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«Non pogsiamo pretendere che le cose cambino,
se continviamo a fare le tesse coge

Albert Einstein



DISTRETTO SOCIO SANITARIOLT4

INTRODUZIONE

La predisposizione del nuovo Piano Sociale di Zona (PSdz) 2021-2023' del Distretto Socio
Sanitario LT4 - che comprende sette Comuni del sud pontino: Campodimele, Fondi (Co-
mune quofilq), Lenola, Monte San Biagio, San Felice Circeo, Sperlonga e Terracina - vuole
essere un’occasione di partecipazione dell’intera collettivita alla programmazione delle
politiche e degliinterventi. Questo € un presupposto fondamentale per garantire il princi-
pio guida alla base del PSdz, ovvero restituire una vera centralita della persona.

Fra I'altro, 'emergenza Covid-19 ha comportato una grave crisi sociale ed economica che
ha avuto un impatto soprattutto per i soggetti fragili e piu svantaggiati, per le donne e per
i giovani. Il sistema pubblico, anche a livello di Distretto, ha sostenuto le situazioni di mag-
giore bisogno. Pero, come riscontrato nei Tavoli tematici, sono emerse nuove esigenze,
alle quali occorre fornire risposte adeguate. Il PSdZ, pertanto, rappresenta solo un punto di
partenza per attivare un processo innovativo.

Le parole chiave del PSdz

 un’impostazione centrata sui Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS?);

« una logica d’'intervento basata sull'integrazione;

* l'approccio di prossimita alla persona, promuovendo la domiciliarita degli interventi;
 l'innovazione nei processi partecipativi, per coinvolgere cittadini e stakeholder;

* un metodo basato sulla conoscenza del territorio e dei relativi bisogni.

Tabella 1 - Popolazione residente nei Comuni del Distretto Socio Sanitario LT4 (01/01/2020)
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0-5 17 2.119 178 314 418 19 1.907 2.622 2.450 5.072
6-14 25 3.374 308 500 654 207 3.305 4.293 4.080 8.373
15-17 5 1.224 94 151 188 51 1.070 1.447 1.336 2.783
18-29 55 5.112 540 825 1.126 370 5.052 6.879 6.201 13.080
30-49 154 11.399 1.052 1.698 2.775 806 12.128 | 15.897 14.115 30.012
50-69 203 | 10.435 1.194 1.701 2.763 1.014 | 12.307 | 14.483 15.134 29.617
70 e piu n7 5.177 752 1.049 1.682 632 7.609 7.430 9.588 17.018
TOTALE 576 | 38.840 4.118 6.238 9.606 3.199 | 43.378 | 53.051 52.904 | 105.955
% su tot. pop. 0,5% | 36,7% 3,9% 5,9% 9,1% 3,0%  40,9% 50,1% 49,9% 100%

Fonte: elaborazione su dati Istat (http://demo.istat.it)

notal. | materialiintegrali del PSdz 2021-2023 sono disponibili al seguente link:

http://www.distrett iosanitariolt4.it/piano-sociale-di-zona-2021-2023

nota 2. 1LEPS rappresentano i servizi essenziali che devono essere garantiti sul territorio secondo determinati standard pre-
visti alivello regionale. | LEPS di cui all'articolo 22 della Legge Regionale n. 11/2016 sono i seguenti: a) il servizio sociale professio-
nale; b) il servizio di segretariato sociale per favorire I'accesso ai servizi, mediante I'informazione e la consulenza ai cittadini; c)il
punto unico di accesso, garantito in ogni distretto socio-sanitario; d) il pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza; e)
il servizio di assistenza domiciliare per soggetti e nuclei familiari con fragilitd sociali e con le prestazioni di cura sociali e sanitarie
integrate; f) le strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilitd sociali; g) i centri di accoglienza residenziali o
diurni a carattere comunitario.
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ILPERCORSO DIELABORAZIONE
DEL PIANO SOCIALE DI ZONA

Il PSAZ 2021-2023 del Distretto Socio Sanitario LT4, predisposto dall’Ufficio di Piano (UdP)
con la collaborazione degli uffici comunali e dell’Azienda Sanitaria Locale (ASL) di Lating,
ha seguito le fasi® previste nella legislazione regionale.

Figural - Il processo di predisposizione del Piano di Sociale di Zona

Quadro domanda e offerta sociale (contesto socio-demografico)
Rilevazione fabbisogni e offerta dei servizi (dati quali-quantitativi)
Censimento della spesa sociale dei Comuni

FASE PREPARATORIA:
FOTOGRAFIA

Definizione obiettivi strategici e prioritd d’intervento (le risorse)
FASET: Elaborazione ipotesi di PSdZ

PROGRAMMAZIONE Analisi dei servizi (schede di progettazione) e modailita gestionali

Individuazione attori da coinvolgere nei Tavoli tematici

Campagna di comunicazione (social e mass media) e
partecipazione

FASE 2: Questionario: raccolta delle esigenze e delle proposte
PARTECIPAZIONE Tavoli tematici: cittadini, Enti del Terzo Settore (ETS) e
Organizzazioni Sindacali (00SS)
Rimodulazione proposta di PSdZ (la gestione dei servizi)

FASE 3: ; : s - -
STESURA DEFINITIVA Allocazione risorse e descrizione degli interventi

E APPROVAZIONE PSDZ Definizione indicatori di monitoraggio (standard)

FASE 4 (futura):
MONITORAGGIO
EVALUTAZIONE

Definizione delle modalita partecipative
Previsione del Tavolo tematico valutativo

E stata effettuata un’approfondita analisi del territorio e dei servizi e un‘adeguata campa-
gna di comunicazione (brochure, sito internet, social e mass media), che si & tradotta in
una significativa partecipazione degli stakeholder. Il PSdZ & stato poi sottoposto al Comi-
tato Istituzionale, per la successiva trasmissione alla Regione Lazio.

TAVOLI TEMATICI
Famiglia, Minori e Giovani
QUESTIONARI Anziani e Disabilita

Poverta e Disagio adulti, Violenza di genere
Immigrazione

TAVOLIDI CONFRONTO CON LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI

nota3. L'UdP intende promuovere le seguenti attivita rilevanti per la definizione di un sistema di monitoraggio e valutazione:
* Proseguire le attivita di ascolto e coinvolgimento del territorio.

« Avviare primi approfondimenti utili per la costituzione e il funzionamento del Tavolo valutativo.

« Contribuire alla diffusione della cultura della valutazione d’impatto sociale.
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LA SPESA SOCIALE NEl COMUNI DEL DISTRETTO
SOCIO SANITARIOLT4

IL PSdZ ha I'obiettivo di programmare la spesa per il triennio 2021-2023, con particolare
riferimento alle risorse gestite a livello distrettuale. Quindi &€ necessario considerare la base
di partenza (spesa storica).

La spesa sociale di tutti i Comuni del Distretto & rappresentata nei bilanci comunali, facen-
do riferimento alla Missione 12 - Diritti sociali, politiche sociali e famiglia, con particolare
riferimento ai Programmi 1-8.

« La spesa sociale corrente del Distretto (somma della spesa dei Comuni) é pari a
oltre 9 milioni di euro nel 2019, di cui 2,1 milioni sono relativi alla spesa del Distretto.

« Complessivamente, nel 2019 la spesa sociale é stata pari al 10,7% del totale della
spesa corrente dei Comuni (9,06/84,43 milioni di euro), con un valore pro-capite di
quasi 86 euro per abitante (considerando la popolazione residente nel 2019, circa 106
mila abitanti).

Figura 2 - Spesa sociale dei Comuni e del Distretto LT4 (Missione 12 - Programmi 1-8, anno 2019)

Totale spesa sociale corrente Distretto LT4 (anno 2019): 9.068.746,47 euro
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N.B. la spesa sociale del Distretto & allocata nel bilancio del Comune di Fondi (totale spesa: 4.042.617,77 euro).

Figura 3 - Stato spesa sociale nel Distretto LT4: % (Missione 12 - Programmi 1-8, anno 2019)

Totale spesa sociale 2019: 9.068.746,47 euro

3,5%
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Fonte: elaborazione su dati BDAP (Banca Dati delle Amministrazioni Pubbliche). Dati bilancio, anno 2019.
Sezione: Rendiconto - Schemi di bilancio. All. 17. Rendiconto Allegato e). Spese correnti per macroaggregati - Impegni.
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ISERVIZISOCIALI EROGATI
ALIVELLODIDISTRETTO SOCIO SANITARIOLT4

L'offerta di interventi e servizi sociali, fruibili nei sette Comuni e gestiti a livello distret-
tuale, é sintetizzata nella seguente tabella.

Tabella 2 - | servizi sociali erogati a livello distrettuale

Tipologia
servizi sociali
(servizi LEPS)

PUA - Punto Unico di Accesso

Nomenclatore
Macroattivita

Accesso,

Segretariato sociale
Servizio sociale professionale

valutazione e
progettazione

San Felice
Circeo

PIS - Pronto Intervento Sociale

Misure per il
sostegno e
I'inclusione sociale

@ > ' Campodimele
® > >
® > ¥

@ > ' Monte San Biagio
® > ®

@ > ' Sperlonga
@ = 2= & Terracina

Assistenza domiciliare per soggetti e nuclei fragili

ADI - Assistenza Domiciliare
Integrata per anziani

Interventi per la

ADI - Assistenza Domiciliare
Integrata per disabili

domiciliarita

ADEM - Assistenza Domiciliare
Educativa per Minori

Misure per il
sostegno e
I'inclusione sociale

Interventi per minori con
disturbo dello spettro autistico

Contributo economico malati
SLA

Interventi per la

Disabilita gravissima

domiciliarita

Interventi L.R. n. 20/2006
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Strutture residenziali per sogget

ti con fragilita sociali e centri di accoglienza residenz

GADP - Gruppo Appartamento
per Disagiati Psichici

Strutture

Sostegno agli oneri relativi ai
minori in strutture

comunitarie e
residenziali

QNN #

QNN

ONR 4

QNN #

ONR

©@® ©00 0 = ==
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Strutture semiresidenziali per soggetti con fragilita sociali o centri diurni a carattere comunitario

CDDA - Centri Diurni per
Disabili Adulti

Centri servizi, diurni

CDM - Centri Diurni per Minori

e semiresidenziali

A

i 4

> ¥
> ¥

> ¥
® >
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Tabella 2 (segue) - | servizi sociali erogati a livello distrettuale

Tipologia
servizi sociali
(servizi no LEPS)

Nomenclatore
Macroattivita

San Felice
Circeo

Ufficio di Piano Azioni di Sistema

Affidamento familiare
(contributo economico)

Provvidenze disagiati psichici Misure per il

sostegno e
I'inclusione sociale

A
G)
G)
A

Centri per la famiglia

Spazio neutro per I'ascolto
protetto

UL BIONORL g compodimele
UL SIONORL g ool

LAL OO A Mot san Biagio
L SIONON 2

R SIONORL g sperionga

LlE OO A Terracina

N.B. Nell'ambito dei servizi no LEPS, nel 2019, sono stati erogati anche i seguenti: Contrasto alla poverta periodo
natalizio (pacchi e buoni spesa); Job Lab; Tirocini di inclusione PON (Programma Operativo Nazionale); Progetto
T&T Sport e Music Network Lazio.

Fonte: Ufficio di Piano del Distretto Socio Sanitario LT4
Legenda:

'ﬁ' Erogazione del servizio mediante personale/caregiver incaricato dall’'UdpP

n Indica il Comune dove & localizzata la struttura (ad esempio: centro diurno, PUA, segretariato sociale)
@ Erogazione del servizio mediante contributo/sostegno economico (ad esempio i voucher)
h

Servizio fruibile da tutti i cittadini (anche se residenti in Comuni dove non & presente la struttura)

Le attivita sociosanitarie

L'integrazione sociosanitaria & un obiettivo fondamentale. Su questa base € stato predisposto un «DOCU-
MENTO DI INTENTI per la programmazione, I'organizzazione e la gestione dei servizi sociali e sanitari integra-
ti tra il Distretto socio-sanitario LT/0__ e I'’Azienda Sanitaria Latina - Distretto__».

Il Documento € finalizzato a garantire, nelle more della sottoscrizione della Convenzione per I'organizzazio-
ne e gestione delle attivita di integrazione sociosanitaria di cui al punto 4) del dispositivo della Delibera-
zione della Giunta Regionale n. 149/2018, i livelli minimi di coordinamento e l'integrazione delle prestazioni
sociosanitarie disposto dallarticolo 51, comma 3, della Legge Regionale n. 11/2016.

Inoltre, In tema di integrazione sociosanitaria sono stati attivati e sono operativi i PUA di Fondi e Terracina.
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LE ATTIVITA DIPARTECIPAZIONE AL PSDZ

La fase di partecipazione rappresenta il momento pit importante del PSdz: puo dirsi che
il coinvolgimento attivo di cittadini ed enti & stato un obiettivo raggiunto, risultato che fa
ben sperare per il futuro. Infatti, diverse proposte emerse sono diventate parte integrante
della programmazione futura.

Infatti, nella legge regionale si prevede che le OOSS e le reti associative siano coinvolte
nella fase istruttoria di elaborazione del PSdZ. In concreto, oltre agli incontri del Comitato
Istituzionale, la fase di partecipazione, alla quale é stata data una grande attenzione, si &
cosi articolata:

« Campagna di comunicazione rivolta a cittadini e stakeholder (e-mailing), avvalen-
dosi del sito internet del Distretto Socio Sanitario LT4 (avviso di partecipazione e bro-
chure), dei canali social (Facebook) e mass media.

* Questionario online, dove sono state rilevate sia le manifestazioni d’interesse per
partecipare ai Tavoli tematici sia humerose esigenze e proposte d’intervento, da
parte di cittadini ed enti.

» Tavoli tematici articolati per aree di utenza e Tavoli di confronto con le OOSS.
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OBIETTIVISTRATEGICI E PRIORITA DI INTERVENTO
DEL PIANO SOCIALE DI ZONA 2021-2023

Partendo dalla situazione attuale, a seguito dello studio del contesto socio-economico
territoriale, della ricognizione del sistema di offerta e dell’analisi delle proposte emerse nei
Tavoli tematici sono stati individuati cinque obiettivi strategici, declinati poi in ambiti pri-
oritari diintervento.

Figura 4 - Gli obiettivi strategici del Distretto Socio Sanitario LT4

Tutti gli operatori pubblici devono rafforzare la collaborazione tra
di loro e con I'UdP: uffici comunali, Azienda Speciale “Terracina”,
LAVORARE INSIEME ASL, Centro per I'lmpiego (Cpl), scuole, ecc.

Solo in questo modo potranno erogarsi servizi integrati tra sociale,
salute, lavoro, educazione, istruzione e formazione

Spesso non vi & un‘adeguata disponibilita di informazioni, base
per conoscere i bisogni e pianificare i servizi

Nel Distretto deve quindi aumentare la cultura del dato: & una
premessa per I'utilizzo del sistema informativo del sociale
Occorre anche rafforzare e valorizzare il capitale umano

CONOSCERE DI PIU
PER FARE MEGLIO

Il Distretto deve recuperare la vocazione alla partecipazione con
:ARkomgﬁ"szlghAE gli stakeholder, con strumenti adeguati (social, web, ecc.)
DEI CITTADINI Per questo, oltre ai Tavoli tematici, 'impegno & anche di costituire
un Tavolo valutativo per monitorare il PSdz

I PUA di Fondi e Terracing, il segretariato sociale e il servizio
sociale professionale dei Comuni devono essere rafforzati
Le condizioni di accesso e le procedure devono essere
semplificate e rese omogenee tra tutti i Comuni del Distretto

ACCEDERE PIU
FACILMENTE Al SERVIZI
SOCIALIE SOCIOSANITARI

Tutti i punti precedenti sono una premessa fondamentale per
ADEGUATI Al BISOGNI offrire e raffcgr.zqre serv.|2| adeguati ai reali bisogni

DELLE PERSONE Occorre pero intervenire sulla governance e promuovere la
gestione associata dei servizi

OFFRIRE SERVIZI

Principalifontilegislative di riferimento per I’elaborazione del PSdZ

Legge 8 novembre 2000, n. 328 «Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali».

Legge Regionale 10 agosto 2016, n. 11 «Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione
Lazio».

Deliberazione del Consiglio Regionale 24 gennaio 2019, n. 1 «Piano Sociale Regionale denominato “Pren-
dersi cura, un bene comune”».

Deliberazione della Giunta Regionale 6 agosto 2020, n. 584 «L.r. n. 11/2016. Approvazione delle “Linee gui-
da per la redazione, concertazione, attuazione, monitoraggio e valutazione dei piani sociali di zona per i
distretti sociosanitari del Lazio”. Approvazione del “Nomenclatore Strutture, Servizi ed Interventi Sociali”».
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INTERVENTI PRIORITARI DEL PSDZ 2021-2023

Le priorita d’intervento derivano anche dalle proposte effettuate nei questionarie nei Ta-
voli tematici, che sono diventate parte integrante del PSdz.

Attivita prioritarie: azioni di sistema

* Intervenire sulla governance dei servizi, per diffondere il modello della gestione as-
sociata. Serve uno studio di fattibilitd rispetto alle alternative percorribili: Conven-
zione, Consorzio e Unione di Comuni.

e Valorizzare la partecipazione di cittadini ed enti alla programmazione,
co-progettazione e monitoraggio delle politiche di welfare locale. Si intende costitui-
re un Tavolo valutativo, strumento concreto per fare rete, monitorare la soddisfazio-
ne, verificare I'impatto sociale delle politiche e adottare i correttivi.

« Rafforzare la programmazione unitaria e I'integrazione delle politiche. E necessario
attivare partenariati e intese strutturali tra gli enti pubblici coinvolti nelle seguenti
aree: sociale (UdP e Comuni); salute (ASL); lavoro (Cpl); educazione, istruzione e for-
mazione (istituti scolastici e agenzie formative).

¢ Promuovere una maggiore integrazione sociosanitaria. Sul tema € in discussione
un’‘intesa.

* L'UdP deve essere rafforzato sul versante delle risorse umane e strumentali, anche per
aumentarne il ruolo di Centrale Unica di Committenza (CUC) con riferimento ai servizi
distrettuali.

* Rafforzare il ruolo dei PUA, del segretariato sociale e del servizio sociale professio-
nale, per favorire una presa in carico integrata e ridurre le difficolta di accesso a
servizi e contributi (tempi certi).

» Motivareil capitale umano rappresentato dai dipendenti dell’lUdP e dei Comuni e dal
personale coinvolto nei servizi. Occorre rafforzare il numero degli assistenti sociali.

¢ Incentivare I'utilizzo di procedure e supporti informativi coordinati, presupposto
per una parita di accesso.

« Diffondere la cultura del dato, mediante una messa a regime dell'utilizzo del sistema
informativo del sociale, presupposto per ottimizzare le fasi di pianificazione, moni-
toraggio e valutazione.

e Per garantire la qualitd dei servizi, € necessaria 'adozione della Carta sociale del
cittadino e l'istituzione del Registro dei soggetti gestori dei servizi alla persona e del
Registro degli assistenti alla persona.

Attivita prioritarie: rafforzamento dei servizi

« Avviare campagne informative e di sensibilizzazione su benessere psico-fisico e
stato di salute presso scuole e luoghi di aggregazione (su stili di vita, corretta ali-

 Azioni per contrastare la poverta educativa e la dispersione scolastica. Oltre a raf-
forzare gli interventi nei centri per la famiglia di Fondi e Terracina e nei cinque centri
diurni per minori gestiti a livello distrettuale, saranno promosse azioni per coinvolge-
re gliistituti scolastici e la comunita educante del territorio.

 Rafforzare le politiche giovanili, promuovendo centri di aggregazione e progetti di
inserimento sociale e lavorativo degli adolescenti. Occorre avviare iniziative contro il
bullismo e il cyberbullismo.

- Azioni di sostegno alle famiglie (prevenzione, mediazione, socializzazione, centri di

10
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ascolto, ecc.) che stanno scontando gli effetti economici e sociali della pandemia.
Infatti, c’é stato un aumento del disagio, dei disturbi di comportamento e delle nuove
dipendenze (social, videogiochi, gioco d'azzardo patologico, ecc.).

- Sostenere la genitorialita e I'affidamento familiare (sono gia previsti contributi eco-
nomici), mediante iniziative di sensibilizzazione, formazione e mappatura dei bisogni,
coinvolgendo gli operatori del territorio.

« Dare una maggiore attenzione agli interventi per la parita di genere e ai servizi con-
tro la violenza di genere (sono attivi due sportelli, ma non & sufficiente solo il volon-
tariato).

 Rafforzare gliinterventi per le persone con disturbo dello spettro autistico, oltre gli
attuali servizi. Su questo ambito saranno verificate le azioni perseguibili mediante il
coinvolgimento dell’ASL.

 Sul tema della disabilita si ritengono prioritari: i progetti per favorire 'autonomia e
la vita indipendente, i percorsi di inserimento lavorativo (stage), la promozione di
gruppi di auto mutuo aiuto (consulenza alla pari). Da rafforzare le azioni per i bam-
bini con disabilitd e quelle sul tema del durante e dopo di noi.

» Occorre rafforzare, in sinergia con I'ASL e le associazioni del territorio, gli interventi
di accoglienza, orientamento e supporto psico-sociale delle persone con patologie
gravi.

 Potenziamento dei centri anziani, per favorire la prevenzione (screening su me-
moria, ginnastica dolce, riabilitazione, ecc.), 'aggregazione e i percorsi di inclusione
(corsi di alfabetizzazione, turismo accessibile, ecc.).

* Promuovere percorsi di reinserimento e di giustizia riparativa per i soggetti svan-
taggiati (ex-detenuti, senza fissa dimora, ecc.).

 Rafforzare le azioni contro il caporalato in ottica di rete con i soggetti competenti.
Oltre agli interventi avviati, occorre fare di piu, soprattutto per combattere lo sfrutta-
mento dei migranti in agricoltura.

 Sul tema dellimmigrazione, occorre rafforzare i servizi di mediazione intercultura-
le e i corsi dilingua.

* Azioni per valorizzare i parchi e le aree verdi, anche mediante il coinvolgimento di pri-
vati.

Tabella 3 — Work in progress (ulteriori interventi oggetto di approfondimento)

Priorita d’intervento nel Distretto LT4 — Attivita per aree di utenza (work in progress)

Famiglia, Minori e Giovani

« PIPPI 10 (Programma di Intervento Per la Prevenzione dell'lstituzionalizzazione)
« Servizio distrettuale per I'affidamento familiare

Anziani e Disabilita

» Assistenza domiciliare socio assistenziale

- Assistenza domiciliare indiretta per le persone affette da malattia di Alzheimer (gestione sovradistrettuale)

« Centro diurno per persone affette da malattia di Alzheimer (gestione sovradistrettuale)

» Progetti in materia di vita indipendente ed inclusione nella societd delle persone con disabilita

« Interventi e servizi in favore di persone in condizione di disabilita grave prive del sostegno familiare “Dopo di
Noi” (gestione sovradistrettuale)

« Interventi per il sostegno al caregiver familiare

« Interventi socio assistenziali in favore di persone con autismo

» Servizio di telesoccorso e teleassistenza

« Registro dei soggetti gestori dei servizi alla persona

* Registro degli assistenti alla persona

* Centri anziani

- Progettualita Lingua Italiana dei Segni (LIS)
(gestione sovradistrettuale)
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Povertd e Disagio adulti, Violenza di genere

- Servizio di Pronto Intervento Sociale (PIS)

- Centro antiviolenza (gestione sovradistrettuale)

- Progetti Utili alla Collettivita (PUC) per i beneficiari del Reddito di Cittadinanza (RdC)
(gestione comunale, coordinamento distrettuale)

* Interventi di contrasto alle dipendenze

- Sportello informativo sul Gioco d'Azzardo Patologico (GAP)

« Interventi e servizi in favore di persone in condizione di povertd estrema e senza dimora

Immigrazione

» Implementazione delle strategie per I'integrazione delineate nella ricerca-azione del progetto IMPACT Lazio
« Servizio di mediazione interculturale (primo livello)
- Servizio di mediazione sociale interculturale (secondo livello)

Tabella 4 - Le risorse finanziarie gestite a livello distrettuale (prioritd, obiettivi e fondi anno 2021)

Priorita d’intervento nel

Distretto LT4

Obiettivi

Importo
(2021)

Servizi LEPS

PUA - Punto Unico di Accesso

- Rafforzare I'integrazione su: organizzazione, comunicazione,
procedure di accesso (online e non) e presa in carico.

« Facilitare I'accesso: adozione della Carta sociale del cittadino

» Adozione e utilizzo del sistema informativo del sociale

(cultura del dato) 503.350,85
. . - Rendere strutturale il servizio di mediazione culturale
Segretariato sociale (immigrati) e definire raccordi con gli sportelli sulla violenza
Servizio sociale professionale di genere
PIS - Pronto Intervento « Definire forme di cooperazione con gli ETS
. - . - e 50.000,00
Sociale « Integrazione con gli altri servizi di emergenza
Assistenza domiciliare per soggetti e nuclei fragili 1.869.531,39
ADI - Assistenza Domiciliare | « Aumentare l'integrazione con le prestazioni sociali e 101.229.77
Integrata per anziani sociosanitarie e
- Rafforzare gli strumenti di valutazione multidimensionale
ADI - Assistenza Domiciliare | Interventi per caregiver (formazione, prevenzione rischio burnout)
Intearata per disabili « Definire forme di cooperazione con gli ETS (servizi accessori) 105.989,63
9 P « Monitoraggio qualitd e soddisfazione
« Definire forme di cooperazione con gli ETS
- Rafforzare gli interventi, anche di sostegno psicologico, rivolti
ADEM - Assistenza alle famiglie dei minori che beneficiano di assistenza
Domiciliare Educativa per « Interventi per caregiver (formazione, prevenzione rischio 194.512,50
Minori burnout)
- Registro assistenti alla persona (garanzia di qualita dei servizi)
» Monitoraggio qualitd e soddisfazione
. L - Attivare azioni integrate con I'ASL, gli asili nido e gl istituti
Interventi per minori con . 2 . AR
. scolastici (percorsi diagnostici e azioni di sostegno)
disturbo dello spettro . - .
e . » Promuovere la formazione degli operatori 60.767,57
Autistico (fino al 12° anno h ; o .
di etd) + Valorizzare le buone prassi (gruppi di auto mutuo aiuto)
- Definire forme di cooperazione con gli ETS
Contributo economico - Attivare azioni integrate con I'ASL 19.417,00
malati SLA . . . .
« Definire forme di cooperazione con gli ETS
- Azioni di sostegno, anche psicologico, alle famiglie
Disabilitd gravissima « Interventi di prevenzione dell'istituzionalizzazione 1.096.088,36
- Interventi per caregiver (formazione, prevenzione rischio
Interventi socio assistenziali burnout)
per persone non autosuffi- » Monitoraggio qualitd e soddisfazione 291.526,56

cienti (LR. n.20/20086)
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Strutture residenziali per soggetti con fragilita sociali e centri di accoglienza residenziale 344.669,31
Gruppo appartamento per | . . Lo .
diagit pechici Domus | | FTeene e mantenmento elrlon anientesstee. | 5010707
Carminia” (Terracina) . -ooperd 9
* Prevenzione abusi e negligenze
. . - Interventi per caregiver (formazione, prevenzione rischio
Pagamento/lntegraZlone
S L burnout)
retta per minori inseriti in - . N . . 142.747,49
. . . . | *Monitoraggio qualitd e soddisfazione
strutture socio assistenziali
Strutture semiresidenziali per soggetti con fragilita sociali o centri diurni a carattere comunitario 999.410,33
2 Centri diurni per disabili * Integrazione sociosanitaria 643.689 84
adulti (Fondi e Terracina) * Promozione e mantenimento relazioni ambiente esterno ’ !
« Definire forme di cooperazione con gli ETS

5 Centri diurni per minori « Prevenzione abusi e negligenze
(Fondi, Lenola, Monte San « Interventi per caregiver (formazione, prevenzione rischio

- . . 355.720,49
Biagio, San Felice Circeo e burnout)
Sperlonga) » Monitoraggio qualitd e soddisfazione
Totale servizi LEPS 3.766.961,88

Altri servizi no LEPS

« Rafforzamento Ufficio (capacity building)
Ufficio di Piano - Studio fattibilitd gestione associata 204.245,80
* Promozione cultura del dato e verifiche sistemi informativi

« Iniziative di sensibilizzazione e rete con gli ETS
* Integrazione con altri servizi 56.784,44
» Monitoraggio qualitd e soddisfazione

Affidamento familiare
(contributo economico)

- Interventi per caregiver (formazione, prevenzione rischio

Provvidenze disagiati burnout) 113.393,51

psichici - Monitoraggio qualitd e soddisfazione

2 Centri per la famiglia « Integrazione con altri servizi 100.000.00
(Fondi e Terracina) » Monitoraggio qualita e soddisfazione T
Spazio neutro per Fascolto * Integrazione con altri servizi 22.276,80
protetto (Fondi)

Totale servizi no LEPS 496.700,55
Totale servizi 4.263.662,43

Fonte: Ufficio di Piano del Distretto Socio Sanitario LT4

Il PNRR: le opportunita per i Comuni e le potenzialita dell’associazionismo

Il PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) attivera risorse consistenti. Si tratta perd di processi com-
plessi e articolati: pertanto, il rafforzamento della gestione associata e dell’associazionismo intercomunale
potrebbe dare un contributo rilevante. In particolare, rilevano la:

« Missione 5: Inclusione e coesione: Servizi sociali, disabilitd e marginalita sociale; Riforme: Legge quadro
per le disabilitd e Riforma assistenza agli anziani non autosufficienti; Rigenerazione urbana e housing so-
ciale; Revisione politiche attive del lavoro (RdC, Cpl e integrazione con i servizi sociali).

« Missione 6: Salute: Integrazione sociosanitaria con i servizi sociali (case di comunitd, assistenza domici-
liare, ospedali di comunita); Progetti sociosanitari su anziani, non autosufficienti e disabilita.

La Regione Lazio, con il recente «ATTO DI INDIRIZZO: #NEXTGENERATIONLAZIO. Priorita progettuali della Re-
gione Lazio per la definizione del Piano Nazionale per la Ripresa e la Resilienza (PNRR)», ha individuato 40
interventi, riguardanti anche la linea strategica “Inclusione sociale e territoriale, parita di genere”.
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L’UFFICIO DI PIANO E GLI ASSISTENTI SOCIALI
(IL CAPITALE UMANO)

L'Ufficio di Piano svolge numerose e importanti funzioni“:

predisporre la proposta di PSdZ e curarne I'attuazione (coordinare i tavoli tematici per-
manenti);

gestire le risorse finanziarie per I'attuazione del PSdZ e I'erogazione dei servizi del si-
stema integrato;

curare i rapporti con ASL, strutture della Regione e soggetti pubblici e privati operanti nel
Distretto in ambito sociale (ETS, OOSS, rappresentanze della cooperazione sociale);
organizzare la raccolta e I'analisi dei dati sui servizi e bisogni territoriali, individuare
percorsi per la valutazione dell'impatto sociale dei servizi (sulla base delle indicazioni
dell’'Osservatorio regionale) ;

seguire 'attuazione della gestione associata delle funzioni sociali dei Comuni del Distretto;
esercitare la vigilanza sulla corretta applicazione dei CCNL sottoscritti dalle OOSS;
monitorare I'attuazione dei servizi ed interventi del PSdZ al fine di predisporre le even-
tuali azioni correttive e di provvedere alla valutazione finale (inclusa la corretta ap-
plicazione dei CCNL).

Pertanto, data la rilevanza attuale e futura dell'UdP, considerando anche la prospettiva

della

gestione associata dei servizi, appare necessario un rafforzamento delle risorse

umane, anche mediante azioni di capacity building, come raccomandato anche nei Ta-
voli di confronto realizzati con le OOSS. In primo luogo, occorre una garanzia di continuita
del personale. Inoltre, sarebbero necessarie altre figure professionali per ottimizzare il
governo degli interventi e dei servizi sociali distrettuali in un‘ottica innovativa.

Un‘altra variabile rilevante concerne la situazione degli assistenti sociali nel territorio in
relazione agli standard, che prevedono almeno un assistente sociale ogni 5.000 abitanti,
che non é raggiunto in tutti i Comuni del Distretto. Per incrementare il numero degli assi-
stenti sociali (prioritd raccomandata anche nei Tavoli di confronto con le O0SS) si pud far
riferimento alle varie opportunitd finanziarie esistenti.

Il sistema integrato: la prospettiva della gestione associata

Il legislatore regionale si esprime a favore della gestione associata dei servizi, che rappresen-
ta una prescrizione vincolante nel caso dei LEPS, manifestando una preferenza per il Consorzio.
Il PSdZ intende quindi rafforzare la prospettiva della gestione associata dei servizi sociali, nelle mo-
dalitd consentite dalla normativa (TUEL) e tenendo conto delle indicazioni della programmazione re-
gionale. In questo modo, intanto per i servizi gestiti a livello distrettuale, si porranno le basi anche per
avere una CUC, che potra portare vantaggi in termini di efficienza ed efficacia. In concreto, le alternati-
ve percorribili per rafforzare la gestione associata dei servizi sono le seguenti: Convenzione; Consorzio;

Unione di Comuni.

L'indicazione proveniente dal PSdZ, per sostenere da un punto di vista tecnico una scelta determinante
per la governance futura degli interventi e dei servizi sociali, & di realizzare uno studio di fattibilita, nel
quale analizzare costi e benefici, ma anche le opportunita e i rischi correlati alla gestione associata.

nota 4.

Deliberazione della Giunta Regionale 30 dicembre 2020, n. 1062 «Revoca delle deliberazioni della Giunta regionale 21 no-

vembre 2017, n. 751 e 5 febbraio 2019, n. 65. Approvazione delle “Linee Guida in ordine all'organizzazione, alla dotazione organica e
al funzionamento dell’'Ufficio di Piano dei distretti socio-sanitari, ai sensi dell’'articolo 45 della legge regionale n. 11 del 2016". Criteri
e modalita di attuazione delle disposizioni di cui al comma 4 bis dell’articolo 45 della L.r. 11/2016».
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