SCHEDA PROGETTO PER L'IMPIEGO DI VOLONTARI IN
SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

\ Confederazione Nazionale delle Misericordie d'ltak |

2) Codice di accreditamento: NZ00042

3) Albo e classe diiscrizione: | Nazionale 1°

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del progetto:
| PRENDERSI PER MANO 2014 |

5) Settore ed area di intervento del progetto contredacodifica (vedi allegato 3):
| ASSISTENZA — ANZIANI — COD. A01 |

6) Descrizione dell’area di intervento e del contetuitoriale entro il quale si realizza
il progetto con riferimento a situazioni definitegppresentate mediante indicatori
misurabili; identificazione dei destinatari e deareficiari del progetto

| dati del fenomeno

In Italia solo poco piu del 5% di chi ne avrebbsodgino usufruisce di servizi di assistenza
domiciliare pubblica. Il resto si arrangia in fatmago con le badanti. In totale sono cinque milioni
di italiani lasciati a sé stessi. E ogni anno 148mpéersone superano la soglia dei 75 anni: piadell
meta non ci arriva in salute.
Una situazione difficilissima che non potra che goerare, dato 'invecchiamento degli italiani:
basti pensare che in meno di dieci anni gli ultemifd sono passati dal 19 al 20%. Sono questi in
sintesi i dati che emergono dal IV Rapporto “L'agsiza agli anziani non autosufficienti in Italia”
realizzato a cura del network Non Autosufficienzar@mosso dall'lRCCS - INCRA per I'Agenzia
nazionale per l'invecchiamento.

L’anagrafe
Secondo l'lstat, nel 2011 gli ultra65enni in ltaéieano 12 milioni e 301 mila, mentre gli ultrg75
superavano i 6 milioni e 147 mila unita (+139.00@r@5enni solo tra il 2010 e il 2011); nel
complesso, il peso relativo degli over 65 sullaglapione complessiva e passato dal 19% nel
2003 a oltre il 20% nel 2011. Con l'avanzare d&l'eresce la proporzione di coloro c¢he
dichiarano di avere una malattia o un problemallite cronici, superando la meta dei cittadini di




eta compresa tra i 75 e gli 84 anni e sfiorand64#6 tra gli over 85. La stessa situazion
verifica per quanto riguarda le limitazioni perdepnello svolgimento delle attivita quotidiane
proporzione di persone over 65 con limitazionitssta intorno al 40%.

Contesto territoriale ed Identificazione dei destimtari del progetto

La composizione demografica dei comuni oggetto pitesente € in linea con quanto app
esposto. Come si pud notare da una semplice disadefia tabella 1, la sua popolazion
caratterizzata da un costante e progressivo ini@temnto. Basta passeggiare per le vie del c¢
e ci si rende subito conto che la popolazione vadohiando.

Come Confraternite della Misericordia che operano in cotesti simili allinterno della
provincia di Agrigento ci siamo chiesti cosa avremmo potuto fare per igte la qualita di vit
di questa particolare categoria sociale. (*per amziconsideriamo la popolazione con
superiore a 65 anni).

Consapevoli che I'analisi dei bisogni di una categgociale & caratterizzata da una pluralit
dimensioni e che, quindi, non pud basarsi esclusivde su percezioni, si € scelto di utilizz
due strumenti tipici dell’analisi sociologica: hediori di Epidemiologia sociale e questionario
bisogni dei destinatari del progetto.

1 — Elaborazione di indicatori di epidemiologia isde, sia demografici che di “carico sociale”.
particolare abbiamo utilizzato i seguenti indici:

Tabella 1
Tabella 1: indicatori statistici riferiti alla popolazione residente nei
Comuni afferenti alla “Rete Progettuale” (Alessandria della Rocca,
Campobello di Licata, Palma di Montechiaro, Realmonte, San Biagio
Platani, Siculiana) negli anni 2006, 2012, 2013
2006 2012 2013
P 15-64 P 15- 64 P 15- 64
Percentual Percentual Percentual
P >75 edi P >75 e di P >75 e di
Percentual |popolazion | Percentual |popolazion | Percentual |popolazion
e di e compresa | e di e compresa | e di e compresa
Popolazion | popolazion |tra 15-65 popolazion |tra 15-65 popolazion |tra 15-65
Comune e totale e >75anni |anni e >75anni |anni e >75anni |anni
Provincia di
Agrigento 446520 8,84% 64,94% 10,16% 66,26% 10,33% 66,16%
Alessandria
della Rocca 3116 16,27% 64,70% 16,69% 62,20% 16,08% 61,78%
Campobello
di Licata 10391 9,40% 66,12% 10,31% 66,46% 10,40% 65,60%
Palma di
Montechiar
o 23640 6,84% 62,45% 8,77% 64,83% 8,84% 64,31%
Realmonte 4655 9,17% 60,64% 10,14% 62,86% 10,12% 61,80%
San Biagio
Platani 4483 10,95% 50,10% 11,82% 49,52% 11,60% 49,43%
Siculiana 3491 14,72% 88,14% 15,07% 88,08% 13,43% 88,91%
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Fonte: elaborazione propria su dati ISTAT.

Tabella 2: indicatori di epidemiologia sociale riériti all'insieme dei
comuni in cui opera la “Rete Progettuale” negli ann2006, 2012, 203
messi a confronto con gli indicatori riferiti globdmente alla
provincia di Agrigento

Anno
Tot.
Provincia
Codice Indice Descrizione Indice (2013) |2006 | 2012| 201

Rapporto: [(P 0-14)+(>P 65)]/P15-64| x
100 e considerato un indicatore |di
rilevanza economica e sociale. | I
numeratore € composto dalla popolazipne
che, a causa dell’eta, si ritiene essere/nobl1,00 57,11| 53,6{753,85

autonoma — cioe dipendente — ¢ il
ID - Indice di|denominatore dalla fascia di popolazione
dipendenza (o Indice|che, essendo in attivita, dovrehbe
di carico sociale) provvedere al suo sostentamento

in

Rapporto: (P>65/P15-64) x 100. Mette
rapporto gli anziani, non piu in eta

IDS - Indice dillavorativa, con le persone che si presumg&60 30,17} 29,1(129,40
dipendenza senile li sostengono con il loro lavoro
Rapporto: P>65/P0-14)x 100.E’
indicatore dinamico, che stima il grg
invecchiamento di una polazig
mettendo in rapporto la popolazione g 127,0 112,0f 118,5120,2
con quella dei bambini. Tanto pit b
IV - Indice di|l'indice, tanto piu giovane € la strutturg
vecchiaia popolazione in eta lavorativa

Fonte: elaborazione propria su dati ISTAT.

2 — Utilizzo di unquestionario semi strutturato, composto da 8 items, somministrat dal 01
luglio 2013 al 30 settembre a n. 364 cittadini dité& > 65 anni, ripartiti nei 6 comuni della rete
progettuale. | risultati del questionario, descritti nella élla 3, pur non essendo significativ] a
livello strettamente scientifico, ci consentono cmgue di circoscrivere la rosa dei bisogni sy cui
dover/poter intervenire, rendendo in questo modo gartinenti al contesto locale le azioni|da
realizzare con il presente progetto. In particolagenerge che tra le principali cause| di
“sofferenza” degli anziani vi sono: la cattiva ddariazione, e la conseguente difficolta| di
spostamento, nonché la difficolta di disbrigo pfadi (cfr. item 8).

Tabella 3: QUESTIONARIO SUI FABBISOGNI OVER65
COMUNI "Rete Progettuale” (luglio-Agosto-Settembre 2013)

N°
assoluto Valore %

n° totale intervistati = 62 persone 364

Uomini 178 49%

Donne 186 51%




N° - - N°
. Descrizione item Valore %
item assoluto
necessita di ausiliari/assistenza?

1 s 269 74%
No 46 26%
Potrebbe valutare come svolge la seguente attivita? - Spesa
Quotidiana
senza difficolta 33 9%

2
con difficolta 142 39%
con assistenza 55 15%
incapacita totale 135 37%

Potrebbe indicarmi, tra le seguenti scelte, come svolge la seguente attivita? "spesa
quotidiana".
Grazie ai servizi pubblici (autobus, servizio comunale, ecc) 11 3%

3
con l'aiuto di amici e/o parenti 146 40%
consegna a domicilio 44 12%
a piedi 73 20%
Altro 91 25%

Potrebbe valutare come svolge la seguente attivita? - Visita al Cimitero
senza difficolta 44 129%

4
con difficolta 146 40%
con assistenza 98 27%
incapacita totale 76 21%

Potrebbe indicarmi, tra le seguenti scelte, come svolge la seguente attivita? "visita al
cimitero"”.

5 Grazie ai servizi pubblici (autobus, servizio comunale, ecc) 11 3%
con l'aiuto di amici e/o parenti 149 41%
a piedi 73 20%
Altro 131 36%

Come valuterebbe la qualita delle sue relazioni esterne (ovvero visite ad amici e
parenti, incontri con persone nuove, ecc,)

6

Insufficiente 222 61%
Sufficiente 91 25%
Buone 51 14%




Secondo lei cosa ostacola, tra le seguenti scelte, la qualita delle sue relazioni esterne?
mancanza di luoghi di aggregazione 62 17%
7
mancanza di mezzi per raggiungere la destinazione di interesse 120 33%
mancanza di denaro 160 449%
Altro 22 6%
Secondo lei quale tra le seguenti attivita le costa maggiore sacrificio?
Deambulazione (camminare) 109 30%
igiene personale 33 9%
8 pulizia ambienti 36 10%
visita al cimitero 36 10%
andare ufficio postale/banca 58 16%
visita ad amici e/o parenti 18 5%
disbrigo pratiche 73 20%

Fonte: elaborazione dati propri raccolti ed elabtiran collaborazione con 'associazione per lo gpipo
sostenibile della Sicilia “Laboratorio Telamone”,nke scientifico-culturale con sede a Porto Empeeld
dal 01 luglio al 30 settembre 2013.

L’'assistenza

La percentuale di anziani che hanno potuto corgaliidssistenza domiciliare integrata (Adi),

esempio, e rimasta al 4,1% tra il 2010 e il 201&ntre quella degli anziani che hanno usufr
del Servizio di Assistenza Domiciliare (Sad) € acgall’l,7% dei potenziali utenti ultra65enni

2008 all'1,4% nel 2010 (-0,3%). Il tasso di fruize delle indennita di accompagnamento
2010 e stato del 12,5%, con una contrazione defl&oCTispetto al 12,9% dell'anno precede
Anche il dato sugli non autosufficienti nelle Reside assistite € in leggera diminuzione: circa
0,5% tra il 2009 ed il 2010. Sull'altro versantell'dssistenza domiciliare, il Servizio

Assistenza Domiciliare (Sad), erogato dai comuhiemngitorio, si rafforza I'idea di un gap “Nor
Sud”: il Settentrione é quasi completamente copgitoe il 93% dei comuni) mentre le regic
del Centro e del Meridione sono rispettivament@4d e 78% dei comuni.

| servizi residenziali.

Anche se le regioni del Nord si distinguono pemlaggiore dotazioni di posti letto per abita
tutte tra il 3% della Liguria e il 4% del Piemor{t®on Valle d’Aosta e Trentino-Alto Adige anc
oltre), mentre nel Sud Italia I'offerta di resid@dita resta al di sotto della media italiana
2,5%. Per quanto riguarda l'accesso ai presidstssiiali e sociosanitari da parte di anziani
autosufficienti, negli ultimi anni il tasso degliemti ultra65enni € passato da un tasso st
dell'l,4% tra il 2000 e il 2006 all'1,8% del 201Al contrario, 'accesso a residenze dedicats

anziani autosufficienti ha visto una lieve dimiruze, dallo 0,8% nel 2000 allo 0,6% nel 2010.

Le risorse.
Le scelte del Governo tra il 2008 e 2011 hannoifsogiio un drastico ridimensionamento
fondi per la non autosufficienza. Il Fondo nazienper le politiche sociali, a suon di tagli ¢
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a raggiungere nel 2012 valore solo simbolico. Gigsignificato per gli enti locali la scomparsa di




una fonte di finanziamento che contribuiva per2j126 alla spesa sociale. Stessa sorte € tocg
Fondo per la non autosufficienza: rispetto ai 40iom del 2009 e 2010, dal 2011 il canale ng
stato rifinanziato e nel 2012 i fondi sociali erasustanzialmente azzerati. Con la legge di sta
per il 2013 sono stati parzialmente rifinanzia®@3milioni il Fnps e 275 milioni il Fondo per
non autosufficienze). Ma nonostante questo i fatalali nel 2013 erano il 60% in Meno rispé
al 2008.

Le indennita di accompagnamento.

Per la prima volta negli ultimi otto anni si & V@ata una frenata della spesa per indennit
accompagnamento, che nel 2011 si e attestata @téorh2,7 miliardi di euro (-0,2% rispetto
2010), di cui circa 9,6 miliardi per anziani didabuna riduzione che, secondo il Forum pe
non autosufficienza, € riconducibile sia alle mmtié al procedimento di concessiq
dellindennita introdotte nel 2009 che agli effettidotti dai piani straordinari di verifig
dell'invalidita civile.

Presentazione enti della “Rete Progettuale”

A Campobello di Licata la Misericordia svolge pélitamente attivita di animazione presso
delle tre case di riposo presenti citta e nel 2086grazie al Servizio Civile Nazionale, realizz
il progetto “silver taxi”, il quale ha visto coinitocirca 300 anziani di Campobello (indicatore
risultato ex-ante). L'esperienza acquisita in quésha esperienza rappresenta pertanto
caposaldo su cui si & basata, insieme all’anaksifdbbisogni degli anziani di Campobe
I'individuazione degli obiettivi e dei risultati danseguire con il presente progetto.
Attualmente sta realizzando il progetto di SCN fRlersi per mano 2012” nel pieno rispetto
cronoprogramma e degli obiettivi/risultati progetiu

Ad Alessandria della Rocca la Confraternita deliaevicordia e stata costituita nel 1997.

Dal 2008 a tutt'oggi, con contributo del ComuneAdissandria della Rocca, svolge il traspq
organizzato con autista ed accompagnatore con noetleoMisericordia, per anziani o cittadi
Ed inoltre: momenti ricreativi organizzati nellade sociale per anziani e persone sole,
particolare attenzione al periodo delle feste maglPrelievo di farmaci dall’ospedale di Rib
per anziani e cittadini ammalati di particolaritgdagie; Giornate di prevenzione periodig
dell'osteoporosi; Raccolta di presidi e ausiliatise dati in comodato d’'uso gratuito a quant
richiedono.

Nel 2009 ha realizzato il progetto “Conto su didefinanziato dal Servizio Civile Nazionale c
la formazione in servizio di n°® 8 giovani, rivoksclusivamente ad anziani e persone sole.

La Misericordia svolge anche il servizio di assigte alle famiglie che versano in stato
emarginazione, attraverso [affiliazione col Banddimentare, i volontari distribuiscon
periodicamente beni di prima necessita e sostegmalena circa 70 famiglie.
A Siculiana la Confraternita di Misericordia naseg’anno 1995.
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Attivita svolte: Servizio di pronto intervento c@mbulanza; Servizio di consultorio famili

€,

Assistenza alle famiglie bisognose con il suppaleéb Banco Alimentare; Attivita di Proteziope

Civile.

Nel mese di Novembre del 2007, sono stati appravaési operativi n® 3 progetti del Servizio
Civile, con l'ausilio di n°20 giovani che hanno tribbuito a sviluppare l'attivita dei seguenti
progetti: “Alice”, dedicato ai corsi di doposcuoteer favorire lintegrazione degli alunni con

difficolta di apprendimento; “Pionieri”, dedito ahondo della protezione civile i cui opera
sono di supporto alle forze di polizia municipalei vari interventi e nelle manifestazig

dell'ambito locale; “Un Sorriso una Speranza” temidead integrare il servizio alle famiglie

bisognose che la Misericordia gia svolge.

Nel 2008, & stato approvato e reso operativo ndfygito del Servizio Civile, con l'ausilio di n
giovani che hanno contribuito a sviluppare l'atbivdel seguente progetto in rete denomi
“Punto e a Capo 2008 Sicilia” dedicato ai corsildposcuola per bambini della scuola primar

ori
ni

8
nato
iae




secondaria con difficolta di apprendimento e diaozazione.

Nel 2009, con la realizzazione del progetto SCM, lGausilio di n°® 8 giovani hanno contribuitg
sviluppare l'attivita del seguente progetto denatariConto su di te 2009” dedicato a tutti qug
anziani che si ritrovano soli ed in difficolta mo&

Nel corso del 2013, oltre alle attivita ed ai senampiamente discussi in precedenza, si €
attuazione a 2 progetti rivolti agli anziani: “Aani in prima fila” che ha visto i volonta
impegnati nell'accompagnamento degli anziani.

A Realmonte la Confraternita della Misericordiaceanel 1996.

Dal settembre 2002 al novembre 2004 la Misericotia gestito il Centro di Permaner

Temporanea (C.P.T.) per migranti di Agrigento. tiXata della Confraternita all'interno de

C.P.T. erain convenzione con la Prefettura di gemto,
Oltre alle attivita di carattere prettamente “igtibnale”, la Misericordia negli ultimi anni, |
intrapreso delle iniziative per l'assistenza agiziani ed alle persone bisognose: i volonta
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offrono per commissioni, disbrigo pratiche, accogmmmento e predisposizione di momenti di

socializzazione sia dentro che fuori le mura dacdisservizio reso ha permesso a diversi an:
soli di prolungare la permanenza nel proprio doliwicrinviando il ricovero e permettendo loro
mantenere i legami col proprio contesto. In assedisservizi di assistenza pubblici,

Misericordia risulta essere l'unico interlocutorei gli anziani soli hanno potuto rivolgersi

guesti anni.

Dal 2004 la Confraternita ha potuto potenziareeivio di assistenza agli anziani, attravers
progetto “Aiutiamo gli anziani” riproposto per 3raralita, divenendo Sede Locale per Proget
Servizio Civile. Accanto al gia citato progetto,nsostati avviati i progetti: “Sportello Info”

“Divertiamoci insieme” (ciascuno con n. 8 volontaella prima edizione e 12 nella secon
rivolti, rispettivamente, alla popolazione in geaderallo scopo di fornire informazioni di va
genere e ai ragazzi della scuola dell’obbligo cinita di animazione.

Gli altri progetti di Servizio Civile attuati sonstati: anno 2005/2006 Impariamo insie
(Sostegno scolastico per alunni della Scuola Pranar 4 volontari); anno 2005/2006 Insiem
puo (Trasporto sanitario: 4 volontari); anno 2006/2 Territorio nostro amico (Riqualificazio
del territorio; n. 12 volontari); anno 2006/2007iiamo Realmonte (Animazione del territor

n. 12 volontari); anno 2007/2008 Gli anziani cam (Assistenza e animazione per anziani; n.

volontari); anno 2009 Punto e a capo e Giro Toadop 2013 House school.

A Palma di Montechiaro la Misericordia svolge d@B2 il servizio di trasporto di infermi e fer
tramite due autoambulanze, una delle quali & dineta del Comune di Palma di Montechiaro
Per svolgere questo servizio la Misericordia dinRaldi Montechiaro si avvale di circa

volontari. L'attivita & svolta quotidianamente @atire 08.00 alle ore 20.00. Dal 2014 e assic
una collaborazione con la Polizia Municipale, @egéstione del transito degli alunni davanti

scuole, mentre un gruppo di volontari si occupavgentemente dell'assistenza domiciliare
alcune persone non autosufficienti. A queste pe&rseene assicurato lo svolgimento di alc
incombenze, del tipo: fare la spesa, ritiro ditteenediche e relativi farmaci, accompagnam
per visite medico specialistiche intrattenimentmmpagnia.

La Misericordia & presente nella vita sociale debanunita attraverso varie manifestazioni
iniziative tra le principali ricordiamo: i corsi g@irimo soccorso; incontri con le scuole; grupp
Protezione Civile; incontri ed eventi con le aliiéesericordie presenti nel territorio Provincialg
Regionale; varie manifestazioni a carattere Conayr&grvizio Civile Nazionale.
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7) Obiettivi del progetto

Un progetto rappresenta un insieme di attivitaswdzgersi in un determinato intervallo temporale,
al fine di migliorare la qualita di vita di uno syco target sociale. L’entita di tali miglioramin
rappresentano per noi gli obiettivi da perseguitee distinguiamo dai risultati che definiamo
come “l'insieme dei servizi da erogare affinchgpgssano raggiungere gli obiettivi. Dal punto di
vista metodologico, abbiamo definito gli obiettpartendo dall’analisi dei bisogni degli anziani
dei comuni coinvolti nel progetto, cosi come sictahente descritto nel punto 6 del presente
formulario, ed in seguito abbiamo definito i servia erogare (i risultati). Le negativita vissute
dagli anziani (i c.d. problemi) su cui abbiamo deadili intervenire, sono state selezionate in pase
alla nostra esperienza diretta ed all’'attento studiélla letteratura esistente in materia, |ma
soprattutto analizzando quanto emerso dall’attiditédlevazione (questionario) dei bisogni da noi
condotta sul territorio e del progetto “Prendersi pmano 2012” da poco avviato. Nella tabella 4
descriviamo il complesso dei problemi su cui vagliintervenire (condizione negativa presente),
gli obiettivi che vogliamo raggiungere (condiziopesitiva futura) ed i risultati (intesi come i
servizi che vogliamo erogare) che contiamo di realie affinché si concretizzino i nostri
obiettivi.
Tabella 4: descrizione sintetica Problemi/Criticita — Obiett- Risultati

Problema Obiettivi Risultati
Problema 1 - La crescent{Obiettivo 1 - Ridurre i disagjRisultato 1 - Realizzare u
difficolta di deambulazione|legati alla cattivasistema di trasporti sociali |n
degli anziani e la mancanza|deambulazione degli anziapgmbito comunale composto, [da
mezzi di trasporto pubblicmigliorando al contempo |ain lato, da un servizio i
limitano i livelli mobilita|opportunita degli stessi firasporto urbano che permgtta
urbana (raggiungere uffifraggiungere giornalmente [all’anziano di pote
postali, supermercat|luoghi d’interesse all'internfraggiungere i luoghi ¢
cimitero) degli anziani stessdella realtd urbana inclusif|interesse quotidiano (uffic
Questi ultimi lamentano (cf|luoghi di assistenza sanitariaf postale, Chiesa Madr
tabella 3) la difficolta, se ng principali aree commercia
addirittura l'impossibilita, dj cimitero, comune, ambulatonp
raggiungere i pubblici uffici e medico) e, dall’altro lato, da U
i luoghi di interesse presemnt servizio di trasporto sanitarjp
sul territorio come ufficig non di urgenza attivabile $u
sanitario, ambulatori medigi, prenotazione (telefonica ¢
ufficio postale, uffic informatica) in tutti quei cag
comunali, cimitero, scuol in cui 'anziano debba esse
centri diurni e istituti per trasportato, mezZ0
anziani, molti dei quali soro autoambulanza, nei centri |di
ubicati in zone periferiche assistenza sanitaria (4
difficilmente raggiungibil dismissione ospedalief
senza l'ausilio di un mezzo (di ricoveri per Visitg
trasporto. Il sistema sanitafio specialistiche, ecc.). Quegti
regionale e attivo sulle servizi saranno erogé
emergenze ed urgenze, ma gratuitamente al fine di agire |in
tutto assente nel trasporto |di termini  positivi rispetto 4
tipo ordinario secondario, problema 2. Il trasporto
quale il trasferimento dei inteso come un servizio ¢
pazienti in codice bianco d tiene in considerazione |a




proprio domicilio all'ospedalg
anche se non deambulanti] e
nella  dimissione per |l
trasferimento al proprip
domicilio. Inoltre, nel territoriq
interessato alla realizzaziope
del progetto non vi sono altre
realta associative onlus che| si
occupano dei servizi sopra
citati, mentre quello privaﬂo
risulta abbastanza oneroso per
la maggior parte dei bisogno
specie per quelli meno
abbienti.

globalita dei bisog
dell’'anziano, generan
risposte anche al bisogno
socializzazione attraverso,

aggregazione.

esempio, I'accompagnamenio
presso luoghi di possibi

N
C

D

Problema 2 - Ridotta|Obiettivo 2 - Ridurre i cost
disponibilita di denaro degliflegati alla mobilita deg
anziani da poter utilizzare p|anziani

la cura della persona,
esempio per poter coltivare
rapporti sociali o per poty
effettuare visite e/o ricove
non di urgenza. Il progressiyo
aumento del costo dei servjzi
(ticket, taxi, ambulanze, ec(
unito a una minorg
disponibilita economica del
famiglie (legata a sua voILa
allaumento dei tassi
disoccupazione), rende quepto
problema quanto mai sent|to
dal nostro target progettuale.
Si noti, a tal proposito, il punto
7 della tabella 3

igodendo  gratuitamente

economiche.

Risultato 2 - Gli anziani

servizi offerti potrann
risparmiare risors

dei

L)

r

Problema & - Difficolta a|Obiettivo 3 — Aiutare gli
svolgere attivita di disbriglanziani nelle attivita ¢

pratiche, che vanno dalisbrigo pratiche burocraticlpevolgimento di alcune attivita

semplice pagamento di udestinate al target anziani
bollettino postale, alla richies| livello comunale

di un documento presso gli
uffici comunali.

iassistenza gratuita per

@ disbrigo pratiche.

Risultato 3 - Erogareg

Problema 4 - Deficit di|Obiettivo 4 - Migliorare la

integrazione sociale vissytqualita dei rapporti sociali, Irsistema di ascolto

dalla popolazione anziana. |termini  di  soddisfazion
totale assenza di centri |giercepita dagli anzia
aggregazione per anziampartecipanti al progetto.

pubblici (le case di riposo
locali svolgono saltuariamente
attivita di socializzazione ma
sono prevalentemente destinati
ai loro residenti), sommata a

Fmonitoraggio dei bisgni degl
nanziani, che  orienti
realizzazione di attivita
socializzazione dedicate.

del Servizio Civile Nazional
coinvolgera tutti gli aderenti

riduzione di risors

progetto. | dati racco

Risultato 4 - Realizzare u

monitoraggio, realizzatio
prevalentemente dai volontar

[
A




I'innovazione sociale

sociale

economiche destinati alla cy verranno condivisi con

dei rapporti sociali (vedi partner del progetto
problema 2), alla difficolta di serviranno a realizzare d
spostamento  urbano  (ve eventi pubblici dedicati
problema 2) e alla progressiva migliorare i livelli  di
diminuzione della popolazione socializzazione degli anziami.
attiva (vedi indice di caric Al termine del progetto I|p
sociale tabella 2), sono ( percentuale degli anziani cfje
elementi che supportano |la afferma delle relazioni estern
nostra ipotesi di deficit di sia sufficiente e/o buondovrd|
integrazione sociale vissyta essere maggiore del 2(
dalla popolazione anziana. rispetto alla condizione rileva

ad inizio progetto.

Problema £ — Mancanza di ufObiettivo 5 — Migliorare la|Risultato 5 — Realizzazione
sistema di rete per |aete di comunicaziongyn sistema di comunicazione,
condivisione di buone prassf&dvocacy ed innovaziondi scambio di buone prassi,|di

integrazione di servizi

advocacy unico e di rete.

Tabella 5: matrice indicatori di risultato in rapporto aglitwettivi progettuali fissati.

Problema/ Obiettivi N° Azione /N° | Indicatori di Risultati attesi
Criticita Attivita Risultato (IR)

Problema 1 -| Obiettivo 1 - | Azione 1 - IR 11 -/R 1.1 - Avranno
mobilita Ridurre 1| Sistema di numero di| Beneficiato del
urbana degli disagi legati trasporto anziani che servizio di
anziani alla cattiva| Sociale usufruiscono | trasporto urbano al
limitata a| deambulazione di servizio del| termine del
causa della degli anziani, di  trasporto progetto  almeno
diffusa migliorando al Urbano 3000 anziani
glfﬁcolta .d' contempo. & Sub-Azione |IR 120 -|R1.2-Avranno
eambulaziong opportunita | 4 1 _senizio | numero di| Beneficiato del
e dalla totalg deg“. stessi d di trasporto anziani che servizio di
assenza praggiungere | o qiale usufruiscono | trasporto sanitario
scarsita df glorna}lmente | urbano del servizio di| non di emergenza
mezzl Iu,_oghl trasporto al termine del
pubblici. d |pteresse Sanitario progetto almeno

allinterno . programmato | 1500 anziani

della _realta (anche pel

urbana inclus emo-dializzati)

| I.uoghl di e non di

assistenza urgenza




sanitaria. Sub-Azione |IR 121 -
1.2 - servizio | numero di
di trasporto | trasporti
sanitario sanitari non d
programmato | urgenza
e nondi effettuati.
urgenza
Problema 2 - | Obiettivo 2 - Azione IR 2.1 - stima| R2.1 - Saranng
Ridotta Ridurre i costi | trasversale: | costo per effettuati  almend
disponibilita di| legati alla Riduzione | usufruire deil 3000 trasporti a
denaro degli | mobilita degli | spese a carico trasporti termine del
anziani da | anziani degli anziani | sanitari non di progetto,
poter utilizzare urgenza equivalente ad un
per la cura effettuati. risparmio  medio
della persona per le famiglie
degli anziani
coinvolti di circa
180.000 eurc= (*
costo di mercato
considerato per
trasporto circa 60
euro/corsa).
IR 2.2 - stima| R2.2 -
costo pern Considerando che
usufruire dei| si svolgeranno %
trasporti corse giornaliere
Urbani per 6 giorni a
settimana. Se
consideriamo
un'utenza pari a
50% della capacita
di traporto
giornaliero
massima  (ovvero
11,5 persone a

corsa) ad un cost
biglietto di 1 euro,
possiamo  stimar
un risparmio per gl
anziani di circa
(11,5x5x25x 10
= circal4.400 euro

(@]
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Problema 3 -| Obiettivo 3 - | Azione 2 -|IR3-numero|R3 - verranno
Difficolta Potenziare servizio di| di  pratiche | evase mediamente
diffusa a| servizi di| assistenza evase nel 120
svolgere disbrigo disbrigo periodo di | pratiche/settimana.
attivita di | pratiche pratiche esecuzione de
disbrigo burocratiche progetto
pratiche da destinate a
parte dellg target anzian
gente anziana| a livello
comunale
Problema 4 - | Obiettivo4 - | Azione 3 -|IR4.1- R4.1- Al termine
Bassi livelli di | Migliorare la | Integrazione | N° di del progetto la
integrazione gualita dei | sociale registrazioni | percentuale degli
sociale rapporti sui bisogni anziani che affermi
osservati da sociali, in degli anziani | che la “qualita
parte dalla termini di rilevati durante| delle relazioni
popolazione | soddisfazione il servizio di esterne” sia
anziana. percepita dagli awivia 3.1 - | trasporto sufficiente e/o
anziani ascolto dei urbano buona, dovra essere
partecipanti al bisogni degi maggiore del 20%
progetto. anziani rispetto alla
condizione rilevata
ad inizio progetto.
Verranno
intervistati
mediamente
almeno 40 anziani
al mese.
Attivita 3.2 - | IR 4.2.0- N°|R4.Z - verranno
Realizzazione | di eventi| realizzati  almenc
eventi di realizzati 12 eventi pubblic
socializzazione mirati a favorire la
tra gli anziani socializzazione
aderenti al intra ed
progetto e extragenerazionale
quelli presenti | IR 4.2.1 - N° | R4.2.1 -

nelle strutture

di anziani che

Parteciperanno ag|

di riposo parteciperanng enventi di
private agli eventi di| socializzazione
socializzazione organizzati almeno
organizzati 1200 anzian
complessivamente
Attivita 3.3- | IR 4.3- N° di| R4.3 - Verranno
Monitoraggio | questionari somministrati
dell'assistenza] somministrati | almeno 1200
sulla qualita questionari in tre
delle relazioni periodi distinti:

sociali

"ex-ante", in itinere
ed ex-post (numer
minimo per avere
un campione

O




rappresentativo dal
punto di vista
statistico in
funzione della
popolazione
considerata)
Problema 5 -| Obiettivo 5 -|Azione 5 -|[IR5 - N°dilR 5 - Si
Mancanza di un Migliorare  la| Realizzazione | incontri di | terranno
sistema di rete rete di| di un sistema dj coordinamento; almeno 10
per la| comunicazione| comunicazione, Sistema di incontri di
condivisione dii advocacy eddi scambio di comunicazione; coordinamento
buone prassi einnovazione buone prassi, diN° di | fisici oltre alla
linnovazione | sociale integrazione di partecipanti aj rete tramite le
sociale servizi e| tavoli  tecnici| ICT,; Si
advocacy unico delle istituzioni| partecipera ad
e di rete (distretti socio| almeno il 50%
sanitari); N° di| dei tavoli
documenti tecnici
metodologici | programmati
comuni dai distretti
elaborati socio  sanitari
si creera un sito
web
informativo e
gestionale
comune

Un progetto di rete
Questo progetto di rete nasce dalla positiva espeai del progetto “Prendersi per mano 2012
poco avviato a Campobello di Licata per valorizdareuona prassi ed estenderla territorialme

” da
nte.

La rete garantira maggiore azione unitaria e diesia nei seguenti ambiti: comunicazigne,

innovazione sociale e metodologica, advocacy.
L’approccio di una programmazione globale e omnismnsiva deve lasciare spazio i

alla

costruzione oggi e subito di segmenti della reddpcati nel’ambito di una prospettiva strategica

e misurati in base alla capacita di rispondereradgpecifico bisogno.
E’ pero irrinunciabile un sistema informativo chaleghi I'esistente, in modo da conoscere

ogni singola area i bisogni, la consistenza e laligudi servizi di qualsiasi livello e forma

giuridica.

La celerita &€ fondamentale di fronte ad uno scerdgimografico e sociale caratterizzato da
alcuni aspetti nodali:

a. invecchiamento della popolazione, in particolrmento della speranza di vita in eta
avanzata;

b. aumento della prevalenza di anziani affetti dalamtie croniche che inducono la perg
dell'autosufficienza,

c. crisi della famiglia, come luogo di contenimedtile difficolta dei componenti piu

fragili e quindi incertezza sul futuro dei sistesni‘caregiving” informale.

Attivita di rete specifiche previste sono:
1) Incontri su benessere e cura, volontariato.
Le finalita generali sono quelle di mantenere laspea nel proprio ambiente, evitando

per

lita

e/o




ritardando l'istituzionalizzazione (ospedale e cdisaposo); promuovere la socialita, sostenendo i

legami sociali ed aumentando il benessere psicmfiglazionale; far crescere la cultura d
domiciliarita, anche per i non autosufficienti, gando un insieme di interventi e prestaz

inerenti la soddisfazione di bisogni primari e eébaali, volti a garantire continuita con la stogia

le esperienze di vita delle persone e a restilom il potere di autodeterminazione. Per evi
rischi di “mini-istituzione” a domicilio, detti irtrventi devono sostenere e/o promuovere le
sociali tra I'anziano e il mondo esterno, coinvoigkla comunita, produrre legami tra reti forma
informali di aiuto.

2) “SocialStreet”

La mancanza di un reddito adeguato per far frolieepéccole esigenze di ogni giorno e I'asse
di una rete familiare di supporto, rappresentanonpelti anziani fattori di rischio, che, se n
contrastati, possono portare a vere e propriezdoadi isolamento ed emarginazione.

Una delle possibili risposte a questo problemg@nesentata dai condomini solidali e dai prog
di "buon vicinato". Percorsi differenti, accomunalkalla volonta di contrastare la solitud
attraverso l'ascolto del bisogno e la valorizzaeiatelle potenzialita e delle capacita di o
singolo cittadino. Citta nelle citta, citta invgi, perché spesso non conosciute se non da (¢
opera o vi abita. Esperienze e "buone praticheg, sh condivise e portate a sistema, potrel
tuttavia rappresentare uno strumento importantepp@muovere e favorire quella "coesiong
comunita" indispensabile per contrastare gli dffetbciali della grave crisi che stian
attraversando.

Quello che emerge da questo quadro estremamermesifivato € una comune capacita di attiv
risorse, coinvolgere i diversi attori della comanith una sorta di "progettazione partecipata”,
favorisce la sostenibilita delle azioni e conseiterogetti di durare le tempo e rinnovarsi.

3) Applicazione del paradigma del “Welfare genextidall’assistenzialismo alla cura)

Il progetto si propone di trasformare gli utenti"wolontari”, nel senso di riuscire a favorire
sviluppo di nuove reti amicali anche tra la popmag di anziani soli. Saranno proposte una 4
di attivita per stimolare la conoscenza reciprodaverire dei legami amicali, affettivi, goden
del trasporto messo a disposizione. La logica siwaui si intende operare con il prese
progetto mira a spostare l'attenzione dall'anz@ome fruitore di servizi ed interventi, all'anzig
come soggetto portatore di esperienze, competeapacita pratiche, teoriche, storia e sagg
che lo pone come risorsa per il quartiere e Irinmmunita cittadina.

“Stiamo andando verso una societa sempre piu égmish maggior parte dei cittadini torna
lavorare, parcheggia la macchina la sera, arrivcaga, chiude con due mandate la porta e ac
la televisione. Ma non e questo quello che voglia
Noi riteniamo che i cittadini si debbano confroetaelle idee, nelle difficolta, nei problemi. E
spazi aggreganti dei nostri insediamenti servorpno a questo, ad avere un luogo, un punt
riferimento dove si puo parlare di tutto e ci sbpeonfrontare I'uno con l'altro” (testimonian
della SocialStreet di Bologna).

4) La rete - Custodia e Assistenza Sociale agli&mzC.A.S.A.)

In senso sistemico fare lavoro di rete vuol diroraare dei legami per svilupparli verso azi
condivise e per migliorare la qualita sociale delmvivenza e della partecipazione civile oltr
poter sviluppare azioni condivise di advocacy egpttazione partecipata nei Distretti Sg
Sanitari della Provincia di Agrigento. Da un intemto educativo condiviso con altri si poss
concretamente attivare piu risposte, piu offertie, qisorse. Soprattutto nei confronti di q
bisogni che i cittadini spesso non sono in gradbaono paura di esprimere, ma che se
supportati o risolti possono consentire alla peasdirvivere ancora con dignita ed autonomia.
Il progetto mira alla creazione di una rete “intareessa” e polifunzionale di sportelli apert
territorio per il pieno esercizio del diritto dit@dinanza, la promozione dell'invecchiame
attivo e del protagonismo civico degli anzianiaterso la facilitazione e promozione dell'acce
alle informazioni, I'orientamento e I'accompagnantedel cittadino quale livello primario p
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I'esercizio del diritto stesso e la realizzazionevdra inclusione sociale, nonché attravers




messa in “rete” di tutto il sistema di protezioreciale rappresentato dalle organizzazion
volontariato che fanno parte della rete.

Obiettivo operativo e di sistema del progetto ellqudi dare vita, attraverso i “nodi interconnes
della rete di sportelli territoriali a dei veri ergpri “Patti territoriali per la promozior

i di

SI
e

dell'invecchiamento attivo e della solidarieta ge@nerazioni” che mettano a sistema, valorizzino e
pongano in un fecondo scambio relazionale tutteskarse territorialmente impegnate sul fronte
dell'inclusione sociale, del contrasto alle vecahieuove poverta, della promozione del benessere

senile e della cura della non auto-sufficienza.
5) ICT - Information and communications technology

Le criticita riscontrate dalla ricerca (somminigicme di questionari) nell'individuazione degli

anziani con fragilita semplici ci ha indotto ad keleare una proposta sperimentale per la

costruzione di un’anagrafe comune delle fragil@aplici.

Nella costruzione della sperimentazione andrannmvodi i Distretti socio-sanitari della

Provincia di Agrigento, i medici di famiglia e larmacie.
Saranno anche realizzate delle attivita comunetd di comunicazione sociale ed
implementazione di strumenti comuni.

8) Descrizione del progetto e tipologia dell'interverghe definisca in modo puntuale le
attivita previste dal progetto con particolare nii@mento_a quelle dei volontari in
servizio civile nazionale, nonché le risorse umaltad punto di vista sia qualitativo
che quantitativo:

8.1 Complesso delle attivita previste per il raggiimento degli obiettivi

Il progetto “Prendersi per mano 2014” si articalagrentemente a quanto definito nel punto

riferimento ai risultati da realizzare per raggiarg gli obiettivi fissati, in 4 azioni principali:

sistema di trasporto Sociale, servizio di assistehgbrigo pratiche, Integrazione sociale e vex
finale percorso volontari, sistema di rete (comanione, metodologia, advocacy). A rigor
logica queste azioni sono precedute da altre daitinita, selezione, formazione e promozig
come si puo notare dal diagramma di GANTT (tabB)la quali verranno comunque illustrati
altri punti del formulario.

Il progetto intende sostenere gli anziani, visthpee piu come categoria rientrante nelle “nu
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poverta”. Finalita generale del progetto e queilagphondere ai bisogni di persone che si trovano
in condizioni psico-fisiche di disagio ed hanndiddlta a raggiungere i luoghi di cura e/o riposo
o il proprio domicilio (ricoveri, dimissioni, trasfimenti). Le attivita consistono anche nel
garantire trasporti sociali e sanitari con automaimei e adeguatamente attrezzati. Il progetto di
assistenza € rivolto anche ad anziani che hanragiisdi assistenza per le piccole faccende

guotidiane, come fare la spesa, disbrigo pratictiey e/o prescrizione farmaci.
Saranno ammessi all’assistenza i soggetti segrddatservizi sociali dei Comuni, dai med
dalle farmacie.
Ogni intervento di assistenza prevedra la predigmose di un progetto individuale di interver
che si articolera nelle seguenti fasi:

- analisi della situazione socio-familiare ed amaéntlel soggetto;

- individuazione degli obiettivi di breve e mediortene;

- concordare gli obiettivi e le modalita operativen dosoggetto e la famiglia;
| giovani in SCN saranno impegnati alla realizzaeiodel progetto collaborando ne
predisposizione delle azioni e degli strumenti fgersvolgimento delle attivita previste ed
raggiungimento degli obiettivi prefissati.
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AZIONE 1) - Sistema di trasporto Sociale

Attivita 1.1: Servizio di _trasporto_urbano. Questa prevede 6 corse giornaliere, dal lune
sabato: 4 effettuate in orario diurno ('esperieczaice che questa fascia oraria sia quella
maggiore richiesta) e 3 di pomeriggio che attravers percorso urbano predefinito congiu
tutti i luoghi di interesse quali banche, postdicuttomunali, medici di base, cimitero, uffic
sanitario, mercato cittadino, scuole, centri diueniuoghi di aggregazione. Eccezionalment
servizio verra attivato, solo in orario diurno,oncasione di ricorrenze particolari (Tutti i Sa
festa del Santo Patrono, ecc.) dove i volontariS{eéN verranno impiegati a turnazione sempre
rispetto delle 30 ore settimanali previste. Il sgov sara assicurato dai mezzi delle sing
associazioni che sono: Campobello di Licata (Amibzdatipo b e pulmino a 7 posti); Alessanc
della Rocca (Pulmino per il trasporto persone b0 posti, Ambulanza, automobile); Palm:
Montechiaro (2 ambulanze, 2 autovetture); Realmditeambulanza, 1 auto); Siculiana
ambulanza ed 1 pulmino 9 posti); San Biagio Pla@nambulanze, 1 pulmino 9 posti) oltre
mezzi messi a disposizione dai partner esternpamgjetto. Il trasporto urbano non sara uno st
servizio di taxi, in quanto si prevede la preserdége all'autista volontario, di 2 operat(
volontari del SCN i quali assisteranno I'anzian@ dal punto di vista fisico (salire e scendere
pulmino, con eventuale impiego di ausilio sanitaricarrozzina -, che dal punto di vista socig
chiedendo informazioni sullo stato psico-fisico I'éeiziano, con particolare attenzione @

rilevazione dei bisogni, favorendo in questo mobonantenimento di un rapporto di fidugi

reciproca). L'itinerario sara reso evidente mediaadfissione nei luoghi di maggior aggregazi
cittadina.

Attivita 1.2: Servizio di trasporto sanitario programmato non di urgenza.ll servizio di
trasporto sanitario non di urgenza svolgera le segattivita:

1. Assistenza e trasporto con ambulanza in regimigal@ro ordinario;

2. Assistenza e trasporto per visite mediche e spstithle di persone anziane e T
deambulanti.

3. Accompagnamento dei soggetti emarginati e in sthtdisogno in strutture sanitarie
trattamento terapeutico.

Ai fini del raggiungimento degli obiettivi descritl punto 7, si intende attivare questo ser\wizio
lici

per 10 ore al giorno, dal lunedi al sabato, a madial 2° mese di progetto, in turni cic
antimeridiani e pomeridiani, secondo le attivitdrgaliere programmate. La sua attivazi
avverra dietro richiesta da parte degli utenti tthmmente al centralino dell’associazione
garantira un’operativita di 10 ore dalle ore 8.06 are 18.00 per 6 giorni la settimana e preve
la registrazione e la programmazione delle rickigstrvenute, in modo da dare corso
realizzazione del servizio.

| volontari avranno il controllo, la pulizia, la@e la manutenzione ordinaria di tutti gli oggef
strumentazioni elettromedicali in dotazione ai medizsoccorso utilizzati durante il serviz
(ambulanze, mezzi attrezzati, auto).

AZIONE 2) - Servizio disbrigo pratiche

Tale servizio verra svolto utilizzando 2 volontdella Misericordia e 2 volontari del SC per ci
Le richieste di intervento verranno acquisite &trao 2 canali: A) — richieste di aiuto disbr
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pratiche registrate dai volontari del SC durantdota attivita di “animazione” all'interno d¢
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servizio di trasporto urbano, B) — prenotaziomjistrate dai partner esterni del progetto, i quali
forniranno settimanalmente una lista delle riclegatesentate da i loro ospiti. Le richieste, dopo
essere state registrate, verranno evase sia dangidel SC che dai volontari. | servizi offerti
saranno i seguenti: compilazione modulistica pezligri postali/bancari, pagamenti postal,
richiesta e consegna documenti anagrafici, ecc.

AZIONE 3) - Integrazione sociale

O
>
D

Al fine di raggiungere gli obiettivi legati a quastzione, consapevoli che le dinami
d’integrazione sociale sono complesse, sia dargestia da individuare, si sono individuat
attivita strettamente integrate con tutte le attevita del progetto.

14%
w

Attivita 3.1: Ascolto dei bisogni degli anziani Sara svolto in primo luogo durante le attivita di
trasporto, sia urbano che sanitario, a cura deintati dell’'associazione (assistente sociale)| che
dai giovani del SC. Questi ultimi si coordinerannoltre con i volontari dei partner esterni al fjne
di rilevare periodicamente mediante apposite “gigitformali” agli anziani ospiti delle duye
strutture.

Attivita 3.2: Realizzazione eventi di socializzaziwe tra gli anziani aderenti al progetto, quelli
presenti_nelle strutture di riposo private e la comnitd locale nel suo complessolLa
definizione degli eventi da realizzare avverra dimadal terzo mese di progetto, ovvero dopo
aver erogato la formazione generale e specificgoaani del SC ed aver elaborato il primo report
sui bisogni di socializzazione degli anziani (vedb-azione 3.3.1). La progettazione di tali eventi
avverra in modo partecipato, coinvolgendo tutitakeholdersdi progetto. | partner esterni|si
faranno carico di pubblicizzare, anche nel propiio web istituzionale, e promuovere gli incontri
di “progettazione partecipata” mettendo, inoltreljsposizione idonei locali.

Attivita_3.3: Monitoraggio_sulla_qualita_delle relazioni_sociali. | questionari di rilevamento
sociologico verranno redatti da volontari, con addg competenze specifiche (assistente sociale,
geriatra), della Misericordia. La somministrazicgga svolta a cura di un assistente sociale, in
periodi prestabiliti come definito nel gantt di gedto. | dati raccolti orienteranno la progettagpn
delle attivita di integrazione sociale. Il queston fornira anche informazioni sul livello di
gradimento dei servizi erogati dal progetto, peter&to cosi una eventuale rimodulazione|dei
servizi stessi.
| tre momenti del monitoraggio sono di seguito ript:
Sub-Attivita 3.3.1 - Somministrazione Questionatiarilevazione livello qualita della vita deT
I

[
anziani coinvolti nel progetto ex-ante.

Sub-Attivitd 3.3.2 - Somministrazione questionaneitinere di rilevazione sulla “qualita de
vita” degli anziani coinvolti nel progetto.

Sub-Attivita 3.3.3 - Somministrazione questiondiiale di rilevazione sulla “qualita della vita
degli anziani coinvolti nel progetto;

a

AZIONE 4 - Verifica finale del percorso effettuato e dei risubti raggiunti dal

progetto in termini quantitativi e qualitativi
Nellultimo mese di attivita progettuali (il XlII°»si procedera alla verifica dell’efficacia del
progetto sia dal punto di vista dei servizi svolte del punto di vista delle conoscenze acquisite d
parte dei giovani del SC. Cio avverra attraverstaborazione delle relazioni di servizio, report
degli OLP e prove specifiche di verifica.

AZIONE 5 - Creazione di un sistema di rete di comuitazione
La rete che si andra a realizzare riguardera lauoizazione (sito web e comunicazione sogiale




integrata), lo scambio di buone prassi e I'elabiorsz metodologica di innovazione socigle
comune, di integrazione di servizi e advocacy veéesistituzioni pubbliche (in particolare con i
distretti socio sanitari della Provincia di Agrigen

Tabella 6: diagramma di GANTT

MESE
NO
N° Azione | Attivita Titolo Azione 3/4|5|/6|7(8/9(10|11|12
Azioni Selezione dei volontari
preliminari del SCN

Formazione dei
volontari del servizio
Azione 0 civile
Attivita | Formazione Generale
0.1 |dei Volontari del SCN
Attivita | Formazione Specifica
0.2 |dei Volontari del SCN
Promozione del
Azione P progetto
Realizzazione attivita di
promozione cosi come
Attivita |descritto al punto 17 de
P1 formulario
Raccolta iscrizioni al
Attivita |servizio di trasporto
P2 sociale e domiciliare
Sistema di trasporto

Azione 1 Sociale
Sub-Azione servizio di trasporto
1.1 sociale urbano

servizio di trasporto
Sub-Azione sanitario programmato e
1.2 non di urgenza

Servizio di assistenza
Azione 2 disbrigo pratiche
Azione 3 Integrazione sociale

Attivita |ascolto dei bisogni deg
3.1 |anziani
Realizzazione eventi di
socializzazione tra gli
anziani aderenti al
progetto e quelli
Attivita | presenti nelle strutture
3.2 |diriposo private
Monitoraggio
dell'assistenza sulla
Attivita | qualita delle relazioni
3.3 |sociali

Sub- o _
Attivita | Somministrazione

3.3.1 |Questionario di




rilevazione livello
gualita del vita anzian
coinvolti nel progetto

Sub-
Attivita
3.3.2

Somministrazione
guestionario in-itinere @
rilevazione sulla
"qualita della vita" degl
anziani coinvolti nel
progetto

Sub-
Attivita
3.3.3

Somministrazione
guestionario finale di
rilevazione sulla
"qualita della vita" degl
anziani coinvolti nel
progetto

Azione 4

Verifica finale del
percorso effettuato e
dei risultati raggiunti
dal progetto in termini
guantitativi e
gualitativi

Attivita
4.1

Verifica dell'efficacia

del progetto dal punto di

vista dell'utenza, dei
volontari, e dei servizi

Attivita
4.2

Valutazione dellg

)
conoscenze  acquisite,
attraverso le relazioni di

D

servizio, report degli ol

e prove specifiche di

verifica

Azione 5

Attivita 5

Creazione di un
sistema di rete

8.2 Risorse umane complessive necessarie perdtspénto delle attivita previste, con la
specifica delle professionalita impegnate e la lattinenza con le predette attivita

Le attivita previste nel progetto saranno realigzaltre al supporto dei 48 volontari del servizig

civile, dai volontari che collaborano sistematicateecon I'associazione e con quelli del

partenariato. Si riporta, nella tabella, I'elen@dle risorse umane coinvolte nella realizzaziore

progetto. Sono esclusi gli OLP ed i formatori.

Tabella 7

Obiettivi

N° Azione /N°
Attivita

Risorse umane complessive necessari
per I'espletamento delle attivita

&

migliorando al contempo le
opportunita degli stessi di servizio di

Obiettivo 1 - Ridurre i disaggi Azione 1 -
legati alla cattiva Sistema di
deambulazione degli anzian

,trasporto Sociale

Sub-Azione 1.1 -

n° 24 autisti
n° 8 operatori con esperienza

de



raggiungere giornalmente i| trasporto sociale nell’assistenza degli anziani

luoghi d’interesse all’interno urbano n° 8 operatori con esperienza in attivit3
della realta urbana inclusi i di animazione agli anziani;
luoghi di assistenza sanitarig. n° 8 Geriatra e 16 Assistenti Sociali;

n° 8 infermieri professionali;
n° 8 istruttori autisti;
n° 36 volontari per 'accompagnamento

Azione 1.2 - n° 36 autisti;
servizio di n° 8 medici;
trasporto n° 80 volontari delle associazioni;
sanitario n° 8 Assistenti Sociali;
programmato e n° 8 Infermieri Professionali;
non di urgenza n° 8 istruttori autista.
Obiettivo 2 - Ridurre i costi Azione trasversale: Riduzione spese a carico deginziani
legati alla mobilita degli anziapi dei comuni coinvolti nel progetto
Obiettivo 3 - Potenziare [  Azione 2 -
servizi di disbrigo pratich servizio di o . . o
. . . n° 16 volontari dell'associazione
burocratiche destinate al targ assistenza
anziani a livello comunale disbrigo pratiche
Obiettivo 4 - Migliorare la n° 16 operatori con esperienza in
qualita dei rapporti sociali, in Azione 3 - attivita di animazione agli anziani;
termini di soddisfazione Integrazione n° 8 esperti di rivelazioni sociologiche;
percepita dagli anziani sociale n° 16 Assistenti Sociali volontari
partecipanti al progetto. dell'associazione

8.3 Ruolo ed attivita previste per i volontari reehbito del progetto

| giovani del Servizio Civile (in seguito per bre&videnominati anche giovani o ragazzi del
affiancheranno i volontari, resi disponibili daNéisericordia e dagli altri partner di progetto
fine di creare un rapporto fiduciario e di relazaron gli anziani e le persone assistite. | gio
contribuiranno alla pianificazione delle attivitdefinendo di concerto con il personale d
Misericordia la tipologia dell'intervento e I'ast#gza da erogare. | giovani in servizio Ci
saranno addetti alla ricezione delle prenotaziatia pianificazione temporale dei servizi

SC)
al
vani
plla
ile
di

concerto con i responsabili dell’'associazione,rdaaizzare gli equipaggi di servizio e di svolgere

il servizio di accompagnamento. Indipendentementguanto i volontari apprenderanno né
formazione generale ed in quella specifica, essraf;mo svolgere il “ruolo” diesempi ne
confronti dei loro coetanej principalmente, sia in termini di atteggiamentei ronfronti
dell'utenza, che per la qualita dei servizi offefMielle fasi iniziali i giovani del servizio civil
affiancheranno i volontari della Misericordia ovwatelle fasi di promozione del progetto €
coinvolgimento della cittadinanza.

Obiettivi da raggiungere per i volontari in SCN son
- Offrire ai giovani volontari che saranno selezionata possibilitd di sperimentarsi in ru
operativi attraverso lI'esperienza di volontariato;
- Aumentare le proprie capacita e competenze relalzied educative;

blla

di

oli

- Incrementare e valorizzare le proprie capacitataborare in gruppo;




- Sviluppare il senso di responsabilita ed autonomia;

- Sperimentare ed attestare un’esperienza in campzatdo;

- Migliorare le competenze specifiche nel settorenodo da poter espletare al meglio le
proprie attivita;

- Offrire ai volontari un’intensa esperienza formatim campo sociale;

Il progetto realizzera nei confronti dei volontari:

- la promozionedi una cultura della cittadinanza attiva che veg@vani in SCN capaci d
influenzare positivamente la realta nella qual®ritvrendendola piu rispondente ai
principi della Costituzione Italiana;

- la costruzionedi una cultura del servizio e della partecipazione;

- larealizzazionedi un effetto moltiplicatore tra i coetardei volontari in SCN per la
diffusione dei risultati del presente progetto ev@ddori della pace e cittadinanza del
Servizio Civile;

Nel dettaglio i ruoli che svolgeranno sono di segdescritti:

Azione 1.1 - trasporto sociale urbano per anziani:saranno addetti alla ricezione dg
prenotazioni per il trasporto. Oltre a cio i ragaded SC, per ogni turno di servizio, ricopriranih

ruolo di autista ed un aiutante (due per corsagstjultimo aiutera gli anziani, specie quelli ¢

limitata deambulazione, a salire sul mezzo e igrat gli stessi rendendo i trasporti piu sere
piacevoli.

Azione 1.2 - trasporto sanitario programmato e nordi urgenza: i volontari del servizio civilg
svolgeranno un’azione di supporto nella fase digtialzzazione dei servizi, per la ricezione d¢
telefonate durante I'assenza, per servizio, dedsrvalri di S.C. Collaboreranno, altresi, alla pal
ed il riallestimento dellambulanza per i prossinaisporti.

AZIONE 2) - servizio di_assistenza disbrigo praticke: i giovani del SC avranno il ruolo

ble

on
ni e

DD

)

ZI

di

registrare, archiviare, organizzare per prioritaitdieste pervenute. Gli stessi poi svolgeranno

concretamente, in coerenza con le loro abilitaattesita di disbrigo pratiche burocratiche |
comuni

AZIONE 3) - Integrazione sociale

Attivita 3.1 - Ascolto dei bisogni degli anzianii giovani del SC, assistiti dai volontari de
Misericordia e dai dipendenti dei partner, avraitmaolo di “intervistatori informali” sui bisogn
sociali degli anziani. Tale ruolo verra svolto disrante le attivita di trasporto, urbano e sarotg
che mediante apposite “visite informali” agli angiaspiti delle due strutture.

Attivita 3.2 - Realizzazione eventi di socializzaane tra gli anziani aderenti al progetto
quelli presenti nelle strutture di riposo private ela comunita locale nel suo complessa
giovani del SC svolgeranno lattivita di animatdarante la preparazione e realizzazione ¢
eventi di socializzazione.

Attivita 3.3 - Monitoraggio sulla qualita delle relazioni sociali: i giovani del SC svolgeranno|i

ruolo di assistenti all’elaborazione dati. Nelleesjfico si occuperanno di raccogliere i questioy
imputare i dati nelle matrice “dati grezzi” (che ®eguito verra elaborata da persof
specializzato) e delle attivita di impaginaziongubblicazione dei report finali.

DIl

a

Ari

legli

ari
nale

Attivita 5 — Creazioni di un sistema di rete i giovani in SC svolgeranno il ruolo di assiste

2Nt




all'elaborazione dati ed alle attivita di comunicee, parteciperanno alle riunioni dei tav
tematici accompagnando i volontari e gli operatielle Misericordie per “imparare facendg

anche le azioni piu complesse di advocacy ed irriona sociale.

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Numero dei volontari da impiegare nel progetto:

46

Numero posti con vitto e alloggio

Numero posti senza vitto e alloggio:

46

Numero posti con solo vitto:

Numero ore di servizio settimanali dei volontaryero monte ore annuo:

30

Giorni di servizio a settimana dei volontari (mir@r, massimo 6) :

Eventuali particolari obblighi dei volontari duraatl periodo di servizio:

| volontari saranno tenuti a:

- Osservare la legge sulla privacy per tutte quafiermazioni su persone e
procedure di cui verranno a conoscenza nell’espletdo del servizio;

- Rispettare le norme sull'igiene e la sicurezzauaghi di lavoro;
- Rispettare il programma settimanale;

- Agire in conformita ai principi statutari della Migcordia.

- Rispettare del regolamento interno e degli orasedlvizio;

- A garantire una flessibilita di spostamento alkimo del territoric

provinciale per partecipare ad eventuali stage &birm

- Usufruire dei giorni di congedo in maniera respdilsa non creando, cio

difficolta nell’organizzazione dei servizi;
- Garantire una flessibilita oraria durante la sedtia, anche nei festivi.

(D7

oli
OH



16)Sede/i di attuazione del progetto, Operatori LocklProgetto e Responsabili Locali di Ente Accrattit

Sede di
attuazione del

progetto

Comune

Indirizzo

Cod.
ident. sede

N. vol. per
sede

Nominativi degli Operatori Locali di

Progetto

Nominativi dei Responsabili Locali di Ente

Accreditato

Cognome ¢
nome

Data di
nascita

C.F.

Cognome ¢
nome

Data di
nascita

C.F.

OO N[OOI (WIN|F




17) Eventuali attivita di promozione e sensibilizzaear! servizio civile nazionale:

Sara prevista un’attivita di promozione e sensibdzione del Servizio Civile
Nazionale attraverso i principali social networla€Ebook, Twitter, Instagram, siti
Web). Tutte le notizie verranno pubblicate sullgipa profilo della Confederazione
Nazionale ed in quella della Misericordia e delkséciazioni ed Enti del territorio
dove si svolgera I'attivita. In questo modo si pataggiungere il maggior numero |di
persone.
Ed inoltre:
» Conferenza stampa pubblica per ogni citta inditzagli organi di
comunicazione;
» Volantinaggio periodico su tutto il territorio comale (4 ore);
» Installazione di gazebo nelle principali piazze(é);
» Video di presentazione del servizio civile e rabaa durante il consiglio
comunale (1 ora);
» Passaggi giornalieri spot radiofonici su radio leqd ore);
» Conferenza di presentazione del servizio civile aile associazioni di
volontariato presenti sul territorio (4 ore);
» Postazione di sensibilizzazione del Servizio Civpeesso l'uscita de
principali luoghi di culto del paese (1 ora al giorx 4 giorni x 3 settimarje
per un totale di 12 ore);

TOTALE: 34 ore per ogni cittavale a dire 204 ore a livello di rete di progetto

18) Criteri e modalita di selezione dei volontari:

Si rimanda al proprio sistema di selezione veribadall'Ufficio Nazionale in sede

di accreditamento

19) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede agcreditamento (eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale esttquisito il servizio):

| l

20) Piano di monitoraggio interno per la valutazionelldmdamento delle attivita del
progetto:

Sirimanda al proprio sistema di monitoraggio veaifo dall’Ufficio Nazionale in
sede di accreditamento

21) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sedlii accreditamento (eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale est@tquisito il servizio):

| |
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22) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per laaptecipazione al progetto oltre quelli
richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

23) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinatemodo specifico alla realizzazione
del progetto:

Il progetto rientra nella programmazione finanaarhe le Misericordie assicurano
per i servizi del settore sociale.

L’ammontare complessivo delle risorse finanziaggiantive destinate in modo
specifico alla realizzazione del progetto e di casgive € 16.000,00 ripartiti per
I'acquisto di:

- 50 divise estive e invernali per i volontari da iegare nel progetto;

- fornitura di opuscoli e kit di cancelleria per drso di formazione;
- materiale informativo da utilizzare durante I'esplaento del servizio;

- sito web ed attivita di comunicazione ed innovaegisnciale di rete.

24) Eventuali reti a sostegno del progetto (copromogdo partners):

La SocietaSDIPI SISTEMI Codice Fiscale 04531330480 realizza un sistema
informatico telematico di gestione delle risorseamen finalizzato ad accrescere
I'efficacia ed efficienza delle azioni condotte d@&@iovani di Servizio Civile
Nazionale assegnati a Confederazione Nazionale Nedlericordie d’ltalia.

L’ Istituto Universitario Sophia, con sede in Incisa Valdarno, Loc. Loppiano, |Via
San Vito 28C.F. 9419141048partecipa al progetto assicurando il monitoraggio e
I'attivita di valutazione esterna dei percorsi dirhazione e di accompagnamento
che i giovani Volontari esperiranno durante il pda di Servizio Civile Nazionalg.

In tal senso, llstituto mettera a disposizione rogri esperti per condurre
un’indagine valutativa. Questo permettera di imgatare un approccio alla Qualjta
dei servizi in ottica di miglioramento continuoieello organizzativo e gestionale.

Partner universita: Universita degli studi Kore di Enna (C.F. 010944888

Campobello di Licata: IPAB casa di riposo “Sillitti” (C.F. 8200127084@pmune
di Campobello di Licata (C.F. 82001090842); Casaipbso Santa Teresa del
Bambino Gesu (C.F. 82000320844);
I Comune di Campobello di Licata mettera a dispiosie del personale
specializzato per la ricerca dei dati anagrafigjlidenziani presenti nel territorio, un
pulmino di 9 posti, l'ufficio di solidarietd soc&lcon assistente sociale e [un
auditorium per lo svolgimento di attivita ricreaiper gli anziani.
L'IPAB Sillitti mettera a disposizione a disposin® due assistenti sociali, una
locale per attivita ludiche e ricreative, un'autbwe e altro personale specializzato
per l'assistenza degli anziani.
La Casa di Riposo Santa Teresa mettera a disposizlae assistenti sociali, una
locale per attivita ludiche e ricreative, un'autbwe e altro personale specializzato
per l'assistenza degli anziani.

Siculiana: residenza per anziani “Siculiana” (C.F. 016218%)84
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Il partner contribuira mettendo a disposizione 1lnpoo di 9 posti ed
un’autovettura, oltre alla disponibilita di perstagualificato e dell’indicazione d
utenza di riferimento.

Realmonte: Cooperativa sociale AGO di Agrigento (C.F. 0153@843);
Il partner contribuira al progetto attraverso laliazione di un sistema [di
valutazione ed un questionario di soddisfazionesdglizio.

Palma di Montechiaro: Comune di Palma di Montechiaro (C.F. 81000070847),
Casa di Riposo “MagisTer” (C.F. 02635770841);
I Comune di Palma di Montechiaro mettera a dispose del personale
specializzato per la ricerca dei dati anagrafiglidanziani presenti nel territorio,
I'ufficio di solidarieta sociale con assistente iste e locali per lo svolgimento di
attivita ricreative per gli anziani.
La Casa di riposo MagisTer mettera a disposizi@igedrsonale specializzato per la
ricerca dei dati anagrafici degli anziani presew territorio e la segnalazione|di
target di riferimento che potra usufruire dei servalizzati.

25) Risorse tecniche e strumentali necessarie perigione del progetto:

Si riporta, nella tabella, I'elenco delle risorsaane coinvolte nella
realizzazione del progetto. Sono esclusi gli OldPi fermatori.

Tabella 8:
Risorse Materiali* (* tra
Obiettivi N° Az!o.ne IN° | parentesi indicaziong .deII'ent.e
Attivita che lo rende disponibile per il
progetto)
Obiettivo 1 - Ridurre i .
disagi legati alla Azione 1 -
cattiva deambulaziong Sistema di
degli anziani, trasporto
migliorando al Sociale

contempo le
opportunita degli stes$
di raggiungere
giornalmente i luoghi
d’interesse all'interng
della realta urbana | Azione 1.1 -
inclusi i luoghi di servizio di
assistenza sanitarial  trasporto
sociale urbano

* 1 pulmino di n. 7 posti
(Misericordia Campobello di
Licata), 1 pulmino di n. 10 posti
(Misericordia Alessandria della
Rocca), 2 pulmini di n. 9 posti
(Misericordia Siculiana e san
Biagio Platani) attrezzati per il
trasporto degli anziani
autosufficenti;

1 autobus di n. 15 posti
attrezzato per il trasporto degli
anziani autosufficenti (Comune
Campobello);
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2 automobili (S. Teresa e
Sillitti);
4 automobili (n. 1 Misericordia
Alessandria della Rocca, n. 2
Misericordia Palma di
Montechiaro, n. 1 Misericordia
Realmonte);

* 12 dispositivi di protezione
individuale (Misericordia
Campobello di Licata);

*50 divise estive e 50 invernali
per 'espletamento del servizio
(Misericordie);

Azione 1.2 -
servizio di
trasporto
sanitario

programmato
e non di
urgenza

8 ambulanze per il trasporto
sanitario (Misericordie)

« 1 defibrillatore-respiratore-
eliminazione di secreti e 2 sediqg
portantine (Misericordia
Campobello di Licata);

« 2 carrozzine per il trasporto di
portatori di handicap
(Misericordia Campobello di
Licata);

12 dispositivi di protezione
individuale (Misericordia
Campobello di Licata);

* Solleva persona, sedie a rotellg
girelli (Misericordia Alessandria
della Rocca)

* 50 divise estive e 50 invernali
per 'espletamento del servizio
(Misericordie);

Obiettivo 2 - Ridurre i

Azione trasversale: Riduzione spese a carico deg

costi legati alla
mobilita degli anziani

anziani

Obiettivo 3 -

Potenziare i servizi i
disbrigo pratichg
burocratiche destina

al target anziani

livello comunale

Azione 2 -

servizio di

assistenza
disbrigo
pratiche

» 2 automobili (S. Teresa e
Sillitti);
4 automobili (n. 1 Misericordia
Alessandria della Rocca, n. 2
Misericordia Palma di
Montechiaro, n. 1 Misericordia
Realmonte);
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Obiettivo 4 - Azione 3 - 6 computer per I'attivita di
Migliorare la qualita Integrazione monitoraggio (Misericordie) ;

dei rapporti sociali, in sociale *50 divise estive e 50 invernali
termini di per I'espletamento del servizio
soddisfazione percepita (Misericordia)

dagli anziani * 1 auditorium di 200 posti per
partecipanti al momenti di aggregazione
progetto. (Comune Campobello di Licata);

* Apparati tecnologici (tv — radio
— dvd — proiettori - ecc.)
(Misericordie)

* 8 locali da adibire a centri di
aggregazion per anziani
(Misericordie e partner esterni).

CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

26)

Eventuali crediti formativi riconosciuti:

27)

L'Universita “Istituto Internazionale di Teologia Pastorale Sanitarial

Camillianum” riconosce I'anno di Servizio Civile svolto dai @&ni sul presente

Progetto valevole come credito formativo.

Eventuali tirocini riconosciuti :

L'Universita “Istituto Internazionale di Teologia P astorale Sanitaria

Camillianum” riconosce I'anno di Servizio Civile svolto dai @&ni sul presente

Progetto valevole come credito formativo.

28)Competenze e professionalita acquisibili dai vadontdurante I'espletamento del

servizio, certificabili e validi ai fini del curridlum vitae:

STEA CONSULTING SRL
in virtu della partecipazione e del superamentdedplove intermedie e fing
previste nei corsi relativi in materia di salutsieurezza nei luoghi di lavoro (a

valevole ai fini curriculari e spendibile in ambl&vorativo.
IRC COMUNITA’

Formazione IRC Comunita, autorizzata a formare @witori non medici in merit
alle manovre di primo soccorso e rianimazione cgamonare con l'uso d
Defibrillatore semiautomatico (DAE), la Confedeame certifichera le competen
acquisite e rilascera apposito attestato di compatsecondo le Linee Guida IR
COM, per gli usi consentiti dalla normativa vigensecondo le modalita previs
dalla Circolare del M.d.S. del 16/05/2014.
La valutazione finale avverra attraverso la valisag pratica tramite skill test. 4
superamento del corso verra rilasciato I'atteddatertificazione delle competen

~

acquisite. Tale attestato € riconosciuto su tuttterritorio nazionale ed abilit

considerato che la Confederazione Nazionale deldefitordie D’ltalia € Centro di

li
rt.

36-37 D.legs 81/08) in ambito di Formazione Speaifrilascera idoneo attestato

all'utilizzo dei DAE.
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Per tutti coloro che concludono il Servizio Civllerevisto il rilascio di un attestgto
da parte della Confederazione Nazionale delle Misetie d’ltalia in cui si riport

la tipologia del servizio svolto e le competenze elengono conseguite durante il
servizio.

La Misericordia rilascera, su richiesta dell'intesato e per gli usi consentiti dalla
legge, una certificazione del servizio svolto dtedianno di Servizio Civile.

Inoltre la formazione che s’intende fornire ai vdlari, che parteciperanno alla
realizzazione del progetto, permettera loro di &g competenze teoriche| e
applicative ai fini della comprensione e della gast dei processi attivati durante il
progetto. La Misericordia ha stretto accordi cante esterno “Angeli per la Vita [di
Caltanissetta”, ente accreditato per la formazipresso la Regione Siciliana, ghe
rilascera apposito attestato alle volontarie/i ifiesinte le attivitd svolte e le
competenze acquisite nel progetto di servizio eiwiblontario, che potra essere
inserito nei documenti allegati ai loro curriculwitae.
Ai volontari sara consegnato attestato di formagioicante gli argomenti trattati
sia per quanto riguarda la formazione generale lah®rmazione specifica, che
potra essere inserito nel proprio curriculum vitae.
| volontari verranno formati sulle attivita prime@corso che sara certificato dalla

C.O. del 118 di Caltanissetta per le competenzgivelal trasporto con 'ambulangza

e alle tecniche di primo soccorso, che avra unatdwsuperiore ad una settimana, e
a cui verranno rilasciati i seguenti attestati masciuti a livello nazionale BLS
(basic life support), BLSD (basic life support patic), TRAUMA ONE.

Formazione generale dei volontari

29) Sede di realizzazione:

Confraternita Misericordia di Campobello di Licata;
Confraternita Misericordia di Alessandria della Bac
Confraternita Misericordia di Siculiana,
Confraternita Misericordia di Realmonte;
Confraternita Misericordia di Palma di Montechiaro;
Confraternita Misericordia di San Biagio Platani.

30)Modalita di attuazione:
In proprio presso I'ente con formatori dell’'entejla erogazione della formazione

generale € previsto I'impiego di esperti in compreza con formatori accreditati

secondo quanto contemplato dal paragrafo 2 defled_Guida per la formazione

generale dei volontari.

31)Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede accreditamento ed eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale esttquisito il servizio:

| |
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32)Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

Si rimanda, al riguardo, al sistema di formazioagficato dall’Ufficio Nazionale

per il Servizio Civile in sede di accreditamento.

33)Contenuti della formazione:

Sirimanda, al riguardo, al sistema di formaziooereditato verificato dall’Ufficio
Nazionale per il Servizio Civile in sede di adegeato alle nuove linee guida

34)Durata:

42 ore da effettuarsi tutte entro 180 giorni (acashe dichiarato in fase di
adeguamento di accreditamento del sistema di faonaz

Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

35) Sede di realizzazione:

Confraternita Misericordia di Campobello di Licata;
Confraternita Misericordia di Alessandria della Rac
Confraternita Misericordia di Siculiana,
Confraternita Misericordia di Realmonte;
Confraternita Misericordia di Palma di Montechiaro;
Confraternita Misericordia di San Biagio Platani.

36)Modalita di attuazione:

Formazione a distanza per un totale di 6 ore pepdde di formazione e

formazione sui rischi connessi allimpiego dei Muataxi in Progetti di Servizip

Civile.

Inoltre la formazione sara effettuata da docenisteuttori dell’Ente, in possess$o

delle qualifiche ed abilitazioni eventualmente mdte dalle caratteristiche ¢
corso. | formatori e gli istruttori collaborerannpella preparazione e n

el
el

monitoraggio dei percorsi di formazione, cosi dsi@sare coerenza nei contenuti e

nei metodi utilizzati.

37)Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i:

1. Nicola De Rosinato a Avellino 20/03/1963
2. Massimo Ricciardi Avellino 23.07.1957
3. Antonella Maria Nicolosi Catania 02.02.1983

Confraternita Misericordia Di Campobello Di Licata:
Salvatore Montaperto, Campobello di Licata 10/06/1968
Salvatore La Mattina, Campobello di Licata 20/01/1956
Carmelo Gati, Canicatti 29/11/1979

Massimiliano Alaimo, San Cataldo 24/03/1970

No ok
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8. Maria Rita ltalia, Canicatti 11/03/1974

Confraternita Misericordia Di Realmonte:
9. Samantha FiannacaAgrigento 08/05/1988
10.Rosa Maria Gagliang Agrigento 18/04/1981

Confraternita Misericordia di Siculiana:
11.Vincenzo Piscop925/03/53
12.Rosina Russp22/08/85

Confraternita Misericordia Palma di Montechiaro:
13.Mafalda Rume, 01/01/1978
14.GiuseppeBrancato, 29/05/1965

Confraternita Misericordia Alessandria della Rocca:
15.Vincenzo Carbone Marsala il 24/12/1954

Confraternita Misericordia San Biagio Platani:
16.Biagio Palumbo, Siracusa 08/06/1948
17.Francesco Labbruzzg 20/03/1971

38)Competenze specifiche del/i formatore/i:

1. Nicola De Rosi, Geometra Esperto in Sicurezza nei luoghi di laweoro
antincendio.
2. Massimo Ricciardi Geometra, Tecnico Esperto in Sicurezza nei luoghi
lavoro.
3. Antonella Maria Nicolosi Medicq, Istruttore BLS-D

Confraternita Misericordia di Campobello di Licata:

4. Salvatore Montaperto, Infermiere Professionale - Operatore 118 - I&trat
Blsd;

5. Salvatore La Mattina, Medico Geriatra,

6. Maria Rita Italia , Assistente Sociale;

7. Massimiliano Alaimo, Infermiere Professionale - Operatore 118 - I&tret
Sanitario;

8. Carmelo Gati, Istruttore Autista Confederale Delle Misericordie

Confraternita Misericordia Di Realmonte:
9. Samantha FiannacaDiploma E Attestato Osa
10. Rosa Maria Gagliang Psicologa

Confraternita Misericordia di Siculiana:
11. Vincenzo Piscoppmedico
12. Rosina Russopassistente sociale

Confraternita Palma di Montechiaro:
13. Mafalda Rume, responsabile dei servizi socio-sanitari
14. Giuseppe Brancato infermiere

Confraternita Misericordia Alessandria della Rocca:




15. VincenzoCarbone, medico

Confraternita Misericordia San Biagio Platani:

16. Biagio Palumbo, medico

17. Francesco Labbruzzg dipendente dell'Universita per la Facolta diag di
Palermo nella qualifica di tecnico di laboratorio

39)Tecniche e metodologie di realizzazione previste:
FAD PER LA PARTE RIGUARDANTE FORMAZIONE INFORMAZIOER SUI

RISCHI CONNESSI ALL'IMPIEGO DEI VOLONTARI IN PROGETI DI
SERVIZIO CIVILE.

La parte successiva del corso di formazione sht@raula attrezzata e sara presente
I'OLP che assistera sia i formatori che i volontari
Saranno predisposti lavori lezioni frontali, lavoim gruppi, prove pratiche
simulazioni e proiezioni di materiale riguardargenaterie del progetto.

La metodologia utilizzata si basera sull’apprenditoedei temi trattati piu che
sull’insegnamento vero e proprio.
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40)Contenuti della formazione:

La formazione sara cosi articolata
N° N°  Azioneli
Modulo Titolo Modulo Ore collegata/e
M1 Guida sicura 10 2
M2 Tecniche di trasporto sanitario 8 11e1i2
M3 BLS 12 11el2
BLSD
1) Valutare I'assenza dello stato di coscienza,
2) Ottenere la pervieta delle vie aeree con |l
sollevamento del mento;
3) Esplorare il cavo orale e asportare corpi estran
visibili;
4) Eseguire la posizione laterale di sicurezza,
5) Valutare la presenza di attivita respiratoria;
6) Eseguire le tecniche di respirazione bocca-b@cca
bocca-maschera;
7) Riconoscere i segni della presenza di circolo;
8) Ricercare il punto per eseguire il massaggio
cardiaco esterno;
9) Eseguire la manovra di Heimlich e i colpi dorsal
nel soggetto cosciente con ostruzione delle vieeada
M4 COrpo estraneo. 12 1lel?2
M5 TRAUMA ONE 12 11el?2
M6 La psicologia del paziente 6 1.2
M7 L’integrazione sociale dell’anziano 6 3
M8 Metodi di animazione per gli anziani 6 le3
M9 Elementi di Psicologia 4 1,2,3
M10  Elementi di Psicopedagogia 4 1,2,3
M1l Elementi di Sociologia 4 1,2,3
M12  Elementi di Geriatria 4 1,23
M13 | servizi per gli anziani 6 2
M14  Metodologie di rivelazione sociale: il questoio 4 3
Modulo formativo sicurezza (durata 6 ore)
Programma formativo (art. 37 D.Lgs 81/08 e Accordo
Stato Regione 21.12.2011) della durata di 4 ore in
modalita e-learning in rispetto alle direttive
dell’Accordo Stato Regione 21.12.2011 su piattaorm
FAD dedicata ad esclusivo utilizzo di Confederagion
M15 Nazionale delle Misericordie d’ltalia. 6 1,2,3,5
Informativa in materia di salute e sicurezza neghi
di lavoro (art. 36 D.Lgs 81/08) della durata dir2 e
modalita e-learning su piattaforma FAD dedicata ad
esclusivo utilizzo di Confederazione Nazionale alell
Misericordie d’ltalia.
41)Durata:

33



\ 104 ore

Altri elementi della formazione

42)Modalita di monitoraggio del piano di formazionee(ggrale e specifica) predisposto:

Si richiama al riguardo il sistema di monitoraggeificato dall’'Ufficio Nazionale

in sede di accreditamento

Data 28 luglio 2014

Il Responsabile del Servizio civile nazionalel’date

////%z/
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