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Proposta di deliberazione del Settore Servizi Sociali

i responsabiie del procedimento ai sensi dell’art.5 L.R. 1. 10/91, propone alia Giunta Municipale la

. seguente proposta di deliberazione

PREMESSO che a seguito DPRS del 2.3.2009 “Approvazione del Programma regionale delle
Politiche sociali e socio-sanitarie al punto 5.1. “Le modalita di riparto” prevede che una quota del
FN.PS. sia destinata alla premialitd, finalizzata a finanziare le azioni dj sviluppo distrettuale a
seguito della valutazione del monitoraggio del S.IR.LS. dellattuazione dei piano di zona;

che I’ Assessorato della Famiglia,delle Politiche Sociali e del Lavoro con nota prot. 6359 del
23.02.11 ha chiesto ai Distretti il monitoraggio quali-quantitativo dei P. di Z.entro il 15.03.11;

che questo Distretto S.8. n.41, in ottemperanza a quanto richiesto ha provveduto al caricamento sul
S.I.R.LS. dei dati riferiti alle diverse programmazioni e I’inserimento per ciascun atto di
programmazione, relativo afla I* triennalita, al Riequilibrio e alla [TA triennalita delle
movimentazioni contabili; nonché con nota prot.6324 del 14.03.2011 ha completato ed inviato i dati
cartacet; : _

che I’ Assessorato della Famiglia,delle Politiche Sociali e del Lavoro con nota prot. 51037 del
30.11.2011 assunta al prot. gen.le n. 27836 del 15.12.2011 ha comunicato 1’assegnazione con
D.D.n.2193 del 21.11.2011della premialita ai Distretti aj sensi del sopracitato DPRS del 2.3.2009 e
a questo Distretto é stata assegnata una premialita di € 92.357,27 di cui i} 50% ero gato subito, il
restante 50% a seguito specifica programmazione;

che a seguito la superiore assegnazione con determinazione n.541 del 21.12.2011 si & proceduto
all’accertamento ed all’impegno della superiore somma finanziata di € 92.357,27;

che con nota prot. n. 2071 del 31.01.2012 & stato convocato i Gruppo Piano per il 10.02.2012 at
fine di programmare [’azione da realizzare con i fondi della premialita;

che il gruppo piano, in maniera condivisa, ha indicato "utilizzo della somma asse gnata per
realizzare il servizio/azione di assistenza domiciliare disabili psichici, afferente I’ambito disabilita e
rientrante nella classificazione LIVEAS essenziale, tenendo conto della congruita della predetta
azione con il Piano di zona 2010/2012 e della volonta pill volte espressa dal Comitato dei Sindaci di
dare continuita al servizio di assistenza domiciliare disabili psichici, a suo tempo scaduto per
esaurimento delle risorse economiche; '

che nel contempo il Gruppo Piano ha dato mandato al comune capofila di convocare il tavolo

“ tematico per la disabilita al fine di redigere il progetto in questionie e sottoporlo all’approvazione del
“Comitato dei Sindaci;

che con nota prot. n. 3091 del 10.02.2012 ¢ stato convocato il tavolo tematico per la disabilita ed in
data 17.02.2012 detto tavolo si & riunito per esprimere il proprio parere sulla proposta progettuale
gia predisposta dal settore servizi sociali del comune capofila. '
Che il tavolo tematico ha condiviso in forma e sostanza la superiore proposta progettuale e ha dato
mandato al comune capofila di sottoporla all’approvazione del Comitato dej Sindaci;
Che il Comitato dei Sindaci con deliberazione n. 1 del 29.02.2012 ha approvato I’azione progettuale
di che trattasi denominato “servizio assistenza domiciliare disabili psichici” della durata di mesj sei
¢ per I'importo di € 92.357 27,
Che necessita portare a conoscenza la Giunta Municipale affinche le attivita dell’Ente siano in
sintonia con le disposizioni del Distretto n.41;
Ritenuto, pertanto, per quanto sopra dovere procedere alla presa d’atto dell’azione “servizio di
assistenza domiciliare a disabili psichici” che prevede una durata di mesi sei € per una spesa
complessiva di € 92.357,27 finanziata per intero con i fondi assegnati quale premialita relativa alla
prima annualita. ' _

SIPROPONE ALLA GIUNTA MUNICIPALE

" Per quanto specificato in premessa che s’intende riconfermato e trascritto.

1. Prendere atto dell’azione “servizio di assistenza domiciliare a disabili psichici” che prevede
- una durata di mesi sei e per una spesa complessiva di € 92.357,27 finanziata per intero con i
fondi assegnati quale premialita relativa alla prima annualita. . ' '

" .1 2. Prendere atto che niessun onere a carico del bilancio comunale scaturisce dall’adozione del

presente atto.




- . Al sensi deil’art. 53 della Legge 142/90 come recepita dalla LR, 48/91 ¢ dall’art, 12

. della L.R. 30/2000 si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica dal
parte del servizio interessato. :

Partinico Ii Respoassabile del Settore
- . %w

LA GIUNTA

Vista la superiore proposta di deliberazione, corredata daj pareri resi favorevoli dagli
artt. 53 della L. 142/90, recepita dalla L.R. 48/91;

Vista laL.R. 44/91 sul controllo degli atti del comune di Partinico;

a voti unanimi e favorevoli, espressi in forma palese e proclamati dal Sindaco
Presidente

DELIBERA MUNICIPALE

Di approvare la superiore proposta di deliberazione

L]

LA GIUNTA MUNICIPALE

Stante "urgenza di approvare il presente provvedimento con separata votazione
unanime favorevole, dichiara la presente immediatamente esecutiva.
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Comune di Partinico

PROVINCIA DI PALERMO

Proposta di Deliberazione del Comitato Dei Sindaci
del Distretto Socio-sanitario N° 41

NO /4 del Reg. : | APPROVAZIONE AZIONE PROGETTUALE DENOMINATA

Data 78- 2-18(2 | OGGETTO “SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI PSICHICI”
FINANZIATA CON FNPS - PREMIALITA’.

* -Partinico Presidente: N >(

- Montelepre N4

~ Balestrate

L *anno duemila il giorno del mese di : alle

ore nella sala delle adunanze del Comune, si & riunito il Comitato dei Sindaci del
Distretto Socio - Sanitario N° 41 con 'intervento dei signori:

Cittad Rappresefitata Pres. Ass.

(Comune capofila)

Trappeto %

Giardinello

PIK

Camporeale

S.Giuseppe Jato

S.Cipirello

L a6

a diritto di voto)

SRR X

Totale N° 1 _3

Presiede il Sindaco del Comune capofila (:L;Me] ’ A?{g @i OVERNANT ¢ partecipa il Coordinatore
de} Gruppo Piano d.ssa Angela M. Puccio.
Il Sindaco, constatato il numero legale degli mtervenutl d1chJara aperta la riunione ed invita a

~ deliberare sull’oggetto sopraindicato.



PREMESSO che a seguito DPRS del 2.3.2009 “Approvazione del Programma regionale delle
Politiche sociali € socio-sanitarie al punto 3.1. “Le modaiita di riparto™ prevede che una guota dei
F.N.P.S. sia destinata alla premialita, finalizzata a finanziare le azioni di sviluppo chstrettuale a
seguito della valutazione del monitoraggio del S.I.R.1.S. dell’attuazione dei piano di zona;
che 1’ Assessorato della Famiglia,delle Politiche Sociali e del Lavoro con nota prot. 6359 del
23.02.11 ha chiesto ai Distretti il monitoraggio quali-quantitativo dei P. di Z.entro il 15.03. 11
che questo Distretto 5.5, n.41, in ottemperanza a quanto richiesto ha provveduto al caricamento sul
S.I.R.IS. dei dati riferiti alle diverse programmazioni e I’inserimento per ciascun atto di
programmazione, relativo alla I triennalita, al Riequilibrio e alla IT” triennalita delle
movimentazioni contabili; nonché con nota prot.6324 del 14.03.2011 ha completato ed inviato i dati
cartacei;
che 1’ Assessorato della meglmdelle Politiche Sociali e del Lavoro con nota prot. 51037 del
30.11.2011 assunta al prot. gen.le n. 27836 del 15.12.2011 ha comunicato |*assegnazione con
D.D.n.2193 del 21.11.2011della premialita af Distretti ai sensi del sopracitato DPRS del 2.3.2009 e
a questo Distretto & stata assegnata una premialita di € 92.357,27 di cui il 50% erogato subito, il
restante 50% a segmto specifica programmazione riguardante I’ utilizzo della stessa e apposita
istanza;
che a seguito la superiore assegnazione con determinazione n.541 del 21.12.2011 si & proceduto
all’accertamento ed all’impegno della superiore somma di finanziata di € 92.357,27 ai pertinenti
capitoli dell’entrata ¢ della spesa bilancio 2011;

.~ che con nota prot. n. 2071 del 31.01.2012 & stato convocato il Gruppo Piano per il 10.02.2012 al
fine di programmare I’azione da realizzare con i fondi della premialita;

che, il gruppo piano, in maniera condivisa, ha indicato I'utilizzo della somma assegnata per
realizzare il servizio/azione di assistenza domiciliare disabili psichici, afferente I’ambito disabilita e

‘rientrante nella classificazione LIVEAS essenziale, tenendo conto della congruita della predetta

" azione con il Piano di zona 2010/2012 e della volonta piti volte espressa dal Comitato dei Sindaci di
- dare continuita al servizio di assistenza domiciliare disabili p51ch101 a S0 tempo scaduto per
- esaurimento delle risorse economiche; :
¢he nel contempo il Gruppo Piano ha-dato mandato al comune capofila di convocare il tavolo

" ‘ternatico per la disabilita al fine di redi gere il progetto in questione e sottoporlo all’approvazmne del
. Comitato dei Sindaci;

~ che con nota prot. n. 3091 del 10.02.2012 & stato convocato il tavolo tematico per la disabilita ed in

data 17.02.2012 detto tavolo si & riunito per esprimere il proprio parere sulla proposta pro gettuale

- gia predisposta dal settore servizi sociali del comune capofila. ' g
- Che il tavolo tematico ha condiviso in forma e sostanza la superiore proposta progettuale e ha dato

mandato al comune capofila di sottoporla all’approvazione del Comitato dei Sindaci;

- visto il progetto denominato “servizio assistenza domiciliare disabili psichici” della durata di mesi

sei e per I'importo di € 92.357,27

- ritenuto, pertanto, per quanto sopra dovere procedere all’approvazione dell’azione “servizio di-

assistenza domiciliare a disabili psichici” che prevede una durata di mesi sei € per una spesa
complesswa di € 92.357,27 ﬁnanz1ata per intero con i fondi assegnati quale premialita relativa alla
prima annualita. '

ST PROPONE AL COMITATO DEI SINDACI

Per quanto specificato in premessa, che s”intende riconfermato e trascritto: o

1. Approvare ’allegata azione progettuale denominata “servizio di assistenza domiciliare a
disabili psichici” che prevede una durata di mesi sei e per una spesa complessiva di €
92.357,27 finanziata per intero con 1 fondi assegnati quale premialita relativa alla prima

~ annualifd a valere sul piano di zona 2* triennio 2016/2012.

2. Dare atto che nessun onere & a acrico dei comuni del D.SS.n.41;
- 3. Dare atto che copia della p’resenrte sara trasmessa all’ Assessorato delia Famlgha deile
T Polmche Soctali e'del Lavoro v - : :




Si esprime parere in ordine alla regolarita tecnica (art.53 della 1.142/90 e L.R.n° 48/°91).
favorevole
conirario .
Data - I1 Responsabile del Settore Servizi Sociali
(?Wamre del Gru[}p({. Pianﬁ) A
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IL COMITATO DEI SINDACI DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N° 41

~ dopo opportuna discussione ;
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 Giardinello

- Trappeto

- Cér_l_lpOreale

. S.Giuseppe Jato

- ritenuto che il documento di che trattasi &€ meritevole di approvazione;

con voti unanimi espressi in forma'palesé ¢ proclamati dal Sindaco-Presidente .
DELIBERA

-%T?taov&ég 1A SUTERIORE TRAOSTA Dl DELIDERATIOVE - @}

Tnfine it Comitato dei Sindaci con voti unanimi espressi in forma palese e proclamati dal Sindaco-

Presidente -
o ' ' DELIBERA

Dichiarare il presente provvedimento Immediatamente esecutivo
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INTEGRAZIONE DEI PIANI DI ZONA

. PROGRAMMAZIONE — AREA DISABILITA”.
: D.:n°2193 del 21/11/2011 — Assegnazione Premialits Piano di Zona D.S.8. n°41 ai sensi del
- “DPRS del 02/03/2009.

COMUNE di PARTINICO
Provincia di Palermo
. Settore Servizi Socialj
Distretto Socio Sanitario n°41

- P.D.Z. D.SS.Nedl - PROPOSTA DI

_ toloAznoue :

{‘Area B Disabilita

Azione B4 (D'P.)
(DR

Servizio Distrettuale
Psichici « o _
Tipologia Servizio : Innovativo e Sperimentale
Target : Specifico (Disabili Psichici),

D.S.S.N°41 “Assistenza Domiciliare a Disabili

-1 I presente progetto riguarda P’istituzione di un servizio di assistenza

domiciliare e supporto alla ‘persona. con problemi di disabilita psichica; in
considerazione che un notevole numero dij soggetti affetti da tale patologia
non pud accedere al servizio di assistenza domiciliare disabili gia in atto, in
quanto non € lore riconosciuto lo status giuridico di disabile grave ai sensi
della legge 104/92 art.3 comma 3°. Tale condizione & dovuta a particolari
caratteristiche afferenti ad alcune forme di disabilita psichica, nello specifico
dertvanti dalla psicosi schizofreniche e/o psicosi d’innesto, status nel quale,
quasi sempre, la persona & in grado di deambulare e di"compiere alcune
funzionj essenziali della vita quotidiana, ma non ¢ in grado di compiere atti

di ordinaria amministrazione nell’ambito deli’economia domestica,

1 L’esistenza nel territorio del Distretto Socio Sanitaric n°41 di un notevole

numero di disabili psichici ( n° 50 disabili : dati AUSLn% - DSM.
Mod.9) che si trovano in tali condizioni, con disponibiliti del solo reddito

| della pensione di invaliditd, che vivono da soli e/o che non ricevono

appoggio familiare se non saltuariamente, che non possono essere inseriti in
strutture di accoglienza per ragioni d’ordine psicopatologico; manifesta
condizioni di abbandono sociale e assistenziale che impediscono, di fatto, la
conduzione dignitosa della vita quotidiana al proprio domicilio con notevoli

tischi per la [oro incolumita e salute fisica.

L’istituzione di tale servizio potrebbe venire incontro ad un numero di 30
disabili-e consentirebbe , ove & possibile, nell’immediato futuro, 1! ricovero
presso strutture di assistenza, permettendo al disabile di continuare a vivere
presso il proprio domicilio e creando notevoli economie di risorse per i
Comuni coinvolti e per I"intera comunita. ' ' '

| L’ Ambito di Intervento : -.l_)efinizi'o.l'.l.e OMS.

Con T'espressione salute mentale, secondo la definizione dell’ Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS), si fa riferimento ad uno stato di benessere

| emotivo e psicologico nel quale Tindividuo & in grado di sfruttare le sue

e

-



capacitd cognitive o emozionali, esercitare la propria funzione all'interno
defla societa, rispondere alle esigenze quotidiane della vita di ogni giorno,
stabilire relazioni soddisfacenti e mature con gli altri, partecipare
costruttivamente ai mutamenti dell'ambiente, adattarsi alle condizioni esterne
e ai conflitti interni.
Recentemente, ' OMS ha effettuato uno studio per valutare la diffusione
delle malattie nel mondo ed i relativi costi socio-economici.
Lo studio ha evidenziato che i disturbi relativi alle malattie mentali rivestono
un’importanza crescente in tutti i Paesi industrializzati sia per il numero dei
soggetti colpiti, sia per ’elevato carico di disabilitd e di costi economici e |
sociali che comportano per le persone, colpite e per i loro familiari.
Sono, infatti, circa 450 milioni le persone che in tutto il mondo soffrono di
disturbi neurologici, mentali e comportamentali. In Europa, la mortalitd per
suicidio & pid elevata di quella per incidenti stradali, e il solo disturbo
depressivo maggiore rende conto del 6% del carico di sofferenza e disabilita
legati atle malattie,
L'impatto economico della morbilita psichiatrica & molto elevato, con stime
conservative pari al 3-4% del PEL  dell'Unione FEuropea.
In Italia, studi recenti condotti sia a livello nazionale che locale, hanno
mostrato che la prevalenza annuale dei disturbi mentali nella popolazmne .
generale ¢ dell'8% circa ed un recente sondaggio, condotto su un campione di |
psichiatrl italiani, ha riscontrato un aumento rispetto a dieci anni fa della
frequenza con cui vari disturbi mentali giungono all'osservazione clinica.
Anche in Italia, come in altri Paesi industrializzali, i disturbi mentali
costituiscono una delle maggiori fonti di carico assistenziale e di costi per il
Servizio Sanitario Nazionale; si presentano in tutte le classi d'etd, sono
associati a difficolta nelle attivitd quotidiane, nel lavoro, nei rapporti
mterpersonah ¢ familiari e alimentano spesso forme di indifferenza, di
emarginazione e di esclusione sociale.
Un simile panorama impone di disporre di strumenti di sorveglianza e di
monitoraggio dell'entita del fenomeno e di diffusione di inferventi terapeutici
¢ preventivi, basati su evidenze scientifiche, atti a prommovere la salute
mentale.

Anche a livello della Commissione dell’Unione Europea, ¢ stata di recente
sottolineata I'importanza delle informazioni rese disponibili da una attivita di
sorveglianza dei disturbi mentali nella popolazione.

La Mission Istituzionale: Dal concetto di subnormale al concetto di
persona con disabilita. _

La nomenclatura utilizzata nel corso del tempo, per esprimere il concetto di
ritardo mentale, risente in maniera massiccia di concezioni antropologiche
alquanto stigmatizzanti e dispregiative della persona.

L'espressione "ritardo mentale” ha definitivamente sostituito termini come
1diozia, imbecillita, cretinismo, subnormalita debolezza mentale e pit
recentemente oligofrenia, frenastenia, insufficienza mentale, ipofrenuia e
deficienza mentale.

Ancora alla fine del' 700, la nosografia ufficiale individuava con il termine
tecnico’ 'amentia”, la condizione di imbecillitd della facolta di giudizio con
inabilita‘a percepire e r1cordare di natura’ prevalentemente congenita, mentre

| mel linguaggio comune si faceva strada 1l corrispondente termine di "idiozia o

idiotismo", intesi come -abolizione pil o merio assoluta delle funzioni-di -




comprensione ¢ di sentimento, acquisita o congenita.

Nel corso dell' 800 continua la progressiva concettualizzazione medica e
psichiatrica dell'idiozia, classificata tra i disturbi mentali insieme a
melanconia, mania e demenza, come caratterizzata da una insufficienza nello
sviluppo delle facoltd intellettuali. 1 contributi pedagogici ed i risultati
incoraggianti dell'intervento educativo concomitanti all'approccio clinico ¢
nosografico, conducono alla identificazione della debolezza mentale come
condizione in cui lo sviluppo psicologico ¢ stato impedito e prevenuto.

Con il '900, vengono introdotte tre tematiche fondamentali nella definizione
di Ritardo Mentale: _

* la possibilita di misurare, con i test di intelligenza, lo stato mentale della
persona con Ritardo Mentale cercando di compararlo con quello di una
persona normale ad una data et .

* la distinzione tra Malattia Mentale e Ritardo Meritale, inteso come

disturbo dello sviluppo .

* l'importanza del comportamento adattivo non adeguato (comportamento
disadattivo), in diverse aree del funzionamento personale e soctale, come
criterio essenziale della definizione di Ritardo Mentale. e
L'OMS negli anni ‘80 ha introdotto tre nuove definizioni - menomazione,
disabilita, handicap, considerando per la prima volta I'influenza dei fattori
sociali e ambientali nel determinare la condizione dj vita., -

Oggi la definizione di Ritardo Mentale viene correttamente riportata e
codificata negli attuali Sistemi di Classificazione dej Disturbi Mentali, |
ICD-10 e il DSMIVTR e nella 10° Edizione del Marnuale di Definizione,
Classificazione ¢ Sistemi di Supporto nel campo del Ritardo Mentale
del'lAAMR, che insieme all' ICF c_é}nsentono una articolata individuazione
delle caratteristiche diagnostiche e funzionali della persona.

Dal custodialismo alla presa in carico.globale della persona disabile: "I}
progetto di vita".
 La storia dell'intervento a favore della persona con disabilita intellettiva e/o
relazionale ha visto nella sua evoluzione il susseguirslt di approcel molto
diversi tra loro. Neli'Era Moderna e Contemporanea, malgrado la presenza di
teorizzazioni eugenetiche e tentativi dj "pulizia" etnica e razziale, sono
prevalsi e si sono succeduti due diversi atteggiamenti, frutto evidente
dell'evoluzione della rappresentazione sociale della persona disabile e delle
niziative del movimento delle persone disabili e delle loro famiglie:
* quello dell'istituzionalizzazione. Basaro sul custodialisinio &
suil'allontanamento dai contesti socialj (Istituti lontani dai centri abitati)
& stato carafterizzato da aspetti assistenzialj spesso affiancati da una
ingiustificata ed eccessiva "medicalizzazione” nell'intervento e spesso da
una marcata deprivazione sul piano della vita sociale (deprivazione
sociale)
* quello dell'integrazione e dell'inserimento. I'evoluzione della societa ha
generato l'esigenza di contrastare le diverse forme di emarginazione
sociale: questo ha portato in Italia, dagli anni '70/'80, ad importanti
~conquisie sul piano culturale e legistativo, quali le norme di legge per
R l'iritegrazione-scolastic_a, per l'inserimento sociale e la riduzione delle -

| barriere, e per I'inserimento lavorative delle persone disabili.
Questi mutamenti hanno permesso a quanti Operavano nel campo'della
| disabilita di ricercare e affinare tecniche preveritive, di valutazione e di .
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riabilitazione, anche se ancora in un'ottica settoriale e che non prendeva in
considerazione la persona nella sua globalita bio - psico - sociale. E' negli
aoni ‘90 che finalmente 'approccio alla disabilita si trasforma nell’ approccio
alla persona disabile e viene a nascere it concetto di presa in carico globale e
diprogetto di vita. La presa in carico globale, si avvale oggi di percorsi per la
valutazione, il bilancio di competenze, la diagnosi funzionale e
l'identificazionee I'analisi dei bisogni. Sono a disposizione strumenti e metodi
per 'educazione, 'abilitazione e la riabilitazione sia con interventi diretti che
con interventi indiretti, organizzati in un piano d'intervento individualizzato.
Anche la rete dei Servizi alla persona ed alla sua famiglia negli ultimi 20 anni
ha regisirato importanti e graduali sviluppi sia sul piano quantitativo che
qualitativo, organizzando servizi domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali,
residenziali all'interno dei quali operano diverse figure professionali.
L'articolazione delle risposte ai bisogni presentati dalla persona disabile, si
concretizza oggi nel progetto di vita che pud cosi essere definito:

"l'insieme organizzato delle risposte e deghi interventi, che accompagnano la

persona_disabile nei suoi cicli di vita, seguendone la modificazione dei

1 bisogninelle differenti fasce di etd e in relazione agli ecosistemi in cui &

inserito, con ['obiettivo di garantirgli la pin alta qualita di vita possibile. "

Dall esclusmne, all'mtegrazmne alla qualita di vita della persona con |
disabilita e della sua famiglia.

Negli ultimi anni si & sempre pit diffuso, all'interno del vocabolario degh
operatori dell'area del ritardo mentale, il termine di "qualita della vita"
(Q.d.V) per dare fondamento e giustificazione. all'mtervento educativo ed
abilitativo.

L'assunzione di un orizzonte pit ampio per valutare e successivamente per
conferire, attraverso l'intervento abilitativo, una migliore qualita dell'esistere
alla persona con ritardo mentale trova molti elementi di raccordo con la
definizione di "salute” cosi come attualmente ¢ stabilita dall'OMS, intesa non
solo come assenza di malattia, ma anche come benessere psicologico,
giungendo quindi ad integrare nella definizione anche aspetti quali le
relazioni interpersonali, ['autostima, il senso di soddisfazione e di efficacia. It
concetto di qualita della vita, in relazione al campo deli’handicap, incorpora
tematiche quali: adattamento deistituzionalizzazione, normalizzazione e
integrazione sociale, legandosi all'emergere di un approccio globale ai temi

della saiute e de] benessere.

Tre indicatori costituiscono i riferimenti dei modelli di QdV:

Gli indicatori sociali si riferiscono a condizioni generali/ambientali come la
salute, il benessere sociale, le amicizie, gli standard di vita, il livelio di
educazione, la sicurezza pubblica, l'abitazione, il vicinato, il tempo libero.
Costituiscono ['aspetto "oggettivo" delle informazioni circa la quahta della
vita di una persona.

Gl1 indicatori psicologici fanno esphcﬂo riferimento alla percezione
soggettiva che, della propria qualita della vita, ha una data persona. Tale
percezione soggettiva & stata variamente definita:"benessere psmologlco"
"felicita" "soddisfazione personale” relatwamente a:

| « benessere fisico ] matenale

- relazioni 1nterpersonah : .
* espressione di emozioni e sentimenti
» aftivita sociali, comunitarie e civiche -




| normale di'un soggetto,inrelazione all’etd, sesso e fattori socio-culturali).

* sviluppo e realizzazione personale

* attivita ricreative

1l benessere psicologico & rappresentato pertanto dal grado in cul le

persone mostrano sentimenti ed atteggiamenti positivi circa i vari aspetti
della loro vita.

Gli indicatori di politica sociale pongono 'accento sul fatto che un individuo,
all'interno di un dato territorio, possa fruire e trovare motivo dj crescita e di
sviluppo (empowerment) nell'ambito delle opportunitd offerte da wn
territorio: trasporti, reti supportive, servizi di comunitd, di tempo libero.

Politiche sociali .
Dalla Legge 104/92 in poi, numerosi sono stati i provvedimenti in materia
sanitaria e sociale riferiti alle persone con disabilita e alle loro famiglie, o
che,nella loro azione rivolta alla generalita dei cittadini, hanno iatrodotto
modifiche e cambiamenti:

la Legge 162/98 ha incentivato la realizzazione di progetti individuali e di
progetti per la vita indipendente e interventi di sollievo alla famiglia, la
Legge 17/99 ha migliorato le condizioni di accesso alf'Universitd; la Legge
388/00 ha esteso le agevolazioni fiscali per Pacquisto della autovettura e per
il pagamento della tassa di circolazione anche ai disabili intellettivi, € ha
introdotto il diritto ad un congedo biennale retribuito in favore del genitore
che intende assistere il proprio figlio in condizione di gravita, it D.M. 7.05.98
ha definito le modalita per lo svolgimento delle attivita di riabilitazione che
comprendono non solo gli aspetti sanitari (riabilitazione sanitaria) ma anche
quelli sociali (riabilitazione sociale), la Legge 328/00 ha indicato le linee per
il mordino degli emolumenti derivanti da invaliditd civile, cecitd e
sordomutismo, la Legge 68/99 ha interamente riformato l'inserimento
lavorativo, il Decreto Legislativo 130/2000 ha stabilito che il reddito da
considerare per l'eventuale concorso alle spese dei servizi sociali & quello
della persona con disabilitd e non quello della sua famiglia, e infine, con il
DPCM 29.11.2001, lo Stato ha stabilito i livelli essenziali di assistenza da
garantire per l'intero territorio nazionale

Le prospettive nella nuova concezione di salute e di disabilith
dell'organizzazione mondiale della sanita: la classificazione ICF

Nel maggio del 2001 I’Organizzazione Mondiale della Sanita ha pubblicato
la “ Classificazione internazionale del funzionamento, della salute e
disabilita, I'ICF, che 191 Paesi- tra cui I’Italia- riconoscono come nuova
norma per classificare salute e disabilita. I’ICF (International Classification
of Functioning) classifica la salute e gli stati di salute ad essa correlati
attraverso il ricorso ad un linguaggio universale.

Il nuove modello prende in considerazione tuttj gli aspetti contestuali della
persona, ¢ permette la correlazione fra stato di salute e ambiente arrivando
cosi alla definizione di disabilita come: una condizione di salute in un
ambiente sfavorevole. ]

Tale definizione supera quella precedente (1980) attraverso la quale I'OMS

| proponeva una classificazione generale della menomazione (deficit) -
| disabilita {incapacita) e handicap (condizione di svantaggio conseguente ad
‘i deficit - menomaziorie o disabifitd che limita [’adempimento del ruolo

Questa nudva classificazione comportera ’abbandono della parola haridicap, -
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divenuta in molti paesi espressione linguistica a forte connotazione negativa.
L’Italia dopo aver avuto un molo determinante nel panorama internazionale
di esperti che hanno contribuito alla definizione dell’ICF & ora impegnata nel
lavoro di implementazione culturale e legislativo di questo indirizzo
rivoluzionario dell’OMS.

Con I'ICF si sono aperti e si apriranno nuovi scenari € prospettive a pil
livell; una visione per molti versi rivoluzionaria che richiedera attenzione ed
impegnodal campo medico-scientifico a quello giuridico-istituzionale.

" lavorativo ;

- aspettative ;

‘comportamentali € socio-relazionali;

recupero delle abilitd della vita quotidiana, attraverso tecniche
adeguate di supporto psicologico e di orientamento funzionale ;
aumento della competenge dell’utente e dei familiari per la gestione
delle manifestazioni ‘dei disturbi psicopatolegici anche attraverso
interventi di “Copyng” e “Problem Solving” ;

ricerca di occasioni di sviluppo sociale e inserimento profcss:onale e

accompagnare ’utente in un processo di autonomia con investimenti
significativi sulla persona sulle sue qualitd e sui suoi desxden e/o

valorizzare le competenze pragmatico-organizzative e 1e risorse del
soggetto con contemporanea promozione di nuove capacitd cognitive |

ridurre e/o prevenire eventuali sitvazioni di danno quali conseguenza di
condizioni non tutelate e tutelanti del paziente con disagio psichico;
ostacolare e ridurre condizioni di pregiudizio sociale e culturale guali
causa di isolamento del paziente, evitando la condanna del soggetto
alla cronicizzazione della malattia ed alla perdita delle capacita di
adattamento.

: St1molare nei soggettl d1sab1h psichici una migliore gestlone e/o cura
~ della- propria‘persona ¢ degh aspettl p1at1c0 -funzionali “della vita
" .quotidiana, dttraverso modalita di azioni non  limitaté all>accudiménto |

Realizzare una rete. di servizio sul territorio con il coinvolgimento di
tutte le agenzie di carattere sociale, sanitario e riabilitativo che |
concorrono a creare condizioni di ben-essere per soggettl affetti da
disabilita psichica .

[stituire rapporti positivi di confronto professionale tra. gh uffict di
servizio sociale comunale, 1l servizio salute mentale e le strutture di
accoglienza con proficui scambi di informazioni tecniche e
competenze. '
Assicurare ‘ad ogni persona disabile un intervento domiciliare e di
supporto di almeno 6 ore settimanali, anche nei giorni festivi se
necessario, modificabili in risposta alle esigenze del disabile e/o della
sua famiglia, fermo restando il budget settimanale delle ore di servizio
previste per singolo programma di intervento individuale.

Promuovere il reinserimento del soggetto disabile nel tessuto sociale
attraverso il supporto da parte di operatori qualificati nello svolgimento
di attivita extradomiciliari, nella costruzione di una rete amicale-€ nella
promozione /o partecipazione ai momenti di vita comunitaria.
Assicurare interventi di tipo infermieristico, di supporto e di
connessione con ['intervento sanitario garantito dall’A.S. L n°6 Mod.9
D.S.M. Partinico.

iglenico sanitario, ma volte_soprathitto al recupero delle capacita
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residue.

Si tratta di affiancare il paziente psichiatrico, oppure l'intero nucleo in cui &
inserito, da persone che riescono a stabilire una relazione empatica ed
efficace. L'intervento di sostegno domiciliare & volto a mantenere e/o
recuperare autonomie personali e di organizzazione domestica. Il servizio
Tappresenta uno strumento per garantire alla persona di rimanere a vivere nel
proprio contesto di vita evitandogli lo sradicamento del un ricovero in
struttura. II servizio € erogato -in forma indiretta. 1l servizio & rivolto a
sogeetti adulti sofferenti di disturbi psichici, per i quali il Servizio di Salute |
mentale abbia formulato uno specifico progetto di Intervento céndiviso con
l'utente interessato e i suoi familiari

1) Nell’ambito della prima fase del servizio i referenti tecnici deghi uffici di
servizio sociale in collaborazione con il D.S.M. Mod.9 individueranno gli
utenti da inserire al servizio come previsto da regolamento del D.S.8.n°41,
raccolte le istanze di partecipazione in seguito a bando pubblico si procedera
alla valutazione dei bisogni con schede fecmiche Cansas-Camberwell
Assesment of Need., . ‘ _

Per le domande eccedenti il numero di inserimento disponibile sara creata
una graduatoria con lista d’attesa.

Tempi : Giorni 10 dall’avvio del servizio. |

2) Nell’ambito della seconda fase, in seguito all’inserimento al servizio degli
utenti ¢ all’abbinamento con gli operatori si procedera alla redazione dei
progetti di assistenza e recupero individualizzati tenendo in considerazione le

-esigenze sia di natura sociale, sia di natura nabilitativa-terapeutica.

Tempi : Giorni 10 dall’avvio de} servizio

3) 1 progetti saranno monitorati con incontrd mensili dell’équipe di
professionisti del servizio (Psicologo e Assistente Sociale) con i teenici dei
Comuni del D.S.S.n%1 e i tecnici de] D.S.M. Mod.9, inoltre si prevedono
incontri settimanali di valutazione tra gli operatori, lo psicologo e I’assistente
sociale,

Tempi : Tutta la durata temporale del progetto ( Mesi 6)

4) Nell’ambito della terza fase, si prevede 1'impegno degli operatori nelle
attivita con gli utenti. Il monte ore previsto per ciascun operatore ¢ di 12 ore
settimanali, il monte ore di servizio rivolto agli utenti verra concordato per
singolo caso in riferimento al progetto individuale e avranno comunqgue |
caratteristica di flessibilita. Ciascun operatore concordera i suoi interventi
sulla base del progetto individualizzato con il referente terapeutico del
D.SM. dell’'utente, con il tecnico .dei servizi sociali competente per
territorio,la famiglia e I’utente medesimo. :

Gli operatori del servizio “Assistenza Domiciliare Disabili Psichici® hanno i
compito di accompagnare Putente in un percorso di autonomia, di
potenziamento di capacita residue. e di recupero efo ricostruzione di ruoli

domestico che extradomestico. -

sociali, affettivi e/o parentali; svolgendo i loro interventi -sia nell’ambito | -




Attivitd specifiche del servizio :

- Aiuto domestico comprendente tutte le attivita finalizzate a mantenere
I’ambiente abitativo decoroso e igienicamente curato;

- Disbrigo pratiche burocratico-amministrative, medico-sanitarie e
farmaceutiche ; |

- Igiene e cura della persona, comprendente oltre atutte le azioni
necessarie per garantire alla persona un aspetto decoroso, anche la
prestazione, se necessaria, riguardante |’effettuazione del bagno
completo /o della doccia alla persona che manca di autonomia e/o non
capace ; '

- Preparazione e assunzione dei pasti, comprendente la preparazione dei
pasti in senso stretto, la cottura controllata ¢ adeguata dei cibi e tutto
¢id che ¢ necessario affinché una persona impedita, incapace e/o
mabile riesca a mangiare;

- Cambio della biancheria e servizio di lavanderia ;

- Servizio di accompagnamento, consistente in interventi effettuati per
trasportare e/o accompagnare la persona interessata a visite mediche
e/o di controllo periodico compresi centri di riabilitazione efo presidi
ambulatoriali pubblici e privati, per visite amicali /o parentali oppure
per favorire attivita di socializzazione e di svago e/o per altre necessita
personali ( farmacia, banca, posta, luoghi di culto, negozi etc..);

-~ Sostegno psicologico del disabile e dei suo familiari; -

- Sostegno sociale del disabile e dei suoi familiari:

- Aftivitd di socializzazione consistenti in interventi effettuati per
conservare alla persona interessata, compatibilmente con il suo livello
patoioglco le relazioni interpersonali e sociali con il contesto in cui
vive, ¢ facendole superare stati di passivitd e rinuncia atiraverso la
promozione di momenti di svago e di incontro, favorendo la
partecipazione ad inconfri culturali, sportivi, religiosi, etc..

Tempi : Tutta la durata temporale del progetto ( Mesi 6)

Nell’ambito del Distretto Socio Sanitario n°41 il numero delle persone che
sono affette da disabilitd psichica & alquanto considerevole: un’alta
percentuale ¢ rappresentata da coloro che, in corlseguenza dei disturbi
psichici di cui sono affetti, possono essere considerati in varia misura disabili
nel senso della non presenza di abilita di autotutela e gestione della persona.
Secondo la letteratura scientifica di settore, 'incidenza delle malattiec mentali
¢ in notevole crescita nei paesi occidentali, dove la diffusione di tali patologie
¢ le problematiche ad esse riconducibili si trova al terzo posto dopo quelle di
natura cardiovascolare e oncologica .
Le problematlche del disabili psichici difficilmente sono assimilabili a quelle
i disabili fisici, esse invece sono riconducibili ad una disfunzionalita
somaie per cul in conseguenza della malattia, il soggetto si autoesclude
progressivamente dal mondo e perde la capacita di costruire relazioni sociali
e affettive con gli altri, anche a causa di ripetuti insuccessi nello svolgimento
dei ruoli di relazione richiesti (amicali, familiari, sociali, professionali),
affinché I'unico ruolo che rimane ¢ quello di paziente psichiatrico cronico.
Tale processo crea una condizione a splrale (Spivak) perversa e
_ _.autoreferenmale che provoca la progressiva perdlta delle capacxta reSLdue del.
'_soggetto : :
A quanto sopra espresso sl mtreccmno necessna e problematlche matenall




autonomia.

Spesso  urgenti, riconducibili aj -processo  di destituzionalizzazione in |
ottemperanza alla legge 180 che prevede la chiusura definitiva (Anno 1996)
dei manicomi; per cuj al gran numero degli ex ospedalizzat; psichiatrici si
agegiungono i “nuovi cronic; “, in genere relativamente giovani,

Tale target ¢ rappresentato da soggetti che in genere non percepiscono alcun
reddito con esclusione di aleun; che , riconosciuti parzialmente invalidi,
percepiscono solo un ASS6gno  minimo, tali soggetti potrebbero anche

I dati rilevati presentano una stima di 2050 soggetti a vario titolo affetti da-
disturbi psichici tra cronici e non, di fronte all’entity de] fenomeno, appare
necessario realizzare una Programmazione e pianificazione di interventi

| Il numero di utenti da inserire al servizio di assistenza domiciliare disabili

psichici. in seguito all’analisi delle relazioni sociali prodotte dai singolj
Comuni e sentito i parere dell’Azienda Sanijtaria Locale — D.S.M. Mod.9 e

Quantificato in numero dj 20 (venti) utenti disabilj residenti nel D.S.S.n°¢1

all

Perativa.

garantire cittadinanza
soggetti disabilj.

- &l servizio di
accedere tutt i

ciascun Comune, -

.| Personale a carico del

Personale - -

Il servizio di assistenza domiciliare per disabili psichici si configura tra
servizi di “Livello Essenziale”ovvero dj servizi alla persona idonej 3

- bando pubblicd con regolamento di inserimento al servizio redatto
dagli uffici di servizio sociale dei Comuni def D.5.5.41 e dal D.S. M.
Mod.9 e approvato dal Comitato dei Sindaci .

nuclei familiari versanti nelle seguenti condizioni : si trovino in up

innovativa e sperimentale avra la durata dj mesi 6.
Le attivita Sopra esposte saranno realizzate presso ogni Comune del
D.5.8.n°41 in coliaborazione con il modulo dipartimentale n°9 D.S.M. dj
Partinico dell’ ASP. Palermo per tutti gli intervent; di natura sanitaria per |
‘competenza istituzionale, ‘81 prevede una"sedc opérativa.da realizzare presso-

sociale e qualita della vita alle persone, alle famiglie, aj |

1

assistenza domiciliare per disabili psichici, possono
cittadini del distretto affetti da tale patologia € i loro

progetto (Fondi Legge 328;’00) :



- 8 Assistenti Domiciliari e/o Assistenti ai servizi tutelari o domiciliari x
12 ore settimanali cadauno.
~ 8 Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica x 12 ore settimanali cadauno
- 1 Assistente Sociale per 14 ore settimanalj .
- I Psicologo per 12 ore settimanal; .
Risorse professionali Azienda Sanitaria Locale n°6 per interevento e/o
consulenza :
- Psichiatra
- Psicologo
- Sociologo
- Assistente Sociale _
- Neuropsichiatra
- Infermiere professionale .
Risorse professionali dei Comunj del D.S.Sn%1:
- Pedagogista
- _Assistenti Sociali

adeguati sistemi- pubblicitari ad informare [a cittadinanza tutta dell’avvio del
servizio , Paccesso al Servizio sara garantito » tenendo in considerazione,

del nucleo familiare dj appartenenza.

Costo del servizio semestrale (personale) :84.998 68
Costi di gestione : € 3.600,00

Totale costo semestrale : €87.998 68 '

Costi comprensivi di |.V.A. al 4% =€91.518 64 (dicui IVA €3.519,95
Costo pubbl. bandi, materiale informativo e pubblicitario - € 838,64
Totale costo progeito semestrale : € 92.357,27 - '

Rischi di disservizio : : .
- vasta territorialita de] Distretto Socio Sanitario n° 41;
- non sufficienti risorse economiche assegnate per ulteriore e adeguata
risposta alle esi genze del territorio ( aumento dati disabilita psichica);
- difficolta in tempo reale da parte del Comune Capofila di Partinico
delle attivita di controllo ip merito all’erogazione del servizio dovuta
. alla vastita del territorio de] D.S.S.n°4]1,
Risposte risolutive :
- attivita di coordinamento e sy pervisione continua da parte degli uffici
di servizio sociale comunalj ; ' _
- continuo passaggio dj informazioni tra gl uffici di servizio sociale
corunali, servizi sanitari ed istituzioni per legge coinvolte :
~__individuazione operatori res onsabili per 'area D.S.S.n%41 . L
L’erogazione dei servizi e j] loro livello qualitativo, comprendente il livello
di risposta territoriale e if AUmero casi presi in carico, verranno in maniera
continua controllata e verificata dai professionisti tecnici operanti presso gli
uffici di servizio sociale comunali . o _ :
La valutazigne degli interventi riveste carattere aperto e continuativo,
considerata ’imiplicita flessibilita insita nei servizi alla persona a tipologia
individuale, il gruppe di lavorg Organizzerd incoqtri mensili per verificare il
raggiungimento dei risultati atteg;. e il livello -qualitativo " di erogazione, e/o.

rimodulare percorsi in tase dj attuazione, se non considerati sufficientemente
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adeguati al soggetto disabile psichico fruitore del servizio,

Strumenti :

- Questionari di valutazione del servizio da somministrare alle
famiglie; -

- Schede di rilevazione numero interventi e/o servizi effettuati in
rapporto agli obiettivi del progetto ;

- Questionari di valutazione del servizio da somministrate ove &
possibile agli utenti disabili psichici inseriti al servizio.

Metodologia : _ :

le figure professionali dell’Assistente Sociale e dello Psicologo coordinatori

del servizio, cureranno il rapporto tra la famiglid del disabile, la struttura
sanitaria e i servizi esistenti sul territorio del D.S.8.n°41, al fige di valutare la

validita dei risultati raggiunti si provvedera a : . .

-. Compilazione di un progetto individuale per utente contenente il
programma di intervento ¢ le figure professionali interessate;

- Verifica mensile della qualita della relazione e della realizzazione del
programma tra le professionalitd interessate e gli utenti ricettori del
$€rvIZIo;

- Modifica in itinere degli interventi, qualora si rendesse necessario;

- Verifica trimestrale dei risultati del progetto in termini di
niabilitazione socio-sanitaria, tra i servizi sociali comunali e I’azienda
sanitaria locale,

- Verifica finale del programma con sistemi di efficacia ed efficienza;

- Analisi SWOT; '

- Stesura relazione finale e restituzione agli enti coinvolti,

¢ normativi

La dichiarazione di Madrid. .

Promulgata nel 2002 in occasione dell'Anno Internazionale della Disabilita
(2003), essa sposta I'asse di interesse da una visione eminentemente medico -
scientifica ad una prettamente sociale. . _
Diversi i punti trattati: dall'integrazione scolastica a quella lavorativa,
dall'assistenza all'associazionismo dei disabili. Cid sul quale st pone pil volte
l'accento ¢ sul concetto di discriminazione come atteggiamento generale da
combattere non solo con strumenti legislativi ma anche culturali.

Per questo uno dei concetti svituppati & quello dell'autodeterminazione dei
disabili, che si esplica anche attraverso la creazione d1 proprie associazioni (e
qui il tema si intreccia con quelle della Vita Indipendente. Chiaramente viene
affrontata anche la questione delle donne disabili e della loro doppia
discriminazione sociale.

Per ottenere cio ¢ necessaria una visione globale, dove diversi attori
interagiscono per un unico scopo: quindi certamente si richiamano alle loro
responsabilita organizzazioni politiche sia centrali che locali, ma anche
sindacati, massmedia, imprese. ' '

La Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita.

Promulgata dall'ONU unel 2007, la convenzione si richiama esplicitamente a
diversi principi- della Dichiarazione Universale dei Diritti Umani: non
discriminazione, - eguaglianza, “pari- opportunita, * rispetto dell'identita | -
individuale. =~ C ' e

“Si compone di 50 articoli, dei quali i primi 30 si incentrano sui diritti

fondamentall (associazionismo, " diritto di cura, diritto alla formazione
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o i

personale, ecc.), mentre gli altri 20 riguardano le strategie Operative atte a
promucvere la cultura della disabilita:
Principi generali della Convenzione
La prima cosa che risulta evidente dalla Convenzione ONU per i diritti delle
persone con_disabilita ¢ che manca una definizione chiara del concetto di
disabilita, preferendo parlare, pivttosto, di persone disabili. Questo perché
manca ancora, a livello intemazionale, un'univoca e cocrente definizione del
concetto di "disabilitd" (nonostante l'adozione dell'ICF), della quale pur si
sente la necessitd, in %Llumto basilare per qualsiasi strategia di ricerca e di |
pianificazione politica.
Tuttavia“l'articolo 1 parla esplicitamente di persone disabili, definendole
come "coloro che presentano una duratura e sostanziale alterazione
fisica,psichica, intellettiva o sensoriale la cui interazione con varie barriere
Puo costituire un impedimento aila loro piena’ed effettiva partecipazione
nelia societa, sulla base dell'uguaglianza con gli altri.’ Inoltre larticolo
definisce anche lo scopo stesso della Convenzione, che & quello di
promuovere tutti 1 diritti delle persone disabili al fine di assicurare uno stato
di uguaglianza. Anche l'articolo 3 & fondamentale, perché indica principi
stessi entro i quali la Convenzione si muove, elencandoli esplicitamente:

L. il rispetto della persona nelle sue scelte di autodeterminazione; _

2. la non discriminazione; di genere, di identiti sessuale, di etnia, di
confessione religiosa.
l'integrazione sociale; :
l'accettazione delle condizioni dj diversita della persona disabile;
rispetto delle pari opportunita e dell'uguaglianza tra wominj e donne;
l'accessibilita; '
il rispetto dello sviluppo dei bambini disabili ( fisici, psichici,
sensoriali)
Il recepimento in [talia
L'Halia ha recepito la Convenzione con legge ordinaria numero 18 del 3
marzo 2009. Con la ratifica si ¢ dato anche 1l via libera -al progetto
d'istituzione di un osservatorio sulla disabilita presieduto dal ministro de]
lavoro e composto da 40 membri e che coinvolge sia i molii osservatori
diffusi a livello regionale, sia le associazioni di disabili, sia anche le

N AW

| Iappresentanze  sindacali. Tale osservatorio dura in carica 3 anni

{eventualmente prorogabili per un ulteriore triennio), ed oltre a promuovere
la Convenzione, avrd anche il compito di promuovere la raccolta di dati
statistici che illustrino Ie condizioni delie persone con disabilit, al fine sia di
predisporre una relazione sullo stato dj attuazione delle politiche sulla

| disabilita, sia di predisporre un programma biennale di promozione dej diritti

e di integrazione sociale.

Legge 5 febbraio 1992, n. 104

"Legge-quadro per Vassistenza, l'integrazione sociale e j diritti delle persone
handicappate." '

(Pubblicata in G. U. 17 febbraio 1992, n.39,5.0)

Legge 13 maggio 1978, n. 180 : -

| " Accertamenti € trattamenti sanitari volontari ¢ obbl’iga'tofi " (1)
- {:pubblicata nella Gazz. Uff, 16 maggio 1978, n. 133. .- .
1 Legge 8 novembre 2000, n. 328 - - - ... - -

“Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di .
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rventi e servizi sociali” |
ge Regione Sicilia n° 22/86 -Standard strutturali ed organizzativi dei
ervizi socio assistenziali

= assistenza e cura della persona negli atti fondamentali dela vita.

Dotf.ssa Angela Maria Puccio — Coordinatore Gruppo Piano Legge 328/00
D.S.8.n°41 — Responsabile del Settore. Servizi Sociali.

'Dott. Mario Caruso — Referente Tecnico Legge 328/00 D.S.S.n%1.

Consulenza Tecnica D.S.M. Mod.9 Partinico-A.S. P palermo.
Consulenza Tecnica U.Q.A.D.I. - A.S.P. Palermo

-Consulenza Teenica Servizio N.P.] — A.S.P. Palermo.

Consulenza Tecnica Tavolo di concertazione tematica “Ambito Disabilita”
D.S.8.n°41 . ' '




€ 33.770,88

€40.310,40

RETR. h.€16,15 X N. 1 U. X 14 h. SETT. X 26 SETT.

It

€ 5.878,60
RETR. h.€16,15 X N. 1 U. X 13 h. SETT. X 26 SETT.

Il

€ 5.038,80

Totale spesa personale = £34.998,68 +

Spese di gestione = € 3.000,00

{utenze, buste paga, segreteria, cancelleria etoc.,

Totale | = €87.998,68 +
Lv.a. al4% =€ 3.519,95
Totale costo del servizio = €91.518,64
Spese per pubblicizzazione, opuscoli, cleialianetc... = € 838,64

Totale finanziamento = €92.357.27



REGIONE SICILIANA
_ A's;é;;r;to della famiglia, delle politiche socialj ¢ g Lavorg
e Bipartimento della famigliz e defle poiitiche sociali
ervizio 2 “Coordinamento dei distretti e seryiz 4anitari — Utficio Plang”

OGGETTO Fondo Nazionale Politiche 5ocik

F=Assegnazione premjalita.
Allegata 1. S

Ai Distrett socio-sanitar 'délla' Ré_gioné Sicilia -

premialitd, “finglizzarg. a ﬁnanzfdre_ le azioni di Sviluppo distrettyale g sequito deflg. valutazione def
monitoraggio s, LALS dell'attugzione dej piani di zona”, ' _ - .

: . Detta quata, parig € 9.757.061,38 per il triennio 2010-2012, cosi come Previsto al punto 5.3 del
Cft_'agcnj:"lb_':ﬁ.h:ﬁ.; dovry és’seré.éssegnafa- annualmente fenuto conto  delf'gttivitg di monitaraggio quaii-

Quanititativo ed €conomico-finanziario realizzata attraverso jf coricamento dei dati nef 5. RIS.

indicaty nell’Allegato 1, evidenziando la coerenza con §l piano di Zong in carso di attuazione; si ricorda che
la Propasta hotr3 essé__re considerata esecutiva previg va!y’taziqne pqsftiva di-questo Assessorato che
-§ Proweders ag erogare il saldo nel rispetta g quanto previsto dalla legge regionale . 4 del 16 aprile 2003,
q a'rt.._93 1bis, prexfia"p'resenfazior;e di _apposita'istan_za.; . R EE P

Appare opportung evidenziare che trattasi - di somme vincolate che dovranng essere oggetta di -




- -
Fl

- 3i precisa che gii ar;’rempimenti sopra indicatl {programmazione e rendicontazicne)
0TESUPPOStO per Terogazione della seconda annuailté della premialita, che
nuto canto dellg stato di attuazione dell” attuale Pianc di Zona 2010-2012

costituiranne un
in ogni caso verra ripartita

Si resta in attesa di ricavere quanto richiesto. -

o



10.504,75

Agriganto 3
[ 02 Bivona ‘ £ 61.449,87
{ D3 Canicatti £ 38.740,38
]_ D4 Casteltermini £ 86.388 34
| DS Licata € 58.271,40]
Ribera £ 110.855,28
Sciacca € 36.573,81
Caltanissetta £ 6.503;47
Gela € 23.346,74
-Mussomeli £ 107.565,97
San Cataldo € 24.367,91
Adrano . £ . 105.979,52
Caltagirone £ 111.584,86
Acireale £ 45.700,66 |
Bronte £ 109.345,41
Catania £ 50.688,59
Giarre £ 90.872,35 |
‘Paternd. £ 87.193,21
Gravina di Catania £ 19,130,13
Palagonia £ 109.382,24
-Agira £ 8.957,78 |
Enna £ 22.401,64 |
Nicosia- £ 25.691,63
Piazza Armerina £ 53.531,45 |
‘Lipari £ 62.240,06
| Messina £ 6.385,57
_Milazza £ 63.457,13
Barcellona Pozzo di Gotto € 93.812,15
Mistretta £ 79.565,55
Patti £ ¢ 18.036,32|
S.Agata di Militello ! € 7 61.463,11
Taormina ' € 82.869,80
Cefall € 30.949,90
Carini £ 111.590,70
Patralia Sottana £ 28.886,27
Misilmeri £ -33.484,71
Termini Imerese £ 102.130,59
Lercara Friddi £ . §28.710,98
Bagheria € " 45.515,74
Corleone £ 103.839,88
Partinico ! £ 92.357,27
Palermo € 53.166,60
Vittoria £ 107.513,26
, Ragusa € 195.179,81
' Modica £ 98.321,641
Noto £ 46.960,57
: Augusta £ 54.226,93
| Siracusa £ -100.425,89 |
Lentini CE © 29.645,04
| Trapani £ 2020661
Pantelleria“ £ - 60.991,47
Marsala . € _47.472,96
Mazara del Vallo | T | £ 24121,55] .
Casteivetranb ' | _ L€ 49.079,17
Alcamo - - Tk, Bt f £ 2012691
TOTALE X o € 3:265.687.13
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I’ASSESSORE ANZIANO

’ REFERTO DI PUBBLICAZIONE
- (Art.11, comma 1, LR, 44/91)

REG. PUBEL. N.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazion /-??Resp ns%e Albo
Pretorio, che copia del presente verbale viene pubblicato il giorno - OL“ //

all’Albo Pretorio ove rimarra esposta per 15 giorni consecutivi,

Il Messo Comunale

Il Responsabile Albo Pretorio '
1L SEGRETARIO GENERALE
Dr. Vincenzo Pioppo

1l sottoscritto Segretario Generale, visti gli atti d’ufficio

ATTESTA

> CHE la presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva il

[ decorsi 10 giorni dalla data di inizio della pubblicazione, non essendo pervenute richieste
di invio al controllo (Art. 12, comma 1, L.R. 44/91); '

m Dichiarata Immediatamente Esecutiva (art.12, Comma 2, L.R. ﬁ°44/91));

U
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