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Verbale di Deliberazione della Giunta Comunale
OGGETTO:

'W

APPROVAZIONE CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI ROSSANO VENETO E
L’AZIENDA ULSS N. 7 PEDEMONTANA PER LA GESTIONE DI ALCUNI SERVIZI
SOCIO-ASSISTENZIALI DELEGATI NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO 1.

_

L’anno duemiladiciassette addi QUATTRO del mese di APRILE, nella sala delle

adunanze del Comune suddetto, convocata con appositi avvisi, la Giunta Comunale si ¢

riunita con la presenza dei Signori:

Presenti Assenti

1. MARTINI MORENA - Sindaco *
2. CAMPAGNOLO GIORGIO - Assessore *
3. BERTON DAVIDE “ *
4, ZONTA MARCO - Assessore Esterno *

Assiste alla seduta il Segretario Comunale SPAZIANI Dott. Francesco .
1l Sindaco MARTINI Dott.ssa Morena assume la presidenza e, riconosciuta legale

I'adunanza, dichiara aperta la seduta.



PROPOSTA DI DELIBERAZIONE
OGGETTO: APPROVAZIONE CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI ROSSANO VENETO E
L'AZIENDA ULSS N. 7 PEDEMONTANA PER LA GESTIONE DI ALCUNI SERVIZI SOCIO-
ASSISTENZIALI DELEGATI NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO 1.

LA GIUNTA COMUNALE

PREMESSO che al 31.12.2016 e scaduta la Convenzione stipulata tra il Comune di
Rossano Veneto e I'Azienda Ulss ex n. 3 (ora Ulss 7 Pedemontana) concernente la
gestione di alcuni servizi socio assistenziali per il periodo dal 01.01.2016 al 31.12.2016;

VISTA la comunicazione Ns Prot. n. 4621 del 28.03.2017 della Segreteria del Comitato dei Sindaci
Distretto 1- Bassano, con la quale & stata trasmessa la bozza di convenzione con I'Azienda Ulss n.7
di Bassano del Grappa per la gestione di alcuni servizi socio-assistenziali nel territorio del Distretto 1
~ Bassano per I'anno 2017,

DATO ATTO che la convenzione ha per oggetto la delega di alcune funzioni socio assistenziali cosi
distinte:

1. funzioni ad alta integrazione socio sanitaria:
+ [ assistenza ai portatori di handicap con riferimento ai particolari servizi e sussidi necessari
per il recupero e l'inserimento degli stessi;

* la gestione delle strutture tutelari e residenziali sia miste che specHiche per handicappati e
per inabili in eta lavorativa, fatta salva la loro autonomia funzionale;

+ |l Piano di Zona

2. funzioni proprie dell’Area Materno Infantile;
» LEA lett. e) all. 1 DGR n. 3972/2002 - protezione del minore in stato di abbandono e tutela
della sua crescita;

« LEA lett. f) all. 1 DGR n. 3972/2002 - interventi per minori soggetti a provvedimenti civili,
amministrativi compresi gli interventi di assistenza e accoglienza in comunita;

o LEAlett. g) all. 1 DGR n. 3972/2002 - accoglienza in comunita o affido familiare dei minori
a seguito di provvedimento penale o civile 0 amministrative di uno dei genitori;

o attivita di promozione dell'affido familiare, di formazione, valutazione e sostegno e Ja
gestione delta banca dati delle famiglie affidatarie.

DATO ATTO che all'unanimita il Comitato dei Sindaci di Distretto n. 1-Bassano nella seduta del 13
marzo 2017 ha approvato la bozza di convenzione allegata alla presente deliberazione (Allegato sub
1) e relativo allegato sub A) quali parti integrante e sostanziale della stessa;

ACCERTATO che in base al numero di abitanti residenti al 31.12.2016 (8.096) la spesa complessiva
a carico del Comune per I'anno 2017 & pari ad € 165.968,00;

Tutto cido premesso,

DELIBERA

1) DI CONFERIRE la delega, per il periodo dal 01.01.2017 al 31.12.2017 ail'Azienda Ulss n. 7-
Pedemontana, per |'esercizio delle funzioni socio-assistenziali di titolarita e competenza
comunale, come dettagliato nell'allegato sub A), che fa parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2) DI APPROVARE lo schema di Convenzione tra il Comune di Rossano Veneto e 'Azienda Ulss
n. 7 Pedemontana concernente la gestione di alcuni servizi socio assistenziali delegati per il
periodo dal 01.01.2017 al 31.12.2017 - allegato sub 1) e relativo allegato sub A) alla presente
deliberazione, di cui costituiscono parte integrante e sostanziale;



3) DI DARE ATTO che la spesa per I'anno 2017, per la gestione dei servizi socio assistenziali
delegati, viene determinata moltiplicando l'imporio di € 20,50 per il numero degli abitanti
residenti a Rossano Veneto alla data del 31.12.2016 (8.096 abitanti);

4) DI DEMANDARE al Responsabite Servizi Sociali Sociali 'assunzione degli atti di impegno e
liqguidazione conseguenti al presente atto deliberativo, su presentazioni di regolari fatture.

* kW W kR

Sulla suestesa proposta di deliberazione sono stati acquisiti | seguenti pareri ai sensi dell’Ar. 45 del
D.Lgs n. 267 del 18.08.2000:

VISTO, si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica.

Il Responsabile Servizi Sociali
F.to SPAZIANI Dott. Francesco

VISTO, si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita contabile, ex art. 49, comma 1, del D.
Lgs: 18.08.2000, n. 267.

Il Responsabile Serv. Contabile e Gestione delle Entrate
F.to SPAZIANI Dott. Francesco

Il presidente illustra alfa Giunta Comunale al proposta di deliberazione su estesa.

La Giunta Comunale con votazione palese favorevole la approva.

Con separata votazione favorevole unanime alires! la Giunta Comunale dichiara la presente
deliberazione immediatamente esequibile ai sensi dell'art. 134, 4* comma, del D. Lgs. 18.08.2000,
n. 267, al fine di regolarizzare per il 2017 i rapporti intercorrenti con I'Azienda Ulss n. 7 in merito alla
gestione di alcuni servizi socio-assistenziali delegati.




Allegato 1)
CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI ROSSANO VENETO (VI)
E
L'AZIENDA ULSS N. 7 PEDEMONTANA
PER LA GESTIONE DI ALCUNI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI
NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO 1
TRA

Il Comune di Rossano Veneto, del Distretto n. 1 dellAzienda ULSS n. 7 Pedemontana, con sede in
Rossano Veneto (VI), P.zza G. Marconi, n. 4 - P. IVA 00261630248 di seguito denominato
Comune, rappresentato dal Dr Francesco Spaziani, in qualita di Segretario Comunale che dichiara
di agire in questo atto, in nome, per conto e nellinteresse dell' Amministrazione che rappresenta;

E

L'Azienda ULSS n. 7 Pedemontana con sede a Bassano del Grappa - via dei Lotti n. 40 - C.F.
00913430245, rappresentata dal Direttore Generale pro tempore dott. Giorgio Roberti, in qualita di
legale rappresentante, di seguito denominata Azienda;

PREMESSO

che ai sensi deil'art. 3-septies dei D.Lgs. n. 502/1992, del D.Lgs. n. 517/1999, del D.Lgs. n.
229/1999, dell’art. 8 della L.R. n. 55/94 e dell'art. 132, commi 3-5, della L.R. n. 11/2001 il Comune,
con deliberazione di Giunta Comunale n. .... del ....... delega alcune funzioni socio assistenziali
meglio specificate nell'allegato sub A):

funzioni ad alta integrazione socio sanitaria:

» |' assistenza ai portatori di handicap con riferimento ai particolari servizi e sussidi necessari
per il recupero e l'inserimento degli stessi;

+ la gestione delle strutture tutelari e residenziali sia miste che specifiche per handicappati e
per inabili in eta lavorativa, fatta salva la loro autonomia funzionale;

e [l Piano di Zona
funzioni proprie dell’Area Materno Infantile:

e LEA lett. e) all. 1 DGR n. 3972/2002 - protezione del minore in stato di abbandono e tutela
della sua crescita;

e LEA lett. f) all. 1 DGR n. 3972/2002 - interventi per minori soggetti a provvedimenti civili,
amministrativi compresi gli interventi di assistenza e accoglienza in comunita;

o LEAlett. g) all. 1 DGR n. 3972/2002 - accogiienza in comunita o affido familiare dei minori
a seguito di provvedimento penale o civile 0 amministrativo di unc dei genitori;

« attivita di promozione dell’affido familiare, di formazione, valutazione e sostegno e la
gestione della banca dati delle famiglie affidatarie.
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Rimangeno di competenza del Comune e quindi escluse dalla delega:

» le prestazioni di supporto sociale ed economico ai minori e alle famiglie, gli interventi di
educativa domiciliare e territoriale (di competenza dei comuni);

+ il pagamento delle rette per I'accoglienza in comunita residenziali e diurne di competenza
dei Comuni (fatta eccezione per gli interventi di cui al punto i} della DGR 3972/2002 AREA
MATERNO INFANTILE, relativo alle prestazioni socic riabilitative a sostegno di minori
affetti da disturbi comportamentali efo patologie di interesse neuropsichiatrico in regime
residenziale e semiresidenziale);

e gli interventi per minori soggetti a provvedimenti penali, compresi gli interventi di assistenza
e accoglienza in comunita.

Tutto cid premesso e riscontrato regoiare tra le parti
S1 CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - DELEGA

Il Comune delega all'Azienda l'esercizio delle funzioni socio assistenziali di titolarita e
competenza comunale, specificate in dettaglio nell'allegato sub A), che fa parte integrante e
sostanziale del presente atto.

Il Comune in caso di modifica/trasferimento/costituzione di nuova Unione delle funzioni sociali ne
da immediata comunicazione alla Direzione dei Servizi Socio Sanitari dell’Azienda.

ART. 2 - IMPEGNI DELL’AZIENDA ULSS N. 7 PEDEMONTANA

L'Azienda attua le funzioni sociali delegate dal Comune avvalendosi di sedi, attrezzature, servizi e
personale, attraverso la gestione a livello aziendale delle strutture, servizi e presidi specificati,
nonché con le modalita di cui all’'allegato sub A).

L'Azienda fornisce una relazione annuale con i dati di attivita, gli obbiettivi raggiunti e la situazione
economica alla prima seduta utile dopo I'approvazione del bilancio consuntivo di ciascun anno,
noncheé specifiche relazioni su richiesta del Comitato dei Sindaci del Distretto n. 1.

L'Azienda si impegna a presentare entro dicembre di ciascun anno il programma che intende
attuare nell’anno successivo.

ART. 3 - SPESA

Il Comune, ai sensi dell'art. 7 della Legge R. 55/94, s'impegna ed assume la spesa relativa al
finanziamento dei servizi di cui agli articoli 2, calcolata moltiplicando la quota consortile pari a Euro
20,50 (venti virgola cinquanta) pro-capite per il numero di abitanti residente alla data del 31
dicembre dell'anno precedente a quello di riferimento. L'importo sara corrisposto all'Azienda in due
soluzioni previa presentazione di fattura nei mesi di giugno e di novembre di ciascun anno
mediante giro fondi sul conto di contabilita speciale di Tesoreria Unica in Banca d'ltalia, Azienda
ULSS n. 7 Pedemontana Codice Ente n. 0306245 con indicazione nella causale BA SOC
quota associativa anno 2017.

ART. 4 - DURATA

La presente convenzione decorre dall'1.01.2017 al 31.12.2017, con eventuale possibilita di
proroga o rinnovo.
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ART. 5 - SPESE E REGISTRAZIONE

La presente convenzione & stipulata in forma di scrittura privata. Le spese di bollo sono ripartite al
30% tra i contraenti. La registrazione sara effettuata solo in caso d'uso e le spese sono a carico
della parte richiedente ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. n. 131/1986.

ART. 6 - DOMICILIO

Le parti, ai fini del presente atto, eleggono domicilio presso la sede legale dell’Azienda Ulss n. 7
Pedemontana Via dei Lotti, 40 36061 Bassano del Grappa (VI).

ART. 7 - RINVIO

Per quanto non espressamente previsto nella presente convenzione si fa rinvio alla vigente
legislazione in materia.

Letto, approvato e sottoscritto.

Il Direttore Generale Il Segretaric Comunale
dellAzienda ULSS n. 7 del Comune di Rossano Veneto
Dott. Giorgio Roberti Dr Frangesco Spaziag

A/\ /
VUt
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REGIONE DEL VENETO

B3 ULSS7

A

"\ PROGRAMMA PER LA GESTIONE DELLE FUNZIONI
E PRESTAZIONI] SOCIO-ASSISTENZIALI DELEGATE
DAI COMUNI DEL DISTRETTO 1 BASSANO
ALL'AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA

J/ DIREZIONE DE| SERVIZI SOCIO SANITAR!
Ufficio Piano di Zona

ALLEGATO SUB A

Marzo 2017
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Programma per la gestione delle funzioni e prestazioni socio-
assistenziali delegate dai Comuni del Distretto 1 Bassano
all’Azienda ULSS 7 Pedemontana

INDICE
Cirezione dei servizi socio-sanitari pag. 1
Ufficio Piano di Zona pag. 2
Direzione amministrativa di distretto e del dipartimento di prevenzione — Unita di
pianificazione territoriale pag. 3
Centrale Operativa Territoriale — Area Sociale pag. 4
5.5.D. Disabilita -~ Eta Adulta pag. 8
Eta evolutiva e riabilitazione psicosociale-Assistenza scolastica pag. 14
Servizio Integrazione Lavorativa Area Svantaggio pag- 17

Servizi per la Famiglia - Servizio di Protezione e Tutela Minori

e Centro per I'affido e la Solidarieta Familiare pag. 21
tl modello Veneto diintegrazione dei Servizi saciali e socio-sanitari pag. 30
Attivita sociali, socio-sanitarie e funzioni pag. 31
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DIREZIONE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI

Legge Regionale 29 giugno 2012, n. 23 - Norme in materia di programmazione sacio sanitaria e approvazione
del Piano socio-sanitario regionale 2012-2016.,

Legge Regionale 25 ottobre 2016, n.19 ~Istituzione dellente di governante della sanitd regionale veneta
denominato “Azienda per it governo della sanita della Regione del Veneto - Azienda Zero”. Disposizioni per la
individuazione dei nuovi ambiti territariali delle Aziende ULSS.

Con la L.R. n, 19 del 25.10.2016, il Direttore dei Servizi Sociali e della Funzione Territoriale assume |a
denominazione di Direttore dei Servizi Socio-Sanitari, e conserva le funzioni previste dalla legislazione regionale
vigente alla data di entrata in vigore della suddetta legge. In coordinamento con il Direttore Sanitario, il
Direttore det Servizi Socio-Sanitari:

- garantisce il coordinamento dei Distretti dell’Azienda ULSS 7 Pedemontana;

- formula la progrommazione strategica della rete dei servizi socio-sanitari;

- mantiene i rapporti istituzionali con le Amministrazioni locali attinenti alle linee strategiche ed alla
programmazione socio-sanitaria aziendale.

In particolare, il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari:

a} svolge attivita di direzione e coordinamento nei confranti dei responsabili delle strutture dell’Azienda
Sanitaria, con riferimento agli aspetti organizzativi dei Servizi Sociali e Socio-Sanitari e dei programmi di
intervento di area specifica a tutela della salute, in conformita agli indirizzi generali di programmazione e alle
disposizioni del Direttore Generale, nonché nel rispetto delle competenze attribuite o delegate ad altri livelli
dirigenziali;

b) risponde al Direttore Generale del raggiungimento degli obiettivi e della gestione delle risorse assegnati;

c) supporta la Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci nella stesura e nell’attivazione del Piano di Zona del
distretto;

d) coadiuva il Direttore Generale nella gestione dell’Azienda Sanitaria, fornendegli pareri obbligatori sugli atti
relativi alle materie di competenza;

e) fornisce le informazioni e realizza le attivita necessarie per il controllo di gestione dell'Azienda e per il
controllo di qualita dei Servizi e delle prestazioni erogate;

f) callabora, per quanto di competenza, con il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo alle attivitd di
programmazione aziendale e aila elaborazione del Piano Attuativo Lacale, privilegiando il raccarde fra la
programmazione sanitaria e la programmazione socio-assistenziale degli enti locali;

8) sul piano tecnico-operativo, rappresenta I'anello di congiunzione fra la programmazione del Piano di Zona dei
servizi sociali e 1a programmazione del Piano Attuativo Locale, garantendo la saldatura tecnica sullintera materia
sociale tra Comuni, Azienda e Volontariato e le altre realtd istituzionali pubbliche e private operanti sul
territoric;

h) formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai fini dellelabarazione dei piani
pluriennali, dei programmi annuali e dei progetti di attivita, nonché per la nomina dei responsabili delle strutture
organizzative professionali e funzionali di rilevanza sociale;

i) & responsabile degli Uffici di Staff afferenti gerarchicamente all’Area Territoriale;
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I} predispone, con la collabarazione del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e dello staff della
Direzione Strategica, |a relazione sanitaria annuale,

» RISORSE PREVISTE

Anno 2017
N, N. equivalenti
Personale dipendente Azienda Ulss 7 Pedemontana: 2 2
Direttore 1 1
Educatore prafessionale 1 1

UFFICIO PIANO Bl ZONA

L' Ufficio Piano di Zona si configura quale organismo tecnico di staff della Direzione dei Servizi Secio Sanitari.

Ha il compito di facilitare e supportare eperativamente fa programmazione degli interventi sociali e socio sanitari
dell'ambito territoriale dell’A, ULSS n. 7 Pedemontana con riferimento alle attivita di costruzione, monitoraggio e
valutaziane del piano di zona, nel rispetto delle indicazioni e delle linee guida regionali {DGRV n. 157/2010).
Opera, quindi, su precise indicazioni regionali ed & a disposizione di tutti i soggetti coinvalti nella
programmazione locale dei servizi sociali e socio-sanitari: i Comuni del comprensorio territoriale ULSS n. 7; gli
enti erogatori di interventi e servizi per la non autosufficienza e la disabilit3, la salute mentale, le dipendenze, i
minori in situazioni di disagio sociale; le Cooperative Sociali; le Associazioni di Volontariato e di Promozione
Sociale; le Fondazioni, ecc.

Attualmente gli ambiti di attivita dell'Ufficio Piano di Zona nel Distretto 1 di Bassana risultano i seguenti:

a. attivita di programmazione locale che comprende:

- predisposizione della Ri-pianificazione annuale del piano di zona 2011-2015 {proroga ol
31.12.2018 - DGR n. 2174 del 23.12.2016),

- la nilevazione annuale sullo stato di realizzazione degli interventi e dei servizi sociali e socio
sanitari locali e predisposizione della relazione valutativa annuale del Piano di Zona 2011-2016:

= programmazione degli incontri dei tavoli di lavaro interistituzionali previsti dal modello
organizzativo del piano di zona (n. 6 tavoli suddivisi per area tematica ed un tavolo di
coordinamento) per il confronto e la condivisione delle varie fasi di programmazione locale (ri-
pianificazione e valutazione annuale).

b. attivita di verifica, ai sensi della L.R. n. 22/2002, per il ritascio di autorizzazione e accreditamento delle
strutture sanitarie, socio sanitarie e sociali ai sensi della LR 22/02 su mandato regionale (DGRV n. 1145
del 5.07.2013), in coltaborazione con il Servizio Qualita e Formazione {delibera Azienda ULSS n. 3 n. 722
del 30.11.2013);

¢. gestione e sviluppo del Sistema Informativa Territoriale che comprende:

- attivita di supporto diretto agli operatori dell'ex-Azienda ULSS n. 3 e di enti convenzionati per
Vinserimento dei dati di attivita anche attraversa incontri formativi specifici e predisposizione di
manuali aperativi;

- sviluppo/implementazione del Sistema Informative Territoriale e la produzione dei flussi
informativi territoriali richiesti dalla Regione e dei report periodici richiesti dalla Direzione;
d. a partire dall’1.1.2017 compiti di segreteria della Conferenza dei Sindaci dell'A. Ulss n. 7 Pedemontana,
del Comitato dei Sindaci del Distretto di Bassano de! Grappa e del Comitato dei Sindaci del Distretto di
Thiene;
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o. a partire da ottobre 2016, attivita di supporto al servizio di Residenziality Extraospedaliera nella
gestione informatica delle impegnative di residenzialitd.

» RISORSE PREVISTE

—— 4 _ _Anno 2017 i
| M Nequivalenti |
Personale dlpendente Azienda Ulss 3°; [l & 5,4 i
| Collaboratore Prof, Amm., Esperto 3 T 1 =
Educatore professionale 2 1.7 |
| Statistico 1 1
rComparto amministrativo 2 7

*di cui il 50% a carico del bitancip sociale

DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEL DISTRETTO E DEL DIPARTIMENTCQ DI PREVENZIONE - UNITA’ DI
PIANIFICAZIONE TERRITORIALE

Gl ambiti di competenza dell'Unita di programmazione economica territoriale riguordano le attivitd
amministrative refative alle prestazioni socio sanitarie attuate dai servizi territoriali def distretto di Bassano, alle
funzioni delegate dai Comuni del Distretto di Bassano dell'Azienda ULSS n. 7, alle progettuality aziendali e
regionali ricadenti nell’area sociale e socio sanitaria, e alle prestazioni erogate con le risorse del Fondo per la non
autosufficienza di competenza comunale, assegnate all’Azienda.

Per realizzare compiutamente un sistema che garantisca attuazione dei livelli di assistenza attraverso risposte
uniformi e diffuse in tutto il territorio, I'Unitd supporta i servizi territoriali e it Piano di Zona nella stesura di
provvedimenti di natura programmatoria {accordi contrattuali, convenzioni, protacolli di intesa, accordt di
programma, ecc). Su istruttoria dei Servizi, I'Unitd redige le proposte deliberative, la proposta di bilancio
economico di previsione, il monitoraggio trimestrale dei relativi costi per i conti di Bilancio afferenti alle funzioni
delegate ed ai servizi socio sanitari; si fa carico delle procedure per I'approvazione di progettualita aziendali e di
progettualitd con finanziamenti vincolati e monitora i finanziamenti stessi.

L'Unita supporta i Servizi territoriali nella rilevazione e nella rendicontazione economica delle attivita sociali e
socio sanitarie richieste dalla Regione e dai Comuni del Distretto; supporta il Piano di Zona nella rilevazione dei
costi dei servizi socia sanitari e sacio-assistenziali delegati, nella predisposizione delle relazioni periodiche che
fanno i Servizi territoriall alla Conferenza dei Sindaci.

Nell'ambito delle risorse del Fondo per la non autosufficienza, I'Unita si occupa del trasferimento delle risorse di
competenza comunale, su istrutioria dei servizi competenti.

» RISORSE PREVISTE

- Anno 2017 _:
S N N equivalentl J
Personglg d_lgg_rgggrpte Azienda Ulss 3*- B z 2 1
'Callaboratore Prof. Amm, Esperto l 1 1
[ Assistente amministrativo R (il 1 1 1
*100% a carica del bilancio sociale
3
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CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE
- AREA SOCIALE -

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

DGRV 2271 del 10 Dicembre 2013 * Nuove disposizioni in tema di Organizzozione delle Aziende UU.LLSS, e
Ospedaliere. linee guida per la predisposizione del nuovo otto Aziendale, per l'organizzazione del
Dipartimento di Prevenzione e per 'orgonizzozione del Distrette Socio-Sanitario. Art. 3 comma 1 bis e articolo
7 bis, comma 1 dei D.Lgs. 502/1992 e s.m.i.. LR. 29 giugno 2012, n. 23.

Delibera del Direttore Generale dell’Azienda Ulss n. 3 n. 326 del 09/04/2014 * Adozione dell’Atto Aziendale
deil’'Azienda Sanitaria Ulss n. 3”

Delibera del Direttore Generale dell’ Azienda Ulss n. 3 n, 782 del 18/09/2014 “ Approvazione del progetto
Centrule Operativa Territoriole”

La Centrale Operativa Territoriale {COT) & un punto di riferimento per il cittadino e i servizi aziendali.

Si prende cura dei bisogni non urgenti dell’'utente che necessita di una risposta complessa e che richiede it
coinvolgimento di pil operatori efo servizi socio sanitari.

Assicura la risposta appropriata alla persona attraverso l'interconnessione tra i Servizi Ospedalieri e Territoriali
promuovendo la domiciliarita.

Si rivolge in particolare all’'utente “protetto”: persone fragili individuate per la loro potenzialita a perdere

I'equilibrio fisico-psichico e/o sociale.

PRINCIPALI ATTIVITA™:

- accoglie ibisogni dell’'utente “protetio”;

- infarma e orienta i cittadini e il personale delia Rete dei Servizi socio-sanitari per renderli piu
consapevoli rispetto alle opportunita offerte dal territorio;

- valuta le richieste assistenziali presentate e decodifica il prablema;

- semplifica ed accelera i percorsi amministrativi insieme a quelli sanitari;

- attiva se necessario direttamente i professionisti (MMG/PLS, Medico di Continuita Assistenziale,
Infermiere domiciliare, Palliativista) per prestazioni non programmate efo non differibili;

- monitora e verifica i percorsi assistenziali attivati;

- cura il raccordo tra Enti locali e Servizi Specialistici dell’Azienda Sanitaria;

- fornisce informazioni e consulenza in merito ai contributi economici per la non autosufficienza
{Impegnative di Cura domiciliare, contributi a favore di persone con SLA);

- gestisce e coordina progettualita specifiche a sostegno della non autosufficienza;

- supporta il cittadino nel percorse per l'altivazione dell’ Amministratore di Sostegno;

- coordina gli inserimenti temporanei presso le strutture intermedie di persone in dimissiane
dall’'ospedale o in entrata dal domicilio.
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In particolare per quanto attiene ail’ AREA SOCIALE vengono individuate le seguenti MACRO-AREE di attivita;

1} DIMISSIONI PROTETTE:

- Attivitd informativa e di segretariato sociale a favore di cittadini [degenti e/o familiari) su invio dei
reparti, degli operatori COT, dei servizi territariali, su accesso spontaneo.

- Partecipazione al percorso di dimissione protetta su segnalazione dei reparti con particolare riguardo
all'integrazione e collaborazione con i Servizi Sociali Comunali per (a presa in carica in fase di dimissione.

- Raccolta delle segnalazioni che arrivano dal territario o direttamente dal cittadino, per concordare con i
reparti una eventuale attivazione della consulenza seciale i fini della dimissione protetta.

- Partecipazione alle valutazioni per inserimento temporaneo in struttura extraospedaliera delle persone

degenti,

ATTIVITA" ANNO 2016:

Nel 2016 & stata data continuitd all’attivita legata alle dimissioni protette sia verso il domicilio che verso le
strutture intermedie e di residenzialita extraospedaliera.

= N.434 consulenze sociali per dimissioni protette.
* 300 su segnalazione dei reparti ospedolieri
* 7 susegnafozione dei servizi sociali Comurniali
» 11 susegnalozione del Case Manager COT
* 110 da Ospedale di Comunita
* 6 susegnolazione di servizi distrettuali

U

N.703 valutazioni sociali per inserimenti In struttura temporanea

U

N. 71 accessi diretti allo Sportello integrato della COT per attivita infarmativa e interventi di segretariato

sociale.

2) INTERVENTI A SUPPORTO DELLA NON AUTOSUFFICIENZA:

- Coordinamento delia gestione delle impegnative di Cura Domiciliare.

- Supporto alla domiciliarita attraverso specifiche progettualita a sostegno della non autosufficienza quali
il contributo SLA, le ICDa o il progetto Home Care Premium.

- Lettura del bisogno per situazioni ad elevata complessita socio/assistenziale per cittadini non degenti in
ospedale ULSS3 su segnalazione da parte di Servizi territoriaki e dei Servizi Sociali Comunali ai fini della
presa in carico da parte della rete dei Servizi.

ATTIVITA’ ANNO 2016:

= FE' proseguita I'attivitd di coordinamento delle diverse attivita inerenti la gestione delle Impegnative di Cura
domiciliare curando it raccorde tro Vattivith delle diverse U.O. Aziendali e i Servizi Sociali dei Comuni
fornendo supporto e cansulenza nell’utilizzo del portale regionale ICD.
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= Sono stati effettuati 4 incontri di monitoraggio della presa in carico integrata delle persone con demenza e
disturbi del comportamento, titolari di ICDm secondo procedura condivisa Ulss/Comuni.

= Proseguiti gli interventi a supporto alla domiciliarita attraverso specifiche progettualita a sostegno della non
autosufficienza quali il contributo SLA, le ICDa o il progetto Home Care Premium:

* . 6 beneficiari contributo SLA
* n. 26 beneficiari ICDa
* . 76 beneficiari Progetto Home Care Premium

= E' stato avviato un gruppe di lavoro COT/Comuni per sviluppare percorsi organizzativi in collaborazione tra
la COT e i Servizi Sociali Comunali. Come primo ambito & stato affrontato il problema delle segnalazioni di
urgenza socio-sanitaria che & stato discussa anche con i rappresentanti della Medicina Generale.

*= N.3incontri con i rappresentati degli Assistenti Sociali
= N.4incontri con i rappresentati dei Medici di Medicina Genperale.

= Flaborazione bozza di documento ancora in esame ai Comuni.

3) SPORTELLC DI TUTELA GIURIDICA

All'interno del Progetto Home Care Premium & presente un servizio di supporto ail’applicazione
dell'lstituto Giuridico dell’Amministrazione di Sostegno, al fine di favorirne una corretta diffusione e di
facilitare I'accesso a tale strumenta di tutela deile persone in situazione di fragilita, da parte dei cittadini
e dei servizi del territorio.

ATTIVITA’ ANNO 2016;
E' proseguita per tutto il 2016 I'attivita dello Sportello Giuridico ali'interno del progetto Home Care Premium
$Sono stati registrati:
* n.435 prestazioni camplessive di cui:

o 249 accessi diretti aflo sportelfo {informazioni sullo stato di avanzamento delfe pratiche,
consulenze , elaborazione ricorso, elaborazione istanze, elaborazione rendiconti...).

o 1B6 attivitd presso il Tribunale di Vicenza (deposito/ritiro ricorsi, deposito/ritiro istanze,

ritiro rendicontazioni.
E stato realizzato un evento formativo rivolto ad operatari sociali e socio sanitari dei servizi del territorio,

E stato organizzata un corso di formazione rivolto a familiari e volontari sul tema dell’amministrazione di

sostegno dal guale sono stati reclutati n. 4 volontari disponibili ad essere nominati amministratori.
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PROGRAMMAZIONE 2017

Attivita

Risultati attesifindicatori

1. Nel corso del 2017 verra data continuita all’attivita legata alle dimissioni
protette sia verso il damicilio che verso le strutture intermedie e di

residenzialitd extracspedaliera.

. Verranno sviluppati percorsi organizzativi in collaborazione tra la COT e i
Servizi Sociali Comunali definendo le modalita di collaborazione, sia per
quanto riguarda la gestione della presa in carico dei pazienti in dimissione
protetta, che delle persone assistite a domicilio che richiedono inserimenti

strutture  intermedie e di  residenzialita

temporanei presio le

extraospedaliera.

. Continua la gestione degli Interventi a supporta della non autosufficienza
afferenti aftla COT { contributo SLA - 1CDa} sia degli utenti gia in carico sia di
nuovi beneficiari in raccordo con i Servizi Sociali Comunali.

. Continua l'attivitd di coordinamenta delle diverse attivita inerenti la
gestione delle Impegnative di Cura domiciliare curando il raccordo tra
Pattivita delle diverse U.0. Aziendali e i Servizi Sociali dei Comuni.

. Prosegue fino al 30/06/2017 il Progetto Home Care Premium sia per
guanto riguarda 1a gestione e i monitoraggio dei progetti assistenziali in
carico, sia le attivita dello Sportello di tutela giuridica nell'attivita di
supporto all'applicozione delllstituto Giuridico dell’ Amministrazione di

n. consufenze saclali per
dimissioni protette

n valutazioni  per
inserimenti in struttura
n. accessi diretti affo
Sportello Integrato delfa
cor

n, incontri con gruppo di

lavoro COT/COMUN!

documento

Reglirzazione di un

condiviso

n. utenti in carico

n. incontri di formaciane

per operatori Camunafi,

Definizione  procedura
operativa per o
gestione defle ICD.

n, progetti HCP in carico
n.  ocecessi  Sportello

Tutela giuridica

Sostegna.
RISORSE PREVISTE
Anno 2017
N. N. equivalenti

Personale dipendente Azienda Ulss 3: 3*
Assistenti sociali 3 3
Personale in convenzione: 205
Assistenti sociali 2 1,3

* dicui 1 a bilancio sociale

** twitto a bilancio sociale con apposito finanziamento INPS
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S.5.D. DISABILITA
Etc Adulta

Le attivitd refative alla 5.5.0. Disabilita etd adulta realizzate nel 2016, sulla base di precise disposizioni regionali

e/o aziendali risultano le seguenti:

1. Attivita di Accoglienza Diurna — adulti

L'offerta di servizi di accoglienza diurna per le persone con disabilitd ha garantito I'erogazione di servizi
diversificati per intensita assistenziale, programma educativo e tempi di permanenza in base al progetto
individualizzato dell’'utente condiviso fra i servizi e le famiglie.

A) Per le persone che non possiedono capacita lavorative, in base al livello di autonomia posseduto, sono stati
realizzati inserimenti presso cooperative a scopo di "attivita di integrazione sociale in ambiente lavorativo” in
collaborazione con il Silas o inserimenti in servizi alternativi al centro diurno. Con tutte le strutture di accoglienza
sono state stipulate idonee convenzioni.

Per le persone disabill con maggior bisogno di assistenza sono stati realizzati progetti di accoglienza nei diversi
Centri Diurni autorizzati e accreditati.

La gestione delle domande di accesso ai servizi e 1o consepuente formulazione di graduatoria sono state
disciplinate con appasita procedura aziendale, completa di schede di valutazione di gravitd e supporte della rete
familiare e soclale.

Per favorire |'apertura sacio-culturale dei Centri nei confronti dei soggetti territoriali maggiormente coinvalgibili,
& stata mantenuta la collaborazione con gli Istituti Scolastici del territorio, che prevede la presenza nei Centri di
studenti in attivita di tirocinio formativo e a presenza degli ospiti disabili nelle strutture scofastiche per attivita
in comune con gli studenti {sport, animazione...).

Incltre, durante la permanenza presso i Centri Diurni, che accolgono le persone pil gravi, nei momenti di criticita
collegati a stati di salute o a vicende personali o familiari, il personale ha realizzato interventi di
accompagnamento diretli ed indiretti nei servizi di cura e riabilitazione utilizzando percorsi e protocolli
concordati con i servizi specialistici e ospedalieri.

B) Nell’ambito delle Attivita Diurne a sostegno della domiciliarita e per I'integrazione nel territorio, le Botteghe
artigianali “Fila Fild" e “la Bottega del Mastro” continuano ad essere una positiva risposta per le persone adulte
con disabilith non inserite in reti amicali adeguate all'etd, o che vivono in famiglia e necessitano di un
programma settimanale di attivitd autonome dalla famiglia. Offrono, infatti, la possibilita di realizzare
ur’artigianalita creativa grazie alla disponibilita di n. 19 “Mastri Artigiani” (ceramisti, sarti, falegnami,
fotografi,..) che anche nell'anno 2016 hanno volontariamente messo a disposizione le loro competenze
professianali.

Nefl'anno 2016 gli utenti che hanno beneficiato dei Centri Diurni o di attivita diurna alternativa sono stati n. 228

{escluso utenti Silas).
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2. Attivita di Accoglienza Residenziale

Attraverso la promozione di risposte di accoglienza residenziale diversificate {Comunita Alloggio ed RSAJ in
ragione dei diversi bisogni & stalo garantito 'accompagnamento della persona disabile e della sua famiglia alla
scelta e all'inserimento nella struttura, autorizzata e accreditata, maggiormente idenea.

La gestione delle domande di accesso ai servizi e la conseguente formulazione di graduatorin sono state
disciptinate can apposita procedura aziendale, completa di schede di valutazione di gravita e supporto della rete
familiare e sociale,

Nell’anno 2016 gli utenti che hanne fruite di servizi residenziali sono stati n. 196.

Sono state inaltre realizzate accoglienze progrommate e temporanee per garantire alle famiglie il necessario
sollieva e supporto all’assistenza. L'esperienza recente ha potuto verificare l'efficacia del ricorso agh inserimenti
lemporanei, in quanto si genera un rapporto di “familiarizzazione” con la Comunita Residenziale stessa. L'utilizzo

di questa modalita & un supporto strutturate all'operato della famiglia e, in alcuni casl, & la risposta urgente

allimprovvisa assenza per malattia o altro della persona di riferimento.

Nel 2016 sonao stati realizzati n. 5 interventi di accoglienza temporanea, rispondenda a tutte le domande

pervenute.
3. Attivita di servizio sociole professionale, informazione e sensibilizzozione

L'attivita del Servizio Sociale Professionale realizza I'informazione, Y'orientamento e la presa in carico della
persona adulta con disabilita e della sua famiglia, per la definizione di un progetto individuale di promozione,

sviluppo e tutela, perseguendo I'obiettivo della massima sutonomia e qualita di vito.

Le Assistenti Sociali sono a disposizione nella costruzione del progetto di vita con I'accompagnamento nel
percorso per |'individuazione degli opportuni servizi e sostegni: benefici previsti dalla legge 104/92, impegnative
di cura domiciliare, accompagnamento per I'accesso alle attivita diurne, ai servizi semiresidenziali, residenziali e
di Integrazione Lavorativa.

Nell'anno 2016 gli utenti che hanno fruito di prestazioni del servizio di assistenza sociale sono statin. 325.

L'Infarma handicap opera con attivitd di sportello e telefanica, attroverso presentazione di informazione sul sito
web dell'Azienda e con corrispondenza via mail su singoli quesiti. E' un punto di riferimento per la
raccolta/supporto alla presentazione di domande/rendicontazione per i progetti previsti dal piano per la
Damiciliarita disabili,

Nell'anno 2016, gl accessi allo sportello Informa Handicap sono stati n, 2111,

4. Attivita di sostegno olla famiglia

Le famiglie sono sostenute dal persanale della SSD Disabilita per la definizione e realizzazione di obiettivi
educativi e di integrazione sociale e gli ulenti sono accompagnati con le loro famiglie alla definizione del

progetto individuale e valutati in UYMD.,

Nell'anno 2016 sono state assegnate impegnative di cura domiciliare a favore din. 82 persone disabili adulte.

CADATINATTI SERVIZI SOCIALINUIss 7 (EX ulsS 3)\2017\Delibera G.C. approvazione convenzione 2017.doc



Molto utile per il sostegno al difficile compito assistenziale ed educativo, che spetta ai familiari della persona con
disabilita & 'organizzazione di percorsi formativi per le famiglie. Nei momenti di maggiore criticita e sofferenza &
infatti indispensabile fornire un sostegno professionale alla coppia genitoriale e al nucleo, da parte
dell'Assistente Sociale e dello Psicologo.

Nell’anno 2016 n. 61 persone sono state prese in carico per attivita di sostegno psicologico,

Ai famitiari delle persone disabili &, inoltre, offerta la possibilitd di partecipare a gruppi di auto-aiuto, nei quali
poter condividere le proprie esperienze e trarre beneficio dal confronto con persone che vivono espertenze
analoghe. Gl incontri su temi specifici a carattere educativo ed informativo sostenuti dolla psicologa e dagli

educatori del servizio hanno visto nel 2016 la partecipazione di n. 37 persone.

PROGRAMMAZIONE 2017

Le attivita relative alla 5.5.D. Disabilita Adulti che verranno realizzate nel 2017, sulla base di precise disposizioni

regionali e/o aziendali risultano le seguenti:

1. Attivita di Accoglienza Diurna - adulti Risultati attesi/Indicatori

. S . .. . - Gestione della graduatoria per
L'offerta della SSD Disabilita comprende un articolato insieme di servizi . P
Yingresso in struttura sulla base

tempi di
P scheda di

diversificati  per intensita assistenziale, programma educativo, . )
i specifica
permanenza.

valutazione di  gravité ¢

A} Per le persone che non possiedono capacitd lavorative, sono offerte le supparto della rete familiare ¢

seguenti opportunita: sociale

1. per le persone con adeguate autonomie, é possibile I'inserimento presso n. inserimenti  su  domande

cooperative a scopo di "attivitd di integrazione sociale in ambiente presenti

lavarativo”, avendo cura da parte dell'ULSS n.7 Pedemontana - Bassano
di sostenere Faccoglienza, in taluni casi, con un'apposita convenzione;

2. perisoggetti con limitate competenze operative & possibile accedere ai S )
i — : : . n. inserimenti su domande
servizi alternativi al centro diurno del territorio presso Cooperative ;
presen

. . Al Associazioni di ; . ‘ .
Sociali, Fattorie Sociali, Associozioni di volontariato, nei quali poter G L e

sviluppare le laro potenzialitd. Per ogni persona viene predisposte un
progetto mirato per lo svolgimento di diverse attivitd occupazionali,
cducative e abilitative, per le quali @ previsto Fimpiego di personale
gualificato appositamente dedicato;

per le persone disabili con maggior bisogno di assistenza & possibile
accedere ai Centri Diurni. L'offerta si diversifica a seconda del centro. £
casl possibile moltiplicare le opportunita di godere di prestazioni
differenti
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Osservazione  mirato sulle
gutonomic gli  interessi per lo
definizione del progetto di vita
i foserimenti  su  domande
presernti

n. mastri volontari

Presenza ed  utilizzo  di

steumenti  valutativi sulle

autonomie



1, Attivita di Acceglienza Diurng - adulti Risultati attesifindicatori

! Centri Diurni del nostro territorio, pestiti dali’Azienda Sanitaria e
convenzionati, sono autorizzati e accreditati con il massimo del

punteggio previsto (100%) su obiettivi organizzativi, strutturali e di  Presenza di un guestionario di

attivita con fa persona gradimento def servizio rivolto

alle famiglie
Sarad posta particolore attenzione 2l miglioramento ambientale delle

strutture dei Centri inserendo nuovi elementi naturali di valorizzazione.

Per favorire l'apertura socio-culturale dei Centri nei confronti dei
soggetti territoriali maggiormente coinvolgibili, si  proseguird la
coltaborazione con gli Istituti Scolastici del territorio, che prevede la
presenza nei Centri di studenti in attivitd di tirocinio formativo e la
presenza degli ospiti disabili nelle strutture scolastiche per attivitd in

comune con gli studenti (sport, animazione...).
Mantenimento/implemento del

Inoltre, durante la permanenza presso i Centri Diurni, che accolgono le numera delle iniziative rivolte a
persone pil gravi, nei momenti di criticitd collegati a stati di salute 0 a soggetti del ternitorio

vicende personali o familiari, it personale organizzera interventi di

accompagnamento diretti ed indiretti nei servizi di cura e riabilitazione

utilizzando percorsi e protocolli concordati con i servizi speclalistici e

ospedalieri. n. protocolli con Servizi Sanitori

Particolare attenzione sard posta alla lista di attesa. Risulterd necessario . di accesst secondo protocoll

trovare nuove risposte adeguate all’assistenza di persone con doppia

diagnosi e con gravi problemi di comportamento.

B) Nefl"ambito delle Attivitd Diurne a sostegno della domiciliarita delle persone
con disabilita, si identificano, inoltre, servizi diversificati di aiuto alla famiglia e di
integrazione nel territorio:

1. per le persone adulte con disabilitd, non inserite in reti amicali adeguate
all'etd, o che vivono in famiglia e necessitano di un programma
settimanale di attivita “autonome dalla famiglia” rispondono con

successo le Botteghe artigianali: “Filo Fila” e la “Bottega del Mastro”.

Le Botteghe offrono un’artigianalita creativa che si realizza all'interno del
CO Sperimentale Attivita Guidate e grazie alla disponibilith di “Mastri
Artigiani”  (ceramisti, sarti, falegnami, fotografi,..} che mettono
volontariamente a disposizione le loro competenze professionali. Sano
realizzati manufatti ed oggettistica ricordo {Adunata Alpini, La cilts dei
Ragazzi, ..} o Ricorrenze {Battesimi, Natale, ..). Hl punto di forza e
rappresentate dal clima e dalla piacevolezza delle relazioni the si
instaurana in un ambiente che risulta contemporaneamente protettivo e

radicata nel territorio.
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2. Attivita di Accoglienza Residenziale

Risultati attesifindicotori

Attraverso la promozione di risposte di accoglienza residenziale diversificate
(Camunita Alloggio, RSA} in ragione dei diversi bisogni, sard garantito
I'accompagnamento della persona disabile e della sua famiglia olla seelta e

inserimento nella struttura maggiormente idonea.

Sara dato ampio spazio alle richieste di accaglienza programmata e temporanea
per parantire alle famiglie i} necessario sollievo e supporto oll’assistenza.
L'esperienza recente ha potuto verificare l'efficacia del ricorso agli inserimenti
temporanei, in quanto si genera un rapporto di “familiarizzazione” con la
Struttura Residenziale stessa. L'utilizzo di questa modalita @ un supporto
strutturale all'operato della famigiia.

N. persone prese in corico su

domuande presenti

Flessibilta nefl’ occoglienzo
termnporaned

n. risposte su n. di domande
di accoghenza tempaoraneo

3. Attivita di servizio sociole professionole, informazione e sensibilizzazione

Risultati ottesi/indicatori

L'attivita del Servizio Sociale Professionale realizza l'informazione, I'orientamento
e la presa in cartco della persona adulta con disabilita e della sua famigha, per Ia
definizione di un progetto individuale di promozione, sviluppo e tutela,
perseguendo obiettivo della massima autonomia e quaklita di vita,

Le Assistenti Sociali sono a disposizione nella costruzione del progetto di vita con
I'accompagnamenta nel percorso per l'individuazione degli opportuni servizi e
sostegni: benefici previsti dalla fegge 104/92, impegnative di cura domiciliare,
accompagnamento per l'accesso alle attivita diurne, ai servizi semiresidenziali,
residenziali e di Integrazione Lavorativa,

L'Informa handicap opera con attivitd di sportello e telefonica, attraverso
raccolta e presentazione di informazioni e materiali utili, rendendoli disponibili
anche sul sito web dell’Azienda e fornisce corrispendenza via mail su singoli
guesiti, £ inoltre un punte di riferimento per la raccolta/supporto alla
presentazione di domande/rendicontazione connesse alle impegnative di cura

domiciliare.

n. domande di assistenzo
pervenule

n. domande con esito di
presa in carico

Presenza di informazioni sul
wel

n. contatti effettuati nelle
diverse modolita

4. Attivita di sostegno allo famiglia

Risultati attesi/indicatorf

Le famiglie sono sostenute dal personale della SSD Disabilitd per la definizione e
realizzazione di obiettivi educativi e di integrazione sociale. Le singole persone
saranno accompagnate con le loro famiglie alla definizione del progetto
individuale e valutati in UYMD,

1. Realizzazione di progetti mirati, che, approvati in UYMD, hanno lo scopo
di sostenere gravi impegni assistenziali e/o fronteggiore improvvise
evenienze attraverso i'intervento di terzi che prestano fa propria opera

ad integrazione o in sostituzione di quella resa dai familiari stessi.

Sollieve alla  quotidianag
oltivtd di assistenza della
famigtia  misurato  con it
pieno utiizzo del contributo
assegnato per i fini e con le
modalite programmate

Presenza  di refazioni di
verifica sui singoli progetti
da parte  dell’gssistente

socigle
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4. Attivitg di sostegno alla famiglia

Risultati attesifindicatori

2. Molto utile per il sostegno al difficile compito educativo, che spetta ai
genitori e fratelli della persona con disabilith, & I'organizzazione di

percorsi formativi per le famiglie,

3. Nei momenti di maggiore criticitd e sofferenza € indispensabile fornire
un Sostegno professionale alla coppia genitoriale e al nucleo, da parte
deil Assistente Sociale e dello Psicalogo.

Ai familfari delle persone disabili &, inoltre, offerta la possibilita di partecipare a
gruppi di auto-aiuto, nei quali poter condividere le proprie esperienze e trarre

Realizzozione percorst
Jormativi
n. incontri realizzoti

n. partecipanti per incontro

n. sostegni ottivati

Presenza gruppi

n. presee nellanno  nei

beneficio dal confronto con persone che vivono esperienze analoghe. diversi gruppi
’ RISORSE PREVISTE
55D DISABILITA" - BASSANO Anno 2017
Personale dipendente Azienda ULSSn, 7 Figura professionale N. N.op.
Pedemontana - Bassano* equivalenti
DIREZIONE E SERVIZIO SOCIALE
PROFESSIONALE* BASSANO Amministrativo 1 1
Assistente sociale 3 2,5
Dirigente 1 1
Educatore professionale 2 18
Totale DIREZIONE E SEGRETERIA 7 6.3
CD NOI E GLI ALTRI** BASSANO Educatore professionale 3 26
Operatore socio sanitario 6 56
Totale CD NOI E GU ALTRI 9 8.2
CD LA PERSONA AL CENTRO** BASSANO Educatore professionale 3 28
Operatore socio sanitario 11 10,2
Totale LA PERSONA AL CENTROD 14 13
CDSPERIMENTALE ATTIVITA' BASSANO Educatore professionaie 3 28
GUIDATE®" Qperatore socio sanitario 10 8,1
Operatore tecnico 1 1
Totale CD SPERIMENTALE ATTIVITA GUIDATE 14 119
Totale complessivo 5.5.D. DISABILITA’ 44 184
N. op.
Personale in convenzione Figura prafessionale N. cauivalont
Coop. CLS Psicalogi 1 0.5

“di cui 5,3 unitd equivalenti g carico del bilancio sociale

**il personale dei Centri diurni risulta per if 32,5% a carica del bilancio socigle e per il 67,5% g corico del bifoncio

sanitoro
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Etd Evolutiva e Riabilitazione Psicosociale
Assistenza scolastica

La s.s.d. Etd Evolutiva e Riabilitazione Psicosociale ha il compito di facilitare, promuovere e migliorare I'accesso e
la frequenza al sistema scolastico e formativo degli alunni e studenti con disabilita. Segue l'iter amministrativo
per il riconoscimenta dell”alunno disabile” avente diritto all'assegnazione dell'lnsegnante di sostegno,
supportando in questo la famiglia. Gli alunni certificati ai fini del sostegna scolastico, dalla scuala dell'Infanzia
alla scuola Secondaria di Secondo grado, sono stati 811 nell’'a.s. 2015/2016 e sono attualmente 809.

Ai soggetti certificati con patologie e funzionamento pio gravi (relative alle autonomie fisico-fisiologiche, la
deambulazione, I'alimentazione, la comunicazione e relazione ed il comportamenta), nel rispetto di quanto
previsto dall’'Accordo di Programma ULSS-Scuola-Comuni-Provincia, viene assegnata un Operatore Socio-

Sanitario che svolge il proprio intervento assistenziale presso la scuola,

La definizione del livello di gravitd e la canseguente quantificazione dell'intervento (stabiliti in base a criteri
uniformi), viene stabilita in UVMD, alla presenza del PLS e dello specialista certificante.

Nel 2016 gli alunni e studenti seguiti sono stati 192 nel periodo gennaio/giugno e 209 nel periodo

settembre/dicembre.

Lintervento dell’'Operatore Socio-Sanitario, gli obiettivi e Je azioni svolte nell'assistenza scolastica, sono
concordati con il gruppo di lavoro composto dagli insegnanti, gli specialisti della s.s.d. di Neuropsichiatria
infantile e la famiglia e rientrano nel PEI {Piano Educativo Individualizzato).

Il servizio di Assistenza scolastica, nel territorio del Distretto 1 -~ Bassano, & in parte gestito con personale di
ruolo dell’Azienda Socio-Sanitaria ed in parte convenzionato, In tutti i casi gli 055 sono seguiti da un Educatore
Coordinatore che li supporta nella programmazione, gestione e valutazione del progetto assistenziale.
Significativa e molto stretta & la collaborazione con Specialisti e terapisti della s.s.d. di NPI che hanno in carico i

casi.

Un questionario di gradimento presentato a tutte le famiglie nel precedente anno ha avuto esiti positivi e di
significativa soddisfazione sia per gli aspetti di professionalith che delle capacita relazionali degli operatori

dell’Assistenza scolastica.

Nel corso del 2016 ¢ stata definita una procedura per il passaggio dei casi dall’Et3 Evolutiva alla Disabilita Adulti,
Il documento, che formalizza e migliora le prassi consolidate, mira in particolare al supporto della famiglia nei
momenti di “passaggio”: dalla minore alla maggiore &ta, dal mondo della scuola a quello assistenziale efo

lavorativo deli’adulto disabile.

| genitori dei ragazzi alle soglie del 18 anni vengono seguiti nell’iter amministrativo relativo ai benefici di legge ed
informati sulle diverse possihilitd previste per |'etd adulta {servizi diurni — accompagnamento al lavoro}.

Nel 2016 i minori per i quali & stato svalto un interventa per il passaggio ad altri servizi sano stati 56.
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La s.s.d Eta Evolutiva e Riabilitazione Psicosociale inoltre opera nella realizzazione di progetti individuali

extrascolastici che si svolgono in ambiente familiare o soclale extrascolastico sia nel periodo di frequenza

scolastica che nei mesi estivi.

Queste tipologie di intervento, oltre che sostenere e consolidare nel minore disabile tutte le abilita residue e le

potenziahta di sviluppo delle autonomie personali e della relazione sociale, sano fortemente mirate al sostegno

della famigiia.

In particolare nel 2016 sono state attivale le seguenti progettualitd mirate ad offrire momenti di “respira” alle

famiglie:

- attivita extrascolastiche estive: n. 81 bambini e ragazzi seguiti;

- attivita di laboratorio pomeridiano nel periodo gennaio-giugno e novembre-dicembre: n. 52 bambini e ragazzi,

con partecipazione di ciascuno per tre ore alla settimana;

- n. B2 progetti di intervento domiciliare finanziati con Impegnative di Cura regionali. Questi progetti si

realizzano con un intervento assistenziale-educativo a domicilio e di sastegno alla socializzazione nel contesto di

vita del minare.

PROGRAMMAZIONE 2017

1. Artivita extrascolastiche estive, di integrazione sociole e tempo libero -

minori

Vengono confermate tutte le azioni a supporto della realizzazione di progetti
individuali extrascolastici estivi e di integrazione sociale, che si realizzano durante
il periodo estivo o durante tutto anno (I.162/98, progetti di socializzazione,
autonomia e orientamento all’'occupazione in eta adulta) che concorrono al
benessere, alla crescita del minore con disability e al sollievo della sua famiglia.
Essi sono valutati in UVMD da diverse figure professionali tra le quak il
rappresentante del Comune e il MMG .

Risultati
attesi/Indicatori
Migliaramento delle
competenre e def

benessere del minore
Soltievo aollo  guotidiana
ottivite di assistenza della

fomiglia

n. minori seguiti

Presenza di progett
individuali e relozion
valutative  dei  risultati

raggiunti

2, Attivita extrascolastiche di integrazione saciole e tempo libero -
( Laboratori finalizzati al “Respite” e sostegno olle fomiglie)

Sulta base dell'esperienza e dei risultati dei laboratori avviati nel 2015 e
proseguiti net 2016 si conferma che anche nel 2017 verranno attuati dei
inboratori territoriali pomeridiani, nei quali i minori vengono accolti e seguiti in
attivita ludico-ricreative e di acquisizione di autonomie sociali dando cosi modo
alle famiglie di usufruire di tempa libero in situazioni di serenitd e tranquillita.

N. incontriflaboratori e

registro presenze

Questionario di gradimenta

dei faboratori
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3. Attivito di Integrazione Scolastica

Risultati
attesifindicatori

Viene confermata la volonta di mantenere I'eccellenza nella qualita dell’ Attivita
di Integrazione Scolastica degli alunni disabili piu gravi migliorando fa
connessione tra gli operatori sanitari preposti all’attvita dl diagnosi e
riabilitazione e gli operatori che svolgono l'intervento assistenziale, educativo e
abilitativo a scuola.

Secondo il piano di sviluppo dei servizi distrettuali di £13 Evolutiva dell’ULSS. n. 3,
"nefl’assicurare interventi di cura integrati, caratterizzati da una costante
attenzione al contesto di vita del minore (con particolare riferimento
allintegrazione scolastica ed all'adattamento ambientale), il servizio si qualifica
per il continuo coinvolgimento della famiglia e per azioni mirate a sostenere la

genitariahta”,

Nell'ambito dell’attivita di presa in carico sara confermato il sistema di
valutazione del progetto di integrazione con riferimento al miglisramento delle
autonomie, delle capacita relazionali e di integrazione con V'ambiente, noncheé
della qualita percepita da parte della famiglia.

A conclusione del percorso scolastico, sara data particolare attenzione
allaccompagnamento dei disabili gravi seguiti dal servizio di Integrazione
Scolastica, nel passaggio della presa in carico ad altro servizio dell'ety adulta,
nell'ambito della pil ampia realizzazione del Progetto di Vita.

Per lo studente con disabilita e per fa sua famiglia, saranno organizzati degli
incontri assembleari informativi al fine di presentare le diverse passibifita
previste per leta adulta e | relativi percorsi di accesso ai servizi di

accompagnamento al lavoro.

Attuazione  Delibera  del
Direttore Generale n.89 del
15.2.2012, piono relativo
olfe Linee Guida per i servizi
distrettuali di Eta Evolutiva

Rispette  del’accordo  di
Programma per
seolastica

disabili

l'integrazione
degli alunni
provincio di Vicenza

Presenza ed ulidizzo di
strumenti  valutotivi sulle
gutonomie

Presenzo di un questionario
di gradimentoe del servizio
rivolto alie fomughe

Presenza di ung procedura
per la trasmissione delle
mformazioni tra If Servizio
di Integrazione Scolastica
ediServizi per 'Eta Adufta
n. giovani con disabilita
coinvolti

m. incantri informativ
reofizzati

n. partecipanti por incontro

RISORSE PREVISTE
Integrazione Scolastica e attivita socio educativa Anno 2017
territoriale N. N. equivalenti
Personale dipendente Azienda Ulss 3: a0 21,28
Psicologi 1 1
Educatore professionale* 2 2
Assistenta sociale” 1 1
QOperatori socio sanitari® 26 17,28
Personale in convenzione**:
Educatore professionale* 1 0,69
Operatori socio sanitari® 47.560 ore di convenzione

* & carico del bilancio sociale

* *dato relativo al periodo gennaio-agosto 2017. Dal 1 settembre 2017 il contratto di canvenzione per Fassistenza scolastica

dovra essere rinnovato,
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Servizio Integrazione Lavorativa Area Svantaggio (SILAS)

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

0GR 06.05.2008, n. 1138 “Linee di indirizzo sulle modalitd attuative e sugli strumenti posti in essere dai Servizi
Integrazione Lavorativa”;

L. n. 68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, art. 1, comma 1, individua come finalits la promozione
dell'inserimento e dell'integrazione lavorativa deile persone disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di
sostegno e di collocamento mirato;

D.G.R. n. 3350/01 “Norme di organizzazione del Servizio di Integrazione Lavorativa presso le Aziende ULSS”;

L.R. n. 16/01 “Norme per il diritto al lavoro delle persone disabili in attuazione della legge 12 marzo 1999, n. 68 e
istituzione servizio integrazione lavorativa presso le aziende ULSS" {‘art. 12 individua, come finalita del S.hL.,
quelfa di promuavere e sostenere l'integrazione lavorativa delle persone svantaggiate, realizzando interventi di
orientamento, di formazione e di mediazione per favorire il positive incontro tra la parsona e il contesto
lavorativo;

D.G.R. n. 1406/2016 Disposizioni in materia di tirocini di inclusione soclale, ai sensi dell'accordo Conferenza Stato
Regioni e Pravince autanome del 22 gennaio 2015 " Linee guida per i tirocini di orientamento, formazione e
inserimento/reinserimento finalizzati all'inclusione sociale, all'autonomia delle persane e alla riabilitazione™;

D.G.R. n. 2227/02 con la quale & stato appravato I'allegato n.S al provvedimento, concernente le prestazioni
socig-sanitarie di cui ali‘all. 1C del DPCM 29/11/01 “Definizioni det livelli di assistenza” si rileva che le attivita
descritte dal presente protocallo operativo rientrano: Area Disabilita: punto “i) assistenza sociale, scolastica ed
educativa e programmi di inserimento sociale e lavorativa” onere a carico della spesa sociale nella misura del
100%;

DGRV n. 1138/08 “Linee guida per il funzionamento del Servizio Integrazione Lavorativa delle ULSS del Veneta.
Integrazione e modifiche alla DGR n. 3350/01 e alla DGR n. 3787/027;

DGR n. 1324 del 23/07/2013 “Disposizione in materia di tirocini, 2i sensi dell'Accordo Conferenza Stato Regiani e
Provincie Autonome def 23/01/2013".

H5.1.L.A.5 & una Unita Qperativa istituita con deliberazione del Direttore Generale n. 342 del 05/05/2009 a livello
sovra distrettuale. E' posta In staff al Direttore del Distretto 5.5. Unico.

Il Servizio Integrazione Lavorativa Area Svantaggio (SILAS) promuove e sostiene Iinserimento nel mondo del
lavoro di persone svantaggiate {con problemi di disabilita, di salute mentale, di tossicodipendenza, di alcoolismo
2 a rischio di emarginazione sociale) inviate dai servizi specialistici dell'Aziendia Sanitaria e dai Comuni.

E composto da un’équipe di operatori formati ed agisce in raccordo con gli altri servizi territariali distrettuali, con
il Centro per I'tmpiego e con le agenzie educative, formative, sociali e sanitarie del territorio,

Il processo d'integrazione lavorativa in atto nel territorio @ svoito in rete con i servizi per 'lmpiepo Provinciali e
Teeritoriali, i Comuni, le Cooperative sociali, i Centri di Formazione Professionale ed & sostenuto anche da
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Associazioni Imprenditoriali, Organizzazioni Sindacali, Associazioni di rappresentanza di persone disabili e le loro
famiglie e dal Volontariato.

Sono attivi i Protocolli operativi con i servizi Disabilita, il SerD e il DSM con i quali si collabora da anni,
promuovendo programmi personalizzati e differenziati di inserimento in contesta lavorativo a favore di persone
con disabilitd e in situazione di svantaggio.

A tutti ghi utenti inviati dai Servizi viene data risposta entro 2 mesi dall'assegnazione del caso come definito nei
protocolli operativi. Non & presente attualmente una lista d'attesa e il SILAS per la presa in carico verifica le
prioritd evidenziate dal referente del caso del servizio inviante.

Il numero totale di utenti in carico nel 2016 & stato di 421 per i quali sono stati attivati 515 progetti
individualizzati di inserimento lavorativo/integrazione sociale:

Totale progetti anno 2016 n, 515

Tiracinio inserimento/freinserimento 149
Attivita integrazione saciale 219
Tiracinio mirato all'ossunzione 10
Assunzioni i6
Atlesa mirato 27
Progetto MPL 24

Progetti oiternonza scuofo flavoro

Progetti inserimento/reinserimento comuni

Sospesi 36
Consulenze 10
Assunti 16

*ilnumero dei progettl & superiore al numero degli utenti, perché a favore di alcuni utenti si attivano pia progettl

Nel 2016 sono state stipulate 241 nuove convenzioni con soggetti del mondo imprenditoriale, del sistema della
formazione professionale e della cooperazione sociale, del volontariato che operata specificatamente nel settore
e delle associazioni dei disabili e dei familiari.

Nello specifico, il SILAS nell'anno 2016 ha collabarato con le seguenti cooperative del territorio per Iinserimenta
di 66 persone:
1. Coop. Sac. Avvenire Soc. - Bassano del Grappa
Coop. Sociale 7 C - Asingo
Coop. Soc. L'Apostrofa - Rosa
Coop. Ferracina Bartolomeo - Romano d'Ezzelino
Coop. Soc. Bassano Solidale - Bassano - Casa Martina
Coop. Libra — Marostica /Romano D'[zzelino
Cooperativa NOVA - Romano d'Ezzelino.

Ne s W~

Al servizio, inoltre, sono state inviate 59 nuove persone dai servizi socio-sanitari territoriali Ulss (SERD, Servizio
Psichiatrico, Disabilitd) per la presa in carico globale delle persone inviate, promuovenda programmi
personalizzati e differenziati di inserimento in contesto lavorativo.
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PROGRAMMAZIONE 2017

Nel 2017 Il SILAS manterra le attivita istituzionali di competenza del servizio:

- la presa in carico delle persone inviate dai servizi territoriali al fine di avviare percorsi personalizzati
attraverso le canoscenza e la valutazione delle potenzialitd e dei bisogni individuali;

- la programmazione e gestione dei percorsi individvalizzati d'integrazione lavorativa, con il relativo
monitoraggio

- la promozione delle collaborazioni con il mondo imprenditoriale, con i sistema della formazione
professionale e della cooperazione sociale, del volontariato e delle associazioni, della scuola e dei servizi per
I'impiego;

Si prevede per l'anno 2017 un aumento del 25% circa nel numero di utenti in carico al servizio.

Per I'anno 2017, si sono rese disponibili a collaborare con il servizio, oltre alle cooperative individuate nel 2016,
anche le seguenti:

- Coogp. Pachamama
- Fattoria Conca d'Oro.

ATTIVITA' E PROGETTI
Nel 2017 continuera I"attivazione di progetti d'integrazione lavorativa personalizzati condivisi con i destinatari e
famiglie, con i servizi socic-sanitari e comunali invianti; i progetti sono diversificati in funzione dei bisogni delle
persane e si articolano secondo le tipologie di seguito riportate secondo quanto previsto dalla DGRV n. 1138/08:
tirocini di osservazione ed orientamento e formazione in situazione;
tirocini di mediazione al collocamento;

progetti di mantenimentao del posto di lavoro;

tirocini di continuita scuola lavoro;

L

2

3

4. progetti di supporto alla ricerca attiva del posto di lavaro;

5

6 tirocini di integrazione lavorativa della persona in situaziane di svantaggio saciale su delega dei Comuni;
7

tirocini di inclusione sociale in ambiente lavorativo.

Il SILAS, inoltre, anche per il 2017 proseguira con {'adesione ai progetti finanziati dalla Regione, gestiti da
fondazioni e organismi privati, in particolare:

¥ Progetto Regionale AICT Reintegra Azioni integrate Di Coesione Territoriale per l'inserimento e il
reinserimento di soggetti svantaggiati.

v Progetto di mobilita per Vinclusione “Addetto alle vendite per charity shop in gran Bretagna EFM — Ente
di formazione multidisciplinare Romano D'Ezzefina | per utenti del SerD)

¥ Progetto " mobilitd di transnazionale per sviluppare l'inclusione e I'empowerment” rivolta ad utenti
maggiorenni iscritti alla Legge 68/99.

v Progetto Patto Sociale per il lavoro Vicentino.

¥ Progetto mabilita per l'inclusione COMIS Ente di formazione multidisciplinare Romano D'Ezzelino.
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MNel 2017 continueranno le attivita amministrative specifiche del SILAS:

1. inserimento nel portale Co Veneto dei progetti di tirocini di inserimento/reinserimento lavorativo e dei
tirocini di inclusione sociale.

2. Attivita di inserimento dati degli utenti in carico e delle schede aziende nel sistema informativo territoriale.

3. Gestione e aggiornamento deli’archivio informatizzate e cartaceo relativo agli utenti/progetti.

4. Gestione delle borse lavoro (raccolta dei fogli rilevazione presenze, predisposizione dei conteggi per i
pagamenti per gli utenti in carica).

5. Predisposizione e stesura della documentazione utile per I'avvio dei progetti.

6. Gestione delta posta in entrata e in uscita.

7. Elaborazioni dei dati e invio ai servizi referenti e alla Regione.

8. Gestione e verifica quadrimestrale del budget utilizzato per il pagamento delle borse lavoro e

comunicazione ai servizi referenti.

In relazione alla nuova A. Ulss n. 7 Pedemontana & in corso e continuera per tutta il 2017, 1a collaborazione con il
SILAS di Thiene per la predisposizione di n protocollo operativo utile a uniformare le prassi in uso e che
contenga:

* Modalith operative rispetto alla nuova normativa per la gestione dei tirocini di inclusione sociale e dei
tirocini finalizzati all'assunzione (L.68/99 graduatoria) rispetto alla collaborazione con i centri per
I'impiego.

*  Formazione congiunta.

= Costi per le borse lavoro agli utenti e alle Cooperative,

* Condivisione dei criteri e modalita per i pagamenti delle borse lavaro.

* Adeguamento delta modulistica.

»  RISORSE PREVISTE

N. dip. N. dip. equivalenti
Personale dipendente Azienda ULSS 7 Pedemontana 10 9.2
Bassano Asiago**
Educatore professionale con funzioni di coordinamento 1 1
Educatore professionale 7 8,2
Operatore Socio Sanitario * 2 2
Amministrativo {si chiede per I'anno 2017 Ia figura di un 1 1
amministrativo)

“ ottusimente assenza di 2 O8S per maternita anticipata
***di cui il 50% & carico del bilancio sociale
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SERVIZI PER LA FAMIGLIA
Servizio di Protezione e Tutela Minori (SPTM)
Centro per I'Affido e la Solidarietd Familiare (CASF)

_NORMATIVA DI RIFERIMENTO -

DGR 11.03.2008, n. 569 "Approvazione delle Linee Guida 2008 per la protezione e la tutela del minore” o
DGR 02.12.2008 “ Approvazione delle "linee Guida 2008 per i Servizi Sociali e Socio Senitari: L'affido fomifiare
in Veneto. Cultura, orientamenti, responsobilita e buone pratiche per la gestione dei pracessi di affidamento
famitiare".

DGR 30.12.2002, n. 3972 "DPCM 29 novembre 2001 “Definizione dei Livelii Essenziali di Assistenza”.
Disposizioni applicative. Terzo provvedimento”

Regolamento approvato daila Conferenza dei Sindaci del 17.03.2011

Negli anni 2013-2016 sono state delegate all’Azienda Ulss 3 le funzioni di cui alle lettere:

e} protezione del minare in stato di abbandono e tutela della sua crescita;

f] interventi per minori soggetti a provvedimenti civill, amministrativi compresi gli interventi di assistenza e
accoglienza in comunita;

g) accoglienza in comunitad o affido familisre dei minori, a seguito di provvedimento penale o civile o
amministrative di uno dei genitori.

del’allegato 1 della DGR 3972/2002 (LEA) AREA MATERNO INFANTILE.

Viene altresi delegata all’Azienda Ulss 3 I'attivita di sostegno di minori di cui ai punti e), ), B) di contrasto
all'allontanamento sia consensuale che giudiziaria anche attraverso:

- le attivita di promozione dell’affido familiare, di formazione, valutazione e sostegno;

- la costituzione e gestione della banca dati delle famiglie affidatarie.

La delega viene esercitata attraversa le seguenti azioni:

Raccolta e stima dell'informazione, indagine sociale, valutazione psicodiagnostica, sociale ed educativa.
Costruzione, monitoraggio e verifica del progetto quadro. Sostegno sociale, psicologico ed educativo. Qualsiasi
intervento di altontanamento del minore viene condiviso in U.V.M.D.

Rimangono di competenza dei comuni e guindi escluse dalla delega:

- le prestazioni di supporto sociale ed economico ai minori e alle famiglie, gli interventi di educativa
domiciliare e territoriale {di competenza dei comuni);

- il pagamento delle rette per I'accoglienza in comunita residenziali e diurne di competenza dei Comuni (fatta
eccezione per gli interventi di cui ai punti i. della DGR 3972/2002 AREA MATERNO INFANTILE);

- gliinterventi per minori soggetti a provvedimenti penali, compresi gli interventi di assistenza e accoglienzain
comunita.

Al fini della delega si intende per offido familiare sia gli interventi di attivazione sostitutiva della famiglia con

altre famiglie o singoli che, in tarmini pil ampi, di sostegne alla genitorialita, realizzati sia in regime giudiztorio
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che in regime consensuale, residenziale o diurno, secondo quanta indicato nelle Linee Guida regionali per

Faffido familiare (deliberazione di Giunta Regionale n.3791 del 2.12.2008).

Rimangono di competenza dei Comuni e quindi escluse dalla delega:

= Il pagamenta del contributo per l'affido (secondo quanto previsto dal regolamento approvate dalla
Conferenza dei Sindaci il 17 marzo 2011).

= Il penale minorile trovera la predisposizione di un protocollo di intesa tra comuni e A. ULSS 3 sulla
valutazione della presa in carico dei minori soggetti a provvedimenti,

SPTM - ATTIVITA’ 2014

Nel 2016 il Servizio di Protezione e Tutela Minori si @ concentrato nella chiarificazione delle procedure
necessarie per la gestione e la soluzione di situazioni che si situano nella “zona grigia”, ovvero situazioni che
non sono ascrivibili con chiarezza ad una competenza del SPTM, det CF o del Servizio sociale dei comuni,
Tutte queste situazioni sono state gestite secondo le procedure individuate a seguito della chiarificazione e
all'audit effettuato.

Per quanto riguarda i gruppi di genitori e di ragazzi e bambini seguiti dal SPTM, nel corso del 2016 si &
concluse un gruppo di genitori e sono stati avviati due nuovi gruppi {(uno in pianura e uno in Aitopiano) per
un totole di 5 incontri e 15 coppie coinvolte.

Nel 2016 si e concluso il percorso def progetto “coinvolti di diritto” con la realizzazione di una bozza di
volantino/manuale che i ragazzi in carico al SPTM hanno predisposto per i nuovi ragazzi che entrana in carico
al servizio. Verso le fine del 2016 sono stati attivati due faboratori teatrali per bambini (uno in pianura e uno
in Altopiane), con una partecipazione di 20 bambini, realizzati e finanziati all'interng del progetto PIPPI, che
proseguiranno per tutto il 2017.

I servizio ha inoltre lavorato per il miglioramento dei rapporti di integrazione e collaborazione tra servizi, in
particolare con il servizio di Neuropsichiatria Infantile e con il Consultorio Familiare attraverso la

condivisione delle procedure di analisi di alcune situazioni di fragilita familiare.

SPTM - PROGRAMMAZIONE 2017

La programmazione 2017 si davra svolgere all'interno e nei limiti della programmazione e/o delle linee guida di
indirizzo regionali e nazionali,

Per il SERVIZIO D! PROTEZIONE E TUTELA MINORI sono “acquisiti” alcuni obiettivi del triennio 2010-2012, quali
Futilizzo sistematico del Progetto Quadro e della scheda di segnalazione.

Nel 2017 si vogliono consolidare le linee progettuali previste nel 2016 sviluppando la progettualitd soprattutto
verso due macro indirizzi. Particolarmente impegnativa sara I'attuazione de! programma PIPPI, finanziato dalla
Regione del Veneto e dal Ministero per gli Affari Sociali, che vede un grande impegno degli operatori del Sptm e
del territorio {comuni, privato sociale e scuola), ma che verra utilizzato in termini funzionali agli obiettivi pil
generali del servizio. Il Programma permettera, fra I'altro di sperimentare in modo specifico alcune attivita nel
territorio dell’Altapiano.

La programmazione del servizio peril 2017 prevede:
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lo sviluppo di nuovi metadi e strumenti di lavoro per sostenere il lavoro con la famiglia di origine e

promucvere la sua partecipazione attiva nei processi di cura. Consolidomento delle metodologie di presa in

carico sviluppate e sperimentate negli ultimi anni e in particolare: I'utilizzo dell’appraccio di gruppo, con

particolare attenzione alle dinamiche partecipative, I'utilizzo sistematico di pracedure e strumenti di lavoro

elaborati e sperimentati dal servizio {procedure per la valutazione, progetto quadro, schede di analisi ~la cd

scheda dei semafori-).

Revisione, consolidamento ed ulteriore diffusione di procedure, prassi operative e strumenti di analisi nella

relazione con i servizi territoriali, con particolare attenzione ai percorsi di segnalazione e collocazione in

struttura.

1. Relazione minore/famiglia di origine

Esplicitazione attivita e utenti
[operatori coinvolti

Risultati attesi/Indicatori

Attivazione sistematica, ricorrente e
continuativa di gruppi di genitori di bambini e
ragazzi seguiti dal Sptm, aperto anche a
famiglie fragili segnalate da altri servizi
aziendali {CF in particolare) e Servizi Sociali

dei Comuni.

Attivazione con ricorrenza annuale
di un gruppo di genitori gestito
con metodologia/pregramma
consolidato e formazione di un
gruppo di operatori stabile e che
costruisce esperienza e
conoscenza interna nella gestione,
Tale linea programmatica verra
della

realizzazione del progetto P.J.P.P.L

attuata allinterno
che permettera di realizzare due
nuavi gruppi di parola, di cui uno
in Altopiano

N. incontri
realizzati/coppie coinvoite

Realizzazione di attivitd di
bambini/ragazzi in situazione di grave disagio
seguiti dal SPTM (laboratario teatcale con i
bambini) e con adolescenti in carico.

gruppo  con

Avvia di due laboratari teatrali per
un totale di circa 20 bambini delle
elementari. Tale linea
programmatica  verrd  attuata
allinternc della realizzazione del
progetto P.LP.P.l. che permettera
di realizzare due laboratori, di cui
uno in Altopiano,

un nuovo gruppo di
parola per adalescenti femmine

Avvio di

figlie di immigrati extracomunitari
(aperto a circa 10 ragazze).

N. laboratori attivati N.
bambinifragazzi coinvolti
effettivamente
partecipanti
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1. Relazione minore/famiglia di arigine

Esplicitazione attivitd e utenti
Joperatori coinvolti

Risultati attesifIndicatori

- Attivazione di un percorso territariale che
possa portare nel territorio ad una presa in
carico orgonica degli adolescenti che vivano
situazioni di gravissima marginalita

Ricerca di
finanziamenti/progettualita
finalizzate a  realizzare una
gestione integrata e condivisa
degli adolescenti “disperati e
disperanti” in ambito territoriale
con realizzazione di  linee di
intervento territoriali,

2. Miglioramento dei rapporti di integrazione e
collaborazione tra | servizi

Esplicitazione attivitd e utenti
foperatori coinvolti

Risultati attesifIndicatori

— Revisione delle modalith di segnalazione e
presa in carico dei minori dal Sptm, nelfa
direzione di una migliore integrazione fra i
servizi del territorio (principalmente comune,
Sptm, scuola), maggiore appropriatezza e
omogeneita nelle segnalazioni,
coinvolgimento attive dei minori e delle
famiglie di arigine.

Revisione delle modalita di
segnalazione attraverso un
programma di lavoro che prevede
I'attivazione di un percorso
formativo incentrato sulla scheda
“semaforo” e sulle modalithd di
condivisione delle segnalazioni
{percorsi e strumenti operativi);
sperimentazione <]
consolidamento con ta scrittura di
linee guida territoriali,

Tale linea programmatica verra
attuata all'interno della
realizzazione del progetto P.1.P.P.1.
che permetterd di realizzare il
percorso formativo, di costruzione
e sperimentazione delle nuove
maodalita di lavoro.

Approvazione e
implementazione  delle
linee guida territoriali e
delfa schedo semaforo
rivista, condivisa e
adattota, numero di casi
sperimentati.

~ Miglioramento in termini di appropriatezza e
omogeneizzazione fra i comuni nelle pratiche
di accoglienza in comunita

Avwio di  un percorso i

approfondimenta finakizzato a:

1. definire criteri  omogenei,
“univoci” e “oggettivi® nella
scelta delle strutture

2. individuare passibili economie
di  spese  (ad  esempio
attraversos  una  forma  di
accordo con fe strutture del
territorio)

3. definire criteri per quanto
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2. Miglioramento dei rapporti di integrazione e
collabarazione trai servizi

Esplicitazione attivita e utenti
/operatori cainvolt

Risultati attesi/!ndicatori

possibile omogenei e condivisi
relativi  alla  partecipazione
economica delle famiglie di
origing di minori per 1 quali
viene proposto un intervento

aneroso
3 RISORSE PREVISTE
Anno 2016 Totale
N. N. equivalenti
Personale dipendente Azienda Ulss 3°: 8 71,5
Educatare professionale 3 3
Assistente sociale 5 4,5
Personale in convenzione; 4 2,8
Psicologo 4 2.8
*a canico del bilancio sociale
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CASF - ATTIVITA’ ANNO 2016

Nel 2016 it CASF ha seguito 62 minari in affido, 12 affiancamenti familiari, 16 minari con il progetto Aquilone per

un totale di 90 minori in carico.

Per quanto riguarda gli affidi, nel 55% dei casi si tratta di minori con un progetto di affido di tipo residenziale,
nel 45% di un progetto diurno. Il 24% degli affidi riguarda minori stranieri, trend in diminuzione nell’ultimo
triennio (nel 2014 34%, nel 2013 30%) che riflette la flessione registrata a livello di popolazione straniera nel

territorio. | nuovi casi che si sono presentati nel 2016 risultano 16 {26%).

Nel 2016 si registrano nella banca dati affide 109 famiglie disponibili all’accoglienza. Durante I'anno & stato
effettuato un corso di formazione per nuove famiglie affidatarie; inoltre & stata mantenuta I'attivita di supporto
con la realizzazione di 9 incontri del gruppo di sostegno per le famiglie affidatarie, pilt un incontro di formazione
con la dr.ssa Lieta Dal Mass all'interno della festa di Natale,

In relazione al progetto Aquilane if servizio ha provvedute al mantenimento delle situazioni gia in carico negli
anni precedenti (16 minori) e sono stati effettuati durante I'anno due gruppi di sostegno dedicati ai volontari.
Nel 2017 il progetto confluird negli affiancamenti familiari.

Per quanto riguarda lo Spazio Neutro, nel 2016 il servizio ha seguito 7 minorl per un totale di 63 incontri
protetti.

Anche per il 2016 & proseguito il progetto “Coinvoiti di diritto” che prevede il coinvolgimento di ragazzi dagli 11
ai 16 anni, che stanno vivendo |'esperienza di affido o di inserimento in comunita, nei processi decisionall e di
cura che li riguardano.

Il CASF nel 2016 @ stato impegnato nella realizzazione del progetto “Reti di famiglie”, che ha come finalita fa
formazione di gruppi di persone e famiglie disponibili per interventi di buon vicinato, di sostegno e di supporto
alla fragilita e di contrasto all'isolamento di altre famiglie dello stesso territorio, con I'affiancamento dei servizi
sociali comunali e dagli operatori Ulss. Hanno aderito al progetto 18 comuni su 28 nell'ambito territoriale dell’'A.
Ulss n. 3. Il progetto nel 2016 ha preso awvio in 6 dei 18 comuni aderenti (San Nazario, Tezze sul Brenta, Romano
d’Ezzelino, Cartigliano, Roana e Rossanc Veneto)., Sono stati effettuati complessivamente 108 incontri con
amministrazioni comunali, associazioni ,scuole, parrocchie, pediatri @ medici di base; sono state realizzate 7
serate informative di presentazione del progetto rivolte a tutta la popolazione; sono state raccolte 9 adesioni al
corso di formazione per famiglie in rete.

il progetto proseguira anche nel 2017 in alcuni comuni.
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CASF - PROGRAMMAZIONE 2017

Le attivita relative al Centro per I'affido e la solidarieta familiare che verranno realizzate nel 2017, sulla base di

precise dispasizioni regionali, /o aziendali risultano le seguenti:

1. Sostegno e protezione della genitorialita Risultati
attesi/indicatori

Il CASF comprende al sua interno molteplici linee di intervento a sostegno del N. ¢ tipologia di attivitd di

benessere e della crescita dei bambini e a sostegne delle famiglie fragili. Pertanto promozione ottivate
N.  bambini in affido

familiare

sono interventi di affido non salo quelli che vedono i bambini inseriti in nuclei

familiari diversi da quello di arigine in modo stabile, ma anche gli affidi diurni, part

. R . - . . . . N. affiancamenti famiilari
time e gli affiancamenti familiari: una gamma variegata di risorse per rispondere in

o i o . X L o N. incontri del gruppo di

modo flessibile alle complesse situazioni familiari rilevate dai servizi socio-sonitari .

sostegno per le famiglie

def territorio a sostegno della genitorialita debole, offidotarie

Per il 2017 sono previste le seguenti attivita:

+ realizzazione di eventi mirati per ta promozione dell’affido, dell’accoglienza
familiare al fine di reperire nuove risorse ed implementare la banca dati delle
famiglie {nuova campagna promozionale, serate rivolte alla popolazione,
interventi nelle scuole,e coinvolgimento delle parrocchie);

e mantenimento dell'offerta degli affiancamenti familiari. Inoltre il CASF
supporterad alcune famiglie in carico al servizio di protezione e tutela minori
con il progetta P.L.P.P.I. attraverso famiglie di sostegno;

¢ attivitd di supporto e sostegno delle famiglie affidatarie e accoglienti
attraverso colloqui e visite domiciliari @ mantenimento degli incontri mensili
del Gruppo di Sostegno per le famiglie affidatarie condotti da un operatore del
Servizio;

¢ mantenimento dello Spazio Neutro attraverso Vattivazione di incontri protetti
su segnalazione di altri servizi dell’Azienda Sanitaria e I'osservazione delle
capacita genitoriali in situazione di fragilita familiare o di separazione.

¢ continuazione dell’'offerta della Pronta Accoglienza Familiare,

2. Formatzione delle famiglie affidotarie,delle fa_ﬁ?gfle solidali e delfe reti e degli Risuftati
operatori dei servizi attesifindicatari

Il CASF svolge un’ampia attivitd di formazione rivolta alle famiglie affidatarie del
territorio legata ai temi specifici della solidarieta e dell’affido familiare e a quelli
della gestione del rapporto educativo con i bambini in affido.

Nel 2017 gli operatori del CASF, in collaborazione con gli operatori det servizio di
protezione e tutela minori, intendonc approfondire la tematica degii affidi a lungo
termine (sine die) anche alla luce dellta nuova normativa nazionale 173/15 della
continuita affettiva, Verra anche approfondita la tematica dei ragazzi maggiorenni
che rimangono in famiglia affidataria {aspetti economici, inserimenti lavorativi,
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2. Formazione delle famiglie offidatarie,delle famiglie solidali e defle reti e degli Risultati
operatori dei servizi attesifindicatori

diritto alfo studio...).

Per il 2017 il servizio si propone inoltre ;

* realizzazione di momenti formativi per le famiglie affidatarie ed accoglienti al
fine di sumentare le competenze per affrontare eventuali eventi critici:

* il consolidamento dell’'uso degli strumenti di tipo psicologico, sociale ed
educativo per I'approfondimento della conoscenza e valutazione delle famiglie
disponibili all'affido e di accoglienza familiare con lo scopo ultimo di pater
operare dei buoni abbinamenti e di abbassare, di conseguenza, il rischio di
fallimenti;

* mantenimento del supporto, con momenti formativi specifici per le famiglie
solidali, volontari e le famiglie delle reti che affiancano bambini e ragazzi in
situazioni familiari fragili o in difficolta per l'aiuto nei compiti e
I'accompagnamento nelle attivita extrascolastiche;

= la prosecuzione della  “Cassetta degli attrezzi”, una biblioteca che dispone di
materiale documentative specifico per famiglie affidatarie, volontari e

operatori,

3. Progetto reti di famiglg { progetto con ﬁnanzfame;lto regionale) Risultati
attesifindicatari

Il progetto ha la finalita di soflecitare le risorse accoglienti esistenti all'interno n. incontri forinative
della Comunita in modo sistematico e capillare, per ampliare 1a rete relazionale A. contotti con ussociazioni,

delle famiglie fragili o in situazione di isolamente rendendo pid efficoce I'aiuto parrocchie, scuole, singole

informale tra famiglie con forme di sostegne e supporto diverse rispetto all’affido. famiglie
s T D I . n.di famiglie che
It progetta “Reti di famiglie” risulta essere, quindi, il naturale sviluppo della parte

. . : aderiscono af progetto
relativa alla solidarieta familiare che da sempre rappresenta per il CASF un

. reti attivate
obiettive del lavoro guotidiano che comprende, appunto, non sola I'affido
familiare per le situazioni di importante difficolti familiare, ma anche una risposta
a tutte quelle situazioni che si trovano in stato di fragitita.

Per “rete di famiglie” si intende un gruppo di persone e famiglie che si rendono
disponibili per interventi di buon vicinato, di sostegno e di supporta alla fragilita e
di contrasto all'isolamento di altre famiglie dello stesso territorio. ta “rete” si
incontra stabilmente con cadenza da definire {potrebbe essere ad es. una volta al
mese) ed é affiancata dall’Assistente Socizle del Comune e da un operatore
dell’'ULSS che ha anche il compito di mantenere il coordinamento ed il raccordo
tra i soggetti della rete.

La collaborazione stretta Comuni/ULSS é essenziale per il buon esito del progetto
perché favorisce la capillarita, ma anche la visione di insieme; inoltre, la presenza
dell'operatore ULSS pud facilitare it raccordo fondamentale tra i vari soggetti del
territorio: Comune /ULSS/ famiglie affidatarie.
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3. Progetto retl di famiglfé Emgeﬂo con ﬁnanziameri}a regionaole)  Risultati

attesifindicatori

In particolare per il 2017 sono previste le seguenti attivita:

- mantenimento delle reti avviate e attivazione di nuove reti all'interno dei 13

comuni aderenti al progetto;

- sensihilizzazione in alcuni comuni del territorio che hanno aderito al progetto

attraverso il coinvolgimento delle associazioni di velontariato, parracchie, scuole e

singole famiglie disponibili a forme di accoglienza.

- formazione delle famiglie interessate al progetto.

4. Approccio di rete Risultati
attesi/Indicatori

Anche per il prossimo anno, il CASF opererd seconde un approccio di rete, Medalita di lavoro di rete

favorendo e potenziando la collaborazione e |a cooperazione con tutti i soggetti messe in atto  {incontr,

coinvelti negli interventi di sostegno, supporta e affido. protocoll, ecc..)

b RISORSE PREVISTE

Annc 2017
N. N, equivalenti

Personale dipendente Azienda Ulss 3*; 3 3,0

Collab. prof. assist. sociale 1 1,0

Cducatare professionale 2 2,0
Personale in convenzione: i 0,6

Psicalogo 1 0,6
PERSONALE PER PROGETTD RETI
Educatore 1/2 0,4
Psicologo in convenzione 1 0,1

‘o carico del bilancio sociale
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IL MODELLO VENETO DI INTEGRAZIONE DEI SERVIZI
SOCIALI E SOCIO-SANITARI

Il modella veneto di welfare, definito dalla legislazione regionale nell’arco di un ventennio, si caratterizza per
l'integrazione delle politiche sociali con quelle sanitarie e per l'integrazione delle attivita svolte da soggetti
pubblici e privati sia in ambito comunale che sovracomunale,

Vintegrazione socio-sanitaria si & concretizzata per mezzo della realizzazione di un sistema di erogazione di
servizi sociali e servizi a elevata integrazione sociosanitaria, della loro gestione unitaria in ambiti territoriali
omogenei, corrispondenti a quelli definiti per le unita locali socio-sanitarie, e attraverso la delega da parte dei
Comuni deila gestione dei servizi stessi all'Azienda Ulss o, alternativamente, la stipula di accardi di programma
tra gli enti interessati.

Si & venuto a configurare, pertanto, un modello gestionale dove I'Azienda Ulss gestisce:
- le prestazioni sanitarie;

- le prestazioni socio-sanitarie a elevata integrazione sanitaria, vale a dire quelle caratterizzate da particolare
rilevanza terapeutica e intensita della componente sanitaria, che attengono prevalentemente alle aree materno-
infantile, anziani, handicap, patologie psichiatriche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per
infezioni da HIV e patologie in fase terminale, inabilita o disabilita conseguenti a patologie cronico-degenerative;

- le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioé le attivith finalizzate alla promozione della salute, alla
prevenziane, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patologie congenite
e acquisite.

Ai Comuni compete la gestione delle prestazioni prettamente sociali e delle prestazioni sociali a rilevanza
sanitaria, vale a dire tutte le attivita del sistema sociale che hanno I'obiettivo di supportare la persona in stato di
bisogno, con problemi di disabilita o di emarginazione condizionanti lo stato di salute. Queste ultime sono state
delegate dai Comuni alle Aziende Ulss ai sensi della normativa vigente.

Nel modello veneto é stata dunque privilegiata la strategia di integrazione tramite delega di gestione all’Azienda
Uiss di una parte delle funzioni sacio-sanitarie, lasciando alla facoltd dei Comuni la possibilita di ulteriori deleghe
di gestione, fino a un conferimento complessivo di tutte le attivita di interesse socio-sanitario.

La strategia dell’integrazione ha trovato realizzazione, inoltre, nel coinvolgimento del terzo settore nei processi
di programmazione lacale e nella gestione dei servizi, nella collaborazione e partecipazione dei soggetti privati
nella gestione del servizio sacio-sanitario regionale e nella erogazione delle prestazioni alla collettivita.
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ATTIVITA’ SOCIALL, SOCIO-SANITARIE E FUNZIONI

| SERVIZI SOCIALI
Art,. 124 1L.R. n. 11/01

Definizione: per servizi saciali si intendono tutte le attivita aventi contenuto sociale, socio-assistenziale e socio-
educativo di cui all'art. 128 del d.lvo n.112/98 di cui all’art. 22 della L.328/00 nonché le prestazioni
sociosanitarie di cui all'art. 3 septies del d. .vo 502/92 e successive madifiche e integrazioni.

Finalita: pramazione, valgrizzazione, formazione ed educazione alla sacialita di tutti i cittadini. Prevenzione
dei fattori del disagio sociale e reinserimento nel nucleo familiare e nel normale ambiente di vita.

Art, 128 del DECRETO LEGISLATIVO 112/98

Ai sensi del presente decreto legislativo, per "servizi sociali” si intendono tutte le attivitd relative alla
predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti ed a pagamento, o di prestazioni economiche destinate a
rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficolta che la persona umana incontra nel corsa della sua
vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle assicurate
in sede di amministrazione della giustizia.

Art. 22 L 328/00
(Definizione del sistema integrato di interventi e servizi sociali)

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

2. Ferme restando le competenze del Servizio sanitario nazionale in materia di prevenzione, cura e riabilitazione,
nonché le disposizioni in materia di integrazione socio-sanitaria di cui al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, e successive modificazioni, gh interventi di seguito indicati costituiscong il livello essenziale delle prestazioni
sociali erogabili sotto forma di beni e servizi secondo le caratteristiche ed i requisiti fissati dalla pianificazione
nazionale, regionale e zonale, nei limiti delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali, tenuto canta
delle risorse ordinarie gid destinate dagli enti locali alla spesa saciale:

a) misure di contrasto della poverta e di sostegno al reddito e servizi di accompagnamento, con particolare
riferimento alle persone senza fissa dimora;

b} misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a2 domicilio di persone totalmente
dipendenti o incapaci di compiere gli atti propri della vita quotidiana;

¢ interventi di sostegno per i minori in situazioni di disagio tramite il sostegno al nucleo familiare di origine e
linserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare e per la
pramozione dei diritti dell'infanzia e dell’adolescenza;

d) misure per il sostegno delle responsabilita familiari, ai sensi dell'articolo 16, per favorire 'armonizzazione del
tempo di lavoro e di cura familiare;
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e} misure di sostegno alle donne in difficolta per assicurare i benefici disposti dal regio decreto-legge 8 maggio
1927, n. 798, convertito dalla legge 6 dicembre 1928, n. 2838, e dalla legge 10 dicembre 1925, n. 2277, e loro
successive modificazioni, integrazioni e norme attuative;

f)interventi per la piena integrazione delle persone disabili ai sensi dell'articalo 14; realizzazione, perisoggetti di
cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 fehbraio 1992, n. 104, dei centri socio-riabilitativi e delle comunita-
alloggio di cui all'articolo 10 della citata legge n, 104 del 1992, e dei servizi di comunita e di accoglienza per guelli
privi di sostegno familiare, nonché erogazione delfe prestazioni di sostituzione temporanea delle famiglie;

g) interventi per le persone anziane e disabili per faverire la permanenza a domicilio, per lnserimento presso
famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per I'accoglienza e la
socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilita
personale o di limitazione dell'autonomia, non siane assistibili 3 domicilio;

h) prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare dipendenze da droghe, alcol e farmaci, favorendo
interventi di natura preventiva, di recupero e reinserimento sociale;

i} informazione e consulenza alle persone & alle famiglie per favorire fa fruizione dei servizi e per promuovere
iniziative di auto-aiuto.

3. Gli interventi del sisterma integrato di interventi e servizi sociali di cui al comma 2, lettera ¢), sono realizzati, in
particolare, secondo le finalitd delle leggi 4 maggio 1983, n. 184, 27 maggio 1991, n. 176, 15 febbraio 1996, n.
66, 28 agosto 1997, n. 285, 23 dicembre 1997, n. 451, 3 agosto 1998, n. 296, 31 dicembre 1998, n. 476, del testo
unico di cui al decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, e delle disposizioni sul processo penale a carico di
imputati minorenni, approvate con decreto del Presidente della Repubblica 22 settembre 1988, n. 448, nonché
della legge 5 febbraio 1992, n. 104, per i minori disabili. Ai fini di cui all'articolo 11 e per favorire Ia
deistituzionalizzozione, 1 servizi e le strutture a ciclo residenziale destinati all'accoglienza dei minori devono
essere organizzati esclusivamente nella forma di strutture comunitarie di tipo familiare.

4. In relazione a quanto indicato al comma 2, le leggi regionali, secondo i modelli organizzativi adottati,
prevedono per ogni ambito territariale di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), tenendo conto anche delle
diverse esigenze delle aree urbane e rurali, comunque I'erogazione delle seguenti prestazioni:

a) servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei
familiari;

b) servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;

¢) assistenza damiciliare;

d) strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilita sociali;

e} centsi di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.

Art. 13 L.R. 28 giugno 2012 n, 23 Norme in materia di programmazione socio sonitario e approvozione del Piono
socio-sanitario regionaole 2012-2016

[..] 2. Dopo il comma 5 bis deli’articolo 128 della legge regionale 13 aprile 2001, n. 11 & inserito il seguente
comma:

“5 ter, Il direttore dei servizi saciali e della funzione territoriale fornisce it supparto per 'elaborazione del piano
di zona, ne segue I'attuazione ponendosi come snodo fondamentale tra Fazienda ULSS e la conferenza dei
sindaci, qualora costituita ai sensi dell’articolo 5 della legge regionale 14 settembre 1994, n. 56 e successive
modificazioni.".
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3.5 Aree di intervento sociale e sanitario

[..] I contenuti del piano di zana costituiscono la base fondamentale sulla quale vengono stipulati gli accordi di
programma tra gli enti interessati e decise le deleghe da parte dei comuni della pestione dei servizi sociali
all'uLsS in relazione alle convenzioni gia adottate in ambito distrettuale tra i comuni,

It direttore dei servizi sociali e delle funzioni territoriali fornisce il supporto per I'elaborazione del piano di zona e
ne segue I'attuazione panendosi come snodo fondamentale nel rapporto tra ULSS e conferenza dei sindaci.

I comuni, mantenendo titolarita e responsabilita dellte funzioni, nella gestione dei servizi sociali e socio-sanitari,
attivano in modo primario I'esercizio delle delega; i comuni alla luce dell’art, 14 L. 122/2010 possono attivare la
gestione associata delle funzioni saciali e le sperimentazioni istituzionali innovative, utilizzando le forme gia
previste della normativa vigente.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 975 del 18 giugno 2013

Organizzazione delle Aziende UU.LL.55.55. e Ospedaliere. Linee guida per la predisposizione del nuovo atto
aziendate, per |'organizzazione del Dipartimento di Prevenzione e per |'organizzazione del Distretto sacio
sanitario. Articoli 3, comma 1 bis e articolo 7 bis, comma 1 del D.Lgs. 502/1992 e s.m.e i.. L.R. 29 giugno 2012, n.
23,

[-.] Inoltre rappresentano obiettivi strategici la promozione deli‘esercizio della delega da parte dei Comuni alle
Aziende ULSS nella gestione dei servizi saciali e socio-sanitari, nonché la diffusione della gestione associata dei
servizi con eventuale esclusione dei capoluaghi di provincia, anche al fine di ottimizzare I'utilizzo delle risorse e
garantire uniformita di trattamento su tutto il territorio regionale.

PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE

Art. 3-septies decreti legislativi502, 517 e 229

DEFINIZIONE: tutte le attivitd atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute della
persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale in grado
di garantire, anche nel lungo periodo, la continuita tra le azioni di cura e quelle di riabilitozione.

{...] Comprendono:

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cipe tutte le attivita finalizzate alla promaozione della salute, alla
prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patoiogie
congenite o acquisite;

b} prestazioni sociali a rifevanza sanitaria, cioé tutte le attivita del sistema sociale che hanno l'obiettivo di
supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disability o di emarginazione condizionanti lo
stato di salute.
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LE FUNZION! DELEGATE OBBLIGATORIE

Art. 6 L.R. n. 55/82

[...] E_di comgetenza delle Unita socig - sanitarie la gestione delle funzioni e le prestazioni socio - assistenziali
relative a:

1} I' assistenza ai portatori di handicaps con riferimento ai particolari servizi e sussidi necessari per il recupero e |
inserimento degli stessi;

2} la gestione delle strutture tutelari e residenziali sia miste che specifiche per handicappati e per inabili in eta
lavarativa, fatta salva la loro autonomia funzionale;

3) la gestione dei consultori familiari;

4) la prevenzione delle tossicedipendenze, il recupero e I' inserimento sociale dei tossicodipendenti, |....]

Art, 132 comma 5 LR, 0. 11/01
“Allo scopo di garantire continuitd nell'erogazione del servizi sociali, ...le ULSS continuano a svolgere inoltre

funzioni e compiti concernenti I'integrazione sociosanitaria mediante gestione obbligatoria di attivita
sociosanitarie come determinate dalla normativa vigente..”

LE FUNZIONI DELEGATE FACOLTATIVE

I 5 4 - ort, 1

Oltre alle funzioni cosiddette “obbligatarie” {L.R. n. 55/82), i Comuni possono delegare l'esercizio di altre
funzioni socio assistenziali di propria competenza all’Azienda ULSS che le esercita, di norma, in ambito
distrettuale, con bilanci e contabilita separate, atteso che fa programmazione dei servizi e delle attivita gestite
dalle Aziende ULSS trova collocazione all'interno del Piano di Zona, e con oneri a totale carico del Comuni,

La Conferenza dei Sinduaci neffa seduta del 25/03/2013, ha delegato per gli anni 2013 - 2014 - 2015, all’Azienda
ULSS n. 3 alcune funzioni socio assistenzigli di campetenza comunale e riferite ol’'ambito dello tutela dei minori e
precisamente:

e} protezione del minore in stato di chbandono e tutela defla suo crescita.

g) accoglienza in comunite o affido fomiliare dei minori, a seguito di provvedimento penale o civile o
amministrativo di uno dei genitori.

Le due funzioni sono comprese nella definizione dei livelli essenziali di assistenza che competono ai comuni ol
100% ma che sono appunto delegabili (Alfegato 1 della DGR 3972/2002).

I servizi che hanno svolto tali funzioni sono stati:

= I servizio di protezione e tutela dei minori

= M centro per Vaffido e la solidorieta familiare.
Con delibera del Direttore Generale n, 445 del 15.6.2016 ¢ stata prorogata la convenzione con i Comuni per la
delega di alcune funzioni socio assistenziali fino ol 31.12.2016.
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Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto come segue.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO COMUNALE
F.TO MARTINI Dott.ssa Morena F.TO SPAZIANI Dott. Francesco

REFERTO DI PUBBLICAZIONE
(Art. 124 D.Lgs. 267/2000)

Certifico io softoscritto Segretario Comunale su conforme dichiarazione del messo che copia del
presente verbale viene pubblicata il giorno 06/04/2017 all’albo pretorio ove rimarrd esposto per guindici

glomi consecutivi.
Li 06/04/2017 IL SEGRETARIO COMUNALE
F.TO SPAZIANI Dott. Francesco

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA

D Si certifica che la presente deliberazione é stata pubblicata nelle forme di legge all'Albo Pretorio del Comune
senza riportare nei primi dieci giorni di pubblicazione denunce di vizi di legittimitd o competenza, per cui la
stessa E DIVENUTA ESECUTIVA il coovuuconssusesssssesssssecrsensen ai sensi del 3° comma dell*art. 134 del D.Lgs.
18 agosto 2000, n. 267.

* nei suot confronti ¢ intervenuto, nei termini prescritti, un provvedimento di sospensione/annullamento

per cui la stessa E DIVENUTA ESECUTIVA il ..cco..cooocooovcorevvevennne.... i sensi dellart, 134 del D.Lgs
267/2000.

IL SEGRETARIO COMUNALE




