COMUNE DI VILLASIMIUS
PROVINCIA DI CAGLIARI

VERBALE DI DELIBERAZIONE

DELLA GIUNTA

N. 039

Oggetto: Rimodulazione Progetto “Vivere con... Vivere per..” LR. N. 20/97 interventi
educativi a favore di soggetti con disagio mentale.

L'anno DUEMILASETTE il giorno NOVE del mese diMARZO ore 12,30in
Villasimius nella Sede Comunale si &€ adunata lantailMunicipale per trattare gli affari posti
all'ordine del giorno.

Presiede lI'adunanza il Sig. Sanna Salvatore

Sono presenti i Sigg. Assessori: Assenti i signor
UTZERI ROBERTO MASSA FABRIZIO
VARGIOLU EFISIO SECCI GIOVANNA

Assiste il Segretaridott. Alberto Sciola.

LA GIUNTA

- Vista la richiesta dell'allegata proposta diloelazione del 2007 del Settore Cultura, Servizettoc
Pubblica Istruzione avente ad oggetto: “RimodufeiBrogetto “Vivere con... Vivere per..” L.R. N. ZD/9
interventi educativi a favore di soggetti con dsagentale ”.

DELIBERA

Di approvare in conformita la proposta di delibienae del 2007 del Settore Cultura, Servizi Sociali,
Pubblica Istruzione avente ad oggetto: “RimodufeiBrogetto “Vivere con... Vivere per..” L.R. N. ZD/9
interventi educativi a favore di soggetti con dsagentale ”.



_ COMUNE DI VILLASIMIUS
% Provincia di Cagliari
i;,i;,» Settore Cultura — Servizi Sociali — Pubblica Istrumne
el PROPOSTA DI DELIBERAZIONE ALLA GIUNTA
COMUNALE
OGGETTO Rimodulazione Progetto “Vivere con... Vivere per..RL N. 20/97 interver |
educativi a favore di soggetti con disagio mentale.

RICHIAMATA la propria Delibera di Giunta n. 102 del 28/07&2@he

approva il Progetto, redatto ai sensi della Legge Redmma 20/97, denominato “Vivere
con... Vivere per...” da gestire in forma associata c@omuni di Villasimius, Maracalagonis
e Sinnai e in accordo con il Centro di Salute Mientdell’Azienda U.S.L. n. 8 — Distretto di
Quartu S.Elena,;

approva lo schema dell’Accordo di Programma che sancisgis@plina i rapporti tra i singoli
comuni associati individuando capofila il Comunddrcei;

PRESO ATTO che con Delibera del Consiglio Comunale n.€828.11.2006 del Comune di Burcei si
€ approvata la convenzione per la Gestione AsaodiaFunzioni e Servizi afferenti 'Area Socio
Asssistenziali ed Educativi tra i Comuni di Sinieéracalagonis e Villasimius;

RILEVATO che la suddetta convenzione € stata firmata gettiis sindaci in data 12.12.2006,

PRESO ATTO che in data 30.11.2006 si € svolta negli UfficgiBeali del’Assessorato dell’lgiene
Sanita e dell’Assistenza Sociale una riunione tiavpgratori sociali e sanitari del territorio A8L8 per
comunicare la necessita di rimodulare i progetisgntati ai sensi della L.R. 20/97, in quantdJgici
Regionali dallesame dei progetti pervenuti hanlevato che le richieste di finanziamento supetano
disponibilita economica e che pertanto i finanziatirgaranno ridefiniti in base alla popolazionéierge
in ciascun territorio;

VISTA la nota della Regione pervenuta allAmministrazidn&urcei in data 14.02.2007 contenente i
criteri per la rimodulazione dei progetti della LAR797;

VISTA la rimodulazione del Progetto elaborato in foamsociata con i Comuni di Burcei, Sinnai e
Maracalagonis, e con la partecipazione del Centaldte Mentale dellAzienda U.S.L. n. 8 — Ditve

di Quartu S.Elena, denominato “Vivere con... Viveer...”, in cui il Comune di Sinnai viene
individuato come Comune capofila, con il compit@estione amministrativa e contabile dei fondi
eventualmente assegnati a finanziamento del prdRteitetto;

RITENUTO di approvare la rimodulazione del progetto obeittli cui trattasi, allegato al presente atto,
per farne parte integrante e sostanziale;

DATO CHE la presente proposta non comporta oneri sul BitleGamunale;

ACQUISITO il parere favorevole di regolarita tecnica espoeai sensi dell’art. 49 del D.Lgs
n. 267/2000 dal Responsabile del Settore ServiziaBp



PROPONE

DI APPROVARE la rimodulazione del Progetto denominato “Viveoa... Vivere per...” da
gestire in forma associata con i Comuni di Villasisnp Maracalagonis e Sinnai e in accordo con
il Centro di Salute Mentale dell’Azienda U.S.L.8x Distretto di Quartu S.Elena,;

Di DARE ATTO che ai sensi della convenzione stipulata peettigne integrata dei servizi
Socio-Assitenziali ed Educativi il comune capopler la gestione del progetto di cui trattasi € il
comune di Sinnai.

Il Responsabile del Settore
Dott. Alberto Sciola
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PROGETTO OBIETTIVO

Vivere con...
Vivere per ..

L.R. 30.05.1997 n°20
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Premessa e descrizione del contesto di riferimento

Il Progetto Obiettivo “Vivere con... vivere per...” coinvolge i territori dei Comuni di
Sinnai, Maracalagonis, Burcei e Villasimius che rigltano essere fra loro contigui per una
estensione complessiva di ha 44.799. L'insieme @eflopolazione é pari a n° 28.965 abitanti al
01.01.2005. Morfologicamente il territorio risulta diversificato in zona collinare, montana e
costiera. Il territorio in questione presenta un dsagio sociale generale in linea con i dati
forniti dall'ISTAT per la situazione regionale. Infatti I'inadeguatezza dei redditi medi pro
capite percepiti nell'area e la disoccupazione, makile e femminile, sono i fattori negativi che
piu incidono sullo sviluppo del territorio. I comuni montani soffrono di un flusso migratorio
di spopolamento elevato soprattutto nella fascia dita tra i 25/45 anni.

Per quanto riguarda il livello di scolarizzazioilagrritorio presenta un sufficiente presidio tela

alle scuole primarie e secondarie di primo gradmtmeerisulta sfornito di istituti di formazione
superiore, pertanto si accentua il disagio dei micioe sovente abbandonano gli studi per dedicarsi
prematuramente ad attivita lavorative a basso Iprafiistruzione e formazione. La situazione
peggiora nei comuni lontani dall’area vasta di @ag(Villasimius e Burcei) a causa della distanza
maggiore nonché dell'inadeguato collegamento méelitnasporto pubblico. Il territorio presenta
insediamenti produttivi a macchia di leopardo pkewegemente concentrati nel territorio sinnaese.
Particolare sviluppo ha invece avuto il settoréstigo estivo nell’ambito territoriale del Comune d
Villasimius che risulta comunque deficitario negliri periodi dellanno. Il Comune di Burcei e
qguello di Maracalagonis presentano una economiafaetemente legata ancora alla silvicoltura ed
alla pastorizia anche se vi sono segnali di nuarené di attivita agricole proiettate al turismo
rurale.

Nel quadro sopra delineato si evidenzia un contestoale non certamente in grado di
sostenere in modo adeguato chi soffre Disagio Mentale. L'immaginario collettivo ci ha
prevalentemente trasmesso una rappresentaziorestddierenza mentale negativa riconducibile a
comportamenti di imprevedibilitd ed aggressivita da creare reazioni sociali di allontanamento e
paura con conseguente emarginazione delle persatel aucleo familiare di appartenenza. Il
contesto sociale impreparato ad accogliere la siigemelle sue varie forme ha favorito nelle
famiglie lo sviluppo di un profondo senso di cogpdi successiva vergogna da indurle a chiudersi e
a tenere nascosto il proprio dramma. Con i prirteriventi, prevalentemente di natura economica,
partiti con le Leggi di Settore si sono costruigi gorimi ponti di comunicazioni tra soggetti
sofferenti mentali, famiglie e servizi, incentrgbur tuttavia, per troppo tempo, sul mero
risarcimento monetario della malattia. Ci sono tigharecchi anni per costruire una cultura basata
sul superamento del pregiudizio, con esso, infit#, inserito il rispetto per la dignita della pama,
dei suoi sentimenti e delle sue emozioni. La ritd@lone sociale dunque diventa I'obiettivo
principale del presente progetto che, partendocdalvolgimento dell’intera collettivita ed in
particolare gli ambiti della scuola, del mondo delontariato, dell’associazionismo e del tessuto
economico produttivo, vuole da una parte tentanmatlificare i “luoghi comuni” sul sofferente
mentale e dall'altra parte vuole favorire in chithh patologie, delle opportunita nel poter costr
in modo attivo e consapevole il proprio progettith.

Riteniamo infatti che un approccio centrato eselsiente sul sofferente mentale, senza un
coinvolgimento attivo della famiglia e del contesociale rischi di enfatizzare solo I'aspetto
“malato” e pertanto renda inefficaci le varieariche gli operatori sociali mettono in campo sia
come risorse personali sia come specifici sendztiivita.

Rispetto al progetto iniziale, che prevedeva beazibni (Ricercazione, abitare assistito,
abitare insieme ed inserimenti lavorativi) verrauatio attraverso questo finanziamento solo
'azionedell’abitare assistito. Sara cura dei rispettivi comuni e del gestore dejygtto, mettere in
rete tale azione con quelle previste sia dal PLEi&,dalla progettazione integrata.

I comuni di Burcei, Maracalagonis, Sinnai e Villagis hanno stipulato fra loro una
convenzione per la gestione associata dei SengeioSAssistenziali ed Educativi, individuando
nell’'amministrazione di Sinnai il comune capofifgertanto tutti i procedimenti amministrativi e



gestionali faranno capo al comune di Sinnai. Ieolsi precisa che l'attuazione del progetto
“Insieme per... Insieme con ..." verra affidata all’Asgazione Temporanea di Imprese Coop. |l
Cigno, Coop. Impara con Noi,Cop. CTR Onlus e Cdgipe Frades, di cui la prima € capogruppo.
Tale ATI, infatti, é stata individuata dall’ammétiazione del Comune di Sinnai quale Ente Gestore
dei Servizi Socio-Assistenziali ed Educativi degjisstione associata

Si precisa, pertanto che i costi individuati pércompenso degli operatori sono quelli
prevvisti dal contratto che ’Amministrazione dnBai ha stipulato con I'Ente Gestore ovvero con
I’Associazione Temporanea di Imprese.

Dati disagio mentale
Persone attualmente in carico

Burcei Maracalagonis Sinnai Villasimius Totale
Disturbo d’ansia 26 22 6 54
Disturbo dell’'umore 28 58 74 14 174
Disturbo di personalita 1 9 13 2 25
Schizofrenia e altri disturbi 8 28 59 5 100
psicotici
Disturbi dell’adattamento 6 10 14 4 34
Disturbo da abuso di 1 3 5 3 12
sostanze
Somatizzazioni 2 5 7
Demenza 3 3
Totale 44 136 195 34 409
Di cui:
Donne 18 89 101 25 233
Uomini 26 47 94 9 176
Totale | 44 136 195 34 409

Fonte: Dati del Centro di Salute Mentale di Quartu S.E.

| Obiettivi e strategie

1) Favorire la permanenza e I'integrazione sul tiemio dei sofferenti mentali
o Offrire sostegno alle famiglie nella gestione delieamiche quotidiane;
o Favorire un avvicinamento delle famiglie ai servenciali ai fini di una efficace
collaborazione che dia risposta ai bisogni dellagmna;
2) Favorire il processo di autonomia personale eiale del sofferente mentale
o Valorizzare le abilita individuali mediante attigitstrutturate finalizzate a potenziare le
capacita cognitive e comportamentali;
o Offrire momenti conviviali e di socializzazionegduppo atti a rafforzare le competenze
comunicative ed espressive
o Favorire il lavoro di rete e la costruzione di smgee con il territorio attraverso |l
coinvolgimento del privato sociale e delle istitudiscolastiche ed educative

| Durata del progetto |
1 (uno) anno

| Attori istituzionali promotori |

- Comuni di Burcei, Maracalagonis, Sinnai e Villasisi
- Azienda U.S.L. n° 8 di Cagliari



Altri soggetti coinvolti:
- Universita degli Studi di Cagliari
- Scuole presenti nel territorio di riferimento
- Terzo Settore Locale
- Agenzie del Lavoro

Definizione dei ruoli tecnici

Servizi Sociali Comunaliilndividuazione dei soggetti coinvolti in accordancil Centro di Salute
Mentale, predisposizione e gestione dei progedividuali in ambito sociale ed educativo, cura dei
rapporti di rete, monitoraggio e verifica dei rigati dei singoli interventi, promozione di eveniual
modifiche ed integrazioni da sottoporre al comitegonico.

Centro di Salute Mentale della Azienda U.S.L.:

Individuazione delle persone che,in carico al CShyfruiranno degli interventi; sostegno socio —
psico — sanitario dei soggetti coinvolti e dei lofamiliari; formulazione dei percorsi
individualizzati in sinergia con i servizi socidérritoriali e gli attori non istituzionali; cura dlla
rete di sostegno attivata attorno al soggetto tiretdei servizi e attore del progetto,monitoraggio
verifica dei risultati, promozione di eventuali niibcche ed integrazioni.

Comitato Tecnico di ProgettoCoordinamento generale e pianificazione del pragetiefinizione
ed organizzazione delle modalita di esecuzione eatlaborazione con i soggetti coinvolti.
Monitoraggio e Verifica dei risultati generali deprogetto. Predisposizione di modifiche
progettuali, organizzative e gestionali complessiié comitato tecnico € composto da
rappresentanti di ogni comune promotore nonchéaggpresentanti del’Azienda U.S.L. n° 8.

Comune Capofila:
Individuato nel Comune di Sinnai si occupera dejlstione amministrativa e contabile delle
procedure e rendiconti.

Strumenti di attuazione:

- Accordo di collaborazione tra Enti locali e Azé¢anU.S.L. n° 8 di Cagliari;
- Intese con gli operatori economici ai fini degiserimenti lavorativi;

- Accordi di collaborazione con gli enti scolastici

- Accordi di collaborazione con il terzo settoredde;

Sostegno all’abitare in autonomia

Metodologia dell'intervento:Avvalendosi dell’equipe operativa, i servizi comliim accordo con

il C.S.M. co-progetteranno i percorsi individuaai a favore di quei sofferenti mentali che
attualmente vivono per conto proprio e/o in fanagle cui condizioni generali risultano precarie
per i quali siano a rischio le competenze di aotora e sia presente una condizione di isolamento
sociale. Il Progetto Terapeutico — Riabilitativo mBenalizzato, mediante un’analisi delle
competenze ed abilita del destinatario, dovra teede una evoluzione delle condizioni personali.
| percorsi personalizzati potranno peraltro confliiin attivita comuni o di piccolo gruppo. I
percorso individualizzato dovra tener conto deiveared interventi attivi presso il destinatario
derivanti da altri finanziamenti.

Equipe Operativa:L’'equipe & di norma composta dall’Educatore Prefesale e dall’Assistente
Domiciliare.



L’Educatore professionale attuera il percorso indivalizzato favorendo, nel beneficiario del
servizio, un approccio attivo al miglioramento ldetondizioni di vita.

L’'Assistente Domiciliare favorira I'acquisizione n-acquisizione di tutte quelle competenze
minime per “abitare in autonomia” avendo cura depjarsona e del luogo in cui vive.

Tempidi attuazione:un anno.

Articolazione temporale standard delle fasi:

e |l primo mese per la conoscenza, presa in caricopdate dell’équipe operativa ed avvio
dell'intervento.

» Dal secondo mese attuazione e gestione dell'intgéoyecon incontri trimestrali per un’azione
di monitoraggio sulle competenze acquisite, e wegmo nei percorsi lavorativi e/o formativi

» Feedback continuo

Luoghi dell’intervento:
- domicilio del destinatario;
- Strutture comunali

Modalita di attuazione dell’intervento:

| singoli beneficiari del servizio, in base al Betto Terapeutico — Riabilitativo Personalizzato,
potranno usufruire delle prestazioni professiordgil’'Educatore (per circa 3 ore settimanali) e/o
dell'Assistente Domiciliare (per circa 2,5 ore tsm@nali).

Si evidenzia il numero dei benficiari previsti €dudeget economico per ciascun comune.

COMUNI UTENTI BUDGET
Burcei 2 11.781,46
Maracalagonis 4 27.571,75
Sinnai 10 61.754,31
Villasimius 2 12.262,88

Totale 18| 113.370,40

Quadro economico

Tipologia di servizio Costo Orario | Monte Ore| N° Utenti TOTALE
Annuale
Educatore € 22,00 3.000 18 € 66.000,00
Assistente Domiciliare € 18,70 2.300 18 € 43.010,00
COSTO TOTALE ANNUALE € 109.010,00
Iva al 4% 4.36,40
Totale € 113.370,40




