisogni dei ragazzi e solo per un target di utenti circoscritto. Inoltre, lo spostamento
dei rapporti sociali dal “reale” al “virtuale”, incrementato dal lockdown, ha causato un aumento
esponenziale di casi di cyber bullismo e hate speech.

AREA DELLA DISABILITA’
L'osservazione territoriale della domanda e della spesa sociale mostra non solo un incremento di
incidenza sull’Ambito di situazioni di disabilita che richiedono e usufruiscono dei servizi della rete, ma
anche la crescente onerosita delle risposte.
Grazie ai cambiamenti socioculturali e alle politiche di deistituzionalizzazione e deospedalizzazione, si &
generalizzata la permanenza delle persone con disabilita nel proprio contesto di vita. Sono aumentati,
pertanto, gli interventi domiciliari, a fronte di una diminuzione della presenza delle persone con disabilita
o anziani non autosufficienti nei presidi socio — assistenziali. Le famiglie, spesso, manifestano difficolta a
sostenere situazioni che richiedono notevoli carichi assistenziali per le cure da prestare ai loro familiari
con conseguenze non solo di carattere economico, ma anche di disagio sociale e di minori opportunita di
integrazione rispetto ad altre. L’analisi della domanda, inoltre, lascia evidenziare come vi sia ancora una
certa tendenza a prediligere risposte in termini di erogazione di sostegni economici, come gli Assegni di
Cura, rispetto al supporto per I'attivazione di progetti rivolti alla Vita indipendente.
Risulta evidente che occorre, considerata soprattutto I'esiguita delle risorse a disposizione degli Ambiti:
v' aumentare I'appropriatezza e garantire nei limiti delle risorse disponibili i servizi domiciliari,
educativi, diurni per i cittadini disabili e I'integrazione scolastica;
v proseguire nella sperimentazione dei piani personalizzati di vita indipendente valutandone
attentamente gli esiti, le potenzialita e le criticita;
v’ riprendere azioni integrate per la residenzialita di sollievo e il “dopo di noi”, valutandone la
sostenibilita, ricercando e attivando nuove risorse esterne;
v’ rispondere ai bisogni consolidati e alle nuove cronicita emergenti nell’area della salute
mentale attraverso un sistema organico di servizi integrati con quelli del centro di salute
mentale. In particolare vanno garantiti e resi piu efficaci i percorsi di inserimento lavorativo.

AREA PERSONE ANZIANE
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All’origine dello stato di bisogno dei cittadini di eta avanzata c’e la loro progressiva condizione di fragilita
psicofisica, che ostacola la piena realizzazione delle inclinazioni e degli obiettivi personali. Per la maggior
parte di essi scatta un maggiore bisogno di cure sanitarie ed assistenziali.
Una condizione che puo essere tanto piu difficile quanto piu gli anziani si trovano ad affrontarla da soli, a
causa della mancanza o della scarsita di reti di sostegno primarie (i rapporti familiari, parentali, amicali, di
vicinato) e secondarie (basate sull’intervento di strutture associative, istituzionali, professionali in grado
di cooperare tra loro). In particolare si pud notare che la poverta delle relazioni sociali rappresenta una
fonte specifica di disagio degli anziani anche quando il loro stato di salute non risulta particolarmente
problematico, poiché incide pesantemente sulla qualita della vita che conducono.
Il crescente bisogno di servizi assistenziali per cure a lungo termine (long term care) & condizionato da 4
fattori principali:

v" L’invecchiamento generale della popolazione;

v’ Lo specifico aumento dell’aspettativa di vita media dei pazienti affetti da malattie croniche e

disabilitanti;
v’ La riduzione della potenzialita di assistenza informale da parte dei nuclei familiari;
v La progressiva evoluzione del sistema ospedaliero verso I'assistenza degli acuti, con livelli
sempre piu elevati di specializzazione e tecnologia.

Nell’Ambito Sociale, I'impatto degli interventi rivolti alle persone anziane assume particolare rilevanza
per la specifica struttura della popolazione, alla luce del processo senile.
Dai primi anni ‘90 I'invecchiamento della popolazione ha imposto di ripensare servizi maggiormente
diversificati, decentrati e numerosi. Inoltre, il profondo mutamento della struttura familiare ha posto
nuovi bisogni ed ha percio richiesto uno sviluppo flessibile e innovativo dei servizi.
La fotografia del pianeta anziani mostra una presenza di una “rete” di accoglienza, di cura e sostegno alla
persona anziana fornita dalla famiglia di origine, sviluppata e valida principalmente nelle zone interne e
collinari, poiché a livello costiero, dove sta scomparendo la famiglia patriarcale per lasciare il posto a
famiglie mononucleari, e dove la rete e allentata o poco presente, il bisogno di cura e sostegno
dell’anziano & maggiore e richiede un pill massiccio ricorso ai servizi territoriali.
| livelli di tipo nucleare, su cui si & stabilizzato il processo di trasformazione, non consentono
I’organizzazione di ammortizzatori primari interni alle famiglie stesse.
La senilita & accompagnata da un incremento, sia assoluto che relativo, delle malattie croniche, della
popolazione disabile, e dell’aspettativa di vita dei cittadini affetti da patologie croniche disabilitanti
(diabete, arteriosclerosi, scompenso cardiaco, malattie degenerative del sistema nervoso, lesioni
midollari, forme tumorali, ecc.) che risultano, spesso, associate tra loro o con altre malattie
(polipatologia, comorbilita). La popolazione anziana e disabile presenta al proprio interno elementi di
criticita quali la non autosufficienza collegata a problemi di reddito, di isolamento socio familiare e di
sofferenza in termini di capacita dei caregiver di adempiere alle proprie responsabilita (popolazione
caregiver che invecchia progressivamente, scollamento della rete familiare assistenziale per problemi
legati alla creazione di famiglie mononucleari che vivono, spesso, lontano dai propri genitori).
La non autosufficienza delle persone comporta un intervento complesso e articolato che mette in campo
un’ampia varieta di servizi, agenzie, istituzioni, enti della comunita, cui vengono richiesti interventi
multipli e a lungo termine.
Accanto a una analisi del territorio e delle criticita, va affiancata un’analisi del rapporto tra ospedale e
territorio: la riduzione della durata della degenza media del ricovero in ospedale, come conseguenza del
pagamento del ricovero e della contrazione dei posti letto, ha determinato sempre piu, negli ultimi anni,
la dimissione di “cittadini fragili” (anziani non autosufficienti, cittadini affetti da disturbi mentali non
stabilizzati...) senza la programmazione di una adeguata “protezione” e “tutela” sanitaria e sociale a
domicilio.
Risulta indispensabile sviluppare dei percorsi integrati ospedale — territorio per “farsi carico”, per
“prendersi cura” dei cittadini piu fragili, attivando, ad esempio, forme di “dimissioni protette”. Da un
punto di vista epidemiologico sicuramente la popolazione anziana rappresenta la fascia di eta che,
maggiormente, subisce le conseguenze della carente integrazione ospedale — territorio.
Risulta, inoltre, ancora carente la presenza di servizi orientati ad azioni per favorire I’”invecchiamento
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attivo”. Sono pochi, infatti, sul territorio i Centri Diurni per gli Anziani, e ancora sottodimensionati i
progetti a carattere socializzante e inclusivo rivolti a questo specifico target.

AREA INCLUSIONE SOCIALE E CONTRASTO ALLA POVERTA’

Sono presenti nell’Ambito fasce sociali ad alto rischio di esclusione sociale, quali quelle delle persone in
esecuzione penale, persone con dipendenze, pensionati al minimo, persone e famiglie svantaggiate,
persone escluse dal circuito del lavoro, immigrati, famiglie monoreddito, giovani in cerca di prima
occupazione, etc,

L'esclusione comprende problematiche molto diverse fra loro, ma correlate, quali la marginalita, la
precarieta economica, la deprivazione culturale, la solitudine, la carenza di legami familiari e sociali.

In linea con il profilo regionale & apparso evidente in questi anni di crisi economica I'aumento rilevante
della domanda sociale connessa al sostegno al reddito e all’'inclusione; infatti, la crisi socio-economica
degli ultimi anni e il sopraggiungere della pandemia da Covid -19 sta facendo ingrossare paurosamente le
fila dei poveri e, soprattutto, dei “nuovi” poveri tanto che un quarto della popolazione € a rischio di
poverta e con una grave deprivazione materiale.

La poverta é il risultato di un processo di progressiva esclusione che dovrebbe essere fronteggiata con
strategie coordinate e mirate di interventi. Gli interventi a carattere meramente assistenziale e di tipo
riparativo, che hanno rappresentato per lungo tempo il “cuore” degli interventi pubblici, non sono capaci
di produrre risultati stabili, che possano aiutare le persone ad uscire dal bisogno cronico ed a valorizzare
le loro capacita e risorse.

La poverta si affronta con maggiore efficacia sviluppando strategie ed interventi integrati, che sappiano
individuare tutte le risorse di cui i soggetti svantaggiati dispongono per valorizzarli, responsabilizzarli,
accompagnarli con interventi appropriati non solo di aiuto economico- monetario, ma anche e
soprattutto di orientamento, sostegno, formazione, inserimento sociale e professionale, al fine di
garantire I'accesso alle risorse economiche, culturali e tecnologiche ed ai servizi di base.

Con l'istituzione del Fondo nazionale per la lotta alla poverta e all'esclusione sociale (Legge di Stabilita
2016) finalizzata all'attuazione del SIA - Sostegno per l'inclusione attiva, poi sostituita dal REI - Reddito di
inclusione ed infine dal Reddito di Cittadinanza e Pensione di Cittadinanza (D.L. 4/2019) quale misura
fondamentale di politica attiva del lavoro e di contrasto alla poverta, alla disuguaglianza e all'esclusione
sociale, I’Ambito ha avuto la possibilita di sviluppare i Servizi dedicati, attraverso I'assunzione di nuovo
personale destinato alla realizzazione delle strategie ed interventi integrati, e nel contempo di attivare
interventi di sostegno per le famiglie beneficiarie del Reddito di Cittadinanza. A tal proposito, se
osserviamo i dati estrapolati dalla Piattaforma Ministeriale GePl, dall’avvio della misura in Val Vibrata
sono state riconosciute beneficiarie 4.617 persone. Attualmente, risultano assegnate all’Ambito 21 Val
Vibrata, per la sottoscrizione dei Patti per I'Inclusione, n. 1.912 persone, di cui le procedure attive sono
581 a carico dei Centri per I'lmpiego e 579 a carico degli Sportelli di Ambito dedicati alla misura.

Resta comunque il fatto che, al di la dell’ancor piu faticoso compito, rispetto al passato, dei Servizi Sociali
nell’accompagnare in maniera individualizzata la persona svantaggiata in percorsi di emancipazione,
diventa questione centrale nell’ambito di una programmazione sociale, la disponibilita in misura
sufficiente di ulteriori risorse strumentali, insieme a quelle economiche.

AREA EMPOWERMENT FEMMINILE E CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE

Con l'insorgere della pandemia da Covid - 19, nel territorio teramano, anche la disoccupazione femminile
ha subito un’impennata, tornando a superare il 50% del target. La donna, gia prima della pandemia a
seguito anche di un retaggio culturale che la vede come “angelo del focolare”, faticava ad emergere nel
mondo del lavoro; ed ora, con i lockdown e la crisi economica derivante, si va via via rafforzando il divario
tra donna lavoratrice e uomo lavoratore.

La pandemia da Covid — 19 e i successivi lockdown hanno, inoltre, incentivato ed incrementato le
situazioni di violenza domestica: infatti nel triennio 2020 — 2022, si & registrato un incremento di
segnalazioni di Codici Rossi da parte della ASL Teramo per donne che hanno subito violenza, passando da
3 segnalazioni nel 2020 a 17 nel 2021 e gia a 9 nel 2022, e contestualmente un aumento degli inserimenti
in strutture di emergenza o accoglienza di primo livello del territorio di donne vittime di violenza con
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minori segnalati ai Servizi Sociali. Dati, questi, che confermano la necessita, considerata anche I'esiguita
delle risorse a disposizione, di costruire un sistema di servizi e protezione sociale efficace e di sviluppare
progettazioni di accompagnamento e supporto per le donne che hanno intrapreso il percorso di uscita
dalla violenza e abbiano terminato un primo periodo di ospitalita nelle case Rifugio o prima accoglienza,
e che non abbiano perd ancora raggiunto una piena autonomia economica e sociale.

2.4. L’attuale sistema di offerta

Il sistema dei Servizi socio — assistenziali dell’Ambito 21 “Val Vibrata” appare molto articolato,
raggiungendo alti livelli di applicabilita; la Val Vibrata e I’area territoriale della provincia di Teramo che
maggiormente eroga servizi sociali (ben il 25% circa).

L’Ambito Val Vibrata, in relazione alla domanda sociale, ha attivato, conformemente al PSR 2016-2018,
tutti gli Obiettivi Essenziali e le relative Linee di Intervento, articolati per Assi Tematici, caratterizzandosi
per una preponderanza dei servizi rivolti all'infanzia e alla famiglia, ai disabili ed anziani.

AT 1 - Attuazione degli obiettivi essenziali di servizio sociale.
1 Punto unico di accesso (P.U.A.). OE:1. La L. 328/2000, il Piano Sociale Nazionale, il Piano

Sociale Regionale 2002-2004, indicano il Punto Unico di Accesso come “una risorsa a
disposizione del cittadino e degli operatori, per individuare i percorsi piu efficaci per affrontare
i bisogni di ordine sanitario, sociale e socio-sanitario, in modo unitario ed integrato”. E'
definito come una modalita organizzativa concordata tra Distretto Sanitario e I’Ambito Sociale.
L’Ambito ha partecipato alla sperimentazione della Regione Abruzzo per I'elaborazione delle
linee guida del P.U.A. intesa come porta unitaria di accesso alla rete dei servizi socio sanitari. Il
modello organizzativo e operativo elaborato prevede la valutazione multidimensionale del
bisogno, la costruzione di un Piano Assistenziale Individualizzato/Progetto Personalizzato e la
promozione del sistema delle cure domiciliari.

2. Servizio di Segretariato Sociale. OE:1. Attivita di informazione e consulenza in risposta al
bisogno di informazione dei cittadini, con I'obiettivo di promuovere l'esigibilita dei diritti
sociali. E’strumento di orientamento del cittadino e di conoscenza di tutte le risorse della
comunita: pubbliche, del Terzo Settore, private. Svolge, altresi, la funzione di accettazione e
elaborazione della domanda, e di accompagnamento del cittadino ai Servizi di Presa in Carico..

3. Servizio Sociale Professionale. OE:2. Consiste nell’attivita finalizzata alla lettura e
decodificazione della domanda, alla presa in carico della persona, della famiglia e/o del gruppo
sociale, all’attivazione ed integrazione dei servizi e delle risorse in rete, all'accompagnamento
e all’aiuto nel processo di promozione ed emancipazione.

4. Funzioni_ Sociali_per la Valutazione Multidimensionale. OE:2. Il Servizio si pone come
strumento valutativo — operativo che favorisce la presa in carico globale della persona e

governa I'accesso alla rete dei servizi socio-sanitari.

5 Pronto intervento sociale. OE:3. Interventi temporanei di sostegno e soccorso a persone in
difficolta e a rischio di emarginazione, finalizzati ad assicurare la tempestiva capacita di
fronteggiare le emergenze personali e dei nuclei familiari.

6. Assistenza Domiciliare (anziani e disabili). OE:4. Il Servizio offre un insieme di interventi a
domicilio dell’'utente con l'obiettivo di fornire un aiuto temporaneo o permanente nello
svolgimento delle attivita legate al governo della propria casa, alla cura della persona e alla
vita di relazione. Trattasi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) quando gli interventi non
sono solo di carattere socioassistenziale ma integrati con quelli di tipo sanitario erogati a
domicilio.

7. Servizi di Prossimita. OE:5. Servizi sperimentali a carattere comunitario basati sul “welfare
generativo” e sul “welfare relazionale e comunitario” in favore di anziani, disabili e famiglie in
forte collaborazione con il Terzo Settore, anche mediante il ricorso a forme di co-
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AT 2A - Servizi Finanziati dal Fondo per le Non Autosufficienze.
1

progettazione.

servizio e rivolto a persone non autosuff|C|ent| che necessitano di interventi di carattere socio-
assistenziale e/o sanitarie finalizzati alla prevenzione, al mantenimento e al recupero delle
potenzialita residue che permettono alla persona di rimanere nel proprio domicilio e nel
proprio contesto di relazione, evitando i ricoveri impropri. Sono servizi fondati sulla
domiciliarizzazione delle cure e delle prestazioni, con valenza fortemente integrativa delle
azioni in relazione alla complessita del bisogno.

Centro Diurno per persone non autosufficienti. OE:6. Il Servizio, semiresidenziale, &
finalizzato alla deistituzionalizzazione, al miglioramento e al mantenimento dell’autonomia
residua della persona non autosufficiente e al sostegno e sollievo del nucleo familiare. In
favore di ogni persona disabile viene predisposto un progetto personalizzato, in integrazione
tra Servizio Sociale Professionale dell’ADS, Distretto Sanitario di Base, operatori del Centro
Diurno e Soggetti del Terzo Settore, sulla base di una Valutazione Multidimensionale del
bisogno.

Residenze temporanee di sollievo per persone non autosufficienti. OE:7. Si tratta di un
accoglimento temporaneo della persona non autosufficiente, effettuato all’'interno di una
struttura residenziale (richiedendo la disponibilita di posti letto utilizzabili per ricoveri
temporanei), in un nucleo autorizzato all’accoglimento di persone non autosufficienti dotato
di adeguati requisiti di protezione e di sicurezza. Con tale servizio si intende offrire un
intervento temporaneo di sollievo per le famiglie. La durata del ricovero temporaneo e
determinata dall’'UVM ed e generalmente di 30 giorni. Condizione dei ricoveri temporanei & il
ritorno a domicilio al termine del periodo di durata del progetto.

Servizio di Telesoccorso e Teleassistenza. OE:4. Il servizio di telesoccorso prevede interventi
tempestivi che coprono l'intero arco della giornata, e sono rivolti a persone non autosufficienti
che possono incorrere in situazioni di emergenza, o di improvvisa difficolta, derivanti da
problematiche psico-fisiche e socioeconomiche.Tale tipo di assistenza garantisce interventi di
supporto e di aiuto da eseguirsi in tempi e modi adeguati al bisogno e, comunque, idonei a
consentire la fruizione degli interventi attivati e dei servizi pubblici presenti nel territorio. Il
Servizio della teleassistenza si esplica come l'insieme dei servizi alla persona erogabili
telefonicamente ed assume quella forma particolare di telecompagnia, la quale sovente si
rivela per l'utente l'unica occasione di evasione dalla solitudine e di stimolo per Ia
socializzazione.

Budget di cura. OE:8. Il Budget di cura & un intervento volto al sostegno economico in favore
dei nuclei familiari finalizzato ad integrare le risorse economiche necessarie ad assicurare la
continuita dell’assistenza alla persona non autosufficiente e a garantire alla stessa la
permanenza nel nucleo familiare o nell’ambiente di appartenenza evitando il ricovero in
strutture residenziali. L'erogazione del beneficio & subordinato alla disponibilita del nucleo
familiare ad assicurare la permanenza della persona non autosufficiente nel proprio contesto
abitativo, sociale ed affettivo e ad evitare il ricorso al ricovero ospedaliero. Tale disponibilita si
realizza attraverso l'assistenza diretta alla persona non autosufficiente da parte del nucleo
familiare, ovvero mediante ricorso alla prestazione lavorativa di assistenti familiari. La
disponibilita all'assistenza diretta e, qualora ricorra il caso, l'individuazione dell'assistente
familiare, devono essere formalizzate attraverso apposito accordo sottoscritto con il Servizio
Sociale Professionale ed inserito nel progetto assistenziale individualizzato (PAIl). Le richieste di
assegno di cura, valutate positivamente dall’lUVM, vengono finanziate con un importo fissato
annualmente e nel limite delle risorse finanziarie disponibili, previa sottoscrizione da parte
dell’'utente dell’Accordo di fiducia citato. Rientrano in questo servizio I'assegno di cura,
I'assegno _a favore di persone in _condizione di disabilita gravissima, ivi incluse le persone
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AT 2B — Interventi sanitari e socio-sanitari per la Non Autosufficienza.

AT 3 — Strategie per l'inclusione sociale e il contrasto alla poverta.

affette da sclerosi laterale amiotrofica e gli altri eventuali benefici economici riconducibili al
budget di cura de quo anche diversamente denominati.

Trasporto. OE:8. |l servizio di trasporto, anche mediante un servizio di taxi sociale, & rivolto
alle persone non autosufficienti, al fine di facilitare il contatto con le realta sociali, ricreative,
culturali del proprio territorio e partecipare ad attivita quali laboratori, teatri, manifestazioni,
o I'accompagnamento a Centri Diurni, visite mediche, a terapie riabilitative ed altre attivita di
socializzazione ed integrazione sociale. Il Servizio viene autorizzato dall’'UVM attraverso la
redazione, in integrazione con il Servizio Sociale Professionale dell’ADS, di un PAL.

Fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del Caregiver Familiare. Finalizzato ad
erogare interventi di sollievo e sostegno del ruolo di cura e di assistenza dei caregiver familiari
che assistono un congiunto non autosufficiente e nonin grado di prendersi cura di sé nelle
attivita della vita quotidiana nell’ambiente domestico, nella vita di relazione e nella mobilita,
interagendo con gli operatori che forniscono attivita di cura e assistenza.

Contributi a persone non autosufficienti per il sostegno ai costi della residenzialita e
semiresidenzialita. OE:8. Concorso alla spesa della quota sociale di compartecipazione a

carico dell’utente e/o del Comune di residenza dello stesso per le prestazioni sociosanitarie in
regime residenziale e semiresidenziale, secondo quanto previsto dalla legge regionale 14
ottobre 2014, n.37 (Istituzione del Fondo regionale per I'integrazione sociosanitaria) nonché in
attuazione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14 febbraio 2001 (Atto di
indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie) e del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 (Definizione dei livelli essenziali di
assistenza). L'obiettivo & quello di assicurare il diritto alla tutela della salute e all’accesso alle
prestazioni, garantendo cure gratuite agli indigenti, ai sensi degli articoli 32 e 38 della
Costituzione. Le prestazioni sociosanitarie rientranti nell’obbligo di compartecipazione sono
riferite esclusivamente alle prestazioni, rientranti nell’Allegato 1.C del d.p.c.m. 29/11/2001 e
s.m.i.

PON Inlcusione per I’attuazione del SIA OE:8. Grazie ai Fondi del PON Inclusione & stato
possibile avviare sul territorio servizi dedicati all’Area della Poverta e dell’Inclusione Sociale,

attraverso il potenziamento del Servizio Sociale Professionale e del Segretariato Sociale.
L'assunzione di nuovo personale, infatti, ha consentito di strutturare, in ogni Comune
territorio, uno sportello dedicato al Reddito di Cittadinanza e alla predisposizione dei Patti per
I'Inclusione. La continuita di tali interventi & stata, successivamente, garantita dalla Quota
Servizi del Fondo Poverta, che ha permesso di portare avanti le azioni avviate.

Servizio di inclusione sociale — Progetto SIA. OE:8. Nell’ambito del contrasto alla poverta e
per favorire I'inclusione sociale il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha avviato il
Programma SIA (Sostegno per I'Inclusione Attiva), poi Rel e infine Reddito di Cittadinanza. E’
una misura di contrasto alla poverta che prevede I'erogazione di un sussidio economico alle
famiglie in condizioni economiche disagiate. Per | beneficiari assegnati al Servizio RdC del
Comune, l'erogazione del contributo € condizionata alla sottoscrizione di un Patto per
I'Inclusione, un progetto personalizzato di attivazione sociale e lavorativa sostenuto da una
rete integrata di interventi, individuati dai servizi sociali dei Comuni (coordinati a livello di
Ambiti territoriali), in rete con gli altri servizi del territorio (i centri per I'impiego, i servizi
sanitari, le scuole) e con i soggetti del terzo settore, le parti sociali e tutta la comunita. La
strategia che sottende a quest’azione e quella di responsabilizzare il cittadino ed indurlo ad
una vita sociale attiva e partecipativa evitando il rischio di disagio e di emarginazione sociale.
Misure di sostegno al reddito. OE:8. L’Ambito Distrettuale Sociale puo attivare un sostegno
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AT 4 — Sostegno alla genitorialita e alle famiglie, nuove generazioni, prevenzione e contrasto alla
violenza domestica.

alle condizioni economiche e sociali delle persone esposte al rischio della marginalita sociale e
che siano impossibilitate a provvedere al proprio mantenimento e dei figli a carico, per cause
fisiche, psichiche e sociali. L'intervento consiste nell’erogazione di un contributo economico da
parte del Comune di residenza, ove previsto, per fronteggiare le spese di gestione familiare
(utenze, canoni di locazione, beni di prima necessita, medicine...). L'Ambito Distrettuale
Sociale assicura funzioni di assistenza tecnica ai Comuni attraverso il Servizio Sociale
Professionale.

Asse Inclusione del P.O. FSE Abruzzo. OE:8. L’ADS nel percorso di contrasto alla poverta e di
sostegno all’inclusione sociale ha intercettato le opportunita offerte dall’Asse Inclusione del
P.O.FSE Abruzzo 2014-2020, realizzando progetti come “Abruzzo Include”, “Care Family First”,
“Spazio Lavoro Futuro”, concentrando i finanziamenti sul contrasto all’emarginazioe sociale,
sull'occupazione, insieme a iniziative di istruzione e inclusione sociale a sostegno di una
crescita di cui possa beneficiare la maggior parte della popolazione abruzzese.

Fattorie Sociali. OE:8. L’agricoltura sociale attraverso la realizzazione di fattorie ed orti sociali
favorisce l'inclusione e la riabilitazione delle persone con grave disabilita fisica e psichica;
sostiene le attivita di educazione rivolte a minori con particolari difficolta di apprendimento o
in condizioni di particolare disagio familiare; attua I'inserimento socio-lavorativo di anziani,
diversamente abili, minori a rischio, soggetti con problemi di dipendenze, malati psichici,
giovani condisoccupazione di lungo periodo, giovani inoccupati, immigrati, donne in difficolta.
Poverta Estrema — Fondo Nazionale per la Lotta alla Poverta e all’Esclusione Sociale. L'Ente,
attraverso i Comuni d’Ambito, ha finanziato progetti rivolti a persone in condizione di poverta
estrema e/o senza fissa dimora che prevedono un percorso di accompagnhamento verso
I"autonomia della persona a partire dalla messa a disposizione di una adeguata soluzione
alloggiativa.

Equipe Adozioni e Affido familiare. OE:2. L’ADS ha avviato un Servizio di Affido Familiare, con
cui si intende favorire 'accoglienza presso famiglie affidatarie di minori che vivono una
situazione di temporanea difficolta nel proprio nucleo familiare, attraverso il collocamento
presso famiglie affidatarie e la predisposizione di progetti personalizzati con I'obiettivo di
favorire il recupero delle competenze genitoriali momentaneamente compromesse e, quindi,
il rientro dei minori presso la propria famiglia. Nel 2021, il servizio é stato attivato in favore di
9 minori per i quali e stato predisposto un progetto individualizzato ed erogato un contributo
economico per la famiglia affidataria.

Assistenza domiciliare educativa. OE:4. Il servizio ha il duplice scopo di consentire la
permanenza del minore nel suo ambiente evitando il ricovero in strutture residenziali, e
supportare la famiglia nel recupero del proprio ruolo genitoriale, fornendogli gli strumenti per
superare le difficolta esistenti. Le attivita educative vengono erogate in conformita a quanto
previsto nel PAI, formulato dal Servizio Sociale Professionale in Equipe Multidisciplinare.
Centro Diurno per Minori (Ludoteche e Centri Aggregativi). OE:6. Le ludoteche e i centri
aggregativi svolgono un ruolo primario nel processo di socializzazione dei ragazzi. Agiscono
sulla sfera dell’lautonomia e dell’autostima. Hanno I'obiettivo di: sostenere il minore nel
percorso di crescita; offrire risposte ai bisogni di socializzazione ed integrazione; prevenire
situazioni di disadattamento e di marginalita; svolgere azioni di supporto alle funzioni
genitoriali. Le attivita svolte sono differenziate e le proposte operative vengono variate in
modo tale che l'offerta possa soddisfare le esigenze dei minori e le loro predisposizioni
personali. In generale esse spaziano dal sostegno scolastico, ad attivita ludiche e di
laboratorio. Le attivita si svolgono in orari pomeridiani durante il periodo scolastico.
Residenze per minori. OE:7. | servizi residenziali hanno il compito di accogliere
temporanemanete il minore quando la famiglia di origine risulti impossibilitata a svolgere
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AT 5 — Strategia per le persone con disabilita.

adeguatamente le proprie funzioni, offrendo al bambino un luogo di cura e protezione. Le
azioni si realizzano attraverso il Progetto Educativo Individualizzato, con I'obiettivo di favorire
uno sviluppo armonico ed equilibrato del minore agendo contestualmente anche sulla famiglia
di origine, per rimuovere gli ostacoli che impediscono il corretto eserciziuo delle funzioni
genitoriali. Nel 2021 risultano in Casa Famiglia n. 48 accessi.

L.R. 95/95 — Interventi a favore della famiglia. OE:6. L’ADS n. 21 Val Vibrata negli ultimi anni
ha ricevuto finanziamenti per porre in essere azioni di sostegno prioritarie per le famiglie nelle
quali entrambi i coniugi, le gestanti, le madri o le persone sole presentano problemi di
vulnerabilita o emarginazione sociale. L'obiettivo degli interventi € quello di sostenere e
supportare le famiglie per favorirne la piena integrazione nel tessuto sociale. Ogni anno,
inoltre, la Regione Abruzzo approva il PIANO DI INTERVENTI REGIONALI PER LA FAMIGLIA-
FONDO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA L.4/2006, L.95/95, FSR. Il piano si propone di
orientare gli interventi mediante tre azioni: AZIONE 1 Buoni Servizio per |'utilizzo dei servizi
per la prima infanzia (nidi, ludoteca prima infanzia centro per bambini 0-36); AZIONE 2 Buoni
Forniture di beni di prima necessita per minori da 0 a 14 anni AZIONE 3 Sostegno alla
genitorialita attraverso un servizio di mediazione familiare.

Programma PIPPI - FNPS. Il programma prevede di innovare le pratiche di intervento nei
confronti di famiglie in situazione di vulnerabilita al fine di ridurre il rischio di maltrattamento
e la conseguente istituzionalizzazione dei minori, avvalendosi di un capillare lavoro di rete e di
dispositivi d’intervento garantiti alle famiglie per accompagnarle in modo globale e intensivo
nella riattivazione delle loro risorse interne ed esterne, liberandole dalla necessita dell’aiuto
istituzionale ( servizio di educativa domiciliare, gruppi genitori e gruppi bambini, partenariato
con servizi educativi e la scuola, intervento psicologico/neuropsichiatrico, sostegno
economico). L’Ambito Territoriale rappresenta la sede della programmazione locale e del
coordinamento degli interventi dei servizi sociali a livello locale e della promozione di buone
pratiche interprofessionali.

Progetto Abruzzo Giovani. Il progetto € rivolto a giovani tra i 16 e i trent’anni. Ha la finalita,
attraverso attivita laboratoriali di carattere artistico e storico, di valorizzare attitudini,
esperienza, e abilita dei partecipanti. | laboratori si presentano come momenti culturali di
confronto tra i giovani, con I'obiettivo di offrire loro un’occasione di perfezionamento artistico
e professionale e favorire un processo di maturazione che rappresenta non solo un’occasione
di inclusione e appartenenza alla comunita ma anche una concreta opportunita di
realizzazione personale e occupazionale.

Progetto LOWE. Progetto rivolto a donne in situazione di marginalita sociale o vittime di
violenza di genere, finalizzato a realizzare forme di accompagnamento per 'acquisizione della
propria autonomia e la fuoriuscita dalla condizione di bisogno o di svantaggio sociale,
attraverso attivita di formazione e orientamento al lavoro.

1

2

Centro Diurno per disabili. OE:6. || Centro diurno per disabili & una struttura semiresidenziale
finalizzata alla deistituzionalizzazione, al sostegno e sollievo al nucleo familiare ed al
miglioramento e mantenimento dell'autonomia residua della persona disabile. Ogni utente e
preso in carico attraverso un progetto personalizzato, costantemente verificato ed aggiornato
da parte del Servizio Sociale Professionale. Per la realizzazione del servizio € prevista
|’attivazione di una rete di lavoro costituita dal Servizio Sociale Professionale dell’ADS, dall’Asl
di Teramo, dagli operatori della Comunita e dalle associazioni di volontariato.

Residenza per disabili. OE:7. L'obiettivo principale dell’azione & quello di mantenere o
recuperare I'autonomia residua della persona diversamente abile, accoglierla e supportarla
nella vita quotidiana, prevenendone l'isolamento. La popolazione target e costituita dai
disabili in situazione di gravita, con riconoscimento L. 104/92, residenti sul territorio
dell’Ambito. L’Ambito interviene nella fase dell'inserimento delle persone con disabilita sole
ed in condizioni di grave precarieta sociale ed ambientale nelle strutture presenti nel territorio
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ed ovviamente rispondenti ai criteri previsti dalla normativa.

Servizio di Trasporto. OE:8. Il servizio di trasporto, anche mediante un servizio di taxi sociale,
e rivolto alle persone con disabilita in situazione di gravita ai sensi della legge 104/92, al fine di
facilitare il contatto con le realta sociali, ricreative, culturali del proprio territorio e partecipare
ad attivita quali laboratori, teatri, manifestazioni, etc. Inoltre, tale servizio comprende
I'accompagnamento a Centri Diurni, visite mediche, a terapie riabilitative ed altre attivita di
socializzazione ed integrazione sociale.

Servizio per 'autonomia e la comunicazione degli studenti con disabilita. Il servizio viene
svolto nell’ambito scolastico (scuole dell’obbligo, scuole dell’infanzia e asili nido), al fine di
garantire il diritto allo studio degli alunni in situazione di handicap. Gli interventi sono
realizzati al fine di favorire la piena partecipazione alla vita scolastica della persona
diversamente abile e che, in tal modo, rafforza ed implementa le proprie abilita. E'un supporto
all’alunno diversamente abile nei percorsi educativi e relazionali e non attiene alla cura
materiale dello stesso e/o alla sua custodia (a cui e tenuta I’Amministrazione scolastica).
Piani_riabilitativi formativi: Interventi a contrasto dell’esclusione sociale e di sostegno al
reddito mediante elaborazione di progetti personalizzati a favore di persone con disabilita
psichica che hanno concluso un percorso farmaco-terapeutico e risultatano idonee per
I'inserimento in percorsi di orientamento e integrazione sociale e lavorativa.

L.R. 78/78 — interventi per I'attuazione del diritto allo studio. In base alla L.R. 78/78, al fine
favorire il diritto allo studio, la Regione, attraverso i Comuni, assicura i servizi di trasporto e
assistenza didattica specialistica agli studenti portatori di handicap che frequentano le scuole
secondarie di secondo grado, trasferendo le risorse finanziarie necessarie ai Comuni/ECAD che
erogano materialmente i servizi.

Programma Home Care Premium. OE:4. Ai sensi e per gli effetti del DM 463/98, I'INPS ha, tra
i propri scopi istituzionali, I’erogazione di prestazioni sociali in favore dei dipendenti e dei
pensionati pubblici e dei loro familiari. Tra le finalita dell’Istituto si annoverano varie politiche
d’intervento in favore dei propri utenti, azioni a favore di soggetti non autosufficienti e, in
particolare, a sostegno delle persone anziane, finalizzate alla prevenzione del decadimento
cognitivo. Tra le differenti modalita di intervento a supporto della disabilita e non
autosufficienza si € scelto di valorizzare |'assistenza domiciliare, da cui la denominazione del
Progetto: Home Care Premium, ovvero un contributo “premio” finalizzato alla cura, a
domicilio, delle persone non autosufficienti. E’ stato introdotto, inoltre, un ulteriore percorso
assistenziale, rispetto a precedenti, analoghi progetti promossi dall’lstituto, consistente in un
intervento economico in favore di soggetti non autosufficienti residenti presso strutture
residenziali o per i quali sia valutata I'impossibilita di assistenza domiciliare. L'Home Care
Premium prevede una forma di intervento “mista”, con il coinvolgimento diretto, sinergico e
attivo della famiglia, di soggetti pubblici e delle risorse sociali del cosiddetto “terzo settore”.
L.R. 57/2021 — Interventi Regionali per la Vita Indipendente OE:8. La Regione, per la
realizzazione delle modalita di vita indipendente, favorisce |'autogestione dei servizi
assistenziali al fine di contrastare il ricorso all'istituzionalizzazione, garantire la
personalizzazione degli interventi, l'integrazione sociale e la permanenza nel proprio ambiente
di vita delle persone con grave disabilita. Nel rispetto delle risorse disponibili annualmente sul
bilancio regionale, la Regione garantisce alle persone con disabilita grave il diritto alla vita
indipendente ed autodeterminata, attraverso il finanziamento di progetti di assistenza
personale autogestita, finalizzata a contrastare l'isolamento, a garantire la vita all'interno della
comunita e l'integrazione con il proprio ambiente sociale.

Dopo di Noi. OE:7. Attivazione di programmi di intervento, attraverso procedimenti di
cooprogettazione, volti a favorire percorsi di deistituzionalizzazione e di supporto alla
domiciliarita in abitazioni o gruppi- appartamento (da realizzare/sistemare ex novo oppure
utilizzando immobili comunali in disuso) che riproducano le condizioni abitative e relazionali
della casa familiare. L'intervento prevede anche la realizzazione di percorsi propedeutici per
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AT 6 — Strategia per I'invecchiamento attivo.

AT 7 — Strategie per lo sviluppo dei servizi educativi per la prima infanzia.

1. Asilo Nido OE:6. L’attuale forma di gestione degli asili nido & ancora autonoma e indipendente
per ciascun Comune e non garantisce uguaglianza ed equita nell’accesso e nel trattamento delle
prestazioni al livello di Ambito sociale; pertanto, in termini temporali risulta prioritario nei
prossimi anni di attuazione del PSD la creazione di un sistema integrato di servizi alla prima
infanzia con la creazione di una direzione unica da parte dell’ADS e con il consolidamento del
sistema di offerta dei servizi per la prima infanzia esistente attraverso il lavoro di rete con i servizi
sociali dell’ADS e con altri soggetti istituzionali quali agenzie educative, strutture sanitarie e
volontariato per rafforzare l'integrazione gestionale e professionale, garantire uguaglianza ed
equita nell’accesso e nel trattamento delle prestazioni.

2. Servizi_integrativi. OE:6. Questo ADS ha provveduto annualmente alla programmazione di
riparto del Fondo Ministeriale per il Sistema iNtegrato di educazione e istruzione (D. Lgs. N.
65/2017). Strategia & lo sviluppo del sistema territoriale dei servizi socio-educativi per la prima
infanzia, attraverso la promozione di nuovi servizi, I'ampliamento e I'estensione dei servizi gia
presenti e la creazione di un sistema integrato di servizi attraverso il lavoro di rete con i servizi
sociali dell’ATS e con altri soggetti istituzionali, con I'obiettivo di migliorare la conciliazione fra i

favorire I'autonomia e I'accompagnamento alla vita indipendente per la persona con disabilita
al cui interno rientrano anche le esperienze saltuarie di inserimento- brevi soggiorni — per
favorire un graduale distacco dal proprio nucleo familiare.servizio rivolto a persone con
disabilita grave non determinate dal naturale invecchiamento o da patologie legate alla
senilita, prive di sostegno familiare attraverso misure di assistenza e cura e protezione.

VITA INDIPENDENTE SPERIMENTALE- FNNA Il progetto ha come finalita quella di garantire alle
persone con disabilita lo stesso diritto di altre di vivere nella societa sostenendole
nell’acquisizione di autonomia, autodeterminazione ed indipendenza. L'intervento prevede la
realizzazione di un progetto personalizzato predisposto dal beneficiario in collaborazione con
la famiglia e/o con i professionisti sociali e sanitari che hanno in carico la persona e prevede la
realizzazione delle seguenti azioni: scelta e assunzione di un’assistente personale, la
realizzazione di esperienze di housing e cohusing, attivita che favoriscono linclusione
lavorativa e trasporto sociale.

Centro Diurno Anziani OE:6. | centri sociali per aziani presenti sul territorio rappresentano la
sede di riferimento e di incontro per la vita comunitaria. Scopo dell’intervento e favorire il
mantenimento del benessere psico- fisico dell’anziano, della sua autonomia e di promuovere
relazioni sociali.

Residenza per anziani. OE:7. Il servizio € garantito attraverso convenzioni con RSA presenti
nel territorio dell’Ambito, si rivolge agli anziani soli, residenti su territorio, non autosufficienti,
che non hanno una rete familiar in grado di prendersi cura di loro. Attualmente non si
dispongono dei dati relative all’annualita 2021.

Telesoccorso e Teleassistenza per anziani. OE:4. Il servizio di telesoccorso prevede interventi
tempestivi che coprono l'intero arco della giornata, e sono rivolti a persone non autosufficienti
che possono incorrere in situazioni di emergenza, o di improvvisa difficolta, derivanti da
problematiche psico-fisiche e socioeconomiche. Tale tipo di assistenza garantisce interventi di
supporto e di aiuto da eseguirsi in tempi e modi adeguati al bisogno e, comunque, idonei a
consentire la fruizione degli interventi attivati e dei servizi pubblici presenti nel territorio. Il
Servizio della teleassistenza si esplica come l'insieme dei servizi alla persona erogabili
telefonicamente ed assume quella forma particolare di telecompagnia, la quale sovente si
rivela per l'utente I'unica occasione di evasione dalla solitudine e di stimolo per la
socializzazione. La popolazione target e costituita dalle persone anziane sole che non hanno
familiari in grado di prendersi cura di loro, residenti sul territorio dell’Ambito.
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tempi di vita e i tempi di lavoro delle persone anche al fine di migliorare il benessere quotidiano
delle famiglie.

SERVIZI SOCIO SANITARI

Distretto Sanitario di Base “Val Vibrata” di Nereto — ASL Teramo

PUA e UVM

Guardie mediche

Prevenzione territoriale (vaccinazioni, prelievi, ecc.)

Presidio ospedaliero di S. Omero

Consultori familiari

Medicina Scolastica e del territorio

Dipartimento di Salute Mentale Teramo — Unita Operativa Psichiatria Giulianova/Sant’ Egidio
alla Vibrata

Centro Educativo e Riabilitativo Diurno per utenti psichiatrici a Sant’Egidio alla Vibrata e
Martinsicuro

Assistenza domiciliare psichiatrica (ADP) a carico del Dipartimento di Salute Mentale, Unita
Operativa di Psichiatria Giulianova/Val Vibrata, Sant’ Egidio alla Vibrata

Servizio Tossicodipendenze (Ser.D.) Nereto

Centri di riabilitazione in convenzione ASL

Assistenza domiciliare integrata (A.D.l.)

Medici di medicina generale (MMG)

YVVVYVY V ¥V VVVVVVVYY

SERVIZI EDUCATIVI
» Istituti comprensivi (Scuola dell’infanzia, elementare e media inferiore) ed istituti superiori:
- Istituto Comprensivo Statale Alba Adriatica
- Istituto Comprensivo Statale Civitella del Tronto — Torricella Sicura
- Istituto Comprensivo Statale Colonnella — Controguerra — Corropoli
- Istituto Comprensivo Statale “Sandro Pertini” Martinsicuro
- Istituto Comprensivo Statale Nereto — S. Omero — Torano Nuovo
- Istituto Comprensivo Statale S. Egidio alla Vibrata — Ancarano
- Istituto Comprensivo Statale Tortoreto
- Polo Scolastico della Val Vibrata Istituto di Istruzione Superiore Statale “G. Peano C.
Rosa” Nereto
- Istituto Tecnico Industriale S. Egidio alla Vibrata

» Ludoteche e Centri Aggregativi

SERVIZI SOCIO — EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA
» Asili nido comunali (Alba A., Civitella del Tronto, Controguerra, Corropoli, Martinsicuro,
Nereto, Sant’ Egidio alla Vibrata, Sant’‘Omero, Tortoreto)
» Asili nido privati

SERVIZI TRASPORTO
» Trasporto scolastico — gestione pubblico/ privata — affidamento a terzi
» Trasporto disabili e Non Autosufficienti — gestione pubblico/privata — affidamento a terzi

ALTRI SERVIZI PRESENTI NEL COMPRENSORIO

Centri di riabilitazione;

Asp n. 1 Teramo (Case di Riposo di Nereto e Civitella del Tronto);
Poliambulatori sanitari;

Centro Diurno per disabili gravi “Val Vibrata”;

VVVY
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» Anffas Onlus Martinsicuro, attiva sul territorio dal 1993 in difesa dei diritti delle persone con
disabilita. Nel 2000 apre il Centro Diurno Integrato che ospita 20 persone con disabilita e che
svolge attivita socio-educative-occupazionali. Cura l'inclusione lavorativa di giovani persone
con disabilita presso lo stabilimento balneare pilota La Rosa Blu;

» Associazione “Agave per un Futuro Diverso”, associazione dal 2007 a sostegno delle persone

con disabilita e delle loro famiglie. Ha avviato sul territorio di Sant’Egidio alla Vibrata un

Centro Diurno, per lo sviluppo delle competenze e delle autonomie, e un appartamento

palestra, per la sperimentazione di modelli di vita indipendente;

Servizi residenziali e semiresidenziali per minori in difficolta;

Sportello P.R.I.D.E., a Martinsicuro, Centro contro le discriminazioni motivate da orientamento

sessuale e identita di genere; il progetto e gestito da On The Road;

Croce Rossa, Croce verde, Croce Bianca;

Progetto F.A.M.I. (On The Road) — sportelli itineranti per contrastare I'esclusione sociale e

favorire I'inclusione sociale e lavorativa degli immigrati;

Sportelli Caritas;

Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti, opera senza fini di lucro per I'esclusivo

perseguimento di finalita di solidarieta sociale con l'obiettivo di favorire I'inclusione nella

societa delle persone cieche e ipovedenti, anche con disabilita aggiuntive.

Cooperative sociali di tipo A;

Cooperative Sociali di tipo B

Associazioni di volontariato operanti nel sociale;

YV VV VYV

YV V

2.5. Valutazione ex post della precedente programmazione

Nella precedente programmazione le parole d’ordine sono state ‘consolidamento’, ‘continuita’,
“innovazione” e “riqualificazione” e cido e stato possibile, come nelle passate pianificazioni, solo con
I'incremento delle risorse proprie messe a disposizione dallECAD a seguito della esiguita dei
finanziamenti nazionali e regionali.

Infatti, i Comuni dell’ambito, in forma singola o associata, al netto delle risorse per gli interventi che si
sono impegnati a realizzare singolarmente (come ad esempio nidi per l'infanzia, integrazione rette,
interventi di sostegno al reddito etc.), hanno dovuto far fronte ad una percentuale di compartecipazione
al finanziamento del welfare locale del PdZ sicuramente superiore della media regionale.

L’andamento generale dei servizi socio-assistenziali, in termini di erogazione, non ha prodotto particolari
criticita al sistema erogatorio, che & stato in grado, sia pure con grosse difficolta, di sostenere
I'incremento significativo dei carichi di lavoro e di coordinare, con efficienza ed efficacia,
I'implementazione del sistema integrato dei servizi sociali. Va sottolineato come, durante il periodo di
emergenza epidemiologica da Covid-19, I'Ente sia riuscito comunque a garantire, nel rispetto dei
protocolli di sicurezza, i servizi essenziali di assistenza, al fine di non interrompere i percorsi di cura e
accompagnamento a sostegno di utenti particolarmente fragili e vulnerabili.

E risultato ancora elevato ed incontrollabile il carico sociale e finanziario sostenuto dal’ECAD e dai
Comuni per il mantenimento dei minori collocati in strutture residenziali. A tal proposito si & evidenziata,
nel corso degli anni, una crescita esponenziale di collocamenti madre-bambino a seguito di segnalazioni
per Codice Rosso. E aumentata, altresi, I'etd media dei minori collocati in struttura, essendo piu
frequente, rispetto agli anni precedenti, la fascia d’eta adolescenziale, indice di un target di utenza
particolarmente vulnerabile. In controtendenza, si sono ridotte le prestazioni residenziali a sostegno di
minori stranieri non accompagnati, in numero piu esiguo rispetto al passato.

Le azioni erogate, comunque, sembrano essere state corrispondenti ai bisogni percepiti ed espressi della
popolazione residente, anche alla luce degli effetti della pandemia sulle aree di interesse, e nel
complesso hanno consentito:

- per I'area minori e famiglia I'attivazione di percorsi di accompagnamento a favore dei minori e delle
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famiglie attraverso forme di sostegno globali: contrasto all’abuso, maltrattamento e abbandono dei
minori e promozione di azioni finalizzate all’inclusione sociale; costruzione di percorsi socio-
assistenziali piu efficaci, finalizzati al supporto e al potenziamento delle funzioni genitoriali, e al
recupero delle stesse quando compromesse; nei casi di inevitabile collocamento dei minori al di fuori
del proprio nucleo di appartenenza, mantenimento, ove possibile, di funzionali rapporti con le reti
familiari, parentali, scolastiche ed amicali, al fine di non interrompere i livelli di integrazione e
socializzazione;

per l'area anziani attivazione di percorsi per assicurare, ove possibile, la permanenza presso
I'abitazione di residenza e presso i luoghi di vita, attraverso il potenziamento sul territorio degli
interventi di assistenza nell’ambito della Programmazione Locale del Fondo Nazionale per la Non
Autosufficienza, sia in termini di assegni di cura per le disabilita gravissime, sia in termini di servizi di
sostegno alla domiciliarita;

per I’area disabili I'attivazione di interventi di sostegno, anche di tipo sperimentale, attraverso azioni a
carattere multidimensionale volte a realizzare: promozione dei diritti; sviluppo e potenziamento delle
abilita sociali funzionali alla reale inclusione; incremento del livello di socializzazione e contrasto
dell’isolamento socio-ambientale; realizzazione di percorsi formativi finalizzati alla piena espressivita
lavorativa; sperimentazione di progetti di autonomia e vita indipendente; potenziamento degli
interventi di assistenza nell’ambito della Programmazione Locale per la Non Autosufficienza dell’EAS;
per I'area poverta e esclusione sociale un miglioramento delle risposte territoriali ai bisogni di fasce di
popolazione particolarmente vulnerabili, attraverso il potenziamento dei Servizi dedicati (Reddito di
Cittadinanza - Poverta Estrema), grazie all’utilizzo di Fondi Europei e Ministeriali (Pon Inclusione e
Fondo Poverta);

L'analisi demografica, come da indicazioni dei precedenti paragrafi, ci restituisce I'immagine di un
contesto ambientale e di comunita abbastanza variegato, caratterizzato da una presenza dei servizi non
sempre omogenea nel territorio e da domande diversificate a cui corrispondono le peculiarita dei
contesti socio-demografici rappresentati dai Comuni dell’Ambito. La specificita demografica e territoriale
di ogni singolo territorio comunale va, inoltre, ad aggiungersi a ulteriori aspetti quali, ad esempio la
presenza o meno di un tessuto associativo significativo; la concentrazione piu o meno incisiva
dellimmigrazione; l'incidenza della popolazione anziana sulle altre fasce d’eta della popolazione;
I"ampiezza dei nuclei familiari. A tutto cid su aggiungono senz’altro gli effetti della pandemia, che hanno
determinato ripercussioni importanti sul sistema sociale di riferimento, andando ad amplificare i bisogni
di fasce sociali gia deboli che, con la perdita di lavoro e di reddito e I'allentamento delle relazioni sociali,
aggravano ancora di pil la propria condizione di svantaggio sociale.

L’analisi demografica del disagio del comprensorio ha evidenziato:

e Vulnerabilita sociale relativa ai target disabili ed anziani (frequenza);

e Disagio sociale di cui all’Universo rispetto alle condizioni di isolamento ambientale;

e Squilibrio tra le risorse socio- economiche del comprensorio e i bisogni globali dell’'utenza;
L'attivazione del sistema Welfare locale con I'implementazione dei servizi socio- assistenziali descritti ha
dato discrete risposte ai bisogni del territorio anche se permangono discrasie di sistema inerenti:

e Domanda > offerta (saturazione dell’offerta ed incapacita di risposta globale al bisogno

sociale anche in presenza del sistema di accesso a domanda individuale e dell’l.S.E.E.);

e Esplosione di fenomeni sociali di disagio non contrastati (famiglie vulnerabili e conflittuali,
poverta educativa, fenomeni di maltrattamento intra-familiare, poverta, disabilita,
invecchiamento, fasce sociali deboli a rischio di esclusione sociale, dipendenze,
prostituzione);

Tra le criticita si evidenzia anche I'elevato carico sociale e finanziario sostenuto dall’ADS e dai Comuni per
il mantenimento dei tanti minori affidati in strutture residenziali in seguito ai diversi collocamenti extra-
familiari dovuti all’attivazione di percorsi di protezione (Codici Rossi, adolescenti a rischio di devianza,
funzioni genitoriali compromesse). Tale dato lascia emergere come vi sia l'urgenza di ripensare gli
interventi nell’larea Minori e Famiglia sviluppando e potenziando ulteriormente percorsi di
accompagnamento di tipo sistemico e preventivo, allo scopo di contrastare l'insorgenza di fattori di
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rischio e assicurare, ove possibile, la permanenza dei minori all’interno del proprio nucleo familiare.
Malgrado le criticita citate il Piano ha conseguito alcuni obiettivi ed espresso potenzialita significative
quali ad esempio:
¢ Potenziamento dei Servizi dedicati alla Poverta e all’esclusione sociale (RdC — Poverta
Estrema);
¢ Facilitazione dell’accesso ai servizi sociali
Incremento della qualita di vita;
¢ Miglioramento delle condizioni materiali di vita, rimozione degli ostacoli che impediscono il
pieno utilizzo delle risorse personali, prevenzione delle condizioni di disagio di molte persone
e famiglie che vivono situazioni di emarginazione sociale ed economica;
¢ Miglioramento della qualita di vita delle persone anziane e permanenza presso |'abitazione di
residenza e presso i luoghi di vita;
¢ Miglioramento della qualita di vita delle persone disabili, della loro inclusione sociale, della
promozione dei diritti, del recupero delle abilita sociali funzionali alla reale inclusione;
¢ Miglioramento della qualita di vita di minori e famiglia attraverso forme di sostegno globali;
¢ Contrasto all'abuso, maltrattamento e abbandono dei minori e promozione di azioni
finalizzate al contrasto della poverta educativa e dell’esclusione sociale;

*

Il sistema locale dei servizi alle persone non ha registrato, nell’ultimo triennio, una particolare evoluzione
del sistema di rete extra-istituzionale.

Tuttavia c’eé stata una buona sincronia di intenti tra il comparto sociale e quello sanitario con
conseguente miglioramento del livello di integrazione socio-sanitaria, volto ad evitare duplicazione dei
servizi e incremento della spesa pubblica; va, infatti, rilevato che ai tavoli politici e tecnici ha partecipato
assai spesso anche il Distretto Sanitario di Base, presentandosi in diversi casi come un vero e proprio
partner istituzionale funzionale alla programmazione e alla gestione degli interventi, costruendo buone
condizioni e avviando significativi legami per la costituzione (nel rispetto dei reciproci ruoli) di una
possibile partnership fra ambito e il DSB.

Dal punto di vista finanziario si & registrato un grosso aumento della spesa rispetto alle previsioni
contenute nel Piano di Zona, generalizzato a quasi tutti i servizi, alla quale si e fatto fronte, oltre che con
consistenti aumenti dei capitoli di spesa, con risorse proprie dellECAD, con ulteriori risorse
complessivamente considerate nei diversi Piani di intervento attivati da questo Ente, come ad esempio il
Piano Locale per la Non Autosufficienza (FNNA).

Parimenti, la dimensione della presa in carico di persone a livello domiciliare con riduzione del fenomeno
della istituzionalizzazione ha avuto un impulso dagli interventi elaborati grazie al progetto dell’'Inps
denominato Home Care Premium (HCP), e grazie agli assegni di cura per la disabilita gravissima, che nel
territorio di riferimento vengono erogati in numero considerevole.

| Comuni dell’Ambito Sociale, in forma singola o associata, al netto delle risorse per gli interventi che si
sono impegnati a realizzare singolarmente (es. nidi per l'infanzia, integrazione rette, interventi di
sostegno al reddito), hanno dovuto affrontare una percentuale di compartecipazione al finanziamento
del Welfare locale dek Piano Distrettuale Sociale sicuramente superiore della media regionale.

Sulla elevata compartecipazione da parte dellECAD sicuramente hanno inciso, oltre alle emergenze
sociali descritte, la poverta dei trasferimenti finanziari e le difficolta di procedere ad una reale
programmazione.

Si ricorda, infatti, che oramai da anni la programmazione dei Servizi Sociali a livello regionale risulta
frammentata e fondata per lo pil su proroghe disposte all’ultimo momento e in alcuni casi, come nel
Piano Locale per la Non Autosufficienza, addirittura fatta tardivamente a gestione avviata (fine anno) con
effetti retroattivi, mostrandosi incoerente con le normative che regolano la gestione della spesa e con i
principi che sovrintendono la corretta erogazione dei servizi sociali che, lo ricordiamo, sono servizi
essenziali per la cura delle persone non autosufficienti e/o minori. Pertanto, nonostante la crisi
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economica che aumenta i bisogni delle famiglie e la riduzione dei fondi a disposizione delle politiche
sociali, I’'Unione di Comuni, congiuntamente ai Comuni dell’Ambito Sociale, ha confermato ed in alcuni
casi ampliato i servizi erogati.

Rendicontazione PDZ per annualita
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* i dati relativi al rendiconto 2020 non sono definitivi in quanto deve essere perfezionata la rendicontazione per il
FNNA 2020. Va inoltre considerata lincidenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 sull’andamento
generale della spesa.

Rendicontazione per tipologia di Fondi
€1.800.000,00
€1.600.000,00
€1.400.000,00
€1.200.000,00
€1.000.000,00

€800.000,00

€600.000,00
€400.000,00
€200.000,00 I
000 Hlm 1 mlm

2018 2019 2020*

BFNPS MFSR MFONDIPROPRIADS MEALTRIFONDI BFNNA MFISS

* i dati relativi al rendiconto del 2020 non sono definitivi in quanto deve essere perfezionata la rendicontazione per

Piano Sociale Distrettuale (PSR 2023/2025) - Allegato A. Formulario Piano Distrettuale Sociale 35



28-11-2022 - partenza

0004888 del

TERRI TORI O VAL VI BRATA Prot. n.

CTTA

UNI ONE DI COMUNI

Ambito Distrettuale Sociale n. 21 “Val Vibrata”
I

il FNNA 2020, le cui azioni sono in corso.

Utenza Servizi PDZ
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Disabili

mPDZ 2018 mPDZ2019 PDZ 2020

dati estrapolati dalla Piattaforma di Ambito Sociale.

2.6. Quadro delle principali criticita e prospettive di miglioramento

Servizi per I'accesso e la presa in carico da parte della rete assistenziale (accesso, presa in carico e
pronto intervento sociale (Servizio di segretariato sociale, Servizio Sociale Professionale, P.I.S., P.U.A,,
Ufficio di Piano)

La complessita sociale, la crisi economica, gli effetti della pandemia hanno senz’altro determinato, nel
tempo, un aumento dei bisogni e della domanda sociale, generando un aggravio dei carichi di lavoro sui
Servizi per I’Accesso e la Presa in carico, che si trovano, nel contesto attuale, a dover formulare risposte a
bisogni sempre pil complessi in una situazione di scarsa disponibilita di risorse. Cio, inevitabilmente, si
ripercuote non solo sul cittadino, che spesso non trova risposta al bisogno espresso, ma anche sugli
operatori sociali, che sempre pil frequentemente incorrono nel rischio del “burn-out”. A tal proposito, si
evidenzia il carico di lavoro del Servizio Sociale Professionale, chiamati ad intervenire trasversalmente su
piu aree di utenza, con il rischio di generare risposte in contesti di emergenza e non di prevenzione. Alla
complessita dei bisogni, infatti, non sempre corrisponde un’adeguata articolazione delle risposte, che
necessitano di valutazioni multidimensionali e lavoro di equipe.

Ulteriore aspetto critico € il rischio di duplicazione o sovrapposizione degli interventi relativi al Primo
Accesso ai Servizi da parte del cittadino, dovuto al mancato aggiornamento della Mappatura relativa ai
servizi pubblici e privati del territorio. La non completa conoscenza delle realta afferenti al Terzo Settore
e dei servizi dalle stesse erogate rischia di frammentare e disperdere le risposte, risposte che potrebbero
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essere articolate in maniera integrata nel sistema di Welfare locale.

Va infine evidenziato come, pur essendovi una previsione normativa sul target minimo ottimale da
raggiungere in termini di rapporto tra Assistenti Sociali e popolazione, I’Ambito € ancora lontano dal
raggiungimento dell’obiettivo.

A fronte degli aspetti critici evidenziati vanno ripensate senza dubbio, in un’ottica di miglioramento, le
modalita operative di intervento, formalizzando la rete tra Servizi e tra Istituzioni, con l'incentivazione di
prese in carico globali e congiunte e la definizione delle reciproche responsabilita. La formalizzazione
della rete consente di integrare gli interventi tra pubbllico e privato, aumentandone [I'efficacia e
riducendo il rischio di frammentazione e/o duplicazione degli stessi. A tale scopo, risulterebbe utile
aggiornare la Mappatura dei Servizi presenti sul territorio, prevedere di reintrodurre la Carta dei Servizi e
istituire appositi protocolli che orientino e indirizzino le prassi operative dei professionisti, affiche le
risposte siano integrate in un unico progetto assistenziale individualizzato.

Si evidenazia, inoltre, un aspetto organizzativo importante: la necessita di differenziare con piu incisivita le
azioni di Segretariato Sociale e di Servizio Sociale Professionale, in quanto rappresentano due servizi con
funzioni ben distinte. Strutturare un Segretariato Sociale ben funzionante significherebbe svolgere
un’importante funzione di filtro alle richieste in arrivo, orientando il cittadino al Servizio competente alla
risposta, e riducendo il sovraccarico di lavoro del Servizio Sociale Professionale, frequentemente
chiamato a rispondere a domande “improprie”.

Le prospettive di miglioramento passano anche attraverso I'assunzione di ulteriore personale secondo gli
standard minimi previsti dalle varie normative. Negli ultimi anni, infatti, sono stati stanziati diversi Fondi
per |'assunzione di assistenti sociali (Pon Inclusione, Fondo Poverta Quota Servizi, Bonus assunzioni per il
raggiungimento del Target minimo), che rappresentano senz’'altro un’occasione importante per
perseguire una riorganizzazione dei Servizi di Accesso e presa in carico.

Area Infanzia, giovani e famiglia

In relazione al target di interesse, dall’analisi dei dati di Ambito si evidenza una sempre pil marcata
complessita dei bisogni, che si caratterizzano per l'intreccio di diversi fattori critici, quali lo svantaggio
sociale e la poverta educativa, le limitazioni di reddito, la conflittualita familiare e gli aspetti di
vulnerabilita nell’esercizio delle funzioni genitoriali. A fronte di tale complessita, si riscontra ancora una
tendenza alla frammentazione delle risposte, per lo piu attuate in una fase si emergenza o
cronicizzazione del problema, che necessitano, invece, di essere ancorate ad un approccio operativo
ecologico-sistemico e di natura preventiva. Infatti, € ancora notevole il carico degli interventi di
collocamento di minori al di fuori del proprio nucleo familiare. Nonostante la presenza di Linee di
Indirizzo ministeriali rivolte agli operatori per la realizzazione dei percorsi di accompagnamento, va
ancora perfezionata, a livello di prassi, I'utilizzo del Progetto Quadro, strumento che consente di
trasferire sul piano operativo I'intervento di rete tra tutti i Soggetti che ruotano intorno alle famiglie
vulnerabili. Mancano, inoltre, servizi dedicati all’adolescenza, diventata una fascia sociale a rischio, a cui
vanno offerte risposte efficaci e specializzate.

L'evidenza degli aspetti critici suindicati lascia emergere la necessita di ripensare strategicamente il
sistema di Welfare, sviluppando e inserendo a regime servizi di sostegno e accompagnamento ai nuclei
familiari i cui interventi siano concepiti e realizzati in una logica multidimensionale, multiprofessionale e
in rete tra i Soggetti istituzionali e non del territorio. Un sistema di Welfare cosi concepito consente di
intercettare precocemente i fattori di rischio, e attivare tempestivamente percorsi di accompagnamento
volti al recupero delle capacita genitoriali compromesse e al contrasto delle situazioni di disagio, di
esclusione sociale, di devianza giovanile, riconoscendo un ruolo centrale alle Agenzie che
quotidianamente volgono il proprio sguardo sui bambini (Scuola, Servizi educativi). In tale ottica questo
Ente ha gia avviato esperienze che intende portare avanti, attraverso i progetti P.I.P.P.l., finanziati dal
Fondo Nazionale per le Politiche Sociali, e rivolti alla prevenzione dell’istituzionalizzazione dei minori, e il
progetto di Affidamento Familiare “Affidati”, con i Fondi Regionali per la Famiglia, per favorire forme
alternative al collocamento in struttura residenziale.
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Risulta, altresi, fondamentale per far fronte al crescente numero di minori in carico ai servizi sociali e al
conseguente enorme impegno finanziario:
- supportare minori a rischio di esclusione sociale e devianza che vivono in famiglie che hanno
difficolta a espletare le proprie competenze educative per motivi differenti;
- individuare forme piu coerenti e meno onerose in alternativa all’accoglienza residenziale;
- potenziare i servizi educativi domiciliari e territoriali;
- riconoscere alla Scuola e ai Servizi Educativi, in particolarmodo a quelli rivolti alla prima infanzia,
un ruolo centrale nella prevenzione del disagio e nell’individuazione precoce dei fattori di rischio;
- potenziare il coinvolgimento dei Consultori Familiari;
- favorire la strutturazione sul Territorio di un Centro per la Famiglia;

Area Empowerment femminile e contrasto alla violenza di genere.

| dati in possesso dell’Ente lasciano emergere, con preoccupazione, come, dal 2020 ad oggi, vi sia stato
un incremento esponenziale delle segnalazioni di Codice Rosso per episodi di maltrattamento e violenza
domestica a danno di donne residenti sul territorio. Sono stati, di conseguenza, avviati percorsi di
protezione con collocamenti di madri e figli in strutture residenziali.

Nonostante la violenza di genere sia, pertanto, un fenomeno presente con evidenza, il nostro territorio &
ancora sprovvisto di Sportelli di Ascolto dedicati.

Appare, pertanto, necessario costruire un sistema di servizi e protezione sociale efficace e sviluppare
progettazioni di accompagnamento e supporto per le donne che abbiano intrapreso un percorso di uscita
dalla violenza e terminato un primo periodo di ospitalita nella case Rifugio o prima accoglienza, e che non
abbiano pero ancora raggiunto una piena autonomia economica e sociale. La realizzazione di tale sistema
di protezione implica la creazione di un sistema di rete efficace, capace di dare vita a percorsi di sostegno
chiari, certi, dove siano evidenti i ruoli e le responsabilita di ciascuno. Strategica risulta, altresi, la
sensibilizzazione sul tema, intesa come azione da esercitare a tutti i livelli (scuole, famiglie, comunita,
operatori dei servizi), con I'obiettivo di sviluppare la capacita di riconoscere la violenza in tutte le sue
forme, e la possibilita, quindi, di intervenire precocemente per modificare i comportamenti.

Area anziani

Il sistema di offerta per gli anziani e prevalentemente investito dalla presa in carico delle persone non
autosufficienti, per le quali il modello della residenzialita € stato progressivamente ridimensionato e
ricondotto verso la domiciliarita. Il primario obiettivo della riduzione dell’istituzionalizzazione ha
conosciuto progressi importanti. Tuttavia, la complessita del bisogno richiede di investire e potenziare
ulteriormente le prassi di integrazione socio-sanitaria, ancora troppo deboli, per favorire una presa in
carico globale, dalla Valutazione Multidimensionale all’erogazione delle prestazioni assistenziali e di cura,
in cui il Piano Assistenziale Individualizzato sia costruito sui diversi aspetti del bisogno e sulle diverse
componenti degli interventi.

L’analisi della situazione territoriale e della struttura demografica della popolazione, dalla quale emerge il
progressivo aumento delle classi anziane e non autosufficienti, evidenzia, infatti, la necessita di
supportare con maggiore incisivita, con interventi integrati, le famiglie che si fanno carico di propri
componenti non piu in grado di gestire in autonomia la propria quotidianita, o con bisogni socio-sanitari
complessi. Tale supporto puo avvenire non solo attraverso I'erogazione dei servizi domiciliari, ma anche
attraverso gli Assegni di Cura, che svolgono proprio tale funzione. Va infatti evidenziato come la
Pianificazione Nazionale e quella Regionale, attraverso il finanziamento e la programmazione del Fondo
per la Non Autosufficienza, perseguano il comune obiettivo di contrastare e ridurre quanto pilu possibile
I'istituzionalizzazione, favorendo la permanenza della persona non piu autosufficiente nel proprio
contesto di vita, riconoscendo, quindi, alle famiglie un ruolo centrale nelle azioni di cura e assistenza,
ruolo che va senz’altro sostenuto. Risulta, inoltre, indispensabile sviluppare dei percorsi integrati
ospedale — territorio per “farsi carico”, per “prendersi cura” dei cittadini piu fragili, attivando, ad
esempio, forme di “dimissioni protette”. Da un punto di vista epidemiologico sicuramente la popolazione
anziana rappresenta la fascia di eta che, maggiormente, subisce le conseguenze della carente
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integrazione ospedale — territorio.

Appare, inoltre, ancora carente la presenza di servizi orientati ad azioni per favorire I"”invecchiamento
attivo”. Sono pochi, infatti, sul territorio i Centri Diurni per gli Anziani, e ancora sottodimensionati i
progetti a carattere socializzante e inclusivo rivolti a questo specifico target.

II”

Nell’ottica del raggiungimento degli obiettivi indicati, prospettive di miglioramento sono possibili:
- garantendo e potenziando ulteriormente gli standard raggiunti nei servizi domiciliari, in integrazione
con il sistema dei servizi sanitari per dare risposte adeguate ai diversi bisogni degli anziani;
- sviluppando, in un’ottica strategica, la rete dei servizi domiciliari esistenti sui territori dell’Ambito, in
collaborazione con il Distretto socio-sanitario;
- realizzando interventi in una logica di “invecchiamento attivo”, attraverso Centri Diurni e attivita che
coinvolgano gli anziani nella vita sociale e di comunita.
Le prospettive di miglioramento, tuttavia, necessitano assolutamente di maggiori risorse che possono
sicuramente essere recuperate attraverso i risparmi derivanti dalla riduzione della spesa sanitaria
conseguentemente al miglioramento della cura delle persone non autosufficienti in ambiente domiciliare.

Area disabilita

L'osservazione territoriale della domanda e della spesa sociale mostra non solo un incremento di
incidenza sull’Ambito di situazioni di disabilita che richiedono servizi dalla rete, ma anche una crescente
onerosita delle risposte.

Le famiglie, spesso, manifestano difficolta a sostenere situazioni che richiedono notevoli carichi
assistenziali per le cure da prestare ai loro familiari con conseguenze sia di carattere economico, che di
disagio sociale e di minori opportunita di integrazione rispetto ad altre.

La gravissima crisi economica e I'indeterminatezza del mercato del lavoro ha in un certo modo favorito la
permanenza dei disabili all'interno dei loro nuclei familiari, procrastinando cosi I'implementazione di
interventi di carattere residenziale in alloggi di tipo familiare (housing sociale, co-housing, Dopo di Noi).
Nonostante, infatti, la presenza di Fondi destinati alla sperimentazione di esperienze di co-abitazione e di
vita autonoma, si riscontra, sul territorio di riferimento, ancora una certa riluttanza, da parte delle
famiglie, verso percorsi innovativi di accompagnamento del disabile basati sull’autodeterminazione e
sull’acquisizione di competenze fondamentali per una vita indipendente. Vi ¢, infatti, una tendenza a
preferire 'accesso a enterventi di tipo economico (Assegni di Cura), rispetto a progetti volti allo sviluppo
di competenze per la vita autonoma. L'Assegno di Cura viene visto come un supporto all’economia
familiare, e questo disincentiva il ricorso a progettualita innovative. Cio dimostra che sul territorio manca
ancora la cultura sul tema.

Va evidenziato anche come I’ancoraggio dei progetti alla durata annuale dei finanziamenti costituisce un
ostacolo alla continuita degli interventi avviati, e appare troppo scarso, inoltre, il collegamento tra le
Politiche a sostegno della Vita Indipendente e le Politiche del Lavoro, con la conseguenza che i progetti
sperimentali risultano carenti di una parte fondamentale da cui non si pud prescindere.

Le risorse a disposizione dell’Ambito, infine, non consentono di sostenere finanziariamente I'apertura di
nuovi Centri Diurni, nonostante I'importanza strategica che rivestono nello sviluppo delle abilita e nel
mantenimento e potenziamento delle competenze.

Alla luce dei fattori critici evidenziati, le prospettive di miglioramento devono necessariamente passare
attraverso una serie di azioni che possono cosi essere sistematizzate:

- sviluppare, attraverso azioni informative, formative e di sensibilizzazione, la cultura della “Vita
Indipendente” e del “Dopo di Noi”, per accompagnare le famiglie del disabile alla sperimentazione di
progetti di co-housing, di vita autonoma;

- potenziare la rete formale e informale del territorio, affinché possano essere costruiti progetti di vita
complessi, globali, in cui sia chiaro I'apporto di ciascuno in termini di azioni, di responsabilita e di
risorse (utilizzo del budget di progetto);

- sperimentare un regolamento per I'Accreditamento che consenta di costruire, sul territorio, un
insieme di risposte non standardizzate, ma tarate sulla specificita dei bisogni;
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- proporre e formalizzare protocolli operativi per integrare le Politiche del lavoro nei progetti per la vita
indipendente (es. Piani Formativi, Programmi di simulazione lavorativa);

- coinvolgere le scuole nelle azioni di sensibilizzazione, in quanto presentano gia al loro interno,
istituzionalmente, un modello efficace di inclusivita;

Area inclusione sociale e contrasto alle poverta

La relazione sociale ha messo in evidenza che sono presenti nell’ambito fasce sociali ad alto rischio di
esclusione sociale e in situazione di poverta, quali pensionati al minimo, famiglie monoreddito o
vulnerabili, soggetti appartenenti a categorie svantaggiate o esclusi dal sistema produttivo, immigrati,
giovani in cerca di prima occupazione.

La poverta tuttavia € solo un aspetto, per quanto importante, dell’esclusione sociale, che risulta essere
un fenomeno ben pit ampio ed articolato. L’esclusione, che richiama immediatamente il concetto di
disuguaglianza e che si trova all'interno di un processo sociale dinamico e complesso, comprende
problematiche molto diverse fra loro, ma correlate, quali la marginalita, la precarieta economica, la
deprivazione culturale, la poverta educativa, la solitudine, la carenza di legami familiari e sociali.

Alla luce di tali considerazioni, gli interventi in questa particolare Area Tematica devono necessariamente
fondarsi su un’integrazione tra Servizi e professioni, attraverso azioni di pronto intervento sociale, di
sostegno ed accompagnamento basate su valutazioni complesse e multidimensionali, con I'obiettivo di
ristabilire condizioni sia individuali sia collettive di cittadinanza, inclusione sociale, sostegno alle
difficolta.

Negli ultimi anni stati destinati agli Ambiti Sociali, per la specifica Area di intervento, una serie di Fondi
finanziati con I'obiettivo di ridurre il target dei poveri e di potenziare i Servizi dedicati (Fondo Poverta
Quota Servizi, Quota Poverta Estrema, Pon Inclusione), riconoscendo ai servizi dedicati un ruolo
strategico e fondamentale nella lotta alla poverta e nella realizzazione di percorsi di accompagnamento
per la fuoriuscita dallo stato di bisogno. Tuttavia, permangono delle criticita, da evidenziare sempre nella
debolezza della rete, che appare ancora troppo frammentata. Appare, infatti, ancora carente il
collegamento tra i Servizi di presa in carico e accompagnamento, le Agenzie di orientamento e
Formazione e i Centri per I'Impiego. Tale debolezza rende poco incisivi gli interventi di supporto in
guanto vengono a mancare, nei progetti di inclusione, gli aspetti fondamentali (formazione,
qualificazione, lavoro) per garantire alla persona la graduale fuoriuscita dallo stato di bisogno.

Risultera, pertanto, fondamentale, in una prospettiva di miglioramento:

- supportare i soggetti e le loro famiglie con una rete integrata di servizi accessibile a tutti, per favorire
la prevenzione, I'accompagnamento ed il reinserimento sociale;

- predisporre percorsi socio-riabilitativi che consentano il recupero di fasce deboli della popolazione a
rischio di emarginazione attraverso la promozione di circoli virtuosi tra bisogni non soddisfatti,
qualificazione professionale e sviluppo occupazionale, attraverso il coinvolgimento attivo dei Centri
per I'lmpiego e le Agenzie formative;

- utilizzare in modalita integrata e coordinata i vari Fondi disponibili, Nazionali ed Europei, per costruire
in maniera piu efficace percorsi individualizzati di sostegno, evitando la dispersione e la duplicazione
degli interventi;

Risorse

Le risorse disponibili sono sicuramente ancora insufficienti per poter permettere il raggiungimento degli
obiettivi di ulteriore miglioramento nel sistema erogatorio dei servizi, al quale € doveroso comunque
aspirare; nel corso dell’ultimo quinquennio, abbiamo dovuto prendere atto delle significative riduzioni
dei trasferimenti nazionali e regionali avvenute gia dal primo anno di validita del Piano e reiterate negli
anni successivi, che hanno determinato inoltre gravi incertezze.

Le prospettive di miglioramento passano, assolutamente, attraverso maggiori risorse, e l'introduzione di
Fondi a carattere strutturale, che assicurino continuita agli interventi.
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SEZIONE 3. OBIETTIVI DELLA PROGRAMMALZIONE E LE STRATEGIE DEL
PIANO DISTRETTUALE SOCIALE

3.1. Obiettivi della programmazione

Il presente documento evidenzia le priorita generali e gli obiettivi della programmazione, in linea sia con i
piu ampi indirizzi regionali che con gli orientamenti degli Amministratori del territorio del vibratiano.
Indirizzi, priorita e obiettivi strategici in molti casi fanno riferimento ad attivita gia in essere fin dal
precedente triennio, per le quali e sufficiente continuare quanto gia avviato; in altri casi si tratta di
attivita che presentano ancora margini di miglioramento e che richiedono un ulteriore impegno; in alcuni
casi, infine, sono previste attivita nuove sulla base dei bisogni emergenti.
Per la triennalita 2023/2025 si intende realizzare una rete di opportunita e di garanzie orientate allo
sviluppo umano e al benessere della comunita, al sostegno dei progetti di vita delle persone e delle
famiglie, all’esercizio di una cittadinanza attiva nel pieno rispetto del principio di equita, dei diritti e
della centralita della persona. A tal fine € necessario, oltre che migliorare le performance quantitative,
compiere uno sforzo diinnovazione, riqualificazione e riconversione dei servizi erogati verso il
miglioramento continuo dei livelli qualitativi dell’assistenza.
In linea con i dati Istat e con le criticita riscontrate dal Piano Distrettuale Sociale regionale, I’ADS 21 “Val
Vibrata” evidenzia tra gli altri aspetti, le seguenti criticita sulle quali & necessario intervenire:

- Il'invecchiamento progressivo della popolazione

- i bassi tassi di natalita

- tassi superiori alla media nazionale rispetto alla presenza di malattie croniche

- difficolta di integrazione (soprattutto lavorativa) delle giovani generazioni

- incidenza doppia, rispetto alla media nazionale, dei casi di violenza sulle donne e i bambini

- aumento delle fasce di popolazione a rischio di poverta ed esclusione

- trend in crescita delle malattie neurovegetative

- scarto tra domanda e offerta di servizi a sostegno delle persone con disabilita

- aumento delle fragilita delle famiglie con conseguente criticita nella gestione del ruolo

genitoriale

- aumento delle situazioni di separazione e dei livelli di conflittualita

- elevato numero di minori in stato di abbandono e/o allontanati

- elevato numero di codici rossi
Gli obiettivi generali della programmazione sociale dell’ADS 21 partono dalla conoscenza dei punti critici
rilevati che sono importanti per costruire, progressivamente, ed incrementare progetti, interventi e
politiche che procedano verso il fronteggiamento strategico di tali problemi, al fine di perseguire ed
assicurare la coesione sociale attraverso:
e il contrasto alle fragilita
e la riduzione dell’emarginazione sociale
e |la prevenzione e la riduzione dell’istituzionalizzazione e dell’allontanamento dal proprio domicilio e
contesto sociale
e l'inclusione della persona in un contesto familiare e di vita appropriato alle esigenze individuali di
carattere socio-familiare, economico-lavorativo, sanitario e sociosanitario.
La programmazione dell’Ambito sociale 2023-2025 (PDS) intende assicurare livelli essenziali di interventi
e servizi alla persona su tutto il territorio, in un quadro normativo e finanziario di azioni e risorse
regionali, nazionali e comunitarie integrato e coerente che risponde ai bisogni sociali e ad obiettivi
essenziali di servizio e di benessere declinati in Assi Tematici dal PSR in riferimento agli indirizzi delle
Macro-azioni e del sistema dei Livelli essenziali di prestazioni sociali (LEPS), che vengono individuati nel
PSN 2021-2023.
In conformita alle previsioni del PSR si fa ricorso agli "obiettivi di servizio" di seguito riportati,
prevedendo nel Piano sociale distrettuale gli interventi e i servizi prescritti, che dovranno, pero, trovare
attuazione in corrispondenza alla effettiva domanda sociale.
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Quadro sinottico del sistema: le Macro-attivita, gli obiettivi di servizio, Assi Tematici e servizi/interventi
del PSR 2022-2024

MACROATTIVITA’ | OBIETTIVI DI SERVIZIO ASSI TEMATICI SERVIZIO/INTERVENTO

1. ACCESSO Segretariato Sociale

2.PRESA INCARICO
Accesso, presa in | 3-PRONTO INTERVENTO Servizio Sociale Professionale
carico, SOCIALE AT 1: Obiettivi
valutazione e 4. VALUTAZIONE DEL essenziali di servizio | Punto Unico di Accesso e UVM
progettazione BISOGNO, Pronto Intervento Sociale

PROGETTAZIONE E
MONITORAGGIO DEGLI
INTERVENTI SOCALI Supervisione del personale

Assistenza domiciliare
socioassistenziale

Servizi di Prossimita

AT 1: Obiettivi
essenziali di servizio

Dimissioni protette

4.ASSISTENZA AT 2: Disabilita e Assistenza domiciliare integrata
Servizi e DOIMICILIARE non autosufficienza.
interventi per Il supporto al Teleassistenza, telesoccorso ed
favorire la caregiver familiare | altri interventi di telefonia
permanenza a ed altre fragilita solidale
domicilioe AT 4: Famiglia, Servizi domiciliari educativi per
I’autonomia diritti e tutela dei | minori e famiglia
n.eIIo spazio di minori, Child Progetti PIPPI e di Care-leavers
vita 5.SERVIZI DI Guarantee Altri servizi di prossimita
PROSSIMITA’

AT 5: Prevenzione Servizi di trasporto sociale
istituzionalizzazione

ed invecchiamento Servizi comunitari per gli anziani
attivo e l'invecchiamento attivo

Asili nido e servizi integrativi per
la prima infanzia

Altri servizi integrativi per
I'infanzia e per la genitorialita e
Garanzia Infanzia

AT 7: Promozione rapporti
. .. | SERVIZI PER INFANZIA E ’ . . .
Cfentr.| e servizi LA GENITORIALITA’ cF)ntrasto 'aIIa poverta‘educa‘tl'va' e d‘| o
diurni e violenza di genere e | promozione diritti dei minori
semiresidenziali prima infanzia (BESDSA, altri interventi)
Servizi comunitari per la
conciliazione dei tempi di vita
familiare e lavoro
Centri antiviolenza e servizi
comunitari di mediazione
6.b. CENTRI DIURNI E AT 4: Famiglia,
ALTRI SERVIZI diritti e tutela dei Centri con funzione
TERRITORIALI DI minori, Child socioeducativa e ricreativa

|
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COMUNITA’
SEMIRESIDENZIALI

Guarantee

AT 5: Prevenzione
istituzionalizzazione
ed invecchiamento
attivo

Centri con funzione
socioassistenziale

AT 2: Disabilita e

non autosufficienza.

Il supporto al
caregiver familiare
ed altre fragilita

Interventi e servizi per I'affido
familiare e le adozioni

Integrazione retta/voucher per
centri diurni

AT 6: Giovani e
Youth Guarantee

Centri diurni per l'integrazione
sociale dei giovani

Servizi comunitari per
I'inclusione sociale dei giovani

Servizi di orientamento e

accompaghamento
AT 2: Disabilita e Alloggi per accoglienza
non autosufficienza. | emergenza

Il supporto al
caregiver familiare
ed altre fragilita

Alloggi protetti

AT 5: Prevenzione
istituzionalizzazione

Strutture per minori a carattere
familiare

Strutture comunitarie a carattere

ALLA POVERTA’

Servizi ed invecchiamento - - ) ‘
territoriali a 7.COMUNITA’/RESIDENZE | attivo socioassistenziale {case di
carattere A FAVORE DI MINORI E comunita)
residenziale per | PERSONE CON AT 4: Famiglia, Strutture comunitarie a carattere
le fragilita FRAGILITA’ diritti e tutela dei sociosanitario (case della salute)
minori, Child Strutture di accoglienza
Guarantee notturna per poverta estrema
Servizi per Aree attrezzate di
sosta per comunita rom, sinti e
AT 3: Contrasto alle |€@Minanti
poverta ed Integrazione rette/voucher
inclusione sociale residenziali
Integrazione al reddito e
Misure per il ?é:{ﬁi\ﬁﬁ;:{;\afum AT 2 — Area 2C: all emergen'za abitativa
sostegno e SOCIALE E Disabilita e non Sostegno.ah.mentare
P'inclusione ) . autosufficienza. Il | Interventi di sostegno
sociale e L'AUTONOMIA; MISURE supporto al all'inserimento lavorativo e presa
DI SOSTEGNO AL : " in cari io- i i
contrasto alla REDDITO & CONTRASTO | Caregiver familiare |iN ca’r.lco sogo Iavo'ratlvo. (patti
poverta ed altre fragilita per l'inclusione sociale di

ADS/patti per il lavoro di CPI
percettori RdC)

|
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Interventi per I'inclusione sociale
e la vita indipendente e per
I’'autonomia abitativa del Dopo di
Noi, promozione
dell’integrazione sociale
attraverso il diritto allo sport

Sostegno per l'inclusione
scolasticaformativa

Sostegno all’autonomia

AT 3: Contrasto alle | personale, alla mobilita e
poverta ed abbattimento barriere
inclusione sociale architettoniche

Pronto intervento sociale e
contrasto all’emergenza sociale e
abitativa, interventi per la
poverta estrema e senza fissa
dimora, Housing first, Centri
servizio per le indigenze e
I’esclusione, servizi per la
residenza fittizia

AT 6: Giovani e Altri interventi per l'integrazione
Youth Guarantee e I'inclusione sociale e la
prevenzione e il contrasto al
disagio psicologico e mentale e
da dipendenze

Servizio civile universale e altri
interventi per l'integrazione
sociale dei giovani

Azioni regionali Azioni complementari di
9. AZIONI REGIONALI trasversali della efficientamento e promozione
COMPLEMENTARI DEL programmazione del piano, di assistenza tecnica e
Azioni di sistema | PSR 2022-2024 2022- 2024 supporto al sistema locale

In ragione della autonomia programmatoria riconosciuta dal PSR agli Ambiti distrettuali, ferma restando
la garanzia del sistema dei LEPS, cosi come riportati dal PSR (Cfr. PSR § Parte | Tav. 1 e 6), gli obiettivi di
servizio devono essere tarati specificamente sull'analisi iniziale (profilo sociale locale) e la quantificazione
dei volumi dei servizi ed interventi devono essere commisurati alla effettiva domanda sociale del
territorio.

3.2. Strategie di attuazione

Il Piano Distrettuale Sociale, giunto ormai alla sua quinta stesura, & lo strumento privilegiato per
delineare le strategie di programmazione sociale di un territorio che, in continuita con gli anni
precedenti, lavora nell’ottica dello sviluppo di un welfare generativo che sappia produrre partecipazione
e coesione sociale.

La coesione, che aumenta e si rafforza al crescere delle interazioni tra tutti i soggetti che compongono la
Comunita, deve diventare risorsa strutturale, componente stabile di un tessuto sociale che voglia
generare crescita, benessere, condivisione, cura e attenzione alla fragilita in un’ottica di welfare
generativo, che affianca e supporta gli interventi piu assistenziali (laddove questi ultimi siano necessari).
Una risposta che guardi solo alla distribuzione delle risorse pubbliche o “alla richiesta” delle risorse
economiche assegnate all’Ufficio di Piano ed ai Comuni appare quanto mai superata ed inefficiente. E
dunque risorsa qualsiasi materiale, prodotto, servizio e membro della specie umana che, nell’interazione,
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genera un contributo per la Comunita.

Il Piano Distrettuale Sociale vuole strutturare in questa ottica di corresponsabilita competente della
Comunita la pianificazione delle risorse dell’ambito, con una attenzione particolare all’'uso e non al
consumo delle stesse, sperimentando il superamento dell’approccio degli stakeholders, intesi come
portatori di bisogni di parte che partecipano a meccanismi di mera ripartizione delle risorse
economiche, a favore dei community holders, provando a strutturare modalita di lavoro e buone prassi
che diventino palestre di contribuzione nelle quali ogni soggetto € chiamato a dare un contributo alla
crescita della coesione sociale.

In un contesto di risorse economiche scarse, appare impensabile attuare politiche sociali che si limitino al
mero consumo delle risorse stesse. Una Comunita coesa e solidale € in grado di mettere in campo un
patrimonio di risorse sociali che, seppure non quantificabile economicamente, libera risorse economiche
e ne consente una destinazione piu mirata ed efficace in quei settori e per quegli interventi in cui
I'apporto economico €& indispensabile. A volte infatti I'urgenza necessaria dettata dall’intervento da
mettere in campo, le specifiche professionalita che sono necessarie o ancora gli interventi in settori in cui
e piu difficile un ruolo diretto dei membri della comunita, richiedono I'impiego di risorse pubbliche per
implementare delle risposte.

Compito del presente documento € allora anche dare supporto a potenzialita del territorio, trovando
modalita di lavoro condivise che sostanzino e strutturino una ricchezza operativa che il nostro territorio
indubbiamente possiede o se possibile addirittura sostenerne le attivita, stimolarne l'intervento e il
coinvolgimento, sostenerle nell’allagare i propri confini. Il territorio esprime attraverso tutti i suoi
community holders (titolari di responsabilita programmatorie e amministrative, cittadini, gestori di
offerta sociale e socio-sanitaria, associazioni, volontari, reti informali, ecc) esigenze ma anche
potenzialita che vanno valorizzate all’interno di una nuova cornice progettuale e strategica.

Appare prioritario superare la frammentazione degli interventi e dei servizi che vengono proposti per
governare le complessita di contesto. Superare la frammentazione consente anche di concentrarsi sulla
progettazione di azioni innovative e progettualita sperimentali, che aiutino ad elaborare un approccio
nuovo in grado di fronteggiare i mutamenti in corso nel tessuto sociale.

Sono strategie salienti del Piano Distrettuale e dell’attivita coordinata dell’ECAD:

e Promuovere I'uso e non il consumo delle risorse. Le risorse da usare (e non consumare) non sono solo
quelle economiche bensi anche le risorse legate alla capacita di interazione, condivisione, co-
progettazione, messa in rete, informazione, generativita, nell’ottica della coesione comunitaria che
presuppone il contributo attivo di ciascun community holder, per le proprie responsabilita e nel proprio
ruolo;

* Promuovere la progettazione personalizzata. Il focus e sulla specificita unica di ogni cittadino, minore,
anziano, disabile, famiglia, lavoratore. Non & prioritario per I'ambito essere “erogatore di prestazioni”,
bensi essere “progettista” di percorsi di attivazione che partono dalle risorse che ciascuno puo mettere in
campo, costruendo intorno a queste una risposta personalizzata ed unica, non standardizzata. Gli
interventi piu marcatamente assistenziali sono residuali ed implementati solo la dove non & possibile
valorizzare risorse e capacita personali (situazioni gravemente compromesse);

* Promuovere competenze e non limitarsi ad una mera risposta adattiva ai bisogni ed alle
esigenze espresse dal territorio. L'accrescimento delle competenze di ogni community holder, sia esso
cittadino, organizzazione, associazione o rete informale, consente di ridurre i bisogni e, di conseguenza,
di meglio indirizzare I'uso delle risorse. L'incertezza diventa occasione per cambiare la domanda,
strumento per introdurre opportunita di evoluzione;

e Promuovere il ruolo del terzo settore e della societa civile, riqualificando e valorizzando le risorse della
cooperazione sociale, dell’associazionismo, del volontariato, delle professioni, grazie allo sviluppo di
pratiche di accreditamento e cooprogettazione. Lo sviluppo di forme di coprogettazione
(D.p.c.m.30/03/2001) consentira di costruire rapporti di partenariato integrativo e non sostitutivo
dell’intervento pubblico, con attenzione a nuove regole di rappresentanza nei tavoli di lavoro. Il rilancio
del sistema di accreditamento dei servizi sociali consentira inoltre di sviluppare un sistema aperto di
miglioramento della qualita dell’offerta;

e Promuovere la connessione tra gli attori vuole essere un punto qualificante della nuova
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programmazione zonale, molte volte invocata nelle osservazioni sulle Linee guida per la riforma delle
politiche sociali in Abruzzo. Anzitutto tra sociale e sanitario, ma anche tra il sociale e la scuola, il mondo
del lavoro, della formazione, delle politiche per la casa, della giustizia, e di quella minorile, in particolare.
Connessioni produttive, finalizzate a sostenere percorsi di inserimento, coesione e aiuto alla persona,
saranno essenziali nel nuovo Piano di ambito, anche nella direzione di far crescere attenzione verso
I'area del “quotidiano problematico”, del disagio non ancora conclamato, della fascia dei quasi poveri che
interessa una quota assai rilevante della popolazione. A favore di esse occorre far crescere interventi di
prevenzione delle fragilita e di tipo promozionale;

e Promuovere corresponsabilita. Indispensabile, nell’affrontare le sfide di un sistema complesso ed
incerto, che non vi sia una delega a pochi soggetti del territorio, per esempio ai servizi specialistici, bensi
una responsabilita diffusa, che consenta di mettere in rete le competenze di ciascuno a supporto di
esigenze e fragilita.

Un welfare generativo, quello perseguito dal Piano Distrettuale Sociale, che supera il modello
tradizionalmente fondato sul consumo e sulla delega, e privilegia le sperimentazioni che hanno come
obiettivo quello di integrare le risorse esistenti, economiche ed umane, professionali, di competenze, di
collaborazioni, di progettazioni condivise. Un welfare che mette a sistema competenze diverse in una
cornice di corresponsabilita e di sostenibilita nel tempo, e che vede un ruolo attivo di quanti piu attori
territoriali, come generatori di cambiamento.

3.3. Strategie di sistema per I'integrazione socio-sanitaria e la complementarieta
con le azioni sociosanitarie del PAT (la convenzione integrazione sociosanitaria)

L'ECAD ha da sempre considerato l'integrazione sociosanitaria una strategia fondante della propria
programmazione dei servizi sociali, da perseguire a tutti i livelli del sistema, quale approccio che
interpreta in modo completo I'obiettivo di tutelare la salute ed il benessere dei propri cittadini. Le sfide
socio-demografiche ed epidemiologiche e la complessita dei fenomeni legati al tema dell’integrazione,
richiedono di dare nuovo impulso ad una strategia che, innovando nella continuita, sia effettivamente in
grado di garantire il rispetto del diritto di fruizione dei servizi sociali e sanitari secondo criteri di equita di
accesso con la certezza della presa in carico e della continuita delle cure e dell’assistenza, evitando i rischi
da un lato dell’esclusione sociale e dall’altro della medicalizzazione dei disagi e delle fragilita. Una
strategia, inoltre, che sappia sviluppare sotto la guida della Regione, ai vari livelli del sistema integrato
dei servizi sociali e sanitari alla persona, nuovi strumenti di governance in grado di riaffermare il ruolo
pubblico di indirizzo, orientamento, gestione (perlomeno di alcuni aspetti dei servizi), monitoraggio e
verifica, interpretandolo in una prospettiva di promozione e valorizzazione sistematica delle espressioni
di soggettivita sociale (organizzazioni di promozione sociale, di volontariato, di imprenditoria sociale...) in
grado di generare un valore aggiunto in termini di incremento del capitale sociale delle comunita quale
risorsa fondamentale per affrontare i bisogni sociosanitari. Una strategia, pertanto, che sappia favorire
I’empowerment dei cittadini sia singoli che associati nei processi di cura e di assistenza, anche attraverso
il rilancio di un approccio dei servizi e una impostazione degli interventi che sia fortemente improntato
alla personalizzazione della risposta.

Nell’Ambito Distrettuale Sociale, il percorso verso I'integrazione socio-sanitaria € segnato da nodi ancora
da sciogliere e da risultati significativi.

Gli aspetti critici da affrontare appartengono soprattutto al livello dell’integrazione istituzionale, del
quale fanno parte le diverse scelte finalizzate a promuovere e facilitare le collaborazioni fra le istituzioni
chiamate ad organizzarsi per conseguire obiettivi comuni di salute, in conseguenza di complicazioni e
disorganicita nelle disposizioni normative e organizzative sovraordinate a quelle dell’Ambito; in
particolare, il perdurante stallo nell’allineamento della programmazione locale integrata PDS/PAT rischia
di non far evolvere i livelli di integrazione faticosamente raggiunti. Inoltre, negli ultimi anni le Aziende
sanitarie e Servizi sociali dei Comuni sono stati (e sono tuttora) oggetto di profondi cambiamenti in
termini di riconfigurazione istituzionale e di riassetti organizzativi. Tali trasformazioni determinano
incertezza su funzioni, ruoli e compiti delle diverse componenti del sistema.

| punti di forza sono soprattutto afferenti ai livelli gestionali e professionali di integrazione, comunque

|
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raggiunti dall’ambito, ricordando le passate sperimentazioni sul PUA, sulla istituzione dell’lUvm e sulla
prassi di lavoro in rete per progetti in maniera da realizzare le scelte necessarie per poter dare risposta
concreta ai bisogni di salute delle persone che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di
protezione sociale (D.Lgs. 229/1999).
Il rafforzamento dell'integrazione socio-sanitaria e I'accesso unitario alla rete dei servizi deve passare
attraverso le seguenti Azioni:
1. Rafforzare e rilanciare la programmazione integrata PAT/PDS (Programma delle attivita territoriali del
Distretto sanitario /Piano Distrettuale Sociale) al fine di garantire I'armonizzazione con la
programmazione attuativa del SSR, esplicitando negli assetti organizzativi dell’Azienda Sanitaria e dei
Servizi sociali dell’Ambito Sociale le funzioni, i ruoli e i compiti relativamente alle aree di integrazione
sociosanitaria con I'emanazione delle relative linee di gestione; a tal riguardo l'introduzione di nuovi
strumenti di carattere istituzionale, quali il previsto Ufficio di coordinamento sociosanitario integrato
ADS/DSS e la Convenzione socio-sanitaria, da stipulare tra I'Ambito distrettuale e I'Azienda USL,
costituiscono un forte impulso all'integrazione socio-sanitaria per i livelli istituzionali, imponendo la
precisazione delle rispettive responsabilita e delle funzioni da svolgere nella realizzazione e verifica delle
azioni di integrazione socio-sanitaria. In particolare attraverso la Convenzione socio-sanitaria vengono
tradotte in azioni operative le scelte frutto del raccordo istituzionale tra I'Ambito distrettuale e I'Azienda
USL, destinate ad assicurare il progressivo allineamento del Piano sociale distrettuale e del Programma
delle attivita territoriali del Distretto sanitario (PAT). Infatti, come previsto in modo pil specifico dalle
Linee guida per la programmazione e la realizzazione degli interventi e dei servizi alla persona ad elevata
integrazione sociosanitaria, approvate con deliberazione di Giunta Regionale 414/2022, la Convenzione
definisce le modalita di raccordo istituzionale in materia di integrazione sociosanitaria, tra ADS, DSS,
Comuni e gli altri attori della rete sociale interessata alla programmazione e gestione dei servizi sociali ad
elevata integrazione sociosanitaria.
2. Definire i nodi della rete locale degli attori della presa in carico e delle modalita di regolazione delle
loro interdipendenze:

a. Dare nuovo impulso ai Punti Unici di Accesso;

b. Garantire e rilanciare la revisione delle procedure di valutazione multidimensionale (strumento agile

e condiviso per definire bisogni risorse, obiettivi e risultati), in una logica longitudinale di
rivalutazione dei bisogni;

c. Rafforzare la capacita degli operatori di predisporre progetti personalizzati e multidisciplinari;

d. Definire criteri e modalita per I'individuazione del case manager;

e. Promuovere I'utilizzo delle tecnologie assistiva.
3. Promuovere a livello locale un Piano della comunicazione digitale per rendere I'utente e le famiglie
maggiormente informati sull’accesso ai servizi sociosanitari e sociali.

3.4. Le modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e la presa in
carico integrata per la riduzione dell'lIstituzionalizzazione (UVM, PAI e PEI,
Budget di Progetto)

Il Piano Distrettuale Sociale disegna un sistema integrato dei servizi alla persona, che assicura prestazioni,
interventi e servizi, validati e riconosciuti su tutto il territorio dell’Ambito, sulla base di una precisa analisi
del contesto territoriale e attraverso una valutazione del bisogno sociale multidimensionale ed un
intervento progettuale individualizzato e che per le diverse aree di bisogno si avvale di attori istituzionali
e del privato sociale e terzo settore che partecipano a pieno titolo e con un significativo bagaglio di
competenze ed esperienze attivamente alle fasi di analisi e individuazione dei bisogni e alla
programmazione degli interventi e servizi e dei piani distrettuali sociali.

Attraverso gli interventi programmati si intende, prioritariamente, evitare ogni tipologia di ricovero
improprio e prevenire e ridurre la istituzionalizzazione e per favorire la permanenza della persona non
autosufficiente nel nucleo familiare, migliorando, di conseguenza, la qualita delle relazioni affettive intra

familiari, nonché delle relazioni sociali.
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Tale finalita viene perseguita attraverso |’assistenza sociosanitaria prestata alle persone che presentano
bisogni di salute che richiedono prestazioni sanitarie ed azione di protezione e coesione sociale, anche di
lungo periodo, sulla base di progetti personalizzati redatti sulla base di valutazioni multidimensionali e la
creazione e lo sviluppo continuo di una rete, composita ed organizzata, di politiche, di risorse e di
interventi a sostegno della domiciliarita e dei nuclei familiari che si fanno carico della cura, dell’assistenza
e della tutela delle persone disabili e non autosufficienti.

Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite 'operatore di riferimento, sia
per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAI) che individua le risorse
finanziarie, sociali, umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per
cui viene redatto un “budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di
collegamento tra servizi e nucleo familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando
sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte
I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario referente del D.S.B. quali figure
professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento di tale compito.
Pertanto, seguendo le indicazioni del Piano sociale regionale, aspetto essenziale nel sistema integrato dei
servizi alla persona attivato nell’Ambito & la presa in carico attraverso il Progetto Educativo
Individualizzato e/o il Piano Assistenziale Individualizzato, cercando di valorizzare la dimensione
“progettuale” dello strumento rispetto all’utilizzo a fini meramente erogativi, come spesso accaduto in
passato, conformando anche gli schemi e i modelli esistenti. Il processo di presa in carico, alla luce della
valutazione, puo essere pienamente valorizzato se il PAI, strumento oggi obbligatorio per I'erogazione di
servizi e prestazioni socio-sanitarie in tutti gli ambiti della non autosufficienza e delle patologie croniche,
ricomprende tutti gli aspetti bio-psico-sociali della persona assicurando il massimo livello di cure per il
miglioramento della qualita della vita delle persone beneficiarie dei servizi.

Il Piano assistenziale individualizzato che mette al centro la persona, dovra essere progettato, gestito,
monitorato, informatizzato e costantemente aggiornato a cura sia degli operatori sociali che sanitari,
consentendo anche la partecipazione dell’utente e della sua famiglia. A tal fine il Distretto sanitario deve
poter rendere disponibile tutta la relativa documentazione all’'operatore del Servizio sociale
professionale dell’Ambito distrettuale, prevedendo anche la gestione informatizzata e condivisa del
documento. Nei casi di non autosufficienza di minori e di adulti, il PAlI deve configurarsi anche come
Progetto di vita e non soltanto come mero strumento di erogazione dei servizi (cfr. art. 14 della L.
328/2000). Anche il Piano di riqualificazione del Sistema Sanitario abruzzese, di cui alla DCA n. 55 del
10.06.2016, ha posto una forte enfasi su questo strumento, in linea con il Piano sociale regionale 2022-
2024. Esso prevede che il Piano Assistenziale sia costantemente verificato e monitorato rispetto
all’erogazione effettiva dei servizi con I'utilizzo di un Sistema Informativo di verifica del PAI per il paziente
in Assistenza Domiciliare TeleAssistita.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona con disabilita grave necessita», inclusi gli interventi a
valere su risorse pubbliche e contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter
utilizzare in maniera flessibile, dinamica ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto
interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue possedute in ordine alle attivita della vita
quotidiana. Al suo interno vengono quindi considerati gli interventi di carattere socio - sanitario di cui il
soggetto gia gode (che possono essere periodicamente riformulati in funzione della dinamicita del
progetto stesso), e di ogni altra risorsa attivabile ai fini del miglior raggiungimento degli obiettivi; sono
annoverati nel budget di progetto, oltre agli interventi da porre a carico del fondi pubblici, anche le altre
risorse spendibili: personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

3.5. Strategie di sistema per l'inclusione sociale e I'integrazione con le politiche
attive del lavoro (le azioni del Reddito di Cittadinanza, i programmi integrativi

del PNRR Misura 5C1 e del PON-Inclusione ed altre misure settoriali)
‘ Nell’'ultimo decennio, a fronte della successione di diverse crisi economiche finanziarie pandemiche e ’
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sociali, abbiamo assistito allo sviluppo di nuove politiche per I'inclusione e per il lavoro a fianco delle
tradizionali azioni di politica sociale, anche con la conseguente grandissima e svariata possibilita di bandi
e occasioni. Nei prossimi anni tutto questo settore vedra un ulteriore sviluppo, grazie alla
programmazione europea e alle conseguenze sull’organizzazione dei servizi sociali di alcune linee di
riforma e processi sociali in divenire negli ultimi anni.

Le capacita di intercettare opportunita e risorse, di programmare linee di policy a livello di ambito
sociale, di progettare interventi complessi ed articolati, di sviluppare ed animare relazioni cooperative
intersettoriali e inter-intra territoriali, di ibridare i saperi e le prassi saranno decisive per I'ECAD per
mettere a frutto le opportunita che si creeranno a partire dal primo anno del presente Piano per
innovare e rendere maggiormente efficace il nostro modo di fare welfare territoriale.

Pertanto, 'ECAD presta in tale contesto una attenzione specifica alle azioni del Reddito di Cittadinanza, ai
programmi integrativi del PNRR Misura 5C1 e del PON-Inclusione ed alle altre misure settoriali,
allineando pienamente la propria azione ordinaria con le azioni previste e i progetti finanziati.

La programmazione comunitaria del FSE si concentrera su alcuni obiettivi chiave legati ai temi della
coesione sociale e territoriale e all'inclusione socio-lavorativa. In termini di “inclusione” I'ambito potra
valorizzare ed offrire competenze sociali per sostenere i percorsi di attivazione, orientamento,
inserimento socio-lavorativo, integrazione sociale e accompagnamento delle persone con fragilita.

Anche l'introduzione del Reddito di cittadinanza, al di |1a delle polemiche che lo hanno accompagnato e
la necessita, pil volte sottolineata, di una sua correzione in corsa, € un’occasione unica di innovazione
organizzativa che va colta dalle organizzazioni e dai singoli operatori sociali. L'importanza di avere a
disposizione una misura di “reddito minimo” strutturale, che richiede di essere affiancato da un
intervento multisettoriale per il suo graduale superamento della situazione di bisogno, necessita di
adeguare le proprie competenze, sia in termini organizzativo-strutturali che di capacita progettuali
(lettura multisettoriale dei bisogni, capacita di orientamento e accompagnamento, progettazione di
interventi plurimi e integrati, negoziazione e co-progettazione, ecc.).

Inoltre la Missione 5 del PNRR Italia, “Inclusione e Coesione”, che prevede |'obiettivo complessivo di
facilitare la partecipazione al mercato del lavoro, anche attraverso la formazione, e rafforzare le politiche
attive del lavoro, favorire l'inclusione sociale, puo rappresentare un’occasione di protagonismo dei
servizi sociali territoriali, cosi come di tutti i soggetti attivi del terzo settore, nell’ambito delle strategie di
sistema per l'inclusione sociale e I'integrazione con le politiche attive del lavoro.

Per assicurare un'azione efficace di contrasto alla poverta e fondamentale che i servizi sociali dell’Ambito
Sociale, opportunamente rafforzati, lavorino in rete con i servizi per I'impiego, i servizi sanitari, le scuole
e con i soggetti del terzo settore e di tutta la comunita. Questa collaborazione ¢ infatti essenziale per
costruire una risposta integrata ai bisogni delle persone piu fragili e delle loro famiglie ed attivare misure
di sostegno sociale, di formazione, di accompagnamento al lavoro.

In particolare, I'attuazione di strumenti di inclusione attiva, basati sui tre pilastri raccomandati a livello
europeo (sostegno al reddito, mercati del lavoro piu inclusivi, accesso ai servizi di qualita), presuppone
una collaborazione attiva e serrata tra servizi sociali e servizi del lavoro.

Infatti, strategia fondamentale di intervento nel compresso degli interventi di inclusione sociale e di
politiche attive del lavoro & garantire un approccio multidimensionale e intersettoriale (sociale e
socioeducativo, sociosanitario, dell’istruzione e formazione, socio-lavorativo e di contrasto alla poverta e
per l'inclusione sociale), al fine di garantire un sistema informativo e di accesso universale, diffuso e
trasparente. Un sistema integrato che sulla base di una valutazione multidimensionale del bisogno, per la
“presa in carico” ed il sostegno sociale mette in rete competenze diverse, integrandole con le specificita
di ciascun attore e corredandole da un comune bagaglio in grado di costruire soluzioni complesse e
offrire una serie di azioni di “Protezione e inclusione sociale” (art. 21 del D.Lvo 147/2017) tra loro
complementari e integrate e che la stessa L. 328/2000 individua sin dalla sua emanazione per definire il
sistema integrato di interventi e servizi sociali (art.22, comma 2).
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3.6. Le azioni per l'integrazione delle misure di programmazione sociale locale

con le politiche nazionali e comunitarie in ambito sociale, sociosanitario
socioeducativo del PSN, PSR, FSE, FSC, PON, i Piani nazionali per la poverta
I'infanzia e il PNRR (I'integrazione con la misura 5 “Sociale” e la misura

e
e
6

“Salute”, quali ad esempio i servizi di prossimita innovativi e la Casa di

Comunita, ecc.)

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali si realizza mediante politiche e prestazioni coordinate
nei diversi settori della vita sociale, integrando servizi alla persona e al nucleo familiare con eventuali
misure economiche, e la definizione di percorsi attivi volti ad ottimizzare I'efficacia delle risorse,
impedire sovrapposizioni di competenze e settorializzazione delle risposte.

Il presente piano rappresenta lo strumento di programmazione locale adatto per sua natura a
sviluppare il coordinamento e l‘integrazione delle molteplici politiche territoriali (es. sociali, sanitarie,
urbanistiche, del lavoro, istruzione e cultura..) e tra piu enti locali; esso e finalizzato allo sviluppo di
sinergie tra competenze in capo a diverse amministrazioni pubbliche (Es. Accordi di programma e
protocolli di intesa tra Comuni, ASL, Provincia, Tribunale dei minori, scuola..), a diversi servizi e uffici
interni alle amministrazioni comunali e gestite in collaborazione con una pluralita di attori sociali
pubblici e del privato sociale (organizzazioni non profit, sindacati,..). Sebbene la programmazione in
essere si fondi su risorse aggiuntive specifiche attribuite dal FNPS e da contributi aggiuntivi regionali,
esso non si limita a predefinire obiettivi e modalita di realizzazione degli interventi in relazione a tali
risorse. La prima regola per lo sviluppo di un buon Piano distrettuale € quella di concepirlo come
strumento di messa a sistema e riorganizzazione dell‘offerta complessiva nel settore delle politiche
sociali finanziata tramite risorse ordinarie e straordinarie. Il presente documento non riguarda, quindi,
esclusivamente i servizi e i progetti finanziati dal FNPS (Fondo Nazionale Politiche Sociali) né i servizi
sociali finanziati periodicamente (ogni anno od ogni 2-3 anni) da risorse aggiuntive.

L'aumento strutturale del finanziamento nazionale dei servizi sociali per specifici programmi e le
importanti risorse messe a disposizione dall’'Unione Europea si traducono in una pluralita di fonti di
finanziamento, pur spesso di dimensioni inadeguate, che devono essere messe a sistema nell’ambito di
una programmazione integrata e di respiro pluriennale ai fini di una strutturalizzazione del sistema
sociale territoriale. Le misure di programmazione sociale locale dovranno, pertanto, essere integrate
con le ulteriori azioni previste dalle politiche nazionali e comunitarie in ambito sociale, sociosanitario e
socioeducativo del PSN, PSR, FSE, FSC, PON, i Piani nazionali per la poverta e I'infanzia e il PNRR.
Nell’ambito del Fondo nazionale per le politiche sociali, oltre che nella gestione delle risorse ripartite
tra macro-attivita e nelle azioni di sistema (Supervisione personale servizi sociali; Dimissioni protette;
(PUA/UVM/dimissioni protette e altri LEPS) I’Ambito & coinvolto nell'implementazione delle Linee di
indirizzo sull’intervento con bambini e famiglie in situazione di vulnerabilita (P.I.P.P.1.), di cui all’articolo
4, del DM di approvazione del PSN 2021-2023.

Per quanto riguarda gli utilizzi del Fondo poverta I’Ambito partecipa alle azioni di Rafforzamento
servizio sociale professionale, RdC, Poverta estrema, Care leavers.

Altro aspetto fondamentale della nuova programmazione risiede nella capacita di attivare ed integrare
le risorse di varia provenienza in un quadro unitario e coerente della programmazione sociale e
finanziaria. Il PNRR e il REACT EU si aggiungono alle altre risorse della politica ordinaria nazionale e
regionale e alle misure del PON Inclusione e comunitarie del FSE. FSC e di altre azioni settoriali per la
coesione sociale, il contrasto alle fragilita e alla poverta e per I'inclusione sociale.

L'ECAD, quindi, ha aderito alle azioni promosse del programma PNRR - Missione 5, anche con la finalita
di riparare i danni economici e sociali derivanti dalla crisi pandemica. Sono stati richiesti e ottenuti
Fondi del PNRR per il “Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell'istituzionalizzazione degli
anziani non autosufficienti” - Sub-investimento 1.1.1. Sostegno alle capacita genitoriali e prevenzione
della vulnerabilita delle famiglie e dei bambini e per “Percorsi di autonomia per persone con disabilita ”
- Investimento 1.2.

Piano Sociale Distrettuale (PSR 2023/2025) - Allegato A. Formulario Piano Distrettuale Sociale

50



partenza

28-11-2022 -

0004888 del

TERRI TORI O VAL VI BRATA Prot. n.

CTTA

UNI ONE DI COMUNI

Ambito Distrettuale Sociale n. 21 “Val Vibrata”

L'ECAD ha, inoltre, sostenuto e ottenuto il finanziamento con il PNRR nei progetti di sovrambito
presentati per il “Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell'istituzionalizzazione degli anziani
non autosufficienti” Sub-investimento 1.1.4. Rafforzamento dei servizi sociali e prevenzione del
fenomeno del burn out tra gli operatori sociali e per I'’’"Housing temporaneo e Stazioni di posta per le
persone senza fissa dimora - Investimento 1.3”.

Infine, & stata finanziata anche la proposta progettuale presentata per il rafforzamento della rete dei
servizi locali rivolti alle persone in situazione di grave deprivazione materiale o senza dimora o in
condizioni di marginalita anche estrema, tramite le attivita di un Centro servizi per il contrasto alla
poverta e di servizi di Housing First, a valere sulle risorse dell’iniziativa REACT-EU - Avviso pubblico
1/2021Prlns.

Tutte le azioni e le risorse disponibili per i servizi sociali confluiranno, per quanto possibile, in una
programmazione unitaria e integrata che risponda a bisogni sociali e sociosanitari a livello di ambito
distrettuale sociale, garantendo una governance dei processi e dei piani esecutivi di intervento da parte
dell’lECAD, nonché I'applicazione degli indirizzi e dei parametri nazionali e regionali stabiliti.

In ordine al concorso delle risorse provenienti dai fondi nazionali e comunitari ai fini del rafforzamento
dei servizi e del raggiungimento di LEAS e delle azioni di potenziamento previste, invero, la concorrenza
delle misure di diversa provenienza al conseguimento degli obiettivi della programmazione sociale non
pone la necessita di specifiche azioni per I'integrazione se non una particolare attenzione nelle fasi di
monitoraggio e rendicontazione. Si ritiene importante, invece, valorizzare connessioni e sinergie nel
caso di programmi e fonti di finanziamento diversi, affinché le risorse siano utilizzate in modo sempre
piu integrato e generativo, rimanendo aderenti all’evoluzione dei bisogni.

Inoltre, nella partecipazione a iniziative di sviluppo locale occorre porre attenzione all’integrazione delle
politiche sociali in tutte le progettualita locali, cercando e curando spazi e interlocutori a livello di
ambito sociale o di area vasta (ambito, province, regione). Nuovi soggetti organizzati si sono affiancati a
Enti e Istituzioni piu tradizionali di welfare nel comporre inediti scenari di intervento, nei quali le
competenze sulla programmazione e progettazione (che a loro volta richiamano quelle negoziali e
relazionali, organizzative, di lettura e analisi dei bisogni, di valutazione, ecc.), diventano fondamentali
per combinare risorse e strumenti, favorire sinergie, superare ostacoli e barriere, raggiungere gli
obiettivi. L'idea forza & rappresentata dalla valorizzazione dell’integrazione quale strumento strategico
per promuovere la sperimentazione di modelli e strumenti innovativi, basati sulla creazione di reti
sociali tra istituzioni, imprese, terzo settore e sistema formativo.

Per esempio, per assicurare un'azione efficace di contrasto alla poverta & fondamentale che i servizi
sociali del’Ambito, opportunamente rafforzati, lavorino in rete con i servizi per l'impiego, i servizi
sanitari, le scuole e con i soggetti del terzo settore e di tutta la comunita. Per meglio definire i termini
della collaborazione tra il settore delle politiche sociali, quello delle politiche del lavoro e gli altri servizi
si provera a d avviare un Tavolo di lavoro che riunisce una rappresentanza dei servizi competenti nei
diversi settori al fine di discutere e definire le modalita di coordinamento per la presa in carico integrata
dei beneficiari di misure di sostegno al reddito.

Nell’ottica dell’integrazione fra misure finanziate da diverse fonti € fondamentale sviluppare un modello
di presa in carico integrata/multidisciplinare. Come nel precedente Piano, anche in questo Atto la presa
in carico integrata & un elemento chiave; facendo tesoro e sviluppando quanto costruito su questo
tema nel corso di questi ultimi anni, si intende promuovere una serie di azioni che consentano
uniformita ed effettiva collaborazione ad ampio spettro, data la centralita dell’approccio
multidisciplinare in tanti altri contesti programmatori e di finanziamento.
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SEZIONE 4. La programmazione sociale e socio-sanitaria per Assi tematici
ed Obiettivi di Servizio

Asse Tematico 1 - Obiettivi essenziali di servizio sociale

In questo Asse Tematico sono definiti gli obiettivi essenziali di servizio e le linee di intervento, secondo
quanto previsto nelle parti I* e II” del PSR 2022-2024 sugli Assi Tematici e nelle schede tecniche di
indirizzo riportate in appendice del presente formulario. Tali azioni possono essere finanziate con quota
parte del Fondo Nazionale Politiche Sociali e del Fondo Sociale Regionale, oltre ai fondi relativi
all'integrazione socio-sanitaria.

Azioni Dirette

Punto Unico di Accesso: || PUA si colloca nell’ambito del “Welfare d’Accesso”, e va inteso non solo come
luogo fisico, ma anche come modalita organizzativa caratterizzata da un approccio multiprofessionale e
integrata ai problemi del cittadino, rappresentando il primo accesso alla rete dei servizi territoriali, e
punto di raccordo tra Ambito Distrettuale/Comuni e Distretto Sanitario.

Segretariato Sociale: Il Segretariato Sociale svolge attivita di informazione e consulenza in risposta al
bisogno di informazione dei cittadini, con I'obiettivo di promuovere I'esigibilita dei diritti sociali. E’
strumento di orientamento del cittadino e di conoscenza di tutte le risorse della comunita: pubbliche, del
terzo settore, private.

Servizio Sociale Professionale: Il Servizio Sociale Professionale, attivando il Processo d’Aiuto, eroga
prestazioni individualizzate in risposta ai bisogni espressi da singoli, famiglie, gruppi o comunita,
attraverso la presa in carico, il sostegno e I'accompagnamento verso la fruizione delle risorse offerte
dalla rete dei servizi territoriali per la fuoriuscita dallo stato di bisogno.

Valutazione sociosanitaria (UVM): L’Unita di Valutazione Multidimensionale rappresenta un importante
pilastro dell’integrazione socio-sanitaria professionale, avendo il compito di valutare, pianificare,
coordinare e supervisionare l'intero processo di presa in carico sociale e sanitaria della persona con
bisogni complessi.

Pronto Intervento Sociale: Il servizio si attiva in caso di emergenze ed urgenze sociali, circostanze della
vita quotidiana dei cittadini che insorgono repentinamente e improvvisamente, producono bisogni non
differibili, in forma acuta e grave, che la persona deve affrontare e a cui € necessario dare una risposta
immediata e tempestiva in modo qualificato, con un servizio specificatamente dedicato

Assistenza Domiciliare Socioassistenziale: Il servizio di assistenza offre un insieme di interventi a
domicilio dell’'utente con I'obiettivo di fornire un aiuto temporaneo o permanente nello svolgimento
delle attivita quotidiane legate al governo della propria casa, alla cura della persona e alla vita di
relazione. Trattasi di assistenza domiciliare integrata (ADI) quando gli interventi non sono solo di
carattere socio assistenziale ma integrati con quelli di tipo sanitario erogati a domicilio.

Telefonia solidale — Telesoccorso e Teleassistenza: Il servizio di Telesoccorso prevede interventi
tempestivi che coprono l'intero arco della giornata, e sono rivolti a persone fragili che possono incorrere
in situazioni di emergenza, o di improvvisa difficolta, derivanti da problematiche psico-fisiche e
socioeconomiche.Tale tipo di assistenza garantisce interventi di supporto e di aiuto da eseguirsi in tempi
e modi adeguati al bisogno e, comunque, idonei a consentire la fruizione degli interventi attivati e dei
servizi pubblici presenti nel territorio. Il Servizio di Teleassistenza si esplica come l'insieme dei servizi alla
persona erogabili telefonicamente ed assume quella forma particolare di telecompagnia, la quale
sovente si rivela per l'utente l'unica occasione di evasione dalla solitudine e di stimolo per la
socializzazione.

Servizi di Prossimita: | servizi di prossimita attivabili riguardano un’ampia gamma di ambiti, da
coinvolgere con una visione intersettoriale e multidisciplinare. Si tratta di servizi che, per loro natura,
sono pil vicini alla vita quotidiana e domestica degli utenti, come per es. nel caso degli anziani (ricerca
badanti, accompagnamento, fornitura di farmaci a domicilio, ecc.) o nel caso dell’'infanzia (ricerca baby-
sitter, allestimento di asili nido — Tagesmutter gestiti da una mamma nel proprio appartamento, ecc.).
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Azioni Indirette

Supervisione del Personale (Nuovo LEPS): L’attivita di supervisione consiste nell’analisi delle pratiche
professionali messe in atto dagli assistenti sociali e in generale dagli operatori sociali, in cui il gruppo
attiva una riflessione orientata prevalentemente al procedimento professionale sul piano metodologico,
valoriale, deontologico e relazionale. L'approfondimento svolto & diretto a esplicitare i processi di
pensiero soggiacenti alle scelte operate e alle azioni attivate, e ad evidenziare problemi e alternative
d’intervento.

Dimissioni Protette: La dimissione protetta & una dimissione da un contesto sanitario che prevede una
continuita di assistenza e cure attraverso un programma concordato tra il medico curante, i servizi sociali
territoriali dell’As| di appartenenza e dell’Ente locale. L’attivita volta a garantire le dimissioni protette &
individuata fra le azioni prioritarie da attivare in tutti gli Ambiti, nell’ottica del suo riconoscimento come
LEPS.

In ragione della maggiore autonomia programmatoria riconosciuta dal PSR all’Ambito distrettuale, ferma
restando la garanzia della disponibilita di tutti gli obiettivi essenziali di servizio su tutto il territorio, la
quantificazione dei volumi dei servizi ed interventi verranno commisurati alla effettiva domanda sociale
del territorio.
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Id Servizio/intervento oS SS Indicatore Uidenre)fpIies F PreV|S|o_ne utenze'l/
one anno 2021 prestazione media
1 1 X 2300 2300
Punto Unico di Accesso N. utenti
2 . . 1 — 2600 2600
Segretariato sociale N. prestazioni
3 . . . 2 . ) 2450 2500
Servizio sociale professionale N. utenti in carico
2 “easi —
UVM 2 X N ca5|_valutat| in 2300 2300
modo integrato
5 . 3 ) . . 0 15
Pronto Intervento Sociale N. interventi svolti
6 Supervisione del Personale 2 N. ore medie x 0 37x13
(nuovo LEPS del PSN 2021-23) unita personale
7 N. prestazioni SAD | 63 x9.256 63
Assistenza domiciliare 4 X N. prestazioni ADI
N. prestazioni ADH 67 x 10.895 67
8 Dimissioni Protette (nuovo X N. prestazioni 0 15
LEPS del PSN 2021-23) Dimissioni Protette
9 4 X 17 17
Servizi di telefonia solidale N. utenti raggiunti
1 — 7 1
0 SerV|z.|.d| prossimita 5 N. utenti raggiunti 0 0
(specificare)

|
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Id: 1.1 | Servizio: Punto Unico di Accesso
AT1: Obiettivi essenziali di servizio 0S1: ACCESSO
Attivita

La L. 328/2000, il Piano Sociale Nazionale e il Piano Sociale Regionale 2002-2004, indicano il Punto Unico di Accesso
come “una risorsa a disposizione del cittadino e degli operatori, per individuare i percorsi piu efficaci per affrontare
i bisogni di ordine sanitario, sociale e socio-sanitario, in modo unitario ed integrato”. Il PUA si colloca nell’ambito
del “Welfare d’Accesso”, e va inteso non solo come luogo fisico, ma anche come modalita organizzativa
caratterizzata da un approccio multiprofessionale e integrata ai problemi del cittadino, rappresentando il primo
accesso alla rete dei servizi territoriali, e punto di raccordo tra Ambito Distrettuale/Comuni e Distretto Sanitario. Le
attivita di competenza possono essere sintetizzate nel seguente modo:

- funzione informativa e di orientamento ai cittadini sui diritti e le opportunita sociali, sui servizi e gli interventi del
sistema locale dei servizi sociosanitari, nel rispetto dei principi di semplificazione, trasparenza e pari opportunita
nell'accesso;

accoglienza e ascolto; raccolta della segnalazione o della domanda relative a servizi o prestazioni, a gestione
integrata e compartecipata, provenienti dalla rete formale (MMG/PLS, medici della continuita assistenziale,
Distretti Sociosanitari, Strutture sovradistrettuali, Ospedali, Servizio Sociale Professionale), o informale;

decodifica della domanda e attivazione dei referenti territoriali della rete formale per I'analisi multidimensionale

del bisogno;

- prima valutazione del caso — risoluzione del caso semplice; avvio della segnalazione per la presa in carico delle
situazioni complesse tramite I'attivazione dell’Unita di Valutazione Multidimensionale;

- supporto nella predisposizione del progetto personalizzato, nei casi ad elevata integrazione sociosanitaria, con
I'individuazioe degli interventi di sosotegno da attivare (budget di salute);

- monitoraggio e valutazione di esito dei processi attivati;

- raccolta dati e informazioni utili all’orientamento della programmazione e dell’offerta dei servizi.

Le attivita di Front-Office, erogate all’interno dello spazio ‘dedicato’, saranno svolte dall’assistente sociale (sia della

ASL che dell’lADS) e da ulteriore personale individuato dalla ASL. Tali attivita sono relative alla funzione di

accoglienza, ascolto e orientamento.

Le attivita di Back-Office di I livello riguardano la valutazione del bisogno, I'invio al servizio dedicato, o la “presa in

carico” e I'attivazione del percorso assistenziale integrato. Le attivita di Back-Office di Il livello sono relative alle

situazioni di bisogno complesso, che necessitano di percorsi fortemente integrati di presa in carico, per i quali si

rende indispensabile I'attivazione dell’Equipe integrata multidisciplinare, con la definizione delle professionalita

necessarie.

Le funzioni di Back-Office e di coordinamento del servizio saranno assicurate dal Responsabile del DSB o suo

delegato in stretta collaborazione con il Responsabile dell’Ufficio di Piano dell’ADS o suo delegato. || PUA utilizza

una modulistica ed una documentazione professionale comune e condivisa, nell'ottica della valutazione

multidimensionale e multiprofessionale.

L'unita operativa PUA e costituita dalle seguenti professionalita:

- Medico del Distretto responsabile del PUA;

- Assistente Sociale del Distretto Sanitario di Base; Assistente Sociale dell’ECAD;

- Assistente Sanitario e/o Infermiere Professionale della ASL;

- altre figure professionali eventualmente presenti (Psicologo, ecc.).

E previsto uno stretto collegamento tra il PUA e 'UVM; il Servizio di Segretariato Sociale; i Medici di Medicina

Generale; i Pediatri di libera scelta; i Presidi Ospedalieri del territorio.

Integrazione socio-sanitaria

E prevista I'integrazione sociosanitaria, che verra garantita nel seguente modo.

Ruolo ASL/Distretto SocioSanitario

- Attivazione di un Punto Unico di Accesso all’interno del Distretto;

- Responsabilita gestionale del PUA;

- Gestione delle attivita di Front - Office e Back-Office;

- Definizione di una modulistica unica di accesso e di valutazione per i bisogni sociosanitari;

Ruolo ADS

- Messa in rete del Segretariato sociale con PUA;

- Collaborazione nella fase di front-office; accoglienza, informazione, orientamento, accompagnamento;

- Collaborazione alla fase di back office attraverso la partecipazione di assistenti sociali del Segretariato sociale;

|
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- Definizione di una modulistica unica di accesso e di valutazione per i bisogni sociosanitari.

Le funzioni e i servizi attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e i servizi
attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda Sanitaria, in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza. Inoltre, al fine di migliorare il livello di integrazione, I’Ambito ha attivato un
sistema informativo in grado di offrire supporto a partire dalle tematiche relative all’accesso ai servizi fino alla
erogazione e consuntivazione delle prestazioni.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Le attivita del PUA sono propedeutiche alle successive fasi di accesso e valutazione. Infatti, ogni qualvolta, ad esito
della domanda pervenuta, si riscontri un bisogno complesso che necessiti di una valutazione globale e
multiprofessionale, cioé che tenga conto di tutte le dimensioni del problema e di tutti i servizi e le istituzioni del
territorio attivabili, viene attivata I'Unita di Valutazione Multidimensionale.

L'UVM definisce: gli obiettivi di cura; il responsabile del caso, a cui competono il coordinamento degli interventi e la
verifica del raggiungimento degli obiettivi; il PAl o il PEI; il Budget di progetto, che contiene I'insieme delle risorse
finanziarie, professionali e strumentali, attivate e attivabili. La famiglia e il beneficiario degli interventi sono parte
attiva nella definizione e nella realizzazionedel Progetto Individualizzato.

L'unita operativa, in quanto équipe multiprofessionale, & a composizione variabile in relazione al bisogno.

Coerenza con il Piano sociale regionale

Il PUA rappresenta un’azione trasversale e trova coerenza con l'obiettivo del PSR di rafforzare l'integrazione
sociosanitaria, assicurando sia il livello dell’accesso cle quello della presa in carico multidimensionale, assicurando
un’adeguata presenza della componente sociale fra gli operatori coinvolti e garantendo una maggiore diffusione e
prossimita territoriale con i cittadini, anche attraverso I'utilizzo di un sistema informativo socio-sanitario condiviso
fra ECAD e ASL-DSS.

Integrazione con altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR. Nell’arco della programmazione il
servizio verra potenziato con personale attinto da soggetti attivi nel sistema di Welfare territoriale e con
I'implementazione di altri interventi come Pon Inclusione, Fondo Poverta, HCP, Fondo di Solidarieta Comunale,
Fondi Ministeriali dedicati al PUA, riferiti ad azioni strategiche indirette, visionabili nelle relative Schede.

Modalita di erogazione e di accesso

Destinatari del PUA sono le singole persone e le famiglie residenti o temporaneamente presenti sulterritorio, che
esprimono un bisogno sociale o sociosanitario, specialmente se in condizione di fragilita e vulnerabilita
sociale/sanitaria. Il PUA & ubicato nella sede del Distretto Sanitario, con front office anche presso gli sportelli di
Segretariato Sociale. | tempi di apertura al pubblico del servizio saranno il piu possibile compatibili con le diverse
esigenze dei vari territori. Si ipotizza il seguente orario al pubblico: apertura feriale dalle 8.30 alle 12.30 con due
pomeriggi dalle 14.30 alle 17.00. L’accesso al servizio & gratuito e costante e pud avvenire attraverso richiesta
telefonica, accesso diretto presso la sede o accesso indiretto attraverso altri operatori della rete dei servizi sociali e
sanitari.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Per la parte sociale il servizio sara gestito attraverso le risorse professionale di cui al Servizio Sociale Professionale e
Segretariato sociale secondo le modalita di gestione precisate in tali servizi.

Modalita di compartecipazione alla spesa. Il Servizio viene reso all’utenza in forma gratuita.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, FSN, Co-finanziameto Comuni dell’ADS, Fondo per I'equita delle prestazioni
sociali agevolate

2023 2024 2025
-Indicatore di n. utenti: 2300 n. utenti: 2300 n. utenti: 2300
prestazione per
tipologia di servizio;
-indicatori di risultato Incremento n. prese in carico Incremento n. prese in carico | Incremento n. prese in carico
integrate integrate integrate
Costo* Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
indirette indirette indirette
TOTALI € € €

* |’azione, per la parte sociale, non produce costi diretti, in quanto i costi delle unita professionali in carico all’ADS
sono compresi nel servizio 1.3 “Servizio Sociale Professionale”.
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Id: 1.2 | Servizio: Segretariato Sociale
AT1: Obiettivi essenziali di servizio 0S: 1. ACCESSO
Attivita

Il Segretariato Sociale svolge attivita di informazione e consulenza in risposta al bisogno di informazione dei

cittadini, con I'obiettivo di promuovere I'esigibilita dei diritti sociali. E’ strumento di orientamento del cittadino e di

conoscenza di tutte le risorse della comunita: pubbliche, del terzo settore, private.

Assolve anche alle funzioni di:

- “porta unitaria” di accesso ai servizi sociali e sociosanitari quando, oltre a un bisogno informativo, si manifestano
bisogni di natura sociale e sociosanitaria;

- “osservatorio”, in risposta all’esigenza di disporre di uno strumento di lettura dei fenomeni di evoluzione dei
bisogni sociali e di monitoraggio delle risorse disponibili.

Le prestazioni svolte sono le seguenti:

- Informazione: ascolto delle richieste e dei bisogni dell’utente finalizzato a garantire chiare ed esaurienti
informazioni;

- orientamento e accompagnamento: fase avanzata della funzione informativa;

- accesso diretto al servizio;

- promozione sociale: promozione e messa in rete delle risorse pubbliche, private, comunitarie del contesto sociale,
agevolando l'integrazione tra soggetti erogatori di servizi, risorse e risposte disponibili;

- osservatorio: attivita di raccolta dati sulla domanda e sull’offerta dei servizi.

Le figure professionali coinvolte sono Assistenti Sociali e Coordinatore Tecnico impiegati nel Servizio Sociale

Professionale. Le figure coinvolte, in maniera indifferenziata nei diversi piani di intervento, svolgono il servizio di che

trattasi, secondo le necessita e i rispettivi carichi di lavoro. Il servizio si integra con il sistema di rete e, in particolare,

con i servizi della ASL.

Le strutture e le attrezzature saranno fornite dell’Ambito Sociale. La sede del servizio e stabilita nella sede

dell’Ambito Sociale, nelle sedi di Segretariato Sociale dei singoli Comuni e all'interno del DSB “Val Vibrata” di

Nereto.

Integrazione socio-sanitaria

Sia il Segretariato sociale che il Servizio Sociale professionale sono funzionalizzati a livello gestionale, favorendo e
rafforzando la piena integrazione con la componente sanitaria e garantendo una piu diffusa capillarita territoriale,
facilitando I'accesso ai servizi in tutti i Comuni dell’Ambito.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico L'Unita di Valutazione Multidimensionale
viene attivata ogni qualvolta, ad esito della domanda pervenuta, si riscontri un bisogno complesso che necessiti di
una valutazione globale e multiprofessionale che tenga conto di tutte le dimensioni del problema e di tutti i servizi e
le istituzioni del territorio attivabili.

Coerenza con il Piano sociale regionale

Il servizio di Segretariato Sociale € un’azione trasversale e trova coerenza con il PSR nell’OE1 — Accesso: rafforzare il
sistema di Accesso, e quindi il ruolo dei Segretariati Sociali, sia nei compiti di informazione, prima accoglienza,
orientamento ai servizi, accettazione ed elaborazione della domanda, sia nell’accompagnamento ai servizi
competenti per il bisogno espresso, quali snodi territoriali operanti in stretto raccordo con i PUA e con il Servizio
Sociale Professionale.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

L'intervento trova completamento e coerenza con tutte le attivita del sistema sociale che hanno [|'obiettivo di
supportare la persona in stato di bisogno, con I'obiettivo prioritario di perseguire ed assicurare la coesione sociale
attraverso:

- il contrasto alle fragilita;

- la riduzione dell’emarginazione sociale;

- la prevenzione e la riduzione dell’istituzionalizzazione e dell’allontanamento dal proprio domicilio e
contesto sociale;

- I'inclusione della persona in un contesto familiare e di vita appropriato alle esigenze individuali di carattere
socio-familiare, economico-lavorativo, sanitario e sociosanitario.

Risulta, quindi, essenziale porre in essere una programmazione integrata con le misure che recepiscono gli indirizzi
e le misure di rafforzamento dei LEPS (Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali del PSN Piano Sociale Nazionale)
2021-2023 e le disposizioni in materia di risorse umane e rafforzamento dei servizi sociali previsti dal Fondo per gli
interventi di contrasto alla poverta 2023-24, nonché attraverso le risorse assegnate ai Comuni dal Fondo di
solidarieta comunale e promuovere l'integrazione delle politiche sociali con le altre politiche settoriali, con
particolare riferimento alle politiche della salute, del lavoro, della casa, della formazione professionale,
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dell'istruzione, dell'educazione, della cultura e della pianificazione territoriale.Nell’arco della programmazione il
servizio € potenziato con personale attinto da soggetti attivi nel sistema di Welfare territoriale e con
I'implementazione di altri interventi come Pon Inclusione, Fondo Poverta, HCP, Fondo di Solidarieta Comunale,
riferiti ad azioni strategiche indirette, visionabili nelle relative Schede. In particolare, I'ECAD ha gia assunto n. 5
assistenti sociali con risorse PON Inclusione e Fondo Poverta.

Modalita di erogazione e di accesso

Il servizio e attivo presso tutti i Comuni dell’ADS con orari prestabiliti e ampiamente pubblicizzati. Il servizio sara
diretto alla gratuita e corretta informazione dell’intera comunita, nel rispetto delle pari opportunita, del diritto
all’accettazione e all’accoglienza, della riservatezza e della privacy del cittadino.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori

La gestione del Servizio & mista. Viene, infatti, garantito per lo piu tramite esternalizzazione con procedura di
evidenza pubblica. Sono presenti, altresi, 5 assistenti sociali nella dotazione organica dell’lECAD e si provvedera
all’assunzione diretta di ulteriori figure professionali nell’ambito del Fondo Poverta.

Modalita di compartecipazione alla spesa.
Il Servizio viene reso all’'utenza in forma gratuita.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, Cofinanziamento Comuni, Fondo per I'equita delle prestazioni sociali
agevolate eventuale integrazione con altre misure riferite a azioni strategiche Indirette, visionabili nelle relative
Schede (QSFP)

2023 2024 2025
-Indicatore di n. prestazioni: 2600 n. prestazioni: 2600 n. prestazioni: 2600
prestazione per
tipologia di servizio;
-indicatori di risultato Rafforzamento sistema di accesso | Rafforzamento sistema di Rafforzamento sistema di
integrato accesso integrato accesso integrato
Costo* Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
indirette indirette indirette
TOTALI € € €

* | costi delle unita professionali impiegate nel Segretariato Sociale sono compresi nel servizio 1.3 “Servizio Sociale
Professionale”.
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Id: 1.3 | Servizio: Servizio Sociale Professionale
AT1: Obiettivi essenziali di servizio 0S: 2. PRESA IN CARICO
Attivita

Il Servizio Sociale Professionale, attivando il Processo d’Aiuto, eroga prestazioni individualizzate in risposta ai
bisogni espressi da singoli, famiglie, gruppi o comunita, attraverso la presa in carico, il sostegno e
I’'accompagnamento verso la fruizione delle risorse offerte dalla rete dei servizi territoriali per la fuoriuscita dallo
stato di bisogno.
Le azioni si concretizzano in:

e Codifica della domanda attraverso colloqui, attivita di counseling, indagini psico — sociali;

e Presain carico e avvio percorso di accompagnamento, anche in Equipe Multidisciplinari (in caso di bisogno

complesso);

e Predisposizione del progetto individualizzato;

e Attivazione e integrazione delle risorse in rete;

e Monitoraggio;

e Verifica, valutazione e conclusione del progetto.
L’unita operativa € composta dalle seguenti professionalita:
o Assistenti sociali;
o Coordinatore Tecnico del Servizio Sociale Professionale.
Nell’arco della programmazione il Servizio viene potenziato con personale attinto da soggetti attivi nel sistema di
Welfare territoriale e con I'implementazione di altri interventi come Pon Inclusione e HCP). Le figure coinvolte, in
maniera indifferenziata nei diversi piani di intervento, svolgono il servizio di che trattasi, secondo le necessita e i
rispettivi carichi di lavoro. Il servizio si integra con il sistema di rete ed in particolare con il DSS “Val Vibrata” di
Nereto — ASL Teramo (UVM, PUA), con il CSA in relazione alle esigenze degli studenti disabili, con il terzo settore,
con le SR, con le SRA, con i servizi sanitari di presidio e DH, con i servizi CPI, con le organizzazioni sindacali, ecc.

Integrazione socio-sanitaria.

Sia il Segretariato sociale che il Servizio Sociale Professionale sono funzionalizzati a livello gestionale, favorendo e
rafforzando la piena integrazione con la componente sanitaria e garantendo una piu diffusa capillarita territoriale,
facilitando I'accesso ai servizi in tutti i Comuni dell’Ambito.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico.

La Valutazione Multidimensionale viene attivata ogni qualvolta, ad esito della domanda pervenuta, si riscontri un
bisogno complesso che necessiti di una valutazione globale e multiprofessionale che tenga conto di tutte le
dimensioni del problema e di tutti i servizi e le istituzioni del territorio attivabili.

Attraverso la Valutazione Multidimensionale vengono definiti: gli obiettivi dell’intervento; i risultati attesi; il PAl o il
PEIl; il Budget di progetto, che contiene I'insieme delle risorse finanziarie, professionali e strumentali, attivate e
attivabili; gli impegni previsti; la tempistica; le azioni di monitoraggio e valutazione; il responsabile del caso, a cui
competono il coordinamento degli interventi e la verifica del raggiungimento degli obiettivi. La famiglia e il
beneficiario degli interventi sono parte attiva nel processo valutativo, nella definizione e nella realizzazione del
Progetto Individualizzato.

L’unita operativa, in quanto équipe multiprofessionale, &€ a composizione variabile in relazione al bisogno.

Coerenza con il Piano sociale regionale

Il Servizio Sociale Professionale & un’azione trasversale e trova coerenza con il PSR nell’lOE2 — Presa in carico:
ridefinire il ruolo e I'assetto ottimale del Servizio Sociale Professionale quale pilastro dell’intero sistema dei servizi e
degli interventi sociali locali con compiti attivi di coordinamento dei servizi e di regia dell’erogazione, del
monitoraggio e del controllo dei piani individualizzati di intervento.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR.

L'intervento trova completamento e coerenza con tutte le attivita del sistema sociale che hanno I'obiettivo di

supportare la persona in stato di bisogno, con I'obiettivo prioritario di perseguire ed assicurare la coesione sociale

attraverso:

- il contrasto alle fragilita;

- lariduzione dell’emarginazione sociale;

- la prevenzione e la riduzione dell’istituzionalizzazione e dell’allontanamento dal proprio domicilio e contesto
sociale;

- linclusione della persona in un contesto familiare e di vita appropriato alle esigenze individuali di carattere
socio-familiare, economico-lavorativo, sanitario e sociosanitario.

Risulta, quindi, essenziale porre in essere una programmazione integrata con le misure che recepiscono gli indirizzi

e le misure di rafforzamento dei LEPS (Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali del PSN Piano Sociale Nazionale)

2021-2023 e le disposizioni in materia di risorse umane e rafforzamento dei servizi sociali previsti dal Fondo per gli
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interventi di contrasto alla poverta 2023-24, nonché attraverso le risorse assegnate ai Comuni dal Fondo di
solidarieta comunale e promuovere l'integrazione delle politiche sociali con le altre politiche settoriali, con
particolare riferimento alle politiche della salute, del lavoro, della casa, della formazione professionale,
dell'istruzione, dell'educazione, della cultura e della pianificazione territoriale.

Nell’arco della programmazione il servizio verra potenziato con personale attinto da soggetti attivi nel sistema di
Welfare territoriale e con I'implementazione di altri interventi come Pon Inclusione, Fondo Poverta, HCP, Fondo di
Solidarieta Comunale, riferiti ad azioni strategiche indirette, visionabili nelle relative Schede. In particolare, 'ECAD
ha gia assunto n. 5 assistenti sociali con risorse PON Inclusione e Fondo Poverta.

Modalita di erogazione e di accesso

Il servizio & presente presso le sedi di tutti i Comuni dell’ADS con orari prestabiliti e pubblicizzati. L’accesso al
servizio avviene in tutti i giorni lavorativi dell’anno, dal lunedi al sabato, secondo i flussi di apertura al pubblico gia
attivi. Le modalita di accesso sono di tipo diretto e indiretto. Nella modalita diretta il cittadino richiede
direttamente il servizio. Nella modalita indiretta, la presa in carico avviene su invio da parte di Soggetti terzi (interni
ed esterni agli uffici di servizio sociali). Si prevedono tempi di attesa compresi tra gli intervalli 5-7 gg.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori

La gestione del Servizio & mista. Viene, infatti, garantito per lo pil tramite esternalizzazione con procedura di
evidenza pubblica. Sono presenti, altresi, 5 assistenti sociali nella dotazione organica delllECAD e si provvedera
all’assunzione diretta di ulteriori figure professionali nell’lambito del Fondo Poverta.

Modalita di compartecipazione alla spesa

Il Servizio viene reso all’'utenza in forma gratuita.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, Cofinanziamento Comuni, Fondo per I'equita delle prestazioni sociali
agevolate, eventuale integrazione con altre misure riferite a azioni strategiche Indirette, visionabili nelle relative
Schede (QSFP)

2023 2024 2025
-Indicatore di n. utenti in carico: 2500 n. utenti in carico: 2500 n. utenti in carico: 2500
prestazione per
tipologia di servizio;
-indicatori di risultato incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di
Progetto Progetto Progetto
Costo Risorse Azioni € 200.000 Risorse Azioni | € 200.000 | Risorse Azioni | € 200.000
dirette dirette dirette
Risorse Azioni Fondo Risorse Azioni | Fondo Risorse Azioni | Fondo
indirette Poverta e indirette Povertae | indirette Poverta e
Pon Pon Pon
Inclusione Inclusione Inclusione
TOTALI € 200.000 € 200.000 € 200.000

|
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Id: 1.4 Servizio: Valutazione sociosanitaria (UVM)
AT1: Obiettivi essenziali di servizio l OS: 2. PRESA IN CARICO
Attivita

L'Unita di Valutazione Multidimensionale rappresenta un importante pilastro dell’integrazione socio-sanitaria
professionale, avendo il compito di valutare, pianificare, coordinare e supervisionare I'intero processo di presa in
carico sociale e sanitaria della persona con bisogni complessi. Analogamente alla regolazione del PUA, le Unita di
Valutazione Multidimensionale sono state nel corso di questi anni oggetto di piu provvedimenti, l'ultimo dei quali &
rappresentato dal Decreto del Commissario ad acta n. 107 del 2013, in cui si prevede:

- la composizione dellUVM con professionalita socio-sanitarie preposte alla valutazione di utenti rispetto a
problematiche di tipo sanitario, assistenziale, tutelare, psicologico e socio-economico; come previsto dalla L.R.
5/2008 I'UVM & composta da: Direttore del Distretto come Coordinatore o un suo delegato, Medico di medicina
generale eletto nellUCAD, Coordinatore delle Professioni Sanitarie del Distretto o altro personale sanitario,
Assistente sociale dell’Ente di Ambito e del Distretto; tale composizione puo essere integrata con altre figure
specialistiche (Geriatra, Neurologo, Neuropsichiatra infantile, etc.), da familiari caregiver, da ogni altra figura
ritenuta necessaria;

- le valutazioni svolte in forma collegiale;

- la forte relazione fra PUA e UVM;

- lo svolgimento di attivita quali I'analisi e la valutazione multidimensionale, la visita del paziente, I'individuazione
del setting, l'individuazione del Case Manager alla prima seduta di valutazione, l'elaborazione del Piano
Assistenziale Individualizzato, la rilevazione dei servizi e delle prestazioni fruite da ciascun paziente.

Integrazione socio-sanitaria

La Valutazione Multidimensionale trova il suo fondamento nell’integrazione socio-sanitaria.

Ruolo ASL/Distretto SocioSanitario:

- definisce gli strumenti di valutazione;

- esercita la funzione di valutazione del bisogno sanitario;

- elabora il Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI) in UVM con I’ADS;

- individua il Care Giver e il Case Manager, in UVM;

- verifica periodicamente I'andamento del PAI e ne definisce I'aggiornamento, in UVM.

Ruolo ADS:

- partecipa alle attivita di definizione degli strumenti di valutazione relativi al bisogno sociale;

- esercita la funzione di valutazione del bisogno sociale in UVM (condizioni socio-economiche, abitative e familiari);
- elabora il Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI) in UVM con il DSS;

- individua il Care Giver e il Case Manager, in UVM;

- verifica periodicamente I’'andamento del PAl e ne definisce I'aggiornamento, in UVM.

Le funzioni e i servizi attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e i servizi
attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dalla ASL, in coerenza con quanto previsto nella Convenzione
socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione approvati nelle
materie di competenza.

Inoltre, al fine di migliorare il livello di integrazione delle prestazioni I’Ambito ha attivato un sistema informativo in
grado di offrire supporto a partire dalle tematiche relative all’accesso ai servizi fino alla erogazione e
consuntivazione delle prestazioni. Pertanto, tale soluzione applicativa permette la gestione unificata delle varie
attivita prioritariamente dei servizi socio-assistenziali e, successivamente, dei servizi socio-educativi, socio-sanitari
ed in generale di tutti i servizi relativi alla programmazione d’Ambito.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

L'Unita di Valutazione Multidimensionale viene attivata ogni qualvolta, ad esito della domanda pervenuta, si
riscontri un bisogno complesso che necessiti di una valutazione globale e multiprofessionale che tenga conto delle
dimensioni sociali e sanitarie del problema e di tutti i servizi e le istituzioni del territorio attivabili.

L'UVM definisce: gli obiettivi di cura; il responsabile del caso, a cui competono il coordinamento degli interventi e la
verifica del raggiungimento degli obiettivi; il PAl o il PEI; il Budget di Progetto, che contiene I'insieme delle risorse
finanziarie, professionali e strumentali, attivate e attivabili. La famiglia e il beneficiario degli interventi sono parte
attiva nella definizione e nella realizzazionedel Progetto Individualizzato.

Coerenza con il Piano sociale regionale

L'UVM trova coerenza con il PSR nelllOE2 — Presa in carico: rafforzare e semplificare 'accesso, la valutazione
multidimensionale del bisogno sociosanitario (UVM) e la presa in carico in ambito sociosanitario). Cio anche al fine
di potenziare il ruolo del servizio sociale all’interno delle Unita di Valutazione Multidimensionale, dando pari dignita
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alla componente sanitaria e a quella sociale, con definizione di protocolli comuni per i piani prestazionali condivisi e
prevedendo I'inserimento anche di figure specialistiche in presenza di soggetti in eta pediatrica

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei servizi,
della valutazione multidimensionale e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria, previsti dal PSR 2022-
2024 e dal PNRR, nonché dalla Quota Servizi del Fondo Poverta.ll servizio, nella componente sociale, potra essere
potenziato con personale attinto da soggetti attivi nel sistema di Welfare territoriale e con I'implementazione di
altri interventi come Pon Inclusione, Fondo Poverta, Fondo di Solidarieta Comunale, riferiti ad azioni strategiche
indirette, visionabili nelle relative Schede.

Modalita di erogazione e di accesso

Destinatari della Valutazione Multidimensionale sono le singole persone residenti o temporaneamente presenti sul
territorio, che esprimono un bisogno sociale o sociosanitario, specialmente se in condizione di fragilita e
vulnerabilita sociale/sanitaria. L'UVM viene attivata su istanza del Medico di medicina Generale o del Pediatra, del
Presidio Ospedaliero, o su indicazione del Segretariato Sociale o deServizio Sociale Professionale si riunisce con una
periodicita che deve consentire la conclusione degli adempimenti di competenza entro il termine massimo di 20
giorni dalla segnalazione del caso.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Per la parte sociale il servizio sara gestito attraverso le risorse professionali di cui al Servizio Sociale Professionale e
Segretariato sociale secondo le modalita di gestione precisate in tali servizi.

Modalita di compartecipazione alla spesa (descrivere se gratuito per |'utente, o se vi sono compartecipazioni di
costo)
Il Servizio viene reso all’'utenza in forma gratuita.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, FSN, Coofinanziamento Comuni, Fondo per I'equita delle prestazioni sociali
agevolate, eventuale integrazione con altre misure riferite a azioni strategiche Indirette, visionabili nelle relative
Schede

2023 2024 2025
-Indicatore di n. casi valutati in modo | n. casi valutati in modo | n. casi valutati in modo
prestazione per integrato: 2300 integrato: 2300 integrato: 2300
tipologia di servizio; — — — — —
o o Riduzione istituzionalizazione Riduzione Riduzione
-indicatori di risultato L . . . . .
istituzionalizzazione istituzionalizzazione
Costo* Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
indirette indirette indirette
TOTALI € € €

* L’azione, per la parte sociale, non produce costi diretti, in quanto i costi delle unita professionali in carico all’ADS
sono compresi nel servizio 1.3 “Servizio Sociale Professionale”.
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Id: 1.5 | Servizio: Pronto Intervento Sociale
AT1: Obiettivi essenziali di servizio 0S: 3 PRONTO INTERVENTO SOCIALE
Attivita

Il servizio si attiva in caso di emergenze ed urgenze sociali, circostanze della vita quotidiana dei cittadini che
insorgono repentinamente e improvvisamente, producono bisogni non differibili, in forma acuta e grave, che la
persona deve affrontare e a cui & necessario dare una risposta immediata e tempestiva in modo qualificato, con un
servizio specificatamente dedicato.

Il pronto intervento sociale viene assicurato 24h/24 per 365 giorni I’anno. In relazione alle caratteristiche territoriali
e di organizzazione dei servizi, puo essere attivato come uno specifico servizio raggiungibile negli orari e giorni di
chiusura dei servizi territoriali oppure come intervento specialistico sempre attivo. Nel primo caso il pronto
intervento sociale viene assicurato direttamente dai servizi territoriali negli orari di apertura.

Le attivita sono finalizzate a:

- Garantire una risposta tempestiva alle persone che versano in una situazione di particolare gravita ed emergenza
per quello che concerne problematiche a rilevanza sociale anche durante gli orari e giorni di chiusura dei servizi
territoriali, 24h/24 e 365 all’anno;

- Realizzare una prima lettura del bisogno rilevato nella situazione di emergenza ed attivare gli interventi indifferibili
ed urgenti;

- Inviare/segnalare ai servizi competenti per I'eventuale presa in carico;

- Promuovere una logica preventiva svolgendo un’azione di impulso alla costruzione e lettura attenta e partecipata
di mappe di vulnerabilita sociale di un determinato territorio, nonché alla raccolta di dati sul bisogno sociale anche
in funzione di azioni di analisi organizzativa dei servizi e delle risorse;

- Promuovere protocolli con le FF.00., il servizio sanitario e il privato sociale per garantire da parte del territorio
strumenti di analisi per il riconoscimento delle situazioni di emergenza, risorse e servizi per garantire gli interventi.
Le attivita del Pronto Intervento Sociale sono attuate principalmente dal Servizio di Segretariato e dal Servizio
Sociale Professionale che, in base alle necessita del caso, coinvolgono altre figure professionali, quali: Psicologo,
Mediatore culturale, settori specifici del servizio sanitario.

Il servizio si integra con il sistema di rete ed in particolare con il servizio sociale tutela minori e famiglie in difficolta,
con il CSA e con le Direzioni scolastiche, con il TdM, con I'USSM, con le FF.0O0., con il terzo settore e con la rete delle
collaborazioni dei servizi generali.

Integrazione socio-sanitaria
Il servizio, pur non essendo gestito in modo integrato e previsto nella Convenzione socio- sanitaria, si integra con il
sistema di rete e, quindi, anche con i servizi della ASL.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

A seguito della segnalazione, il servizio effettua una prima valutazione professionale e fornisce assistenza
immediata, necessaria e appropriata alla persona, documentando ogni azione svolta e predisponendo un progetto
d’aiuto urgente. Sulla base della tipologia di bisogno rilevato e dell’esito del pronto intervento, il servizio segnala la
situazione e trasmette la documentazione relativa agli interventi svolti in regime di emergenza e urgenza al servizio
sociale competente, e/o ad altri servizi, nel primo momento utile per garantire la continuita della presa in carico.
L'intervento deve quindi garantire le seguenti funzioni:

- il ricevimento delle segnalazioni nelle modalita concordate a livello territoriale (direttamente dalle persone in
condizioni di bisogno, da altri cittadini, dai servizi pubblici e privati che hanno sottoscritto uno specifico accordo,
ecc.);

- risposta urgente ai bisogni di accoglienza per periodi brevi in attesa dell’accesso ai servizi;

- prima valutazione del bisogno, documentazione dell’intervento e segnalazione ai servizi;

- valutazione multidimensionale con predisposizione del PAl, in cui la persona o la famiglia destinataria
dell’intervento sono parte attiva dell’intero processo.

Coerenza con il Piano sociale regionale

Il Pronto intervento sociale trova coerenza con il PSR nell’OE3: Organizzare un servizio attivo o attivabile a domanda
di pronto intervento sociale, in rete con le organizzazioni di contrasto alla poverta e sperimentando forme di
istruttoria pubblica e di cooprogettazione; Favorire il superamento delle emergenze sociali rafforzando la
connessione degli interventi del PIS con servizi di inclusione strutturati (OE8).

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

L'intervento trova completamento e coerenza con tutte le attivita del sistema sociale che hanno I'obiettivo di
supportare la persona in stato di bisogno, con I'obiettivo prioritario di perseguire ed assicurare la coesione sociale
attraverso:

- il contrasto alle fragilita;

- lariduzione dell’emarginazione sociale;
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- la prevenzione e la riduzione dell’istituzionalizzazione e dell’allontanamento dal proprio domicilio e contesto
sociale;
- linclusione della persona in un contesto familiare e di vita appropriato alle esigenze individuali di carattere
socio-familiare, economico-lavorativo, sanitario e sociosanitario.
Risulta, quindi, essenziale porre in essere una programmazione integrata con le misure che recepiscono gli indirizzi
e le misure di rafforzamento dei LEPS (Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali del PSN Piano Sociale Nazionale)
2021-2023 e le disposizioni in materia di risorse umane e rafforzamento dei servizi sociali previsti dal Fondo per gli
interventi di contrasto alla poverta 2023-24, nonché attraverso le risorse assegnate ai Comuni dal Fondo di
solidarieta comunale e promuovere l'integrazione delle politiche sociali con le altre politiche settoriali, con
particolare riferimento alle politiche della salute, del lavoro, della casa, della formazione professionale,
dell'istruzione, dell'educazione, della cultura e della pianificazione territoriale.
Nell’arco della programmazione il servizio verra potenziato con personale attinto da soggetti attivi nel sistema di
Welfare territoriale e con I'implementazione di altri interventi come Pon Inclusione, Fondo Poverta, HCP, Fondo di
Solidarieta Comunale, riferiti ad azioni strategiche indirette, visionabili nelle relative Schede. Nell’arco della
programmazione il servizio verra integrato e rafforzato con progettualita a valere su Fondi Pon Inclusione — React-
EU (PRINS) e su Fondi PNRR, riferite ad azioni strategiche indirette, visionabili nelle relative Schede.

Modalita di erogazione e di accesso

Il Servizio di pronto intervento sociale di norma svolge la propria funzione rispetto ad una pluralita di target (minori,
vittime di violenza, vittime di tratta, persone non autosufficienti, adulti in difficolta, ecc.), con bisogni determinati
da situazioni di grave poverta/poverta estrema, o di abbandono e grave emarginazione, che costituiscono un serio
rischio per I'inclumita fisico-psichica e la salute socio-relazionale della persona.

Al servizio si accede dietro segnalazione, e previa valutazione del servizio sociale professionale che effettua la presa
in carico e avvia il percorso personalizzato, individuando la tipologia di intervento utile. Il servizio sara erogato per il
periodo necessario, variabile a seconda delle diverse esigenze.

Successivamente, ove consentito, si attivera l'istruttoria in base all’area di riferimento, e dunque il caso verra
assegnato a uno dei servizi attivi a livello di ADS.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori

Il servizio sociale operera in rete con le strutture del territorio, pertanto, per quanto riguarda la gestione e
I’affidamento del servizio Sociale Professionale si rimanda alla relativa Scheda, mentre per quanto riguarda la
costruzione della rete le attivita verranno integrate con le azioni previste nelle Azioni Indirette relative al Pon
Inclusione React-EU (PRINS) e PNRR, visionabili nelle relative Schede, realizzate attraverso forme di istruttoria
pubblica e di co-progettazione.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Il Servizio viene reso all’'utenza in forma gratuita.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, Co-finanziamento Comuni, Fondo per lI'equita delle prestazioni sociali
agevolate, eventuale integrazione con altre misure riferite a azioni strategiche Indirette, visionabili nelle relative
Schede

2023 2024 2025

-Indicatore di n. interventi svolti: 15 n. interventi svolti: 15 n. interventi svolti: 15
prestazione per
tipologia di servizio;

-indicatori di risultato riduzione istituzionalizzazione riduzione istituzionalizzazione | riduzione
istituzionalizzazione

Costo* Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
indirette indirette indirette
TOTALI € € €

* La componente di costo sociale sara garantita attraverso le risorse di cui al servizio 1.3 “Servizio Sociale
Professionale” in relazione al coinvolgimento degli operatori di tale servizio.
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Id: 1.6 | Servizio/Azione INDIRETTA: Supervisione del Personale (Nuovo LEPS)
AT1: Obiettivi essenziali di servizio 0S: 2. PRESA IN CARICO
Attivita

Il Piano Nazionale degli Interventi e dei Servizi Sociali 2021-2023, inserisce la Supervisione del Personale come
nuovo Livello Essenziale delle Prestazioni Sociali. L'attivita di supervisione consiste nell’analisi delle pratiche
professionali messe in atto dagli assistenti sociali e in generale dagli operatori sociali, in cui il gruppo attiva una
riflessione orientata prevalentemente al procedimento professionale sul piano metodologico, valoriale,
deontologico e relazionale. L’approfondimento svolto & diretto a esplicitare i processi di pensiero soggiacenti alle
scelte operate e alle azioni attivate, e ad evidenziare problemi e alternative d’intervento. Il presupposto dal quale
iniziare un processo formativo attraverso la supervisione & l'individuazione delle prassi operative agite, che
riconquistano senso e significato professionale, individuale e collettivo per contrastare, innanzitutto, forme di
burocratizzazione dell’intervento professionale. Il fenomeno & ben conosciuto nei servizi; si manifesta con la
ripetizione di azioni finalizzate al rispetto formale di pratiche burocratiche, frutto di conoscenze non piu idonee
all’analisi della complessa realta sociale proposta dai fruitori dei servizi.

La supervisione ha lo scopo di aiutare il supervisionato ad assumere al meglio le funzioni esercitate nei confronti
delle persone e dell’organizzazione, a sostenere un esame critico della propria attivita, nella consapevolezza della
pluralita dei metodi e dei percorsi possibili per la risoluzione dei problemi.

Integrazione socio-sanitaria
Il servizio, pur non essendo gestito in modo integrato e previsto nella Convenzione socio- sanitaria, si integra con il
sistema di rete e, quindi, anche con i servizi della ASL.

Coerenza con il Piano sociale regionale

La Supervisione Professionale trova coerenza con il PSR nell’lOE 2: Presa in Carico. E’, infatti, funzionale al
rafforzamento del sistema di accesso e presa in carico, e a garantire un servizio sociale di qualita attraverso la
messa a disposizione, per gli operatori, di strumenti che ne supportino il benessere e ne preservino I'equilibrio
operativo.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR.
La Strategia sottesa a tale Azione & collegata al raggiungimento dell’obiettivo generale individuato dal Piano
Nazionale degli Interventi e dei Servizi Sociali 2021-2023: la garanzia di un servizio sociale di qualita attraverso la
messa a disposizione degli operatori di una strumenti che ne garantiscano il benessere e ne preservino I’equilibrio,
contrastando il rischio di burnout.
Nella specie, gli obiettivi specifici gli sono:
- Rafforzamento della identita professionale individuale;
- Elaborazione dei vissuti emotivi degli assistenti sociali e in generale degli operatori sociali;
- Ristrutturazione degli strumenti relazionali e comunicativi;
- Ridimensionamento della tendenza al fare e alla concretezza dei bisogni, sostenendo I'acquisizione o il
consolidamento di competenze riflessive e autoriflessive;
- Sostegno al desiderio e al bisogno di prospettive, nella direzione della valorizzazione delle competenze,
anche di programmazione, della professione;
- Dare spazio, attraverso I'esperienza di gruppo, alla riflessione condivisa;
- Valorizzazione, attraverso la possibilita di raccontarsi, delle strategie adottate, delle buone pratiche messe in
atto, delle capacita di problem solving utilizzate;
- Orientamento dell’attivita alla raccolta di dati e di stimoli, anche come base per future iniziative di
sistematizzazione delle conoscenze e delle esperienze e ricerca.
L'Ente intende implementare sul territorio I'attivita di Supervisione quale Livello Essenziale delle prestazioni
Sociali utilizzando, strategicamente, i Fondi PNRR in dotazione all’Avviso 1/2022, Missione 5, Componente 2,
Investimento 1.1, Sub-investimento 1.1.4, attraverso azioni sinergiche in ATS con gli Ambiti Territoriali della
Provincia.

Modalita di erogazione e di accesso

La Supervisione é rivolta a Assistenti Sociali impiegati nei servizi sociali dell’Ambito Territoriale e a altre figure
professionali presenti nei servizi sociali territoriali (psicologi, educatori professionali, pedagogisti, educatori
pedagogici, ecc.).

Il livello essenziale deve articolarsi in:

- Un obbligo per I'ente datore di lavoro di fornire, direttamente o per il tramite dell’ambito la supervisione per
I'assistente sociale e per |'operatore sociale che svolge le funzioni di servizio sociale professionale di competenza
dell’Ambito. Laddove a livello di Ambito ci sia un numero esiguo di operatori cui garantire la supervisione, la
funzione puo essere organizzata in forma associata con altro Ambito territoriale.

- Un diritto-dovere di supervisione professionale per il professionista che svolge le funzioni di servizio sociale
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professionale di competenza dell’Ambito sia in gestione diretta che in gestione esternalizzata.

La supervisione monoprofessionale puo svilupparsi come attivita individuale e/o di gruppo e/o per area di lavoro
(es. area minori, area adulti, ecc.).

L’attivita di Supervisione puo svolgersi sia in presenza, che con modalita telematica a distanza, in particolare con
riferimento ad aree territoriali nelle quali la presenza di operatori sociali € meno concentrata.

L'attivita puo essere rivolta al singolo professionista o a un gruppo di professionisti. Nella supervisione in gruppo
monoprofessionale, questo dovra essere composto da un numero indicativo massimo di 15 di operatori sociali
supervisionati. Gli incontri di supervisione non possono avere una durata inferiore alle 2 ore. |l percorso di
supervisione deve garantire continuita nel tempo ed un numero adeguato di incontri, la cui cadenza solitamente e
mensile, ma puo essere anche bimestrale come quindicinale.

In presenza di équipe multiprofessionali il percorso di supervisione potra comprendere incontri di supervisione
organizzativa, in aggiunta al livello minimo di ore di supervisione professionale e non in sostituzione, in cui
saranno presenti oltre gli assistenti sociali anche le altre figure professionali presenti nel servizio (psicologi,
educatori professionali, ecc.), al fine di lavorare sulle modalita di funzionamento dell’équipe.

L'attivita di supervisione professionale puo dare diritto al riconoscimento dei crediti ai fini dell’obbligo formativo,
laddove previsto nei Regolamenti professionali di ciascuna professione coinvolta (assistenti sociali, psicologi,
educatori professionali, ecc.).

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
L’Azione verra reallizzata in ATS con altri Ambiti Territoriali, e in rete con il Terzo Settore attraverso procedure a
evidenza pubblica e forme di co-progettazione.

Modalita di compartecipazione alla spesa
La prestazione viene resa al professionista in forma gratuita.

Tipologia di Fondo/Fondi: PNRR

2023 2024 2025

Indicatore di prestazione per tipologia di
servizio;
-indicatori di risultato

n. ore medie per unita
personale: 37 x 13

n. ore medie per unita
personale: 37 x 13

n. ore medie per unita
personale: 37 x 13

Riduzione fenomeno
burnout

Riduzione fenomeno
burnout

Riduzione fenomeno
burnout

Costo* Risorse Azioni dirette

€

€

€

Risorse Azioni indirette

€

€

€

*Al momento non é possibile quantificare i costi.
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Id: 1.7 | Servizio: Assistenza Domiciliare Socioassistenziale
AT1: Obiettivi Essenziali di Servizio 0S: 4. ASSISTENZA DOMICILIARE
Attivita

Il servizio di assistenza offre un insieme di interventi a domicilio dell’'utente con I'obiettivo di fornire un aiuto
temporaneo o permanente nello svolgimento delle attivita quotidiane legate al governo della propria casa, alla cura
della persona e alla vita di relazione. Trattasi di assistenza domiciliare integrata (ADI) quando gli interventi non sono
solo di carattere socio assistenziale ma integrati con quelli di tipo sanitario erogati a domicilio.
SAD e ADH — Assistenza domiciliare socio assistenziale anziani e disabili
Il servizio e rivolto a persone che necessitano di interventi di carattere socio-assistenziale finalizzati alla
prevenzione, al mantenimento e al recupero delle potenzialita residue che permettono alla persona di rimanere nel
proprio domicilio e nel proprio contesto di relazione.
ADI — Assistenza domiciliare integrata
L'ADI consiste in prestazioni socio assistenziali e sanitarie (cure mediche o specialistiche, infermieristiche,
riabilitative) erogate a domicilio, per evitare ricoveri impropri e mantenere I'anziano nel proprio ambiente di vita.
| Servizi SAD/ADH e ADI hanno lo scopo di permettere alla persona anziana o disabile di continuare a vivere nel
proprio ambiente di vita attraverso l'offerta di prestazioni socio-assistenziali e sanitarie al proprio domicilio,
conformemente a quanto stabilito nei PAI. | servizi domiciliari risultano essere un valido mezzo per contrastare il
rischio di istituzionalizzazione. Le azioni sono integrate, in risposta alla complessita del bisogno espresso.
Le prestazioni a carattere socio assistenziali si sostanziano in:

- cura ed igiene della persona;

- sostegno all’autonomia personale;

- aiuto nel governo degli ambienti domestici di peculiare uso dell’utente;

- sostegno alla socializzazione.
Le prestazioni a carattere sanitario di competenza dell’Asl| si sostanziano in: prestazioni terapeutico — riabilitative,
prestazioni di medicina generale e specialistica, prestazione infermieristica.
Figure professionali: Assistenti domiciliari per |'erogazione delle prestazioni previste dal piano personalizzato
dell’intervento.

Integrazione socio-sanitaria

In caso di ADI il processo strategico prevede l'integrazione e la complementarieta dei servizi sanitari e sociali,
attraverso la messa a rete delle relative risorse economiche e la condivisione delle responsabilita; il modello di
assistenza, infatti, pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare
il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili,
riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.

Pertanto sia I’ASL che I’ADS sono impegnate, attraverso I'lUVM, nella valutazione delle domande, nell’elaborazione
e gestione dei PAI, e nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenzaili e sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestite e finanziate dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestite e finanziate dall’Azienda Sanitaria in coerenza con quanto
previsto nella Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di
programmazione approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico.

L'Unita di Valutazione Multidimensionale viene attivata ogni qualvolta, ad esito della domanda pervenuta, si
riscontri un bisogno complesso che necessiti di una valutazione globale e multiprofessionale che tenga conto delle
dimensioni sociali e sanitarie del problema e di tutti i servizi e le istituzioni del territorio attivabili.

L'UVM definisce: gli obiettivi di cura; il responsabile del caso, a cui competono il coordinamento degli interventi e la
verifica del raggiungimento degli obiettivi; il PAIl o il PEI; il Budget di Progetto, che contiene I'insieme delle risorse
finanziarie, professionali e strumentali, attivate e attivabili; i tempi di monitoraggio e valutazione. La famiglia e il
beneficiario degli interventi sono parte attiva nella definizione e nella realizzazionedel Progetto Individualizzato.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio di assistenza domiciliare sociale trova coerenza con le politiche per le persone anziane e/o con disabilita,
le politiche per I'invecchiamento attivo e le politiche integrate per la non autosufficienza.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

L'intervento trova completamento e coerenza con tutte le attivita del sistema sociale che hanno I'obiettivo di
supportare la persona in stato di bisogno, con I'obiettivo prioritario di perseguire ed assicurare la coesione sociale
attraverso:

- il contrasto alle fragilita;

- lariduzione dell’emarginazione sociale;
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- la prevenzione e la riduzione dell’istituzionalizzazione e dell’allontanamento dal proprio domicilio e contesto
sociale;

- linclusione della persona in un contesto familiare e di vita appropriato alle esigenze individuali di carattere
socio-familiare, economico-lavorativo, sanitario e sociosanitario.

Risulta, quindi, essenziale porre in essere una programmazione integrata con le misure che recepiscono gli indirizzi

e le misure di rafforzamento dei LEPS (Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali del PSN Piano Sociale Nazionale)

2021-2023 e le disposizioni in materia di risorse umane e rafforzamento dei servizi sociali previsti dal Fondo per gli

interventi di contrasto alla poverta 2023-24, nonché attraverso le risorse assegnate ai Comuni dal Fondo di

solidarieta comunale e promuovere l'integrazione delle politiche sociali con le altre politiche settoriali, con

particolare riferimento alle politiche della salute e della casa.

Modalita di erogazione e di accesso

Al Servizio si accede su domanda individuale presso il Segretariato Sociale, in caso di bisogno semplice, o attraverso
il PUA, in caso di bisogno complesso. Sulla base dell’intervento richiesto (SAD/ADH o ADI), la valutazione viene
effettuata dal Servizio Sociale Professionale (bisogno semplice) o dallUVM (bisogno complesso). Ad esito del
processo valutativo, viene predisposto il PAI, con indicazione degli interventi attivati.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
La modalita di gestione del Servizio & esterna, mediante affidamento con procedura ad evidenza pubblica.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Il Servizio prevede una compartecipazione alla spesa, da parte dell’'utente, il cui ammontare viene definito sulla
base della fascia ISEE di appartenenza, come previsto nel Regolamento Unitario di Accesso ai Servizi.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, Co-finanziamento Comuni, Fondo per lI'equita delle prestazioni sociali
agevolate

2023

2024

2025

-Indicatore di
prestazione per

n. prestazioni SAD: 63 x 9.256
n. prestazioni ADH: 67 x 10.895

n. prestazioni SAD: 63 x 9.256
n. prestazioni ADH: 67 x

n. prestazioni SAD: 63 x 9.256
n. prestazioni ADH: 67 x

n. prestazioni ADI* 10.895 10.895

tipologia di servizio;
n. prestazioni ADI* n. prestazioni ADI*

-indicatori di risultato

Riduzione tassi di Riduzione tassi di
istituzionalizzazione e istituzionalizzazione e
ospedalizzazione impropria ospedalizzazione impropria

Riduzione tassi di
istituzionalizzazione e
ospedalizzazione impropria

Costo Risorse Azioni € 360.000 Risorse Azioni | € 360.000 | Risorse € 360.000
dirette dirette Azioni
dirette
Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse €
indirette indirette Azioni
indirette
TOTALI € 360.000 € 360.000 € 360.000

* Le ore di ADI sono caricate sul FNNA e previste nell’AT 2.A.

|
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Id: 1.8 Servizio: Dimissioni Protette
AT1: Obiettivi essenziali di servizio 0S: 2. PRESA IN CARICO
Attivita

La dimissione protetta & una dimissione da un contesto sanitario che prevede una continuita di assistenza e cure
attraverso un programma concordato tra il medico curante, i servizi sociali territoriali dell’As| di appartenenza e
dell’Ente locale. L’attivita volta a garantire le dimissioni protette & individuata fra le azioni prioritarie da attivare in
tutti gli Ambiti, nell’ottica del suo riconoscimento come LEPS. Va ricordato che il DPCM 12.1.2017 all’art. 22
prevede che il Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilita, con
patologie in atto o esiti delle stesse, percorsi assistenziali a domicilio costituiti dall’insieme organizzato di
trattamenti medici, riabilitativi, infermieristici e di aiuto infermieristico necessari per stabilizzare il quadro clinico,
limitare il declino funzionale e migliorare la qualita della vita. Le cure e I'assistenza domiciliari, come risposta ai
bisogni delle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilita, si integrano con le prestazioni di assistenza
sociale e di supporto alla famiglia, secondo quanto previsto dal DPCM 14.2.2001 — “Atto di indirizzo e
coordinamento sull’integrazione sociosanitaria”.

La strategia di intervento prevede l'attivazione precoce di un processo di integrazione socio-sanitaria tra Asl,
I’Ambito Sociale, i medici di medicina generale, gli enti gestori dei servizi di accoglienza e gli enti del Terzo Settore,
che consenta di porre il cittadino “fragile”, anziano o disabile, al centro dell’intervento favorendo ove possibile la
domiciliarita, la flessibilita dell’offerta, I'ampliamento dei servizi offerti all’utenza, il potenziamento del servizio
informativo, rafforzando il ruolo delle famiglie e dei caregiver e delle reti sociali di supporto.

L'azienda sanitaria locale assicura la continuita tra le fasi di assistenza ospedaliera e I'assistenza territoriale a
domicilio (cure domiciliari infermieristiche o fisioterapiche tramite I’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI); cure
palliative al domicilio o in hospice; cure specialistiche riabilitative o cure intermedie presso strutture specializzate;
ricoveri presso strutture di lungodegenza (RSA/RSD)).

Sulla base del Progetto, che definisce tempi e modalita delle prestazioni erogate e rivedibile mensilmente o almeno
trimestralmente, le cure assicurate dalla ASL possono essere integrate con le seguenti prestazioni di assistenza di
competenza dell’Ambito sociale:

- Assistenza domiciliare

- Telesoccorso

- Pasti a domicilio.

Va, altresi, evidenziata I'importanza fondamentale del Servizio sociale territoriale, che di fatto garantisce la
continuita assistenziale con il proprio contributo professionale e ponendosi come riferimento per le famiglie e le
strutture ospedaliere e private accreditate e I’ASL.

Professionalita coinvolte

Per la dimissione protetta & necessario definire una serie di interventi terapeutico — assistenziali (progetto
assistenziale personalizzato) al fine di garantire la continuita assistenziale. La definizione del Progetto si realizza con
I'intervento integrato dei professionisti dell’Ospedale, del Territorio, del medico di medicina generale o del pediatra
di libera scelta e dei Servizi sociali comunali. Sono, inoltre, coinvolti, le figure professionali di Operatore socio-
assistenziale (OSA) e di Operatore socio-sanitario (OSS).

Integrazione socio-sanitaria (se prevista indicare ruolo ASL/Distretto — Ruolo ADS)

La dimensione sanitaria deve operare in stretto raccordo con la dimensione sociale. Entrambe sono chiamate a
contribuire al Piano e a condividerne le priorité, nella misura in cui vengono toccati punti di competenza socio-
sanitaria. Appare quanto mai necessario che si dia luogo ad una fattiva e regolata collaborazione tra sistema sociale
e sistema sanitario in primo luogo nella presa in carico, con Punti Unici di Accesso PUA e valutazione
multidimensionale dei bisogni ad opera di equipe multidisciplinari.

Al fine di realizzare I'obiettivo di integrazione tra interventi sociali e interventi sociosanitari, avvalendosi di una
cabina di regia costituita da rappresentanti tecnici dell’ASL, con funzione di coordinamento, dell’Ambito Sociale, si
intende sviluppare un protocollo operativo che garantisca I'integrazione delle procedure di Dimissioni Protette e le
procedure gestionali di presa in carico e sostegno al beneficiario e al nucleo familiare di appartenenza.

Le funzioni e i servizi attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e i servizi
attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dalla ASL, in coerenza con quanto previsto nella Convenzione
socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione approvati nelle
materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

In ogni struttura ospedaliera del territorio della provincia di Teramo sono stati individuati dei referenti (medici,
infermieri, assistenti sociali) che hanno il compito di valutare se la persona ricoverata ha bisogno di essere
accompagnata in un percorso di dimissioni protette al termine della degenza ed & costituita una unita di valutazione
composta da personale sociosanitario finalizzato alla valutazione dell’eleggibilita delle dimissioni protette. Al fine di
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integrare il servizio di dimissioni protette con i percorsi sanitari, socio-sanitari e sociali & necessario che il presidio
ospedaliero segnali, anche attraverso il Piano individuale di assistenza integrata o piano di intervento sociosanitario
personalizzato, le situazioni di fragilita a tale unita di valutazione al fine di garantire, anche, il raccordo con il medico
di medicina generale, il Distretto sanitario ed il Servizio sociale.

Il bisogno clinico, funzionale e sociale € accertato attraverso idonei strumenti di valutazione multidimensionale che
consentano la presa in carico della persona e la definizione del ‘Progetto di assistenza individuale’ (PAl)
sociosanitario integrato, anche con il coinvolgimento dell’'utente, valutato nelle quattro dimensioni (sanitaria,
cognitiva, funzionale e sociale); I'approccio multidisciplinare e multidimensionale €, infatti, fondamentale per
garantire il corretto livello di continuita assistenziale nei vari setting di intervento, che si intende non solo come
continuita di cure, ma anche come continuita di metodologie e di gestione da parte di figure professionali differenti.

Coerenza con il Piano sociale regionale

L'UVM trova coerenza con il PSR nell’lOE2 — Presa in carico: rafforzare e semplificare 'accesso, la valutazione
multidimensionale del bisogno sociosanitario (UVM) e la presa in carico in ambito sociosanitario). Cio anche al fine
di potenziare il ruolo del servizio sociale all’interno delle Unita di Valutazione Multidimensionale, dando pari dignita
alla componente sanitaria e a quella sociale, con definizione di protocolli comuni per i piani prestazionali condivisi e
prevedendo I'inserimento anche di figure specialistiche in presenza di soggetti in eta pediatrica

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei servizi
e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso9

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- individuazione del soggetto in situazione di fragilita;

- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAl e presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Attivazione servizio.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al Piano

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori (manifestazione interesse e
albi locali)10

Per la parte sociale il servizio sara gestito attraverso le risorse professionali di cui al Servizio Sociale Professionale e
Segretariato sociale secondo le modalita di gestione precisate in tali servizi.

L’attivazione dei servizi di assistenza domiciliare avverra secondo le modalita indicate nelle schede di riferimento

Modalita di compartecipazione alla spesa

Tutti i servizi sono gratuiti per la persona, ad eccezione dell'inserimento in residenze di lungodegenza (RSA/ RSD)
dove e previsto una quota (retta alberghiera) a carico dell’utente e in caso di attivazione dei servizi di assistenza
domiciliare sociali, che possono prevedere una compartecipazione in base all’'ISEE.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNSP, FSR, FIS, FNA, PNRR, Coofinanziamento Comuni, eventuale integrazione con altre
misure riferite a azioni strategiche Indirette, visionabili nelle relative Schede.

2023 2024 2025
-Indicatore di | n. casi valutati in modo | n. casi valutati in modo | n. casi valutati in modo
prestazione per | integrato: 15 integrato: 15 integrato: 15
tipologia di servizio;
-indicatori di risultato Riduzione istituzionalizazione Riduzione Riduzione
istituzionalizzazione istituzionalizzazione
Costo* Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
indirette indirette indirette
TOTALI € € €

*Al momento non é possibile quantificare i costi.
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Id: 1.9 | Servizio: Telefonia solidale — Telesoccorso e Teleassistenza
AT 1: Obiettivi Essenziali di Servizio 0S: 4. ASSISTENZA DOMICILIARE
Attivita

Il servizio di Telesoccorso prevede interventi tempestivi che coprono l'intero arco della giornata, e sono rivolti a
persone fragili che possono incorrere in situazioni di emergenza, o di improvvisa difficolta, derivanti da
problematiche psico-fisiche e socioeconomiche.Tale tipo di assistenza garantisce interventi di supporto e di aiuto da
eseguirsi in tempi e modi adeguati al bisogno e, comunque, idonei a consentire la fruizione degli interventi attivati e
dei servizi pubblici presenti nel territorio. Il Servizio di Teleassistenza si esplica come l'insieme dei servizi alla
persona erogabili telefonicamente ed assume quella forma particolare di telecompagnia, la quale sovente si rivela
per I'utente I'unica occasione di evasione dalla solitudine e di stimolo per la socializzazione.

Figure professionali

La figura dell’operatore che risponde alla chiamata di emergenza deve rispondere a caratteristiche ben delineate di
professionalita, con preparazione trasversale atta a garantire tempestiva comprensione del bisogno e conseguente
attivazione della rete di intervento.

Integrazione socio-sanitaria

Il servizio si integra con il sistema di rete ed in particolare con il DSS di Nereto, 'UVM, i servizi sanitari rivolti alla
persona fragile, SRA, RSA, Strutture a ciclo semiresidenziale, volontariato, cooperazione, ecc. e si raccorda con i
servizi di pronto intervento sociale. Attraverso una prima valutazione, il SSP (in caso di bisogno semplice), o 'UVM
(in caso di bisogno complesso) stabilisce I'opportunita del servizio, provvedendo alla stesura del PAI, e 'ECAD
provvede alla relativa attivazione. Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati
dal’Ambito mentre le funzioni e le attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda
Sanitaria, in coerenza con quanto previsto nella Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei
vincoli definiti dagli atti di programmazione approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

L'UVM viene attivata ogni qualvolta, ad esito della domanda pervenuta, si riscontri un bisogno complesso che
necessiti di una valutazione globale e multiprofessionale che tenga conto delle dimensioni sociali e sanitarie del
problema e di tutti i servizi e le istituzioni del territorio attivabili.

L'UVM definisce: gli obiettivi di cura; il responsabile del caso, a cui competono il coordinamento degli interventi e la
verifica del raggiungimento degli obiettivi; il PAI o il PEl; il Budget di Progetto, che contiene I'insieme delle risorse
finanziarie, professionali e strumentali, attivate e attivabili; i tempi di monitoraggio e valutazione. La famiglia e il
beneficiario degli interventi sono parte attiva nella definizione e nella realizzazionedel Progetto Individualizzato.

Coerenza con il Piano sociale regionale: |l servizio di telefonia solidale trova coerenza con le politiche per le
persone anziane e/o con disabilita, le politiche per I'invecchiamento attivo e le politiche integrate per la non
autosufficienza.

Modalita di erogazione e di accesso: Il processo di erogazione del servizio prevede:
- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;
- Attivazione dell’UVM (in caso di bisogno complesso);
- Stesura del PAl e presa in carico da parte del Servizio Sociale Professionale;
- Assegnazione e attivazione del servizio.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori: Modalita di gestione
esterna mediante affidamento con procedura ad evidenza pubblica.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Il Servizio prevede una compartecipazione alla spesa, da parte dell’utente, il cui ammontare viene definito sulla
base della fascia ISEE di appartenenza, come previsto nel Regolamento Unitario di Accesso ai Servizi.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, Cofinanziamento Comuni, Fondo per l'equita delle prestazioni sociali
agevolate

2023 2024 2025

-Indicatore di n. utenti raggiunti: 17 n. utenti raggiunti: 17 n. utenti raggiunti: 17
prestazione per Riduzione tassi di Riduzione tassi di Riduzione tassi di
tipologia di servizio; istituzionalizzazione e istituzionalizzazione e istituzionalizzazione e
-indicatori di risultato ospedalizzazione impropria ospedalizzazione impropria ospedalizzazione impropria
Costo Risorse Azioni € 3.500 Risorse Azioni | € 3.500 Risorse Azioni | € 3.500

dirette dirette dirette

Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €

indirette indirette indirette
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| TOTAL | €3.500 | €3.500 €3.500
Id: 1.10 Servizio: Servizi di Prossimita
AT 1: Obiettivi Essenziali di Servizio | 0S: 5. SERVIZI DI PROSSIMITA’

Attivita

| servizi di prossimita attivabili riguardano un’ampia gamma di ambiti, da coinvolgere con una visione intersettoriale
e multidisciplinare. Si tratta di servizi che, per loro natura, sono piu vicini alla vita quotidiana e domestica degli
utenti, come per es. nel caso degli anziani (ricerca badanti, accompagnamento, fornitura di farmaci a domicilio,
ecc.) o nel caso dell’infanzia (ricerca baby- sitter, allestimento di asili nido — Tagesmutter gestiti da una mamma nel
proprio appartamento, ecc.).

Sara cura del Servizio Sociale Professionale, nel caso ravveda la necessita e la fattibilita, progettare, promuovere e
attivare a livello sperimentale forme di solidarieta (anche associative) fra persone fragili (anziani soli, coppie di
anziani, disabili adulti, migranti), appartenenti allo stesso contesto (condominio, strada, quartiere), finalizzate al
reciproco sostegno nella risposta ai disagi e problemi quotidiani.

A tal fine, si intende coinvolgere e mettere in rete le risorse territoriali del volontariato che faranno riferimento ad
uno sportello di raccolta della domanda cui seguira una collettiva ricerca di soluzioni individuabili nella Comunita di
appartenenza.

Integrazione socio-sanitaria. Il servizio, pur non essendo gestito in modo integrato e previsto nella Convenzione
socio- sanitaria, si integra con il sistema di rete e, quindi, anche con i servizi della ASL

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico.

In caso di bisogno complesso, la Valutazione verra svolta in EM, composta dai professionisti dei Servizi e dai
componenti della rete solidale che ruotano intorno alla persona. La valutazione avra carattere globale, terra conto
di tutte le dimensioni della persona, e costituira il punto di partenza per la redazione del PAI/PEI, in cui saranno
messi in rete tutti gli interventi da realizzare, istituzionali e non. La persona & parte centrale e attiva dell’intero
processo.

Coerenza con il Piano sociale regionale: i Servizi di Prossimita sono coerenti con il PSR nell’OE5: Sperimentare
servizi comunitari basati sul “welfare generativo” e sul “welfare relazionale e comunitario” in favore di anziani,
disabili e famiglie differenziati sia nelle aree interne che nelle aree metropolitane, in forte collaborazione con il
Terzo Settore, anche con I'utilizzo della co-progettazione. Tali servizi sono, inoltre, finalizzati a favorire una migliore
inclusione sociale e la permanenza di fasce fragili di popolazione nel proprio contesto di vita.

|H

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR:

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento, nell'ambito del PNRR (Missione
5C che si integra con la salute di prossimita della Missione 6), dei servizi di prossimita e di supporto all'assistenza
domiciliare. Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con l'investimento 1.2,
dedicato all'imprenditoria femminile, che potrebbe incoraggiare un aumento dell'occupazione sia nel settore dei
servizi di cura, a cui contribuiscono maggiormente le donne (politica di stimolo alla domanda di lavoro femminile),
sia piu in generale nell'economia, riducendo I'onere delle attivita di cura fornito in famiglia dalle donne (politica di
conciliazione vita-lavoro e stimolo all'offerta di lavoro femminile).

Modalita di erogazione e di accesso. Ai Servizi di Prossimita si accedera previa valutazione del Servizio Sociale
Professionale, e predisposizione del PAI/PEI.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori.

L'intervento verra realizzato attraverso attivita di progettazione che richiederanno il coinvolgimento del Servizio
Sociale Professionale, (per la gestione e I'affidamento del servizio si rimanda alla scheda 1.3 “Servizio Sociale
Professionale”) con il coinvolgimento del Terzo Settore. A tal proposito si valutera I'opportunita di attivazione di
forme di istruttoria pubblica e di co-progettazione.

Modalita di compartecipazione alla spesa L'intervento viene reso all’utenza in forma gratuita.

Tipologia di Fondo/Fondi: FSR — FNPS, Fondo per I'equita delle prestazioni sociali agevolate

2023 2024 2025
-Indicatore di n. utenti raggiunti: 10 n. utenti raggiunti: 10 n. utenti raggiunti: 10
restazione per
p' . P L. Incremento dell’autonomia nello Incremento dell’autonomia Incremento dell’autonomia
tipologia di servizio; L o o
N o spazio di vita nello spazio di vita nello spazio di vita
-indicatori di risultato
Costo* Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni € Risorse Azioni | € Risorse Azioni | €
indirette indirette indirette
TOTALI € € €
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*Al momento non é possibile quantificare i costi.

Asse Tematico 2 - Disabilita e non autosufficienza. Il supporto al caregiver
familiare ed altre fragilita

In questo Asse Tematico sono definiti gli interventi e i servizi per la non autosufficienza dell’Ambito Distrettuale e
del Distretto sanitario, secondo quanto previsto dal § PSR.

Le azioni si dividono in tre Aree.

- Area 2A - Programma per la non autosufficienza e sostegno al caregiver familiare ed altre categorie fragili.

Tale Area contiene gli interventi e i servizi che verranno attivati con I'utilizzo del Fondo Nazionale per le Non
Autosufficienze e che, in precedenza, costituivano il Piano Locale per la Non Autosufficienza; inoltre sono
ricomprese le azioni per la non autosufficienza e per la disabilita gravissima attivate con l'utilizzo di altri fondi
nazionali e regionali per il sostegno al caregiver familiare ed altre categorie fragili.

- Area 2B - Interventi sanitari e socio-sanitari per la non autosufficienza.

In quest’Area vengono ricompresi gli interventi e i servizi finanziati con risorse sanitarie (Azienda ASL e Distretto
sanitario, Fondo Sanitario Nazionale), con risorse del Fondo per I'integrazione socio-sanitaria per il contributo ai
Comuni per la compartecipazione ai costi dell’'utenza in strutture socio-sanitarie e con risorse sociali (utilizzo del FIS,
FNPS, FSR, L.R. 37/2014 o altri fondi). Relativamente agli interventi per la Non Autosufficienza, di cui all’Area 2A,
I’Ambito intende proseguire il percorso intrapreso con i precedenti PLNA finalizzato alla prosecuzione di un
complesso di interventi per garantire, da parte delle istituzioni, dei servizi e della comunita locale, una piu efficace
tutela di quelle persone in condizioni di non autosufficienza, persone disabili gravi e persone anziane con piu di 65
anni, e delle rispettive famiglie care giver che hanno un carico assistenziale elevato e presentano sofferenza,
disagio nel compito che assolvono.

- Area 2C - Interventi per il sostegno alle disabilita complesse e per 'autonomia della persona.

Tale Area ricomprende interventi e servizi finanziati con risorse del FNPS, FSR, fondi settoriali nazionali e regionali
per l'integrazione scolastica (L.R. 78/78, D.Lvo 75/2017) e sociale e per I'autonomia della persona e la Vita
Indipendente (L. 57/2012) e del Dopo di Noi (L. 112/2016).

La specificita, peculiarita dell’Asse tematico ruota attorno alla modalita di intervento che richiede unitarieta ed
omogeneita delle procedure, degli strumenti della valutazione, della definizione del progetto assistenziale
individualizzato (P.A.l.), e del relativo “budget di progetto” e della loro verifica ed eventuale aggiornamento,
attraverso:

e il sistema delle responsabilita locali nell’attuazione delle politiche sociali e sanitarie per la domiciliarita;

e | processi unitari per la valutazione del bisogno di cura da parte dell’Unita di Valutazione
Multidimensionale (UVM) in cui sono presenti le componenti clinica e sociale, utilizzando scale gia
applicate e validate scientificamente presso le regioni, tenendo anche conto, ai fini della valutazione bio-
psico-sociale, nella prospettiva della classificazione ICF, delle condizioni di bisogno, della situazione
economica e dei supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci;

e un processo di presa in carico attraverso il progetto assistenziale individualizzato, di sostegno e di
accompagnamento della persona non autosufficiente e del suo nucleo familiare nell’ambito degli
interventi individuati nel presente Atto e di altre misure per la Non Autosufficienza, da valutare nella loro
globalita, in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante I'utilizzo di specifiche scale
di valutazione;

e gliinterventi da attuare e le risorse professionali, sociali, sanitarie e finanziarie, nonché eventuali quote di
cofinanziamento da parte del’Ambito Distrettuale Sociale (A.D.S.) e dell’Azienda U.S.L. attraverso un
“piano personalizzato di assistenza” (PAIl) in cui viene specificato il “budget di progetto” e dove sono
chiaramente indicate le diverse componenti da integrare, sanitaria e sociale in modo da assicurare la
continuita assistenziale, superando la frammentazione tra le prestazioni erogate dai servizi sociali e quelle
erogate dai servizi sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione e il
mantenimento di condizioni di autonomia, anche attraverso I'uso di nuove tecnologie;

e gli strumenti per il monitoraggio e la valutazione degli interventi attuati anche in considerazione della
necessita da parte dell’ Ambito Distrettuale Sociale e dei beneficiari stessi di alimentare le banche dati
delle nuove piattaforme ministeriali e regionali (Casellario assistenza, SIUSS, SINA, HCP, ecc.) e del SIOSS. Il
coordinamento ed il monitoraggio interno all’'ambito distrettuale sociale degli interventi posti in essere
sono demandati al case-manager che cura anche i rapporti della famiglia con gli enti territoriali coinvolti.

]
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Gli interventi saranno resi seconda una gestione unitaria e integrata con il Piano Nazionale per la Non
Autosufficienza 2019-2021 approvato con DPCM del 21.11.2019 e con le misure di sviluppo locale stabilite nel PNRR
nella Missioni 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi speciali per la coesione
territoriale”, nelle azioni regionali specifiche del PSR 2022-24 e del PNRR — React Eu (AS 4 “Interventi per la non
autosufficienza”) e del Piano Operativo Missione 5C2 approvato con Decreto Direttoriale n. 450 del 9 dicembre
2021 del Ministero Lavoro e P.S., integrate con le azioni sociosanitarie previste nella Missione 6 sulla “Salute di
Prossimita” (esempio Case di Comunita e Case della Salute).

In ragione della maggiore autonomia programmatoria riconosciuta dal PSR all’Ambito distrettuale, ferma restando
la garanzia della disponibilita di tutti gli obiettivi essenziali di servizio su tutto il territorio, la quantificazione dei
volumi dei servizi ed interventi verranno commisurati alla effettiva domanda sociale del territorio.

|
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SERVIZI E INTERVNTI CON RISORSE FNA
Id Servizio/intervento oS SS Indicatore Utenti N.A. 2021 Utenza media annua prevista
2A.1 | Assistenza domiciliare (SAD/ADI) 4 X | N. prestazioni AD sociale 51 ut. 11.297 ore | 51
N. prestazioni AD Integrata
2A.2 | Centro diurno per persone non 7 X | N. persone non autosufficienti in 19 x 1455 19
autosufficienti  (specificare la carico x N. ore frequenza annua per
tipologia e aggiungere righe se persona non autosufficiente®
necessario)?
2A.3 | Residenze temporanee e di 8 X | N. persone non autosufficienti in 0 0
sollievo per  persone non residenza®
autosufficienti
2A.4 | Telesoccorso/Teleassistenza 5 X | N. persone non autosufficienti seguite | O 10
in telesoccorso’
2A.5 | Budget dicura 8 X | N. persone non autosufficienti gravi
assistite percettori assegni di cura
N. persone non autosufficienti con 73 73
disabilita gravissima assistite
percettori assegni disabilita gravissima
2A.6 | Interventi per la Vita Indipendente 8 X | N. progetti attivati 13 15
(progetti sperimentali a valere
FNA)
2.A.7 | Trasporto Sociale 5 X | n. persone non autosufficienti in 9 10
carico
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CAREGIVER FAMILIARE E ALTRI INTERVENTI PER LA FRAGILITA’ CON AZIONI INDIRETTE
Id Servizio/intervento (0} §S? Indicatore Utenza media annua prevista
2A.8 | Interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare (L.R. 8 X N. persone fragili in carico I numero utenti e indicato
43/2016) cumulativamente nella
scheda 2A.9
2A.9 | Interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare a valere 8 X N. persone fragili in carico 40
su fondi e misure nazionali (es. DPCM 27.10.2020-React EU-PNRR)
2A.10 | Interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare a valere 8 X N. persone fragili in carico Il numero utenti € indicato
su fondi e misure comunitarie (es. FSC-FSE) cumulativamente nella
scheda 2A.9
2A.11 | Interventi diretti e indiretti di sostegno altre categorie fragili (es. L.R. 8 N. persone fragili in carico 10
42/2019)
2A.12 | Sportello di sostegno psicosociale rivolto al Caregiver familiare che 8 X N. persone fragili in carico 60
assiste anziani non autosufficienti

]
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Area 2A - Programma locale per la non autosufficienza e sostegno al caregiver familiare
Scheda per Azioni dirette FNA

Id: 2A.1 | Servizio: Assistenza domiciliare (SAD/ADI)

AT 2 — AREA 2A: Disabilita e la non Autosufficienza. Il | QS (Obiettivo Essenziale diServizio). 4 ASSISTENZA DOMICILIARE
supporto al care giver familiare ed altre fragilita

Attivita

- SAD — Assistenza domiciliare socio assistenziale e servizio di aiuto professionale

Il servizio € rivolto a persone che necessitano di interventi di carattere socio-assistenziale finalizzati alla
prevenzione, al mantenimento e al recupero delle potenzialita residue che permettono alla persona di rimanere
nel proprio domicilio e nel proprio contesto di relazione.

Sono servizi rivolti alla cura ed igiene della persona, aiuto nella gestione della propria abitazione e sostegno nelle
azioni sociali.

- ADI — Assistenza domiciliare integrata

L'ADI consiste in prestazioni socio assistenziali e sanitarie (cure mediche o specialistiche, infermieristiche,
riabilitative) erogate a domicilio, per evitare ricoveri impropri e mantenere I’anziano e il disabile grave nel proprio
ambiente di vita.

Il servizio di assistenza domiciliare sociale e I’ADI hanno lo scopo di permettere alla persona non autosufficiente di
continuare a vivere nel proprio ambiente di vita attraverso I'offerta di prestazioni socio-assistenziali e sanitarie al
proprio domicilio secondo quanto stabilito nei PAI. | servizi domiciliari risultano essere un valido mezzo per
contrastare il rischio di istituzionalizzazione.

| servizi sono fondati sul modello della domiciliarizzazione delle cure e delle prestazioni e si connotano per una
forte valenza integrativa delle azioni in relazione alla natura e alla complessita dei bisogni a cui si rivolge.
Caratteristica essenziale & I'unitarieta dell’assistenza, che deve essere basata su interventi sanitari e di protezione
sociale, organicamente inseriti nel progetto assistenziale individualizzato (PAl).

La richiesta di intervento va inoltrata, su appositi moduli, presso il PUA o presso i Segretariati Sociali. L’attivazione
del servizio avviene a seguito di valutazione multidimensionale da parte dell’lUVM. La valutazione dei bisogni & la
premessa per la definizione e I'attuazione di interventi mirati ed efficaci e la multidimensionalita costituisce il
requisito fondamentale per garantire il rispetto del principio di equita al momento dell’accesso dell’'utente alla
rete dei servizi.

Le prestazioni vengono definite nel PAI. Il PAl individua anche I'operatore di riferimento (case manager), sia per la
persona assistita ed i suoi familiari sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio per la realizzazione del
progetto. Il suo compito si sostanzia in un’attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e famiglia che deve
essere resa in forma unitaria e aderente agli obiettivi prefissati nel progetto individualizzato garantendo il
mantenimento della rete tra gli operatori sanitari e sociali durante tutto il periodo della presa in carico ed in
particolare nelle verifiche di valutazione in itinere degli obiettivi raggiunti.

Le prestazioni a carattere socio assistenziali si sostanziano in:

- cura ed igiene della persona;

- sostegno all’lautonomia personale;

- aiuto nel governo degli ambienti domestici di peculiare uso dell’utente;

- sostegno alla socializzazione all’esterno.

Le prestazioni a carattere sanitario di competenza dell’Asl si sostanziano in: prestazioni terapeutico - riabilitative,
prestazioni di medicina generale e specialistica, prestazione infermieristica.

Figure professionali: Assistenti domiciliari per I'erogazione delle prestazioni previste dal piano personalizzato
dell’intervento.

Integrazione socio-sanitaria

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I’ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAI attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.
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Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’lambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAIl) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
fase di gestione del progetto attraverso I'operatore di riferimento individuato dall’UVM.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale |l servizio di assistenza domiciliare sociale trova coerenza con le politiche
integrate per la non autosufficienza di cui al § PSR.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAI e presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Attivazione servizio.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Modalita di gestione esterna mediante affidamento con procedura ad evidenza pubblica.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi a compartecipazione secondo i criteri e i parametri definiti dal Regolamento di accesso allegato al Piano.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNA, Co-finanziamento Comuni.

2023 2024 2025

Indicatore di prestazione n. prestazioni AD n. prestazioni AD n. prestazioni AD
per tipologia di servizio; sociale/integrata: 51 x sociale/integrata: 51 x sociale/integrata: 51 x 11.297
-indicatori di risultato 11.297 11.297

Riduzione Riduzione Riduzione

istituzionalizzazione istituzionalizzazione istituzionalizzazione00
Costo complessivo FNA € 215.000 FNA € 215.000 FNA € 215.000
Quota disabilita FNA € FNA € FNA €
gravissima * % (minimo 50%) % (minimo 50%) % (minimo 50%)

*Allo stato attuale non si & in grado di suddividere con precisione I'utenza tra disabilita generale e disabilita

gravissima.
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Id: 2A.2 Servizio: Centro diurno per persone non autosufficienti a carattere socioassistenziale

AT 2 — AREA 2A: Disabilita e la non Autosufficienza. Il | QS: (Obiettivo Essenziale diServizio). 7 cOMUNITA’/RESIDENTE A
supporto al care giver familiare ed altre fragilita FAVORE DI MINORI E PERSONE CON FRAGILITA’
Attivita

I Centro diurno per persone non autosufficienti & una struttura semiresidenziale finalizzata alla
deistituzionalizzazione, al sostegno e sollievo al nucleo familiare ed al miglioramento e mantenimento
dell'autonomia residua della persona non autosufficiente.

Gli obiettivi delle attivita del Centro diurno possono essere cosi riassunti:

- promuovere lo sviluppo di una capacita di vita autonoma dei soggetti diversamente abili, cosi da acquisire
competenze nell’esercizio delle comuni attivita quotidiane;

- sviluppare il potenziamento delle capacita psicomotorie, espressivo relazionali e comportamentali;

- favorire la socializzazione e I'inserimento sociale;

- stimolare I'attivazione di risorse individuali per uno sviluppo armonico della propria individualita.

Le prestazioni in genere erogate sono:

- di tipo artistico in piccoli gruppi;

- di animazione teatrale ed espressiva;

- di socializzazione e ludica;

- di mantenimento e sviluppo delle abilita personali e delle principali funzioni;

- di trasporto da e per il Centro;

- di occupazione volta all’'apprendimento di specifiche competenze lavorative per l'inserimento lavorativo
assistito.

Ogni utente & preso in carico attraverso un progetto personalizzato, costantemente verificato ed aggiornato da
parte del Servizio sociale professionale.

Le figure professionali minime del Servizio sono:

e Educatore professionale, con funzioni di sostegno personalizzato e di tutoraggio, finalizzato all’integrazione nel
gruppo ed alla progettazione e realizzazione di attivita di socializzazione, ludiche, ricreative, lavorative;

* Animatore/Istruttore, per I'attivazione/gestione di laboratori.

Si provvederanno, altresi, a definire lo staff necessario e le eventuali figure aggiuntive per garantire le specifiche
attivita che verranno espletate, in base alla tipologia delle attivita e dell’eta dei disabili.

Per la realizzazione del servizio e prevista I'attivazione di una rete di lavoro costituita dal Servizio Sociale
Professionale dell’ADS, dall’Asl di Teramo, dal Centro e dalle associazioni di volontariato.

Integrazione socio-sanitaria

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I'ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAIl attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’ambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAIl) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
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fase di gestione del progetto attraverso I'operatore di riferimento individuato dall’UVM.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio di assistenza domiciliare sociale trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di
cui al § PSR.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAl e presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Avvio dell’utente presso la struttura convenzionata.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori

Modalita di gestione esterna mediante affidamento con procedura ad evidenza pubblica. In previsione & il
potenziamento del servizio e la pluralizzazione dei soggetti erogatori, promuovendo processi di sussidiarieta
orizzontale, attraverso il convenzionamento con strutture accreditate.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi a compartecipazione secondo i criteri e i parametri definiti dal Regolamento di accesso allegato al Piano.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNA, Co-finanziamento Comuni

2023 2024 2025
Indicatore di prestazione N. persone non N. persone non N. persone non
per tipologia di servizio; autosufficienti in carico autosufficienti in carico x autosufficienti in carico x N.
-indicatori di risultato x N. ore frequenza N. ore frequenza annua ore frequenza annua per
annua per persona non per persona non persona non
autosufficiente: 19 x autosufficiente: 19 x 1455 | autosufficiente: 19 x 1455
1455
Riduzione Riduzione Riduzione istituzionalizzazione
istituzionalizzazione istituzionalizzazione
Costo complessivo* FNA € 120.000 FNA € 120.000 FNA € 120.000
Quota disabilita FNA € FNA € FNA €
gravissima % (minimo 50%) % (minimo 50%) % (minimo 50%)

*Allo stato attuale non si € in grado di suddividere |'utenza tra disabilita generale e disabilita gravissima.
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Id: 2A.3 | Servizio: Residenze temporanee e di sollievo per persone non autosufficienti

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. [| | QS: (Obiettivo Essenziale diServizio), g \NTERVENTI/MISURE PER

supporto al care giver familiare ed altre fragilita L'INCLUSIONE SOCIALE E L'AUTONOMIA; MISURE DI
SOSTEGNO AL REDDITO E CONTRASTO ALLA POVERTA’

Attivita

Si tratta di un accoglimento temporaneo della persona non autosufficiente, effettuato all’interno di una struttura
residenziale (richiedendo la disponibilita di posti letto utilizzabili per ricoveri temporanei), in un nucleo autorizzato
all’accoglimento di persone non autosufficienti dotato di adeguati requisiti di protezione e di sicurezza. Con tale
servizio si intende offrire un intervento temporaneo di sollievo per le famiglie e per i caregiver familiare, con la
finalita prioritaria di prevenire lo stress da burn-out per i carichi assistenziali e per la prevenzione
all’istituzionalizzazione e il mantenimento della persona assistita nel proprio domicilio e nel proprio contesto di
relazione quotidiane. Da un lato vuole essere una concreta risposta a: eventuali problemi di salute del caregiver,
all’elevato stress emotivo ed assistenziale a cui sono sottoposti i familiari conviventi di persone affette dalle varie
forme di demenza, a periodi di assenza di personale privato di assistenza (badante, assistente familiare) e
dall’altro fornisce adeguati supporti alla persona disabile.

La durata del ricovero temporaneo € determinata dallUVM ed & generalmente di 30 giorni.
Condizione dei ricoveri temporanei & il ritorno a domicilio al termine del periodo di durata del progetto.

Le finalita dell'accoglienza temporanea di sollievo sono:

- assicurare una adeguata assistenza personale in situazioni di emergenza dovute a mancanza improvvisa
(temporanea o prolungata) del caregiver principale (familiare o assistente familiare);

- garantire un periodo di sollievo per coloro che assistono persone non autosufficienti programmabile sulla base
delle esigenze dell’anziano e del caregiver stesso;

- assicurare 'accompagnamento nella ridefinizione delle capacita di cura del caregiver principale a seguito di una
modifica dell’equilibrio assistenziale conseguente alle mutate condizioni dell’anziano.

Le accoglienze temporanee di sollievo sono una opportunita ed una risorsa per il sostegno del mantenimento a
domicilio e costituiscono una delle opportunita da utilizzare nel Programma personalizzato di vita e di cura.

Per la realizzazione del servizio € prevista |'attivazione di una rete di lavoro costituita dal Servizio Sociale
Professionale dell’ADS, dall’Asl di Teramo, dagli operatori delle Residenze e dalle associazioni di volontariato.
Nelle Case-residenze per anziani non autosufficienti (Case protette/RSA) possono essere previsti dei posti letto
utilizzabili per ricoveri temporanei.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I’ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAIl attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’ambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAIl) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
fase di gestione del progetto attraverso I'operatore di riferimento individuato dall’UVM.
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Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale’
Il servizio di assistenza domiciliare sociale trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di

cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e I'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAI e presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Avvio dell’utente presso la struttura convenzionata.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori

Modalita di gestione esterna, mediante affidamento a strutture autorizzate al funzionamento presenti
sul territorio (in previsione, tramite accreditamento, ovvero convenzione con le strutture accreditate
sul territorio, dopo I'emanazione delle apposite disposizioni regionali).

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi a compartecipazione secondo i criteri e i parametri definiti dal Regolamento di accesso allegato al Piano.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNA, Co-finanziamento Comuni

2023 2024 2025

Indicatore di prestazione n. persone non n. persone non autosufficienti | n. persone non autosufficienti
per tipologia di servizio; autosufficienti in residenza: | in residenza: 0 in residenza: 5
-indicatori di risultato 0

incremento PAl e Budget di | incremento PAIl e Budget di incremento PAl e Budget di

Progetto Progetto Progetto
Costo complessivo* FNA € FNA € FNA € 5.000
Quota disabilita FNA € FNA € FNA €
gravissima % (minimo 50%) % (minimo 50%) % (minimo 50%)

*Allo stato attuale non si e in grado di suddividere I'utenza tra disabilita generale e disabilita gravissima.
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Id: 2A.4 | Servizio: Telesoccorso Teleassistenza

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. Il | QS (Obiettivo Essenziale diServizio), 5 _SERV/|Z| DI PROSSIMITA’
supporto al care giver familiare ed altre fragilita

Attivita

Il servizio di telesoccorso prevede interventi tempestivi che coprono l'intero arco della giornata, e sono rivolti a
persone non autosufficienti che possono incorrere in situazioni di emergenza, o di improvvisa difficolta, derivanti
da problematiche psico-fisiche e socioeconomiche.

Tale tipo di assistenza garantisce interventi di supporto e di aiuto da eseguirsi in tempi e modi adeguati al bisogno
e, comunque, idonei a consentire la fruizione degli interventi attivati e dei servizi pubblici presenti nel territorio.

Il Servizio della teleassistenza si esplica come l'insieme dei servizi alla persona erogabili telefonicamente ed
assume quella forma particolare di telecompagnia, la quale sovente si rivela per l'utente l'unica occasione di
evasione dalla solitudine e di stimolo per la socializzazione.

Figure professionali

La figura dell’operatore che risponde alla chiamata di emergenza deve rispondere a caratteristiche ben delineate
di professionalita con preparazione trasversale atta a garantire tempestiva comprensione del bisogno e
conseguente attivazione della rete di intervento.

Il servizio si integra con il sistema di rete ed in particolare con il DSB di Nereto, 'UVM, servizi sanitari rivolti alla
persona non autosufficiente, SRA, RSA, Strutture a ciclo semiresidenziale, volontariato, cooperazione, ecc. e si
raccorda con i servizi di pronto intervento e sociale e di pronto soccorso.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I'ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAIl attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’lambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAIl) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
fase di gestione del progetto attraverso I'operatore di riferimento individuato dall’'UVM.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio di assistenza domiciliare sociale trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di

cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR
Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei

Piano Sociale Distrettuale (PSR 2023/2025) - Allegato A. Formulario Piano Distrettuale Sociale

83



partenza

28-11-2022 -

0004898 del

TERRI TORI O VAL VI BRATA Prot. n.

G TTA

UNIONE DI COMUNI

Ambito Distrettuale Sociale n. 21 “Val Vibrata”

servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAl e presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Assegnazione e attivazione del servizio.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Modalita di gestione esterna, mediante affidamento con procedura di evidenza pubblica.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi a compartecipazione secondo i criteri e i parametri definiti dal Regolamento di accesso allegato al Piano.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNA, Co-finanziamento Comuni

2023 2024 2025

Indicatore di prestazione n. persone non n. persone non autosufficienti | n. persone non autosufficienti
per tipologia di servizio; autosufficienti seguite in seguite in telesoccorso: 2 seguite in telesoccorso: 2
-indicatori di risultato telesoccorso: 2

riduzione riduzione riduzione istituzionalizzazione

istituzionalizzazione istituzionalizzazione
Costo complessivo* FNA € 500 FNA € 500 FNA € 500
Quota disabilita FNA € FNA € FNA €
gravissima % (minimo 50%) % (minimo 50%) % (minimo 50%)

*Allo stato attuale non si € in grado di suddividere I'utenza tra disabilita generale e disabilita gravissima.
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Id: 2A.5 | Servizio: Budget di cura

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. [l | QS: (Obiettivo Essenziale diServizio), g |NTERVENTI/MISURE PER

supporto al care giver familiare ed altre fragilita L'INCLUSIONE SOCIALE E L'AUTONOMIA; MISURE DI
SOSTEGNO AL REDDITO E CONTRASTO ALLA POVERTA’

Attivita

Il Budget di cura € un intervento volto al sostegno economico in favore dei nuclei familiari finalizzato ad integrare
le risorse economiche necessarie ad assicurare la continuita dell’assistenza alla persona non autosufficiente ed a
garantire alla stessa la permanenza nel nucleo familiare o nell’lambiente di appartenenza evitando il ricovero in
strutture residenziali.

L'erogazione del beneficio e subordinata alla disponibilita del nucleo familiare ad assicurare la permanenza della
persona non autosufficiente nel proprio contesto abitativo, sociale ed affettivo e ad evitare il ricorso al ricovero
ospedaliero. Tale disponibilita si realizza attraverso I'assistenza diretta alla persona non autosufficiente da parte
del nucleo familiare, ovvero mediante ricorso alla prestazione lavorativa di assistenti familiari.

La disponibilita all'assistenza diretta e, qualora ricorra il caso, l'individuazione dell'assistente familiare, devono
essere formalizzate attraverso apposito accordo sottoscritto con il Servizio Sociale Professionale ed inserito nel
progetto assistenziale individualizzato (PAl).

Le richieste di assegno di cura, valutate positivamente dall’lUVM, verranno finanziate con un importo fissato
annualmente e nel limite delle risorse finanziarie disponibili, previa sottoscrizione da parte dell’'utente
dell’Accordo di Fiducia citato, nel rispetto delle disposizioni contenute nelle linee guida regionali emanate.
Rientrano in questo servizio I'assegno di cura e I'assegno a favore di persone in condizione di disabilita gravissima,
ivi incluse le persone affette da sclerosi laterale amiotrofica e gli altri eventuali benefici economici riconducibili al
budget di cura de quo anche diversamente denominati.

| benefici vanno erogati evitando, comunque, la sovrapposizione degli stessi, in considerazione delle
incompatibilita previste dalle disposizioni vigenti.

Nell’ambito del budget di cura sono fondamentali le seguenti figure professionali:

- Assistente Sociale del Servizio di Segretariato Sociale per I'aiuto nella formulazione dell’istanza di accesso agli
interventi;

- Assistente Sociale del Servizio Sociale Professionale per la valutazione integrata del caso e la formulazione del
progetto assistenziale individualizzato nell’ambito dell’lUVM, con conseguente firma dell’Accordo di Fiducia e
monitoraggio in itinere della realizzazione del PAl approvato.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I’ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAIl attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’ambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAIl) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
fase di gestione del progetto attraverso I'operatore di riferimento individuato dall’UVM.
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Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio di assistenza domiciliare sociale trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di

cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e I'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAI e presa in carico da parte del Servizio Sociale Professionale;

- Assegnazione beneficio e sottoscrizione da parte dell’utente di apposito Accordo di Fiducia.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte dell’ECAD in accordo/integrazione con il Distretto Sanitario.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri predefiniti.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNA, Co-finanziamento Comuni.

2023 2024 2025
Indicatore di prestazione n. persone non n. persone non autosufficienti | n. persone non autosufficienti
per tipologia di servizio; autosufficienti gravi gravi assistite percettrici gravi assistite percettrici
-indicatori di risultato assistite percettrici assegni | assegni di cura; assegni di cura;
dicura; n. persone con disabilita n. persone con disabilita
n. persone con disabilita gravissima percettrici gravissima percettrici assegno
gravissima percettrici assegno disabilita disabilita gravissima: 73
assegno disabilita gravissima: 73
gravissima: 73
riduzione riduzione riduzione istituzionalizzazione
istituzionalizzazione istituzionalizzazione
Costo complessivo FNA € 631.000 FNA € 631.000 FNA € 631.000
Quota disabilita FNA € 631.000 FNA € 631.000 FNA € 631.000
gravissima % (minimo 50%) % (minimo 50%) % (minimo 50%)
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Id: 2A.6 | Servizio: Interventi per la Vita Indipendente (progetti sperimentali a valere FNA)

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. [I | QS (Obiettivo Essenziale diServizio), g |NTERVENTI/MISURE PER
supporto al care giver familiare ed altre fragilita L'INCLUSIONE SOCIALE E 'AUTONOMIA

Attivita

L'ECAD intende proseguire nella gestione di percorsi progettuali sperimentali di vita indipendente previsti
nell’ambito del FNA anche nella nuova programmazione con la finalita prioritaria di integrare e potenziare le
azioni e le misure gia poste in essere per l'incentivazione delle opportunita di vita quotidiana, ambientale ed
abitativa e delle capacita funzionali personali che concorrono al miglioramento della vita in ambito quotidiano e
familiare della persona non autosufficiente.

Se verra confermata I'ammissione dell’ECAD da parte della Regione Abruzzo, si proseguira nella implementazione
delle specifiche azioni progettuali per I'autonomia abitativa e I'inclusione sociale e lavorativa dettagliate nelle
Linee guida adottate dal Ministero del Lavoro e P.S. con DPR 12 ottobre 2017 e richiamate nella D.D. n. 669 del 28
dicembre 2018 e nel DPCM del 04.02.2020 (allegato f).

Gli interventi saranno rivolti, di norma, a persone con disabilita maggiorenni, la cui disabilita non sia determinata
da naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilita. Tuttavia, limitatamente ai progetti di continuita,
che prevedono la proroga o I'estensione di programmi gia avviati, sara possibile confermare i servizi alle persone
con disabilita per le quali intervengano patologie legate all’'invecchiamento.

Ciascun utente, in collaborazione con la famiglia o chi la rappresenta (tutore, amministratore di sostegno) e/o con
i professionisti sociali o sanitari che hanno in carico il caso, sara messo nelle condizioni di predisporre
autonomamente il proprio progetto di Vita Indipendente che gli permette di autorappresentarsi e
autodeterminarsi. A tale scopo il Progetto prevede le seguenti azioni:

La scelta e I'assunzione di un'assistente personale, ai sensi del punto 24 delle Linee Guida Ministeriali di seguito
allegate.

La realizzazione di esperienze di housing e cohousing ai sensi del punto 26 delle Linee Guida Ministeriali di cui
sopra.

Trasporto sociale e attivita che favoriscono I'inclusione lavorativa o I'apprendimento, ai sensi del punto 27 delle
Linee guida Ministeriali.

La vita indipendente si realizza primariamente attraverso l|'assistenza personale autogestita ovvero con
I'assunzione di uno o piu assistenti personali. La persona con disabilita sceglie autonomamente il proprio
assistente personale, che puo essere anche un familiare, ed & tenuta a regolarizzarne il rapporto di lavoro nel
rispetto delle forme contrattuali previste dalla normativa vigente.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I'ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAIl attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’ambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAI) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
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fase di gestione del progetto attraverso |'operatore di riferimento individuato dall’UVM.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale’
Il servizio di assistenza domiciliare sociale trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di

cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;

- Selezione dei beneficiari;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAl e presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Assegnazione e attivazione del progetto.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte dell’ECAD in accordo/integrazione con il Distretto Sanitario.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo criteri e parametri predefiniti.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNA, Co-finanziamento Comuni.

2023 2024 2025

Indicatore di prestazione n. progetti attivati: 15 n. progetti attivati: 15 n. progetti attivati: 15
per tipologia di servizio;
-indicatori di risultato /ncremento proqetti di /ncremento proqetti di /ncremento proqetti di

housing/cohousing housing/cohousing housing/cohousing
Costo complessivo FNA € 100.000 FNA € 100.000 FNA € 100.000
Quota disabilita FNA € FNA € FNA €
gravissima % (minimo 50%) % (minimo 50%) % (minimo 50%)
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1d:2A.7 | Servizio: Trasporto per persone non autosufficienti

AT 2 — AREA 2A - Interventi per il sostegno alle disabilita QS (Obiettivo Essenziale di Servizio). 5 SERV/|Z| DI
complesse e per I'autonomia e l'inclusione sociale della persona | PROSSIMITA

Attivita

Il servizio di trasporto, anche mediante un servizio di taxi sociale, e rivolto alle persone non autosufficienti, al fine
di facilitare il contatto con le realta sociali, ricreative, culturali del proprio territorio e partecipare ad attivita quali
laboratori, teatri, manifestazioni, etc. Inoltre, tale servizio comprende |I'accompagnamento a Centri Diurni, visite
mediche, a terapie riabilitative ed altre attivita di socializzazione ed integrazione sociale.

Al momento, in alcuni Comuni il servizio di trasporto € organizzato in modo autonomo, senza garanzia di
uniformita di soddisfazione di tutte le esigenze del territorio. Pertanto, col la presente azione si intende integrare
le offerte presenti sul territorio con la finalita comune di consentire a persone in situazioni di fragilita — privi di una
rete familiare di supporto e/o non in grado di servirsi autonomamente dei mezzi pubblici - di accedere ai servizi di
cui necessitano. Allo scopo si intende organizzare i soggetti del terzo settore operanti sul territorio e disponibili in
un sistema di rete territoriale.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I'ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAIl attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’lambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAIl) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
fase di gestione del progetto attraverso I'operatore di riferimento individuato dall’'UVM.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di cui al § PSR.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).
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Piano.

Il processo di erogazione del servizio prevede:
- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;
- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAI e presa in carico da parte del Servizio Sociale Professionale;
- Inserimento nel piano organizzativo del trasporto ed erogazione servizio.
Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione mista: Servizi offerti direttamente dai Comuni o tramite modalita di gestione esterna mediante
affidamento con procedura ad evidenza pubblica e accreditamento.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi a compartecipazione secondo i criteri e i parametri definiti dal Regolamento di accesso allegato al Piano.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNA, Co-finanziamento Comuni

2023 2024 2025
-Indicatore di n. persone non autosufficienti n. persone non n. persone non autosufficienti
prestazione per in carico: 10 autosufficienti in carico: 10 | in carico: 10
tipologia di riduzione istituzionalizzazione riduzione istituzionalizzazione riduzione istituzionalizzazione
servizio
-indicatori di
risultato
Costo* Risorse Azioni € 80.0000 Risorse Azioni € 80.000 Risorse Azioni € 80.000
dirette dirette dirette (

*Allo stato attuale non si e in grado di suddividere I'utenza tra disabilita generale e disabilita gravissima.

|
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Id: 2A.8 | Servizio: Interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare (L.R. 43/2019)

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. Il | QS: (Obiettivo Essenziale diServizio), g INTERVENTI/MISURE PER
supporto al care giver familiare ed altre fragilita L'INCLUSIONE SOCIALE E L'AUTONOMIA

Attivita

Il caregiver familiare cura e assiste la persona non autosufficiente nelle attivita della vita quotidiana nell’ambiente
domestico, nella vita di relazione e nella mobilita, interagendo con gli operatori che forniscono attivita di cura e
assistenza. Per adempiere all’'onere della cura si avvale dei servizi di cura territoriali e del privato; collabora
attivamente con i servizi sociali e sanitari quale componente della rete assistenziale.

Con il DPCM del 27 ottobre 2020 la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in considerazione del profondo disagio
sociale ed economico causato dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 e delle evidenti ripercussioni sui
soggetti in situazione di particolare fragilita, ha ritenuto necessario intervenire a sostegno della figura del
caregiver familiare, come individuata dall'art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205.

La nuova programmazione regionale rafforza le misure a favore del caregiver familiare mettendo a sistema e
coordinando le diverse misure finanziarie nazionali (L. 205/2017), regionali (L.R. 43/2016) e del FSC, fornendo gli
indirizzi agli ADS e alle associazioni rappresentative territoriali, per la definizione del target beneficiario e delle
modalita di accesso, di priorita e incompatibilita ai benefici previsti, fermo restando:

a. Il riferimento all’art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205, per l'individuazione del target
beneficiario;

b. La omogenea e uniforme applicazione dei criteri di accesso, di priorita e incompatibilita al beneficio,
prevedendo un servizio dedicato e ben riconoscibile e accessibile alla cittadinanza e alle famiglie interessate.
Inoltre, agli interventi di sostegno sopra delineate si integrano le altre azioni specifiche promosse per i caregiver
familiari che assistono minori in eta pediatrica affetti da malattie rare riconosciute e per i malati oncologici che si
sottopongono a cure e terapie e per soggetti in attesa o sottoposti a trapianto ai seni della L.R. 42/2019.

Le risorse afferenti alle diverse linee di finanziamento (fondi regionali, nazionali e a valere su misure comunitarie)
possono essere messe a disposizione in maniera integrata e, quindi, gestiti in maniera unitaria oppure gestiti in
maniera indipendente per linea di finanziamento.

Beneficiari degli interventi della presente programmazione sono i caregiver familiari che assistono un congiunto
non autosufficiente e non in grado di prendersi cura di sé, che sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di
assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,
o sia titolare di indennita di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18 o comunque definito
nonautosufficiente ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159 del 2013.

Ai fini del riconoscimento del lavoro di cura e del sollievo del lavoro di cura del caregiver familiare, sono previsti i
seguenti interventi:

1) Assegni di cura per persone in condizione di disabilita grave o gravissima, finalizzati all’assistenza (diretta o
indiretta) della persona con grave o gravissima disabilita nel cui Progetto di Assistenza Individualizzato (PAI) sia
individuato il caregiver familiare in possesso dei requisiti previsti all’art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre
2017, n. 205;

2) Contributi una tantum a favore dei caregiver di coloro che non hanno avuto accesso alle strutture residenziali a
causa delle disposizioni normative emergenziali;

3) Sostegni a Programmi di accompagnamento finalizzati alla deistituzionalizzazione e al ricongiungimento del
caregiver con la persona assistita.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente (al quale il caregiver garantisce
assistenza), con i suoi bisogni, al centro della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo
della vita e della salute, con il piu efficace ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico
assistenziale che i familiari devono assumersi.

Pertanto sia I’ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAI attraverso I'UVM; I’ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Un corretto percorso di continuita assistenziale sociosanitaria deve considerare, altresi, il ruolo fondamentale
della famiglia dell’assistito, anche come protagonista del processo di presa in carico per la definizione del percorso
assistenziale. E proprio valutando la capacita della rete familiare di fornire assistenza, che si possono definire
percorsi piu adeguati alla situazione concreta e alla scelta di differenti livelli di intensita del percorso assistenziale.
Il ruolo del caregiver deve essere riconosciuto e valorizzato come risorsa che garantisce anche il sistema di
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continuita assistenziale.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di riconoscimento della figura del caregiver familiare prevede modalita di accesso e di presa in carico
integrata della persona assistita, con la valutazione multidimensionale dei bisogni effettuata in équipe
multiprofessionale dall’Unita di Valutazione Multidimensionale del DSS. L'UVM elabora il progetto personalizzato
con l'assistito ed il suo caregiver familiare definendo gli obiettivi da raggiungere, gli interventi da attivare, le
risorse disponibili, il ruolo del caregiver familiare quale componente a sostegno del budget personale di progetto,
gli altri soggetti coinvolti, i tempi e le modalita di verifica.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Risulta essenziale per il rafforzamento dell’azione il coordinamento e I'integrazione delle misure di sostegno al
caregiver familiare a valere su fondi regionali (L.R. 43/2019), su fondi e misure nazionali (es. DPCM 27.10.2020-
React EU-PNRR) e su fondi e misure comunitarie (es. FSC-FSE).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Le istanze di accesso agli interventi sono presentate all’lECAD nelle modalita che verranno espliciti negli appositi
Avvisi da emanare sulla base del presente documento. E possibile richiedere solo uno degli interventi indicati; non
si possono erogare a carico del Fondo piu interventi che riguardino lo stesso assistito o piu interventi di cui
beneficia il medesimo caregiver familiare.

Il processo di erogazione del servizio prevede, quindi:

- Avviso pubblico;

- Istanza;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAI;

- Presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Assegnazione beneficio e sottoscrizione da parte dell’utente di apposito Accordo di fiducia.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte dell’lECAD in accordo/integrazione con il Distretto Sanitario.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri predefiniti. Nella definizione delle eventuali
graduatorie & data precedenza all’istanza con il reddito ISEE di importo inferiore.

Tipologia di Fondo/Fondi: Fondo regionale per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare

2023 2024 2025
Indicatore di prestazione n. persone fragili in n. persone fragili in carico** | n. persone fragili in carico**
per tipologia di servizio; carico**
-indicatori di risultato incremento PAl e Budget di | incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di
Progetto Progetto Progetto
Costi* Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni €
indirette indirette indirette

* | costi sono compresi nel servizio 2A.9 “Servizio: Interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare a

valere su fondi e misure nazionali (es. DPCM 27.10.2020-React EU-PNRR)".

** il numero utenti € indicato cumulativamente nella Scheda 2A.9
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Scheda sostegno caregiver familiare ed altre azioni indirette

Id: 2A.9 Servizio: Interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare a valere su fondi e misure
nazionali (es. DPCM 27.10.2020-React EU-PNRR)

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. Il | QS: (Obiettivo Essenziale diServizio), 8 |NTERVENTI/MISURE PER
supporto al care giver familiare ed altre fragilita L'INCLUSIONE SOCIALE E L'AUTONOMIA

Attivita

Il caregiver familiare cura e assiste la persona non autosufficiente nelle attivita della vita quotidiana nell’ambiente
domestico, nella vita di relazione e nella mobilita, interagendo con gli operatori che forniscono attivita di cura e
assistenza. Per adempiere all’'onere della cura si avvale dei servizi di cura territoriali e del privato; collabora
attivamente con i servizi sociali e sanitari quale componente della rete assistenziale.

Con il DPCM del 27 ottobre 2020 la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in considerazione del profondo disagio
sociale ed economico causato dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 e delle evidenti ripercussioni sui
soggetti in situazione di particolare fragilita, ha ritenuto necessario intervenire a sostegno della figura del
caregiver familiare, come individuata dall'art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205.

La nuova programmazione regionale rafforza le misure a favore del caregiver familiare mettendo a sistema e
coordinando le diverse misure finanziarie nazionali (L. 205/2017), regionali (L.R. 43/2016) e del FSC, fornendo gli
indirizzi agli ADS e alle associazioni rappresentative territoriali, per la definizione del target beneficiario e delle
modalita di accesso, di priorita e incompatibilita ai benefici previsti, fermo restando:

a. Il riferimento all’art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205, per l'individuazione del target
beneficiario;

b. La omogenea e uniforme applicazione dei criteri di accesso, di priorita e incompatibilita al beneficio,
prevedendo un servizio dedicato e ben riconoscibile e accessibile alla cittadinanza e alle famiglie interessate.
Inoltre, agli interventi di sostegno sopra delineate si integrano le altre azioni specifiche promosse per i caregiver
familiari che assistono minori in eta pediatrica affetti da malattie rare riconosciute e per i malati oncologici che si
sottopongono a cure e terapie e per soggetti in attesa o sottoposti a trapianto ai seni della L.R. 42/2019.

Le risorse afferenti alle diverse linee di finanziamento (fondi regionali, nazionali e a valere su misure comunitarie)
possono essere messe a disposizione in maniera integrata e, quindi, gestiti in maniera unitaria oppure gestiti in
maniera indipendente per linea di finanziamento.

Beneficiari degli interventi della presente programmazione sono i caregiver familiari che assistono un congiunto
non autosufficiente e non in grado di prendersi cura di sé, che sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di
assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,
o sia titolare di indennita di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18 o comunque definito
nonautosufficiente ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159 del 2013.

Ai fini del riconoscimento del lavoro di cura e del sollievo del lavoro di cura del caregiver familiare, sono previsti i
seguenti interventi:

1) Assegni di cura per persone in condizione di disabilita grave o gravissima, finalizzati all’assistenza (diretta o
indiretta) della persona con grave o gravissima disabilita nel cui Progetto di Assistenza Individualizzato (PAl) sia
individuato il caregiver familiare in possesso dei requisiti previsti all’art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre
2017, n. 205;

2) Contributi una tantum a favore dei caregiver di coloro che non hanno avuto accesso alle strutture residenziali a
causa delle disposizioni normative emergenziali;

3) Sostegni a Programmi di accompagnamento finalizzati alla deistituzionalizzazione e al ricongiungimento del
caregiver con la persona assistita.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente (al quale il caregiver garantisce
assistenza), con i suoi bisogni, al centro della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo
della vita e della salute, con il piu efficace ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico
assistenziale che i familiari devono assumersi.

Pertanto sia I'ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAI attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Un corretto percorso di continuita assistenziale sociosanitaria deve considerare, altresi, il ruolo fondamentale
della famiglia dell’assistito, anche come protagonista del processo di presa in carico per la definizione del percorso
assistenziale. E proprio valutando la capacita della rete familiare di fornire assistenza, che si possono definire
percorsi piu adeguati alla situazione concreta e alla scelta di differenti livelli di intensita del percorso assistenziale.
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Il ruolo del caregiver deve essere riconosciuto e valorizzato come risorsa che garantisce anche il sistema di
continuita assistenziale.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di riconoscimento della figura del caregiver familiare prevede modalita di accesso e di presa in carico
integrata della persona assistita, con la valutazione multidimensionale dei bisogni effettuata in équipe
multiprofessionale dall’Unita di Valutazione Multidimensionale del DSS. L'UVM elabora il progetto personalizzato
con l'assistito ed il suo caregiver familiare definendo gli obiettivi da raggiungere, gli interventi da attivare, le
risorse disponibili, il ruolo del caregiver familiare quale componente a sostegno del budget personale di progetto,
gli altri soggetti coinvolti, i tempi e le modalita di verifica.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Risulta essenziale per il rafforzamento dell’azione il coordinamento e I'integrazione delle misure di sostegno al
caregiver familiare a valere su fondi regionali (L.R. 43/2019), su fondi e misure nazionali (es. DPCM 27.10.2020-
React EU-PNRR) e su fondi e misure comunitarie (es. FSC-FSE).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Le istanze di accesso agli interventi sono presentate al’ECAD nelle modalita che verranno espliciti negli appositi
Avvisi da emanare sulla base del presente documento. E possibile richiedere solo uno degli interventi indicati; non
si possono erogare a carico del Fondo piu interventi che riguardino lo stesso assistito o pilu interventi di cui
beneficia il medesimo caregiver familiare.

Il processo di erogazione del servizio prevede, quindi:

- Avviso pubblico;

- Istanza;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAI;

- Presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Assegnazione beneficio e sottoscrizione da parte dell’utente di apposito Accordo di fiducia.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte dell’lECAD in accordo/integrazione con il Distretto Sanitario.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri predefiniti. Nella definizione delle eventuali
graduatorie & data precedenza all’istanza con il reddito ISEE di importo inferiore.

Tipologia di Fondo/Fondi: Fondo nazionale caregiver

2023

2024

2025

Indicatore di prestazione
per tipologia di servizio;
-indicatori di risultato

n. persone fragili in carico:
40

n. persone fragili in carico:
40

n. persone fragili in carico: 40

incremento PAl e Budget di
Progetto

incremento PAI e Budget di
Progetto

incremento PAl e Budget di
Progetto

Costi Risorse Azioni Risorse Azioni | € Risorse Azioni €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni
indirette 100.000 | indirette 100.000 | indirette € 100.000

|
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Id: 2A.10 Servizio: Interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare a valere su fondi e misure
comunitarie (es. FSC-FSE)

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. Il | OS: (Obiettivo Essenziale diServizio). 8 |NTERVENTI/MISURE PER
supporto al care giver familiare ed altre fragilita L'INCLUSIONE SOCIALE E L'AUTONOMIA

Attivita

Il caregiver familiare cura e assiste la persona non autosufficiente nelle attivita della vita quotidiana nell’ambiente
domestico, nella vita di relazione e nella mobilita, interagendo con gli operatori che forniscono attivita di cura e
assistenza. Per adempiere all’'onere della cura si avvale dei servizi di cura territoriali e del privato; collabora
attivamente con i servizi sociali e sanitari quale componente della rete assistenziale.

Con il DPCM del 27 ottobre 2020 la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in considerazione del profondo disagio
sociale ed economico causato dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 e delle evidenti ripercussioni sui
soggetti in situazione di particolare fragilita, ha ritenuto necessario intervenire a sostegno della figura del
caregiver familiare, come individuata dall'art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205.

La nuova programmazione regionale rafforza le misure a favore del caregiver familiare mettendo a sistema e
coordinando le diverse misure finanziarie nazionali (L. 205/2017), regionali (L.R. 43/2016) e del FSC, fornendo gli
indirizzi agli ADS e alle associazioni rappresentative territoriali, per la definizione del target beneficiario e delle
modalita di accesso, di priorita e incompatibilita ai benefici previsti, fermo restando:

a. Il riferimento all’art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205, per l'individuazione del target
beneficiario;

b. La omogenea e uniforme applicazione dei criteri di accesso, di priorita e incompatibilita al beneficio,
prevedendo un servizio dedicato e ben riconoscibile e accessibile alla cittadinanza e alle famiglie interessate.
Inoltre, agli interventi di sostegno sopra delineate si integrano le altre azioni specifiche promosse per i caregiver
familiari che assistono minori in eta pediatrica affetti da malattie rare riconosciute e per i malati oncologici che si
sottopongono a cure e terapie e per soggetti in attesa o sottoposti a trapianto ai seni della L.R. 42/2019.

Le risorse afferenti alle diverse linee di finanziamento (fondi regionali, nazionali e a valere su misure comunitarie)
possono essere messe a disposizione in maniera integrata e, quindi, gestiti in maniera unitaria oppure gestiti in
maniera indipendente per linea di finanziamento.

Beneficiari degli interventi della presente programmazione sono i caregiver familiari che assistono un congiunto
non autosufficiente e non in grado di prendersi cura di sé, che sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di
assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,
o sia titolare di indennita di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18 o comunque definito
non autosufficiente ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159 del 2013.

Ai fini del riconoscimento del lavoro di cura e del sollievo del lavoro di cura del caregiver familiare, sono previsti i
seguenti interventi:

1) Assegni di cura per persone in condizione di disabilita grave o gravissima, finalizzati all’assistenza (diretta o
indiretta) della persona con grave o gravissima disabilita nel cui Progetto di Assistenza Individualizzato (PAl) sia
individuato il caregiver familiare in possesso dei requisiti previsti all’art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre
2017, n. 205;

2) Contributi una tantum a favore dei caregiver di coloro che non hanno avuto accesso alle strutture residenziali a
causa delle disposizioni normative emergenziali;

3) Sostegni a Programmi di accompagnamento finalizzati alla deistituzionalizzazione e al ricongiungimento del
caregiver con la persona assistita.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente (al quale il caregiver garantisce
assistenza), con i suoi bisogni, al centro della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo
della vita e della salute, con il piu efficace ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico
assistenziale che i familiari devono assumersi.

Pertanto sia I’ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAI attraverso I'UVM; I’ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie di propria competenza.

Un corretto percorso di continuita assistenziale sociosanitaria deve considerare, altresi, il ruolo fondamentale
della famiglia dell’assistito, anche come protagonista del processo di presa in carico per la definizione del percorso
assistenziale. E proprio valutando la capacita della rete familiare di fornire assistenza, che si possono definire
percorsi piu adeguati alla situazione concreta e alla scelta di differenti livelli di intensita del percorso assistenziale.
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Il ruolo del caregiver deve essere riconosciuto e valorizzato come risorsa che garantisce anche il sistema di
continuita assistenziale.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di riconoscimento della figura del caregiver familiare prevede modalita di accesso e di presa in carico
integrata della persona assistita, con la valutazione multidimensionale dei bisogni effettuata in équipe
multiprofessionale dall’Unita di Valutazione Multidimensionale del DSS. L’'UVM elabora il progetto personalizzato
con l'assistito ed il suo caregiver familiare definendo gli obiettivi da raggiungere, gli interventi da attivare, le
risorse disponibili, il ruolo del caregiver familiare quale componente a sostegno del budget personale di progetto,
gli altri soggetti coinvolti, i tempi e le modalita di verifica.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Risulta essenziale per il rafforzamento dell’azione il coordinamento e |'integrazione delle misure di sostegno al
caregiver familiare a valere su fondi regionali (L.R. 43/2019), su fondi e misure nazionali (es. DPCM 27.10.2020-
React EU-PNRR) e su fondi e misure comunitarie (es. FSC-FSE).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Le istanze di accesso agli interventi sono presentate all’ECAD nelle modalita che verranno espliciti negli appositi
Avvisi da emanare sulla base del presente documento. E possibile richiedere solo uno degli interventi indicati; non
si possono erogare a carico del Fondo piu interventi che riguardino lo stesso assistito o piu interventi di cui
beneficia il medesimo caregiver familiare.

Il processo di erogazione del servizio prevede, quindi:

- Avviso pubblico;

- Istanza;

- Attivazione dell’lUVM;

- Stesura del PAI;

- Presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Assegnazione beneficio e sottoscrizione da parte dell’utente di apposito Accordo di fiducia.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte dell’lECAD in accordo/integrazione con il Distretto Sanitario.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri predefiniti. Nella definizione delle eventuali
graduatorie & data precedenza all’istanza con il reddito ISEE di importo inferiore.

Tipologia di Fondo/Fondi: Fondo FSC; Fondi comunitari dedicati

2023 2024 2025
Indicatore di prestazione n. persone fragili in n. persone fragili in carico** | n. persone fragili in carico**
per tipologia di servizio; carico**
-indicatori di risultato incremento PAl e Budget di | incremento PAIl e Budget di incremento PAl e Budget di
Progetto Progetto Progetto
Costi* Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni €
indirette indirette indirette

* | costi sono compresi nel servizio 2A.9 “Servizio: Interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare a
valere su fondi e misure nazionali (es. DPCM 27.10.2020-React EU-PNRR)".

** il numero utenti € indicato cumulativamente nella Scheda 2A.9

|
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Id: 2A.11 | Servizio: Interventi diretti e indiretti di sostegno altre categorie fragili (L.R. 42/2019)

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. Il | QS (Obiettivo Essenziale diServizio). g |NTERVENTI/MISURE PER
supporto al care giver familiare ed altre fragilita L'INCLUSIONE SOCIALE E L'AUTONOMIA

Attivita

La Regione Abruzzo intende garantire un sostegno economico in favore delle famiglie che assistono un proprio
familiare affetto da gravi patologie cliniche, quali malattie oncologiche, in attesa di trapianto o sottoposto a
trapianto, cui e stata riconosciuta la condizione di disabilita grave, ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5
febbraio 1992, n. 104 (Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate) e
che necessita di trattamenti clinici e continui in strutture autorizzate.

Per tale finalita la Regione, nel rispetto dei principi di cui alla legge 8 novembre 2000, n. 328, istituisce un
apposito fondo a cui possono accedere le famiglie che presentano all'interno del proprio nucleo familiare un
componente che si trova nella condizione di cui sopra.

| contributi all’'uopo previsti sono destinati:

- alla copertura delle spese di viaggio, di vitto e di alloggio, per i malati oncologici o in attesa di trapianto o
sottoposti a trapianto, presso i luoghi ove insistono le strutture sanitarie individuate per le specifiche prestazioni
di cura;

- alla copertura delle spese di viaggio, di vitto e di alloggio sostenute da un familiare accompagnatore, la cui
presenza e' certificata come necessaria dalla struttura competente dell'azienda sanitaria locale.

Le famiglie destinatarie dell’intervento, ai fini dell'ottenimento dei contributi di cui al presente intervento devono
presentare domanda di rimborso, secondo i criteri e le modalita dettate dal Regolamento di attuazione cui alla
legge 42/2019, a seguito di avvisi regionali emanati:

Concluso 'esame di tutte le istanze positivamente valutate, il Servizio competente in materia di Politiche sociali
della Giunta regionale definisce la graduatoria dei soggetti ammissibili al rimborso che sono collocati in ordine
crescente in base al valore dell’attestazione ISEE (dal valore piu basso a seguire) in corso di validita presentata in
sede di richiesta.

Il contributo, nel limite massimo di euro 2.000,00 annui per nucleo familiare, aumentato a euro 3.000,00 in caso di
rimborso a paziente e familiare o accompagnatore, € attribuito ai soggetti collocati nella graduatoria seguendo
I'ordine crescente (dal primo collocato ai successivi), fino all’esaurimento dello stanziamento annualmente
disponibile.

Ai fini dell’accesso ai contributi di che trattasi I'ECAD provvede alla pubblicizzazione degli interventi e a mezzo del
proprio Servizio Sociale Professionale presta assistenza agli utenti nella fase di accesso agli interventi.

Integrazione socio-sanitaria: prevista
Gli interventi vengo gestiti e attuati direttamente dal Servizio competente in materia di Politiche sociali della
Giunta regionale.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico
Gli interventi vengo gestiti e attuati direttamente dal Servizio competente in materia di Politiche sociali della
Giunta regionale.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Gli interventi di sostegno delineati si integrano alle altre azioni specifiche promosse per i caregiver familiari a
valere su fondi regionali (L.R. 43/2019), su fondi e misure nazionali (es. DPCM 27.10.2020-React EU-PNRR) e su
fondi e misure comunitarie (es. FSC-FSE).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso
Le istanze di accesso agli interventi sono presentate alla Regione nelle modalita che essa esplicitera negli appositi
Avvisi da emanare sulla base della Legge Regionale 42/2019 e relativo Regolamento di attuazione.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte della Regione, con il supporto del Servizio Sociale Professionale di Ambito

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri predefiniti a livello regionale

Tipologia di Fondo/Fondi: Fondi specificamente dedicati.

2023 2024 2025
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Indicatore di n. persone fragili in carico: 10 n. persone fragili in carico: 10 n. persone fragili in carico: 10

prestazione per

tipologia di incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di

servizio; Progetto Progetto Progetto

-indicatori di

risultato

Costi Risorse Azioni € Risorse Azioni € Risorse Azioni €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni € Risorse Azioni € Risorse Azioni €
indirette indirette indirette

Costi sostenuti direttamente dalla Regione

|
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Scheda sostegno caregiver familiare ed altre azioni indirette

Id: 2A.12 Servizio: Sportello di sostegno psicosociale rivolto al Caregiver familiare che assiste anziani non
autosufficienti

AT 2 — AREA 2A - Disabilita e la non Autosufficienza. Il | QS (Obiettivo Essenziale diServizio). 8 |NTERVENTI/MISURE PER
supporto al care giver familiare ed altre fragilita L'INCLUSIONE SOCIALE E L'AUTONOMIA

Attivita
Lo Sportello Caregiver € uno spazio dedicato a coloro che si trovano ad assistere, all'interno del proprio nucleo
familiare, una persona anziana non autosufficiente. L'obiettivo € quello di fornire ascolto, sostegno e
accompagnamento, contrastando l'insorgenza di fattori di forte stress e di burn/out, soprattutto all’aggravarsi
della condizione clinica-sanitaria.
Lo Sportello prevede I'impiego di diverse professionalita, allo scopo di fornire all’'utenza una risposta globale,
tarata sui bisogni espressi dalle famiglie. Attraverso il colloguio clinico, I’ascolto empatico e I'utilizzo di specifiche
tecniche il caregiver viene aiutato ad individuare e potenziare le proprie risorse, e ad acquisire maggiore
consapevolezza, per affrontare in maniera adattiva le difficolta quotidiane connesse all'assistenza continuativa di
un familiare.
Il servizio amplia le funzioni dell’Assistenza Consultoriale. Il Distretto Socio-Sanitario e i Servizi ad esso afferenti si
pongono in una situazione di centralita della Governance Territoriale, quale struttura di prossimita, ove viene
mutuata I'integrazione con i servizi sanitari e sociali.
Lo Sportello persegue i seguenti obiettivi:

- Sostenere il caregiver familiare nel proprio ruolo di cura e assistenza;

- Prevenire il rischio di burn-out del caregiver;

- Favorire la permanenza dell’anziano non-autosufficiente nel proprio ambiente di vita;

- Incentivare una politica attiva solidale, ove il paziente e la famiglia sono al centro del sistema salute.
Finalita:
Offrire al nucleo familiare in cui vi & un componente anziano non autosufficiente accompagnamento e supporto
nelle funzioni di cura e assistenza, considerando in un’ottica globale i bisogni che una famiglia pud esprimere nelle
varie fasi del ciclo vitale

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente (al quale il caregiver garantisce
assistenza), con i suoi bisogni, al centro della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo
della vita e della salute, con il piu efficace ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico
assistenziale che i familiari devono assumersi. Pertanto I'ASL (DSS, Consultorio, NAIOT, AgiCOT) e I’ADS sono
impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenziali e sanitarie di propria competenza.

Un corretto percorso di continuita assistenziale sociosanitaria deve considerare, altresi, il ruolo fondamentale
della famiglia dell’assistito, anche come protagonista del processo di presa in carico per la definizione del percorso
assistenziale. E proprio valutando la capacita della rete familiare di fornire assistenza, che si possono definire
percorsi piu adeguati alla situazione concreta e alla scelta di differenti livelli di intensita del percorso assistenziale.
Il ruolo del caregiver deve essere riconosciuto e valorizzato come risorsa che garantisce anche il sistema di
continuita assistenziale.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di sostegno della figura del caregiver familiare prevede una modalita integrata di supporto della
persona, che consenta di rispondere alla complessita del bisogno espresso. L'approccio multidimensionale &
rivolto, altresi, a valutare |"’appropriatezza del setting assistenziale rispetto ai bisogni e alle difficolta espresse dal
nucleo familiare.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Risulta essenziale per il rafforzamento dell’azione il coordinamento e I'integrazione delle misure di sostegno al
caregiver familiare a valere su fondi regionali (L.R. 43/2019), su fondi e misure nazionali (es. DPCM 27.10.2020-
React EU-PNRR) e su fondi e misure comunitarie (es. FSC-FSE).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso
Il processo di erogazione e di accesso del servizio prevede le seguenti azioni:
- Accesso tramite PUA;
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- Coinvolgimento dei Servizi Sociali;

- Coinvolgimento UVM;

- Valutazione dei bisogni, quali appropriatezza assistenziale rispetto ai bisogni espressi dal caregiver familiare e/o
segnalati al consultorio familiare;

- Sostegno all’attivazione della rete rivolta al caregiver familiare;

- Counselling familiare domiciliare;

Sono previsti, inoltre, percorsi formativi di counselling rivolti agli operatori socio-sanitaria.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
La gestione degli interventi avviene in conformita a quanto previsto nella Convenzione Socio-Sanitaria

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizio erogato gratuitamente

Tipologia di Fondo/Fondi:

2023 2024 2025
Indicatore di prestazione n. persone fragili in carico n. persone fragili in carico 60 | n. persone fragili in carico 60
per tipologia di servizio; 60
-indicatori di risultato Riduzione Riduzione Riduzione istituzionalizzazione
istituzionalizzazione istituzionalizzazione
Costi* Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni €
dirette dirette dirette
Risorse Azioni | € Risorse Azioni | € Risorse Azioni €
indirette indirette indirette

*Al momento non e possibile quantificare il Costo del Servizio

|
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2B.1 | Contributi a persone non autosufficienti 8 X N. persone non autosufficienti assistite in regime | 19
per il sostegno ai costi della residenziale/semiresidenziale: 19
residenzialita e semiresidenziali

|
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I

Area 2B - Interventi sanitari e socio-sanitari per la non autosufficienza (FIS)

Scheda servizio/intervento Interventi sanitari e socio-sanitari per la non autosufficienza

partenza
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CTTA
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Id: 2B.1 Servizio: Contributi a persone non autosufficienti per il sostegno ai costi della residenzialita e
semiresidenziali

AT 2 - AREA 2B - Interventi sanitari e socio-sanitari | OS (Obiettivo Essenziale diServizio); 55 8 Comunita e residenze per
per la non autosufficienza le fragilita

Attivita

Concorso alla spesa della quota sociale di compartecipazione a carico dell’utente e/o del Comune di residenza
dello stesso per le prestazioni sociosanitarie in regime residenziale e semiresidenziale, secondo quanto previsto
dalla legge regionale 14 ottobre 2014, n.37 (Istituzione del Fondo regionale per I'integrazione sociosanitaria)
nonché in attuazione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e
coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie) e del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
29 novembre 2001 (Definizione dei livelli essenziali di assistenza).

L'obiettivo & quello di assicurare il diritto alla tutela della salute e all’accesso alle prestazioni, garantendo cure
gratuite agli indigenti, ai sensi degli articoli 32 e 38 della Costituzione.

Le prestazioni sociosanitarie rientranti nell’obbligo di compartecipazione sono riferite esclusivamente alle
prestazioni, rientranti nell’Allegato 1.C del d.p.c.m. 29/11/2001 e s.m.i.

Il Comune tenuto alla contribuzione della spesa € il Comune dove l'utente ha la residenza prima dell’inizio delle
prestazioni residenziali o semiresidenziali, secondo quanto previsto dall’art. 6, comma 4, della |. 328/2000.

La Struttura accreditata deve informare previamente il Comune di residenza dell’assistito e I’Ambito Distrettuale
Sociale nel quale é ricompreso il Comune all’atto della richiesta di ricovero o, nei casi in cui il ricovero sia disposto
d’urgenza, all’atto di accettazione, al fine dell’assunzione da parte del Comune degli obblighi connessi
all’eventuale integrazione economica.

Il Comune procede al riconoscimento del diritto alle agevolazioni e al pagamento delle prestazioni socio-sanitarie
nei confronti delle strutture ospitanti.

L’Ambito Distrettuale Sociale assicura funzioni di assistenza tecnica ai Comuni attraverso il Servizio Sociale
Professionale, modalita applicative della compartecipazione secondo criteri di omogeneita e uniformita,
rendicontazione dei costi sostenuti e riparto del Fondo.

Nell’ambito di questo intervento & fondamentale la figura dell’Assistente Sociale del Servizio di Segretariato per
I'informazione e I'aiuto nella stesura della richiesta da parte dell’utente.

Integrazione socio-sanitaria

Le UVM, le Aziende USL, le Strutture sanitarie e socio sanitarie accreditate, i Comuni e gli ADS collaborano in rete
al fine di assicurare |'efficace applicazione del regolamento regionale attraverso lo svolgimento congiunto delle
verifiche e lo scambio dei dati e delle informazioni.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

L'accesso alle prestazioni residenziali deve intendersi regolato dai principi generali di universalita, equita ed
appropriatezza. L'utente per il quale sia individuata la condizione di non autosufficienza e non assistibilita a
domicilio avra quindi diritto di scegliere il luogo di cura nell’lambito delle diverse opzioni offerte dalle strutture
accreditate con il SSN. Poiché il sistema prevede prestazioni a diversi livelli di intensita di cura, I'accesso alle stesse
e la prosecuzione del trattamento avverra coerentemente con la verifica della effettiva appropriatezza della
indicazione, sulla base di criteri oggettivi di valutazione multidimensionale (VMD) dei bisogni dell’'utente, con
riguardo alle problematiche sanitarie, assistenziali, tutelari, psicologiche e socio-economiche.

Per quanto attiene, nello specifico del servizio di contribuzione, le istanze accolte saranno trasmesse alla Azienda
Sanitaria, unitamente alla documentazione acquisita dalle strutture di accoglienza, per la conferma del setting
assistenziale. Il responso della Azienda Sanitaria costituira elemento essenziale per la determinazione e il calcolo
della quota compartecipativa.

Coerenza con il Piano sociale regionale
L'intervento trova coerenza con le politiche per disabilita e non autosufficienza. il supporto al caregiver familiare e
altre categorie fragili di cui alla sez. 3 par. Il del PSR.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React E-PNRR
Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi

|
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sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

1. Le persone che accedono alle prestazioni sociosanitarie contribuiscono al costo delle prestazioni inerenti i livelli
essenziali di assistenza per la parte non a carico del fondo sanitario regionale, secondo le quote stabilite
dall'Allegato 1.0 del D.P.C.M. 29.11.2001 (Definizione dei livelli essenziali di assistenza) e dalle tariffe definite dalla
disciplina regionale in materia.

2. Nel caso in cui la persona che accede alle prestazioni socio-sanitarie o altra persona per lui non possa garantire
interamente la contribuzione prevista dai tariffari vigenti a livello regionale, I'utente puo presentare, nell'ambito
dei criteri stabiliti dal regolamento dell'’Ambito Distrettuale Sociale, una domanda di agevolazione. In tal caso, per
la valutazione delle condizioni economiche, si applica quanto previsto all'art. 6 del D.P.C.M. 159/2013.

3. Le modalita attraverso le quali, prima dell’acceso al servizio, il Comune erogatore dell’agevolazione procede
alla valutazione della richiesta di prestazione agevolata sulla base delle soglie ISEE stabilite, prevedendo le
specifiche modalita di pagamento e riscossione delle quote soggette a compartecipazione e mantenendo
comungque a favore dell'anziano non autosufficiente e del disabile una quota per spese personali, pari ad almeno il
30% del trattamento minimo pensionistico INPS, sono definite nel regolamento di accesso allegato.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte dell’lECAD attraverso i Comuni dell’ADS con il supporto delle risorse professionali di cui al
Servizio Sociale Professionale e Segretariato sociale secondo le modalita di gestione precisate in tali servizi.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo criteri e parametri predefiniti. | contributi vengono definiti sulla base della
fascia ISEE di appartenenza, come previsto nel Regolamento Unitario di Accesso ai Servizi.

Tipologia di Fondo/Fondi: FISS

2023 2024 2025
Indicatore di n. persone fragili in carico: 19 n. persone fragili in carico: 19 n. persone fragili in carico: 19
prestazione
per tipologia incremento PA| incremento PAI incremento PAI
di servizio;
-indicatori di
risultato
Costo Risorse Azioni € Risorse Azioni € Risorse Azioni €
dirette (es. FIS, 130.000 dirette (es. FIS, L.R. | 130.000 dirette (es. FIS, 130.000
L.R. 37/2014, 37/2014, altro) L.R. 37/2014,
altro) altro)
Risorse Azioni € Risorse Azioni € Risorse Azioni €
indirette indirette indirette ()
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INTERVENTI PER IL SOSTEGNO ALLA DISABILI E PER AUTONOMIA E L’'INCLUSIONE SOCIALE
Utenza media
Id? Servizio/intervento OS | SS Indicatore annua prevista
N. isabile i
2C.1 | Trasporto Sociale 5 Persone disabile in 10
carico
Interventi comunitari per I'integrazione N. persone disabili in
2C.2 | scolastica e formativa disabili e per 'autonomia | 8 X carico x N. ore 126 X 35.751
personale assistenza annua
23 Interventi diretti e indiretti per la vita 3 X N. persone disabili 5
’ indipendente a valere sul Fondo L.R. 57/2012 inserita nel progetto
Altri interventi per la vita indipendente e S
, . N. persone disabili
2C.4 I'autonomia della persona 8 X inserita nel progetto 12
(Potenziamento/LEPS del PSN 2021-23) prog
2C5 Strutture comunitarie diurne, semiresidenziali e 6.b N. persone disabili in 27
) residenziali a carattere socioassistenziale ’ carico
Strutture diurne, semiresidenziali e residenziali .
o . N N. persone disabili in
2C.6 comunitarie a carattere sociosanitario (es. Case | 5 X .
. s carico
di Comunita)
. - - . . N. persone prive di
Interventi e servizi comunitari per il Dopo di e
2C.7 X 1
¢ Noi (Potenziamento/LEPS del PSN 2021-23) 8 sos.tegno familiare in 0
carico
2c8 Intégran.one retta semiresidenziale e 7 X N. Persone disabili in 0
residenziale carico
Interventi comunitari per 'integrazione N. persone disabili in
2C.9 scolastica e formativa disabili e per I'autonomia | 8 X ca;r?co 30
personale — L.R. 78/78
. N. disabili i
2C.10 | Programma Home Care Premium 4 car?;rsone 1S8R 40
2C.11 | Piani Riabilitativi Formativi 8 X N. utenti 25
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Area 2C - Interventi per il sostegno alle disabilita complesse e per I’'autonomia e I'inclusione sociale della
persona

Scheda per Azione diretta

Id:2C.1 | Servizio: Trasporto sociale

AT 2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle disabilita | OS(Oviettivo Essenziale diservizio), 5 SERV/|Z] DI
complesse e per I"autonomia e l'inclusione sociale della | PROSSIMITA’

persona
Attivita
Il servizio di trasporto, anche mediante un servizio di taxi sociale, & rivolto alle persone non autosufficienti, al fine
di facilitare il contatto con le realta sociali, ricreative, culturali del proprio territorio e partecipare ad attivita quali
laboratori, teatri, manifestazioni, etc. Inoltre, tale servizio comprende I'accompagnamento a Centri Diurni, visite
mediche, a terapie riabilitative ed altre attivita di socializzazione ed integrazione sociale.

Al momento, in alcuni Comuni il servizio di trasporto e organizzato in modo autonomo, senza garanzia di
uniformita di soddisfazione di tutte le esigenze del territorio. Pertanto, col la presente azione si intende integrare
le offerte presenti sul territorio con la finalita comune di consentire a persone in situazioni di fragilita — privi di una
rete familiare di supporto e/o non in grado di servirsi autonomamente dei mezzi pubblici - di accedere ai servizi di
cui necessitano. Allo scopo si intende organizzare i soggetti del terzo settore operanti sul territorio e disponibili in
un sistema di rete territoriale.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il servizio, pur non essendo gestito in modo integrato e previsto nella Convenzione socio-sanitaria, si integra con il
sistema di rete e, quindi, anche con i servizi della ASL che potrebbe essere coinvolta per la valutazione del bisogno
e per la predisposizione di progetti individualizzati finalizzati al recupero delle autonomie.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Non & prevista la valutazione multidimensionale del bisogno, pertanto, l'interessato accede al servizio a seguito di
domanda e previo colloquio con I'Assistente Sociale responsabile del caso che, valutata la condizione personale e
familiare del richiedente, formulera I'apposito Piano di intervento.

Coerenza con il Piano sociale regionale

Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la non autosufficienza di cui al § PSR.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziali I'integrazione e il coordinamento dei percorsi di vita indipendente promossi con
la L.R. 57/2012 con le azioni sperimentali definite nel Piano nazionale e regionale per la non autosufficienza 2019-
2021 (DPCM 21.11.2019 e DGR 707/2020). A tal fine, conformemente a quanto indicato nel Piano Operativo
approvato con Decreto Direttoriale n. 450 del 9/12/2021, il progetto sara coerente con le misure gia in essere
afferenti al Fondo per il dopo di noi (Progetti per il dopo di noi) e al Fondo nazionale per la non autosufficienza
(Progetti di vita indipendente) e rispettare le indicazioni contenute nelle Linee guida sulla vita indipendente ed
inclusione nella societa delle persone con disabilita, elaborate e adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche
sociali con D.D. n. 669 del 28 dicembre 2018.

Modalita di erogazione e di accesso

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- richiesta al segretariato sociale;

- valutazione della domanda;

- inserimento nel piano organizzativo del trasporto.

Maggiori dettagli nel Regolamento di Ambito di accesso ai servizi sociali.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori

Modalita di gestione esterna mediante affidamento con procedura ad evidenza pubblica. In previsione e il
potenziamento del servizio e la pluralizzazione dei soggetti erogatori organizzati in rete, promuovendo processi di
sussidiarieta orizzontale, attraverso il convenzionamento con soggetti del Terzo Settore operanti nel territorio
dell’Ambito sociale accreditati.

Modalita di compartecipazione alla spesa

Servizi a compartecipazione secondo i criteri e i parametri definiti dal Regolamento di accesso allegato al Piano.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSRA, Co-finanziamento Comuni
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integrazione sociale,
ecc.)

trasporto sociale,
riduz. disocc. ecc.)

2023 2024 2025

-Indicatore di n. persone disabili in carico: 10 n. persone disabili in carico: 10 | n. persone disabili in carico: 10

prestazione per

tipologia di

servizio incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di
Progetto Progetto Progetto

-indicatori di

risultato

Costo* Risorse Azioni dirette € Risorse Azioni € Risorse Azioni €
(es. assist. scolastica, dirette (es. assist. dirette (es. assist.
trasporto sociale, scolastica, scolastica, trasporto

sociale, riduz.
disocc. ecc.)

*Non & al momento quantificabile dipendendo da stanziamenti predisposti nei singoli Bilanci Comunali.
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Id: 2C.2 Servizio: Interventi comunitari per lintegrazione scolastica e formativa disabili e per
I'autonomia personale
AT 2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle disabilita | OS*OPiettive Essenziale d Senvizio), 8

complesse e per 'autonomia e I'inclusione sociale della persona | INTERVENTI/MISURE PER L'INCLUSIONE
SOCIALE E 'AUTONOMIA

Attivita

Servizio per I'autonomia e la comunicazione degli studenti con disabilita nelle scuole dell’obbligo. Il
servizio viene svolto nell’ambito scolastico, al fine di garantire il diritto allo studio degli alunni in situazione di
handicap. Gli interventi sono realizzati al fine di favorire la piena partecipazione alla vita scolastica della persona
diversamente abile e che, in tal modo, rafforza ed implementa le proprie abilita. E'un supporto all’alunno
diversamente abile nei percorsi educativi e relazionali e non attiene alla cura materiale dello stesso e/o alla sua
custodia (a cui e tenuta I’Amministrazione scolastica).

Il Servizio si esplica attraverso interventi assistenziali rivolti ad utenti, riconosciuti disabili gravi ai sensi della I.
104/92, per garantire la piena integrazione sociale dei medesimi in coerenza con quanto previsto dal Piano
Educativo Individualizzato (P.E.l.), di cui all'art.12 della L.104/92, Diagnosi Funzionale, e Profilo Dinamico
Funzionale.

Gli interventi dovranno, inoltre, permettere agli utenti la proficua partecipazione alle attivita scolastiche
curriculari ed extracurriculari organizzate dall’autorita scolastica e si integrano con le attivita assistenziali di base
ed educativo/didattiche operate da personale docente e non docente dipendente dell'lstituzione Scolastica
Statale.

Il servizio di assistenza per I'autonomia e la comunicazione degli studenti con disabilita viene garantito nel rispetto
delle Direttive e Linee guida regionali vigenti.

Integrazione socio-sanitaria: prevista

Il servizio si integra con il sistema di rete ed in particolare con gli Istituti scolastici, il DSB “Val Vibrata” di Nereto —
ASL Teramo, I'UVM, servizi e centri riabilitativi, con I'equipe e Gruppo H, con i servizi rivolti alla persona non
autosufficiente, con le Strutture a ciclo semiresidenziale, volontariato, cooperazione, ecc. In particolare per la
predisposizione dell’intervento personalizzato € richiesto il supporto del servizio di neuropsichiatria infantile.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Si prescrive che, per alunni a cui sia stata riconosciuta la condizione di disabilita ai sensi dell’articolo 3 della Legge
104/92, venga redatto un PF secondo i criteri del modello bio-psico-sociale della Classificazione Internazionale del
Funzionamento, della Disabilita e della Salute (ICF) adottato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), ai
fini della formulazione del Progetto Individuale (di cui all’articolo 14 della Legge 328/2000), nonché per la
predisposizione del PEI.

Il Profilo di Funzionamento viene redatto dall’Unita di Valutazione Multidisciplinare (a cui gia riferimento faceva il
DPR 24/02/1994). Tale UVM & composta da: medico di base (o da un medico specialista della condizione di salute
della persona con disabilita), da un neuropsichiatra infantile, da un terapista della riabilitazione, da un
rappresentante dell’Ente Locale che ha a carico la persona con disabilita (di solito vi partecipa un assistente
sociale). Per la redazione del PF viene prevista la collaborazione dei genitori del disabile e di un docente della
scuola frequentata (I'insegnante di sostegno o un docente della classe). Per la scuola superiore & possibile la
partecipazione dello stesso studente con disabilita.

Il PF deve essere aggiornato ad ogni passaggio di grado scolastico, a partire dalla scuola dell’infanzia fino
all’accesso all’universita, oppure in presenza di cambiamenti delle condizioni psicofisiche o di vita dello studente
con disabilita. In esso si devono prevedere le specifiche misure di sostegno per lo studente, intese come le
competenze professionali idonee al sostegno (insegnante di sostegno, assistente alla comunicazione, ecc.) e la
tipologia delle risorse strutturali necessarie per linclusione scolastica. Sara poi compito annuale del PEI
quantificare le necessita orarie di sostegno e definire specificatamente le risorse per linclusione. Con
I’approvazione del D. Lgs. 66/17 e D. Lgs. 96/19, il PEI diviene parte integrante del Progetto Individuale (di cui
all’articolo 14 della Legge 8 novembre 2000 n. 328).

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la disabilita e non autosufficienza di cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziali I'integrazione e il coordinamento dei percorsi di vita indipendente promossi con
la L.R. 57/2012 con le azioni sperimentali definite nel Piano nazionale e regionale per la non autosufficienza 2019-
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2021 (DPCM 21.11.2019 e DGR 707/2020). A tal fine, conformemente a quanto indicato nel Piano Operativo
approvato con Decreto Direttoriale n. 450 del 9/12/2021, il progetto sara coerente con le misure gia in essere
afferenti al Fondo per il dopo di noi (Progetti per il dopo di noi) e al Fondo nazionale per la non autosufficienza
(Progetti di vita indipendente) e rispettare le indicazioni contenute nelle Linee guida sulla vita indipendente ed
inclusione nella societa delle persone con disabilita, elaborate e adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche
sociali con D.D. n. 669 del 28 dicembre 2018.

Modalita di erogazione e di accesso

Entro il mese di maggio di ogni anno i Dirigenti Scolastici fanno richiesta ai Comuni di Assistenti Specializzati in
base al numero degli alunni per cui e stata redatta una Diagnosi funzionale ed un Profilo Dinamico Funzionale
(PDF), per cui si rende necessario un assistente ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3. Le modalita di intervento
sul singolo alunno sono definite nel PEI (piano educativo individualizzato).

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Modalita di gestione esterna mediante affidamento con procedura ad evidenza pubblica.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo criteri e parametri predefiniti.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, Co-finanziamento Comuni

2023 2024 2025
-Indicatore di n. persone disabili in carico x n. ore | n. persone disabili in carico xn. | n. persone disabili in carico x n.
prestazione per assistenza annua: 126 X 432 ore assistenza annua: 126 X ore assistenza annua: 126 X 432
tipologia di 432
servizio incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di incremento PAl e Budget di
Progetto Progetto Progetto
-indicatori di
risultato
Costo Risorse Azioni dirette € Risorse Azioni € Risorse Azioni € 700.000
700.000 dirette 700.000 | dirette
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Id: 2C.3 | Servizio: Interventi diretti e indiretti per la vita indipendente a valere sul Fondo L.R. 57/2012

AT 2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle disabilitd | (QS(Obiettivo Essenziale diServizio), g |NTERVENTI/MISURE
complesse e per l'autonomia e l'inclusione sociale della | PER L'INCLUSIONE SOCIALE E 'AUTONOMIA
persona

Attivita

Attraverso la L.R. n. 57/2012 la Regione Abruzzo, in osservanza degli articoli 2, 3 e 118 della Costituzione,
dell'articolo 39, comma 2, lettera 1 ter), della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (Legge-quadro per l'assistenza,
I'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate) e successive modificazioni, nonché dell'articolo 19
della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, riconosce come fondamentale e
strategico il diritto alla vita indipendente delle persone con disabilita.

La Regione, per la realizzazione delle modalita di vita indipendente, favorisce I'autogestione dei servizi assistenziali
al fine di contrastare il ricorso all'istituzionalizzazione, garantire la personalizzazione degli interventi, |'integrazione
sociale e la permanenza nel proprio ambiente di vita delle persone con grave disabilita. Nel rispetto delle risorse
disponibili annualmente sul bilancio regionale, la Regione garantisce alle persone con disabilita grave il diritto alla
vita indipendente ed autodeterminata, attraverso il finanziamento di progetti di assistenza personale autogestita,
finalizzata a contrastare I'isolamento, a garantire la vita all'interno della comunita e I'integrazione con il proprio
ambiente sociale.

La vita indipendente si realizza primariamente attraverso [|'assistenza personale autogestita ovvero con
I'assunzione di uno o piu assistenti personali. La persona con disabilita sceglie autonomamente il proprio
assistente personale, che puo essere anche un familiare, ed & tenuta a regolarizzarne il rapporto di lavoro nel
rispetto delle forme contrattuali previste dalla normativa vigente.

Gli interventi per la “vita indipendente” sono rivolti esclusivamente alle persone di eta compresa tra i 18 e i 67
anni con disabilita in situazioni di gravita, come individuate ai sensi dell’articolo 2 della L. R. 23 novembre 2012, n.
57.

Integrazione socio-sanitaria

Il Distretto Sanitario e I'ECAD attraverso 'UVM provvedono alla valutazione e alla stesura del PAIL Nella
valutazione dei progetti, la persona con disabilita che ha fatto richiesta di assistenza personale e parte integrante
dell’equipe multidisciplinare.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’ambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAI) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte |'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
fase di gestione del progetto attraverso 'operatore di riferimento individuato dall’lUVM.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale
L'intervento trova coerenza con le politiche per le persone con disabilita e nelle politiche integrate per la non
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autosufficienza di cui al PSR.

Strategia e Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziali I'integrazione e il coordinamento dei percorsi di vita indipendente promossi con
la L.R. 57/2012 con le azioni sperimentali definite nel Piano nazionale e regionale per la non autosufficienza 2019-
2021 (DPCM 21.11.2019 e DGR 707/2020).

Modalita di erogazione e di accesso

L'assistenza personale autogestita € realizzata attraverso l'attuazione del progetto personalizzato, redatto su
appositi moduli, presentato dalla persona interessata nonché dal rappresentante legale del predetto soggetto nel
caso di disabile psico-relazionale, con cadenza annuale, al’ECAD, anche per il tramite del Comune di residenza, nel
rispetto delle risorse disponibili nel bilancio regionale. L'ECAD, entro 10 giorni dalla ricezione delle istanze e dei
progetti presentati dai soggetti interessati attivano, le UVM, del Distretto sanitario, per la valutazione e la verifica
dei progetti stessi. | progetti inviati sono valutati dall’equipe multidisciplinare in base ai criteri di cui all’art. 5 e
all’articolo 8, comma 1, lettere a), b), c) e d) della L.R. 57/2012. L’Ambito sociale, successivamente alla valutazione
comunicata dagli UVM, invia la richiesta di finanziamento alla Direzione della Giunta regionale competente in
materia di politiche sociali.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte del’lECAD in integrazione con il Servizio competente della Regione.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri predefiniti.

Tipologia di Fondo/Fondi: Fondo Vita Indipendente e L. R. 57/2012

2023 2024 2025

-Indicatore di n. persone disabili inserite nel n. persone disabili inserite nel n. persone disabili inserite nel
prestazione per | Progetto:5 progetto: 5 progetto: 5
tipologia di incremento PAI e Budget di incremento PAI e Budget di incremento PAI e Budget di
servizio; Progetto. Progetto. Progetto.
-indicatori di
risultato
Costo Risorse Azioni € 60.000 Risorse Azioni € 60.000 Risorse Azioni € 60.000

indirette indirette indirette
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Id: 2C.4 Servizio: Altri interventi per la vita indipendente e I'autonomia della persona
(Potenziamento/LEPS del PSN 2021-23)

AT: 2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle | QS (ObiettivoEssenziale diservizio), 8 |NTERVENTI/MISURE PER
disabilita complesse e per I'autonomia e l'inclusione | L'INCLUSIONE SOCIALE E AUTONOMIA
sociale della persona

Attivita

Con Decreto Direttoriale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali n. 98/2022 I'ECAD é stato ammesso al
finanziamento previsto dall’Avviso 1/2022 PNRR - Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 2
"Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore”, Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilita e
marginalita sociale”, Investimento 1.2 - Percorsi di autonomia per persone con disabilita.

Il Progetto presentato dall’Ambito & finalizzato alla implementazione di o due gruppi-appartamento da massimo 6
persone ciascuno e risponde all’obiettivo generale di accelerazione del processo di de-istituzionalizzazione
fornendo servizi sociali e sanitari di comunita e domiciliari alle persone con disabilita, al fine di migliorarne
I'autonomia e offrire loro opportunita di accesso nel mondo del lavoro, anche attraverso la tecnologia informatica.
Vengono, quindi previste tre linee di intervento, di cui la prima propedeutica alle altre due:

1. Definizione e attivazione del progetto individualizzato; tale linea di intervento & funzionale a individuare gli
obiettivi che si intendono raggiungere e i sostegni che si intendono fornire nel percorso verso |'autonomia
abitativa e lavorativa, tramite accompagnamento e raccordo con i servizi territoriali, in una prospettiva di lungo
periodo e previa valutazione multidimensionale e interdisciplinare dei bisogni della persona con disabilita,
attraverso il coinvolgimento di professionalita diverse (assistenti sociali, medici, psicologi, educatori, ecc.)..

2. Abitazione: adattamento degli spazi, domotica e assistenza a distanza; tale linea di intervento consiste nella
realizzazione di abitazioni in cui potranno vivere gruppi di persone con disabilita, mediante il reperimento e
adattamento di spazi esistenti. Ogni abitazione sara personalizzata, dotandola di strumenti e tecnologie di
domotica e interazione a distanza, in base alle necessita di ciascun partecipante.

3. Lavoro: sviluppo delle competenze digitali per le persone con disabilita coinvolte nel progetto e lavoro anche a
distanza; tale linea e destinata a realizzare gli interventi previsti nei progetti personalizzati per sostenere I'accesso
delle persone con disabilita al mercato del lavoro, attraverso:

- adeguati dispositivi di assistenza domiciliare e le tecnologie per il lavoro anche a distanza;

- la formazione nel settore delle competenze digitali, per assicurare la loro occupazione, anche in modalita smart
working.

Integrazione socio-sanitaria

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I’'ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAIl attraverso I'UVM; I'ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenzaili e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’ambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAIl) che individua le risorse finanziarie, sociali,
umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.
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Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
fase di gestione del progetto attraverso I'operatore di riferimento individuato dall’lUVM.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale
L’intervento trova coerenza con le politiche per le persone con disabilita e nelle politiche integrate per la non
autosufficienza di cui al PSR.

Strategia e Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzcamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziali I'integrazione e il coordinamento dei percorsi di vita indipendente promossi con
la L.R. 57/2012 con le azioni sperimentali definite nel Piano nazionale e regionale per la non autosufficienza 2019-
2021 (DPCM 21.11.2019 e DGR 707/2020). A tal fine, conformemente a quanto indicato nel Piano Operativo
approvato con Decreto Direttoriale n. 450 del 9/12/2021, il progetto sara coerente con le misure gia in essere
afferenti al Fondo per il dopo di noi (Progetti per il dopo di noi) e al Fondo nazionale per la non autosufficienza
(Progetti di vita indipendente) e rispettare le indicazioni contenute nelle Linee guida sulla vita indipendente ed
inclusione nella societa delle persone con disabilita, elaborate e adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche
sociali con D.D. n. 669 del 28 dicembre 2018.

Modalita di erogazione e di accesso
Al servizio si accede dietro segnalazione, e previa valutazione del servizio sociale professionale che effettua la
presa in carico e avvia il percorso personalizzato.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
L'implementazione del progetto sara progettata o realizzata con e attraverso gli Enti del Terzo Settore

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri predefiniti.

Tipologia di Fondo/Fondi: Avviso 1/2022 PNRR

2023 2024 2025

-Indicatore di n. persone disabili inserite nel n. persone disabili inserite nel n. persone disabili inserite nel
prestazione per | Progetto:12 progetto: 12 progetto: 12
tipologia di incremento PAI e Budget di incremento PAl e Budget di incremento PAI e Budget di
servizio; Progetto. Progetto. Progetto.
-indicatori di
risultato
Costo Risorse Azioni € 238.000 Risorse Azioni € 238.000 Risorse Azioni € 239.000

indirette indirette indirette
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Scheda per Azione diretta

Id: 2C.5 Servizio: Strutture comunitarie diurne, semiresidenziali e residenziali a carattere
socioassistenziale Centro diurno per persone con disabilita

AT: 2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle | QS:(ObiettivoEssenziale disServizio).g |y CENTRI DIURNI E ALTRI
disabilita complesse e per I'autonomia e I'inclusione | SERVIZI TERRITORIALI DI COMUNITA’ SEMIRESIDENZIALI
sociale della persona

Attivita

Il Centro diurno per disabili & una struttura semiresidenziale finalizzata alla deistituzionalizzazione, al sostegno e
sollievo al nucleo familiare ed al miglioramento e mantenimento dell'autonomia residua della persona non
autosufficiente.

Gli obiettivi delle attivita del Centro diurno possono essere cosi riassunti:

- promuovere lo sviluppo di una capacita di vita autonoma dei soggetti diversamente abili, cosi da acquisire
competenze nell’esercizio delle comuni attivita quotidiane;

- sviluppare il potenziamento delle capacita psicomotorie, espressivo relazionali e comportamentali;

- favorire la socializzazione e I'inserimento sociale;

- stimolare I'attivazione di risorse individuali per uno sviluppo armonico della propria individualita.

Le prestazioni in genere erogate sono:

- di tipo artistico in piccoli gruppi;

- di animazione teatrale ed espressiva;

- di socializzazione e ludica;

- di mantenimento e sviluppo delle abilita personali e delle principali funzioni;

- di trasporto da e per il Centro;

- di occupazione volta all’'apprendimento di specifiche competenze lavorative per l'inserimento lavorativo
assistito.

Ogni utente e preso in carico attraverso un progetto personalizzato, costantemente verificato ed aggiornato da
parte del Servizio sociale professionale.

Le figure professionali minime del Servizio sono:

e Educatore professionale, con funzioni di sostegno personalizzato e di tutoraggio, finalizzato all’integrazione nel
gruppo ed alla progettazione e realizzazione di attivita di socializzazione, ludiche, ricreative, lavorative;

* Animatore/Istruttore, per I'attivazione/gestione di laboratori.

Si provvederanno, altresi, a definire lo staff necessario e le eventuali figure aggiuntive per garantire le specifiche
attivita che verranno espletate, in base alla tipologia delle attivita e dell’eta dei disabili.

Per la realizzazione del servizio e prevista I'attivazione di una rete di lavoro costituita dal Servizio Sociale
Professionale dell’ADS, dall’Asl di Teramo, dal Centro e dalle associazioni di volontariato.

Integrazione socio-sanitaria
Il servizio, pur non essendo gestito in modo integrato e previsto nella Convenzione socio- sanitaria, si integra con il
sistema di rete e, quindi, anche con i servizi della ASL.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Non é prevista la valutazione multidimensionale del bisogno, pertanto, I'interessato accede al servizio a seguito di
domanda e previo colloquio con I'Assistente Sociale responsabile del caso che, valutata la condizione personale e
familiare del richiedente, formulera I'apposito Piano di intervento.

Coerenza con il Piano sociale regionale
L'intervento trova coerenza con le politiche per le persone con disabilita e le politiche integrate per la non
autosufficienza di cui al § PSR.

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento, nell'ambito del PNRR
(Missione 5C che si integra con la salute di prossimita della Missione 6), dei servizi di prossimita e di supporto
all'assistenza domiciliare.

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

Il processo di erogazione del servizio prevede:

- Segnalazione al PUA e/o Segretariato sociale;

- Presa in carico da parte del Servizio sociale professionale;

- Stesura del Progetto di intervento;

- Avvio dell’utente presso la struttura convenzionata.

Le modalita di erogazione e accesso sono coerenti con le disposizioni del Regolamento di accesso allegato al
Piano.
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Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori

Modalita di gestione esterna mediante affidamento con procedura ad evidenza pubblica. In previsione é il
potenziamento del servizio e la pluralizzazione dei soggetti erogatori, promuovendo processi di sussidiarieta
orizzontale, attraverso il convenzionamento con strutture accreditate.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi a compartecipazione secondo i criteri e i parametri definiti dal Regolamento di accesso allegato al Piano.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNA, Co-finanziamento Comuni

2023

2024

2025

-Indicatore di prestazione
per tipologia di servizio

-indicatori di risultato

n. persone disabili in carico:
27

n. persone disabili in carico:
27

n. persone disabili in carico: 27

Incremento progetti
assistenziali ed educativi
individuali

Incremento progetti
assistenziali ed educativi
individuali

Incremento progetti
assistenziali ed educativi
individuali

Costo

Risorse Azioni dirette €
220.000

Risorse Azioni dirette
€220.000

Risorse Azioni dirette €
220.000
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Id: 2C.6 Servizio: Strutture diurne, semiresidenziali e residenziali comunitarie a carattere sociosanitario -
Case di Comunita

AT: 2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle disabilitd | QS (Obiettivo Essenziale diServizio), 5 GERV/|Z| DI
complesse e per l'autonomia e linclusione sociale della | PROSSIMITA’
persona

Attivita

Le Case di Comunita sono le nuove strutture socio-sanitarie che entreranno a fare parte del Servizio Sanitario
Regionale e sono previste dalla legge di potenziamento per la presa in carico di pazienti affetti da patologie
croniche. Rappresentano un unico punto di accoglienza ai servizi sanitari e sociali e pertanto sviluppa e gestisce
un database unico per ogni cittadino, con |'obiettivo di garantire parita di trattamento di cure e di accesso alle
strutture, oltre a costruire percorsi personalizzati per la salute impegnando per questo tutte le risorse: sanitarie,
sociali, culturali, economiche e relazionali.

Ha al suo interno spazi per:

gli ambulatori dei medici di famiglia, ambulatori specialistici e servizi di diagnostica strumentale;

i servizi infermieristici con le attivita di assistenza domiciliare;

i servizi sociali;

spazi per attivita di promozione e prevenzione;

appositi luoghi di accoglienza e relazione, di partecipazione sociale, ambiti di sostegno alle fragilita, sedi del
volontariato.

Il servizio, al momento su carta & descritto nel Pnrr, nella visione della sanita del territorio, e deve essere
implementato dal Servizio sanitario. | primi investimenti in tal senso potranno essere garantiti proprio dal piano di
rilancio europeo attraverso il Next generation EU, con l'utilizzo di 2 miliardi di euro per la costruzione e la
rivalutazione di strutture esistenti.

Integrazione socio-sanitaria

La Casa della comunita e una soluzione organizzativa che ha la funzione di hub di prossimita per le cure primarie e
per i supporti sociali e assistenziali proponendosi come luogo di offerta, ma contestualmente come luogo della
relazione e dell’attenzione a tutte le dimensioni di vita della persona e della comunita.

In una Casa della comunita sono impegnati operatori sociali e sanitari. Tuttavia, a seguito di nuovi percorsi
formativi, saranno attive anche nuove figure professionali, come gli operatori di comunita, gli infermieri di
prossimita, i promotori di salute. Nella Casa della comunita potranno trovare spazi e forme di lavoro comune
anche figure della societa civile che rappresentano la ricchezza dei saperi sociali presenti in una comunita.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

La Casa della comunita costituisce il punto di regia e programmazione delle attivita socioassistenziali del territorio
a partire da RSA, ospedali di comunita, strutture di accoglienza, centri diurni.

E in rete con tutte le strutture e le istituzioni che nel territorio sono luoghi nei quali si produce salute come le
scuole, il mondo del lavoro, le varie espressioni culturali sia formali che informali: in questo & anche un luogo
simbolico di unita della comunita nel suo insieme.

Si prevedono forme di partecipazione diretta sia nelle fasi di analisi dei bisogni di salute che nella definizione dei
programmi e nell’'uso delle risorse che, va ribadito, sono quelle istituzionali, ma anche quelle sociali e vanno dal
volontariato alle diverse forme di auto-mutuo aiuto fino alle diverse aggregazioni presenti nella comunita, oltre al
possibile contributo dei cittadini.

Coerenza con il Piano sociale regionale
L'intervento trova coerenza con le politiche per le persone con disabilita e nelle politiche integrate per la non
autosufficienza di cui al PSR.

Strategia e Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziali I'integrazione e il coordinamento con le misure della Missione 5 (sociale) e della
stessa Missione 6 (Sanita di prossimita) del PNRR per gli interventi ad elevata integrazione sociosanitaria del
territorio essenziali per un nuovo modello integrato di servizi sociosanitari di prossimita.
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Modalita di erogazione e di accesso

Nella Casa della comunita i cittadini possono, attraverso un lavoro professionale coordinato tra sociale e
sanitario:

consultare un medico di base e un infermiere durante la giornata;

consultare un professionista sanitario che accolga le richieste del cittadino e lo accompagni verso i servizi
occupandosi di attivare percorsi sanitari adeguati;

approfondire gli aspetti sociali dei problemi sanitari attraverso il confronto con altre figure come I'assistente
sociale;

risolvere adeguatamente la maggior parte dei problemi di salute in un unico luogo;

gestire le malattie croniche attraverso percorsi assistenziali condivisi e supervisionati.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
La governance di una Casa della comunita & condivisa dalla rete di tutti gli enti, organizzazioni e strutture coinvolte
nel sistema-salute di un territorio attraverso un’alleanza forte tra ECAD, Azienda sanitaria, terzo settore.

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri che dovranno essere predefiniti.

Tipologia di Fondo/Fondi: PNRR

2023 2024 2025

-Indicatore di n. persone disabili inserite nel n. persone disabili inserite nel n. persone disabili inserite nel
prestazione per | Progetto: 15 progetto: 15 progetto: 15
tipologia di incremento PAI e Budget di incremento PAl e Budget di incremento PAI e Budget di
servizio; Progetto. Progetto. Progetto.
-indicatori di
risultato
Costo* Risorse Azioni indirette | € Risorse Azioni € Risorse Azioni €

(es. Dopo di Noi, L.R. indirette (es. Dopo di indirette (es.

78/78, FSE-FSC/React Noi, L.R. 78/78, ecc. Dopo di Noi, L.R.

EU-PNRR, altro) altro) 78/78, ecc. altro)

*Al momento non é possibile quantificare i costi.

|
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Id: 2C.7 | Servizio: Interventi e servizi comunitari per il Dopo di Noi (Potenziamento/LEPS del PSN 2021-23

AT 2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle disabilita | OS (OPiettivo Essenziale diservizio), g |NTERVENTI/MISURE
complesse e per l'autonomia e linclusione sociale della | PER L'INCLUSIONE SOCIALE E L'AUTONOMIA

persona

Attivita

La legge 208/2015, in attuazione dei principi stabiliti dagli articoli 2, 3, 30, 32 e 38 della Costituzione, dagli articoli
24 e 26 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea e dagli articoli 3 e 19, con particolare riferimento
al comma 1, lettera a), della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, fatta a New
York il 13 dicembre 2006 e ratificata dall'ltalia ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, & volta a favorire il
benessere, la piena inclusione sociale e I'autonomia delle persone con disabilita.

La legge disciplina misure di assistenza, cura e protezione nel superiore interesse delle persone con disabilita
grave, non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilita, prive di sostegno
familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in grado di fornire I'adeguato
sostegno genitoriale, nonché' in vista del venir meno del sostegno familiare, attraverso la progressiva presa in
carico della persona interessata gia durante I'esistenza in vita dei genitori. Tali misure, volte anche ad evitare
I'istituzionalizzazione, sono integrate, con il coinvolgimento dei soggetti interessati, nel progetto individuale di cui
all'articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328, nel rispetto della volonta delle persone con disabilita grave,
ove possibile, dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi. Lo stato di disabilita grave, di cui all'articolo 3, comma
3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, & accertato con le modalita indicate all'articolo 4 della medesima legge.
Restano comunque salvi i livelli essenziali di assistenza e gli altri interventi di cura e di sostegno previsti dalla
legislazione vigente in favore delle persone con disabilita.

Gli articoli 3 e 4 della legge indicano quali sono i compiti delle Regioni:

- adottare indirizzi di programmazione;

- definire i criteri e le modalita per I'erogazione dei finanziamenti;

- attivare le modalita per: la pubblicita dei finanziamenti erogati, la verifica dell'attuazione delle attivita svolte, le
ipotesi di revoca dei finanziamenti concessi.

Le Regioni, unitamente agli enti locali, al Terzo Settore, agli altri soggetti di diritto privato con comprovata
esperienza nel settore dell'assistenza alle persone con disabilita e alle famiglie che si associano, nel rispetto del
principio di sussidiarieta, possono compartecipare al finanziamento dei programmi.

Si prevede I'attivazione di programmi di intervento, attraverso procedimenti di coprogettazione, volti a favorire
percorsi di deistituzionalizzazione e di supporto alla domiciliarita in abitazioni o gruppi-appartamento (da
realizzare/sistemare ex novo oppure utilizzando immobili comunali in disuso) che riproducano le condizioni
abitative e relazionali della casa familiare. L'intervento prevede anche la realizzazione di percorsi propedeutici per
favorire 'autonomia e I'accompagnamento alla vita indipendente per la persona con disabilita al cui interno
rientrano anche le esperienze saltuarie di inserimento- brevi soggiorni — per favorire un graduale distacco dal
proprio nucleo familiare.

Integrazione socio-sanitaria

Il processo strategico prevede la complementarieta dei servizi sanitari e sociali e delle relative risorse economiche
con una condivisione delle responsabilita; il modello di assistenza pone il paziente, con i suoi bisogni, al centro
della rete dei servizi sanitari e sociali, per migliorare il livello qualitativo della vita e della salute, con il piu efficace
ed efficiente utilizzo delle risorse disponibili, riducendo il carico assistenziale che i familiari devono assumersi.
Pertanto sia I’ASL che I’ADS sono impegnate nella valutazione delle domande e nell’elaborazione e gestione dei
PAI attraverso I'UVM; I’ASL e I’ADS sono quindi impegnate nelle erogazioni delle prestazioni socio-assistenzaili e
sanitarie di propria competenza.

Le funzioni e le attivita attinenti le attivita sociali sono gestiti e finanziati dall’Ambito mentre le funzioni e le
attivita attinenti alle attivita sanitarie sono gestiti e finanziati dall’Azienda in coerenza con quanto previsto nella
Convenzione socio-sanitaria e nel rispetto delle disposizioni e dei vincoli definiti dagli atti di programmazione
approvati nelle materie di competenza.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Il processo di presa in carico deve svilupparsi attraverso progetto condiviso di sostegno e di accompagnamento
della persona e del suo nucleo familiare nell’ambito degli interventi programmati, da valutare nella loro globalita,
in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante utilizzazione di specifiche scale di
valutazione. Risulta essenziale che sia per le prestazioni dirette che indirette, tramite I'operatore di riferimento,
sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio si faccia
riferimento ad un vero e proprio progetto assistenziale individuale (PAl) che individua le risorse finanziarie, sociali,
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umane e professionali sociosanitarie in relazione ai bisogni assistenziali peculiari e per cui viene redatto un
“budget di progetto”. Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo
familiare che deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, in cui il ruolo prioritario
viene svolto dalla U.V.M. di cui fanno parte I'assistente sociale referente dell’A.D.S. e il personale socio-sanitario
referente del D.S.S. quali figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento
di tale compito.

Il coinvolgimento dell’'utente e/o della famiglia viene garantito sia nella fase iniziale della presa in carico sia nella
fase di gestione del progetto attraverso I'operatore di riferimento individuato dall’'UVM.

Infine, il Progetto individualizzato deve essere completato con il cosiddetto Budget di Progetto, che deve
individuare gli specifici sostegni di cui la persona necessita, inclusi gli interventi a valere su risorse pubbliche e
contemplare tutte le risorse: umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica
ed integrata, in ragione delle peculiarita del soggetto interessato, dei suoi bisogni e delle capacita residue
possedute in ordine alle attivita della vita quotidiana.; sono annoverati nel budget di progetto anche le altre
risorse spendibili personali, familiari, amicali e quelle garantite dal volontariato.

Coerenza con il Piano sociale regionale
L'intervento trova coerenza con le politiche per le persone con disabilita e nelle politiche integrate per la non
autosufficienza di cui al PSR.

Strategia e Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziali I'integrazione e il coordinamento dei percorsi di vita indipendente promossi con
la L.R. 57/2012 con le azioni sperimentali definite nel Piano nazionale e regionale per la non autosufficienza 2019-
2021 (DPCM 21.11.2019 e DGR 707/2020). A tal fine, conformemente a quanto indicato nel Piano Operativo
approvato con Decreto Direttoriale n. 450 del 9/12/2021, il progetto sara coerente con le misure gia in essere
afferenti al Fondo per il dopo di noi (Progetti per il dopo di noi) e al Fondo nazionale per la non autosufficienza
(Progetti di vita indipendente) e rispettare le indicazioni contenute nelle Linee guida sulla vita indipendente ed
inclusione nella societa delle persone con disabilita, elaborate e adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche
sociali con D.D. n. 669 del 28 dicembre 2018.

Modalita di erogazione e di accesso
Al servizio si accede dietro segnalazione, e previa valutazione del servizio sociale professionale che effettua la
presa in carico e avvia il percorso personalizzato.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
L'implementazione del progetto sara progettata o realizzata con e attraverso gli Enti del Terzo Settore

Modalita di compartecipazione alla spesa
Servizi erogati gratuitamente secondo i criteri e i parametri predefiniti.

Tipologia di Fondo/Fondi: Fondo legge “Dopo di Noi”

2023 2024 2025

-Indicatore di n. persone prive di sostegno n. persone prive di sostegno n. persone prive di sostegno
prestazione per | familiare in carico: 10 familiare in carico: 10 familiare in carico: 10
tipologia di incremento PAI e Budget di incremento PAI e Budget di incremento PAI e Budget di
servizio; Progetto. Progetto. Progetto.
-indicatori di
risultato
Costo Risorse Azioni € 80.000 Risorse Azioni € 80.000 Risorse Azioni €

indirette indirette indirette 80.000
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Scheda per Azione diretta

Id: 2C.8 | Servizio: Integrazione retta semiresidenziale e residenziale

AT 2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle disabilita | QS (Obiettivo Essenziale diServizio), 7
complesse e per I'autonomia e I'inclusione sociale della persona | COMUNITA’/RESIDENZE A FAVORE DI MINORI E
PERSONE CON FRAGILITA’

Attivita
L'integrazione delle rette di ricovero € un contributo economico che copre parzialmente o totalmente la retta di
degenza in strutture residenziali comunitarie, al fine di contrastare I'emarginazione e I'esclusione sociale della
persona. E erogato in base alla situazione complessiva e alla capacitd economica del nucleo familiare ed &
liquidato direttamente all’ente gestore.
Il contributo serve per garantire:

- un adeguato percorso di accoglienza e assistenza alle persone disabili gravi che non possono essere

assistite a domicilio

- unaresidenza sicura alle persone disabili o alle persone adulte in condizioni di gravissima marginalita.
Tali interventi integrativi vengono erogati sino all’esaurimento dei fondi disponibili in bilancio.
L'intervento & complementare ai Servizi residenziali/semiresidenziali, Scheda 2C.5

Integrazione socio-sanitaria: prevista
Il servizio, pur non essendo gestito in modo integrato e previsto nella Convenzione socio- sanitaria, si integra con il
sistema di rete e, quindi, anche con i servizi della ASL

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Non & prevista la valutazione multidimensionale del bisogno, pertanto, I'interessato accede al servizio a seguito di
domanda e previo colloquio con I'Assistente Sociale responsabile del caso che, valutata la condizione personale e
familiare del richiedente, formulera I'apposito Piano di intervento.

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la disabilita e non autosufficienza di cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React E-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziale il coordinamento e l'integrazione dell’azione con le misure di sviluppo locale
stabilite nel PNRR nella Missione 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi
speciali per la coesione territoriale” e Missione 6 (Sanita di prossimita).

Vedasi le schede di riferimento.

Modalita di erogazione e di accesso

La persona interessata o i suoi familiari si rivolgono allo Sportello Sociale o all'Assistente Sociale di riferimento
presentando la situazione di difficolta.

L'Assistente Sociale richiede la documentazione necessaria alla valutazione della situazione di bisogno.

La documentazione economica deve essere presentata sia dal soggetto interessato che dai familiari tenuti al
mantenimento.

L'attivazione dell'intervento avviene a seguito della definizione di un progetto concordato e sottoscritto con
I'Assistente Sociale.

Modalita di gestione e affidamento del servizio e individuazione dei soggetti fornitori
Gestione diretta da parte dell’ECAD attraverso il Servizio Sociale Professionale.

Modalita di compartecipazione alla spesa
L'intervento economico e diversificato in relazione alla situazione economica effettiva dell'assistito, del suo nucleo
familiare e dei nuclei familiari a lui collegati.

Tipologia di Fondo/Fondi: FNPS, FSR, Co-finanziamento Comuni

2023 2024 2025
-Indicatore di n. persone disabile in carico** n. persone disabile in carico** n. persone disabile in carico**
prestazione per
tipologia di es. riduzione istituzionalizzazione, es. riduzione es. riduzione
servizio incremento PAl e Budget di istituzionalizzazione, istituzionalizzazione, incremento
Progetto, ecc.) incremento PAl e Budget di PAl e Budget di Progetto, ecc.)
-indicatori di Progetto, ecc.)
risultato
Costo* Risorse Azioni dirette | € Risorse Azioni € Risorse Azioni €
(es. assist. scolastica, dirette (es. assist. dirette (es. assist.
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trasporto sociale,
integrazione sociale,
ecc.)

scolastica,
trasporto sociale,
riduz. disocc. ecc.)

scolastica, trasporto
sociale, riduz.
disocc. ecc.)

*NB: L’azione non ha costi diretti sul Piano Sociale Distrettuale in quanto I’Ambito Sociale Distrettuale interviene economicamente
a favore degli utenti per sostenere il costo del servizio attraverso il servizio “2B.1 - Contributi a persone non autosufficienti per il

sostegno ai costi della residenzialita e semi-residenzialita”. ** Il numero & indicato cumulativamente nella Scheda 2.B.1
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Id: 2C.9 Servizio: Interventi comunitari per lintegrazione scolastica e formativa disabili e per
I'autonomia personale — L.R. 78/78

AT2 — AREA 2C - Interventi per il sostegno alle disabilita | QS (ObiettivoEssenziale diServizio),
complesse e per I'autonomia e I'inclusione sociale della persona | 8. INTERVENTI/MISURE PER L’'INCLUSIONE
SOCIALE E AUTONOMIA

Attivita

Servizio per I'autonomia e la comunicazione degli studenti con disabilita nelle scuole secondarie di 11° grado.

In base alla L.R. 78/78, al fine favorire il diritto allo studio, la Regione attraverso i Comuni assicurano i servizi di
trasporto e assistenza didattica specialistica agli studenti portatori di handicap che frequentano le scuole
secondarie di secondo grado, trasferendo le risorse finanziarie necessarie ai Comuni/ECAD che erogano
materialmente i servizi.

A seguito del riordino delle funzioni delle Province ai sensi della Legge 56/2014, la Regione Abruzzo ha emanato la
L. R. 20 ottobre 2015 n. 32 che, all’art 4 comma 1) lett. a) e b), trasferisce ai Comuni le funzioni in materia di
“Assistenza Scolastica qualificata e trasporto scolastico degli studenti disabili frequentanti le Scuole Superiori di Il
grado” (ex L. R. n. 78/78) e di “Servizi socio-assistenziali a favore di non udenti e non vedenti” (ex L. R. n. 32/97,
art. 3); quindi, trattasi di intervento che se pur di competenza programmatica e finanziaria regionale, ai sensi della
L.R. 78/78, viene gestita direttamente dagli ambiti territoriali attraverso i propri piani distrettuali sociali.
L'assistenza scolastica qualificata viene garantita per tutti gli studenti che frequentano un istituto scolastico
superiore presente nel territorio della Val Vibrata, nelle forme e secondo le modalita previste dall’art. 5 della LR.
27.03.1998 n. 22, con totale copertura finanziaria da parte della Regione. Gli interventi sono realizzati al fine di
favorire la piena partecipazione alla vita scolastica della persona diversamente abile e che, in tal modo, rafforza ed
implementa le proprie abilita. E’'un supporto all’alunno diversamente abile nei percorsi educativi e relazionali e
non attiene alla cura materiale dello stesso e/o alla sua custodia (a cui & tenuta I’Amministrazione scolastica).

Il servizio di assistenza per I'autonomia e la comunicazione degli studenti con disabilita viene garantito in
continuita rispetto alla precedente programmazione nell’attesa che vengano definiti nuovi accordi di programma
su base provinciale al fine di rendere omogenei le azioni gli interventi di sostegno scolastico su tutto il

territorio regionale come previsto dal PSR.

Il Servizio si esplica attraverso interventi assistenziali rivolti ad utenti, riconosciuti disabili gravi ai sensi della I.
104/92, per garantire la piena integrazione sociale dei medesimi in coerenza con quanto previsto dal Piano
Educativo Individualizzato (P.E.l.), di cui all'art.12 della L.104/92, Diagnosi Funzionale, e Profilo Dinamico
Funzionale.

Gli interventi dovranno, inoltre, permettere agli utenti la proficua partecipazione alle attivita scolastiche
curriculari ed extracurriculari organizzate dall’autorita scolastica e si integrano con le attivita assistenziali di base
ed educativo/didattiche operate da personale docente e non docente dipendente dell'lstituzione Scolastica
Statale.

Il servizio di assistenza per I'autonomia e la comunicazione degli studenti con disabilita viene garantito nel rispetto
delle Direttive e Linee guida regionali vigenti.

Integrazione socio-sanitaria

Il servizio si integra con il sistema di rete ed in particolare con gli Istituti scolastici, il DSB “Val Vibrata” di Nereto —
ASL Teramo, I'UVM, servizi e centri riabilitativi, con I'equipe e Gruppo H, con i servizi rivolti alla persona non
autosufficiente, con le Strutture a ciclo semiresidenziale, volontariato, cooperazione, ecc. In particolare per la
predisposizione dell’intervento personalizzato € richiesto il supporto del servizio di neuropsichiatria infantile.

Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e presa in carico

Si prescrive che, per alunni a cui sia stata riconosciuta la condizione di disabilita ai sensi dell’articolo 3 della Legge
104/92, venga redatto un PF secondo i criteri del modello bio-psico-sociale della Classificazione Internazionale del
Funzionamento, della Disabilita e della Salute (ICF) adottato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), ai
fini della formulazione del Progetto Individuale (di cui all’articolo 14 della Legge 328/2000), nonché per la
predisposizione del PEI.

Il Profilo di Funzionamento viene redatto dall’Unita di Valutazione Multidisciplinare (a cui gia riferimento faceva il
DPR 24/02/1994). Tale UVM & composta da: medico di base (o da un medico specialista della condizione di salute
della persona con disabilita), da un neuropsichiatra infantile, da un terapista della riabilitazione, da un
rappresentante dell’Ente Locale che ha a carico la persona con disabilita (di solito vi partecipa un assistente
sociale). Per la redazione del PF viene prevista la collaborazione dei genitori del disabile e di un docente della
scuola frequentata (I'insegnante di sostegno o un docente della classe). Per la scuola superiore e possibile la
partecipazione dello stesso studente con disabilita.

Il PF deve essere aggiornato ad ogni passaggio di grado scolastico, a partire dalla scuola dell'infanzia fino
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all’accesso all’universita, oppure in presenza di cambiamenti delle condizioni psicofisiche o di vita dello studente
con disabilita. In esso si devono prevedere le specifiche misure di sostegno per lo studente, intese come le
competenze professionali idonee al sostegno (insegnante di sostegno, assistente alla comunicazione, ecc.) e la
tipologia delle risorse strutturali necessarie per linclusione scolastica. Sara poi compito annuale del PEI
quantificare le necessita orarie di sostegno e definire specificatamente le risorse per linclusione. Con
I’approvazione del D. Lgs. 66/17 e D. Lgs. 96/19, il PEl diviene parte integrante del Progetto Individuale (di cui
all’articolo 14 della Legge 8 novembre 2000 n. 328).

Coerenza con il Piano sociale regionale
Il servizio trova coerenza con le politiche integrate per la disabilita e non autosufficienza di cui al § PSR

Integrazione con le altre misure nazionali, comunitarie e del React EU-PNRR

Nell’azione da sviluppare assumono un ruolo strategico le misure di rafforzamento della presa in carico e dei
servizi e la strategia per una nuova integrazione sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi
sociosanitari di prossimita previsti dal PSR 2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Risulta, in particolare, essenziali I'integrazione e il coordinamento dei percorsi di vita indipendente pr