SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:                                         AZIENDA SANITARIA di MATERA

2) Codice di accreditamento:                                                                                           NZ03858

3) Albo e classe di iscrizione:                                             Albo REGIONE BASILICATA     
                                                                                                                   4°    classe                                    

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del progetto:

“Super…..ABILE: Impegno civile  con i Disabili  di età < 18 anni”
5) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica:

A  Assistenza                     6: Disabili

	6) Descrizione dell’area d’intervento e del contesto territoriale entro il quale si realizza il progetto con riferimento a situazioni definite, rappresentate mediante indicatori misurabili; identificazione dei destinatari e dei beneficiari del progetto:
La seguente descrizione intende identificare i destinatari  e i beneficiari del progetto attraverso l’analisi del contesto territoriale e di quello di settore in modo da indicare la domanda di servizi presenti  e della relativa offerta. 

Si esamina, pertanto, la questione relativa ai cittadini (minori < 18 anni) a cui sono indirizzati gli interventi previsti da questo progetto con cui si vuole affermare una cultura della “normalità”, basata sulla certezza che le persone diversamente abili, in particolare i bambini, anche con consistenti limitazioni, possano espletare il diritto alla partecipazione attiva nella comunità locale. 
Il contesto sociale di riferimento si caratterizza per essere una realtà in cui c’è poco fermento, nel senso di essere poco aperta alla innovazione, in quanto ancora schiacciata dalla emarginazione culturale e dagli innumerevoli pregiudizi nei confronti della disabilità. 
Da dire che i livelli di povertà culturale, oltre che economica, sono piuttosto elevati (si pensi  al tasso di disoccupazione pari a oltre il 30%, al decremento demografico pari a – 1,43,  all’indice di vecchiaia pari a oltre 144, e così via) con conseguenze gravi su tutta la popolazione e, a maggior ragione, sulla popolazione fragile che non è in possesso di tutti gli strumenti occorrenti per fronteggiarla. Nonostante negli ultimi anni si siano verificati dei progressi dovuti alle condizioni di nuovi modelli culturali,  più rispettosi della dignità della persona e orientate allo sviluppo delle pari opportunità e della inclusione sociale, restano molti nodi irrisolti, quali quelli legati alla offerta e alla ottimizzazione dei servizi rivolti alle persone fragili e, tra queste, in particolare, ai minori diversamente abili. 
Del resto il bisogno di salute è complesso e variegato in quanto questa comprende tanti fattori (biologici, culturali, personali e sociali) e richiede azioni congiunte di protezione sociale e di prestazioni sanitarie.  Gli interventi di natura socio-sanitaria occorrenti  sono, quindi, diretti a consentire alle persone interessate di sviluppare e/o mantenere abilità personali e sociali. Il miglioramento nella integrazione sociale è possibile attraverso risposte diversificate, personalizzate e flessibili. In questa ottica tutte le attività, per essere produttive di tale miglioramento, devono essere inserite nella rete territoriale che prevede partner di riferimento in uno spazio definito che comprenda ambiti diversi integrati tra di loro in maniera flessibile, al fine di adattarsi al meglio al bisogno che non è stabile in quanto soggetto a mutamento costante.
Il Servizio Civile nell’Azienda Sanitaria, con la realizzazione dei due progetti precedenti, (rispettivamente sugli anziani e sui disabili)  ha prodotto risultati soddisfacenti, ampiamente documentati. Le attività implementate hanno riguardato il servizio assistenza agli anziani nel primo progetto (anno 2008) e, in ultimo, quello relativo alla disabilità (anno 2009). Entrambi hanno riscontrato condivisione ed esiti favorevoli. 
Attraverso “il passa parola” e la  socializzazione dell’esperienza vissuta, oltre che la pubblicizzazione delle due iniziative, i giovani volontari coinvolti hanno stimolato curiosità ed interesse in tanti altri giovani motivati, a loro volta, a  produrre  domanda di partecipazione nel settore Assistenza presso quest’Azienda Sanitaria.

Il presente progetto, pertanto, intitolato  “Super…..ABILE: Impegno civile  con i Disabili  di età < 18 anni” si pone in continuità con il precedente   per dare sostegno, nonostante l’anno d’interruzione, alle attività esistenti in quanto risulta essere  alquanto utile alla promozione di una maggiore sensibilità nel settore della disabilità, oltre che a creare occasioni vantaggiose per le persone interessate, soprattutto per quei disabili che, molte volte, vivono problemi di confinamento. In molti casi, infatti, la vicinanza dei volontari alle persone,  portatrici di disabilità,  rappresenta  una valida opportunità per ripristinare il contatto con l’ambiente esterno, anche  attraverso una semplice passeggiata o l’accompagnamento per espletare normali attività di vita quotidiana. 

Il contesto territoriale, nello specifico del progetto, è rappresentato dai singoli Comuni di Bernalda, Ferrandina, Grassano, Matera e Montescaglioso. Tali Comuni sono stati scelti perché rappresentano sedi comunali  del territorio aziendale, nell’ ottica della  valorizzazione delle sedi periferiche, dove sono poco presenti strutture di socializzazione  generale a disposizione dei cittadini di età inferiore a 18 anni che esprimono bisogni assistenziali, la cui risoluzione richiede energie e risorse non espressamente appartenenti al mondo della sanità, ma da ricercare nel mondo della cittadinanza attiva alla quale il Servizio Civile appartiene. 
Quest’ Azienda è impegnata con ogni Comune rientrante nel territorio di competenza ad attuare programmi domiciliari integrati rivolti ai cittadini disagiati, partendo dalla istituzione di Sportelli socio-sanitari tra Azienda e singolo Comune,  nel tentativo di unificare il bisogno in tutta la sua complessità, del resto previsto dalle leggi regionali vigenti (leggi 4/07 e 12/08). 
In ognuno dei Comuni interessati si può operare un’analisi dettagliata della domanda e della relativa offerta,  alla luce del fatto che in ognuno di essi sono attivi Sportelli unici socio-sanitari, nati dagli accordi istituzionali intercorsi tra Azienda Sanitaria e gli stessi Comuni, diretti a sancire rapporti di collaborazione effettiva sulla costruzione di risposte unitarie al bisogno. 
I minori affetti da disabilità sono in carico al servizio istituzionale preposto di carattere sanitario,  qual è il Servizio di Neuropsichiatria Infantile della Azienda Sanitaria di Matera. L’ idea progettuale nasce dal riconoscimento del bisogno riconosciuto in tale classe di età da parte dei operatori dedicati (che, del resto, sono diminuiti negli ultimi tempi), per cui rappresenta un indicatore da tener presente. Esso é dato dal rapporto tra le prime visite ambulatoriali e il totale complessivo delle visite ambulatoriali effettuate nel corso dell’ultimo anno di riferimento (il 2008). In percentuale le prime visite sul totale delle visite complessive effettuate è molto alto in ciascun Comune in quanto la letteratura dominante parla di una percentuale stimata che si aggira intorno al 5-7%. Nei nostri Comuni, invece, si va da circa il 10% a Matera fino al 30% calcolato a Grassano passando per il 24% stimato a Bernalda. La presenza di nuovi casi ci dice che nei Comuni considerati il bisogno esiste e, intervenendo nella fase di esordio, è risaputo che i risultati ottenuti sono largamente incoraggianti, dal momento che evitano la cronicizzazione della disabilità. In altre parole, la presa in carico produce notevoli miglioramenti, oltre che  in termini sia di riabilitazione funzionale,  soprattutto dal punto di vista dell’inserimento sociale e dell’accettazione della disabilità da parte dei genitori.

Tab. 1: Prime visite ambulatoriali  distinte per sesso e Comune di residenza nel 2008 e % totale visite ambulatoriali
Comuni

1° visita ambulatoriale 

Totale 

Totale complessivo Visite ambulatoriali

% 1° visite/visite complessive 

M

F

Bernalda

10

1

11

46

23,9%

Ferrandina

6

3

9

58

15,5%

Grassano

6

3

9

30

30%

Matera

92

54

146

1.501

9,7%

Montescaglioso

8

7

15

117

12,8%

         Fonte: Direzione Sanitaria Ospedale e CUP (elaborazione NPI)
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                               Grafico n. 1
Il numero maggiore dei bambini disabili ha una età che va dai 4 ai 13 anni,    per cui la considerazione della classe di età rappresenta un altro indicatore da tener presente dal momento che si tratta di un periodo della vita particolarmente soggetto alla socializzazione con il mondo esterno. Nei Comuni sedi di progetto il rapporto percentuale tra i portatori di disabilità tra i 4 e i 13 anni raggiunge valori che vanno al 51% di Montescaglioso, al 63% di Bernalda, al 73% di Matera, al 77% di Ferrandina e all’86% di Grassano.
Altro indicatore considerevole è il rapporto tra i disabili e la popolazione appartenente alla fascia di età 0 - 18 anni. Nei Comuni interessati tale percentuale va da un minimo del 2,1% a Bernalda al 3,6 % di Matera e al 3,7 % di Ferrandina. A livello nazionale tale percentuale non supera l’1,5% a testimonianza del bisogno di assistenza ai disabili conclamato nei nostri Comuni.

Tab. 2: Minori Portatori handicap nel 2008 distinti per classe di età 
 SHAPE 


                           

      Fonte: Fonte: Direzione Sanitaria Ospedale e CUP (elaborazione NPI)
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                                  Grafico n. 2
Nelle tabelle successive sono considerati anche i minori ricoverati in Day Hospital, distinti prima per sesso e poi per classe di età, costituendo anch’essi altri due elementi da considerare, nella certezza che molti di tali ricoveri sarebbero stati evitabili, in presenza di situazioni di socializzazione più consolidate e in presenza di aiuti reali offerti alle famiglie, in termini di risorse concrete su cui fare affidamento, quali possono essere i giovani del Servizio Civile che appoggiano attività istituzionali avviate. 

Tab. 3: D.H. effettuati presso il servizio di N.P.I. distinti per residenza e sesso  nel 2008
D.H. 2008

Comuni

Totale
M

F

Bernalda

4

3

1

Ferrandina

6

5

1

Grassano

11

8

3

Matera

95

65

30

Montescaglioso

6

4

2


Fonte: Direzione Sanitaria Ospedale e CUP (elaborazione NPI)
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Grafico n. 3

Anche a proposito dei D.H., la prevalenza della classe di età che va dai 4 ai 13 anni è prevalente,  a testimonianza del bisogno maggiore di socializzazione avvertito in quell’ arco di tempo dai bambini interessati.

Tab. 4:  D.H. effettuati presso il servizio di N.P.I. distinti per classe di età nel 2008
Comuni

2008

0-3

4-8

9-13

14-18

Totale

Bernalda

-

2

2

-

4

Ferrandina

-

3

1

2

6

Grassano

2

5

3

1

11

Matera

7
25

34

29

95

Montescaglioso

1

3

2

-

6

                                               Fonte: Direzione Sanitaria Ospedale e CUP (elaborazione NPI)      
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                            Grafico n. 4
La situazione di partenza, osservata dagli operatori   dedicati, indica una generale mancanza di occasioni di  socializzazione al di fuori di quelle familiari che, nella realtà, sono, il più delle volte,  lasciate sole e alle prese con i problemi di sopravvivenza quotidiana con cui bisogna fare i conti, tra l’altro, con la disoccupazione dilagante e la presenza di altri figli da seguire, magari sempre minori. Le agenzie istituzionali deputate alla socializzazione (le scuole per es.) incontrano difficoltà nella gestione in aula, a causa della ristrettezza dei fondi occorrenti per il sostegno e l’assistenza. Altre agenzie (parrocchie ad es.) funzionano solo in presenza di volontari che, molte volte, agiscono senza formazione specifica e in maniera sporadica e isolata, oltre che non continuativa e soggetta alla discrezione del momento.


	7) Obiettivi del progetto
Gli obiettivi, sia generali che specifici, che il progetto si pone dovranno produrre modificazioni nelle situazioni descritte al precedente punto (situazione di partenza), tramite la costruzione di nuove situazioni (cosiddette di arrivo),  consistenti in casi di assistenza realmente fornita e che comportino, il più possibile, occasioni di integrazione, non più discrezionali sul caso, ma istituzionali.

Gli obiettivi generali sono:

1) fare in modo che i giovani volontari in ciascuno dei Comuni sede di progetto, una volta formati ed espletato l’anno di Servizio Civile, possano costituire “fermento” nelle associazioni locali (con le quali, tra l’altro, è stata stipulata una convenzione ad hoc) e continuare, attraverso queste, sia a farsi carico dei disabili conosciuti durante l’attività  di Servizio Civile, sia a diventare, a loro volta, “formatori” di altri giovani motivati ad avvicinarsi al mondo della disabilità, 

2) promuovere una cultura della disabilità come valore positivo,  intesa come una sfida progettuale in cui le condizioni delle persone disabili possano favorire la estensione di un vantaggio per tutta la comunità,  all’interno di una rete costituita da collaborazioni tra tutti i soggetti impegnati, a diverso titolo,  nel processo della integrazione in generale,

3) aderire alla metodologia di “pensare per progetto o per obiettivo”, quale approccio in grado di assicurare l’efficacia dell’intervento anche in itinere, al fine del conseguimento di un adeguato rapporto costi/benefici,
4) garantire l’aiuto necessario per la integrazione socio-sanitaria, in una ottica di mantenimento o ripristino delle capacità personali e della vita di relazione  all’interno del proprio ambiente di vita, familiare e sociale,  nel tentativo di migliorare le risorse territoriali e i relativi servizi alla persona,

5) sperimentare un percorso di partecipazione e di avvicinamento dei giovani, non necessariamente forniti di titolo di studio specifici, eventualmente provenienti dalle fasce svantaggiate della popolazione, per cui a rischio loro stessi di esclusione sociale, purché dotati di sensibilità e disponibilità nei confronti di cittadini portatori di disabilità, dando loro l’occasione di conoscere da vicino il mondo della disabilità,

6) fare in modo che la istituzione sanitaria collabori con il Volontariato anche attraverso la forma organizzata del Servizio Civile, mediante azioni di avvicinamento dei giovani al mondo della disabilità, attraverso il confronto con le persone svantaggiate e costruendo metodologie progettuali nel campo della solidarietà che si tramutino in relazioni significative, il più possibile ricche di senso vitale.

Gli obiettivi specifici, riferiti al contesto sopra definito, sono diretti a: 

1) elaborare un piano di attività per l’assistenza ai diversamente abili, in qualche modo svantaggiati,    

 nei Comuni sedi di progetto  dell’ Azienda, finalizzato alla inclusione sociale, inserendo il     contributo dei giovani volontari, al fine di attivare azioni  di affiancamento/sostegno/animazione rivolte agli stessi nello svolgimento delle loro attività quotidiane,

2) fornire a tutti i disabili, individuati da una ricerca preliminare, concrete possibilità  di assistenza   

    migliorativa al di là di quella istituzionale già attivata, attraverso  un percorso di partecipazione e di 
        educazione alla cittadinanza, attraverso l’inserimento di risorse giovanili e motivate al Volontariato,

2) 3) effettuare una rilevazione attuale sulla condizione dei portatori di handicap (facendo riferimento ai 
3)     servizi esistenti sanitari, oltre agli operatori distrettuali e ai medici di medicina generale, presso 
4)     ciascun Comune) diretta ad evidenziare i bisogni socio-sanitari rilevanti, coinvolgendo tutti gli altri 
5)    servizi presenti sul territorio (Comuni, Volontariato, cooperative sociali ecc.).
Nello specifico obiettivi sopra riferiti sono definiti:

rispetto al territorio: promuovere il senso di appartenenza dei cittadini alle comunità locali,  attraverso un lavoro di rete, finalizzato ad una maggiore sensibilizzazione verso i processi d’integrazione, la cui cultura va favorita, attraverso la messa in rete delle risorse presenti sul territorio,  in modo da creare una rete di relazioni stabili che sviluppino nella quotidianità scambi di competenze ed informazione e nuove consapevolezze circa la problematica delle persone disabili, oltre che forme di solidarietà diffusa nella comunità locale,
rispetto ai volontari: motivare i giovani  alla convivenza civile, al volontariato ed alla solidarietà e far loro acquisire    capacità relazionali nel rapporto con la realtà istituzionale qual’è l’ Azienda Sanitaria di Matera;
rispetto al servizio offerto: a) umanizzare l’assistenza nell’area della disabilità  e supportare e potenziare l’attività istituzionale  rispetto alle famiglie e b): offrire sostegno alle famiglie nei propri compiti di cura e nella comprensione delle problematiche dei figli disabili per fronteggiare il rischio di emarginazione che le stesse famiglie vivono, rispondendo ai loro bisogni circa la necessità di “staccare” dalla fatica della gestione quotidiana a far  fronte a situazioni di particolare emergenza, attraverso l’offerta di un servizio adeguato, attento e  flessibile rispetto agli orari e alla frequenza;
rispetto alla persona con disabilità: porre in atto interventi a favore del soddisfacimento del proprio progetto personale, attraverso un servizio adeguato, prima di tutto, dal punto di vista della relazione, diretto a migliorare l’autonomia personale, a potenziare le opportunità d’integrazione sociale consentendo una  partecipazione attiva alla vita della comunità locale, necessaria a ridurre stati di non autosufficienza 
ed emarginazione fisico-psicologica e relazionale. 


8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca in modo puntuale le attività previste dal progetto con particolare riferimento a quelle dei volontari in Servizio Civile Nazionale, nonché le risorse umane dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo:

8.1. Complesso delle attività previste per il raggiungimento degli obiettivi:

Le attività previste, finalizzate al raggiungimento degli obiettivi, prefissati e riportati nel punto precedente, prevedono che i volontari del Servizio Civile entrino in contatto, nelle diverse sedi, con i diversamente abili bisognosi di interventi di sostegno/appoggio socio-sanitario, sempre sostenuti dagli operatori professionali che lavorano quotidianamente con gli stessi.  Prevedono anche il contatto con i precedenti  volontari del Servizio Civile che, dopo aver terminato il loro Servizio Civile,  si sono resi disponibili alla partecipazione del presente progetto, in qualità di volontario.

Il Piano di lavoro, predisposto all’avvio del Servizio Civile, dovrà comprendere sia  le ore complessive che le attività da svolgere, oltre all’ attività di formazione,  progettazione, messa in opera, verifica e quant’altro.

I volontari entreranno in contatto anche con le associazioni  di Volontariato e le cooperative sociali presenti in ciascun Comune sede di progetto, con cui quest’Azienda collabora in maniera sia continuativa che sporadica, al fine di consolidare una collaborazione sempre più proficua con le agenzie presenti e disponibili sul territorio.
Le attività previste riguardano l’accompagnamento nelle attività quotidiane di carattere socio-sanitario presso strutture sanitarie e riabilitative. Nello specifico riguardano attività quali: acquisto  di farmaci, mobilizzazione spicciola della persona, pratiche e richieste varie di segretariato sociale e attività similari. Alla occorrenza potranno essere svolte anche attività prettamente sociali (commissioni varie di vita quotidiana,  inserimento in attività di socializzazione presso agenzie varie deputate a ciò e quant’altro) in quanto importanti allo stato di salute generale delle persone interessate, oltre che attività di animazione sociali fuori casa di carattere ludico-motorio, sportivo, teatrale, piccole escursioni, accompagnamento in negozi per acquisti, disbrigo commissioni di vario genere, accompagnamento presso luoghi di ritrovo nell’uso dei mezzi pubblici e quant’altro.

Le attività prevedono anche l’accoglienza presso le sedi distrettuali che è la prima area di forte impatto per il cittadino e riguarda le informazioni, il front-office, gli aspetti relazionali, la privacy e l’accompagnamento individuale durante l’accesso ai  servizi aziendali e l’utilizzo degli stessi. 

In tutte le attività i  volontari assumeranno un ruolo di interfaccia tra gli operatori sanitari e gli assistiti, fornendo informazioni, orientando correttamente i cittadini interessati, offrendo assistenza anche fisica per l’accompagnamento presso gli uffici preposti, diffondendo la cultura di diritto-dovere dei cittadini nei confronti della sanità pubblica.   

A domicilio degli assistiti, in particolare, l’ascolto e il sostegno sono i due elementi essenziali da cui non prescindere poiché, attraverso tali attività, ci si sente rispettato nella propria individualità.

Il valore sociale  è, infatti, rilevante nell’obiettivo di creare le condizioni per arginare  il disagio quotidiano dell’isolamento e della solitudine dei  cittadini interessati e delle loro famiglie, attuando una politica di inclusione sociale di persone che,  per età,  condizione fisica e condizione logistico-abitativa (es. zone rurali e periferiche) avvertono maggiormente il bisogno della solidarietà. I volontari, in questo caso, si occuperanno delle attività del vivere quotidiano, della mobilità e degli  spostamenti in casa e all’esterno, dando, tra l’altro, la possibilità ai familiari di potersi assentare  per qualche ora della giornata ed espletare commissioni e quant’altro.
8.2 Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste, con la specifica delle professionalità impegnate e la loro attinenza con le predette attività:
I volontari saranno messi in contatto con le realtà rappresentate dalle sedi distrettuali dell’ Azienda Sanitaria dislocate sul territorio alle quali devono quotidianamente far riferimento, oltre che con associazioni di Volontariato e di cooperative sociali presenti in tutti i Comuni. Le risorse umane complessive riguardano i dipendenti sanitari e sociali dell’ Azienda,  per quanto riguarda la gestione dei casi, e dei dipendenti amministrativi, per quanto riguarda le pratiche da seguire presso vari uffici aziendali e non. Indicativamente le risorse umane complessive, necessarie per l’espletamento delle attività previste, sono 16 dipendenti dell’Azienda Sanitaria (ossia 5 medici dirigenti, 5 assistenti sociali, 5 infermieri professionali e un sociologo), oltre ai complessivi 40 volontari dei progetti di Servizio Civile precedenti, ai volontari delle associazioni con cui l’ Azienda è in collaborazione permanente e così via.
8.3 Ruolo ed attività previste per i volontari nell’ambito del progetto:

Il ruolo previsto per i volontari riguarda,  prevalentemente, le attività di accompagnamento/sostegno,  al fine di aiutare i diversamente abili ad appropriarsi della propria  quotidianità,  facendo leva sulla capacità di  autonomia,  nel caso in cui questa sia stata lesa in maniera permanente. Tale attività deve essere svolta in collaborazione, oltre che con gli operatori distrettuali, anche con gli operatori impegnati in attività di Sportello Unificato socio-sanitario,  destinato alla lettura del bisogno complessivo della persona. 

Le attività previste, grosso modo possono essere distinte in quattro fasi durante le quali saranno affiancati quotidianamente dagli Operatori Locali di Progetto a partire dall’avvio al servizio stesso. 

La prima fase, ad inizio servizio,  riguarda la formazione dei volontari: in via prioritaria si tenderà  alla costruzione di un clima di conoscenza e di collaborazione tra i volontari, in modo da  costruire  un buon livello di socializzazione e d’identità di gruppo. Attraverso la formazione generale prevista ed effettuata secondo le Linee Guida nazionali, i  volontari potranno acquisire tutti gli elementi necessari per approfondire la conoscenza delle normative di riferimento, i principi costituzionali e valoriali  del Servizio Civile oltre al contesto organizzativo dell’Ente.

Nella seconda fase, che coincide con la formazione specifica, i volontari acquisiranno  le nozioni   teoriche e pratiche relative alle attività che dovranno svolgere, secondo le modalità  previste dal progetto formativo  e secondo le esigenze individuali. 

La terza fase riguarda la operatività del servizio: i volontari saranno coinvolti  in maniera graduale, in funzione del livello di padronanza che mostreranno di aver maturato e che sarà costantemente valutato. 

Nella quarta fase i volontari saranno in grado di operare e di proporre soluzioni operative mettendo in campo le proprie idee e le proprie propensioni.
Attraverso il monitoraggio continuo, infine, si provvederà a fare il punto sull’acquisizione delle abilità e competenze, oltre che sulle difficoltà incontrate dai singoli volontari in modo che, all’occorrenza,  si potranno costruire strategie di soluzione delle stesse.. Le verifiche (all’inizio, durante e a termine delle attività) sono pensate  per   riformulare, ove necessario, gli interventi, attraverso un feed-back  che consenta di  valutare i risultati ottenuti e  tarare eventuali future iniziative di utilizzo dei volontari nell’ambito della stessa Azienda Sanitaria.
9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:        20 (4 volontari per ciascuna delle 5 sedi) 
10) Numero posti con vitto e alloggio:                                                                                    nessuno

11) Numero posti senza vitto e alloggio:                                                                                         20

12) Numero posti con solo vitto:                                                                                           nessuno

13) Numero ore di servizio settimanali dei volontari, ovvero monte ore annuo: 

1.400 escluso i 20 giorni di permesso retribuito

14) Giorni di servizio a settimana dei volontari:                                                             5 feriali

15) Eventuali particolari obblighi dei volontari durante il periodo di servizio:

E’ richiesto il rispetto della privacy e del segreto professionale,  oltre al rispetto della flessibilità degli orari e degli impegni assunti, della modulistica da rispettare e quant’altro. Le attività previste dal presente progetto devono essere condotte nel rispetto della normativa in materia di sicurezza sul lavoro e di quella relativa al settore cui si riferiscono, secondo la dichiarazione richiesta in fase di accreditamento.  E’ richiesta, come già detto, flessibilità nell’orario delle attività che, in alcuni casi e secondo le esigenze del servizio, potranno essere svolte anche nelle ore pomeridiane. Disponibilità e flessibilità, inoltre, saranno da garantire per far fronte  alle esigenze dei cittadini interessati e delle loro famiglie, oltre alla disponibilità ad accompagnare gli stessi presso sevizi o enti  esterni. La disponibilità è da intendersi anche negli eventuali spostamenti con i mezzi pubblici nei Comuni sedi di progetto.  Saltuaria sarà la disponibilità a essere operativi in orari serali e festivi (es. organizzazione di eventi pubblici di particolare interesse). 

Nessun  onere economico sarà posto, in ogni caso, a carico dei volontari.

16) Sede/i di attuazione del progetto ed Operatori di Progetto:

	Sede di attuazione del progetto
	Distretto sanitario
	Distretto sanitario
	Distretto sanitario
	Distretto sanitario
	Distretto sanitario

	Comune
	Bernalda
	Ferrandina
	Grassano
	Matera
	Montescaglioso 

	Indirizzo
	Del Concilio Vaticano II 
	Mazzini 19
	A. Moro 1
	Montescaglioso 2
	Belvedere 10

	Codice identificativo sede
	72929
	72930
	72931
	72928
	72932

	N° volontari per sede
	4
	4
	4
	4
	4

	Cognome e nome Operatore Locale del progetto
	Infermiera professionale Braico Iolanda 
	Assistente sociale Lo Ponte Antonia
	infermiere professionale

Bonelli Michele
	Assistente sociale Fornabaio Margherita

	Infermiera professionale
Racamato Beatrice

	Data di nascita
	
	
	
	
	

	C.F.
	
	
	
	
	


Per quanto riguarda gli operatori locali di progetto, di cui sono allegati i curricula (allegato 6/OLP), si tratta di dipendenti aziendali esperti della materia di che trattasi, tutti in servizio da molti anni,  dotati di capacità e professionalità specifiche inerenti le attività previste dal progetto, tali da rappresentare dei veri e propri “maestri” nei confronti dei volontari. Si tratta, inoltre, in quattro casi di operatori già impegnati in qualità di OLP nel precedente progetto sulla disabilità, in cui hanno consolidato le competenze professionali, oltre alla esperienza di gestione del progetto. Nel restante caso (Matera), pur non avendo ancora svolto il ruolo di OLP, si tratta di un’assistente sociale impegnata quotidianamente nel mondo della disabilità e dei tirocini formativi con studenti e volontari, oltre che di partecipazione ad altri progetti di Servizio civile in qualità di referente ente (esperienza pregressa all’impegno lavorativo a Matera).
17) Eventuali attività di promozione e sensibilizzazione del servizio civile nazionale:

Le attività di promozione e di sensibilizzazione riguardano incontri pubblici con la popolazione residente e con gruppi specifici di rappresentanza civile. Gli incontri saranno mirati alle problematiche socio-sanitarie e alle motivazioni del Servizio Civile e saranno tenuti in collaborazione con le associazioni di Volontariato in ciascun Comune. Le ore previste per la sensibilizzazione sono indicate in numero di 10 ogni 2 mesi in ciascun Comune, per un totale complessivo di 60 ore nell’anno in ogni sede di progetto. Alle campagne di promozione del progetto in questione sarà data massima diffusione attraverso vie informatiche (sito aziendale e sito regionale), oltre alle vie tradizionali (carta stampata e radio-TV locali).

18) Criteri e modalità di selezione dei volontari: 

I candidati che avranno prodotto la domanda nei modi e nei termini previsti dal bando, saranno valutati tramite un colloquio che verterà sui fattori di valutazione previsti dal bando. Sarà tenuto da una commissione costituita dai dirigenti aziendali impegnati nelle attività distrettuali,  nominati dal Direttore Generale con atto successivo, incaricati  anche di verificare la correttezza  della domanda. Saranno tenuti in debita considerazione le richieste provenienti da volontari, in qualche modo a rischio di esclusione sociale, quali giovani disabili, ex detenuti, ex tossicodipendenti e giovani con bassa scolarizzazione, comunque documentata, secondo quanto previsto dalla D.G.R. n° 1.528 del 17.10.2006. 

I criteri di valutazione per la selezione dei volontari sono sia quelli riportati nel D.P.C.M. n° 173 del 11/06/09, allegato 1, che altri propri dell’ Ente, ritenuti idonei ed applicabili.
 Sono riportati di seguito i criteri di valutazione con relativa scala di punteggi attribuiti ad ogni singolo candidato per un totale complessivo di 110 punti così ripartiti:

- scheda di valutazione: max 60 punti (ottenuto dalla media aritmetica dei giudizi relativi ai  

  singoli fattori costituenti la griglia, s’intende superato solo se il punteggio è uguale o superiore a 
  36/60), 

- precedenti esperienze: max 30 punti: precedenti esperienze c/o enti che realizzano il progetto 
   max  12 -  precedenti esperienze nello stesso settore del progetto c/o enti diversi da quello diverso 
  che realizza il progetto max 9 - precedenti esperienze in un settore diverso c/o ente che realizza il 
  progetto max 6 -  precedenti esperienze in settori analoghi c/o enti diversi da quello che realizza il 
  progetto max 3),
-titoli di studio, professionali, esperienze aggiuntive non valutate in precedenza e altre   

 conoscenze: max 20 punti (laurea attinente al progetto 8 -  laurea non attinente al progetto 7 -   

 laurea di 1° livello (triennale) attinente al progetto 7 -  laurea di 1° livello (triennale) non attinente  

 al progetto 6 -  diploma attinente progetto 6 - diploma non attinente progetto 5 -  frequenza scuola 
 media superiore 4).
Nella scheda di valutazione saranno presi in considerazione anche i seguenti elementi:  condizione di disabilità, ex detenzione, ex tossicodipendente e bassa scolarizzazione (al di sotto della terza media), p. 4 -  appartenenza ad associazioni di volontariato generiche  p 1 -  appartenenza ad associazioni di volontariato socio-sanitario p. 2 - conoscenza di base del computer p. 1 -  possesso di patente di guida tipo B p. 1.

Le graduatorie saranno formulate per ciascuna sede in base alla richiesta della stessa avanzata dal candidato. Nel caso in cui non si dovesse verificare una copertura dei posti disponibili per sede, si attingerà alle graduatorie stilate per le altre sedi in base al punteggio conseguito dai candidati idonei al di fuori dei posti disponibili per quella sede.

Tali criteri saranno resi noti dall’ Azienda Sanitaria con adeguate forme di pubblicità prima delle prove selettive,  sia sui siti aziendale e regionale che sui giornali e radio televisioni locali.

19) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione 

      dell’ Ente di 1° classe dal quale è stato acquisito il servizio):

No                                                        L’ Azienda non ha acquisito il servizio dall’ ente di 1° classe

20) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dell’ andamento delle attività del progetto:

Sono previsti incontri periodici ogni mese con gli operatori coinvolti in servizio presso le varie sedi distrettuali, tenuti dall’ OLP, e un incontro complessivo ogni due mesi, tenuto dalla équipe impegnata nel progetto, presieduta dall’ esperto di monitoraggio riportato nella delibera n° 654/06 (dott.ssa Di Grottole, di cui si allega il curriculum aggiornato),  con il compito di monitorare le attività sulla base delle relazioni scritte, Comune per Comune, contenenti:

1) il piano di attività per ciascun volontario,

2) la scheda di raccolta dei dati di attività predisposta in fase di programmazione con gli operatori    
    socio-sanitari e i volontari per ogni singola sede, 

3) i punti critici rilevati e 

4) le eventuali proposte di miglioramento.

Sono previsti, a cadenza  mensile, colloqui  individuali con i volontari e incontri di gruppo, per verificare l’acquisizione delle conoscenze  concernenti la formazione e le competenze sviluppate. Al terzo e sesto mese saranno tenuti colloqui, da parte dell’ esperto del monitoraggio, con le persone che, a vario titolo, sono coinvolte nel progetto: Per l’occasione saranno  somministrati questionari di autovalutazione  ai volontari, al fine di misurare il livello di gradimento delle attività proposte, i comportamenti individuali, il miglioramento delle attitudini,  la capacità di comunicazione, di lavorare in gruppo e quant’altro. A metà percorso e a conclusione del progetto saranno effettuate   interviste telefoniche ai cittadini interessati e alle loro famiglie  relativamente alla qualità del servizio svolto  e ai benefici ricavati. Alla fine del percorso saranno somministrati  dei questionari ai volontari  per valutare la congruenza delle attese rispetto all’attività svolta  e il livello di conoscenza  degli strumenti operativi utilizzati.

Gli aspetti qualitativi di riferimento in fase di monitoraggio saranno i seguenti: gradimento del volontario rispetto al percorso di Servizio  Civile, individuazione degli aspetti significativi dell’esperienza,  grado di partecipazione alle attività individuali e di gruppo e individuazione di elementi critici e conflittuali.
Gli aspetti quantitativi, invece, saranno i seguenti: numero delle persone che fruiranno delle prestazioni dei volontari (minimo 6 casi per ciascun Comune), numero dei depliant o altro materiale informativo distribuiti e numero degli incontri effettuati.
Gli obiettivi del progetto devono essere misurati in itinere, in ciascuna riunione di monitoraggio, tramite la predisposizione di indicatori prestabiliti quali: 

1) il numero dei diversamente abili accompagnati nei vari luoghi di socializzazione (scuola, 
            piazza, cinema, chiesa, medici, parenti, vicini di casa ecc.),

2) le riunioni periodiche sul caso specifico e sulle problematiche generali, con cadenza 
            mensile, con gli altri operatori coinvolti  a vario titolo, nella gestione dei casi singoli,

3) la predisposizione di un “diario di bordo” sul quale il volontario deve riportare la propria 
            esperienza  quotidianamente,  completa delle osservazioni effettuate, delle problematiche 
            incontrate e delle proposte migliorative che intende avanzare,

4) la compilazione della cartella socio-sanitaria con l’indicazione della tipologia dell’intervento 
            effettuato da parte degli operatori socio-sanitari con cui i volontari collaborano,

5) la stima degli effetti prodotti nella vita quotidiana dei disabili  da parte dei comportamenti 
            riabilitanti messi in atto da parte dei giovani del Servizio Civile,

6) la stimolazione e la valutazione delle attività socializzanti attivate dalle associazioni 
            impegnate nella disabilità in ciascuno dei Comuni sedi di progetto.

I dati raccolti in sede di monitoraggio saranno incrociati e utilizzati per il miglioramento della qualità del servizio offerto. Particolare rilevanza sarà data alla valutazione dell’esperienza condotta da parte del giovane interessato e al raggiungimento degli obiettivi prefissati all’interno della realtà specifica,  in modo da far emergere la rilevanza sociale del servizio condotto.

Il monitoraggio verificherà, al fine di effettuare un controllo finalizzato al miglioramento, anche l’attività di formazione, attraverso la valutazione della stessa e la individuazione delle strategie qualitative e innovative circa:
1) l’andamento delle attività secondo quanto previsto dal presente progetto,

2) il raggiungimento degli obiettivi prefissati nella fase di programmazione degli   interventi e

3) le azioni di miglioramento interno e da verificare sul campo. 
Gli strumenti adoperati per il monitoraggio saranno schede elaborate per acquisire il livello di conoscenza iniziale  (ex ante),  questionari di valutazione a fine modulo (in itinere) e questionari a fine corso (ex post).

Si prevede altresì, la pubblicazione dei risultati, sul sito internet dell’Azienda e in formato cartaceo, così come già fatto nei due anni di attività di Servizio Civile, oltre a un seminario conclusivo aperto alla cittadinanza.
21) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sede di accreditamento (eventuale 

       indicazione dell’ Ente di 1° classe dal quale è stato acquisito il servizio):

No                                                     L’ Azienda non ha acquisito il servizio dall’ ente di 1° classe   

22) Eventuali requisiti richiesti ai candidati per la partecipazione al progetto oltre quelli 

       richiesti   dalla legge 6 marzo 2001, n. 64 (e dal decreto  legislativo n° 77 del 5.04.2002) 
Oltre ai requisiti previsti dall’articolo 3 comma 1 e 2 della legge 77/02, é richiesta una forte disponibilità e un forte coinvolgimento personale, al fine della crescita non solo del volontario, ma anche degli altri operatori, oltre che dei cittadini interessati. Altro requisito da privilegiare, ma non vincolante, é l’appartenenza ad associazioni di Volontariato. E’ prevista anche la conoscenza base del computer e la patente di guida di tipo B. Si prevede la riserva del 20% dei posti alle categorie protette. Tutte le competenze richieste dovranno essere documentabili attraverso adeguate certificazioni e, in caso di assenza, di autocertificazione.

23) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del   

      progetto:

L Azienda  destina al presente progetto la somma di € 12.500,00,  al fine della gestione complessiva del progetto, impegnandosi con tale somma a sostenere tutte le spese occorrenti per la formazione specifica. 
Alla formazione generale si provvederà col contributo corrisposto dall’ Ufficio Nazionale. 

L’Azienda s’impegna, inoltre, a riconoscere la esenzione ticket per prestazioni sanitarie (escluso i farmaci), con riferimento alla tipologia di esenzione con codice S04 (Obiettori in Servizio Civile), secondo l’ex articolo 6, comma 1, L. n° 230 del 8.07.1998.
24) Eventuali reti a sostegno del progetto (copromotori e/o partners): 
I copromotori e i partners per l'attuazione del presente progetto sono stati individuati nelle seguenti associazioni di Volontariato (delibera n° 144 del 4.02.2010, allegata in copia autenticata al presente progetto), tutte impegnate nella disabilità. Ciò risulta dai relativi Statuti, sono  regolarmente iscritte al Registro di Volontariato regionale, secondo quanto previsto dalla D.G.R. n° 266 del 11.08.1991, tranne la Croce Rossa Italiana che è ente di diritto pubblico non economico. Con esse quest’ Azienda ha stipulato un Protocollo, allegato alla delibera di cui sopra che si allega al presente progetto:

1)  “Associazione Italiana Persone Down”, sedi di  Matera e di Montescaglioso,

2) “Don Pancrazio Toscano”, sede Tricarico,

3) “Confraternita Misericordia”, sede Grassano, 

4) “La Coccinella”, sede Bernalda,

5) “Donne  e vita”, sede Montescaglioso e
6)  “Croce Rossa Italiana”, sedi di Bernalda, Ferrandina e Matera. 
Tali Associazioni, non iscritte all'albo nazionale e regionale degli enti di Servizio Civile, sono impegnate nel campo della disabilità non solo nei  Comuni ove hanno la sede legale, ma anche in quelli vicini. Nello specifico tali associazioni si sono impegnate a mettere a disposizione dei volontari sia i loro soci più anziani, in termini di esperienza acquisita sul campo, sia le proprie strutture, al fine della conduzione di attività di socializzazione.

25) Risorse tecniche strumentali necessarie per l’attuazione del progetto:

Le risorse tecniche strumentali riguardano il mezzo necessario agli spostamenti dalle sedi distrettuali, il materiale occorrente all’ espletamento delle attività domiciliari, la parte promozionale e pubblicitaria e quant’altro possa essere ritenuto necessario in corso d’opera, ivi compreso il materiale di cancelleria e il computer occorrente.
CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

26) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

I crediti formativi non sono stati definiti da accordi con l’ Università. 
27) Eventuali tirocini riconosciuti:

Con la Provincia di Matera é stato stipulato un accordo (delibera Provincia n° 19 del 1.02.2010 e delibera A.S.M. n° 158 del 11.02.2010), che si allega al presente progetto in copia autenticata,   circa il riconoscimento di crediti che danno luogo a tirocini formativi. Nello specifico la Provincia di Matera, tramite il Centro per l' Impiego, ha riconosciuto il Servizio Civile come tirocinio formativo non sottoposto ad alcuna condizione di natura discrezionale.
28) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, 

      certificabili ai fini del curriculum vitae:

Le competenze acquisibili dai volontari saranno  certificate dall’ Azienda Sanitaria e saranno riconosciute da  enti terzi come per legge. Saranno, inoltre, certificate dal Centro per l’Impiego in virtù del Protocollo stipulato con la Provincia di cui sopra.  Per competenze teorico-pratiche s’intendono quelle attinenti al progetto, certificate e riconosciute, acquisite nel campo  nella relazione di aiuto, nel lavoro di gruppo, nella integrazione degli interventi sociali e sanitari, nella prevenzione ecc., oltre che nell’ ampliamento delle capacità relazionali e nelle conoscenze nel settore dell’assistenza. Per certificare l’esperienza realizzata, sarà prodotto un attestato di partecipazione convalidato dal legale rappresentante dell’Azienda, valido ai fini del curriculum vitae.

Formazione generale dei volontari

29) Sede di realizzazione:                            via Montescaglioso n° 2 – sede centrale A.S.L.- Matera

30) Modalità di attuazione:

Le modalità della formazione saranno prioritariamente interattive con incontri in aula tenuti dai formatori previsti in delibera n° 654 del 31.05.2006, esperti sulle problematiche del Servizio Civile. La formazione generale sarà effettuata in proprio da parte dell’ Azienda con la collaborazione  di esperti locali  di Servizio Civile.  Le lezioni frontali  e le esercitazioni non formali consentiranno  ai volontari  un apprendimento partecipativo e permetterà di garantire al meglio la modularità ed il pieno soddisfacimento delle richieste formative censite.

I curricula dei due formatori in questione (dott.sse Bubbico e Russo) sono stati allegati alla delibera aziendale n° 654/06, a suo tempo trasmessa e, comunque, vengono qui allegati in maniera aggiornata (entrambi hanno acquisito il titolo nel corso di formazione generale organizzato dalla Regione nel 2008 tenuto dall’Università di Pisa).

31) Ricorso e sistemi di formazione verificati in sede di accreditamento ed eventuale   

      indicazione dell’ Ente di 1° classe dal quale è stato acquisito il servizio:

No                                                         L’ Azienda non ha acquisito il servizio dall’ente di 1° classe

32) Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

Gli incontri saranno, per lo più, monotematici e riguarderanno aspetti generali da approfondire. Le tecniche e le metodologie consisteranno, prevalentemente, in lezioni frontali e dinamiche non formali. Saranno favoriti lavori in piccoli gruppi con discussione allargata e ogni altra modalità diretta a sviluppare gli argomenti trattati anche con l’ausilio di dispense di vario genere e materiale attinente. Ci si attrezzerà anche per la formazione a distanza, se ritenuta necessaria. Il percorso formativo  prevede, oltre alle lezioni teoriche e frontali, anche simulazioni, auto-formazione (con fornitura di materiale didattico, relativo agli argomenti trattati),  momenti individuali di riflessione e lavori di  gruppo.
33) Contenuti della formazione:

I contenuti riguardano gli aspetti prevalenti del Servizio Civile, i principi, gli ordinamenti, la storia ecc., oltre ai diritti civili, alla Carta Etica del Servizio Civile Nazionale e alle forme di partecipazione alla vita della società civile e agli ordinamenti esistenti presso l’ Azienda A.S.L. di Matera.

Saranno approfonditi i seguenti aspetti: 

1) la normativa relativa al Servizio Civile, a partire dall’articolo 1 della l. 64/0,  istitutiva dello   

     stesso,  inteso come difesa civile non armata e non violenta, 

2) la evoluzione della legislazione nella società civile,

3) l’ approfondimento del termine “Civile” unito a quello di “Servizio” all’interno del concetto di 

     cittadinanza in tutte le sue dimensioni pratiche, concrete, storiche, vitali ecc. che si pongono in  

     un legame d’interdipendenza reciproca, 

4) la conoscenza delle istituzioni cui è affidata la vita democratica, tra cui l’ Azienda stessa,  

    impegnata, con il presente progetto, a realizzare i principi etici del Servizio Civile, 

5) la figura del volontario nel Servizio Civile,  all’interno della comunità di riferimento,  attraverso   
     un lavoro di sensibilizzazione della opinione pubblica.

Saranno, inoltre, prese in considerazione le relazioni tra istituzioni e cittadini, gli spazi dell’associazionismo e del Volontariato,  intesi come spazi auto-organizzati da parte della società civile. Il percorso di formazione generale qui tracciato si pone l’obiettivo di far  vivere ai giovani  l’esperienza del Servizio Civile come un anno di apprendistato alla cittadinanza attiva e sarà tenuto dai formatori aziendali in collaborazione con esperti locali di Servizio Civile.
34) Durata:                                                                                      42 ore la formazione generale 

Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

35) Sede di realizzazione:                                                               via Montescaglioso 2, Matera
36) Modalità di attuazione:

La formazione specifica è effettuata in proprio presso l’ Azienda con formatori dipendenti dell’ Ente, esperti sulle problematiche sanitarie e socio-sanitarie, tranne che nel caso delle esperienze a confronto condotte da referenti di cooperative sociali da trent’anni  impegnate sull’ assistenza domiciliare ai disabili sull’intero territorio aziendale.

Le  modalità della formazione saranno prioritariamente interattive con incontri in aula tenuti da docenti interni, particolarmente esperti sulle problematiche attinenti di carattere socio-sanitario, oltre che territoriali relativamente alle sedi comunali in cui vivono i cittadini interessati. Oltre alle lezioni frontali,  sono previste dinamiche non formali che approfondiscano le dinamiche di gruppo quali i giochi di ruolo, la discussione dei casi, le esperienze personali attraverso il “raccontarsi” e quant’altro. 
37) Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i: 
 1) Area integrazione socio-sanitaria: Istituzione dei Distretti sanitari e problematiche integrazione 
     dr. Cilla, direttore Distretto Matera, e dr. Vincenzo Denisi, direttore   Distretto Tricarico;

2) Area medica: 

    a) le patologie della disabilità nei minori - dr. Carlo Calzone, neuropsichiatra infantile; 

    b) le patologie disabilitanti  negli adulti – dr. Luigi Di Candia, fisiatra;

    c) la riabilitazione - sig.ra Di Marzio Maria Bruna, terapista della riabilitazione;

3) Area psicologica: risvolti psicologici della disabilità: dr. Passarelli Rosalba, psicologa;

4) Area relazionale: la comunicazione efficace, le relazioni interpersonali - dr Rocco Di Santo,   

    sociologo,
5) Area sociologica: la condizione dei portatori di handicap, la legislazione socio-sanitaria     

    nazionale e  regionale, dottor Di Santo Rocco; 
6) Area socio-assistenziale: assistenza sociale ai portatori di handicap,   dott.ssa Fornabaio 
    Margherita, assistente sociale;    
7) Esperienze a confronto: esperienza domiciliare disabili cooperative sociali, signori Salluce 
    Giuseppe e Daraio Giuseppe, presidenti cooperative sociali. 
38) Competenze specifiche del/i formatore/i:

I docenti sono in  possesso dei titoli di studio attinenti (lauree specifiche) le attività previste dal progetto ed hanno una esperienza  pluriennale nelle attività previste.  Si allegano curriculum docenti individuati firmati in forma di autocertificazione con firma autografa e con l’allegata copia del documento di riconoscimento valido.

39) Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

Gli incontri saranno, per lo più, monotematici e riguarderanno aspetti specifici da approfondire. Saranno, inoltre, proiettati spezzoni di film e saranno favoriti lavori in piccoli gruppi, simulate, giochi di ruolo e quant’altro necessario a favorire l’apprendimento esperenziale. Le metodologie riguarderanno la discussione allargata,  partendo dagli argomenti trattati   anche con l’ausilio di dispense attinenti le problematiche territoriali, le patologie sanitarie, i percorsi di cura, i percorsi d’integrazione socio-sanitaria e quant’altro. Nelle metodologie alla base del percorso formativo non rientrano l’affiancamento e l’accompagnamento.
40) Contenuti della formazione:
I contenuti riguardano gli aspetti territoriali e sanitari delle patologie prevalenti riconosciute invalidanti e gli aspetti socio-sanitari relativi alla gestione delle problematiche da esse generate all’interno del territorio di riferimento. Si lavorerà sulla comunicazione efficace e sulle relazioni interpersonali. Saranno affrontati gli argomenti rientranti nelle seguenti materie:

1) area integrazione socio-sanitaria (ore 12),

2) area medica: le patologie della disabilità (ore 12), la riabilitazione (ore 3), 

3) area psicologica: risvolti psicologici della disabilità (ore 12),
4) area sociale: assistenza sociale ai portatori di handicap (ore 9),   

5) area relazionale: la comunicazione efficace, la relazione interpersonale, (ore 12),
6) area sociologica: sociologia dei gruppi, inserimento disabili, condizione dei disabili, la 
      legislazione   socio-sanitaria esistente e la organizzazione dei servizi socio-  sanitari (ore 6), 
7) Esperienze a confronto dell’ assistenza ai disabili, ore 6.
41) Durata:                                                                                        72 ore la formazione specifica 

Altri elementi della formazione

42) Modalità di monitoraggio del piano di formazione (generale e specifico) predisposto:

Il monitoraggio sarà effettuato in itinere tramite griglie di rilevazione predisposte preliminarmente e all’occorrenza, entrambe relative alle problematiche eventualmente incontrate nel corso della formazione, alle proposte migliorative e alla verifica dei contenuti appresi nel corso della stessa formazione. Saranno utilizzati test  d’ingresso e test di chiusura al termine dei moduli formativi,  colloqui  individuali e incontri di gruppo e  valutazione in itinere.
Il monitoraggio della formazione verificherà l’andamento del percorso formativo dei volontari, l’apprendimento, le abilità  acquisite, le difficoltà incontrate, il gradimento delle attività proposte, i comportamenti individuali, la congruenza delle attese rispetto all’attività realmente svolta e, infine, il livello di conoscenza  degli strumenti operativi offerti.

Matera 15/02/2010
           Il progettista

dott.ssa Anna Maria Russo

                                                          Il responsabile legale

                                                           Azienda Sanitaria di Matera

                                                           dottor Vito Nicola GAUDIANO
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