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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D32

Comune Capofila  Taormina

Provincia di Messina
FORMULARIO PROGETTO ESECUTIVO
“Progetto sperimentale “vita indipendente” e inclusione nella società delle persone con disabilità – Anno 2014“

1. Anagrafica dell’ente proponente (per la Regione/Provincia Autonoma)

	Denominazione
	

	Sede legale
	

	Rappresentante legale
	

	Referente per l’implementazione del programma
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	


1b Informazioni sul referente amministrativo per l’implementazione del programma (per la Regione/Provincia Autonoma)

	Cognome e Nome
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	Posta elettronica
	


2a Anagrafica dell’Ambito territoriale candidato

	Denominazione
	Distretto socio-sanitario D32 Taormina

	Comune capofila
	Taormina

	Sede legale 
	Corso Umberto n. 146, 98039 Taormina (Me)

	Rappresentante legale
	Dr. Giardina Eligio

	Popolazione 18-64 residente ambito
	58.250

	Comuni componenti l’ambito territoriale
	24

	Referente per l’implementazione del programma
	Giovanni Coco

	Telefono
	0942.610333

	Posta elettronica
	servizi.sociali@comune.taormina.me.it


2b Ufficio di piano (se presente)

	Denominazione
	Ufficio Piano Distretto socio-sanitario D32

	Sede legale
	Corso Umberto 146, 98039 Taormina (Me)

	Rappresentante legale
	Coco Giovanni

	Referente per l’implementazione del programma
	Giovanni Coco

	Telefono
	0942.610333

	Posta elettronica
	servizi.sociali@comune.taormina.me.it


2c Informazioni sul responsabile e coordinatore dell’implementazione del programma (per l’ambito territoriale)

	Cognome e Nome
	Coco Giovanni

	Domicilio
	Corso Umberto 146, 98039 Taormina (Me)

	Telefono
	0942.610333

	Cell.
	339.1062802

	Posta elettronica
	servizi.sociali@comune.taormina.me.it


	CARATTERISTICHE DEI PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE


	Descrivere brevemente le caratteristiche dei progetti di vita indipendente in riferimento ai quali si chiede il finanziamento. I progetti devono in ogni caso possedere i requisiti essenziali di cui al punto 8) delle presenti Linee guida

	1. Valutazione multidimensionale

	Descrivere brevemente i criteri, la metodologia e le modalità con cui si effettua la valutazione:
La VMD è il “processo globale e dinamico interdisciplinare volto a identificare e descrivere la natura e l’entità dei problemi di carattere fisico, psichico, funzionale e relazionale/ambientale di una persona”. Per effettuare la valutazione del bisogno si ricorrerà a scale e strumenti scientificamente validati (ossia già sottoposti a revisioni critiche in ambito nazionale e/o internazionale). Tra i diversi strumenti utilizzabili, ai fini della misurazione della non autosufficienza si utilizzerà la “scala” denominata SVAMA, espressamente consigliata dal documento “Linee guida in materia di Valutazione Multidimensionale” adottato e vigente nella nostra Regione (Decreto Assessorato Regionale Sanità 12/11/2007 pubblicato sulla GURS n.56 del30/11/2009), che prevede l’esame di quattro assi collegati alla funzionalità psico-fisica: autonomia funzionale, mobilità, area cognitiva, disturbi comportamentali e di un asse collegato alle caratteristiche sociali.

Alla VMD segue l’elaborazione del piano assistenziale individualizzato o progetto di assistenza individuale e quindi si procede alla “presa in carico”, quale prima fase del processo assistenziale.

Le risposte assistenziali alle persone fragili devono includere l’obiettivo di garantire alle persone il più alto livello di qualità della vita compatibile con lo stato di salute. A tal fine devono emergere dalla VMD le capacità residue della persona da stimolare ed i fattori protettivi presenti o attivabili nell’ambiente di vita. Il Progetto di Assistenza includerà anche i risultati attesi dalle prestazioni

erogate e definirà i tempi di verifica dei servizi resi e degli outcomes indicati nel PAI stesso.
La valutazione si avvarrà del lavoro coordinato dell’Ufficio Piano coi servizi sanitari referenti per tipologia di intervento e sarà effettuata da apposita èquipe definita unità di valutazione multidimensionale (UVM), la cui composizione varierà in relazione al bisogno. 
EQUIPE MULTIPROFESSIONALI: 

Le figure professionali a cui è affidata la valutazione sono:
· MMG (e il PdLS nel caso di minori);

· Infermiere;

· Medico specialista di riferimento: (geriatra, neurologo, fisiatra, psichiatra, neuropsichiatra infantile, palliativista, etc.);

· L’assistente sociale;

· Terapista della riabilitazione e altre figure professionali dell’area clinica (medico di distretto) e di quella psicologica in relazione al bisogno della persona;
Alle riunioni di valutazioni dell’equipe potranno partecipare un rappresentante dell’ente gestore del progetto ed un rappresentante di ogni ente del terzo settore coinvolto nel progetto. 


	2. Elaborazione di piani e progetti individualizzati

	Descrivere brevemente le modalità di elaborazione e, in particolare, le equipe multi professionali e le professionalità coinvolte, nonché le modalità di partecipazione alla elaborazione dei competenti servizi afferenti a diverse aree (es. integrazione socio-sanitaria, servizi per il lavoro):
I destinatari degli interventi usufruiranno dei servizi offerti a seguito della sottoscrizione di un apposito piano individualizzato di intervento predisposto dall’ufficio piano distrettuale in collaborazione con i servizi sanitari di riferimento, le figure professionali coinvolte e le realtà degli organismi del no profit rappresentative delle persone con disabilità aderenti al progetto.

Il progetto individualizzato dovrà precedere ua serie di iniziative tese a rendere piu autonomi dal punti di vista abitativo, lavorativo e nel tempo libero.  

Per l’accesso alle misure previste dal progetto individualizzato ci si avvarrà delle valutazioni dell’ufficio distrettuale, dalle figure professionali previste dal progetto e delle realtà  associative rappresentative delle persone con disabilità coinvolte nel progetto.

	3. Coinvolgimento diretto della persona con disabilità e della sua famiglia

	Descrivere brevemente le modalità di coinvolgimento della persona con disabilità e della sua famiglia nella elaborazione del progetto individualizzato

Gli utenti e le loro famiglie (anche attraverso le loro rappresentanze associative) saranno coinvolte direttamente nel programma di intervento previsto quali portatori di bisogni ma anche di risorse.

Attraverso avviso pubblico predisposto dall’ufficio del distretto socio-sanitario saranno informati gli utenti e le famiglie delle opportunità, dei tempi e delle modalità di adesione al progetto.

La loro partecipazione e azione sarà anche prevista nella fase di elaborazione dei progetti individualizzate sulla scorta delle effettive esigenze del disabile e delle rispettive famiglie d’intesa   con l’ufficio del distretto socio sanitario.



	4. Modalità di integrazione fra i servizi 

	Descrivere brevemente come l’ambito si trovi nella condizioni di sviluppare le progettazioni in un contesto di accordi di collaborazione fra le diverse filiere amministrative (sociale, sanitaria, istruzione e università, di inserimento lavorativo) al fine di implementare interventi che permettano progettazioni integrate

Verrà sottoscritto un apposito protocollo d’intesa fra tutti gli organismi, figure ed enti presenti nel territorio del distretto rappresentative delle persone con disabilità che aderiranno al progetto, al fine di favorire la piu ampia partecipazione e integrazione dei servizi.  

	5. Coinvolgimento delle realtà associative

	Descrivere brevemente le modalità di supporto allo sviluppo di un partenariato di territorio in grado di valorizzare l’impegno delle associazioni rappresentative delle persone con disabilità nonché delle diverse organizzazioni del Terzo Settore operanti nella comunità di riferimento

Il progetto verrà attuato e realizzato con ente e/o organismo del terzo settore, mediante avviso che sarà pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Taormina capofila del distretto socio-sanitario D32 di Taormina. La procedura seguita sarà quella ristretta nell’ambito delle realtà associative rappresentative delle persone con disabilità attive e operanti nel distretto socio-sanitario D-32 di Taormina. L’ente sarà  individuato ai sensi dell’art. 83 comma 1 del decreto legislativo 163 del 12.04.2006, dell’art. 15 della L.R. 4/96, della L.R. 22/86 e della circolare enti locali n. 8 del 27.06.1996. Gli enti del terzo settore rappresentativi delle persone con disabilità nella fase di proposta di gestione del progetto, dovranno dimostrare di avere i requisiti logistico-organizzativi e di risorse umane necessari per l’efficiente ed efficace gestione del progetto. Nella fase di gestione del progetto l’ente gestore dovrà rispettare le direttive impartire dall’ufficio del distretto socio-sanitario e quelle contenute nel presente progetto.  


	6. Criteri di selezione dei beneficiari

	Descrivere brevemente i criteri di preferenza nella selezione dei beneficiari, ai sensi del punto 3) delle presenti Linee guida.
L’ufficio del distretto socio-sanitario D32 di Taormiona predisporrà apposito avviso pubblico attraverso il quale informare gli utenti e le rispettive famiglie delle opportunità derivanti dal progetto vita indipendente. All’interno del predetto avviso saranno contenute tutte le informazioni in merito alle modalità di presentazione delle istante, i tempi, i criteri di selezioni degli utenti, i benefici per gli utenti, modalità di gestione,  etc…..     

Relativamente alla selezione dei beneficiari in particolare si osserveranno i seguenti criteri:

a) Limitazioni dell’autonomia (specificare):

Per quanto riguarda la selezione dei destinatari verranno privilegiate le situazioni di non autosufficienza nel compimento degli atti basilari di vita quotidiana e/o l’assenza di qualsiasi possibilità di comunicazione.. 

b) Condizione familiare (specificare):

Verranno privilegiate le situazioni di conflittualità o grave inadeguatezza del nucleo familiare; nonché la presenza nello stesso nucleo di 2 o più disabili in situazione di gravità. 
c) Condizione abitativa e ambientale (specificare):

L’accesso a tutte le opportunità di vita indipendente previste dal progetto saranno determinate dall’analisi della capacità economica dell’utente e della famiglia, con priorità assoluta a quelle situazioni con più basso reddito (calcolato escludendo eventuali indennità legate alla disabilità)

d) Condizione economica della persona con disabilità e della sua famiglia (specificare):

L’accesso a tutte le opportunità di vita indipendente previste dal progetto saranno determinate dall’analisi incrociata dei quattro criteri sopra descritti, con le seguenti priorità: per l’azione 1 la rilevanza delle “Limitazioni dell’autonomia;  Per quanto riguarda l’inserimento lavorativo (Azione 2) verranno privilegiate le situazioni di più grave compromissione dell’autonomia personale; per quel che riguarda l’azione 3, la capacità economica dell’utente e della famiglia, con priorità assoluta a quelle    situazioni con più basso reddito (calcolato escludendo eventuali indennità legate alla disabilità) 

	7. Progettazione articolata

	Descrivere brevemente come il contributo economico per l'assistente personale connesso all'obiettivo di autonomia, possa essere considerato parte di un più ampio insieme di aree di progettazione connesse all’obiettivo di autonomia dichiarata, seppure in relazione all’effettivo stato di implementazione di strategie di vita indipendente all’interno della Regione e Provincia Autonoma e del territorio di riferimento

	8. Abitare in autonomia

	Descrivere brevemente quali le risorse sono indirizzate verso forme di intervento propedeutico all'abitare in autonomia e a specifiche forme di edilizia residenziale, quali strutture di cohousing sociale o gruppi appartamento. Indicare la quota di risorse a tal fine dedicate e gli ambiti territoriali su cui interverrà la progettazione.

Verranno destinate delle risorse con budget di spesa decrescenti per rendere autonomi i disabili in gruppi appartamento. 


	9. Tipologia degli interventi previsti dal progetto di vita indipendente

	Descrivere brevemente la tipologia dei singoli interventi previsti e dei servizi coinvolti, ricordando che deve assicurata la coerenza con le azioni/interventi indicati nella Linea di intervento 3) del Programma di azione biennale per la promozione dei diritti e l’integrazione delle persone con disabilità, integralmente riportate al punto 3) delle presenti Linee guida:

1. Azione/intervento (specificare)

 Voucher economici per i soggetti disabili in condizioni di gravità per l’acquisto attrezzature telematiche che favoriscano la comunicazione (comunicazione alternativa-aumentativa) e la gestione autonoma della vita in ambito domestico.
La Legge 9 Gennaio 1989, n. 13, recante: "Disposizioni per favorire il superamento e l'eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati", attuata mediante il Decreto Ministeriale n. 236, del 14 Giugno 1989,  infatti utilizza - per indicare il suo campo di intervento - tre termini in riferimento al concetto di eliminazione delle barriere architettoniche: "accessibilità", "visitabilità" e "adattabilità" dell'abitazione.

Certamente l'automatizzazione domotica dell'abitazione rientra nel concetto di "adattabilità" che è inteso come la possibilità di modificare - nel tempo e a costi limitati - lo spazio abitativo, per renderlo fruibile alla persona con disabilità.

Tra gli ausili rientranti nel termine “domotica” ossia tutti quegli strumenti e tecnologie che favoriscono l’autonomia o la vita indipendente all’interno della propria abitazione, si possono classificare, in linea di massima, nelle seguenti categorie: - dispositivi per il controllo ambientale (schede e strumenti per l’automazione domestica, gestione dell’ambiente via computer, ordini vocali, etc.); - dispositivi per la regolazione dei mobili (dispositivi per specchio reclinabile, mensole con barra di controllo per regolare ad es. l’inclinazione del lavabo, mobili regolabili elettricamente in altezza, etc.); - supporti per alzarsi (es. poltrone elevabili); - dispositivi elettronici per l’orientamento all’interno dell’abitazione (sistema di navigazione guidato). Si tratta comunque di strumenti non “coperti” dal Servizio Sanitario Nazionale, quali, a titolo esemplificativo: tutti gli ausili tecnologicamente avanzati che contribuiscano allo sviluppo delle potenzialità della persona disabile e a compensare le diverse limitazioni funzionali (motorie, visive, uditive, intellettive e del linguaggio), ivi compresi: - strumenti tecnologici per facilitare i percorsi didattici degli studenti e favorire lo studio a domicilio dei soggetti con DSA, come definito dalla LR 2 febbraio 2010 n. 4, art. 4; - applicativi informatici (es. software per compensare deficit uditivi o visivi ecc.) o hardware necessari a compensare le diverse disabilità (es. tastiere o mouse modificati); - l’adattamento dell’autoveicolo al fine di garantire il trasporto alla persona disabile; - gli ausili riconducibili al Nomenclatore Tariffario per cui sia prevista una spesa da parte della persona disabile o della sua famiglia; - gli ausili per non udenti non ricompresi nel Nomenclatore Tariffario (vibratori, sistemi FM o IR) per i minori in età prescolare; - le protesi acustiche per adulti affetti da sordità pari o superiore a 65 decibel medi (500 – 1000- 2000 Hz) nell’orecchio migliore; - le protesi acustiche per minori di anni 18 affetti da sordità pari o superiore a 50 decibel medi (500 – 1000- 2000 Hz) nell’orecchio migliore. - il secondo processore, non a scatola, di affiancamento al primo, da utilizzare ad esempio durante attività sportive e del tempo libero, prioritariamente per i minori di anni 18;
2. Azione/intervento  (specificare)

Voucher economici agli enti e/o organismi del terzo settore rappresentativi delle persone con disabilità per il loro impiego all’interno delle rispettive attività;

3. Azione/intervento (specificare)

Sottoscrizione di contratti con proprietari appartamenti con badget decrescenti, al fine di consentire di ospitare i disabili coinvolti d’intesa con le rispettive famiglie. Indicare, inoltre, se sono presenti o si intenda costituire servizi per la promozione della vita indipendente operanti in forma pubblica o privata nel territorio:

Per la erogazioni di servizi in forma integrata per la promozione della vita indipendente verrà sottoscritto un protocollo d’intesa con tutti gli organismi del terso settore coinvolti nel progetto,  individuati mediante avviso pubblico, preferibilmente nell’ambito del distretto socio sanitario. 
Indicare, inoltre, se sono presenti o si intenda costituire servizi per la promozione della vita indipendente operanti in forma pubblica o privata nel territorio:
Esistono diverse realtà del privato sociale nel distretto socio sanitario che erogano servizi a persone con disabilità. 


10. IPOTESI DEI COSTI RELATIVI ALLA IMPLEMENTAZIONE DEI PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE
Numero mesi effettivi di intervento: 12 mesi

Indicare in maniera analitica le ipotesi di costo che si intendono sostenere, tenuto conto che ai sensi del punto 9) delle presenti Linee Guida sono ammissibili esclusivamente spese direttamente riferibili ai progetti di vita indipendente secondo le caratteristiche nella sezione precedente, punto 5).

	AZIONI/INTERVENTI 
	COSTI

	Azione/intervento
Voucher economici del valore massimo € 1.000,00 ( totale n. 20). Ciascuno per i soggetti disabili in condizioni di gravità per l’acquisto attrezzature telematiche che favoriscano la comunicazione (comunicazione alternativa-aumentativa) e la gestione autonoma della vita in ambito domestico. Ogni disabile non potrà ricevere piu di un voucher nell’ambito dei 12 mesi di attività progettuale. Sarà l’ente e/o organismo del terzo settore a cui è stato affidato la realizzazione del progetto che si occuperà di stipulare apposita convenzione con l’ente fornitore.    
	N. 20 Vaucer economici di € 1.000,00 

Ammontare: €. 20.000,00



	Azione/intervento 
Voucher economici agli enti e/o organismi del terzo settore (Borse lavoro) rappresentativi delle persone con disabilità per il loro impiego all’interno delle rispettive attività. Il valore di ogni borsa lavoro sarà di € 481,00 mensili per un perido di mesi 8. Euro 420,00 sarà destinato al disabile ed € 61,00 all’ente e/o organismo del terzo settore per i costi di gestione (assicurazioni RC e infortunio sul lavoro, etc…). Sarà l’ente a cui è stato affidato la realizzazione del progetto che si occuperà di individuare e stipulare apposita convenzione con l’ente e/o organismo del terzo settore che darà la propria disponibilità ad ospitare la/le persona/e con disabilità all’interno della rispettiva attività. Ogni organismo del terzo settore individuato, non potrà ospitare piu di due borse lavoro.     
	n. 13 borse lavoro di € 481,00 lorde mensili ciascuna per la durata massima di mesi 8. 

(€ 481,00 x 13 borse lavoro x 8 mesi di attività = € 50.024,00.

€ 420,00 mensile sarà destinato alla persona con disabilità;

€ 61,00 mensile sarà destinato all’ente e/o organismo del terzo settore che ospiterà il disabile per i costi di gestione (assicurazioni RC e infortunio sul lavoro, etc…).   

Ammontare: €. 50.000,00

	Azione/intervento Azione/intervento: 
Contratti con proprietari appartamenti con badget decrescenti (euro  500,00 per i primi 4 mesi, euro 400,00 per i secondi 4 mesi e euro  350,00 per i terzi 4 mesi), al fine di consentire di ospitare i disabili coinvolti d’intesa con le rispettive famiglie. Sarà l’ente e/o organismo del terzo settore che si occuperà di individuare i proprietari degli appartamenti  

	€ 500 x 4 mesi x 6 contratti= € 12.000,00  

€ 400 x 4 mesi x 6 contratti= € 9.600,00

€ 350 x 4 mesi x 6 contratti= € 8.400,00

Ammontare: €. 30.000,00

	Al fine di fornire indicazioni utili, all’ente a cui sarà affidato la realizzazione del progetto, per la corretta impostazione della documentazione da presentare all’ufficio del distretto Socio-Sanitario D32 di Taormina, in sede di rendicontazione delle spese sostenute per l’attuazione del progetto “Vita Indipendente”, per ragioni di efficienza, chiarezza e trasparenza, ancorchè non vincolante, potrà essere utilizzato il “Prontuario della rendicontazione”  prediposto dalla Regione Siciliana per altra tipologia di progetto ed approvato con D.D. n. 2380 del 30.12.2013, che fa parte integrante e sostanziale del progetto esecutivo.  

	TOTALE*


*Il totale deve corrispondere all’ammontare totale del valore del progetto, comprensivo del finanziamento ministeriale e del co-finanziamento della Regione o della Provincia Autonoma, per un massimo di € 100.000
Taormina lì 06.03.2015 
    Presidente Distretto Socio-Sanitario 32

                 F.to Dr. Eligio Giardina 
PAGE  
8

