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Il Distretto di Oristano ha dato avvio al Piano hte Unitario dei Servizi alla persona
2007 — 2009, con la sottoscrizione dell’Accordo Rliogramma e dell’Associazione
Temporanea di Scopo in data 20.11.2007; successivamil giorno 26 novembre,
I’Assemblea, costituita dai Sindaci dei Comuni @aétretto e dai rappresentanti legali
della ASL n. 5 e dellAmministrazione Provincialea nominato i componenti del
Comitato Direttivo, del Comitato di Vigilanza e téfficio di Piano.

L’ Assemblea con funzione di indirizzo programmatico e di coilitr politico-
amministrativo della gestione del PLUS ha competatediberativa sui seguenti atti:

- Approva il programma annuale e pluriennalel edlativo rendiconto;

- Nomina e revoca i componenti del Comitato Direttik@ui al successivo art. 8;

- Nomina e revoca il Vice Presidente;

- Nomina e revoca i componenti del G.T.P. dell'Ufficli Piano;

- Propone la modifica dell’accordo di programma,

- Propone la modifica della convenzione di Associagibemporanea di Scopo;

- Propone la nuova forma giuridica nel rispetto deldg3. 267/2000;

- Approva il regolamento per la disciplina dei ragpfsa gli Organi e I'Ufficio di Piano.

II Comitato Direttivo, composto dal Presidente (Sindaco del Comune igdtadio o suo
delegato), da n. 8 Sindaci (Allai, Arborea, Ollast6amugheo, Santa Giusta, San Vero
Milis, Simaxis, Villaurbana),dal rappresentante della ASL e dal rappresentaelia d
Provincia, compie tutti gli atti che non siano ns#i al’Assemblea e che non rientrino
nelle competenze attribuite ad altri organi; piaaficatamente:

- Attuagli indirizzi generali del’Assemblea;

- Approva la programmazione operativa

- Riferisce annualmente all’Assemblea sulla proptii@ita e svolge attivita propositive e
di impulso nei confronti della stessa,;

Propone all’Assemblea I'approvazione del regolamegdr il funzionamento dell’Ufficio

di Piano e i suoi rapporti con gli Organi.



II Comitato di Vigilanza composto dal Presidente della Provincia o suogdébeche lo
presiede, da 3 rappresentanti dei Comuni (indiiche sindaci dei Comuni di Siamanna,
Marrubiu e Milis) da 1 rappresentante della ASLreisa poteri propulsivi, di controllo e di
vigilanza in ordine alladempimento dell’Accordo miogramma e puo disporre I'adozione
di eventuali provvedimenti sostitutivi in caso dag inadempienze da parte dei soggetti
firmatari.
L’ Ufficio di Piano, e costituito dal Coordinatore Tecnico, dai compandel Gruppo
Tecnico di Piano nominati dal’Assemblea per I'avei la predisposizione del PLUS e piu
precisamente:

+ Dott.ssa Maria Grazia Zoccheddu - Coordinatore ibeca Dirigente Area Servizi

alla Cittadinanza del Comune di Oristano;

% Busia Giannina — Assistente Sociale — rappresemtaomuni;

% Fanari Rita — Assistente Sociale — rappresentaoteu@i;

 Floris Elisabetta — Psicologa — rappresentante A,

% Maccioni Assunta — Assistente Sociale — rappresémtaAmministrazione

Provinciale;

% Motzo Lucia — Assistente Sociale — Rappresentantaui;

% Pau Caterina — Pedagogista — Rappresentante Comuni;

% Pitzalis Gian Franco — Medico - Psichiatra — rappnéante ASL n. 5.
Si avvale, inoltre, per lo svolgimento delle sueZioni dello staff tecnico e amministrativo
del Servizio Sociale del Comune Capofila e dellhaborazione degli uffici dei servizi
sociali dei Comuni dellambito, degli uffici dellAenda Sanitaria Locale e

dellAmministrazione Provinciale.

L’Ufficio di Piano svolge funzioni di progettazione di consulenza nei confronti
del’Assemblea e del Comitato Direttivo ed in peotare elabora ogni elemento utile per:
» rappresentare le condizioni di salute e di benesseriale della popolazione mediante
la raccolta, I'analisi e l'interpretazione (ancimeforma partecipata) dei dati demografici,
epidemiologici, sociali, ambientali disponibili, mché mediante la predisposizione di

osservazioni finalizzate;



» identificare I'offerta dei servizi sanitari, socastari e sociali, nonché le risorse di altri
settori della comunitda che possono contribuire gll@mozione della salute della
popolazione;

» proporre obiettivi di salute e di benessere sodidieriti a determinanti sociali, sanitari
e non sanitari della salute) coerenti con i bisogantificati;

* proporre azioni appropriate per il raggiungimenggldobiettivi di salute identificati,
utilizzando, ove disponibili, le informazioni scidithe che dimostrino l'efficacia degli
interventi proposti;

» stimare le risorse necessarie alla realizzazionke dezioni proposte, basandosi
sull’'offerta dei servizi disponibili, sulla mobiliazione di altre risorse presenti nella
comunita e proponendo gli eventuali investimentcassari secondo una logica di
razionalizzazione e ottimizzazione dei servizi ;

» predisporre le informazioni, i criteri e i metodiec consentano la valutazione degli
obiettivi, delle azioni, del corretto utilizzo deliisorse impiegate.

e organizzare la raccolta delle informazioni e deii @ fine della realizzazione del
sistema di monitoraggio e valutazione

» formulare proposte, indicazioni e suggerimentittii@ Comitato Direttivo in tema di
iniziative di formazione e aggiornamento degli @peri, proporre la progettazione
esecutiva degli interventi previsti dal PLUS, asigione di diverse competenze o nuove
figure professionali per I'espletamento dei prapmpiti;

* relazionare annualmente al Comitato Direttivo ssliato di attuazione del PLUS con
I'indicazione del livello di attuazione e del graticoddisfazione dell'utenza;

» esercitare le attivita di controllo e vigilanza sarvizi.

L’Ufficio di Piano propone gli aggiornamenti annualle modifiche di natura sostanziale
del PLUS da sottoporre ai Consigli Comunali deghtiEfirmatari dell’accordo di

programma.



In data 30.11.2007 I'Ufficio di Piano ha elaboraitma proposta tecnica di aggiornamento
del PLUS da portare all'attenzione del Comitatoeivo che ha approvato in data
03.12.2007; piu specificatamente, si procederaralidizzazione delle Azioni Trasversali
previste nel documento di PLUS:

» Promuovere le informazioni sulle azioni del Plusumbito distrettuale;

» Programmare azioni di formazione e aggiornamento ghe operatori socio —

sanitari. — Costruzione della RETE.

| servizi che si propongono di realizzare nell’an2@08, tenuto conto delle direttive
Regionali, distinti per aree sono:
Area Minori:

» Servizio per le emergenze sociali (trasversaldta ke aree)

» Centro per la Famiglia

Area Disabili e Sofferenti Mentali:

» Inserimenti Lavorativi
» Centro Diurno
Area Giovani:
» Centro adolescenti/giovani
» Servizio di informazione/consulenza/orientamento
Area Anziani:
» Assistenza Domiciliare Integrata
» Potenziamento del Punto Unico di Accesso
» Avwvio della Rete di Solidarieta:
Servizio Trasporto
Percorsi Socializzanti e di Aggregazione

Area Inclusione Sociale e Nuove Poverta:

» Progetto “Né di Freddo, Né di Fame”
» Regolamento distrettuale del “Programma sperimenpar la realizzazione di

interventi di contrasto delle poverta estreme”



» Programma di interventi finalizzati all’'Inclusior&ociale delle persone soggette a
misure giudiziarie

» Azione sulle dipendenze in particolare da alcool{ta del 2008).

L’intento e quello di individuare tra le diverseearle azioni prioritarie da cui partire
nell’anno 2008 per l'attuazione e implementazioeé Riano Locale Unitario dei Servizi
alla Persona nel Distretto di Oristano, tenenddaadelle indicazioni regionali attraverso
la Legge Finanziaria n. 2/2007 e le diverse Deélblla Giunta.

Nelle schede descrittive allegate, pertanto, saramsposte le azioni operative:
individuazione, per ciascuna Area degli Obiettiviokali/Generali, degli Obiettivi
Specifici e degli Obiettivi Operativi che esprimoleoazioni/interventi, le realizzazioni e i

risultati attesi.



SCHEDA DESCRITTIVA - INFORMAZIONE SULLE AZIONI DEL PLUS

SCHEMA DESCRITTIVO

N. | Denominazione . . Descrizione o .| Obiettivi Obiettivi . I : . .
Pr | Azione Destinatari Azione Obiettivi Generali Specifici Operativi Realizzazioni Risultati attesi
1) Produzione di
. . opuscoli e depliant
Sviluppare strategie P | € dep
che delineano gli divulgativi delle
s . azioni del PLUS
obiettivi da 1) Formulazione 2) Azioni di
o . perseguire,i della Carta dei S .
Politici, operatori L . . L sensibilizzazione
socio-sanitari Cpmqmcazmqee presuppost, le . Favorwg o . Servizi . dell'opinione 1) Realizzazione
N ' diffusione sociale risorse, gli strumenti | I'accessibilita dei | 2) Formulazione de : :
cittadini, Terzo ubblica del Sito WEB
1 Informazione sulle settore"Volontariato dell'informazione col| per promuovere il servizi e Regolamenti per g) Diffusione a 2) Istituzione.
azioni del PLUS" Coo er.azione social coinvolgimento dei | miglioramento migliorare i 'accesso ai servizi mezzo stampa e | della Carta dei
operaz : "livelli sia decisionale| continuo della qualitg rapporti con 3) Tavoli di ) . pe L
Istituzioni pubbliche q PP mediante I'utilizzo | Servizi
e private P che della cittadinanzadei servizi e l'utenza concertazione delle nuove
P favoriscano la 4) Realizzazione dsl S
e . / tecnologie (sito
partecipazione attiva sito Web Web. Tv locali
di tutti alle decisioni, ece )’ '
scelte e all'operativita o
b 9 4) riunioni, dibattiti
e seminari
1) individuaziong
delle linee
strategiche per Ia
gestione a livellgl) Mappatura dellg
integrato risorse, dei servizi 31) Elaborazione
2) predisposiziongdelle  professionalit rotocolli d'intesa e | 1) valutazione e
Politici, operatori Dotarsi di un quadro diAttivare un sistemae progettazione didel territorio;| P , : . .
, o . . . ; . . regolamenti perla | gestione dei servizi
; ; o riferimento integrato di interventi euna  metodologia2) rilevazione delle . . . -
La costruzione SPCIOTSamtan’ : metodologico per ungservizi sociali attraverspcomune carenze dell'offerta cireallzza2|0ne dei 2) Istituzione della
2 deIIta(;etle ia del gttadml’VOIOntanat(l):gestione integrata nellda concertazione e |&8) promozione djservizi Zi;\gﬁ:;?aforma Sg%ﬂ:gﬁggl
meto 909la € ooperazione socia politiche socio-sanitarie cooperazione tra |iazioni informativel 3) incentivazione dellez) romozione delle | 3) Istituzione
lavoro integrato | Istituzioni qub“Che diversi livelli | e di partecipazionpazioni formative e d corl?sulte el Consulta del Terzo
e privatee private istituzionali e non dei cittadini| aggiornamento dei

4) sviluppo dellg
politiche sociali 3
livello integrato
5) programmazion
congiunta €
condivisa

soggetti coinvolti
|

=Y

Volontariato e del
Terzo Settore

Settore




SCHEDA DESCRITTIVA - INFORMAZIONE SULLE AZIONI DEL PLUS

SCHEMA DESCRITTIVO

Denominazione Destinatari Descrizione Obiettivi Generali Ob'et.t'.v'. Ob|ett|y|_ Realizzazioni Risultati attesi
Azione Azione Specifici Operativi
L'azione svolge 1) Mappatura delle 1) Ind|V|duaZ|on9 €
o : adeguamento di
funzioni di supporto strutture di o
L . - S . - strutture da adibire &
Minori, adulti, alle amministrazioni 1) Tempestivita accoglienza

Realizzazione di un sede del Servizio 1) Attivazione del

anziani, immigrati, comunali, alla ASL, allg . : dell'intervento, 2) Messa in rete delle — - -
. . o Servizio che garantisca . __ . 2) Costituzione Servizio Telefonico
sofferenti mentali, forze dell'ordine ; > | finalizzato al stesse L ,
" - o N . una risposta immediata - dell'équipe dell’emergenza
Servizio per le disabili, poverta guando si presentano : superamento 3) banca dati sui post . . .
N . T e soddisfacente alle \ ’ M, pluriprofessionale sociale
emergenze sociali" | estreme, ecc. in problemi di emergenza R - . dell'emergenza disponibili - . o
T - . e persone in situazione dj . ) o ._. | 3) Sottoscrizione di | 2) Istituzione
condizioni di difficolta e| sociale , in orario di S 2) Valorizzazione | 4) Istituzione Servizio gy .
) ; . disagio . " - specifici accordi con| gruppo lavoro
abbandono chiusura dei servizi delle professionalita Telefonico :
- g ; il Terzo Settore per la
sociali e sanitari dell’emergenza .
B . collaborazione e
territoriali Sociale

disponibilita di mezzi




SCHEDA DESCRITTIVA - AREA MINORI E FAMIGLIA

SCHEMA DESCRITTIVO

N. De_nomlnazmne Destinatari De_scr|2|0ne Oblett|v! Obmt.“.v'. Obiettivi Operativi Realizzazioni Risultati attesi
Pr.|Azione Azione Generali Specifici
1) definizione di protocolli
attuativi, tra i servizi
sanitari, enti locali,
Istituzioni Scolastiche,
Servizi del Ministero di
Grazia e Giustizia, Forze
dell'Ordine e Prefettura
2) attivare la funzione
d’ascolto come interventg
finalizzato alla lettura dei | 1) Incontri di
1) Prevenzione| bisogni che riguardano | promozione alla
Istituzione del disagio tutti gli genitorialita;
CENTRO PER LA |Sostegno alla | familiare adolescenti/giovani, e che 2) Supporto
.- .. | FAMIGLIA, per la | famiglia, per 2) Creare per alcuni, in particolari | psicologico
Famiglie con minori, . X S . -
. prevenzione del prevenire famiglie risorsa| momenti, possono 3) Sottoscrizione
Centro per la adolescenti, L " . ; . . - ’ . | Apertura del Centr
4 disagio familiare, in | problemi che 3) Promozione | assumere dimensioni di specifici accordi

famiglia

giovani/adulti,
disabili, anziani

raccordo con la
delibera Giunta
Regionale n. 48/19
del 29/11/2007

possono crearsi | della buona

nel ciclo di vita | crescita in

familiare Famiglia a
tutela dei
minori

critiche

3) prevedere la
consultazione, che puo
essere definita come
intervento breve, con
durata temporale limitata,
e che puo essere
finalizzata ad una
valutazione dei problemi ¢
delle difficolta
dell'adolescente/giovane,
una loro chiarificazione
che metta il/la ragazzo/a
grado di elaborarli
autonomamente.

con gli attori
individuati negli
obiettivi operativi
4) Istituzione
dell'equipe di
lavoro

D

a

=}

per la Famiglia

D




SCHEDA DESCRITTIVA - AREA DISABILI E SOFFERENTI ME NTALI

SCHEMA DESCRITTIVO

N. De_nomlna2|one Destinatari De§cr|z|one Obiettivi Generali | Obiettivi Specifici | Obiettivi Operativi | Realizzazioni Risultati attesi
Pr. | Azione Azione
1) Disabili e Realizzazione di | 1) Realizzazione di un1) Promozione delle | 1) Individuazione 1) Censimento
Sofferenti Mentali uno spazio servizio integrato in | risorse personali strutture delle strutture
2) Famiglie allinterno del favore di persone che mediante la semiresidenziali semiresidenziali | 1) Potenziamento dei
3) Servizi guale Disabili e | pur conservando una|valorizzazione delle |presenti nel Distretto | presenti nel Centri Diurni
. istituzionali e Sofferenti Mentali propria autonomia abilita nella cura di s€,di Oristano per la Distretto di preseati nellambito
Centro diurno Privato Sociale |possono residenziale nell'attivita della vita | realizzazione del Oristano 2) Garantire il 30%
trascorrere parte | necessitano di guotidiana, nelle servizio Centro 2) Sottoscrizione didelle prestazioni di
della loro giornatq un'organizzazione relazioni Diurno specifici accordi | Domiciliarizzazione
praticando attivitq delle giornate mirate | interpersonali, 2) coinvolgimento con il Volontariato
strutturali e di da un lato individuali e di gruppq della famiglia e il Terzo Settore
laboratorio ideate| all'animazione dei anche ai fini di un 3) favorire la mobilita | in genere
per il singoli o dei gruppi, |inserimento lavorativg dei servizi verso la
reinserimento dall'altro ad attivita | 2) sviluppo di servizi | domiciliarita
psico - sociale. |terapeutica piu di auto mutuo aiuto da
Armonizzazione | specifica consistente | parte dei destinatari g
5 delle regole e in terapie individuali g dei familiari
delle metodologig di gruppo, variamentg 3) Valorizzazione del
operative dei articolate, con le volontariato, della
servizi in essere | famiglie ed in attivita | cooperazione sociale|e

con I'obiettivo di
erogare servizi
che tengano cont
dei percorsi
personalizzati nel
rispetto dei diritti
degli utenti e
delle famiglie

occupazionali

2) attivare iniziative d
popromozione del diritto
di cittadinanza attiva ¢
partecipata dei
cittadini con disturbi
mentali

del Terzo settore

10



SCHEDA DESCRITTIVA - AREA DISABILI E SOFFERENTI ME NTALI

SCHEMA DESCRITTIVO

inazi . : . : o . o jettivi . o Risultati
N. De_nom|na2|one Destinatari | Descrizione Azione | Obiettivi Generali | Obiettivi Specifici Ob|ett|\_/|. Realizzazioni ttesi
Pr.|Azione Operativi attesi
1) Promozione e ii)sstgrl#;u;arr:t:n 1) Sotto;crlglonedd|
valorizzazione delle redistributive del convlen2|on_| qu"’l‘ ro,
o risorse individuali e . <l |regolamentitrale
1) Disabili e familiari ai fini 1) Analisi delle lavoro che attui 00.SS.
Sofferent PR .| 1) Favorire il capacita politiche di sostegnpConfcommercio,
mentali . o d_eII Inserlm(?nm/ren‘ls‘reinserimento sociale| professionali per la| per I'inserimento | confindustria
- Sviluppare politiche | rimento sociale delle . X ! ; ! . Lo rustlid,
2) Famiglie attive per ersone con interventi volti collocazione in dei soggetti disabili| confartigianato,
3) Servizi " P b . . alla riacquisizione contesti lavorativi | 2) Definizione di | organismi della
N . |l'inserimento 2) Valorizzazione del s | I . .
istituzionali . . delle abilita necessarig2) Raccordo con le | convenzioni quadro, cooperazione sociale
. . .. |lavorativo con volontariato, della S . . : L
Inserimenti (Associazioni . . . al raggiungimento di | risorse presenti sul | regolamenti tra le | associazione persone
6 . . .| percorsi che cooperazione sociale|e X 2 L o 2oL«
lavorativi di Categoria, | ; ; ; ; inserimenti lavorativi | territorio per 00.SS. disabili EE.PP. ASL
impegnino le aziende| del Terzo settore in ; . L .
00.Sss. . ioni di .| 2) Sviluppare percorsj sviluppare azioni di| Confcommercio, 2) Incremento del 209
Confindustria| " 2o @l . geperalg, attraverso | di indipendenza responsabilita confindustria degli inserimenti
. “| responsabilita sociale| coinvolgimento delle ! ; L gl NS¢
, Cooperative o economica e tutela | sociale per la confartigianato, lavorativi
L forze sociali e delle L . ) . 9
di tipo B, o delle azioni di realizzazione di organismi della
. formazioni spontanee . . . T .
ecc) e Privatg : ! : inserimento lavorativg percorsi di cooperazione
: presenti nell'ambito ; . . !
Sociale inclusione sociale |sociale,

della comunita e la
sottoscrizione di
opportuni accordi

associazione

persone disabili

EE.PP. ASL

11



SCHEDA DESCRITTIVA - AREA GIOVANI

SCHEMA DESCRITTIVO

N. Denommazmne Destinatari Descrizione Azione | Obiettivi Generali Obiettivi Specifici Ob|ett|\_/|. Realizzazioni Risultati attesi
Pr. | Azione Operativi
1) Adolescenti | Ridurre il disagio 1) Promuovere l'agio e i | 1) Valorizzazione del | 1) offrire ai giovani | 1) rilevare e Incrementare la
e Giovani sociale e migliorare lg diritti di cittadinanza dei | volontariato, della un luogo che valorizzare le partecipazione de
"Centro 2) Famiglie con| condizioni di vita dei | giovani cooperazione sociale|esentano proprio e | risorse esistenti pgrgiovani ai centri
Adolescenti/ figli giovani e adolescenti| 2) prevenire il disagio del Terzo settore in | dove si sentano i giovani, Servizi e| di aggregazione.
Gi ni" adolescenti/ Migliorare l'agio delle| adolescenziale e giovanil¢ generale, attraverso il liberi di esprimere | strutture Sviluppare la
lova giovani famiglie in cui sono coinvolgimento delle |la loro creativita nell'ambito capacita di
presenti forze sociali e delle | 2) promuovere lo | territoriale del autogestione dei
adolescenti/giovani formazioni spontaneg| sviluppo Distretto centri giovanili
presenti nellambito | dell'associazionism| 2) creare Reti: dei
del Distretto e la o giovanile in Centri di
sottoscrizione di ambito sociale, aggregazione, delle
opportuni accordi culturale e di tempg Scuole e tra Scuole
2) Individuazione e |libero che si apra al e Centri e
potenziamento della | confronto con il famiglie;razionaliz
rete dei Centri di territorio zare l'uso delle
aggregazione presenti strutture
7 nel Distretto scolastiche e Centyi

3) Raccordo delle
azioni e prestazioni

previste in altre Aree
in azioni collegate allg

stesse diverse dalla
presente

di aggregazione
esistenti

3) Diversificare le
opportunita di
gestione del tempg
libero da parte di
adolescenti e
giovani offrendo
loro uno spazio
aperto che rispond
a esigenze di
aggregazione
responsabile, volta
alla costruzione di
rapporti sociali
significativi

12



SCHEDA DESCRITTIVA - AREA GIOVANI

SCHEMA DESCRITTIVO

N. Denommazmne Destinatari De_scr|z|one Obiettivi Generali Obiettivi Specifici Ob|ett|y|_ Realizzazioni Risultati attesi
Pr.|Azione Azione Operativi
1) Adolescenti e | Rispondere alle | Promuovere la cittadinanzd) Promuovere la 1) Apertura dei Creare un servizig 1) Favorire
Servizio di Giovan_i . esigenze deIIe. dei giovani_ _(diritti, doveri, costruzioqe di si_nergi Centri di. di informaziong/ l'accesso d.egli _
Informazione - 2) Fa_mlghe nuove generazior responsabilita) tra Age.n2|e Socio - |Informazione e consult_anza/onenta adolespenu e _d(_e|
Consulenza — 3) Istituti promuovendo una Educative, Scuole, |Consulenza (CIC) | mento in alcune |giovani a servizi
Orientamento Superiori migliore fruizione Centri di aggregazion| negli Istituti Scuole pilota da | presenti nel
della vita 2) Garantire ai Superiori individuare sulla | territorio
scolastica ragazzi/giovani il 2) Aiutare i giovani | base dei bisogni | 2) Apertura dei
sostegno psico — ad essere Centri di
relazionale all'interno| consapevoli delle Informazione e
delle strutture proprie scelte Consulenza (CIC
scolastiche 3) Sottoscrizione di
accordi con Enti
Pubblici,Scuole e
Privato Sociale per
l'istituzione
8 dell'equipe

13




SCHEDA DESCRITTIVA - AREA ANZIANI

SCHEMA DESCRITTIVO
N. Depommazmne Destinatari De_scr|z|one Obiettivi Generali Obiettivi Specifici Ob|ett|y|_ Realizzazioni Risultati attesi
Pr.|Azione Azione Operativi
Assistenza Anziani e pazienti Attivare processi | Integrazione tra servizi |1) Individuazione dei | 1) Attivare la 1) Attivazione Presa in carico in
Domiciliare con patologie di integrazione | sanitari, socio-sanitari e | bisogni della valutazione tavoli di Assistenza
int ta cronico tra servizi sociali sull'assistenza popolazione anziana gintegrata dei bisogniconcertazione fra | Domiciliare
Integra degenerative sanitari, socio- | domiciliare a pazienti disabile del paziente e dellal operatori ASL, integrata del 60%
sanitari e sociali | anziani e/o fragili con 2) Attivazione dei famiglia e presa in | operatori dei dei pazienti
sull'assistenza | patologie cronico tavoli di concertazionecarico Comuni, MMG e, |individuati in
domiciliare a degenerative tra operatori ASL, 2) Predisposizione | volontariato e terzgbase alle nuove
pazienti anziani operatori dei Comuni,| protocolli operativi | settore linee operative
9 e/o fragili con Medici di Medicina |frala ASL, i 2) Sottoscrizione | delle cure
patologie cronico Generale (MMG) , Comuni, i MMG , il | protocolli operativi| domiciliari

degenerative, in
base anche alle
nuove linee
operative delle
cure domiciliari

volontariato e terzo
settore

volontariato e |l
terzo settore

per il superamento
dell'’ADI sanitaria €
SAD sociale

3) Formazione
integrata rivolta a
tutti gli operatori

Si evidenzia che nell’ambito distrettuale, I'Assde@bdei Sindaci, in data 26.11.2007, ha approvistituzione del Registro per le Assistenti Familia
(Badanti), divenuto operativo dal 30.11.2007.
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SCHEDA DESCRITTIVA - AREA ANZIANI

SCHEMA DESCRITTIVO

N. De_nomlna2|one Destinatari De§cr|z|one Obiettivi Generali Obiettivi Specifici Ob'ett'\.“. Realizzazioni Risultati attesi
Pr. |Azione Azione Operativi
1)Potenziamento del
PUA anche in base
alla Del. Reg. 44/11
1) Presa in carico del .31.101.200_7,.cor 1) Attivazione
) . | assistenti sociali e S
integrata globale dei X . |tavoli di
2 iy operatori sanitari :
pazienti fragili - concertazione fra
; . per migliorare ;
2) Personalizzazione | |, operatori ASL, .
. dei programmi Ias_colto, operatori dei Potenziamento
Potenziamento del Punto . : . | l'orientamento e . del PUA e
X , 3) articolazione degli | .. . Comuni, MMG e ,
Unico d'Accesso - PUA -|® X l'informazione sulla IR dellUVT, con 2
. .~ . |interventi sulla base . . Pediatri di Libera : . .
Punto Unico A tutti i cittadini per garantire la continuita delle necessita rete dei servizi Scelta (PLS) Assistenti sociali
. ) . Potenziamento |assistenziale fra ospedalg € . S sanitari e delle i ’ e con operatori
10 | d'Accesso - con bisogni o . assistenziali o .. | volontariato e terzg -
. PUA territorio, integrazione fra N prestazioni sociali sanitari che
PUA complessi 4) continuita e settore per

servizi sanitari, socio-

sanitari e sociali del
Distretto

tempestivita delle cur
alla persona

5) coinvolgimento
della persona in
condizioni di non
autosufficienza e dei
suoi familiari

| 2) potenziamento
"delle UVT
territoriali per una
valutazione
multidimensionale
del bisogno

3) Attivazione
telefonia sociale
gestito dal
Volontariato

potenziamento
PUA e UVT

2) Formazione
integrata rivolta a
tutti gli operatori
sociali e sanitari, e
del volontariato

garantiscano la
presa in carico de
paziente fragile
entro le 48/72 org
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SCHEDA DESCRITTIVA - AREA ANZIANI

SCHEMA DESCRITTIVO

N. Denommazmne Destinatari Descrizione Azione | Obiettivi Generali Ob|e'§t|_V|_ Ob|ett|y|_ Realizzazioni Risultati attesi
Pr.| Azione Specifici Operativi
1) Attivazione tavoli
di concertazione Istituzione tavoli di
Predisposizione operatori dei concertazione fra,
protocolli operativi | Comuni, operatori dei
frala ASL, i volontariato e terzo| Comuni,
. . . Comuni, i Medici di| settore per volontariato e terzo| Creazione della ret
Monitoraggio delle | Promuovere I'agio € la L . . . SR
; Medicina Generale | potenziamento settore per attivare | dell'associazionism
strutture di rete . - . .
. S L (MMG), il centri di la rete sociale per ampliare
aggregazione presentidell'associazionismo , . : . i . :
: : , . . . volontariato e il aggregazione e dell'associazionismol'offerta dei
. L nei comuni dell'ambitpsociale per ampliare N . ) S
Rete di Anziani e ) . . . | terzo settore per |servizi di sociale per ampliare momenti di
11 . L I del distretto e delle | I'offerta dei momenti ; X : S . |
Solidarieta Disabili S : . : attivare la rete accompagnamento |d'offerta dei socializzazione e di
associazioni che di socializzazione e d . o o T
dell'associazionismotrasporto momenti di solidarieta

erogano il servizio di
accompagnamento e
trasporto

solidarieta fra/con e
per gli anziani e i
disabili

sociale per ampliare
I'offerta dei
momenti di
socializzazione e di
solidarieta fra e per
gli anziani e disabili
in genere

22) Censimento dellg
associazioni che
erogano servizi di
accompagnamento
trasporto disabili e
anziani

2 socializzazione e di
solidarieta fra e per
gli anziani e per il
gaccordo della
gestione dei centri
di aggregazione
comunale

fra/per/con gli
anziani e i disabili
in genere

[}
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SCHEDA DESCRITTIVA - AREA Inclusione Sociale e Nuo ve Poverta

SCHEMA DESCRITTIVO

N. Denommazmne Destinatari De_scr|2|one Obiettivi Generali Obiettivi Specifici Ob|ett|y|_ Realizzazioni Risultati attesi
Pr. | Azione Azione Operativi
1) Persone |L'Azione Realizzazione e attivaziond) Promozione e 1) Interventi di 1) Individuazione e L’'Ufficio di Piano
senza fissa |promuove la di specifici ed appropriati | valorizzazione delle prima accoglienza ¢ adeguamento di strutture | si impegna a
dimora realizzazione di | interventi per il contrasto ;:rﬁirﬁaerilg?l;i/ﬂuah e di riparo notturno gfor :;as(;izg;gnnﬁznnscgturna E:i‘;':ggr:zr”la
"Né di Freddo |2) Immi_gra_ti interventi di delle poyerta estreme, a dell'inserimento/reinseri .2) Realizzazipne/ nell'ambito territoriale del | richiesta di un
Né di Fame" provenienti | contrasto delle | favore di persone che .| mento sociale delle incremento di Distretto e, in ogni caso, | finanziamento al
da paesi . F?OV‘?”a estreme SOﬁFO”P la mancar'_lzg di persone Servizi men_sa e nelle aree dove e rilevata ldine di realizzare i
extraeuropei | finalizzate ad beni primari come il cibo, | 2) valorizzazione del | borse viveri - maggiore concentrazione pervizi individuati
assicurare I'abitazione, il vestiario | volontariato, della 3) Attivazione di | persone senza fissa dimoranegli obiettivi
interventi di cooperazione sociale e | unita itineranti 2) Sottoscrizione di operativi in
prima accoglienza del Terzo settore in finalizzate alla specifici accordi con il ossequio all'art. 35
alle persone senza generale, attraverso il erogazione, a Terzo Settore e con della LR 29 maggig
fissa dimora. Tale coinvolgir_ne_nto delle persone singole e/o Cong_r(\egazioni Religiose_ 2007 n. 2, della
Azione si integra forze spcu_ill e delle gruppi di interventi che gia erogano questo tig ®.G.R. 40/17 del
ed & parte formazpnl sPontgnee urgenti di di servizio finalizzato alla 09/10/2007 e della
. . presenti nell'ambito della™ 2 realizzazione, sostegno e/pCircolare RAS prot
12 essenZ|aI¢ del pig comunita e la ass[ste_nza, anche incremento di servizio 11997 del
complessivo sottoscrizione di sanitaria, attraversq mensa ed erogazione di | 28/11/2007
programma di opportuni accordi la distribuzione di | borse viveri per soggetti
interventi 3) Raccordo delle azion| generi alimentari e | senza fissa dimora e/o in
finalizzati e prestazioni qui previstevestiario e condizione di grave
all'occupazione, con gli interventi di medicinali precarieta
alle politiche inserimento sociale, essenziali 3) Organizzazione di unita

attive per il lavoro
e di contrasto allg
poverta previsto
all'art. 35 della
LR 29 maggio
2007, n. 2

lavorativo e formativo
gia previsti in altre Aree
0 in azioni collegate alle
stesse diverse dalla
presente

4) Temporaneita
dell'intervento
finalizzato al
superamento della fase

emergenza

itineranti per I'erogazione
di interventi urgenti di
natura sanitaria e
assistenziale
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SCHEDA DESCRITTIVA - AREA Inclusione Sociale e Nuo ve Poverta

SCHEMA DESCRITTIVO

N. Denom|na2|o Destinatari |Descrizione Azione | Obiettivi Generali | Obiettivi Specifici Ob|ett|y|_ Realizzazioni Risultati attesi
Pr.|ne Azione Operativi
Inserimento | Detenuti ed | In raccordo con le altre | Reinserimento 1) Promuovere, a Realizzazione di | Per la presente | 1) 10% della
socio ex detenuti | iniziative attivate nel corsq sociale dei detenuti| favore di soggetti a cyiinterventi di sezione si Riduzione della
lavorativo dell'anno, inerenti: ed ex detenuti, & stato concesso carattere rimanda alla recidiva
linserimento socio | specie di coloro che indulto e che vivono | alloggiativo; precedente aziong?) 15% del
'(?(;’tc;rnalj't‘i’%g:];%‘é?;ﬁ dei | hanno beneficiato | condizioni di accoglienza e riparorelativa al Reinserimento
dellindulto, Legge dell'indulto maggiore disagio notturno; Programma sociale dei detenuti
241/2006 e DGR n° 34/27 socia!e o pote_n_ziamento di | Sperimentale di |ed ex detenuti anch
del 02/08/2006: i Patti 2) Azionidi servizi mensa; contrasto alla attraverso la
Sociali elaborati e prevenzione rispetto | progetti di poverta estrema | promozione
sottoscritti in sede di ad una eventuale inserimento socio- | che comprende, | d'impresa
Prog_et_taziqne Integrata tra i reiterazione di reato |lavorativo; di altresi, il Progetto
quali ricordiamo Terra 3) Azioni di sostegno | “tutoraggio” e di | "Ne di freddo ne
Madre ed il Progetto psico-sociale accompagnamento| di fame"
Integrato Legalita e 4) Azioni di sociale
Sicurezza, il Piano reinserimento sociale| richiedendone il
Strategio dell'Area vasta dii . . .
13 e lavorativo finanziamento alla

QOristano, etc., con la

presente azione s'intende

attivare, mediante
elaborazione di Piani

Personalizzati d'interventg

adeguate opportunita di
inserimento socio
lavorativo finalizzate al

reinserimento sociale dei
detenuti ed ex detenuti, pi

facilmente esposti a

fenomeni di emarginazion
sociale. Tale opportunita &

data anche dalla Legge
finanziaria regionale per
l'anno 2007

Regione;
orientamento al
lavoro ed alla
realizzazione
d'impresa con
particolare
attenzione alle
micro imprese del
settore artigianale &
agroalimentare.
Non possono
essere previsti
interventi di
assistenza
economica.

0]
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SCHEDA DESCRITTIVA - AREA Inclusione Sociale e Nuo ve Poverta

SCHEMA DESCRITTIVO

N. Denor_’n|na2|0 Destinatari Descrizione Azione | Obiettivi Generali Ob|e'§t|_V|_ Ob|ett|\_/|. Realizzazioni Risultati attesi
Pr.|ne Azione Specifici Operativi
Cittadini, Attuare programmi di| Sviluppo nella popolazioneCostruzione di Costruzione di | 1) Monitoraggio
. AT . : . . : 1) Aumento del
Problematiche | consumatori di | informazione di una maggiore partnership tra | protocolli del fenomeno nel 20% dei
alcolcorrelate | sostanze con sensibilizzazione conoscenza e strutture sanitarie, d'intesa di territorio consumatori
problemi alcool |educazione sulle consapevolezza dei dannj enti, associazioni| parternariato | distrettuale roblematici
correlati; problematiche provocati dall'alcol e sua | volontariato 2) Formazione problemat .
i . ) ; ) ; avviati nei servizi
operatori socio — | alcolcorrelate e presa dipendenza cooperative degli operatori 2) Incremento
sanitari. in carico sociali, gruppi di socio-sanitari sui o
. . gruppi di una
auto-mutuo-aiuto problemi T .
. unita dei gruppi
alcolcorrelati e . .
. di autoaiuto nel
14 approccio

multisettoriale

Distretto

3) Un corso di
formazione degli
operatori socio-
sanitari sui
problemi alcol
correlati con
approccio
multisettoriale
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QUADRO ECONOMICO FONDI 2007

INSERIMENTI LAVORATIVI

2 ass.ti sociale (n°ore annue 1.400)
lepidemiologo (ore annue 160)
1medico di distretto (ore annue 320)
2 psicologo (ore annue 1.400)

Costo totale annuo € 142.740,00

AREA AZIONI FONTI DI % FINANZIAMENTO IMPORTI
FINANZIAMENTO
COSTITUZIONE DELL'UFFICIO | Gestione Plus L.R. 23/05
DI PIANO 2% € 27.243,34
Modalita di informazione sulle azioni | L.R. 23/05
del plus
AZIONI TRASVERSALI La formazione Fondi Amm.ne Prov.le 3% € 40.865,02
La rete dei servizi per la Formazione
AREA MINORI E FAMIGLIA
SERVIZIO DI EMERGENZA ASL N. 5 L.R. 23/05 € 408.650,17
SOCIALE AREA MINORI E FAMIGLIA
CENTRO PER LA FAMIGLIA - 4 assistenti sociali (ore annue n°1.536) L. 285/97 30%
- 3 psicologi (n°ore annue 1152) Quota L. 285/97 2° tranche
- 1 Neuropsichiatra Infantile (n°ore 864)
Costo totale annuo € 106.959,20
AREA DISABILI E SOFFERENTI MENTALI
CENTRO DIURNO ASL N. 5
AREA DISABILI E SOFFERENTI L.R 23/05
MENTALI L.R. 20/97 25% € 340.541,81
2 psichiatri (n°ore annue 1.400) — L. 162/98
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AREA GIOVANI

CENTRO ADOLESCENTI E|ASLN.5
GIOVANI AREA GIOVANI L. R 23/05
SERVIZIO DI INFORMAZIONE E 3 assistenti sociali (n°ore annue 1.152) 10% € 136.216,72
CONSULENZA/ORIENTAMENTO | 3 psicologi (n°ore anno 1.536)

1 neuropsichiatra infantile (n°ore anno

1.152)

Costo totale annuo € 107.926,40

AREA ANZIANI

ASSISTENZA DOMICILIARE | ASL N. 5
INTEGRATA AREA ANZIANI
POTENZIAMENTO DEL PUNTO | 2 gssistenti sociali (n°ore annue 576) L.R. 23/2005 30% € 408.650,17
e r-e-pr| L poiaoad (ore amnes

1 medico di distretto (n° ore annue 576)
AGGREGAZIONE 1 medico adi (nore annue 576)

Infermieri n. ore da definire

Costo totale annuo € 101.854,40

AREA INCLUSIONE SOCIALE E NUOVE POVERTA'’
PERCORSI DI INCLUSIONE SOCIO- LEGGI DI SETTORE FINANZIAMENTO RAS
LAVORATIVA DEI SOGGETTI L.R. N. 2/2007 art. 35 co. 2
SVANTAGGIATI
TOTALE € 1.362.167,22
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Per la gestione del sistema integrato dei servizi a

lla persona di cui al presente PLUS gli enti istitu

zionali preposti parteciperanno nel modo seguente:

Risorse finanziarie.

Strutture e Servizi

AREA GIOVANI

AREA ANZIANI

AREA MINORI E FAMIGLIA

Distretto di Oristano - 4 assistenti sociali (ore annue n°1.536)

- 3 psicologi (n°ore annue 1152)

- 1 Neuropsichiatra Infantile (n°ore annue 864)

AREA DISABILI E SOFFERENTI MENTALI
- 2 psichiatri (n°ore annue 1.400)

- 2 assistente sociale (n°ore annue 1.400)

- lepidemiologo (ore annue 160)

- Imedico di distretto (ore annue 320)

- 2 psicologo (ore annue 1.400)

3 assistenti sociali (n°ore annue 1.152)
3 psicologi (n°ore anno 1.536)
1 neuropsichiatra infantile (n°ore anno 1.152)

2 assistenti sociali (n°ore annue 576)

1 psicologo (n°ore annue364)

1 medico di distretto (n° ore annue 576)
1 medico adi (n‘ore annue 576)
Infermieri n. ore da definire

disposizione della ASL. n. 5
guantificate finanziariamente:

Costo totale annuo € 106.959,20

Costo totale annuo € 142.740,00

Costo totale annuo € 107.926,40

Costo totale annuo € 101.854,40

Provincia Operatore Sociale
Risorse finanziarie L.R. 23/2005 Strutture e Servizi
Comuni Operatori Sociali
Risorse finanziarie L.R. 23/2005 Strutture e e Servizi
Comune capofila Apparato tecnico - amministrativo
Asln.5 Risorse Umane messe a

Risorse Umane, Strutture e Servizi
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CONCLUSIONI

Le azioni riportate nel presente aggiornamento sma@nziate con fondi relativi all’anno 2007.
Poiché non é stato, ancora, istituito I'Osservatdrovinciale per le Politiche Sociali I'Ufficio di
Piano, al momento attuale, si trova nellimposg#iti quantificare, in maniera dettagliata, i lgjed
descritti in ogni singola azione prevista.

| fondi di competenza dellanno 2008, pertanto,rg@mbo trovare una specifica allocazione in

relazione alle necessita che si rileveranno adliimd dell’ambito.

L'Ufficio di Piano ritiene opportuno, nella primaade attuativa, di dare avvio alle azioni di
integrazione territoriale: istituzionale, gestiana& professionale, potenziando la partecipaziotie de
comunita locali.

Si sottolinea, che il grado di efficacia e di affitzza dell’Ufficio di Piano é strettamente correlai
livello di stabilitd organizzativa che si vorra gatire al medesimo; intendendo per stabilita

organizzativa: tempi, risorse umane, finanziatiejrsentali, materiali e attrezzature.
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