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Premessa

Il presente Piano Sociale di Zona (di seguito PdZ) & redatto in attuazione del Piano Sociale
Regionale (di seguito PSR) 2015 - 2018 (periodo di programmazione finanziata 2016 - 2018),
adottato dalla Regione ai sensi dell’art. 26 della Legge regionale 6 maggio 2014, n. 13 recante
ad oggetto “Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali”.

Il PSR, come & noto, ha definito, ai sensi dell’art. 4 della Legge regionale 13/2014, i ¢.d.
“Livelli essenziali delle prestazioni” (di seguito LEP), intesi quale livello minimo di servizio,
alla stregua di diritti immediatamente ¢ direttamente esigibili dai cittadini, in condizioni di
uniformita ed omogeneita di accesso e fruizione sull'intero territorio regionale. Trattasi di un
~aspetto importante ¢ innovativo che, pur nella limitatezza delle risorse, pone fine ad una
situazione di servizi “cenerentola” propria dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari della
nostra Regione,

Inoltre, il PSR si muove nella logica di spingere il pit possibile verso la gestione associata dei
servizi, individuando nell'Ambito Territoriale Sociale (di seguito ATS), in stretta
collaborazione con il Distretto per la gestione e la erogazione dei servizi socio-sanitari, il
soggetto di riferimento “ottimale” attraverso cui far passare il finanziamento (proveniente da
- fonti plurime, regionali, nazionali ed europee, oltre che, ovviamente, comunali) e la gestione
dei servizi sociali, superando cosi la frammentarieta delle risorse e delle modalita di gestione.
I presente PdZ, quindi, si connotera pili in termini di attuazione del PSR, declinando in
concreto, con riferimento allo specifico territorio, gli obiettivi e le modalita prescritte nei
LEP, piuttosto che con analisi particolareggiate di contesto e ideazione di servizi disparati,
frammentari € non omogenei sul territorio.

Pur essendo il PSR, come si accennava prima, un tentativo, sostanzialmente riuscito, di
altrarre nella gestione associata la gran parte dei servizi socio assistenziali comunali, la realta
storica dell'assetto dei servizi sociali della cittd di Campobasso, tuttora ad un livello pit
elevato rispetio agli standard del PSR, per buona parte dei servizi in esso contemplati, & tale
da non consentire di inserire i relativi costi nel PdZ, pena l'insostenibilitd e lo squilibrio
economico del medesimo. Pertanto, contrariamente a quanto “suggerito” dal PSR, non
saranno.esposti nel Piano e rimarranno a carico del Comune di Campobasso, tra gli altri, i
seguenti costi: ‘staff amministrativo e gestionale dell'Ufficio di Piano, Assistenti -Sociali
Referenti (membri dello stesso Ufficio di Piano), Centro Socio Educativo “Peter Pan”, etc.
Cid implica un importante “sacrificio “ economico per il Comune di-Campobasso, nell'ottica
della solidarieta tra enti locali, nonché, si spera, un rilevante valore aggiunto per il territorio
" dell’ATS e per la stessa Regione Molise,
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Introduzione

Le politiche sociali vengono intese come un insieme di processi il cui obiettivo ¢ quello di
sostenere le risorse personali, dei gruppi e delle comunita, per mantenere chi & in condizione
di bisogno all’interno delle relazioni sociali; relazioni che gli permettono di ottenere il
rafforzamento della propria identitd, I’apporto della solidarieta ¢ la risposta anche alle
difficolta materiali. E questo sin tanto che la persona, il quppo ¢ la comunita non recuperino
la necessaria autonomia. : :
Quest’ultimo obiettivo esprime [ottica della sussidiarietd che rappresenta' uno dei principi
ispiratori di questo Piano, il quale, in base ad una visione piti complessiva dei processi di
socializzazione, coinvolge il governo degli Enti locali nell’articolazione delle sue
competenze. I, infatti, connaturale alla stessa azione di governo generale favorire lo sviluppo
di attivitd culturali, economiche e sociali che conducano al soddisfacimento dei bisogni
primari ¢ secondari della persona, alla convivenza solidale mediante il coinvolgimento ditivo
di tutti i soggetti che hanno la capamta di contribuire alla realizzazione di tale p10getto
politico di convivenza.

Al fine di ottenere quanto suddetto, il PdZ pone I’attenzione sulla qualita degh interventi posti
in - essere dai servizi professionali coinvolti nella gestione dei servizi ai cittadini,
evidenziando, nello specifico, tre aspetti importanti:

1) La necessita di considerare il “bisogno” laspnazmne a qualcosa e non una.carenza,
Secondo I’ottica “assistenziale”, invece, il bisogno dei cittadini rispecchia una mancanza che i
servizi devono colmare in qualche modo; nulla di piu sbagliato che costringe la comunitd
locale a rimanere intrappolata nelle modalita assistenzialistiche. Questo approccio parte da cid
che manca nelle persone e fa leva sulla loro dipendenza, inducendole a chiedere sempre di pitt
e, spesso, esponendo i servizi al rischio di subire il loro controllo/minaccia. Viene da pensare
al banale esempio del bicchiere riempito a meta. E’ un bicchiere mezzo pieno o mezzo vuoto?
2) L’importanza di attuare una lettura “relazionale” del sintomo/bisogno che valorizzi le
competenze 1nd1v1duah e le iniziative del contesto sociale di cui fa parte la persona, evitando
di considerare quel bisogno come un sintomo o problema, una caratteristica dell’utente, una
sua manchevolezza.

. 3) L’importanza che la capacitd di definire i problemi non sia gestita dai professionisti ma
. resti una prerogativa dei cittadini, Si intende, infatti, promuovere le competenze dei cittadini
ed utilizzare le proprie competenze professionali per metterle al servizio della collettivita -
- nella consapevolezza che, accompagnando i cittadini lungo un percorso tracciato da loro, si.
_attui Paiuto qualificato che favorisce I’emergere dei bisogni di mtegrazmne nel tessuto
‘'sociale, Siamo consapevoh che, se questo non avviene, I'utente non si sente ascoltato. nella
sua domanda di. aiuto e si.crea una situazione di passivitd ¢ di tendenza ad avere
comportamenti da assxstlto”‘ ad essere mampolatwo, a chledere insistentemente aluti

esclusivamente economici.

Rispetto a quanto suddetto, si propone la gestione manageuale dei servizi sociali e delle
politiche orientate alla conoscenza dei bisogni/aspirazioni dei cittadini, ponendo in condizione
gli operatori sociali di mobilitare proprie risorse umane e professionali, mettendoli-in gioco e
garantendo il proprio contributo al benessere della collettivita, nella consapevolezza che
aiutando gli altri possiamo anche aiutare noi stessi (si parla, infatti, di “helpertherapy”, terapia
che ritorna a favore dell’operatore che la mette in atto). Al contempo, si attueranno interventi
finalizzati ad attivare le risorse umane e di esperienza degli utenti, cosi da stimolarne la
capacita di reazione e quella di “mettersi in gioco™ sul piano relazionale ¢ sociale.

In sintesi, il Piano propone interventi che promuovono il benessere, pitl che curare il
malessere, identificando i punti di forza per costruire una rete di sostegno, anziché catalogare
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i fattori di rischio, e creare opportunita, piti che “fissarsi” sui problemi. L’operatore sociale, il
politico non decidono al posto dell’utente, non lavorano “per” ma “con” il cittadino,
“ponendosi accanto” ed assumendo un ruolo di collaboratori nell’attivazione di un processo di
cambiamento di cui & parte attiva non solo I'utente ma ’intera comunita locale, in modo da
creare condizioni di benessere per tutti.
I’atuto, dunque, diventa un bene che emerge dalle relazioni sociali € non & un prodotto
fabbricato ed erogato dai servizi. Si parla di “corpo sociale che lavora”, di “reti di
fronteggiamento”, di “mondo vitale”. Partendo dalla conoscenza dei mondi vitali degli utenti,
il Piano prevede interventi e servizi che considerano innanzitutto le aspirazioni dei cittadini.
Inoltre, si intende proporre un nuove modo di produrre i servizi, ad esempio attraverso la
“gestione partecipativa” che apre nuovi spazi di protagonismo sociale, culturale, politico ed
economico; una modalitd operativa che permette di uscire da logiche assistenziali,
precedentemente gestite dai servizi formali, e favorire il protagonismo dei cittadini, i quali si
. auto-organizzano per far fronte ai loro problemi e a quelli della comunita locale, Si propone
cosi di sostenere la nascita di nuovi ruoli sociali in grado di dar vita ad un senso del “noi” del
collettivo, capace di una sua progettualita. ,
In sintesi, si p1ende in considerazione la comunitd che palla ¢ da l'orientamento sulla
- direzione da dare ai nostri interventi, nella consapevolezza che, ascoltando e comprendendo le
richieste d’aiuto, definendo il problema e, conseguentemente il proﬂlo del bisogno, si attivino
interventi atti a rafforzare le competenze degli utenti (il blcchlere mezzo vuoto 0 mezzo
pieno?). :
“Questa visione complesswa degli interventi e delle politiche somah mette in evidenza un
ruolo nuovo ed irrinunciabile dell’ente pubblico € del governo del “Comitato dei Sindaci”,
grado di evidenziare il cambiamento da una mera logica distributiva di risorse ad una _equa
“distribuzione di servizi, attraverso il passaggio dalla sola erogazione di prestazioni al
rafforzamento del ruolo di individuazione dei bisogni, di monitoraggio del loro evolversi, alla
programmazione, attivazione, controllo e valutazione del processo di produzione delle stesse
politiche sociali ¢ della loro qualita. '
Il Piano accentua, come risorsa, la centralitd della metodologla allargata alle comunita ed alla
pluralita dei soggetti - attori delle politiche sociali: chi si viene a trovare in stato di bisogno
non trova risposta sclamente nelle prestazioni economiche o nella fruizione di servizi che
coprono ’emergenza, poiché i progetti personalizzati di intervento sono volti ad allargare la
. propria azione ¢ .ad attivare le personali, sia pure minime, energie dell’utente, coinvolgendo
I’ampio spettro delle risorse disponibili sul territorio e nelle’ comunitd, con I’oblettlvo di-
. ottenere la socializzazione, la reintegrazione ¢ la inclusione dell’utente medesimo.
Questo Piano, nel riconsiderare ¢ rafforzare il ruolo degli Enti territoriali, intende introdurre _
~ nel contempo anche una metodologia pit definita dei rapporti fra ente pubblico e soggettl_ .
privati, soplattutto in considerazione della dimensione assunta dal terzo settore - ed, |
patticolare, dalla cooperazmne sociale, dall’associazionismo - e del ricorso sempre pit esteso
all’esternalizzazione dei servizi pubblici.
In tal senso, va sottolineato che uno dei principi ispiratori del Piano & quello di considerare
prioritari obiettivi e misure capaci di attivare risorse individuali e sociali presenti nelle
comunitd territoriali e non considerate usualmente come servizi o prestazioni socio-
assistenziali; la necessita di risorse aggiuntive, sempre crescenti, potrd essere fronteggiata con
’attivazione di processi di socializzazione che non vedono [’ente pubblico quale unico
soggetto capace di dare risposte ai bisogni. '
I1 Piano ha, inoltre, una forte connotazione culturale, nel senso che accentua il legame fra gli
- elementi programmatici, gli obiettivi e le metodologie proposte con i mutamenti avvenuti
nella societd molisana. Nel formulare gli obiettivi e le metodologie per la risposta ai bisogni,
esso, dunque, propone, come fondamentale risposta, la convergenza di una gamma articolata
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di processi che puntano al reinserimento dei soggetti svantaggiati nella rete delle relazioni
sociali, nella comunita di appartenenza,
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1 - Modalita di gestione dei servizi

Per la realizzazione del sistema gestionale dell'ATS ci si avvarra, come suggerito anche nel
PSR, dello strumento giuridico della convenzione intercomunale, con creazione di un ufficio
comuneg, previsto dal T.U. n. 267/2000 e ss. mm. ii.

La “convenzione intercomunale” rappresenta una formula giuridica appropriata, finalizzata a
dare unitarieta alle funzioni ed alla gestione d’ Ambito. Essa si caratterizza non solo per la sua
semplicitd ¢ flessibilita organizzativa, ma anche per il fatto che consente di evitare la
creazione di enti e/o organi di secondo livello, variamente ¢ positivamente caratterizzati che,
oltre ad avere un congruo rilievo in termini di costi, si interpongono nel rapporto fra la
rappresentanza politica della popolazione (Comuni} e gli interventi sociali.

La scelta di tale forma associativa “leggera”, con la nascita di “Uffici comuni” politicamente
presidiati ‘dal Comitato dei Sindaci (e, dunque, dagli stessi Amministratori dei comuni
associati), permette, inoltre, di conservare un ruolo politico forte e diretto degli
Amministratori comunali che non vengono sostituiti da consigli di amministrazione “di
secondo livello”. _

Mediante ’adozione della Convezione, i Comuni demandano al Comune Capofila le funzioni
amministrative ¢ contabili del Piano Sociale di Zona, prevedendo, altresi, 1’istituzione
dell’Ufficio Comune, coincidente di fatto con "Ufficio di Piano, composto da personale
dipendente distaccato dei Comuni sottoscrittori 1’accordo, oltre che dal coordinatore tecnico
dell' ATS e da eventuali collaboratori esterni.

Le modalita, attraverso le quali si esplica la forma associativa convenzionale, sono definite
nell'Accordo di Programma e nella specifica convenzione ex articolo 30 TUEL che gli Enti
associati sono chiamati a sottoscrivere,



Piano Sociale di Zona 2016-2018 - Ambito Territoriale Sociale di Campobasso

a”?

2 - 1l “profilo di comunita

Si propone, di seguito, una lettura del profilo demografico della popolazione residente
nell’ Ambito di Campobasso, basata sui dati pubblicati dall’ Istat oltre che su quelli definiti dal
PSR.
L’ Ambito, al 31/12/2013, ha una popolamone di 83.114 abitanti, pari al 26,41% del totale
della popolazione regionale, distribuita in 26 Comuni. Nonostante la vastitd territoriale
dell’Ambito, circa il 60% dell’intera popolazione risiede nel Comune di Campobasso,
capoluogo della Regione; il restante 40% si distribuisce in maniera piuttosto uniforme tra i
rimanenti 25 comuni, oscillando tra il 5,9% del Comune di Trivento e lo 0,2% del Comune di
Molise.
Focalizzando [’attenzione sulle grandi classi d’cta, si evince che, a livello di Ambito, la
popolazione minorile (0-17 anni) ¢ il 16% del totale, la popolazione adulta (18-64 anni)
rappresenta il 62%, mentre la popolazione anziana (65 anni e pil) costituisce il 22%.
- Nello specifico, guardando la distribuzione per classi d’eta e per sesso, si ricava una piramide
delle etd a forma di “fiaschetto” con base ristretta (nuove generazioni), parte centrale pinttosto
. allargata (popolazione adulta) e parte terminale nuovamente limitata (popolazione anziana).
Cid dimostra una tendenza della popolazione ad assumere una struttura per etd in cui cresce il
* peso delle classi di etd adulta a fronte di un calo di quelle.giovanili. Questo induce a ritenere
‘1a popolazione in esame interessata dal fenomeno dell’invecchiamento demografico, in linea
con la tendenza nazionale, quale effetto complessivo del declino persistente dell’ammontare
iniziale delle generazioni, a causa della denatalita e della loro sempre maggiore longevila,
-Calcolando P’indice di vecchiaia, ossia confrontando I’ammontare di anziani (etd 65 e piu) con-
quello di giovani (eta 0-14) si evidenzia, infatti, un alto rapporto (166%, a fronte del 143%
nazionale) che si traduce in un alto grado di invecchiamento della popolazione. Ci¢ non
indica un aumento in assoluto del numero di persone in etd elevata, bensi un aumento
dell’incidenza relativa del numero di anziani su quello dei giovani. L’impatto dell’aumento
del numero di anziani rispetto a quello dei giovani puo incidere su pit fronti: se da un lato ci
pud essere ‘un alleggerimento della disoccupazione giovanile, dall’altro si riscontra un
aumento del peso delle persone in etd pensionabile su quelle in etd lavorativa; dunque, la
necessitd di una ridefinizione del sistema pensionistico, del sistema sanitario, del sistema
+ scolastico, di quello familiare, del sistema dei valori, del mercato immobiliare, ecc.
Andando nello spe<:1ﬁco comunale, il Comune di S. Biase si distingue per la pxu alta
percentuale di anziani (50,7%) e la piti bassa percentuale di minori (6,2%). In riferimento alla
popolazione attiva, invece, si evince una pit alta percentuale di adulti (sul totale della
- popolazione comunale) nei Comuni di Ferrazzano (67,4%), Ripalimosani (65%), Vinchiaturo
(64,5%), Oratino (63,9%), Mirabello Sannitico (62,7%), oltre a Campobasso (64,2%); cid
sembra dovuto principalmente ad un flusso migratorio verso i comuni limitrofi al capoluogo
per esigenze di tipo abitativo delle famiglie di nuova costituzione.
La téndenza emerge anche dai dati sul movimento. migratorio, i quali evidenziano,
considerando il saldo tra il numero degli iscritti e il numero dei cancellati dai registri
anagrafici per trasferimento di residenza, un saldo negativo, o quasi, in pressoché tutti i
comuni dell’Ambito, ad eccezione dei Comuni di Mirabello, Ferrazzano, Vinchiaturo,
Baranello. 1l dato & suffragato, ancora, sia dalla bassa percentuale di anziani (ad esempio
13,8% a Ferrazzano) sia dall’alta percentuale di minori (18,8% a Ferrazzano) sul totale della
popolazione residente nei suddetti Comuni, con un indice di vecchiaia molto pill basso di
quello d’ Ambito (per Ferrazzano, ad esempio, pari a 100,6%). Analizzando, infine, il dato sul
movimento anagrafico, ossia il saldo tra il numero dei nati e quello dei morti, si riscontra un
saldo naturale positivo, benché basso, solo nei suddetti Comuni (Mirabello, Ripalimosani,
Ferrazzano). Questo, quindi, a dimostrazione del fatto che I’Ambito di Campobasso ¢
8
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interessato da una migrazione della popolazione attiva, dunque delle famiglie di nuova
costituzione, verso i comuni limitrofi alla cittd di Campobasso.

Focalizzando Dattenzione sulle famiglie quali istituzioni di base della societd, luogo in cui si
definiscono ¢ si articolano le relazioni tra soggetti e dalle cui relazioni stesse si originano sia
risorse, di cui tutta la societd trae beneficio (allevamento dei figli, lavoro informale, reti di
aiuto, assistenza agli anziani e ai disabili, ecc.) sia bisogni, di cui tutta la societa deve farsi
carico (esigenze abitative, sostegni economici, servizi socio-assistenziali, equitd di genere,
tutela dei minori, ecc.), si delinca in generale una situazione d’ Ambito che vede al 31/12/2013
la presenza di 34.486 famiglic anagrafiche (qualificate dall’Istat come insiemi di persone
Jegate da vincoli di matrimonio, parentela, adozione, tutela o vincoli affettivi, dimoranti
abitualmente nella stessa unita abitativa).

Il numero medio di componenti a famiglia risulta essere pari a 2,6; in comuni plccoh ed
isolati come Castelbottaccio, San Biase ¢ Pietracupa tale valore scende a 1,8 indicando la
presenza di famiglie di piccolissime dimensioni, composte presumibilmente da anziani soli.

2.1 - Breve analisi. dello stato della domanda e dei servizi anche in termini comparativi
con gli altri ATS della Regione Molise.

Di seguito, si riportano ampi stralci del PSR, Sezione Analisi del Contesto, al fine di
_illustrare, all'interno del presente docﬁment_o, anche ‘i1_1 termini comparativi rispetto al dato
degli altri sei Ambiti Sociali della Regione Molise, quello che & l'assetto essenziale della
domanda e delle risposte fornite dai servizi nelllATS di Campobasso, in termini di accesso
alle prestazioni ed interventi sociali nelle singole aree di attivitd (minori e famiglie, disabili,
poverta e disagio, immigrati, etc.).

Tutte le tabelle ¢ le figure illustrate nel presente paragrafo sono state riprese
integralmente -dal PSR, cui deve essere rivolto un doveroso tributo anche per la
chiarezza e la significativita delle informazioni e relative illustrazioni.

2.1, 1-Famiglia e minori

" ‘Tabella 1 - I‘mmgl[a ¢ minori: casi in carico al Servizio Sociale Professionale per area di lntervento e utenti, in valori
assoluti e percentuali sulla popolazione 0-18 anni - -

ATS Multiproblema Affidamento Strutture Provvedimenti TOTALI
: ' ' familiare residenziali | Autoritd Giudiziaria -
Agnoiie ' 21 |- 4 2 | 21 ' " 48
Bojano-Ricdla 88 10 24 75 197
Campobasso - 276 - | 237 a4 | " 321 - 684
Isernia: : 33 - 0 "0 -39 122
tarino 120 Y 3 81 210
Termoli 173 . 20 53 155 401 -
Venafro - . n.p. n.p. n.p. n.p. o,
TOTALE 761 63 126 692 1642
% su popolazione minorile 1,5 0,1 0,2 14 3,2

Fonte: Uffici di Piano ATS Regione Molise.

T dati sopra espressi evidenziano, anche con il grafico che segue, ’elevata percentuale di
minori seguiti dal Servizio Sociale Professionale, residenti nell’ ATS di Campobasso (41% del
totale), rispetto all’incidenza proporzionale sulla popolazione molisana (26,41% del totale); il
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dato dei minori in carico, presso 'ATS di Campobasso, duplica quasi quello di Termoli ed &
circa sei volte quello di Isernia.

Un dato che evidenzia la grave condizione di disagio vissuta dalle famiglie e dai minori
residenti in questa area geografica, rispetto al resto della Regione, ed indica I’emergere di
nuove forme di disagio sociale, soprattuito nel capoluogo di regione e nei comuni della
cintura “metropolitana”, interessati, come si & detto, da dinamiche importanti di immigrazione
di popolazione.

Figura 1 - Casi in carico al SSP, per ATS e valori percentuali, anno 2013,

Famiglia e minori: casi in carico al Servizio
Sociale Professionale, per ATS valori
percentuali - 2013

Agnone
3 ' ~Bojano - Riccia
S 12%

Isernia
7%

Fonte: Uffici di Piano ATS Regione Molise.

2,1.2 - La popolagione anziana e i servizi di assistenza

Un’analisi pitt approfondita dei dati statistici, elaborati dagli Uffici Anagrafe dei Comuni
molisani, evidenzia la maggiore concentrazione di anziani rispetto alla popolazione generale
nel’ATS di Agnone, seguito dagli ATS di Riccia-Bojano ¢ Larino con rispettivamente 7,7 -
3,8¢€3,6 punti percentuali superiori alla media regionale. Da questo punto di vista, anche per
fe ragioni gid evidenziate nel paragrafo precedente, 'ATS di Campobasso, in genelale si
colloca su standard migliori. Da tener conto, pero le considerazioni svolte in precedenza circa
l'altissima concentrazione di anziani nei comuni plccoh ¢ piccolissimi de]lATS soprattutto
della zona di Trivento.

10



Piano Sociale di Zona 2016-2018 - Ambito Territoriale Sociale di Campobasso

Tabella 2 — Popolazione anziana residente al 31.12.2013 per Ambito Territoriale Sociale e fasce di eth -~ Regione

Molise

Fasce di et 65-89 >90 . . Totall % +p;nt|'

ATS n ] B rlspetto
residenti 3 - Q popata

al z m z m g 5 e zlone

31.12.13 3 i 3 generale
Agnone 12291 1409 1844 69 475 1478 2019 3497 28,45 1,7
Bojano - Riccia 42107 4249 5335 219 504 4468 5839 10307 24,48 3,8
Campobasso 81.395 | 3916 4389 3795 6163 7711 10552 18263 22,44 1,7
Isernia 46.130 4185 5268 191 445 4376 5713 | 10089 21,87 11
“Larino 27357 2696 3463 140 344 2836 3807 6643 24,287 3,6
Termoli 72,987 6762 8160 215 476 6977 ' 8656 _ 15613 21,39 0,7
Venafr_o* 28.738 n.p. _n.p. n.p. n.p. n.p. n.p. n.p n.p. n.p.
TOTALE 311005 23217 | 28459 4629 8107 27846 36566 64412 20,71 --

Fonte: Elaborazione Uffici di Piano su Dati Anagrafe Comuni molisant

Gli  indicatori appena esaminati  confermano complessivarnente la tendenza
all’invecchiamento e, dunque, al crescente carico sociale degli anziani.
Il fenomeno del progressivo invecchiamento ¢ accompagnato dalP’aumento percentuale delle
persone anziane autosufficienti, ma anche da un aumento, in termini assoluti, delle persone
non autosufficienti alle quali deve essere garantito una soddisfacente qualita della vita.
Nel 2013, risultano in carico al Servizio Sociale Professionale in Molise 1.427 persone “over
65”. E possibile verificare, dal grafico che segue, come I’erogazione dei servizi in termini di
numero utenti in carico e prestazioni erogate non & sempre proporzionale alla numerosita della
popolazione di riferimento dei singoli ATS né alla concentrazione di anziani sul territorio:
risulta evidente, infatti, che a fronte di una maggiore concentrazione della popolazione
anziana in alcuni ATS, il numero di utenti anziani in carico ai SSP risulta in aleuni casi
inferiore alle stime.
E verosimile che, tali risultanze siano legate a specifici bisogni/risorse” della popolazione
_residente e, ‘quindi, a fattori socio-economici e culturali” che influiscono sulle scelte
programmatiche e politiche in tema d1 servizi 50010 -assistenziali, - '

.

Tabetla 3 — Utenti anziani in carico al Servizio Sociale Professionale - auno 20_13

i ATS _ . Anziani
Agnone 70
Bojano —Riccia 293
Campobasso 279
Isernia 277
Larino 185
Termali 323
Venafro .onp.

TOTALE ’ 1427

Fonte: Uffict di Piano ATS Regione Molise
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Figura 2 - Utenti anziani in carico al SSP per ATS e valori percentuali, Fonte: Uffici di Piano ATS Regione Molise,
anno 2013.

Anziani: casi in carico al Servizio Sociale Professionale,
per ATS e valori percentuall - 2013

Agnong
5%

Fonte: Uﬁ‘ ici di Pmno AT S Regione Molise

Dai dati registrati emerge che il servizio pit utilizzato per la popolazmne anziana ¢ quello
dell’assistenza a domicilio, con 1.168 utenti afferenti al servizio, seguito dagli interventi di
integrazione sociale di-soggetti in condizioni di fragilita sociale (599) e dalle azioni -di

.sen31b1hzza210ne/p1evenzlone (screening caldlo-vascolate) che hanno raggiunto in un anno
393 anziani.

2.1.3 - La popolazione disabile ¢ i servizi di assistenza

Nel 2013, risultano in carico al Servizio Sociale Plofessmnaie in Mollse 919 persone con
disabilita.

Risalta immediatamente da1 dati I’incidenza significativa di utenza con dlsablhta dell’ATS di
Riccia-Bojano (22%) che segue subito dopo quello di Termoli (23%), il quale si configura
come ’ATS con un pitl elevato livello di attivita assistenziale a favore di persone disabili.

E! significativo che I'ATS di Campobasso, con il 26.41% della popolazmne regionale, ha in
carico solo il 19% dei disabili della Regione.

Come con le altre tipologie di utenza, tali risultanze sono anche legate, oltre che a specifici

* bisogni della popolazione residente, a fattori socio-economici e culturali, i quali influiscono

sulle “scelte programmatiche e politiche in tema di servizi socio-assistenziali 11v01t1 alla
popolazione disabile.

Tabelta 4 - Utenti disabili in carico al Servizio Sociale Professionale - anno 2013

ATS - Disabili
~Agnone 36
Bojano — Riccia 204
Campobasso 174
Isernia 146
Larino 151
Termoli, 208
Venafro n.p.
TOTALE 919

Fonte: Uffici di Piano ATS Regione Molise.
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Figura 3 - Utenza con disabilitd in carico al SSP per ATS e valori percentuali, Regione Molisé, anne 2013

Disabili: casi in carico al Servizio Sociale
Professionale, per ATS e valori percentuali - 2013

Agnone
a%

Fonte: Uffici di Piano ATS Regione Molise.

Dai dati registrati emerge che il servizio pitl presente & quello dell’assistenza a domicilio con
393 utenti, seguito dagli interventi svolti presso i Centri socio-educativi con 159.

L’utenza disabile ¢ invece triplicata nel SSP con 919 prese in carico.

Complessivamente, 1 casi seguiti dai servizi socio-assistenziali di Ambito Sociale risultano
essere in Regione 2.222 pari all’ 1% della popolazione 0-64 anni del Molise.

2.1.4 - La popolazmne straniera e servizi socio- asszstenzlall

Tra gli aspetti emergenti di magg101 rilievo, va sottolineato |’affermarsi d1 processi di
stabilizzazione di migranti, dovuti ai continui ricongiungimenti familiari. Alla luce dei nuovi
profili, occorre, pertanto, elaborare attivitd che favoriscano I'inserimento dei nuovi arrivati
per garantire pari dignita di vita e di sviluppo ai minori straniéri.

I.’analisi -per nazione di provenienza mette in evidenza, per la provincia di Campobasso, la
‘presenza di immigrati dai Paesi dell’Europa centro-orientale, principalmente da- Romania,
Albania, Polonia, Ucraina ¢ dall’Africa, quasi escluswamente settenmonale (e in particolare
dal Marocco e Tunisia),

Per quanto riguarda la provincia di Isernia, anche qui le arece continentali maggiormente
rappresentate sono 1’Europa dell’Est e I’ Africa setten{rionale. La comunitd numericamente-piti
consistente & quella romena, seguita da quella marocchina; tra le nazioni pil presenti, in
provincia di Isernia, troviamo anche Polonia, Ucraina, Albania.
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Tabella 5 - Popolazione straniera per ATS, etd e sesso al 31.12.2013

Fasce di eta % 0-3 4-12 13-18 19-34 35-64 65-89 >90
ATS n. stranieri | Stran. | m f m f M f m f M f M| f [m]| f
residenti al su ’
31.12.13 pop.
resid.
Agnone 243 0,08 5 6 8 3 5 6 43 |1 40 | 35 83 4 4
Bojano - 562 0,18 15 | 15 | 27 | 24 | 17 } 17 | 12 [ 79 | 106 | 119 | 8 1
Riccia . 5 9
Campobasso 988 0,32 20(201{42 |39 |38 {37 |14 1716276 | 1|23 (1 0
. : 5 2 0 4
Isernia 1434 0,46 28 | 27 | 43 | 53 | 7L 1 40 [ 23 | 25 | 211434 |1 ]| 22|0 1.
) ' . 7 3 5 0 .
Larino 634 020 |44 | 23|48 |24 |21 |20 99 |10|10f102]|6|12|0] 0
Termoli 1575 -1 051 55 (35 (8 | 78 | 59 |63 | 24 { 22 (28 | 379 | 2 |37 |2} O
' 2 8 3 5
Venafro np. n.p. -l -1 - - - - -] - - B
TOTALE - 54386 1,75 16 (12 (25 | 24 | 21 | 18 | 89 | 87 (91 (139 | 6 | 10 | 3 3
7 6 7 1 2 3 1 8 1 3 7 4

Fonte: Uffict di Piano ATS Regione Molise.

Tabella 6 - Stranieri residenti per nazionalita in Molise al 31,12,2013

. Nazionalita | Residenti
1 Marocco 1016
2 Albania 892
3 Romania 750
4 Ucralna 476
5 India 339
6 Cina 271
7 Tunisia 141
8 Kosovo 156
9 Moldavia - 118

10 Polonia 108

Fonte: Uffici di Piano ATS Regione Molise.

Il numero di utenti stranieri in carico ammonta a 163 per il SSP e 150 per gli Uffici di
Cittadinanza. Una notevole diffusione sul territorio molisano, grazie alle politiche per
’integrazione sociale di persone immigrate, ¢ stata raggiunta-nel corso dell’ultimo ciclo di
programmazione dai Servizi -informativi ¢ di mediazione pei cittadini stranieri che hanno
accolto, nel 2013, fino a 494 utenti. Per lo stesso servizio, sono stati impiegati 18 operatori in
- tutta la Regione. - '
Complessivamente, - afferisce ai ‘servizi ~socio-assistenziali di- Ambito il 16,5% della
popolazione straniera residente in Regione. o
Il dato della presenza di stranieri, sul territorio dell'ATS di Campobasso,-¢ notevolmente
inferiore ‘alla media regionale, come ben evidenziato nella tabella 5, in rapporto alla
popolazione residente nello stesso ATS.

2.1.5 - Il disagio di persone adulte ed i servizi di contrasto alla poverti e alla esclusione
sociale

La valutazione del disagio adulto, effettuata per singola area territoriale sui dati relativi agli
utenti in carico ai Servizi Sociali Professionali, mette in evidenza una significativa
eterogeneita delle problematiche, verosimilmente condizionata da fattori ambientali, culturali
e socio-economici di ciascun ATS considerato.
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Tabella 7 - Casi in carico 8SP di persone adulte con disagio, ATS Regione Molise, 2013

Disagio adulto

ATS Dipendenze bipendenze Dlpendenze Salute Povertd Emergen | Disoc- TOTAL
da droghe da alcool da gloco mentale fmarginalitd 2a cupazio-
sociale abitativa | ne
Agnone 0 0 7 22 5 17 51
Bojano — 11 46 87 79 147 374
Riccla
Campobass 24 .33 6 59 312 43 192 669
[s] .
Isernia 5 7 1 9 57 15 72 166
Larino 14 17 -3 65 170 68 173 -510
Termoll 11 12 1 89 252 74 330 769
Venafro np. n.p. n.p. n.p. n.p. n.p. n.p. n.p.
TOTALE 58 a0 11 275 900 284 931 2539

Fonte: Ulffici di Piano ATS Regione Molise.

Il Basso Molise, con gli ATS di Termoli e Larino e 1’ar¢a dei comuni afferenti all’ATS con- |
comune capofila Campobasso, sembrano risentire maggiormente della crisi economica ¢
occupazionale della regione con casi di poverta e disoccupazione in carico al servizio sociale
che superano Ie 500 unita, e percentuali che avvicinano ’ATS.di Larino (20%) agli ATS piu
grandi della regione quali quelli di Campobasso (26%) e Termoli (30%).
Interessante & il dato dell’ATS di Agnone (2%), il quale indica la presenza di una rete solidale
ancora diffusa nei piccoli centri molisani che protegge le fasce pin fragili della popolazione
dall’emarginazione sociale.

15




Piano Sociale di Zona 2016-2018 - Ambito Territoriale Sociale di Campobasso

3 - Declinazione dei “Livelli essenziali delle prestazioni” nel contesto dell’ATS di
Campobasso

In attuazione dell’art, 4 commi 1 e 2 della Legge regionale 13/2014, di seguito, si definiscono,
per ciascuna area di intérvento, 1 “Livelli essenziali delle prestazioni” (di seguito LEP) che il .
sistema regionale integrato di protezione sociale e di promozione della cittadinanza attiva,
composto dalla Regione, dai comuni singoli e associati negli Ambiti Territoriali Sociali,
dall’ ASReM e dai cittadini stessi, intende garantire a tutti i cittadini del Molise.
Per ciascuna area prioritaria di intervento, definita in base all’utenza potenziale ovvero ai
destinatari finali dei servizi e degli interventi, si individuano i servizi e gli interventi minimi
che I'ATS di Camipobasso eroghera sul territorio nel periodo di programmazione 2016-2018,
con definizione di indicatori e misure statistiche atte ad individuvare 11 target da raggiungere e
a misurarne !’eventuale distanza.
In tutte le aree sono indicati i servizi e/o gli interventi a rilevanza sociosanitaria, precisando
quelli a carico dell’ASReM, la quota di cofinanziamento ¢ ’eventuale compartecipazione
degli utenti al costo.
A ciascun “Livello essenziale delle prestazioni” conisponde una copertura finanziaria posta o
a carico della Regione, dei comuni singoli con risorse. proprie, oppuxe attraverso un sistema
misto, cosi come indicato nella Tabella finanziaria finale.
L'ATS partecipa -al raggiungimento di ciascun “Obiettivo di Servizio” in maniera
" propotrzionale alla popolazione remdente sul proprio territorio (26,41% della popolazione
regionale).
Si ricorda che il PSR prevede I’obbligo dei Comuni, a valere sulle risorse proprie di bilancio e
nella misura non inferiore al 30% della quota relativa al Fondo Sociale Regionale (composto
dalla quota assegnata al Molise del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e dello
stanziamento di risorse proprie regionali), disponibile sul bilancio annuale. -
A dette risorse si aggiunge la quota di compattecipazione al costo dei servizi da parte
dell’utenza, secondo la rispettiva capacitd e con riferimento a quanto stabilito nel
Regolamento 1/2015, nonché nello specifico Regolamento ‘Aftuativo approvato dal Comitato
dei Sindaci di ‘questo ATS, salvaguardando il principio dell’universalismo selettivo
nell’accesso alle prestazioni. Invece, i servizi sanitari rientranti nei Livelli Essenziali di
. Assistenza (LEA) e i servizi socio-assistenziali ad essi connessi non sono sottoposti alla
compartecipazione dell’utente alla spesa.
Le aree prioritarie di intervento per le quali lATS si impegna a garantire i relativi LEP sono le
seguenh

- sostenibilita del Welfare d’ Accesso

- responsabilita familiari ¢ tutela dei minori;

- promozione della domiciliarita ¢ dei livelli di autonomia delle persone anziane e

disabili;

- contrasto alla poverta e percorsi di inclusione sociale;

- integrazione delle persone immigrate.
Rispetto a ciascuna area di intervento, sopra indicata, come da PSR, vengono individuati:

- gli obiettivi programmatici;

- le azioni/servizi da realizzare;

- irisultati attesi e i relativi indicatori di risultato;

- gli Obiettivi di Servizio;

- le risorse finanziaric necessarie al raggiungimento dell’”Obiettivo di Servizio”, che ne

garantisce la definizione in termini di “Livello essenziale delle prestazioni”.
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3.1-

Area di sistema e welfare d’accesso

Gli obiettivi programmatici per tale area di intervento, secondo quanto disposto dal PSR,
consistono nel: consolidare e potenziare il sistema di accesso ai servizi e alle prestazioni a
tutela dei diritti di assistenza e¢ di informazione; implementare/potenziare e qualificare
attivitd di presa in carico degli utenti; rafforzare I’azione amministrativa e la capacita
gestlonale dell'ATS.

Le azioni ¢ gli interventi sono finalizzati a strutturare un sistema di accesso umversallstlco ed_
efficace mediante attivazione dei servizi, di seguito descritti, afferenti [’area di intervento in
esame, distinti per funzioni, ma strettamente correlati per il funzionamento dell’intero
sistema:

L.

il segretariato sociale (e sue eventuali articolazioni territoriali in sportelli somah/puntl
di accesso anche tematici di consulenza legale o per gli immigrati) che assicura vari
punti di accesso di copertura ottimale dell’intero territorio e presenta le seguenti

_ funzioni:

garantire adeguate, aggloma’te € tempestlve 1isposte/1nf01n1a21on1 alle richieste del
cittadino (funzione informativa);

segnalare ed inviare la domanda al servizio sociale competente, anche mediante
attivita di accompagnamento e supporto (funzione di raccordo e di supporto);
monitorare la domanda sociale specifica del territorio, in continua evoluzione, ¢
I’adeguatezza del sistema di offerta zonale messo a punto in risposta ai bisogni sociali
(funzione di osservatorio); _

il - servizio sociale professionale, finalizzato ad assicurare un’adeguata presenza
dell’ Assistente Sociale ¢ a garantire la funzione primaria della presa in carico, anche
integrata (multidisciplinare o muitidimensionale), del soggetto singolo o gruppo
sociale o nucleo familiare, il quale rappresenta I’avvio del percorso personalizzato di

.. cura ed assistenza e che si articola nelle seguenti fasi operative:

valutazione del bisogno;
predisposizione del piano di intervento personalizzato;
richiesta di erogazione di prestazioni esterne al servizio;

. erogazione delle prestazioni professionali di competenza (sostegno ed

accompagnamento nella 11moz10ne/11duzlone del dlsaglo mediante incontri e visite
programmate);

conirollo dell’appropriatezza degli interventi esterni rispetto agli obiettivi assistenziali;
verifica e valutazione dell’andamento del piano di intervento personalizzato; '

. gestione della cartella sociale dell’'utente e chiusura del caso. L’assistente sociale -

garantisce le prestazioni professionali di competenza sopraelencate ed ¢ individuato

- -quale responsabile unico del caso, assolvendo alla funzione di case manager, fermo

festando I’approccio interdisciplinare dell’équipe nella gestione del caso, nell’ottica

- del lavoro di rete, con tutti gli operatori e 1 servizi territoriali a vario titolo coinvolti;

garanzia, nell’ambito della funzione di presa in carico, anche dei protocolli operativi
da adottare per i casi di emergenza, riconducibili ai casi di pronto intervento sociale e
per i quali si rendono necessari interventi urgenti e indifferibili; '
direzione ed organizzazione dei suddetti servizi da parte del Coordinatore d’Ambito
e/o del Responsabile Amministrativo/gestionale del medesimo;

previsione di percorsi di formazione ed aggiornamento per gli operatori impiegati;
messa a disposizione di una sede fisica dei servizi suddetti, accessibile ed adeguata a
garantire la riservatezza dell’utenza che si reca ai servizi e rispondente agli obiettivi di
servizio,
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e dotare gli operatori di adeguata strumentazione tecnologica;
e creazione di una rete stabile con i servizi pubblici e privati presenti sul territorio;
¢ adozione di un programma unico di lavoro, funzionale alla gestione della cartella
sociale dell’utente, mediante 1’uso di strumenti unici di valutazione del bisogno, di
progettazione personalizzata e di verifica e valutazione degli interventi posti in essere.
All’interno di questa area d1 intervento, I'ATS garaniisce i seguenti “Livelli essenziali delle
prestazioni”:
Ufficio di Piano [a carico del PdZ e ASReM];
Servizio di Segretariato Sociale [a carico di PdZ e FSR];
Servizio di Porta Unica d’ Accesso PUA [a carico di ASReM];
. Servizio Sociale Professionale [a valere su PdZ, FSR];
Servizio di Pronto Intervento Sociale [a carico di FSR e PdZ].

Ufficio di Piano (UdP) :
1l servizio Ufficio di Piano (UdP) & disciplinato e descritto dettagliatamente nel prosieguo, al

relatlvo paragrafo cui si rimanda.

Segremrtato Sociale
1 servizio di Segretariato Sociale & definito dall’aﬁ 61 del-Regolamento 1/2()15 (codice
regionale Al codice CISIS Al) ed & Obicttivo di Servizio (OdS) obbligatorio per 'ATS,

secondo gli indicatori ¢ i target IlpOl“t’d‘[l nella seguente tabella. .

Tabella 8: Livello Essenziale we]fare d’accesso - O(IS — Segretariato socmlc -~ Indicatori, target e fonte di
finanziamento

- OdS - Segretariato Sociale . Fonte finanziamento per anno di attuazione
. indicatore - Risultato atteso " Target 2016 2017 20138
Uno sportello attivo almeno 1 giorno a settimana in 25 sportelli £SR (80)+PdZ FSR FSR
ciascuno del comuni (ad esclusione del comune di (20%) {80)+pdz (80pPdZ
Campobasso) {20%) (20%)

Per il comune di Campobasso sara attivo lo
sportello dei servizl sociali comunale con utilizzo
del personale dipendente, aperto tutti i giorni per
3 ore (escluso il sabato}- | relativi costi non sono -
contabilizzati ‘ .
1 operatore ogni 5 comuni - Tot post] ATS C . 5 operatori
-Costo complessivo lordo annuo stimato - € 86.696,30 | 86.696,30 86.6956,30 86.696,30

Gli indicatori di qualita, relativi a tale QdS, sono riportati nella seguente tabella.

Tabella 9: Livello Essenziale welfare d>accesso - OdS — Segretariato sociale — Indicatori di qualita

Indicatore di bisogno Indicatore di domanda Indicatore di ’ Indicatore di risorse
: offerta
Numero comuni Popolazione residente " N. ore annue di Risorse economiche e organizzative
appartenenti all'ATS nell’ATS al 31.12-2013 funzionamento impegnate, Risorse aggiuntive dal
territorio

Servizio di Porta Unica d’Accesso PUA
Il Servizio Porta Unica d’Accesso (PUA) ¢ disciplinato e descritto in dettaglio nel capitolo
sull’integrazione sociosanitaria.

18



Piano Sociale di Zona 2016-2018 - Ambito Territoriale Sociale di Campobasso

SINSS

I’ATS di CB ha avviato, a decorrere dal mese di dicembre 2014, il SINSS al fine di
realizzate quell’integrazione socio-sanitaria che consente una gestione integrata delle risorse
ed un coordinamento del Punto Unico di Accesso (PUA). Considerato che 1’attivazione e il
mantenimento dei flussi informativi permettono uno studio ed un’impostazione metodologica
degli strumenti di rilevazione e monitoraggio dei fenomeni sociali, attraverso una valutazione
delle interconnessioni con i bisogni sociali ¢ con il sistema integrato degli interventi e servizi
sociali, tale strumento verrd utilizzato anche per 'autovalutazione delle atfivita d’ Ambito.
Rientra, altresi, nella programmazione del’ATS di CB, anche la messa in rete di un
programma compatibile con la piattaforma INPS atta a consentire la certificazione dei
contributi - erogati . (nell’ottica dell’adeguamento alla nuova normativa in ISEE DPCM
159/2013). All’uopo verranno utilizzate, parzialmente, le risorse indicate nella convenzione
sottoscritta con la Regione per i “servizi di cura alla persona anziana”.

Servizio Sociale Professionale

Il Servizio Sociale Professionale (SSP) ¢ definito dall’alt 62 del Regolamento 172015 (codlce
regionale A2 codice CISIS D1) ed & Obiettivo di Servizio (OdS) obbligatorio per I'ATS,
secondo gli indicatori e i target riportati nella seguente tabella.

" Tabella 10: Livello Essenziale welfare d’accesso — OdS -- Servizio Sociale Professionale (SSP) — Indicatori, target e
fonte di finanziamento

0dSs - Servizio Sociale Professionale fonte finanziamentao per anno di
attuazione
Indicatore - Risultato atteso Target 2016 2017 . 2018
Un Assistente Sociale ogni 7.800 abitanti 11 (%) FSR FSR FSR .

' . (80)+PdzZ (80)+Pdz | (80)+PdZ
Totale Assistenti Sociali ATS. {*) In realta (20%) (20%) {20%)
nell'ATS opereranno 14 assistenti sociali, di Co s
cui 11 a carico dell'Ambito {10 gi3 in servizio,
un'altra unita o I'equivalente in terrnini di ore
da immettere ancora nel sistama) e 3 con costi
a carico del Comune di Campobasso . . . :
Costo complessivo lordo annuo stimato € 277.401,85 277.401,85 | 277.401,85 | 277.401,85

Pertanto, il.target di 11 unitd viene superato con la presenza di n. 3 assistenti sociali
dipendenti del Comune di Campobasso e i cui costi rimangono a carico dello stesso Ente,
senza incidere sulle disponibilita finanziarie dell’ ATS. Cid sia in considerazione del ruclo
di raccordo organizzativo che le medesime svolgono tra I'Ufficio di Piano ¢ lo staff
professionale inferdisciplinare di Ambito, sia per governare ed organizzare al meglio il livello
di servizi della-cittd di Campobasso, con costi interamente a carico dello stesso Comune,
Tivello che tuttora supera lo standard del Piano Sociale di Zona, come gia detto in premessa.
A seguito della Convenzione sottoscritta tra ’ATS e la Regione Molise, per Ia
realizzazione e 1a rendicontazione degli intexrventi previsti dall’ Azione 11 (PARTE b), di
-cui alla deliberazione di G.R. n. 477/2015 — Obiettivo di Servizio “Servizio di cura per gli
anziani”, 1a somma stanziata per PATS di CB, pari ad € 75.000,00 sulle annualita 2016 -
2017 (37.500 per anno), verra utilizzata per il 60% nella acquisizione, utilizzo e
formazione del personale sociale ed amministrativo, impegnato nella redazione dei PAl ¢
nelle attivita di rendicontazione dei servizi in favore degli anziani (assistenza tutelare di
base e telesoccorso), per il 40 % nella implementazione del SINSS (vedere paragrafo
precedente) anche, eventualmente, con I'utilizzo di risorse professionali aggiuntive.

Per questo OdS gli indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.
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Tabella 11: Livello Essenziale welfare d’accesso — OdS — Servizio Sociale Professionale (85P) — Indicatori di qualita

Indicatore di bisogno | Indicatore di domanda | Indicatore di offerta Indicatore di risorse

Risorse economiche e organizzative
impegnate. Risorse aggiuntive dal
territorio

N. di famiglie in
carico a ciascun A.S.

N. domande di accesso
al servizio per anno

Popolazione
residente

Servizio di Pronto Intervento Sociale _
Il servizio di Pronto Intervento Sociale (PIS) ¢ definito dall’art. 67 del Regolamento 1/2015

(codice regionale I3 codice CISIS C1) ed ¢ Obiettivo di Servizio (OdS) obbhgatouo per.
I'ATS, secondo gli indicatori e i target riportati nella seguente tabella.

Tabella £2: Livello Essenziale welfare d’accesso — OdS — servizio Pronto Intervento Sociale (PIS) lnchc'ttor i tfu‘get e
. fonte di finanziamento . .

QdS - Pronto Intervento Sociale {PiS) Fonte finanziamento per anno di
attuazione .
-Indicatore - Risultato atteso Target 2016 2017 . 2018

1 numero verde attivo 24/24 ore 1 FSR (90%)+ | FSR{90%)-| FSR(30%)+

n. 1 posto di alloggio d'emergenza ogni 10.000 31 PdZ (10%) +PdZ PdZ (10%)

abitanti (10%)

Totale posti emergenza abltatlva

Costo complessivo lordo annuo stimato € 75.845,97 75.845,97 75.845,97 75.845,97

Lo standard di servizio di 31 posti di emergenza abitativa verra garantito avvalendosi
della sottoscrizione di protocolli e/o convenzioni con Associazioni che gia operano in
attivitd simili (Caritas, Casa Rifugio per vittime di violenza, ete.), oltre che per
finanziare il costo della gestione di alloggi di emergenza eventualmente messi a
disposizione dai Comuni dell' Ambito,

.Per quanto concerne il numero verde attivo h24, in alternatlva all'attivazione diretta da
parte dell'ATS, si valuteranno forme di collaborazione con gli altri ATS finalizzate alla
sperimentazione di un eventuale servizio unico a valenza regionale.

Per questo OdS gli indicatori di qualitd sono riportati nella Seguente tal')ellla. _

Tabella 13: Livello Essenzhle welhre d’accesso — 0dS — Servizio Sociale Professionale (SSP) — Indicatori di quaiit:\

Indicatore di bisogno

Indlcatore di domanda

Indicatore di offerta

Indicatore dirisorse

Popolazione residente

N. di telefonate ricevute
per richiesta aiuto .

N. di persone prese in

carico a seguito di

contatto telefonico

Risorse economiche e organizzative
impegnate. Risorse aggiuntive dal
territorio

Popolazione residente

N. domande di accesso al
servizio per anno

durata media del
periodo di accoglienza

Risorse economiche e organizzative
impegnate. Risorse aggiuntive dal
territorio
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3.2 - Area di intervento delle responsabilita familiari e minori

Per tale area di intervento, I’obiettivo programmatico consiste nel consolidare ¢ potenziare il

sistema dei servizi e degli interventi di sostegno alla capacita di cura della famiglia ¢ al

benessere psico-fisico del minore, mediante percorsi integrati, personalizzati, qualificati ed in.
stretta connessione con la rete dei servizi sanitari consultoriali.

I servizi e gli interventi da realizzare sono:

a) assicurare la realizzazione dei seguenti servizifinterventi, mediante percorsi
integrati/personalizzati di supporto alla funzione genitoriale e alla rimozione/riduzione del
disagio/pregiudizio educativo dei minori:

e ADE (assistenza domiciliare educativa);

¢ affidamenio familiare;

e sostegno all’integrazione sociale e scolastica dei minori disabili o con disturbi
dell’apprendimento (DSA) o titolari di BES. :

b) adottare un protocollo operativo unico, a valenza regionale, con il quale definire il
raccordo funzionale tra i servizi di area degli ATS, i servizi distrettuali consultoriali, la
Magistratura Minorile, la Scuola, i centri antiviolenza e/o diurni e/o socio-educativi
territoriali per minori, al fine di garantire una presa in carico multidisciplinare qualificata
ed efficace dei minori e dei relativi nuclei familiari, nonché strategie funzionali alla
individuazione precoce dei segnali di disagio; '

- ¢) assicurare D'erogazione degli interventi di cui alla lettera a) mediante progetti
individualizzati, favorendo P’integrazione tra i servizi ¢ I'ottimizzazione delle risorse
umane impiegate e dei costi, al fine di prevenire e/o ridurre il rischio di allontanamento

~ del minore dalla famiglia, ’abbandono educativo e forme di marginalita e di esclusione
sociale;

d) promuovere sul territorio, anche in collaborazione con il privato sociale, Pistituzione di -
strutture residenziali, efo a ciclo diurno, specializzate nel trattamento dei minori in
situazione di bisogno e delle loro famiglie; '

¢) promuovere iniziative di prevenzione e sensibilizzazione di contrasto alle forme di
devianza sociale e comportamentale nei minori e negli adolescenti (dipendenze, disturbi
dell’alimentazione, bullismo etc.). , |

~ All’interno di questa area di intervento, 'ATS garantisce i seguenti “Livelli essenziali delle

prestazioni™ = ' o _ : :

1. .Assistenza Domiciliare Educativa (ADE) [a valere su FSR];

2. centro Diurno per minori (pagamento retta) [a carico del singolo Comune di residenza
del minore]; ~ - S : : Co

3. strutture residenziali, per minori, soggetii a provvedimento della Magistratura

" Minorile [a carico del Comune di residenza e al 30% della Regione]; L

4. équipe multidisciplinare di presa in carico e prevenzione minori (e percorsi alternativi
alla comunita - affido) [a valere su FSR e PdZ]; ' : ' -

sostegno alle famiglie affidatarie [a valere su FSR]; ' -

6. integrazione scolastica e sociale di minori affetti da DSA ¢ BES [ASReM].

N

Assistenza Domiciliare Educativa (ADE)

1l servizio di Assistenza Domiciliare Educativa ¢ definito dall’art. 63 del Regolamento 1/2015
(codice regionale B11 codice CISIS F2-D6) ed & Obiettivo di Servizio (OdS), obbligatorio per
I’ ATS, secondo gli indicatori e i target riportati nella seguente tabella.
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Tabella 14: Livello essenziale area responsabilitd familiari - QdS — Servizie Assistenza Domiciliare Educativa —
Indicatori, target e fonte di finanziamento,

0ds - Assistenza Educativa Domiciliare (ADE) Fonte finanzlamento per anno di attuazione
Indicatore - Risultato atteso Target . 2016 2017 2018
1 famiglia in carico ogni 1.000 famiglie 34 : FSR FSR. FSR
Indicatore dell'intensita assistenziale: 3 ore 4896
settimanali medie per famiglia - Tot ore anno (48
settimane) - Totale

Costo complessivo lordo annuo stimato €70.,992,00 70.992,00 70.992,00 70.992,00

Il target sara conseguito, in parte, con lutilizzo dei tre cducafori professionali
(rientranti nelle figure professionali stabili del’ATS), in parte, mediante appalto di
servizi ¢/o educatori domiciliari all’interno del progetto sperimentale P.L.P.P.L, di cui ¢
in corso la seconda annualita.

. Per questo OdS gli indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.

- Tabella 14: Livello Essenziale area responsabitith familiari — OdS — servizio Assistenza Domiciliarﬁ Educativa (ADE)
— Indicatori di qualitd

Indicatore di bisogno Indicatore di domanda | indicatore di offerta Indicatore di risorse

Popolazione residente | n. richieste accesso n. di minori presn in "Rlsorse economiche e organizzative
) ' famiglie o tutore o carico ' impegnate. Risorse aggiuntive dal
esercente la potestd temtorlo
: parentale .
Popolazione residente | N. domande di accesso al | durata media del PEI Risorse economiche e organizzative
servizio per anno impegnate. Risorse aggiuntive dal
territorio

. Centro Diurno per minori
Il servizio di accoglienza in Centro Diurno per minori ¢ definito dall’art. 33 del Regolamento
1/2015 (codice regionale B7 codice CISIS LB4-1) e costituisce “Livello essenziale delle

* . prestazioni”. Ogni comune appartenente all'ATS, su indicazione dell’équipe multidisciplinare

per I'infanzia defl’ ATS (vedi OdS Equipe multidisciplinare), favorisce 1’accesso ad un Centro
Diurno per minori, attraverso il pagamento della retta ad aimeno un minore ogni 100 minori

_residenti e, comunque, per non meno di 5 minori ’anno. I costi sono posti a carico del singolo
comune che, in un’ottica di prevenzione, risparmierd -sugli eventuali costi di
istituzionalizzazione del minore a rischio. L

: Restdenzmhta per minori

~-Ib.servizio di accoglienza in strutture residenziali per minoni, deﬁmte dagh art. 30, 31 ¢ 32 del
“Regolamento  1/2015, costituisce “Livello essenziale delle prestazioni”. Ogni. comune

- appartenente all'ATS, su disposizione della Magistratura minorile, -garantisce il ricovero del
. minore a rischio in strutture residenziali dedicate, :

- 1l Comune, che si trova nella condizione di dover ricoverare un minore in stluttma, puo fale‘

richiesta di accesso al Fondo regionale di sostegno per le spese derivanti dall’attivitd in

parola, ammontante a complessivi euro 500.000 per I'intera Regione, a patto che il Comune
stesso sia nelle seguenti condizioni:

1. abbia sottoscritto gli atti di associazione con I’ATS (accordo di programma e/o
convenzione) e non ne sia retrocesso, neanche temporancamente, durante la vigenza
del presente PdZ;
sia in regola con i versamenti della propria quota finanziaria del fondo del PdZ;

3. abbia attivato il Servizio Sociale Professionale del’ ATS per la gestione del/i minore/i
ricoverati;

n
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4. abbia chiesto I’attivazione dell’Equipe multidisciplinare di presa in carico e
prevenzione dell’ATS per la gestione caso.

Equipe multidisciplinare di presa in carico e prevenzione minori
L'ATS istituisce una “Equipe multidisciplinare di presa in carico e prevenzione minori (e
percorsi alternativi alla comunita - affido)” che svolge i seguenti compiti:

o garantisce D’erogazione di  specifiche attivitd volte - alla  prevenzione
dell’istituzionalizzazione del minore a rischio o vittima di violenza e, nei casi in cui
sia gid intervenuto un collocamento in struttura, attiva tutte le procedure per il
reinserimento in famiglia del minore stesso;

e svolge tutti i compiti previsti nella direttiva regionale sull affido familiare di cui alla

- deliberazione di Giunta regionale 16 novembre 2009 n. 1092 e richiamata nell’art. 69
del Regolamento 1/2015; : :

¢ contribuisce al benessere, nel sistema di convivenza, prevenendo il disagio individuale
e collettivo nella famiglia, nella scuola e nella comunitd, mediante prestazioni e -
interventi psicologici di pertinenza dei servizi sociali territoriali, rivolti al singolo
minore, alla coppia, alla famiglia, in ambito residenziale e semi-residenziale e, nello
specifico, a favore di minori in situazioni di disagio e/o di fragilitd sociale, con
disabilita, donne e minori oggetto di violenza (pswologlca fisica, sessuale, assistita
€CC.);

. galantlsce interventi specialistici volti alla prevenzione ed al contrasto delle violenze
sui minori in accordo con le Autoritd Giudiziarie (Procure Ordinarie, Procura presso il
Tribunale per i Minorenni, Tribunale per i Minorenni), con le Forze dell’Ordine, con
I’Ufficio Scolastico Regionale e I’Ufficio dei Servizi Sociali per i Minorenni (USSM),
nonché con i servizi sanitari territoriali;

e promuove il lavoro multidisciplinare, [’ mtegrazwne delle plestazmm ps1cologlche del
comparto sociale e sanitario, allo scopo di intervenire sin dalle prime manifestazioni di
disagio psicologico, e il pieno ed armonico sviluppo psicologico - del minore in
relazione ai contesti familiari, associativi, comunitari ¢ del tempo libero;

¢ promuove attivitd di supervisione, lavoro di équipe e formazione continua volte alla
gestione ottimale di casi complessi ¢ alla prevenzione del “burn out” tra le professioni
di aiuto in ambito sociale, -

La presenza dell’*Equipe multidisciplinare di presa in carico e prevenzione minori (e percorsi
alternativi alla comunita - affido)” & Obiettivo di Servizio (OdS) obbligatorio per I'ATS,
secondo gli indicatori e i target riportati nella seguente tabella,

>

Tabella 15: Livello Essenziale area responsabilitd familiari - 0dS — Equipe multidisciplinare di presa in carico ¢
prevenzione minori-(e percorsi alternativi alla comunita - affido) - Indicatori, target ¢ fonte di finanziamento

0dSs - Equipe multidisciplinare di presa in carico e prevenzione minori (e | Fonte finanziamento per anno di attuazione
percorsi alternativi alla comunita - affido) - : .

Indlcatore - Risuitato atteso Target 2016 2017 2018 .
1 Psicologo ogni 30,000 abitanti 3 - FSR+FSR FSR . FSR
: . 2015 (10%)
1 educatore ogni 40.000 abitanti {{*} considerate le 2(*) FSR FSR FSR

esigenze ed il livello dei servizi dell'ATS di Campobasso, si
ritiene di prevedere n. 3 educatori, peraltro gid in dotazione
attualiente e funzionali anche alla articolazione arganizzativa
del personale in tre ministaff professionali}

Costo complessive lordo annuo stimato € 100.000 {*¥) 100.00,00 100.00.00 100.00.00

(**) Lo standard di spesa annua di 62.945 fissato dal PSR viene superato, sia per Ia
previsione di tre educatori in luego di due, sia per un incremento di ore di presenza degli
educatori e/o degli psicologi, in funzione della complessitd e del livello dei servizi
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dell' ATS ¢ della citth di Campobasso. La maggior spesa verra finanziata con
disponibilita residue del FSR, anche con parte del finanziamento destinato al precedente
~ Livello Essenziale area responsabilita familiari — OdS — servizio Assistenza Domiciliare
Educativa (ADE), poiché parte delle prestazioni in esso previste saranno assicurate dal
persona'le dello Staff, in luogo di appalto 2 cooperative sociali,

Per questo OdS gli indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.

Tabella 16: Livello Essenziale area responsabilita familiari - 0dS — Equipe multidisciplinare minori - Indicatori di

qualiti

Indicatore di domanda Indicatore di risorse

Indicatore di bisogno ln_c_ficatore di offerta

Risorse economiche e arganizzative
impegnate. Risorse aggiuntive dal
territorio

Risorse economiche e organizzative
impegnate. Risorse aggiuntive dal
territorio |

n. di minori seguiti
dall'equipe

Popolazione minore n. minori fuori famiglia

residente

n. minorireinseriti in
famiglia

Popolazione minore - | n. minori fuori famiglia

residente

Sostegno alle famiglie affidatarie

Il sostegno alle famiglie affidataric, ai sensi della deliberazione di Giunta regionale 16
novembre 2009 n. 1092 e richiamata nell’art. 69 del Regolamento 1/2015 (codice regionale
Hi0 codice CISIS IBS) costituisce Obiettivo di Servizio (0dS) obbhgatouo per 'ATS,
secondo gli indicatori ¢ i target riportati nella seguente tabella,

Tabella 17: Livello Essenziale area responsabilitd familiari — 0dS — Sostegno alle famiglie affidatarie - Indicatori,
target e fonte di finanziamento

0ds - Sostegno alle famiglie affidatarie Fonte finanziamento per anno di attuazione
Indicatore - Risultato atteso Target 2016 2017 2018
Una famiglia affidataria ai sensi della DGR’ a4 | FsR FSR . FSR
1092/2009 ogni 8.000 famiglie
Indicatore dell'intensit assistenziale: € 300 per 12 3.600,00
mesi per famiglia- Tot. Costo per famiglia _
Costo complessivo lorde annuo stimato € 14,400,00 14.400 14.400 14.400

Gli indicatori di qualita per tale OdS sono riportati nella seguente tabella. -

Tabella 18: Livello Essenziale area responsablhtﬁ familiari — OdS — Sostegno alle famiglie aff'datarle - Indlcatorl di
qualita

Indicatore di bisogno

Indicatore di domanda

Indicatore di offerta

Indicatore di risorse

n. famiglie residenti
| nell'ATS

n. di famiglie disponiﬁili
all'affido nell'ATS

numero di famiglie
che accolgono un
minore in affido

risorse economiche e organizzative
|mpegnate Risarse aggluntlve dal

- territorio.

-n. famiglie residenti
-neflATS

durata media dell'affido

importo medio annuo
erogato a famiglia

risorse economiche e organizzative
impegnate, Risorse aggiuntive dai.
territorio

Integrazione scolastica e sociale di minori ajfem' da DSA ¢ BES

Il servizio d’integrazione scolastica per minori affetti da DSA e BES costituisce “Livello
essenziale delle prestazioni”. L'ATS, per il tramite della “Equipe multidisciplinare di presa in
carico ¢ prevenzione minori”, del Servizio Sociale Professionale, nonché degli operatori del
servizio di Assistenza Educativa Domiciliare (ADE), concorre alla presa in carico,
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valutazione e inserimento scolastico dei bambini e dei ragazzi affetti da DSA e BES, in
collaborazione con il Dipartimento di Neuropsichiatria Infantile e riabilitazione dell’eta
evolutiva dell’ASReM e dell’Ufficio Scolastico Regionale.

Quanto sopra ¢ disposto nella Legge regionale 8 gennaio 2010, n. 1, recante ad oggetto
“Titolo Interventi in favore dei soggetti con disturbi specifici di apprendimento (DSA)”, ¢
nella deliberazione di Giunta regionale n. 614 del 02.10.2012.

3.3 - Area di intervento anziani

- Per questa area di intervento, I’obiettivo programmatico consiste nel consolidare e potenziate
~ la presa in carico territoriale nel proprio contesto di vita, quale misura alternativa aila
istituzionalizzazione e alla riduzione dei ricoveri delle persone anziane, soprattutio se non
autosufficienti.

I servizi e gh interventi da realizzare sono:

1. assicurare il mantenimento di ogni abilitd residua (ADL), allo scopo di galantzre la
salvaguardia dei livelli di autonomia, indipendenza ¢ qualita della vita delle persone
anziane e disabili, mediante il consolidamento e I’attuazione del complesso degli
interventi finora e1ogat1 al domicilio e in strutture semi—lemdenmall a ciclo diurno,
ovvero dei seguenti servizi:

o SAD (servizio di assistenza domiciliare), implementandone le prestazioni socio-

. assistenziali; ' - o

e centri diurni per anziani, consolidandone e valorizzandone il ruolo a livello
territoriale, ove presenti; '

e avviare, a seguito dell’emanazione di specifico indirizzo regionale in materia di

- integrazione socio-sanitaria, ai sensi dell’articolo 43 della Legge Regionale, la presa in
carico integrata di tutte le persone non autosufficienti ed, in particolare, degli anziani,
dei disabili, dei pazienti con patologie cronico-degenerative e di quelli psichiatrici;

2. stipulare apposito protocollo operativo tra il Comune Capofila e il Disiretto Sanitario’
che, nel recepire I’atto di inditizzo regionale e il D.P.C.M. 14 febbraio 2001, fissa gli
obblighi e gli impegni reciproci nell’attuazione dell’integrazione socio-sanitaria
afferente le aree di intervento di comune competenza della non autosufficienza, dei
disabili e dei pazienti psichiatrici stabilizzati, cosl da stabilire il modello gestionale,
nonché le procedure e gli strumenti operativi concernente i seguenti aspetti:

o _modalita di funzmnamento della PUA ¢ suo raccordo con il sistema di accesso
dell’ambito;

e istituzione e modalita di funzionamento dell’UVM;

o definizione del Piano di Assistenza Individuale (PAI) -

‘e modalitd operative per Peffettuazione della presa in carico integrata, da parte
dell’UVM, di tutti i pazienti in ADI o dei pazienti che ricevono alire prestazioni
‘sanitarie al domicilio che richiedono anche quelle socio-assistenziali del SAD;

e apporto delle rispettive risorse umane e finanziarie; .

¢ modalita di coordinamento professionale di tutte le risorse umane impiegate;

o modalita & strumenti di verifica e valutazione degli interventi integrati attuati.
All’interno di questa area di intervento, 'ATS garantisce i seguenti “Livelli essenziali delle
prestazioni” nei confronti delle persone anziane:

1. Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e Assistenza Domiciliare Socio-

assistenziale (SAD), attraverso 1’erogazione dell’ Assistenza Tutelare di Base ¢ della
Non Autosufficienza [ASReM, FSC, FNA e Comuni e/o PdZ];
2. centri diurni per anziani (retta per la frequenza di struttura semi-residenziale);
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3, casa di riposo o comunitd alloggio o RSA (integrazione alla retta) [a carico dei
Comuni].

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e Socio-assistenziale (SAD)

Il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), definito dall’art. 66 del Regolamento
1/2015 (codice regionale C8 codice CISIS G2), e quello di Assistenza Domiciliare Socio-
assistenziale (SAD), definito dall’att. 65 del Regolamento 1/2015 (codice regionale C7 codice
CISIS G1), rappresentano Obiettivo di Servizio (OdS) obbligatorio per I'ATS, secondo gli
indicatori e i target riportati nella seguente tabella.

Tabella 19: Livello Essenziale area anziani — OdS ~ Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e Assistenza Domiciliare
Socio-assistenziale (SAD) — Indicatori, target ¢ fonte di finanziamento.

0d$ - Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e Assistenza Fonte finanzlamento per anno di attuazione
Domiciliare Soclo-assistenziale (SAD)
Indicatore - Risultato atteso Target 2016 2017 2018
Un anziano assistito in ADI o in SAD ogni 200 94 PAR £5C PAR FSC POR o/e PAR
| anziani (18.263 anziani residenti nell'ATS al (60%)+FNA {B0%)+FNA FSC 2014/2020

31,12.2013) = 91 anziani {target superate e {40%) (40%) -
portato a 84, per utilizzo euro 17.089,60 di reslduc
su fondo dedicato)
Indicatore Intensita Assistenziale: 6 ore 28392
settimanali medie per anziano per 52
settimane - Totale
Costo complessivo lordo annuo stimato €428.773,60 €428.773,60 | €428.773,60 €428.773,60

Per questo OdS gli indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.

Tabella 20: Livello Essenziale area anziani — OdS —servizio Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e Assistenza
Domiciliare Socio-assistenziale (SAD) — Indicatori di qualith

Indicatore di bisogno Indicatore di domanda indicatore di offarta Indicatore di risorse

" n. anziani residenti n. richieste di n. di anziani assistiti Risorse economiche & organizzative
“nell'ATS arruolamenti di anziani in | in ADI impegnate, Risorse aggluntuve dal
ADI . territorio
n. anziani residenti n. richieste di attivazione | n.dianziani assistiti Risorse economiche e organizzative
nell'ATS di SAD in SAD impegnate, Risorse aggiuntive dal

territorio

" Inoltre, il servizio di Assistenza Domiciliare Socio-assistenziale (SAD) relativo agli anziani
autosufficienti, cosi come definito dall’art. 65 del Regolamento 1/2015 (codice regionale C7
codice CISIS G1), ¢ considerato “Livello essenziale delle prestazioni”.

Ogni - “comune appartenente all'ATS, in ottica. di prevenzione del rischio di
1st1tu21onahzza210ne deve garantire 1’accesso a detto servizio almeno nella misura indicata,
complesswnmente, nella seguente tabeila.

"Tabella 21: Livello Essenziale area anziani — Assistenza Domiciliare Socio-assistenziale (SAD) Indlcatou e fonte di
finanziamento.

Assistenza Domiciliare Socio-assistenziale (SAD) Fonte finanziamento per anno di attuazione
Indicatore 2016 2017 2018
Un anzlano assistito In SAD ogni 200 anzlani 91
(18.263 anziani residenti nelPATS al
31.12.2013) = 91 anziani
Indicatore Intensita Assistenziale: 3 ore 14196 Comuni Comuni Comuni
settimanali medie per anziano per 52
settimane -
Costo complessivo lordo annue stimato Euro 205.842 205.842 205.842 205.842
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E’ confermato l'attuale sistema di gestione coordinata del SAD anziani auto-sufficienti, con
regolamentazione delle modalitd di accesso e fruizione in maniera uniforme sul territorio
dell'ATS, presa in carico da parte dell'‘équipe multidisciplinare di Ambito e oneri finanziari a
valere sui singoli comuni, in funzione del carico assistenziale di ciascuno (pagamento a
prestazione), sulla base di contratto quadro, stipulato dallATS con cooperativa sociale a
seguito di procedura di evidenza pubblica.

Centro Diurno per anziani non aufosufficienti

1l servizio di accoglienza in Centro Diurno per anziani ¢ definito dall’art. 48 del Regolamento

1/2015 (codice regionale DI codice CISIS LB4-3) e costituisce “Livello essenziale delle.
prestazioni”. Ogni comune appartenente allATS, in ottica di prevenzione del rischio di

istituzionalizzazione e su indicazione della UVM integrata del Distretto Sanitario di

competenza, favorisce I’accesso ad un Centro Diurno per anziani, autorizzato ¢/o accreditato,

attraverso il pagamento della retta ad almeno un anziano, non autosufficiente e in condizioni

di indigenza, ogni. 100 anziani residenti e, comunque, per non meno di 5 anziani non

autosufficienti I’anno. : ,
I costi sono posti a carico del Smgolo comune che, in ottica d1 prevenzione, risparmiera sugh

eventuali costi di istituzionalizzazione dell’anziano fragile.

Residenzialita per anziani -

Il 'servizio di accoglienza degli anziani non autosufficienti in Comunita alloggio per anziani o
Casa di riposo o Residenza protetta Socio-sanitaria o RSA, come definiti dagli articoli 50, 51,
52 e 53 del Regolamento 1/2015, costituisce “Livello essenziale delle prestazioni”, Ogni
comune dell'ATS garantisce il ricovero degli anziani non autosufficienti ¢ in condizioni di
indigenza attraverso I’integrazione della retta di ricovero per la sola componente sociale,
secondo quanto disposto dal Regolamento 1/2015.

Gli anziani non autosufficienti sono inviati in snuttura dall’ UVM integrata del Dlstretto
Sanitario di competenza.

3.4- Area di intervento disabili

Per questa area di intervento, I’obiettivo pr ogrammatico consiste nel consolidare ¢ potenziare
la' presa in carico territoriale nel proprio contesto di vita, quale misura alternativa alla
istituzionalizzazione e alla 11duz1one dei ricoveri delle persone disabili, soprattutto se non
autosufficienti. :

[ servizi e gli interventi da realizzare sono: : : ,

(1.) assicurare il mantenimento di ogni abilita residua (ADL) delle persone disabili, allo, a
scopo -di garantire la salvaguardia dei livelli pili alti di autonomia, indipendenza e
qualitd della vita delle persone disabili, mediante il consolidamento e I’attuazione del -
complesso degli interventi finora erogati al domicilio e in strutture semiresidenziali a
ciclo diurno, ovvero dei seguenti servizi: ' _

- SAD (servizio di assistenza domiciliare), implementando le prestazioni socio-
assistenziali afferenti;
— centri diurni socio-educativi per disabili, consolidando e valorizzando il ruolo a
livello territoriale, ove presenti;

B) confermare, a seguito dell’emanazione di specifico indirizzo regionale in materia di
integrazione socio-sanitaria ai sensi dell’articolo 43 della Legge regionale 13/2014, la
presa in carico integrata di tutte le persone non autosufficienti ed, in particolare, degli
anziani, dei disabili, dei pazienti con patologie cronico-degenerative ¢ di quelli
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psichiatrici; la disciplina della presa in carico integrata deve contenere i seguenti

elementi essenziali:

1. medalita di funzionamento della PUA e suo raccordo con il sistema di accesso
dell’ATS;

2. istituzione ¢ modalita di funzionamento dell’UVM;

definizione del Piano di Assistenza Individuale (PAI);

4. modalitd operative per la presa in carico integrata da parte dell’UVM di tutti i
pazienti in ADI o di quelli che ricevono altre prestazioni sanitarie al domicilio che
richiedono anche le prestazioni socio-assistenziali del SAD;

- 5. apporto delle rispettive risorse umane ¢ finanziarie;

6. modalita di coordinamento professionale di tutte le risorse umane impiegate; .

7. modalita e strumenti di verifica e valutazione degh interventi integrati attuati.
Allinterno di questa area di intervento, 'ATS garantisce i seguenti “Lwelh essenziali delle '
prestazioni™:

1. Servizio di Assistenza Domiciliare socio-assistenziale nei confronti di minori o adulti

~ disabili (SAD Disabili) [a carico del FSR e del FNA]J; '

2. centri socio-educativi per disabili non anziani (C.S.E.) (finanziamento in conto
gestione per il funzionamento dei centri) [a carico della FNA e/o del F SR efo del PdZ
efo dei Comuni);

3. ricoveri in “Dopo d1 Noi” (integrazione retta) [Comuni, PdZ];

4. ricoverj in strutture per disabili a bassa intensita assistenziale, come Residenza protetta

 sociosanitaria ¢ Residenza Sanitaria Assistita per Disabili (integrazione retta). e
ricoveri-in strutture per disabili mentali a bassa intensita assistenziale [ASReM e -
Comune].

b

Assistenza Domlcdmre socw-ass:stenzmle per disabili (SAD Dtsabzh) ,
Il servizio di Assistenza Domiciliare Socio-assistenziale (SAD) nei confronti di minori e
adulti disabili, definito dall’art. 65 del Regolamento 1/2015 (codice regionale C7 codice
CISIS G1), rappresentano Obiettivo di Servizio (OdS) obbligatorio per I'ATS, secondo gh
indicatori e i target riportati nella seguente tabella.

Tabella 22: Livello Essenziale area responsabilith familiari — OdS — Assistenza Domiciliare Socio-assistenziale (SAD) -
Indlcatorl target e fonte di finanziamento

0d5 - Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e Assistenza Domiciliare Fonte flnanziamento per anno di. attuaz:one
Sacio-assistenziale (SAD}) )
Indicatore - Risultato atteso Target 2016 2017 2018
Un disabile ogni 786 abitanti 106 FSR FSR FSR
Indicatore Intensita Assistenziale: 6 ore settimanali 33072 {25%1ENA (25%)+FNA {25%}+FNA
medie per disabile per 52 settimane - Totale {75%) . (75%) {75%)
Costo complessivo lorde annuoe stimato €479.544,00 479.544 479.544 _ 479,544

Trasporte Disabili Scuole superiori

L'ATS garantisce, nell'ambito del servizio di cui alla tabella 23, per un importo aggiuntivo di
€ 26.000,00 annui, il trasporto di almeno 13 disabili (26,41%, pari all'incidenza percentuale
della popolazione dell'ATS rispetto a quella regionale, del target di 50 disabili per I'intera
Regione stabilito nel PSR), iscritti e frequentanti le scuole superiori di seconde grado,
attraverso 1’erogazione di un voucher alla famiglia, dell’importo non inferiore a 200 euro
mensili per dieci mesi I'anno.
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by

Il beneficio ¢ esteso alle famiglie che hanno al loro interno studenti frequentanti corsi
universitari presso I'Universitd degli Studi del Molise. Tale obbligo rientra nel suddetto
servizio di Assistenza Domiciliare Socio-assistenziale (SAD) nei confronti di minori e adulti
disabili. I servizio riveste valore di Obiettivo di Servizio e di Livello minimo di assistenza.

Per questo OdS gli indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.

Tabella 23: Livello Essenziale area responsabilitd familiari — OdS — servizio Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e
Assistenza Domiciliare Socio-assistenziale (SAD) — Indicatori di qualitd

Indicatore di bisogno Indicatore di domanda Indicatore di offerta Indicatore di risorse

N. di disabili assistiti
all'anno

N. domande di accesso
al servizio per anno

Popolazione residente Risorse economiche e organizzative
impegnate. Risorse aggiuntive dal

territorio

Centri Socio-educativi per disabili non anziani (C.S.E.) . :
Il servizio di Centro Socio-educativi per disabili non anziani (C.S.E.), definito dall’art. 65 del
Regolamento 1/2015 (codice regionale Cl codice CISIS LB4-3), inteso come finanziamento
in conto gestione per il funzionamento dei centri e finalizzato a sostenere il costo del singolo
posto/utente; rappresenta Obiettivo di Servizio (OdS) obbligatorio per 'ATS, secondo gli
indicatori e i target riportati nella seguente tabella. ' o

Tabella 24: Livello Essenziale area disabili- OdS — Centri Socio-educativi per disabili non anziani (CSE) — Indicatori,
target e fonte di finanziamento

0dS - Centri Socio-educativi per disabili non anzianj Fonte finanzlamento per anno di attuazione
indicatore - Risultate atteso Target 2016 2017 2018

Un posto disabile ogni 2.100 abitanti 40 (%) - FNA . FNA FNA -
Indicatore di intensita assistenziale: un accasso al CSE 8748
per 5 giornl a settimana per 44 settimane 'anno -.
Totale giornate ATS
Costo complessivo lordo annuo stimato (*utilzzati | € 186.361,50 | € 186.361,50 € 186.361,50 € 186.361,50
anche euro 12.218,50 di residuo su fondo dedicato)

(*) 11 target di 40 posti viene ampiamente superato, con la previsione di n. 56 posti CSE, come da

tabella che segue.
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1l servizio verra garantito come di seguito specificato:

Centro Socio Educativo

Ente Gestore

Raggio di Sole - Trivento

eTerra

Asscciazione Clelo

N. posti

importo annuo

Note

12 39.934,61

Finanziamento a titolo di contribuzione, previa
sottoscrizione di canvenziona con FATS ¢he preveda
regolamentazione dell’accesso e riserva di posti per
utenti  deil’Ambito, almeno in  proporzione
all'incidenza percentuale del contributo sul totale dei
costi di gestione annui.

Casa Nostra - Campobasso

Associazione
Famiglie Down

10 33.278,84

Finanziamento a titolo di- contribuziéne, previa
sottoscrizione di convenzione con PATS che preveda
regolamentazlone dell'accesso e riserva di posti per
utenti”© dell’Ambito, almeno In  proporzione
all'incidenza percentuale del contribute sul totale dei
costl di gestione annui.

Peter Pan - Campobasso

Comune
Campobasso

Giorgio Palmier! -
Campobasso

| Comune

Campobasso per
delega Regione
Molise

20 66.557,68

Finanziamento a titolo ¢i contribuzione, previa
sottoscrizione di. convenzione con I'ATS ¢he preveda
regolamentazicne dell’accesso e riserva di posti per
utenti  dell'Ambito, almeno in  proporzione
all'incidenza percentuale del contributo sul totale dei
costi di gestione annui.

14 46.590,37

Finanziamento a titolo di contribuzione, previa
softescrizione di convenazione con I'ATS che preveda
regofamentazione dell’accesso e riserva di posti per
utenti  delfAmbite, almeno In  proporzions
all'incidenza percentusle del contributo sul tatate dei
costi di gestiane annui.

Uiteriore condizione & che il Centro contlnui la
propria attivitd, con erogazione della quota dei costi
di gestione non coperta dalla presente
contribuzione da parte degl Entf a suo tempo
promotori del progetto: fiegione Molise & ASREM.

TOTALI

56 186.361,50

"

- Gli indicatori di qualita inerenti tale OdS sono riportati nella seguente tabella.

Tabella 25: Livetlo Essenziale area disabili — Od8 — Centri Socio-educativi per disabili non anziani (CSE) — Indicatori

di qualita

- Indicatore di bisogno

Indicatore di domanda

Indicatore di offel;ta

Indicatore di risorse

‘| Popolazione residente

N. domande di accesso ai

CSE per anno

. N; di disabili inseriti in
CSE all'anno

risorse economiche e organizzative
impegnate. Risorse aggiuntive dal
territorio

Residenzialita per disabili in “Dopo di Noi” _
Il servizio di accoglienza in struttura, rivolto alle persone con disabilitd e prive di sostegno
familiare, definito “dopo di noi”, ai sensi del{’art. 45 del Regolamento 1/2015, costituisce
- “Livelli essenziale delle prestazioni”. Ogni comune favorisce il ricovero dei disabili privi di
sostegno familiare, non autosufficienti e in condizioni di indigenza, attraverso 1’integrazione
della retta di ricovero per la sola componente sociale.
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I disabili non autosufficienti sono inviati in struttura dal’UVM integrata del Distretto
Sanitario di competenza.

Iniziative progettuali “Dopo di Noi”

L’ATS per andare incontro al desiderio dei genitori di assicurare al proprio figlio tutte le cure
e l'assistenza di -cui necessita dopo la loro morte, promuovera il diritto di scegliere-
liberamente, sulla base del principio di uguaglianza, dove e con chi vivere (ovvero non essere
obbligati a vivere in una particolare sistemazione, come purtroppo ancora oggi avviene con il
ricorso alle RSA) puntando cosi a favorire il benessere, l'inclusione sociale e I'autonomia
delle persone con disabilitd e garantendo quei progetti di vita costruiti negli anni ¢ finora
realizzati solo grazie agli sforzi delle famiglie.

Attraverso l'utilizzo del “Fondo per l'assistenza alle persone affette da disabilita grave prive
del sostegno familiare” istituito con la legge sul “Dopo di noi” si potranno'

a) finanziare programmi di intervento, svolti da associazioni di volontariato ¢ da altri
organismi senza scopo di lucro con comprovata esperienza nel settore dell'assistenza alle
persone affette da disabilita grave, volti alla cura e all'assistenza di tali persone;

b) sviluppare piani di applendlmento o di recupero di capacita di gestione della vita
quotidiana in vista del momento in cui la famiglia non sara pit in grado di assistere le persone
affette da disabilita grave;

¢) finanziare progetti volti alla creazione di famiglie-comunita ¢ di case-famiglia in cui
inserire progressivamente le persone affette da disabilitd grave, in vista della gladuale
sollevazione della famiglia dall'impegno dell'assistenza, con paltlcolale riferimento agli oneri
di acquisto, locazione e ristrutturazione degli immobili necessari per l'apertura delle suddette
strutture nonché agli oneri di acquisto e messa in opera degli impianti e delle attrezzature
necessarie per il funzionamento delle strutture stesse, arredamento compreso.

Lo scopo ultimo del’ATS quindi sara quello di accompagnare la persona con disabilita, la sua
famiglia e l'amministratore di sostegno a intraprendere tutte le azioni necessarie ad
immaginare e realizzare un progetto di vita.

Residenzialita per disabifi

1l servizio di accoglienza delle persone disabili in strutture a bassa intensitd assistenziale,
come la Residenza protetta sociosanitaria (RPS DlsabLh) e la Residenza Sanitaria Assistita per
~. Disabili (RSA dlsabﬂl) ¢ 1 ricoveri in strutture per disabili mentali a bassa intensita
" assistenziale, ai sensi degli art. 46, 47 ¢ 59 del Regolamento 1/2015, costituisce “Livello
essenziale delle prestazioni”. Ogni comune garantisce il ricovero dei disabili non
autosufficienti e in condizioni di 1nd1genza attraverso l’mteglazmne della retta di ricovero per
la sola componente sociale.

I disabili non autosufﬁmentl sono inviati in- stmttura dall UVM Integlata del Distretto
Samtano di competenza. : :

3.5 - Area di intervento disagio adulto e contrasto alla po{zcrts‘l

Per questa area di intervento, obiettivo programmatico consiste nell’attivare e/o consolidare
Ja rete territoriale dei servizi e delle strutture per far fonte alle situazioni di emergenza sociale,
nonché nel potenziare i percorsi di inclusione ¢ reinserimento sociale ¢ lavorativo per i
soggetti a rischio di esclusione sociale.

[ servizi e gli interventi da realizzare sono:

1. assicurare il servizio di pronto intervento sociale per garantire la presa in carico
immediata del soggetto singolo o gruppo sociale o del nucleo famlhale in situazione di
bisogno emergenziale attraverso:

a) la predisposizione di piani di intervento personalizzati;
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b)

d)

Pattivazione di risorse assistenziali anche in collaborazione con i servizi di prossimita
ed i soggetti del volontariato e del privato sociale (mensa, banco alimentare, pronta
accoglienza per igiene personale, cambio indumenti, contributo economico
straordinario};

consolidare la rete territoriale dei servizi di supporto per D’attuazione del pronto
intervento sociale (PIS), mediante un potenziamento mirato del servizio sociale
professionale (in termini di personale e di dotazione strumeniale), articolato in
sportelli comunali di accoglienza o anche in sportelli di front-office territoriali;
assicurare, nei limiti delle risorse disponibili, I’accoglienza abitativa di tutti i soggetti
adulti, ivi compresi gli immigrati in difficoltd e senza fissa dimora, ovvero in
condizioni di emergenza, povertd estrema, abuso e maltrattamento, sfruttamento
sessuale, in assenza di rete familiare, mediante il potenziamento di strutture tetritoriali
di accoglienza o anche attraverso la stipula di convezioni con strutture alberghiere e
residenziali ricettive e funzionali allo scopo;

prevedere azioni di sostegno e di accompagnamento nei percorsi individuali di accesso
¢ di reinserimento nel mercato del lavoro (orientamento, bilancio delle competenze,
riqualificazione professionale, interventi di formazione) di tutti i soggetti svantaggiati,
in particolare di persone ex dipendenti patologici, pazienti psichiatrici stabilizzati, in
carico al CSM, delle persone sottoposte a misure restrittive o ex detenuti, mediante
forme di collaborazione sinergiché con i centri per 'impiego, le agenzie formative ¢
con tutti i soggetti istituzionali operanti nell’ambito delle politiche attive per il lavoro;

_attivare/consolidare il sistema dei piani personalizzati di sostegno ai percorsi di

inserimento/reinserimento  sociale di tutti’ i soggetti svantaggiati (persone ex
dipendenti patologici, pazienti psichiatrici ‘stabilizzati in carico al CSM, persone
sottoposte a misure restrittive o ex detenuti, persone in stato di poverta, disabili),
mediante il ricorso alla borsa lavoro, quale misura alternativa all’assistenza

-economica, di inclusione sociale e di-aiuto nei processi di responsabilizzazione e di -

riabilitazione psico-sociale del soggetto, da realizzare promuovendo la partecipazione
deile imprese locali. '

1’ATS si pone 'obiettivo di dare vita alla realizzazione di un supermercato solidale
che consenta, da un lato, il contrasto delle situazioni di difficoltd e, dall’altro, metta a
sistema risorse, competenze e professionalitd per realizzare un percorso di cittadinanza -
aftiva e solidale. :

‘Alla fornitura di beni di prima necessita (ahmentau e non) resi d1spon1b111 attraverso -

varie . forme, si affiancherd la -creazione di spazi e tempi dedicati al.

- raccordo/orientamento con i servizi socio-assistenziali pubblici e privati ¢ alla

costruzione di relazioni interpersonali tra i soggetti. Il progetto si rivolgera ai nuclei
familiari ed alle persone in difficoltd economica che vivono al di sotto della soglia di.

- poverta e che, oltre alla fatica del sostentamento materiale, rischiano un indebolimento

della loro rete di relazioni.
Si dara vita ad un vero e pr oprio supelmelcato (con scaffah fugoufell cassa, carrelli,

_promozioni e, soprattutto, i prodotti come quelli di ogni altro supermercato) dove sara

possibile fare la spesa grazie ad una tessera a punti nominale pre-caricata in base al
numero di componenti del nucleo famigliare. L’approvvigionamento dei beni sara
finalizzato a coprire il fabbisogno dei pasti principali ¢ dell’igiene personale e sard
garantito attraverso la donazione diretta da aziende alimentari e non, dalle donazioni -
provenienti da canali consolidati di raccolta di eccedenze nel territorio locale,
dall’organizzazione di collette alimentari che coinvolgono direttamente i cittadini e
infine dall’acquisto dei generi alimentari non altrimenti reperibili.
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1l servizio di redistribuzione di generi alimentari oltre al sostegno delle persone in
difficolta consentird anche la lotta agli sprechi alimentari.

[’attenzione alle relazioni tra le persone sard una priorita; per questo motivo si mettera
a disposizione uno spazio dove, attraverso ’accoglienza, ’ascolto ¢ la valorizzazione
di uomini e donne sard possibile creare, relazioni di prossimita e di sostegno fra le
persone e le famiglie, siano essi clienti del supermercato che.cittadini.

Un punto di riferimento e di ritrovo, dunque, per chi desidera condividere idee,
pensieri, interessi ed intrecciare i bisogni con le risorse.

All’interno di questa area di intervento, 'ATS galantlsce i seguen‘u “Livelli essenziali delle
prestazioni”:
1. borse lavoro - Tirocini di orientamento, formazione e inserimento/reinserimento,
finalizzati all’inclusione. sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, ai
sensi dell’Intesa Stato-Regioni del 22 gennaio 2015 [a carico del POR FSE| e
Sostegno per I'Inclusione Attiva (SIA);
2. contrasto alla povelta e devianza (Pronto Intervento economico, Pacchetti Risorsa e
Minimo vitale) [a carico di Comuni e PdZ];
- 3. centro di pronta accoglienza per adulti in difficolta (Plonto Intervento Somale)

Borse Lavoro e SIA

I’intervento “Borse lavoro”, deﬁmto dall’art. 72 del Regolamento 1/2015 (codice reglonale '
E8 codice CISIS F3), rappresenta. Obiettivo di Servizio (OdS), obbligatorio per I'ATS,
secondo gli indicatori ¢ 1 target riportati nella seguente tabella.

11 Sostegno per I'Inclusione Attiva, attivato dalla Regione con I’art. 4 della Legge regionale 4
maggio 2015 n. 9; tende alle medesime finalita, ma coinvolge anche famiglie con difficolta di-
inserimento lavorativo e a rischio esclusione dal mercato del lavoro.

" Tabella 26: Livello Essenziale area disagio aduito ¢ contrasto alla povertd — 0dS — Borse Lavoro e SIA — Indieatori,
target e fonte di finanziamento

0ds - Borsa lavoro Fonte finanziamento per anno di attuazione
Indicatore - Risultato atteso Target 2016 . 2017 2018
1 Borsa lavoro ogni 1.300 abitanti {*target superato | 66 - ~ PORFSE ~ PORFSE . POR FSE
di 2 unita per utilizzo reslduo su fondo dedicato) .
Indicatore di intensita assustenmale lmporto a 7.200 '
famiglia per 12 mesi S 1 ‘ C
Costo complessivo lordo annuo stimato . €475.380,00 | €475.380,00 € 475;380,00 € 475.380,00

Le borse lavoro saranno distribuite tra i comuni dell'ATS, in proporzione alla popolazione
residente, garantendo, comunque, un minimo di una borsa lavoro per ogni comune. La
individuazione delle categoric ¢ la selezione dei beneficiari avverra con bando pubblico unico
per I'ATS, il cui schema sara approvato dal Comitato dei Sindaci insieme al progetto di
attivazione delle borse lavoro, predisposto dall'Ufficio di Piano. La gestione del servizio sara
assicurata dall'Ufficio di Piano e dall'équipe multidisciplinare dell'ATS.

Per questo OdS gli indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.
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Tabella 27: Livello Essenziale area disagio adulto ¢ contrasto alla povertd — OdS — Borse Lavoro e SIA -~ Indicatori

di qualitd
indicatore di bisogno Indicatore di domanda Indicatore di offerta Indicatore dirisorse
Popolazione residente | N.domande di accesso al N. di persone risorse economiche e organizzative
beneficio per anno beneficiarie Impegnate. Risorse aggiuntive dal
territorio

" Tabella 28: Livello Essenziale area disagio adulto e contrasto alla povertd — 0dS — Borse Lavoro e SIA — Indicatori,
target e fonte di finanziamento

0dS -Sostegno all'inclusione Sociale Attiva (SIA) Fonte fmanzlamento per anno di attuazione
Indicatore - Risuitato atteso Target 2016 2017 2018
1 Percorso ogni 1.135 abitanti ) 74 Regione SIA SIA
Indicatore si intensitd assistenziale: importo a 3.600 -
famiglia per 12 mesi . L
‘Coste complessivo lordo annuo stimato € 266.400,00 - - 266.4G0 266.400 266.400

Anche in questo caso, i “percorsi” saranno distribuiti tra i comuni dell'ATS, in proporzione
alla popolazione residente, garantendo un minimo di uno per ogni comune.

L’individuazione delle categorie e la selezione dei beneficiari avverra con bando pubbhco
unico per I'ATS, il cui schema sara approvato dal Comitato dei Sindaci insieme al progetto di
attivazione del servizio predisposto dall'Ufficio di Piano.

La gestione del servizio sara assicurata dall'Ufficio di Piano.e dall'équipe mult1d1301p]1na1e-
dell'ATS. :

- Per questo OdS gh indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.

Tabella 29: Livello Essenziale arca disagio adulto e contrasto alla povertﬁ — 0dS —SIA — Indicatori di qualitd

Indicatore di bisogne Indicatore di domanda Indicatore di offerta Indicatore di risorse
popolazione residente | N. domande di accesso al N. di famiglie risorse economiche e organizzative
beneficic per anno - beneficiarle : impegnate. Risorse aggluntive dal
territorio

Contrasto alla povertd e devianza

L’intervento “Contrasto alla poverta e alla devianza” (codlce regionale E9 codice CISIS F3),
previsto dall’art. 71 del Regolamento 1/2015, consiste nelle plestazmm denominate Minimo
vitale, Pronto Intervento Economico e Pacchetto Risorsa. : :
L’intervento costituisce “Livello essenziale delle prestazioni”. Ogni comune appartenente
all'ATS, in un’ottica di prevenzione del rischio di istituzionalizzazione e su indicazione del
‘Servizio Sociale Professionale (SSP), deve galannre I’accesso a detti benefici alle persone in
stato di povertd assoluta e a rischio di emarginazione.

I costi sono posti a carico del singolo comune che risparmiera sugli eventuali costi di
istituzionalizzazione dell’adulto disagiato.

3.6 - Migranti, richiedenti asilo e apolidi.

Per questa area di intervento 1’obiettivo programmatico consiste nel consolidare ¢ potenziare
il sistema di accesso ai servizi per la popolazione migrante
I servizi e gli interventi da realizzare sono:
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o gli Uffici di Cittadinanza dovranno svolgere attivita di informazione sui diritti, di
formazione ¢ affiancamento degli operatori sociali e sanitari per la promozione della
cultura dell’integraziofie organizzativa e professionale in favore degli immigrati, di
primo orientamento e accompagnamento dei cittadini stranieri immigrati e loro nuclei
nell’accesso alla rete dei servizi sociali, sanitari, dell’istruzione, di consulenza tecnica
specialistica per supportare i servizi nella costruzione e nella gestione dei progetti
personalizzati di intervento;

o la realizzazione di corsi di lingua italiana per la certificazione della conoscenza della
lingua, al fine di favorire I'inserimento sociale e la ricerca di lavoro da parte dei
cittadini stranieri immigrati, nonché la promozione di servizi di mediazione linguistica
e culturale, finalizzati a contrastare la dispersione scolastica dei minori stranieri
inseriti nei percorsi scolastici; ' :

o istituzione del servizio di mediazione linguistico-culturale presso gli Uffiei di

, cittadinanza, servizi dell’ Ambito Territoriale, svolto da personale qualificato;

e la promozione di iniziative di contrasto al lavoro irregolare, .anche in collaborazione
con i Centri per I'Tmpiego, le Organizzazioni Sindacali e dei- Datori di Lavoro e
P’istituzione, a livello regionale, degli elenchi delle assistenti' familiari, con la
definizione di adeguati percorsi di formazione ¢ aggiornamento.

All’interno di questa area di infervento, 'ATS garantisce i seguenti “Livelli essenziali delle
prestazioni”; - : '

1. Sportello tématico immigrati (sportello tematico all’interno del welfare d’accesso) [a
carico del PdZ]; o ' '

2. Servizio di mediazione culturale [a carico del FSR].

Sportello tematico inmigrati

Lo Sportello tematico immigrati, descritto nell’Allegato 1 del Regolamento 1/2015 (codice
régionale A3 codice A2-Ad4), rappresenta Obiettivo di Servizio (OdS) obbligatorio per I'ATS, -
secondo gli indicatori e i target riportati nella seguente tabella. : :

Tabella 30; Livelto Essenziale area migranti, richiedenti asilo ¢ apolidi - OdS — Sportello tematico migranti —
Indicatori, target ¢ fonte di finanziamento

0ds - Servizie di Sportello Tematico Migranti Fonte finanziamento per anno di
‘ : . attuazione -
Indicatore - Risiiltato atteso ‘ Target 2016 ' ‘2017' . 2018
1 sportelio per ATS all'interno del welfare 1 pdz . PdZ . " PdZ
d'accesso - ' o 2
Costo complessivo lordo annuo stimato € 2.000,00 {*) 2.000 2,000 2.000

(*) 1l servizio sara assicurato con il personale gid in servizio presso gli Uffici di Cittadinanza,
I costo esposto si riferisce alle spese vive (divulgazione, materiale informativo, materiale di
cancelleria, etc.)

- Per questo OdS gli indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.
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Tabella 31; Livello Essenziale area migranti, richiedenti asilo e apolidi — OdS -- Sportello tematico migranti -
Indicatori di gualita

Indicatore di biscgno Indicatore di domanda Indicatore di offerta Indicatore dirisorse
* Immigrati residenti N. utenti che si sono N. ore annue di risorse economiche e organizzative
nell'ATS rivolti allo sportello funzionamento impegnate. Risorse aggiuntive dal
‘ territorio

Servizio di mediazione culturale _
Il Servizio di mediazione culturale, definito dall’art. 70 del Regolamento 1/2015 (codice

regionale E1 codice E3) rappresenta Obiettivo di Servizio (OdS) obbligatorio per lATS'
secondo gli indicatori e i target riportati nella seguente tabella.

Tﬂbe!!a 32: Livello Essenziale area migranti, richiedenti asilo e apolidi ~ OdS — Servmo di mediazione culturale —
Indicatori, target e fonte di fnanzmmento

.0dS - Servizio di Mediazione Cuiturale Fonte finanziamento per anno di
attuazione _
Indicatore - Risultato atteso Target 2016 2017 2018
-1 Medlatore Culturale {madrelingua araba o slava © i FSR FSR. FSR
russa o cinese)
Costo complessive lordo annuo stimato €11.000,00 11.000 11.000 11,000°

Per questo OdS gli indicatori di qualita sono riportati nella seguente tabella.

Tabella 33: Livello Essénziale area migranti, richiedenti asilo e apolidi — OdS — Servizio di mediazione culturale —
Indicatori di qualiti

Indicatore di bisogno | Indicatore di domanda Indicatore di offerta Indicatore di risorse
immigrati residenti n. richleste di intervento | ~ - n.'di persone risorse economiche-e organizzative
nell'aATS . ) " . supportate impegnate. Risorse aggiuntive dal
: territorio |
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4 - Servizi aggiuntivi ai “Livelli essenziali delle prestazioni”

4.1 - Servizio di prevenzione delle Dipendenze e Progetto innovativo “Divertimento
Responsabile”

L'équipe multi-professionale dell'A.T. S di Campobasso, tra le varie figure, ¢ dotata di due
operatori addetti agli Uffici di Cittadinanza che hanno anche la quallﬁca, rispettivamente, di
sociologo e di educatore di comunita, esperti in materia di prevenzione alle dipendenze.

Il Servizio effettua ‘interventi di sensibilizzazione attraverse la partecipazione alle
manifestazioni o eventi estivi € presso luoghi maggiormente frequentati da giovani, quali
discoteche, pub e feste locali.

Le unitd operative sono a disposizione per campagne informative e progetti, presso le scuole
medie inferiori e superiori, al fine di: -

e promuovere la conoscenza delle problematiche correlate all’alcool, avvalendosi della
tecnica-del brain storming, con eventuale utilizzo di strumenti per provare l'effetto
delle sostanze tramite i percorsi ebbrezza sia per l'alcol che per le droghe;

e affrontare, con le scuole medLe superiori, gli effettl e le conseguenze dell'uso delle
sostanze ¢ dell'alcol; ' :

¢ favorire la partecipazione dei genitori ad 1ncon’{11 utili per la conoscenza del fenomeno
e-delle modalita di intervento, con il coinvolgimento anche del corpo insegnante.

I professionisti svolgono un lavoro di integrazione e collaborazione con altri Enti e Servizi,
quali Ser.T, Forze dell'Ordine e Associazioni di Volontariato. |
Tl Servizio, inoltre, & dotato di strumenti utilizzabili durante gli interventi da effettuare; si cita
’alcol ‘test, drug test per saliva ed urine, attrezzatura per effettuare postazmm serali e
notturne, all’interno del progetto “Divertimento 1esponsablle” attuato ormai da dwers1 annl
nell’ATS di Campobasso.

1l servizio & essenzialmente a costo zero, per cui nessuna spesa verra esposta nel presente
PdZ, considerato che i due esperti di cui sopra fanno gia parte dell’équipe multi-professionale
dell’ ATS, fatte salve eventuali spese vive ovvero quelle di realizzazione di specifici progetti
e/o eventi, di volta in volta, oggetto di finanziamento ad hoc, per cui si prevede un impotto
massimo annuo di € 5.698,78.

4.2 - Programma P.L.P.P.L

L'ATS. di Campobasso, per il 2° anno, ha ade_rifo al Programma P.LP.P.L (Programrha di

- Intervento Per La Prevenzione Dell'lstituziondlizzazione); esso ¢ il risultato di una -

. collaborazione tra Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, il Laboratorio di Ricerca e
Intervento in Educazione Familiare dell'Universita di Padova, i Servizi Sociali, e di protezione
e tutela dei minori comé le Cooperative del Privato Sociale, le Scuole le Aziende che
gestiscono i Servizi Sanitati e gli Enti Locali coinvolti.

1l Progetto & rivolto a 10 famiglie, con figli di etd compresa tra gli 0 e gli 11 anni, , che si
trovano a fronteggiare situazioni impegnative in cui pud risultare difficile garantire ai figli e
all’intero nucleo familiare il giusto benessere. La finalita di P.LP.P.L. ¢ costruire un'alleanza
tra tutte le persone che hanno a cuore la crescita del bambino per aiutare i genitori a
continuare a vivere insieme ai propri figli; pertanto, il progetto vuole creare uno spazio di
incontro e collaborazione tra genitori, parenti, assistenti sociali, psicologi, educatori,
insegnanti e altre figure professionali che, di volta in volta, verranno definite a partire dalle
necessita della famiglia.
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La logica progettuale & centrata sull'azione e la partecipazione attiva dei bambini e dei loro
genitori all'intervento stesso, attraverso i dispositivi di seguito elencati:

2 Educativa domiciliare, volta ad individuare modalita di azioni da esplicitare con e
famiglie (Stesura Piano di Intervento da condividere con ogni singolo nucleo
familiare);

= Sostegno Sociale (Famiglie d'Appoggio): ogni famiglia, all'interno della propria
Equipe Multidisciplinare, attraverso l'utilizzo di specifici strumenti, individua la
propria famlgha d'Appoggio;

= Gruppo con i genitori-bambini, finalizzato a promuovere momenti di confronto ¢
condivisione sulle questioni legate all'essere genitore (sono previsti n® 6 incontri
nell'arco di un anno); :

=» Partenariato tra Scuola, Farmgha e Servizi, necessatio per creare una rete di scambio €
attuare azioni comuni con tutti gli attori nell'educazione del bambino.

11 progetto, finanziato con fondi ministeriali/regionali ad hoc, terminera il 30/06/2016 per un.
costo complessivo di euro 31.250. I”ATS, tuttavia, in relazione all’area di intervento delle
responsabilita familiari e dei minori (Vedasu paragrafo 3.2), plosegulra con gli interventi e la
-metodologia, oggetto di detta spenmentazmne avvalendosi di proprie risorse nell’ambito dei
seivizi ¢ delle figure professionali gid in essere, in favore di tutti i nuclei rientranti negli. -
standard P.LP.P.I. (nuclei a rischio di allontanamento dei minori).

~Tra le misure di intervento, si valuterd anche la partecipazione dei minori a campus estivi,
~ organizzati sul modello di quello del Comune Capoﬁla di Campobasso sfruttando anche le
. potenzialita del progetto “Muoversi facile” che si illustrera nel pr031eguo

4.3 - Progetto AFFIDO

L'A.T.S. di Campobasso intende 11p10pone per la seconda annualita, il Progetto “L'Affido:
Un' opportumta per il minore in crescita”.
. Ogm minore ha il diritto di crescere in un ambiente adeguato alle proprie esigenze e necessita, .
ricco di affetti, attenzioni, stimoli educativi 1mp01“tant1 per il normale percorso di crescita -
individuale. :
L'Affido risulta una preziosa opportumta per il bambino 1i dove la propria famiglia risulti
carente nell'esplicitare il proprio ruolo; il minore viene affidato ad altro nucleo familiare in
grado di- assicurargli il mantenimento, l'educazione, 1'1st1u210ne e le relazioni affettlve di cui
necessita.
L'A.T.S. di Campobasso atfraverso la propria Equipe multidisciplinare, intende artlcolale
l'intervento in pitl fasi e attivita di-seguito riportate: ‘
> la 1° fase.prevede la formazione continua degli operaton con incontri di confronto ¢
aggiornamento sulla specifica tematica, nonché un 1aff10nt0 con altri servizi ¢ autorita
presenti sul territorio, competenti per materia;
> Ja 2° fase ¢ incentrata sull'attivitd di informazione e sensibilizzazione, al ﬁne di .
presentare l'iniziativa e dlvulgate le finalita dell'Affido come strumento per eliminare
il disagio, in alternativa all'inserimento in comunita, ¢ per favorire il positivo rientro
del ‘bambino nella famiglia naturale. La sensibilizzazione e l'informazione verra
effettuata tramite brochure, una pagina Internet a cura dellA.T.S. e del Comune di
Campobasso, in qualitd di comune capofila, ¢ incontri nei comuni dell'A.T.S. presso le
Parrocchie, gli stessi Enti ¢ Associazioni del Privato Sociale;
= la 3° fase riguarda il reclutamento di famiglic o single disponibili all'Affido che
dovranno partecipare ad un corso di formazione dopo aver manifestato l'interesse ad
app10fond1re la loro motivazione verso una probabile esperienza di Affido.
Il Progetto si propone I'obiettivo di costituire una Banca dati di famiglie o cittadini idonei
all'Affido, da utilizzare direttamente e mettere a disposizione delle Autoritd Giudiziarie,
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attraverso listituzione di un Albo regionale, regolarmente aggiornato (come prevede la
Direttiva Regionale in materia di affidamento dei minori in difficolta).
Costo annuo euro 23.000, a valere sulle risorse FSR/PDZ,

4.4 - Fondo emergenza famiglie in difficolta

Trattasi di interventi di aiuto straordinari, crogati in favore delle persone e delle famiglie
bisognose, sin qui compiuti dall’Ufficio del Piano di Zona (su specifica, motivata e
circostanziata, relazione dell’assistente sociale territorialmente competente).
Cid-in adempimento dei compiti affidati dalla legislazione regionale in materia di assistenza
sociale e dal Comitato dei Sindaci dell* Ambito Territoriale Sociale di Campobasso, da ultimo
con Deliberazione n. 7 del 25.06.2015, con la quale & stato approvato il Piano attuativo degli
interventi concernenti i servizi sociali dell’Ambito Territoriale Sociale di Campobasso per
PPanno 2015, nell’ambito dello stanziamento. di euro 20.000,00 quale “Fondo emergenza
famiglie in disagio — interventi assistenziali”, sulla base di specifica regolamentazione gia
ampiamente rodata nell’esperienza applicativa. -
Peraltro, risultano pervenute numerose richieste di contributi da parte di famiglie indigenti
rispetto alle quali sono tuttora in corso le attivitadi istruttoria predisposizione delle relazioni
da parte delle assistenti sociali. : S : S
Si ritiene di riproporre la misura anche.nel presente PdZ, tenuto conto dell’esperienza
. maturata e dell’emergere di forme di.disagio sempre pitl frequenti ed acute, quale modalitd
residuale ed emergenziale, laddove le altre misure previste dal Piano, per.le medesime
finalita, non siano praticabili o non si presentino efficaci, prevedendo un budget di euro
30.000 per anno.

4.5 - Trasporto Sociale. Progetto: “Muoversi facile”

L'intervento coinvolge tutto 'A.T.S. ¢ prevede una prima fase sperimentale in cui il servizio
- verra realizzato soltanto in alcuni comuni, quelli attigui al comune capofila.
L'obiettivo generale attiene alla prevenzione e/o abbattimento dell'isolamento di fasce di
popolazione, carafierizzate da condizioni-di fragilita. - :
Si prevede di dotare I'A.T.S. di un servizio trasporto che consenta la piena fruizione di attivita
sociali, socio-sanitarie, educative, ricreative ¢ di socializzazione. ™ '
Il progetto presenta come target disabili, anziani e minori e per la sua realizzazione I'A.T.S.
utilizzerd un mezzo in comodato d'uso atirezzato per i disabili, nonché un autoveicolo per
- 'accompagnamento di soggetti chenon necessitino di mezzo omologato. 7
Per la messa a punto del progetto e per il suo monitoraggio ol si ayvarrd; tenuto conto. del
Protocollo di Intesa, sottoscritto dalla Regione Molise ¢ dal Centro di. Documentazione
sull’Handicap del Molise, delle specifiche competenze e professionalité del CDH.
1 personale impiegato verra reclutato tra gli operatori del Servizio Sociale e tra i volontari del
Servizio Civile (due autisti e due accompagnatori per i disabili). ' '
L'iniziativa vetrd adeguatamente pubblicizzata con lo scopo di consentire agli eventuali
fruitori di aderire al: progetto, per un periodo di lunga durata, ¢ per appuntamenti gia scanditi e
previsti; mentre, per utilizzare l'iniziativa in caso di progetti a tempo (es: campus estivo), la
richiesta di trasporto verra indicata nella domanda di adesione allo specifico progetto. Tale
modalita & necessaria per organizzare la calendarizzazione dei tragitti e percorsi per attivita
continuative da espletarsi in orari e giorni specifici.
Per l'utilizzo del trasporto & prevista una compartecipazione, in base allISEE, consistente in
una quota mensile agevolata.
In via sperimentale, il progetto prevede l'offerta del trasporto un giorno a settimana per ogni
comune inglobato nella sperimentazione, con la possibilita di abbinamento tra comuni
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confinanti.

Si metterd a disposizione un numero telefonico per le informazioni e il Servizio Sociale
Professionale del comune capofila avra funzione di raccordo tra i vari Uffici di Cittadinanza
dei comuni coinvolti che raccoglieranno le istanze con le relative istruttorie.

1’idea progettuale sopra descritta sara definita avvalendosi della co-progettazione con soggetii
del terzo settore, con le modalita di cui alla legge 328/2000, previo bando esplorativo.
L’importo destinato al finanziamento.del progetto ¢ di € 80.000,00 annui.

4.6 - Servizio Civile

Si ripropone, anche per 1’anno 2016, iniziativa di sostegno ai Progetti di Servizio Civile
Nazionale dei Comuni, deliberato dal Comitato dei Sindaci, con Deliberazione n. 3/2015,
consistente nel supporto alla programmazione e realizzazione delle attivita progettuali, nonché
- nel sostegno economico dell’ Ambito in ragione del 20% del costo sostenuto dai Comuni
associati. : Do : ,

Tnoltre, P ATS si impegna a presentare, sempre per gli anni 2017 e 2018, per il tramite del
Comune Capofila, un autonomo progetto di Ambito dedicato all’arca della disabilita,
avvalendosi di n. 30 volontari da dedicare sia all’assistenza scolastica specialistica, nei
Comuni diversi da Campobasso, sia al trasporto sociale di cui al paragrafo precedente.

Per entrambi gli interventi & previsto un budget complessivo annuo di €25.000,00.

4.7 - 1 Colori della salute

. Consiste nell’organizzazione di cicli di cure termali presso lo stabilimento di Telese Terme
(BN) in diversi periodi dell’anno, di cui ogni ciclo si compone di 12 giorni.

Da due-anni, I’Ambito Sociale di Campobasso, con deliberazione del Comitato dei Sindaci, si
& fatto carico di sostenere i relativi costi (che ammontano ad € 400,00, a titolo di contributo,
per-ogni singolo pullman), sgravando cosi di tale onere i singoli Comuni. ~
Per tale servizio si prevede un importo annuo di € 3.000,00.

4.8 - HCP (Home Care Premium)

L’HCP consiste nell’erogazione di prestazioni sociali in favore dei dipendenti e dei pensionati
pubblici e dei loro familiari. I fondi sono interamente a carico dell’ INPS, gestione ex Inpdap.
Tra.le finalita scelte dall’INPS si annoverano varie politiche d’intervento in favore dei propri
utenti,-azioni a favore di soggetti non autosufficienti ¢, in-particolare, a sostegno delle persone
anziane, finalizzate alla prevenzione del decadimento cognitivo. Tra le differenti modalita di
intervento a supporto della disabilitd .e non autosufficienza si ¢ scelto di valorizzare
I’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’Istituto, consistente in un intervento economico in favore. di soggetti
non autosufficienti residenti presso. strutture residenziali o per i quali sia stata valutata
I’impossibilita di assistenza domiciliare.

L’Home Care Premium prevede una forma di intervento “mista”, con il ceinvolgimento
diretto, sinergico ¢ attivo della famiglia, di soggetti pubblici e delle risorse sociali del Terzo
settore.

1l Progetto, riferito all’edizione 2014, salvo proroghe, avid termine il 30/06/16. Il
finanziamento complessivo a copertura del periodo 01/01/16-30/06/16 ¢ pari ad € 223.296,00.
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4.9 — Progetto “Profilo di Comunita”

L’ATS intende proseguire le attivitd connesse al progetto “Profilo di Comunita”, scaturente
da un protocollo di intesa sottoscritto con la Regione Molise, 'ASREM e I’Universita del
Molise. Il progetto & finalizzato a tracciare un profilo conoscitivo dettagliato della comunita
locale, dal punto di vista demografico, delle condizioni socio-economiche, degli stili di vita,
delle condizioni produttive e del mercato del lavoro, dell’assetto dell’offerta dei servizi socio-
sanitari, etc., per valutare tutti i fattori che intervengono a determinare il benessere sociale
della comunity stessa, quale elemento propedeutico imprescindibile ad una buona
programmazione sociale ¢/o socio-sanitaria. : : '
In particolare, I’ATS ha competenza nelle seguenti linee di azione progettuali:

e tramite i servizi demografici dei singoli comuni associati: fornire i dati atti a delineare
I’assetto socio demografico della comunita e dei relativi movimenti e saldi periodici
(composizione per classi di etd, sesso, condizione familiare, presenza di immigrati,
etc.); S : ' : '

e trarite i servizi sociali in gestione associata: rilevare i bisogni dell’utenza in carico al
servizio sociale; misurare i bisogni individuali e collettivi espressi dalle fasce deboli,

 correlandoli ai dati demografici per individuare criticitd o punti di forza emergenti:

Il progetto, di sicuro pregio istituzionale e scientifico, ha durata annuale con rinnovo
“automatico fino al raggiungimento degli obiettivi nello stesso prefissi. Esso ¢ a costo zero per
1’ATS, i quanto- ¢i si avvale della collaborazione gratuita del personale dei servizi

demografici dei comuni e del personale dell’équipe professionale multidisciplinare dei servizi
sociali in gestione associata. ' '
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5 - Modalita per I'accesso al sistema integrato

Ai sensi dell’art. 7 della Legge regionale 13/2014, I’accesso ai servizi e agli interventi,
definiti nei “Livelli essenziali delle prestazioni”, sono effettuati attraverso gli Uffici di
~ Segretariato Sociale dell’ATS, quest’ultimi coordinati in senso funzionale con le PUA del
Distretto di competenza.

Tl Servizio Sociale Professionale dell’ATS collabora alla redazione dei PAI sociosanitari con
le U.0. “Cure Dom10111ar1”, presentl presso il Distretto sanitario dell’ ASReM.

Modalita: -

1. la valutazione del bisogno di assistenza, manifestato dagli utent1/c1ttad1m/pament1
avviene atfraverso gli strumenti in vigore presso la Regione Molise come la SVAMA
per le persone “ﬁagm” e la SVAM-di per le persone disabili;

2. la presa in carico delle persone non autosufficienti, siano esse anziane o disabili, deve
avvenire: in. équipe multi-professionale del’ATS e integrate con le necessarie -
professionalita del Distretto sanitario ¢ con il medico di medicina generale (MMG);

3. - la proposta di progetti integrati di intervento si attua aitraverso lo strumento del Piano
di Assistenza Individualizzato (PAI) che, nel caso di persone non autosufficienti, deve
essere portato all’attenzione della Unita di Valutazmne Multldlmensmnale del
Distretto sanitario di competenza; S _

4. gli interventi educativi di competenza ATS avvengono per pianificazione individuale e
familiare attraverso lo strumento del Piano Educativo Individualizzato (PEI);

5. lerogazione delle prestazioni deve ispirarsi ai principi della flessibilita,

: pmsonalizzazione, risposta integrata e libera scelta del cittadino/utente/paziente.
Al sensi-del comma 5 dello stesso articolo, accedono p11011ta11amente agli interventi e ai
servizi erogati dal sistema integrato le persone:

a. incondizione di poverta o con reddito limitato o situazione economica disagiata;

b. con incapacita fisica o psichica, totale o parziale, di provvedere alle proprie esigenze;

c. con difficolta di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro o
fuoriusciti dal mondo del lavoro;

d. sottoposte a provvedimenti dell'autoritd giudiziaria per le quali si rendano necessari
interventi assistenziali.

* L'ATS ha adeguato i propri regolamenti per 1’accesso ai setvizi secondo’ quanto disposto
dall’art. 7 della Legge regionale e da quanto disposto dall’art. 73 “Crlterl della
compaltempazmne al costo del servizio” del Regolamento 1/20135,
Ai sensi dell’art. 8 della Legge regionale 13/2014, gli Uffici di Segretariato Sociale
garantiscono che ‘i destinatari- degli interventi e dei servizi del sistema integrato siano
‘informati sui diritti di cittadinanza sociale, sulla disponibilitd delle prestazioni sociali e
sociosanitarie, sui requisiti per accedervi, sulle relative procedure, -sulle modalita di
erogazione delle’ prestazioni, nonché sulle possibilitd di scelta tra le prestazioni stesse,
galantendone comunque, la riservatezza e attribuendo la facolta di presentare osservazioni ed
opposizioni nei confronti dei responsabili dei servizi e dei plocedamentl ed il diritto ad
ottenere rlsposte motivate.
A tal fine, ¢ in ossequio all’art. 9 della Legge regionale 13/2014 IATS entro 120 giorni
dall’entrata in vigore del PSR, I’ATS si dotera della “Carta dei Servizi”, la quale verra
esposta nei luoghi in cui avviene l'erogazione delle prestazioni in modo da consentirne la
visione da parte degli utenti. La Carta dei Servizi conterra almeno i seguenti elementi:

a) caratteristiche delle prestazioni, modalitd di accesso, orari e tempi di erogazione;

b) tariffe delle prestazioni;

c) assetto organizzativo interno;

d) procedure amministrative per la presa in carico e la diffusione delle informazioni;
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¢) modalita per la presentazione di reclami da parte degli utenti nei confronti dei
responsabili dei servizi.

5.1 - Carta dei diritti di cittadinanza sociale

I’ATS: di Campobasso si impegna ad adottare, inoltre, ai sensi dell’art. 31 della legge
regionale n. 13/2014, mediante deliberazione del Comitato dei Sindaci, entro 120 giorni -
dall’approvazione del PSZ da parte della Regione Molise, la carta dei diritti di cittadinanza
saciale, avvalendosi del coinvolgimento dei soggetti del terzo settore, delle organizzazioni
sindacali e delle parti.sociali, delle associazioni degli utenti e consumatori, dei soggetti - -
pubblici e privati gestori dei servizi. ' :
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"6 - Le risorse finanziarie per il triennio

Con il PSR, la Regione ha istituito un fondo per la rcalizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali costituito da risorse provenienti dal Fondo Nazionale Politiche
Sociali (FNPS) e da risorse proprie della Regione, denominato Fondo Sociale Regionale
(FSR).

Tale fondo (FSR - Fondo Sociale Regionale - FNPS ¢ risorse proprie regionali), che finanzia
- in maniera diretta i piani di zona, ¢ affiancato, come dlSpOStO dallo stesso PSR, dalle seguenti
risorse che concorrono alla realizzazione dei servizi e degli interventi di cui alla Legge
regionale 13/2014:

- FNA - Fondo Non autosufficienza;
- FSC-Fondo per lo Sviluppo e la Coesione;

. PdZ — Cofinanziamento dei comuni del fondo assegnato all’ATS (pau al 30% del
FSR); :

- POR FSE — Programma Operativo Reglonale Plurifondo 2014-2020 - parte Fondo
Sociale Eur 0peo;

- PON - Programma Operativo Nazionale Inclusione 2014-2020;
- SIA - Fondo del Ministero delle Politiche Sociali per il Sostegno all’Inclusione Attiva;
- Regione — Risorse regionali proprie o provenienti da altri fondi;
- Comuni — risorse proprie dei comuni singoli;.
- ASReM — risorse dell’ ASReM per attivita ricadenti nel sociosanitatio.
La compartecipazione degli utenti al costo dei servizi, prevista dall’art. 42 della Legge
regionale 13/2014 ¢ definita ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 e dal Regolamento
1/2015, & stata disciplinata con specifico Regolamento approvato dal Comitato dei Sindaci
dell'ATS., |
- Per il triennio 2016-2018 si 11po1tano di segulto, le risorse destinate all'ATS, secondo le
- disposizioni del PSR (le somme stanziate nel PSR sono state 11p10p01z10nate in funzione

dell’incidenza ‘percentuale della popolazione residente nell’ATS pari al 26,41% di quella
regionale). ‘ '
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Tabella 34: risorse finanziarie per gli anni 2016-2018

N. | FONTE DI PERIODO FINANZIARIO DESTINAZIONE

FINANZIAMENTO
‘ Anno 2016 Anno 2017 Anno 20138

1 | Fondo Sociale Regionale €768.785,31 €781.102,16 €781.102,16 | Erogazioni livelli
(FSR) composto da Fondo : - essenziali delle
Nazionale Politiche Soctali prestazioni e Azioni
(FNPS} + Quota regionale di sistema

2 | Fondo Nazionale non €710.693,10 | €710.693,10 €710.693,10 | Sostegno alle
Autosufficlenza persone non

autosufficienti -
centri socio educativi
‘ ‘ per disabill.

3 | Linea di intervento IV.B € 264.100,00 € 264.100,00 €264.100,00 | Assistenza tutelare di
"Rete socio-sanitari a B hase in favore di
regionale” def PAR F5C persone anziane
2007-2013 : _

4 | POR Molise plurifondo € 475.380,00 € 475.380,00 € 475.380,00 § Contrasto alla
2014-2020 - oblettivo 9 ' povertd e azionl dl

. ' inclusione sociale -

5 | Pdz (304 divocen.1,a € 230.635,59 € 234.330,65 €234,330,65 | Erogazioni livelli
carico dei comuni, in essenziali delle
proporzione al numero prestazioni e Azioni
degli abitanti} di sistema

6 | compartecipazione utenti 20.600,00 20.000,00 20.000,00 Erogazioni livelli
al costo dei servizi . essenziali delle

prestazioni e Azioni
di sistema
Totali
2.469.594,00 2.485.605,00 | 2.485.605,91

Nella Tabella di cui sopra non sono considerate le risorse rivenienti da interventi di caratiere
trasversale che interessano le politiche integrate, le quali, ad esempio, riguardano
I*immigrazione, istruzione, formazione, diritto allo studio, mobilita, che vengono assegnate
all'ATS o ai comuni, con le modalita ¢ per gli importi indicati in ciascuna politica integrata e
secondo le decisioni, di volta in volta, adottate dalla Giunta regionale, in coerenza con il -
dettato della Legge regionale 13/2014.

In allegato, con riferimento alle annualita 2016, 2017 e 2018, si 11portan0 le tabelle contenenti
le attivita programmate dall'ATS nel presente PdZ, con i relativi costi e risorse finanziarie a
copertura degli stessi; sono indicate sia le attivita ricomprese nei LEP che quelle extra LEP,

vale a dire rientranti nella programmazione “libera” dell’ATS.
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7 - L’integrazione sociosanitaria

11 presente Piano da attuazione, pet quanto di competenza, all’art. 43 della Legge 1/2014 ¢ al
comma 4 dell’art. 28 del relativo Regolamento 1/2015, in mateua di 1ntegraz1one socio-
samtarla

7.1 - Processi, percorsi, procedure

L’unitarietd dell’integrazione di interventi e servizi dell’area socio-sanitaria va garantita
definendo processi, percorsi e procedure per le principali funzioni ai diversi settori di
intervento, che trovano le necessarie specificitd ¢ contestualizzazioni solo all’interno di un
quadro coerente ed organico.
Occorre, pertanto, che 'ATS e il Distretto concretizzino i seguenti processi:
a) governo della domanda:
- accettazione territoriale integrata tra sociale ¢ sanitario (Por ta Unica di Accesso -
PUA);
- valutazione integrata a livello di Distretto Sanitario/Ambito Territoriale Sociale.
(Unita di Valutazione Multidimensionale integrata - UVMI);
- presa in carico e continuitd dell’assistenza mtegiata con il Piano Asmstenmaia -
Individuale (PAT).
by rimodulazione dell’offerta dei sérvizi sociali e sanitari, attraverso la chiara
specificazione degli interventi tra sociale, sanitario ¢ area comune socm -sanitaria di:
- interventi di sostegno € accompagnamento; :
- interventi e servizi territoriali;
- interventi e servizi domiciliari;
- interventi e servizi semiresidenziali;
- interventi e servizi residenziali.

Il “Sottosistema Informativo sociosanitario ASTER”, ha permesso la creazione di una PUA
integrata sia dal punto di.vista sanitario che dal punto di vista sociale, garantendo una
funzione centralizzata dell’accesso al servizio per la gestione dei singoli casi presi in carico,
Una sorta di- apertura della “cartella utente” in un sistema informativo centrato sulla persona.
Il software identificato consente la gestione di tutte le attivitd inerenti la presa in carico di un
cittadino/paziente quando accede ad un qualsiasi sportello, reale e/o vn‘tuale che I’Ente ha
reso disponibile, come la Porta Unica di Accesso (PUA)

Nel rapporto tra Distretto ¢ ATS deve realizzarsi sia I’ incontro tra i soggett1 1st1tuz1onah
:IBSpOﬂSﬂbIll deli’mtegmzmne socio-sanitaria, sia lo sviluppo di modalita concrete di gestione
_ integrata delle varie aree a cui concorrono servizi sanitari e servizi sociali.

7.2 - La pianificazione delle azioni

I contenuti specifici dell’area dell’integrazione sociale e sanitaria, recepiti dalla normativa
nazionale di riferimento, sono sintetizzati nella tabella seguente:
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Tabella 35: Aree di intervento a valenza sociosanitaria per prestazioni e livelli di assistenza.

Aree Prestazioni

Prestazioni - Funzioni - Livelli di assistenza

Materno-infantile,

adolescenti e giovani

Assistenza di tipo consultoriale alla famiglia, alla maternita, ai minori attraverso
prestazioni mediche, sociali, psicologiche, riabilitative;

Attivita assistenziali inerenti l'interruzione volontaria di gravidanza attraverso prestazioni
mediche, sociali, psicologiche; ’
Protezione del minore in stato di abbandono e tutela della sua crescita anche attraverso
affidi e adozioni; .
Interventi di sostegno per le famiglie di minori in situazione di disagio di disadattamento
¢ di devianza;

Interventi per minori soggetti a provvedimenti penali, civili, amministrativi

Interventi di prevenzione, assistenza e recupero psicoterapeutico del minori vittime di
abusi;

Prestazioni riabilitative e socio-riabilitative a minori ed adolescenti; _
Prestazioni diagnostiche e terapeutiche, residenziali e semiresidenziali, a minori affetti
da disturbi comportamentali o da patologie di interesse neuropsichiatrico;

Atti riferitl a convenzioni con strutture residenziali e semiresidenziali;

Progetti finalizzati ad esperienze terapeutico-relazionali, lavorative e di Integrazlone,
interventi di promozione di sani stili di vita.

Disabilita

Assistenza ai disabill attraverso interventi diretti al recupero funzionale e soclale dei
soggetti affetti da minoraziont fisiche,  psichiche o sensoriali e tramite prestazioni.
domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali e assistenza protesica;

Tutela de! disabile attraverso prestazioni di riabilitazione, educative e di socializzazione,
di facilitazioné dellinserimento scolastico e lavorativo, in regime domiciliare,

semiresidenziale e residenziale, nella fase di lunga assistenza, compres: gli interventi e
servizi di sollievo alla famiglia;

Atti riferiti a convenzioni con strutture residenziali e semiresidenziali;

Atti riferiti a convenzion] con i Comuni per assistenza domiciliare di base;

Progetti finalizzati ad esperienze terapeutico-relazionali, lavorative e di integrazione.

Salute mentale

Tutela delle persone affette da disturbi mentali tramite prestazioni terapeutiche e
riabilitative di tipo ambulatoriale, domiciliare, semiresidenziale e residenziale;
Accoglienza in strutture a bassa Inten:uta assistenziale e programmi di reinserimento
sociale e lavorativo;

Atti riferiti a convenzieni con strutture residenziali e semiresidenziali;

Atti riferiti a convenzioni con i Comuni per assistenza domiciliare di base;

Progetti finalizzati ad esperienze terapeutico- relazmna[l lavorative e di integrazione;
Interventi di educazione alla salute.

Anziani e Demenza

Cura e recupero funzionale di soggetti non autosufficienti non curabili a-domicilio,

- tramite servizi residenziall a ciclo continuativo e dlurno, compresi interventi e semzn di-

sollievo alla famiglia;

Assistenza domiciliare integrata;

Atti riferiti a convenzioni con stratture residenziali e serniresidenziali;.

Atti riferiti a convenzion! con i Comuni per assistenza domiciliare di base. ‘
Individuazione di procedure ciinico assistenziali e dl supporto ai caregiver, uniformi sul
territorio reglonale;

Approvazione dei requisiti strutturali funzionali e assistenziali della rete reg:onale del
servizi per la demenza;

Monitoraggio epidemiologico della demenza e del funzionamento della rete regionale
dei servizt per la demenza anche mediante un Coordinamento Regionale per le demenze.
individuazione delle modalitd per il raggiungimento degli obiettivi di formazlone ed
agglornamento continuo rivolto a tutti gli operatori.

Dipendenze, disagi,
fragilita

Tutela delle persone dipendenti da alcool & da droga tramite prestazioni di tipo
ambulatoriale, domiciliare, semiresidenziale e residenziale, di riabilitazicne e
reinserimento soctale; '

Atti riferit! a convenzioni con strutture residenziali e semiresidenziali;

Progetti finalizzati ad esperienze terapeutico-relazionall, lavorative e di integrazione;
Patologie per infezioni da HIV - Cura e trattamenti farmacologici particolari per la fase di
lungo-assistenza ed accoglienza in strutture residenziali;

Patologie per infezioni da HIV - Eventuali programmi di reinserimento sociale e
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lavorativo;

Patologie per infezioni da HIV - Prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e
socio-riabilitative in regime semiresidenziale;

Patologie per infezioni da HIV - Prestazioni e trattamenti in regime ambulatoriale e
domiciliare;

Pazienti terminali - Prestazioni e trattarmenti palliativi in regime ambulatoriale,
domiciliare, semiresidenziale, residenziale;

Altivitd sanitaria e socio-sanitaria a favore dei detenuti - Prestazioni diagnosllche,'
terapeutiche e, riabilitative e socio-riabilitative per [e dipendenze e disturbi mentali;
Interventi di educazione alla salute.

Sussidiarieta

Forme di rapporto con altrl soggetti, Istituzionali e non, che erogano prestazioni di tipo
ambulatoriale, domicillare, semiresidenziale e residenziale alle diverse tipologie di
destinatari;

Forme di rapporto con altri soggetti, istituzionali e non, impegnati nel reinserimento
sociale, scolastico e lavorativo di diverse tipologie di destinatari; Assicurare
collegamento tra ASREM ed enti locali - Comuni, Province, Comunita Montane -, gli
Ambiti territoriali sociali, le Istituzioni pubbliche coinvolte a vario titolo nellIntegrazione
socio-sanitaria;

Predisporre linee di indirizzo per le politiche aziendalt riferite al terzo settore ed al
volontariato, proponendo atti d’interesse aziendale per i servizl alla persona;

Atti riferiti a convenzioni con Associazioni di volontariato, Cooperative souall,
Associazionl di promozione soma!e relativamente a prestazioni o collaborazioni dl

" carattere socio-sanitario.

Il PSR da attuazione

alla Legge regionale 13/2014 ¢ all’art, 28, comma 4, del Regolamento .

1/2015 di attuazione, che recita: «La regolazione dei rapporti tra Distretto Sanitario e Ambito
Sociale, ai fini del buon funzionamento delle Unitd di Valutazione Multidimensionale
integrate (UVM), I’adozione di procedure di valutazione condivise degli utenti/pazienti
(SVAMA ¢ SVAM-di), nonché di adozione di piani assistenziali integrati e personalizzati
(PAI), ¢-demandata al Piano Sociale Regionale, nonch¢ ad uno specifico atto di indirizzo
sull’ 1nteg1azmne sociosanitaria adottato dalla Giunta regionale.».

Pertanto, in ossequlo alla Legge e al Regolamento, per la disciplina di dettagho delle_
procedure di cui innanzi, si attende 1’emanazione di uno specifico atto della Giunta regionale,
a seguito del quale I'ATS e il Distretto provvederanno a porre in essere le procedure

applicative.
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8 - 1’assetto organizzativo e gli aspetti di gestione del’ATS
1 soggetti istituzionali che partecipano alla governance dell’ ATS sono:

1. Il Comitato dei Sindaci;
2. 11 Coordinatore d’ Ambito;
3. L’Ufficio di Piano.

8.1 - Il Comitato dei Sindaci

11 Comitato dei Sindaci & I’organo politico dell’ ATS ed & composto dai Sindaci dei Comuni (o
da loro delegati scelti espressamente tra Assessorl o Consiglieri Comunali), appartenenti
allATS stesso. Esso si riunisce periodicamente ed almeno due volte ’anno, per approvare il
rendiconto dellé attivita svolte nell’anno precedente ¢ il piano attuativo annuale della
programmazione triennale. I compiti del Comitato sono:
— . approvare, nella prima riunione, il regolamento di funzionamento del Comitato stesso e
provvedere all’elezione del Presidente e del vice Presidente;
— individuare il Comune capofila ¢ nominare il Coordinatore d’Ambito che svolge le
funzioni di segretario del Comitato;
— determinare gli obiettivi ¢ la programmazione delle attivita; _
~ - individuare i progetti specifici, tramite il supporto tecnico del Coordinatore d’ Amblto e
di un eventuale “tavolo tecnico di supporto™; )
—~ istituire il "tavolo di concertazione” per. garantue il coinvolgimento dei soggetti di cui.
“all’art. 1 della Legge n. 328/2000 nella progettazione e realizzazione degli interventi e
per promuovere la partecipazione attiva dei cittadini;
— approvare il PdZ con il relativo accordo di proglamma e gli atti di gestione connessi,
— approvare la relazione consuntiva annuale (art. 39 della Legge regionale 13/2014) ¢ la
Carta dei diritti di cittadinanza sociale (ex art. 31 della Legge 1eg1onale 13/2014);
— nominare 1"Ufficio di Piano;
— approvare i piani attuativi annuali del PdZ la relazione consuntiva annuale con il
relativo rendiconto annuale, inviandoli in Regione.

8.2 - Il Coordinatore della rete dei servizi

1l Coordinatore della rete dei servizi dell’ATS (da adesso Coordinatore d’Ambito), plev1st0
dalla deliberazione- di Giunta regionale n. 1146 del 04.11.2008, si configura come organo
tecnico del Comitato dei Sindaci, fatta salva la titolarita esclusxva delle amministrazioni.
Comunali .della responsabilitd di governo del sistema dei servizi sociali. Di norma, ¢ il
responsabile dell’Ufficio di Piano o, in alternativa, collabora in maniera stabile con I"Ufficio
di Piano stesso. , _

11 suo ruolo & quello di supportare il Comitato dei Sindaci nella programmazione dei “Livelli |
essenziali delle prestazioni” sociali e dei relativi OdS, cosi come definiti nel PSR ¢ nel PdZ,
dei servizi di rilievo intercomunale, delle nuove progettualitd ¢ sperimentazioni. Inoltre, ha il
compito di facilitare le connessioni tra i soggetti pubblici e privati che operano sul territorio,
monitorare ’andamento delle iniziative e dei servizi inseriti nel PdZ, supportare il Comitato
nella definizione della relazione consuntiva annuale (art. 39 della Legge regionale 13/2014).

[l Coordinatore d’ Ambito:
— & una figura professionale che concorre alla realizzazione del benessere locale secondo
le indicazioni date dal Piano sociale regionale;
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risponde del suo operato al Comitato dei Sindaci, quale sede istituzionale delegata a
prendere decisioni in ordine all’attuazione delle misure previste dal Piano di Zona e
alle relative modalita di gestione dei servizi sociali;

collabora con il Comitato dei Sindaci nella programmazione della rete dei servizi
essenziali da garantire all’Ambito Territoriale, dei servizi di rilievo intercomunale,
delle nuove progettualitd ¢ sperimentazioni e nella definizione del Bilancio Sociale
dell’ Ambito;

¢ una figura che facilita I’interazione tra i soggetti pubblici e privati che operano sul
territorio di competenza; ‘
& incaricato dal Comune capofila per conto dell’ATS, per un periodo non inferiore a

-~ due anni, rinnovabile, in relazione alla verifica degll obiettivi raggiunti, per tutto il

periodo di vigenza del PdZ;

‘cura *invio di tutti gli atti adottati dal Comitato dei Sindaci al competente Servizio

dell’ Assessorato regionale alle politiche sociali.

- 1l Coordinatore d’ Ambito svolge le seguenti funzioni:

a)
b)

2)
h)

i)
k).

pud essere il responsablle dell’ Ufﬁcw di Piano, in Iaglone delle scelte gestmnah
effettuate da ogni ATS; :
cura, in collaborazione con I'Ufficio di Piano, e con il Responsablle del Distretto .

sanitario di appa1tenenza la redazione della proposta del Piano di Zona e del Bilancio

Sociale dell’ Ambito, in base alle linee espresse dal Comitato dei Sindaci ¢ concertate
con le diverse realta territoriali;

svolge. compiti di coordinamento del processo . di cost1u210ne del PdZ, attivando
rapporti, relazioni e attivitd di concertazione, sulla base delle mdlcazmm dei Sindaci
dei Comuni dell’ATS di appartenenza; ~

svolge funzioni di verifica sullo stato di attuazione del PdZ, segnalando al Com1tat0
dei Sindaci eventuali difficolia in ordine agli obiettivi definiti nel Piano;

collabora con il Comitato dei Sindaci nella organizzazione e nel coordmzimentb degli
Uffici di Segretariato Sociale;

collabora nelle attivitd di raccolta dati per la costruzione del Sistema Informativo

- locale, secondo le indicazioni del Servizio regionale competente ed in collaborazione -

con {’Osservatorio regionale sui fenoment socmh ed informa dei risultati il Comitato
dei Sindact;

collabora alla definizione dei percorsi formativi all’interno dell’ATS, sulla base degli
indirizzi della Regione;

partecipa al processo dell’integrazione socio-sanitaria, attuata in base alle indicazioni
nazionali e 1eg10nah e del Comitato dei Sindaci;

-collabora con i referenti pubblici individuati dai Comuni per i singoli settori di

intervento -¢ linee di attivitd (famiglia, infanzia e adolescenza, handicap, anziani,
politiche giovanili, etc.) ¢ i referenti del privato sociale e del volontarmto in funzione
dello sviluppo della rete; ‘
partecipa alle riunioni del Comitato dei Smdam _

partecipa alle periodiche riunioni della Conferenza regionale delle politiche sociali (ex
art. 28 della Legge regionale 13/2014) e al gruppo di lavoro permanente dei
Coordinatori d’ Ambito.

Il Coordinatore d’Ambito & scelto dal Comitato dei Sindaci tra gli idonei di cui alla
deliberazione di Giunta Regionale n. 1146 del 04.11.2008 ¢ eventuali ss.mm.ii.

La contrattualizzazione del Coordinatore d’Ambito ha durata biennale, prorogabile per la
vigenza del PSR. Il compenso per I’attivitd di Coordinatore viene stabilito dal Comitato dei
Sindaci. Tali oneri sono quantificati nella misura minima di 36.000,00 euwro annui
omnicomprensivi e, comungue, in ossequio alle norme sul pubblico impiego.
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Qualora il Comitato dei Sindaci decida di non assegnare al Coordinatore d’Ambito la
responsabilitd dell’Ufficio di Piano, lo stesso Comitato, puo, in aggiunta al Coordinatore,
nominare un responsabile amministrativo ¢ gestionale dell’Ufficio di Piano stesso, ponendone
’onere totalmente a carico del Comune capofila, sia in termini di costo che di calcolo dei tetti
di spesa del personale imposti dalla legge.

- In alternativa, il Comitato dei Sindaci puo stabilire che, con oneri a carico del Comune

capofila, il Responsabile Amministrativo e gestionale dell'Ufficio di Piano pud svolgere

anche le funzioni di Coordinatore, purché inserito tra gli idonei di cui alla deliberazione

di Giunta Regionale n. 1146 del 04.11.2008 e eventuali ss. mm. ii.

Tabella 36: Lwello Essenziale area azioni di sistema e welfare d’accesso — OdS - Coordinatore — Indicatori, tqrget e
fonte di finanziamento

0Qds -Coordinatore d'Ambito Fonte finanziamento per anno di attuazicne
Indicatore - Risultato atteso Target 2016 2017 2018
-1 Coordinatore ai sensi della DGR n. 1146 del 04.11.2008 {{*} 1{*) T FSRA2015- ) FSR FSR

per esigenze di continuitd e celerita nella organizzazione dei
servizi, per 'anno 2016 la figura del Coordinatore coincidera
con quella del Responsabile amministrativo e gestionale; per gl
anni 2017-2048 ci si riserva di procedere alla nomina di un
coordinatore della rete dei servizi).

Costo Coordinatare lordo annuo 36.000

Costo complessivo lorde annuo stimate € 36.000,00 zero 36.000 36.000

8.3 - L’ Ufficio di Pia'no

L*Ufficio di Piano costituisce il luogo preposto alla pianificazione territoriale e alla
realizzazione dei servizi e degli interventi programmati nel PdZ. Esso, infatti, riveste un ruolo
strategico in quanto ha il compito di elaborare e attuare la progettazione esecutiva della
programmazione di zona ¢ di gestire i servizi e gli interventi previsti nel PdZ.
Le funzioni dell’Ufficio di Piano sono le seguenti: : :
— analisi del sistema d’offerta dei servizi (localizzazione, funzmm prestazioni,
professioni, costi) presenti nell’ATS, al fine di valutarne [’appropriatezza ¢ I’eventuale

ridefinizione;
- — ~supporto al Coordinatore d’Ambito per 1’elaborazione della p10g1amma21one
» - complessiva delle politiche sociali territoriali, comprensive anche di sew1z1 svolti da

singoli comuni finanziati con fondi propri;

—' supporto al Coordinatore d’Ambito per I’attivazione della concertazione. temtonale,
necessaria all’analisi dei problemi sociali e dei bisogni dei cittadini;

— supporto al Coordinatore d’ Ambito per il m0n1t01agg10 dei problemi e della domanda

“sociale e I’individuazione di eventuali nuovi bisogni, attraverso I’organizzazione di

momenti concettativi con i soggetti presenti nel territorio dell’ Ambito Tetritoriale;

— raccordo degli Uffici di Segretariato Sociale, il Servizio Sociale Professionale e i
singoli Comuni; : -

— pledlsp031210ne dell’mgamzzamone atta a realizzare le funzioni unitarie di accesso ai
servizi socio-sanitari attraverso la PUA e 'UVM del Distretto sanitario competente
per territorio;

— predisposizione di piani di comunicazione sociale;

— aggiornamento in materia di normativa regionale, nazionale, europea, anche al fine di
intercettare nuove ¢ differenti risorse economiche;

— definizione delle procedure amministrative connesse alla programmazione, gestione,
controllo e rendicontazione delle risorse finanziarie;
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— definizione delle modalitd di individuazione, allocazione delle risorse economiche,
strutturali, umane;

— organizzazione e affidamento dei servizi ai soggetti del terzo settore previsti dal PdZ;

— definizione dei regolamenti d’accesso ¢ di compartecipazione ai servizi da parte degli
utenti;

-~ predisposizione di sistemi d1 monitoraggio e valutazione dei servizi;

— costruzione e alimentazione dei sistemi di monitoraggio amministrativo, contabile e
finanziario degli OdS previsti nel PSR;

— monitoraggio della qualita offerta ai destinatari dei servizi attraverso 1’alimentazione
costante del sistema di monitoraggio regionale sugli indicatori di qualita degli OdS;

— supporto al Coordinatore d’Ambito nella piedisposizione di sistemi di valutazione del
Piano di Zona, in grado di sostenele il suo processo di adeguamento o la sua
ridefinizione;

~— monitoraggio delle procedure di affidamento dei servizi previsti nel Piano di Zona,
con particolare attenzione alle caratteristiche dei soggetti affidatari, ai criteri di
valutazione delle proposte progettuali ed ai vincoli posti nei bandi e negli avvisi per
sostenere il rispetto della normativa vigente in materia di contratti di lavoro per tutte le
risorse umane impegnate per la erogazione dei servizi;

— - predisposizione ¢ alimentazione costante dei sistemi informativi per l’elaberazwne d1
dati territoriali locali, p10v1n01a11 e regionali,

L’ Ufficio di Piano si configura, ai sensi dell’art, 30 del TUEL, come un “ufficio comune” dei
comuni che aderiscono all’ATS (convenzione) che, posto all’interno del Comune. capofila,
svolge le attivitd di progettazione esecutiva, gestione e monitoraggio del sistema dei servizi
sul territorio di riferimento ed ¢ finalizzato all’attuazione del PdZ.

Tabella 37: Livello Essenziale area azioni di sistema ¢ welfare d’accesso — OdS - Ufficio di Piano — Indicatori, target e
_ fonte di finanziamento

] 0ds - Ufficio di Piano Fonte finanziamento per anno di attuazione
Indicatore - Risultato atteso Target 2016 2017 2018
Responsabile Amministrativo e gestionale. S0 Comune CB Comune 8- Comune CB
(Dtrigente Servizi Sociali Comune Campobasso; ' '
per I'anno 2016 svolgera anche le funzioni di
Coordinatore} . .
1 ASReM ASReiM ASReM
1 Delegato Distretto di Campobasso (di nomina .
ASREM) ' : . ‘
. ‘ ] 1 Comune CB Comune CB Comune CB
3 Assistenti Sociali esperti {in qualitd di referenti de!
$SP e per garantiré il miglior raccordo tra PUDP ¢ 13 ministaff
territoriall. interdisciplinari In cul & amcolata I"équipe
professionale di Amblto
. "1 20.000 20.000 20.000
N 1 Esperto Progettazione sociale efo PDZ PDZ PDZ
Amministrativo.esperto di bandi e gare nel
sociale per ATS {almeno in regime orario 50%,
da reclutare con procedura di evidenza
pubblica)
1 Comune CB Comune CB Comune CB
N 1 esperto giuridico-amministrativo {con
distacco part-time 75%) .
1 Comune Comune Comune
1 esperto contablle {con distacco part-time al Mirabello Mirabeilo Mirabello
33%) '
Premialitd personale comunale UDP 5 48.499,71 48.499,71 48.499,71
PDZ PDZ pPDZ
Costo complessivo lordo annue stimato € 68.499,71 68.499,71 68.499,71 68.499,71

52




Piano Sociale di Zona 2016-2018 - Ambito Territoriale Sociale di Campobasso

9 - Modalita della documentazione dei servizi e degli interventi

La documentazione dell’attivita dell’Ambito consiste nella raccolta sistematica delle
informazioni e dei prodotti ad essa relativi. La medesima rappresenta una modalita di lavoro,
volta a potenziare e qualificare i processi ¢ favorire 'autoriflessione sull’esperienza vissuta
per il poten21ament0 delle conoscenze e dell’ app10fond1ment0 critico. E anche un canale di
comunicazione efficace fra operatori e con i destinatari delle diverse azioni. La
documentazione, in quanto modalita di organizzazione, in forma comunicativa dei percorst e
dei risultati del lavoro, rappresenta un intervento fondamentale per il processo di
monitoraggio e di valutazione degli interventi.
In particolar modo, nella fase di stesura del Piano annuale, ¢ una delle attivita da prevedere
per garantirne ’effettiva produzione nella realizzazione degli interventi, per cui, essa fa parte
delle funzioni e delle competenze dei responsabili di piano, di progetto e di tutti gli operatori,
ai quali viene richiesto di riflettere sul lavoro quotidiano; da questo, la necessitd di una.
definizione di tempi, risorse materiali, competenze e strumenti.
Nella raccolta della documentazione, si evidenziano due ruoli di base: un ruolo di
ricerca/rilevazione e un ruolo di produzione, Entrambi sono compiti attivi che si intersecano e
sono reciprocamente a servizio 'uno dell’altro.
I principali strumenti e le relative modalita di documentazmne sono:
- laraccolta dei piani e dei progetti esecutivi; o
- T'acquisizione di documenti di letteratura ' gngla"' nello spemﬁco materiali plodottl_
da enti, rapporti di ricerca, relazioni a convegni e seminari, tesi di laurea, cio¢ tutti
quei documenti che non circolano atiraverso canali commerciali;
- la raccolta delle schede sugli stati di attuazmne e di m0n1t01aggm/avanzamento
periodico di piani e progetti;
- la realizzazione di pubblicazioni, CD-Rom, video, mostre;
-~ P’aggiornamento bibliografico relativo alle diverse aree di intervento: libri, penodlcl
documenti e atti legislativi, sussidi, opuscoli, bollettini, articoli vari;
- la creazione di un archivio informatizzato mediante la predisposizione di sofhvare
gestionali dedicati. :
Infine, la documentazione & la base indispensabile nelle azioni di monitoraggio, verifica e
valutazione, in quanto consente di: gestire in modo permanente ¢ organizzato le informazioni;
registrare ogni cambiamento di variabili; orientare nuovamente, a completamento della
registrazione storica di riferimento, le sceltg strategiche e p10gettual1' dare visibilita al
processo di cambiamento compiuto.
Allo stesso tempo, 1’azione di monitoraggio produce. una vasta gamma di informazioni che

" - rappresentano la base per ’elaborazione di documenti di sintesi e costituiscono un intreccio,

costante -¢: circolare, fra le funzioni di documentazione, monitoraggio e valutazione.-Una -
peculiaritd della documentazione ¢ quella di essere il primo supporto per la diffusione di

nuove culture sociali tramite I’informazione e la sensibilizzazione su temi specifici.

53



Piano Soclale di Zona 2016-2018 - Ambito Territoriale Sociale df Campobasso

10 - Modalita della informazione e della comunicazione sociale

L’informazione e la comunicazione sociale, relativa alla programmazione ¢ alla progressiva
implementazione del Piano, sono considerate della massima importanza e si legano
indissolubilmente al coinvolgimento della cittadinanza nella realizzazione e nel impianto di -
valutazione del Piano stesso.
Il Piano di zona sara reso disponibile pe1 la consultazione ed il download via internet, sul sito
specifico ad esso dedicato.
Per accompagnare |’'implementazione del Piano verranno utilizzate diverse modalita
comunicative: o

) articoli di stampa su quotidiani e bollettini informativi comunali;

g) incontri periodici con i partecipanti alla concertazione e con i gruppi di valutazione;

h) sito internet dell’ Ambito di Campobasso sviluppato ¢ gestito dal Coordinamento di -

Ambito;
i) attivazione di una newsletter;
j) siti internet dei Comuni e del Distretto Samtauo
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11 - Modalita di valutazione

Sul piano metodologico, lo schema della valutazione si presenta relativamente semplice:

o definire le caratteristiche del risultato che si intende produrre (gli obiettivi del
programma); ' : :

e definire le caratteristiche del programma da valutare (la variabile sperimentale);

o definire i legami fra programma (causa) e il risultato previsto (effetto), vale a dire
l'ipotesi;

o definire le condizioni per le quali si accettera l‘1pot6:51 come vera, vale a dire le
condizioni alle quali si ammetterd che il programma ha avuto successo (predisporre il
piano sperimentale); '

¢ individuare le tecniche di rilevazione;

s crearc misure di sintesi della valutazione.”

L'ipotesi viene verificata quando il programma ha risposto alle aspettative; altrimenti,
occotrerd modificare il programma, oppure la teoria generale che lo regge (vale a dive i motivi
teorici per i quali esso avrebbe dovuto produrre gli effetti previsti).
In realtd, nel caso del Piano sociale, il processo di valutazione, per diversi motivi, risulta
* decisamente pil complesso dal punto di vista metodologico. Nonostante sia condivisa I’idea
che un programma di intervento debba avere una rigorosa configurazione a-priori (il che
significa prevedere tutto in anticipo), questa pre-definizione costituisce un’utopia. Per quanto
il programima sia costruito puntigliosamente, possono, infatti, sorgere difficolta oggettive che
richiedono di fare dei cambiamenti, anche alla luce degli esiti parziali del suo funzionamento,
man mano che esso si sviluppa.

E’ necessario, quindi, pensare ad una valutazione che tenga conto dei problemi reali, che
abbia un carattere esplorativo e che permetta di seguire il Piano nel tempo, in modo da fornire
ai soggetti che vi partecipano (operatori, amministratori, cittadinanza) Ievidenza dello
svolgerst del processo e del ploblemi pilt importanti di cui-tenere conto. In sostanza, la
valutazione pud essere vista come cid che permette di prendele le decmom connesse con la
programmazione ¢ I’ implementazione delle attivita dei p10gett1

Nel settore del sociale & importante che la valutazione si distingua dalla verifica e dal
controllo, non si limiti a individuare gli errori o a ratificare 'esistente, ma, in quanto processo
di ricerca, si_ponga in un'ottica strategica, cerchi quanto non & prevedibile a priori,
_considerandolo un possibile plus valore dell'intervento, al fine di apprendimento (fearning)
per il miglioramento, si apra a sviluppi futuri, consenta di correggere il tiro 'da eventuali
disfunzioni e, allo stesso tempo, di migliorare l'intervento, valouzzando quanto emerso di
nuovo e quanto & utilizzabile come iisorsa. o

Per condurre una Valutazmne efficace, cio¢ ut1le ¢ utlhzzablle ci si ispirera ad alcune linee
guida:

1) Anzitutto, la valutazione deve essere gu1data da un disegno di valutazione, che ¢ opportuno
costruire assieme al Piano di intervento perché deve costituirne parte integrante e
accompagnarlo per tutta la sua durata.
- 2) Valutare non significa unicamente misurare. Se, come gia detto, la valutazione costituisce
- un processo di apprendimento e una risorsa per prendere decisioni, allora cid che ¢ veramente
importante sono le interpretazioni, i giudizi, le riflessioni che si compiono su dati e
informazioni.

3) La valutazione sara maggiormente efficace se coinvolgerd, a titolo partecipativo o
consultivo, molti e diversi stakeholders, poiché aumentera la comprensione e la conoscenza
reciproca, rendera maggiormente efficace il processo e restituira il senso del proprio agire.
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Sin dall'inizio, dunque, dovrebbero essere coinvolti nel disegno e nella gestione della
valutazione gli attori cruciali: i gestori, gli operatori, i destinatari, le altre agenzie sul
territorio, gli amministratori e cosi via. E’ importante considerare i diversi punti di vista e i
differenti obiettivi nella costruzione del disegno di valutazione; questo aiuta a tenere presente
la complessita ¢ i molteplici livelli di interesse e di lettura legati a cid che si valuta e a evitare
il rischio di interpretazioni parziali o corrispondenti unicamente alle aspettative degli attori
che detengono maggior potere all'interno della rete.

4) 1l percorso di valutazione accompagna e sostiene i progetti durante tutto il loro ciclo vitale,
dalla fase di ideazione (valutazione ex ante), a quella di attuazione (valutazione in itinere), a
quella finale, e di eventuale riprogettazione (valutazione ex post o di risultato).

Da ultimo, 'vanno sottolineati due elementi che possono svolgere un molo essenziale nel dar
forma alla valutazione:

a) il processo di valutazione del Piano ¢ strettamente legato alla valutazione delle singole
iniziative in esso contenute, pertanto, deve essere sostenuto da un attento coordinamento;

b) in prospettiva, il processo di valutazione si collega a quanto previsto nella disciplina in -
materia di autorizzazione ¢ accmduamento delle stluttule e del servizi, nonché alla
costruzione della. “Carta dei servizi”, importanti opportunita di valutazione partecipata della
qualita del sistema,

- Un progetto-di valutazione plevede che si compla una serie di scelte uguardo ad alcuni
elementi fondamentali: '
a) I’'individuazione degli eventi da valutare

b) il controllo della complessita del programma;

c) ’accertamento che i cambiamenti avvenuti tla Pinizio e 1a fine del Piano siano dovutl al’
Piano e non ad altro;

d) le tecniche di rilevazione da utlllzzare, _

e) la scelta delle misure di sintesi;

f) la comunicazione dei risultati.

a) Riguardo al primo punto, si pongono due 111tenogat1v1 il primo ¢ relativo a cosa ci si deve
aspettare dal Piano (gli eventi attesi), il secondo ¢ concerne il cosa valutare per verificare il
successo 0 meno del Piano. Entrambi hanno a che fare con una definizione operativa degli
obiettivi, che si devono riferire a cose rilevabili e raggiungibili nell’arco di vita del Piano.
Gli elementi che interessano la valutazione sono due:

1)- “1 processi”, quali elementi che si riferiscono ai modi di operare del Piano, cio¢ al suo
“buon” funzionamento;

2) “{ risultati”, elementi attinenti ¢id che il programma pud produtre, o megho i camb1ament1
intervenuti nell’amblente e nelle persone, finalizzati a giustificare le azioni dei progetti.

Sia la valutazione di processo che la valutazione di risultato presentano una funzione
essenziale per spiegare e descrivere le performances del programma di intervento. |
L’idea & quella di costruire, per ciascuna area di intervento, una scala atta all’individuazione
degli eventi connessi con 1’attuazione del Piano, che contempli, ai livelli pit bassi, gli eventi
oggetto della valutazione di processo, verificabili con una certa immediatezza, e, ai livelli pit
alti, gli eventi oggetto della valutazione di risultato, verificabili in tempi pit lunghi e con
maggiori difficolta.

b) Il Piano, per la sua complessita, presenta numerose difficolta circa la programmazione delle
rilevazioni e dei momenti valutativi, Dal momento che le azioni sono numerose, dal momento
che ¢ difficile prevedere nel dettaglio lo sviluppo delle azioni pin lontane nel tempo, dal
momento che non si intende limitare la flessibilitd e la capacitd di adattamento del Piano
stesso alle problematiche che via via possono manifestarsi, ¢ necessario ricorrere ad un
modello di valutazione “differenziale”. Esso consiste nel dividere il Piano in fasi ed applicare
a ciascuna di esse una valutazione sia di processo che di risultato. Ad ogni fase, vengono
attribuite strategie ed obiettivi e, solo quando questi vengono soddisfatti, si pud accedere alle
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fasi successive. La valutazione, in ogni fase, pud essere disegnata volta per volta; &€ ovvio che,
nelle prime fasi, la stessa rappresenti una valutazione di processo, mentre, nelle fasi finali, sia
una valutazione principalmente di risultato.
¢) Uno dei maggiori problemi attinenti la valutazione riguarda la necessitd di accertarsi che i
risultati ottenuti, positivi o negativi, siano dovuti effettivamente agli interventi effettuati e non
ad altri fattori. Il controllo su questo tipo di difficoltd pud essere attuato ricorrendo a
particolari “piani sperimentali” o “quasi-sperimentali”, che prevedano 1’utilizzo di gruppi di
controllo di soggetti non coinvolti negli interventi, Si tratta di impianti organizzativi piuttosto
complessi ed anche, per certi versi, “poco economici”, attuabili, pertanto, solo per la
valutazione di alcuni aspetti circoscritti. : -
A tale p10p0$1t0 si intendono sviluppare indagini ad hoc per la verifica di specifiche ipotesi.
d) Alcune misure caratteristiche, quali I’efficienza, [efficacia, I’impatto etc., hanno il compito
di sintetizzare i risultati della valutazione. In genere, assumono forma di rapporti matematici
e, per essere utilizzate, necessitano di aleune precondizioni che permettano la quantificazione
. degli indicatori. Precondizioni estremamente difficili da raggiungere in un Piano di zona,
Peraltro, tali misure- possono essere pienamente utilizzate solo.a patto che vi sia la possibilitél
- di effettuare paragoni con altre situazioni in cui vengono attuati gli stessi programmi, oppure
con la stessa situazione in un anno plecedente
“Per tali. 1ag10n1 verranno utilizzate misure prevalentemente di tipo qualitativo; & Importante,
perd, che si pongano le basi per rendere le varie fasi del Piano confrontabili: porre in relazione
gli aspetti. relativi al processo con i risultati raggiunti, anche se non necessariamente
all’interno . di una formula, permette di complendele megho ’attivitd che si ¢ svolta e di
ripensare con magglole sistematicita il Piano per il futuro,
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Conclusioni

Come accennato in premessa, il presente Piano di Zona é stato strutturato utilizzando “a man
bassa” molti dei contenuti del Piano Sociale Regionale, ovviamente riportati, contestualizzati
ed adattati allo specifico del nostro Ambito Territoriale, declinando, in concreto, nel nostro
contesto, quanto prescritto nei Livelli FEssenziali delle Prestazioni, olire che i servizi e
progetti “aggiuntivi” afferenti la quota di programmazione “libera” dell’ATS.

Per la prima volta, nell’alveo di quanto prescritto dalla legge regionale quadro in materia di
“assistenza sociale, dal relativo regolamento di arftuazione e dal Piano Sociale Regionale,
'ATS é riuscito ad inquadrare, in modo sistematico e quasi esaustivo, ['assetto gestionale ed
" organizzative dei servizi sociali e socio sanitari erogati sul proprio territorio, in gestione

associata intercomunale ed in integrazione con il Distretto Sanitario. Infatti, la nuova
programmazione regionale in materia sociale prevede !'individuazione di un unico soggetio

(1'ATS appunto) nel quale, ormai, confluiscono, tendenzialmente, tutte le funzioni in materia,
" superando 'accentuata frammentazione di competenze, ruoli e risorse che da sempre ha
caratterizzato il settore. Dal canto sio la Regione esercita un  doveroso ruolo di
regolamentazione, programmazione, indirizzo e controllo e non piit di diretia gestione di
specifici segmenti di attivita. Contestualmente, si cerca di conseguire un processo di
Inquadramento sistemico delle risorse che, ancorché provenienti da fonti diverse
(comunitarie, nazionali, regionali, dei comuni singoli ed associati, efc.), vengono indirizzate,
in maniera univoca, certa e predeferminata, a finanziare gli obiettivi e servizi dei LEP e di
quelli aggiuntivi,

Queeste due caratteristiche consentiranno di gestire le attivita previste nel piano con maggiore
efficienza, efficacia e qualita, in maniera integrata e riducendo al minimo il rischio di
duplicazione di interventi e di frammentazione sterile delle attivita, nell’interesse degli utenti
e delle comunita locali rappresentate dalle amministrazioni comunali.

Il Piano Sociale di Zona ha cercato di coniugare al meglio gli aspetti e le caratteristiche
sopra ricordate. Perlomeno chi lo ha abbozzalo ha cercato di muoversi in tale ottica ed
applicando tale approccio “filosofico™ di fona’o in un lavoro di squadra, di approfondimento
e di ascolto (anche del “mondo esterno”, durante le fasi della concertazione) non proprio
- agevole, ma piuttosto complesso e defattgante
1l presente documento & stato curato da Vincenzo De Marco, con la pi'eziosa‘collabomzione
di Alessandra -Salvatore, Raffaela Rosa, Raffaella Feno Marmngela Polisena, Eleonora
Spagnolini, Tina Di Giglio, Clorinda Variano.
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Compeosizione dell'Ambito Territoriale Sociale

Tabella 38: Composizione del’ ATS di Campobasso

N. ATS N. 3 Campobasso Abitanti al 31/12/2013
1 | BARANELLO 2.699
2 | Busso 1.326
3 | CAMPOBASSO 49,392
4 | CASALCIPRANO 571
5 | CASTELBOTTACCIO 321
6 | CASTELLINO 552
7 | CASTROPIGNANO 988
8 DURONIA 435
9 | FERRAZZANO 3,306
10 | FOSSALTO 1.386
il | LIMOSANO 788
12 | LUCITO 731
13 | MIRABELLO 2,182
14 |-MOLISE 179
15 | MONTAGANO 1.133
16 | ORATINO - 1.632
17 | PETRELLA 1.206
i8 | PIETRACUPA 228
19 | RIPALIMOSANI 3,119
20 | ROCCAVIVARA 774
21 | SALCITO 724
22 | SANBIASE 199
23 | SANT’ANGELO LIMOSANO 351
24 | TORELLA 810
25§ TRIVENTO 4.788
26 | VINCHATURO 3.294
’ Totale ahitanti 83.114

Allegati:
Tabella piano finanziario anno 2016;

Tabella piano finanziario 2017;

Tabella piano fmanéiario 2018.
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