SCHEDA PROGETTO PER L'IMPIEGO DI VOLONTARI IN
SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) 1) Ente proponente il progetto:

Comunita Montana Peligna — Zona F Enteléodatato di autonomia statutaria
C.F. 83000950663

NZ000938

2) 2) Codice di accreditamento:

Albo Regionale degli Enti e delle OrganizzazionBdirvizio Civile - Regione Abruzzo
40

3) 3) Albo e classe di iscrizione:

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) 4) Titolo del progetto:
| Insieme |

5) 5) Settore ed area di intervento del progetto contredacodifica (vedi allegato 3):
| Settore assistenza 01 |

6) 6) Descrizione del contesto territoriale e/o settogi@ntro il quale si realizza il
progetto con riferimento a situazioni definite, papsentate mediante indicatori
misurabili:



La Comunita Montana Peligna & Ente di Ambito Segiabsi come definito dalla Regione Abruzzo,

dal marzo 1998. Oltre a gestire gli interventi,anigzandoli sul territorio, ha supportato il prosa®

programmatico necessario alla redazione dei RiaZiona dei Servizi Sociali, adottati dagli Enti

Locali in essa ricompresi (1998-2001, 2002-20050722009). L'adozione del Piano Sociale

Regionale 1998-2001 da parte della Regione Abrubao stimolato, infatti, [listituzione g

I'organizzazione di servizi socio-assistenziali edlucativi fino ad allora inesistenti. La Comur
Montana Peligna € costituita da 16 comuni montgmialmente montani molto eterogenei sot
profilo morfologico e socio-economico: Anversa deégbruzzi, Bugnara, Campo di Giove, Cansag|
Cocullo, Corfinio, Introdacqua, Pacentro, Pettorasub Gizio, Pratola Peligna, Prezza, Raid
Roccacasale, Scanno, Villalago, Vittorito. Questinani sono dislocati su di un territorio di 627
KMQ, prevalentemente montano (86%), e hanno unalpane complessiva di 24.899 abitanti
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48,4% degli abitanti vive sul territorio montan@ratterizzato da piccoli paesi (il piu popolosp &

Scanno con 2073 abitanti) e da una pesante disper§ilensita media di 22 abitanti su KMQ). S
il Comune di Pratola Peligna, tra l'altro non moma supera i 5.000 abitanti. Il 60% deg
popolazione & concentrata nei quattro comuni péindjt mentre il restante 40% abita in 12 com
Rispetto al territorio regionale c’é€ una maggiomesenza di comuni appartenenti alle clasg
piccola ampiezza demografica e nel complesso maunobappartenenti alle stesse classi di ampi
presenti nellambito in Abruzzo risiede solo il 348ella popolazione. L'Ambito Sociale 1
denominato Valle Peligna, sotto il profilo ammirédivo comprende una sola provincia, una

comunita montana, una sola azienda sanitaria cdrstBetti socio-sanitari (Sulmona — Scann
Pratola Peligna), ora ricompresi nel raggruppamdigivettuale Sulmona — Scanno - Pratola Pel
— Castelvecchio Subequo con sede amministrativpegativa in Sulmona. Resta poco svilupp
comunque, la rete dei servizi sanitari territoriaéstando forti gli accentramenti a live
dipartimentale e ospedaliero. Totalmente asselitelio distrettuale la prestazione riabilitativeia
essa motoria o psicologica. Solo il Comune di Raateeligna ospita degli Istituti Scolast]
Secondari. Un ruolo di primaria importanza, in gafe in termini amministrativi @ commercig
viene svolto dal Comune di Sulmona, dove si comaentgran parte delle attivita economiche ¢
servizi alla persona, ponendosi ad una distanzaiam@id20,13 KM dai comuni incidenti nel
Comunita Montana Peligna. La stessa Comunita ManRaligna ha sede nel Comune di Sulm
E’ presente una situazione generale di isolamesitoall’esterno rispetto alle zone limitrofe,

all'interno fra gli stessi comuni. La distanza tiumi centri montani (soprattutto quelli carattee#
da pesanti indici di invecchiamento) dal principantro amministrativo - Sulmona — condizig
fortemente la possibilita di poter usufruire agevehte delle prestazioni e dei servizi. Il ty
influisce direttamente sul sistema dei bisogniattiili, non solo come matrice strutturale, ma ar
sul piano culturale, favorendo nella popolazion® skiluppo di caratteri quali la tenacia,
sopportazione, l'individualismo che determinanatéiurarsi di un differenziale piu grande, rispg
ad altre realta, tra bisogno percepito e bisogpoesso, tra domanda potenziale e domanda rea
caratteristiche geomorfologiche del territorio soatta base delle difficolta incontrate ne
progettazione, organizzazione ed erogazione diizefaciimente accessibili a tutti nel’ambito
I'equita nell’'accesso richiederebbe una tale pérzelzione da renderli non finanziabili. Que
aspetto & ancora piu allarmante quando le castitdre demografiche pongono I'attenzione
soggetti anziani e non autosufficienti. La popaaz locale € una popolazione anziana caratteri
da un elevato indice di invecchiamento e basso sudl potenziale di crescita. La popolazi
residente nel periodo 2001-2005 € aumentata di d8nti passando da 24.736 a 24.§
L'incremento non € legato a dinamiche interne glgpolazione ma ai movimenti di migrazig
esterna dovuta principalmente agli ingressi diaditti stranieri extracomunitari. 1l saldo natur
della popolazione & fortemente negativo ed & cosgiendal saldo migratorio attivo. Un sal
migratorio attivo che & confermato anche dal bilemografico della popolazione dell’anno 20
I territorio della Comunita Montana Peligna ha isolun forte decremento demografico nei decg
passati; negli ultimi anni la popolazione si &€ angialmente stabilizzata grazie ad un legqg
fenomeno di migrazioni dal Comune di Sulmona verpaesi vicini e all' importante presenza
termini relativi di cittadini stranieri. La popol@ne straniera nell’ambito territoriale & in comi
crescita ed € di poco superiore alla media regeodl 2005 la popolazione straniera nelle comy
locali raggiunge il 3,7% a fronte del 3,4% che enladia regionale. In generale il fenomg
migratorio esterno dell’lambito & stabile con unstasli variazione di 5,67 rispetto al 13,7 d¢
Regione Abruzzo. La presenza di cittadini immigrat contribuito nel periodo 2001-2005 ad
peso maggiore della popolazione adulta sulla pgpmie totale, passando dal 38,50 al 40,70.
contro si rileva un decremento delle altre fascetdi(0-14, 15-29, 60-74) ad eccezione della g
eta che é cresciuta passando dal 12,95% al 13,90a%truttura della popolazione evidenzia
popolazione dove le classi di eta costituite daliiainadolescenti, giovani e persone in eta di ta
sono tutte sotto la media nazionale. Al contrasigobpolazione ultrasessantenne & ben al di g
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della media regionale. L'indice di vecchiaia supeullo regionale di ben 60 punti percent. Dei




16 comuni dellambito sociale solo Introdacqua haindice di vecchiaia inferiore alla medi

regionale. L'indice di vecchiaia nel territorio rifierimento é pari a 215,7 mentre a livello regieng|
155,9.

Popolazione Ambito 17 Abruzzo

residente 2005

Fasce di eta v.a. % V. a %
0-14 anni 2.978 12,0 175.609 13,5
15-29 anni 4.068 16,4 229.980 17,7
30-59 anni 10.118 40,7 551.734 42,5
60-74 anni 4.247 17,1 209.664 16,1
75 e oltre 3.468 13,9 132.285 10,2
65 e oltre 6.423 25,8 273.787 21,1

Rispetto al 2001 peggiorano gli indici che misurdimcidenza dei bambini e preadolescenti 0r14

anni) e dei giovani (15-29) sulla popolazione alu80-59), migliora leggermente lindice

dipendenza senile e di dipendenza totale mentseetdéndice di dipendenza senile ristretta (34,3).

Indice Ambito 17 Regione
Indice carico sociale 60,7 52,9
Indice di dipendenza senile 41,5 32,2
Indice di dipendenza senile ristretto 34,3 24

Una struttura caratterizzata da una forte presesizasoggetti anziani sta determinando
cambiamento dei rapporti intergenerazionali innedoadinamiche che convogliano non solg
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ricchezza, ma anche il peso e la ripartizione a@elco assistenziale. Nell’ambito sono presenti

famiglie piu piccole rispetto alla media regionaé2¢4 componenti medi contro il 2,7 della regiores
famiglie senza nucleo sono il 30% a fronte del 2#l@ella regione e quelle composte da una
persona sono il 29%. 2865 famiglie delle 9837 tataho composte da una persona sola:
tipologia familiare piu presente nel territorio éd’unica nella quale I'ambito ha una percent
superiore a quella regionale. Si tratta in grartepdr nuclei familiari composti da una donna g
rimasta vedova: nel territorio della Comunita Mar@@eligha ce ne sono 2143.
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Complessivamente dall’analisi congiunta della strat demografica delle comunita locali e della

geomorfologia del territorio si evidenziano i segti aspetti:

- - un alto carico sociale;

- - la necessita di importanti supporti alla famiglia favore del soggetto ng
autosufficiente anziano;

- - la difficolta nella fruizione dei servizi e dellsorse che incidono negativamente s
possibili condizioni di benessere e realizzaziogiecitadini;

- - l'isolamento e la solitudine dell'anziano, spessarmh.

In occasione della predisposizione del Piano diaZzdei servizi sociali 2007-2009 i sindaci

comuni incidenti sul’Ambito Sociale 17 sono statiinvolti per I'analisi dei bisogni attraverso

somministrazione di un questionario a domanda apé&t stato chiesto di esprimere un opini

circa:

- - i problemi generali che caratterizzano il territodomunale, il livello di copertur
degli stessi da parte dei servizi locali ed il livali urgenza;

- - i bisogni legati agli anziani, il livello di coperia degli stessi da parte dei ser
locali ed il livello di urgenza.

Agli stessi é stato chiesto di esprimere un pasalla qualita dei servizi erogati, sui disserviBvati

e sui possibili miglioramenti.

Rispetto al territorio/comunita locale hanno fatferimento, in ordine di priorita, alla distanzai

servizi, alla disoccupazione, allo spopolamentdyaaso reddito, alla carenza di centri culturdlia

scarsita di risorse pubbliche, all'assenza di irzigne dei servizi;

alla disgregazione sociale, alle risorse del t@midt poco valorizzate, alla precarieta abitativiig

scarso associazionismo e al pesante invecchiardefitopopolazione.

La soddisfazione dei bisogni dei soggetti anziaene considerata prioritaria perché gli stessi g

poco coperti e molto diffusi.

Rispetto agli interventi gia attivati i sindaci lmnespresso delle perplessita sulla regolament&

dei servizi, che a loro dire, impedirebbe, basandsslusivamente sulla presenza del bisogno €

adottando dei criteri di selezione quali la reddtdiliare ed economica degli individui, I'immedig

presa in carico delle situazioni caratterizzateedsarginazione e precarieta economica. | sin

intervistati hanno espresso la volontd di consoéidl'assistenza domiciliare gia istituita e
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sostenere la socializzazione dell’anziano.

L’'anziano per I'amministratore locale & solo, narnasufficiente, ha gravi difficolta nella fruizioTe

dei servizi, ha reti sociali povere, spesso haassb reddito e ha bisogno di sentirsi ancora eti¢




sicuro.
Il sostegno al soggetto non autosufficiente di sjaal eta, alla sua famiglia e alla sua rete, nello
svolgimento delle attivita della vita quotidianadla vita di relazione € la prestazione che dgpsem
caratterizza la programmazione degli interventiGassistenziali dell’Ambito Sociale 17.

Nel 1998 é stato istituito il servizio di assisterdomiciliare all’'anziano volto ridurre il rischidi
emarginazione del soggetto anziano non autosuffieie

- - potenziando la capacita di azione della rete dellano;

- - potenziando la capacita di cura del caregiver;

- - riducendo il rischio delle complicanze;

- - potenziando da un punto di vista qualitativo e djtetivo la rete dell’anziano.

Il rischio di istituzionalizzazione dell’anziano \de essere contenuto lavorando sul sistema e
sull'anziano.

Le prestazioni svolte a favore dell’anziano sono:

- - interventi di igiene personale;

- - interventi di igiene domestica;

- - preparazione e somministrazione dei pasti;

- - disbrigo commissioni esterne e spesa;

- - accompagnamento;

- - vigilanza.

Gli interventi di aiuto materiale sono attivi tuittjiorni della settimana dalle ore 7.00 alle o1e0P.
La presa in carico di ogni singolo utente, ad oplilassistente sociale incaricata dal Responsabil
del Servizio, si caratterizza per:

- - lapresenza di un unico regolamento dei serviziasipc

- - la presenza di procedure standardizzate;

- - la presenza dei piani personalizzati di intervesite non possono prevedere piu di 12

ore di intervento domiciliare alla settimana;

- - il coinvolgimento della famiglia nella definiziorkegli obiettivi.
Oggi, mediamente vengono assistiti 75 anziani alenie regime domiciliare. Dopo quasi 10 annj di
attivita € possibile affermare che gli interverine equamente distribuiti nei comuni interessadr.| P
il sesso gli utenti non differiscono in modo sigeativo. Nel 33% dei casi si tratta di soggetti
gravemente non autosufficienti con un’eta super@86 anni. il 10% ha un’eta superiore ai 91 anni.
Complessivamente nel 25% dei casi 'utente ha andetmpresa tra i 76 anni ed 80 anni. Il carer
principale € nel 85% dei casi una donna: Pocheevidt famiglia nella gestione dei compiti
determinati dalla non autosuffienza degli anziargostenuta dal vicinato. Per I'annualitad 2006 le
attivita di erogazione dei servizi sociali a favdegli anziani si evidenzia:

- - il tasso di copertura del servizio di assistenzeididiare rispetto agl
anziani € pari a 0,98 (per ogni 100 soggetti utsaantacinquenni 1 € utente del
servizio di assistenza domiciliare);

- - ad ogni anziano preso in carico sono state eragatbamente 150,26
ore di assistenza;

- - nessuna attivitd continua di auto-mutuo-aiuto pariani € stata
organizzata sull'ambito di riferimento.

Analizzando, inoltre, la tipologia delle prestazierogate nello stesso periodo, emerge che intéryen
quali la socializzazione, la sorveglianza ed ibdizo di necessita extradomestiche ne costituiscono
una parte consistente dell’aiuto domiciliare sacialfavore degli anziani. Tale tipo di aiuto, clae h
un peso economico importante sulla spesa sociatsslfbe essere fornito da operatori volontari non
reperibili sul territorio di riferimento in quantono assenti associazioni di volontariato attivéaln
senso. Sul territorio non esistono altri interveatritoriali finalizzati alla domiciliarita dei gmetti
non autosufficienti anziani.

Le somme stanziate per l'attuazione dei serviziadiogestiti in modo associato dall’ambito socia
17, per I'annualita 2006, sono stati spesi pelL%3a favore degli anziani.
La responsabilita della progettazione e del cdiotiaegli interventi € del Responsabile del Sexv|zi
della Comunita Montana Peligna mentre I'erogaziategli interventi & stata affidata ad yna
cooperativa sociale di tipo A (Societa CooperaBesiale Horizon Service di Sulmona). Esigua g la
presenza del volontariato nella rete dei serviatijedalla Comunita Montana Peligna. Molto
lontana, nonostante le dichiarazioni d’intentontBigrazione gestionale e operativa con I'Azienda
Sanitaria. Come gia detto, poco sviluppata é #taedistrettuale dove a favore dei soggetti hon
autosufficienti cronici & totalmente assente Kétthi di riabilitazione.

e

| dati riportati provengono dall’lstat e dal sis&informativo dello stesso ente locale.




7) 7) Obiettivi del progetto:

Il progetto, proposto nell’ambito dei servizi sdgigrevede azioni complementari e non sostituéiye
quelle gia istituite, volte al potenziamento ddfl@acia degli interventi territoriali svolti a fawve
degli anziani in termini di integrazione sociale.

Il progetto offre ai volontari:

o una concreta occasione di fare esperienza, spéndibche ai fini professionali
ambito assistenziale nelle attivita di front-officdéi comunicazione interpersonale e| di
accoglienza;

o una reale opportunita di confrontarsi con il temalad non autosufficienza e d
conoscerla in maniera approfondita nelle sue midiepdiverse esigenze;

e « [|'occasione per una sensibilizzazione culturalpeit alla diversita ed alla solidarieta,
attraverso la mediazione e la collaborazione coreddta associative e le organizzazioni
informali operanti sul territorio;

o e I'opportunita di vivere e sperimentare la logicd thvoro di equipe che coinvolge
educatori, assistenti di base, coordinatori, v@dred amministrativi.

Rispetto all’'anziano ci si attende:

L il miglioramento dell’'offerta dei servizi sociah iterminidi integrazione socialesu di

un territorio caratterizzato da problemi legatiaatlarenza delle risorse, all'isolamento e alle

difficolta di collegamerd con i centri urbani sedi dei servizi e delle véti economiche
commerciali e culturali, all'assenza di risorsadalistiche;

1. una maggiore flessibilita e tempestivita dekpaste del sistema sociale ai bisogni urgenti e
complessi;

2. diffondere nella comunita locale il valore dedtdidarieta e del mutuo-aiuto.

In termini operativi, ci si attende di ridurre I'anginazione dell’anziano e della sua famiglia can u
miglioramento qualitativo e quantitativo dei nodild rete sociale del 5% (maggiore connettivita icon
i nodi formali) garantendo la fruizione dei servizi

5

8) 8) Descrizione del progetto e tipologia dell'interventhe definisca dal punto di
vista sia qualitativo che quantitativo le modaldaimpiego delle risorse umane con
particolare riferimento al ruolo dei volontari iresvizio civile:

L'azione proposta rappresenta il potenziamentotéimini di efficacia) dell’organizzazione dia
strutturata per I'erogazione degli interventi seassistenziali ed educativi della Comunita Montana
Peligna. Si trattera pertanto di attuare delle @doce utili all'integrazione degli operatori volanit
con gli operatori gia strutturati operanti nell’aitob della Comunita Montana o del soggetto
convenzionato responsabile dell’attuazione degdérirenti. La Comunita Montana Peligna avra la
responsabilita di curare la comunicazione con fimé favorire la diffusione dell'iniziativa mediant
il servizio sociale professionale gia attivo neimemi dell’Ambito Sociale e autorizzare 'ammissigne
al beneficio degli utenti. La Cooperativa Socidfédataria degli interventi sociali dovra integrate
lavoro dei volontari con il lavoro degli operatatrutturati mediante la redazione e l'attuazione| de
piani di interventi personalizzati. Il piano di@énvento personalizzato in fase di redazione e igatif
vedra l'opera congiunta di operatori volontari eexgtori socio-assistenziali. La presa in carico di
ogni singolo utente & caratterizzata da un pianimtdrvento individualizzato proposto dal servigio
sociale professionale. Gli operatori impegnatiseizio al momento nei primi momenti di presa in
carico controllano I'effettiva presenza e corrispenza del compito di assistenza e programmano in
dettaglio I'intervento domiciliare concertando darfamiglia i momenti di erogazione e le necessarie
collaborazione. Trasversalmente all’erogazione ®iepun’attivita costante di monitoraggio degli
standard garantiti in termini di assistenza a liveli servizio e dei risultati raggiunti in termidi
salute su ciascun utente preso in carico. L'erayezidelle prestazioni dovra avvenire entro 24| ore
dal momento dell’avvenuta presa in carico al saggeffidatario dell'erogazione degli interventi.
L'attuazione delle azioni correttive utili al mighamento della qualita delle prestazioni verra
garantito dalla presenza di un progetto eseculiirogetto esecutivo promuovera l'integrazione|tra
le azioni dell’ente di ambito sociale e la coopeeasociale affidataria degli interventi.

Il responsabile dell'azione che sara il referergeipsistema di controllo e verifica dell’ente &e e
della regione ¢ il responsabile del servizio datkedi ambito sociale. Nell’attuazione dell'azigne
sono coinvolti gli operatori domiciliari e un agsiste sociale. Gli operatori domiciliari hanno| la
responsabilita di erogare le prestazioni domigjliéavorire le necessarie osservazioni utili i




personalizzazione dell'intervento e alla sua madifinel tempo. Complessivamente si prey

ede

I'impiego di 8 unita operative. In via preferengiaovranno essere impiegati operatori socio-sanitar

0 operatori sociali con due anni di esperienzasatibre. L'assistente sociale ha la responsaldiiita

favorire nella famiglia la necessaria consapevaedzca i bisogni del soggetto disabile in ternan

assistenza e accompagnare la sua rete in genécereare nuovi equilibri in presenza di pesanti

accentramenti 0 in assenza del necessario appdrtiine di garantire la continuita in termini di

assistenza, la verifica dei risultati raggiuntictanformita alle procedure di erogazione del sérwiz
necessaria la presenza di un capoprogetto. Il cagetio dovra avere un esperienza triennale

settore socio-assistenziale. L'erogazione dellestpmoni domiciliari non richiede I'utilizzo di

particolari attrezzature. La necessita di particaasili e presidi utili allo svolgimento delletiaita
della vita quotidiana dell'utenti verra soddisfatieettamente dalla famiglia. Gli operatori domiail
si sposteranno sul territorio con mezzi di proprcan mezzi messi a disposizione dal sogg
affidatario dell’erogazione degli interventi.
Le attivita di supporto interno avra luogo nellalseoperativa messa a disposizione della st
cooperativa sociale. Il progetto propone I'impieatg volontari nelle attivita domiciliari e territiai
degli anziani finalizzate:

a. allaggregazione e socializzazione tali finalita richiedono, per il loro

raggiungimento, attivitd diverse a seconda deflaltigia di utenza. Gli utenti cH

nel

etto

essa

e

presentano livelli di non autosufficienza fisicatqaono essere opportunamente

accompagnati e sostenuti per l'integrazione fisioa i luoghi di ritrovo. Gli utent
caratterizzati da non autosufficienza cognitiva fietéva verranno sostenuti
rinforzati attraverso attivita di mediazione coanfibiente sociale.

b. alla gestione del tempo libero sulla base delle inclinazioni e preferenze

soggetti, i volontari potranno affiancare gli uiemtllo svolgimento delle attivita

prescelte;
c. alla sorveglianza del soggetto non autosufficienteper garantire adegua

i
e

dei

te

condizioni di sicurezza e la riduzione del carissistenziale dei prestatori di cure,

i volontari verranno impiegati nella sorveglianzeegso i domicili degli uten
stessi;

d. allaccompagnamento verso le strutture sociosanité per garantire la fruizione

di interventi diagnostici, terapeutici, riabilitatie di assistenza;

e. allanimazione di comunita e diffusione dei s&rvper garantire un incontro t
domanda e offerta di servizi i volontari verranngpiegati nelle azioni e campag
organizzate a tal fine dall’ente locale.

Numero dei volontari da impiegare nel progetto:

0

10) 10)Numero posti con vitto e alloggio:

11) 11)Numero posti senza vitto e alloggio:

12) 12)Numero posti con solo vitto:

a



13) 13)Numero ore di servizio settimanali dei volontasyero monte ore annuo:
30 ore di serviziosettimanali
1400 monte oreannuo

14) 14)Giorni di servizio a settimana dei volontari (mirars, massimo 6) :

15) 15)Eventuali particolari obblighi dei volontari duraatl periodo di servizio:

Per garantire la tempestivita delle risposte abntari di servizio civile sara richiesta:
- - la massima disponibilita nella flessibilita orasecondo le esigenze degli utenti anche
senza preavviso;
- - lareperibilita diurna;
- - la disponibilita a trasferimenti in ambito locajgovinciale e regionale per garantire
I'accompagnamento degli utenti per visite mediceglute terapeutiche, ricoveri, ecc.




CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16) 16)Sede/i di attuazione del progetto ed Operatori LiodiaProgetto:
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18) 18)Eventuali attivita di promozione e sensibilizzagae®!| servizio civile nazionale:

La Comunita Montana Peligna promuovera liniziatigeogettuale attraverso il servizio socia
professionale e il servizio di segretariato socéts/o in ogni comune dell’ambito sociale 17.
Si prevede la pubblicazione dello stesso progeitsi® istituzionale della stessa comunita montana
Gli interventi sociali garantiti dagli operatori leotari di servizio sociale verranno illustrati lael
Carta della Cittadinanza Sociale revisionata ammeate dall’ambito sociale.
In collaborazione con la Cooperativa Sociale Hari&ervice che gestisce i Centri di aggregazjone
giovanile attivati nei Comuni di Pratola Pelighai&o e Corfinio verranno organizzati dei momenti
di sensibilizzazione all’'esperienza del servizigilei attraverso la condivisione con i giovani dei
risultati raggiunti al termine del progetto.

Le attivita di promozione e sensibilizzazione sepanno le 20 ore.

e

19) 19)Eventuali autonomi criteri e modalita di seleziate? volontari:

‘ Saranno adottati i criteri previsti nella determzioae del Direttore Generale del 30 maggio 2002 |

20) 20)Ricorso a sistemi di selezione verificati in sedeaccreditamento (eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale esttquisito il servizio):

| |

21) 21)Piano di monitoraggio interno per la valutaziona dsultati del progetto:

La valutazione dei risultati del progetto sara tamall’ufficio di piano, organismo che in genergle
verifica i risultati raggiunti in ambito socio-astnziale nell’organizzazione dei servizi della
Comunita Montana Peligna.

La verifica sulle azioni svolte avverra a cademizadstrale.

Il disegno di valutazione prevede una verificamigesso ed una di risultato.
La valutazione di processo fornisce informazioni paentare la programmazione delle attivita. [Gli
indicatori sono di tipo quantitativo e misureranno:

- - itempi medi di presa in carico;

- - il numero dei soggetti presi in carico con piano ditervento
personalizzato/numero totale utenti presi in carico

- - il numero di ore effettivamente erogate/il numerio ode effettivamente
previste;

- - leore di attivita del servizio effettive/ore diigita previste;

- - numero monitoraggi effettivamente svolti/monitoragvisti;

- - N°ore diservizio personale di supporto/N° orevigte.

- - N°ore di formazione erogate/N° ore di formazioneviste;

- - Il livello di diffusione delle attivita di volonté&to (N° di utenti che
riceveranno interventi volontari/totale utenti priescarico);

- - Il livello di coordinamento delle attivita volontar con gli intervent
domiciliari svolti dagli strutturati (n° di riuniordi coordinamento tra assistente
sociale coordinatrice interventi domiciliari e votari/totale utenti presi in carico);

- - Il livello di organizzazione delle attivita dei wwitari (presenza di piapi
operativi individuali per ciascun volontario).

La valutazione di risultato fornisce informazionica la capacita di dare risposte agli utenti € gli
indicatori dovranno misurare:

- - illivello di soddisfazione della famiglia/utente;

- - ilnumero di anziani presi in carico/totale disaldkidenti sul territorio;

- - illivello di integrazione degli anziani presi iamco;

- - la percezione della qualita della vita dell’anziano




- - lapercezione della qualita della vita dei prestatocura;
- - la percentuale degli utenti disabili fruitori degrvizi sanitari e riabilitativi
prima dell'attuazione del progetto di servizio t8ve con la sua erogazione.
Il piano di monitoraggio per la valutazione delpapndimento e della crescita dei volontari prevedra
tre momenti di valutazione: uno iniziale, uno ‘iimére” ed uno finale.
Lo strumento che si utilizzera sara il colloquidiinduale e valutera le seguenti dimensioni:
Motivazione;
Conoscenza dei principi di base del lavoro sociale;
Responsabilita;
Capacita di autonomia e di iniziativa;
Affidabilita
Capacita di lavoro di gruppo;
Condivisione degli obiettivi del progetto.
Il livello di soddlsfa2|one dei volontari rispettall’attivita svolta sara valutato attraverso |un
questionario somministrato alla conclusione deiqur di volontariato.

@moaoop
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22) 22)Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in gedi accreditamento (eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale est@tquisito il servizio):

| |

23) 23)Eventuali requisiti richiesti ai canditati per laaptecipazione al progetto oltre
quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

Ulteriori requisiti richiesti ai candidati per fertecipazione al progetto sono:
- - possesso patente di guida;
- - conoscenze informatiche di base.
La preferenza e per giovani diplomati interessaitbperare nel sociale con capacita a relazionarsi
agli altri ed al lavoro di gruppo.
Sara valutato positivamente I'aver seguito studnddizzo sociale, I'aver realizzato esperienze in
campo socio-assistenziale.

24) 24) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinable modo specifico alla
realizzazione del progetto:

Le risorse finanziarie impegnate dall’ente propdegrer la realizzazione del progetto proposto sono
complessivamente euro 3.000.

Si precisa che gli obiettivi generali e specifiel grogetto sono contenuti e previsti nel Piandatia
dei Servizi Sociali per i quali gli enti locali gacipano per un totale di 150.782,62 euro.

25) 25)Eventuali copromotori e partners del progetto carspecifica del ruolo concreto
rivestito dagli stessi all’interno del progetto:

La Cooperativa Sociale Horizon Service si € casditnel novembre 1998 grazie ad una “Iniziativa
Occupazione Horizon” promossa e gestita dal Movimé&rderativo Democratico-Regione Abruzzo
nellambito dei programmi d’intervento della ComidniEuropea , finanziato dal Fondo Socijale
Europeo per favorire I'accesso nel mondo del lawdirgiovani disoccupati ad alta specializzazipne
professionale attraverso la creazione di un’Aziemaia profit on campo socio-sanitario-educativo,
La prima fase del progetto (fase formativa 1997) é stata finalizzatzreare competenze specifiche
per la gestione di imprese non profit in campo G@anitario-educativo attraverso un corsq di
formazione di 980 ore per lo sviluppo di:

e Competenze tecniche nel campo dell'assistenza da@recsocio-sanitaria;

< Manageriali nell'ottica di una gestione efficiert economica dell’attivita d'impresa.
La seconda fasesperimentale € iniziata nell'aprile 1998 con ledizione del servizio di assister




domiciliare sanitario sul territorio della macroardi Castel di Sangro in base ad un protodollo
d’intesa stipulato tra il MFD e ASL Avezzano-Sulnaon
La terza faseconclusiva si &€ concretizzata con la creazionepoeémbre 1998, di un'impresa npn
profit in forma di societa cooperativa socialeidotA. L'A.S.L. n° 1 Avezzano-Sulmona nel maggio
1998 ha affidato al Movimento Federativo Democra#idruzzo, promotore del Progetto Horizon,
la sperimentazione del servizio di assistenza dbarie nella macro-area di Castel di Sangro-

di

servizi di assistenza domiciliare socio-educatikgo{to a minori inseriti in nuclei familiari co
difficoltd sociali ed educative), centri ricreatigier minori ed educazione socio-affettiva.
dicembre 1999 la Comunita Montana Alto Sangro affifla Cooperativa Sociale Horizon Servic
servizio di assistenza domiciliare sociale a fawtireoggetti anziani progettato nell’ambito deltBa

della Comunita Montana Peligna e Comunita Montatia 3angro Altopiano delle Cinque miglia.
La Cooperativa Horizon Sociale garantira la przggone e la verifica delle singole attivita eragat
dai volontari rispetto a ciascun utente attravel@soredazione dei piani di lavoro e garanfira
I'affiancamento dei volontari per la formazionesffica sul territorio e nella realta domiciliare.
Non ultima in termini di importanza I'organizzazerdei momenti di incontro con i giovani
frequentanti i centri di aggregazione giovanildié di promuovere la cultura dell'accoglienza ¢ |de
volontariato.

26) 26)Risorse tecniche e strumentali necessarie pemkione del progetto:

La Comunita Montana Peligna mettera a disposizimieolontari 2 autovetture per gli spostament
sul territorio e per garantire 'accompagnamentiodigabili presso le strutture di riferimento.
Per le attivita organizzative e di supporto inteveora garantita la presenza di:

- - personal computer;

- - fax

- - stampanti;

- - fotocopiatrici;

- - telefono fisso e mobile;

- - attrezzature didattiche;

- - sistema informatizzato per la registrazione deb @asua elaborazione.




CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

27) 27)Eventuali crediti formativi riconosciuti:

E’ stato sottoscritto un protocollo di intesa clanFacolta di Scienze Sociali dell’Universita degl
Studi “G. D’Annunzio” di Chieti la quale attribwie allo svolgimento del servizio civile n. 18 citéedi
formativi

28) 28)Eventuali tirocini riconosciuti :

E’ stato sottoscritto un protocollo di intesa d¢arfracolta di Scienze Sociali dell’'Universita degl
Studi “G. D’Annunzio” di Chieti la quale equipai@svolgimento del servizio civile al tirocinio,
purché svolto secondo le modalita amministratieperative previste dai vigenti ordinamenti di

Facolta, nonché dai Regolamenti didattici dei CdrsLauea.

29) 29)Competenze e professionalita acquisibili dai vadontiurante I'espletamento del
servizio, certificabili e validi ai fini deturriculum vitae

Si vuole fornire ai volontari I'occasione di acqtestecniche di progettazione degli interventi|da
costruire con I'equipe e di lavorare in equipe, e¢feh'applicazione dei pacchetti informatici in jun
ambiente di lavoro.
L'esperienza maturata dai volontari nell’'ambito pebgetto di servizio civile proposto sara valida e
spendibile in termini di curriculum vitae nell’antbidei servizi domiciliari sociali considerando ghe
la Regione Abruzzo non ha ancora provveduto a aagehtare i profili professionali spendibili nejlo
specifico ambito. Le competenze e le professianadiranno certificate dall'ente proponente |l
progetto. | volontari matureranno dei crediti wefa Comunita Montana qualora la stessa refluti
direttamente del personale tramite avviso pubbiiadmpiegare nei servizi sociali fino ad un 10%
del punteggio complessivo.

Formazione generale dei volontari

30) 30) Sede di realizzazione:
‘ Sede operativa Comunita Montana Peligna sita @Afigeloni 11 - Sulmona

31) 31)Modalita di attuazione:

La formazione generale verra attuata in propricgwe’ente, avvalendosi di personale a contratto
con titolo di istruzione superiore, con esperiepeafessionale in ambito formativo di almeno |tre
anni e con esperienza specifica annuale di formazitel servizio civile
Il responsabile della formazione avra un’ espedetrzennale nella formazione e soprattutto |nel
campo specifico del servizio civile e operera meetto a contratto.

32) 32)Ricorso a sistemi di formazione verificati in saetleaccreditamento ed eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale esttquisito il servizio:

| |




33) 33)Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

La formazione generale sara erogata con I'utilidizie metodologie:

O 0O lezione frontale

O O lavoro di gruppo

0O 0O formazione a distanza.
La formazione a distanza prevedera test di auttazbne del grado di apprendimento raggiunto.
Il 50% del monte ore complessivo destinato allanfione generale verra impiegato in lez
frontali.
Verra utilizzato adeguato materiale didattico e€ise se predisposto dall’'Ufficio Nazionale.
In occasione della prima lezione la prima part@ siedicata alla presentazione del corso e alla
conoscenza dei volontari tra loro e con le persbmesaranno loro referenti durante I'attuazione @
progetto.
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34) 34)Contenuti della formazione:

La formazione generale dei volontari ha come abiattraggiungimento delle finalita di cui all'ar
1 della legge 64/2001: “il concorrere....alla difekdla Patria con mezzi ed attivita non militarifl ¢
“favorire la realizzazione dei principi costituzalndi solidarieta sociale”. Essa intende:
- - fornire ai giovani gli strumenti per vivere corgatiente I'esperienza del servizio
civile;
- - sviluppare all'interno degli enti la cultura dehgeio civile;
- - assicurare il carattere unitario, nazionale delizir sociale.
Moduli formativi
O O [lidentita del gruppo in formazione;
0 O dall'obiezione di coscienza al servizio civile razle: evoluzione storica,
affinita e differenze tra le due realta;
il dovere di difesa della Patria;
la difesa civile non armata e nonviolenta;
le dinamiche dell'interazione sociale;
la protezione civile;
la solidarieta e le forme di cittadinanza;
servizio civile nazionale, associazionismo e vaoiato;
la normativa vigente e la Carta di impegno etico;
diritti e doveri del volontariato del servizio diej
il lavoro per progetti;
la comunicazione e i modelli di comunicazione;
presentazione dell’Ente e sue funzioni nell’ambléd servizi socio-

Oooooooogooodg
Oooooooogooodg

assistenziali;

O 0O le procedure amministrative dell’'ente, il territmrle responsabilita e le
relazioni;

O O il progetto, gli obiettivi e i beneficiari

O O ilruolo del volontario, la sua funzione, i dirietii doveri, I'esercizio della

cittadinanza attiva.

t
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35) 35)Durata:

9 giornate di 5 ore ciascuna, per un totale di45 bvolontari saranno obbligati a frequentarere

di formazione generale e non possono avvalersenpssi




Formazione specifica (relativa al singolo progettojlei volontari

36)

36) Sede di realizzazione:

‘ Sede operativa Comunita Montana Peligna sita inAvigeloni 11 - Sulmona

37)

37)Modalita di attuazione:

La formazione specifica verra attuata in proprieggo I'ente. |l responsabile della formazione avr
un’ esperienza triennale nella formazione e sagtathel campo specifico del servizio civile e
operera nel progetto a contratto

38)

38)Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i:

1. 1. Dott.ssa Nocente Lucia - Sulmona (AQ) 13/08/1969
2. 2. Dott.ssa Lo Stracco Tiziana - Sulmona (AQ) 1/074
3. 3. Dott.ssa Bucci Stefania — Popoli (PE) 1/12/1972

4. 4. Dott.ssa Di Cristofaro Lorena — Pratola Peligna YAQ
14/06/1967

39)

40)

41)

39)Competenze specifiche del/i formatore/i:

Per la formazione specifica verranno coinvoltiggeratori sociali della cooperativa Sociale Horizon

Service, affidataria dell’erogazione degli interiresociali previsti nel piano di zona 2003-2005.

Questi operatori dovranno avere un’esperienzartailennella erogazione degli interventi domicilialr

sociali ed un’esperienza triennale nella formaziad@peratori sociali.
Si allegano curriculum

40)Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

La pluralita degli argomenti che verranno trattathiede I'uso di una varieta di metodi formatiyi .

La presenza di contenuti teorici legati alle infamioni relative all'organizzazione dei sery
domiciliari e delle attivita da erogare giustificaiuso delle lezioni frontali. Metodi piu attivihe
privilegiano Il'aspetto esperienziale dell’apprendinto verranno preferiti per esaminare
“informare” sull'aspetto relazionale e rappreseamntatell’assistenza.

Pertanto si impiegheranno.

la lezione frontale;

il lavoro di gruppo;

il role playing;

la simulata;

il lavoro sui casi;

. 0. la supervisione

O wWNE
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41)Contenuti della formazione:

legislazione sociale e sanitaria;

analisi del contesto di riferimento,

il Piano di Zona dei servizi sociali dellambgociale 17 2007-2009;
finalita e servizi domiciliari ai portatori dahdicap;

finalita e servizi domiciliari ai minori,

principi dei protocolli operativi e procedureadisistenza;

tecniche di assistenza sociale;

la rete dei servizi;

i gruppi di lavoro: il ruolo del volontario.
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42) 42)Durata:

La formazione specifica avra una durata complessiivas ore. Si articolera in 15 giornate di 5 ore
ciascuna.

Altri elementi della formazione

43) 43) Modalita di monitoraggio del piano di formazionee(gerale e specifica)
predisposto:

La formazione verra monitorata attraverso le setjnendalita:
Monitoraggio del processo:

- - registro di formazione;

- - registro presenze;

- - scheda diregistrazione dei moduli trattati.
Monitoraggio del risultato:

- - Discussion-group con i partecipanti al raggiungitoedel 50% delle attivita previste per

verificare efficacia e congruenza delle modalitafative proposte;

- - Somministrazione questionario di gradimento finale;

- - Test semi-strutturato di fine percorso;

- - Colloqui individuali e di gruppo;

- - Questionario di soddisfazione dei beneficiari.

Sulmona, 22 Ottobre 2007

Il Progettista: Lucia Italia Chiara Nocente

Il Responsabile legale dell’ente: Antonio Carrara






