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             SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

	Comune di Casale Monferrato 



2) Codice di accreditamento:


3) Classe di iscrizione all’albo:

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto: 

	A.B.R.A.M.O.  la saggezza e l’amore

A bbiamo

B isogno di

R esponsabilità e

A more

M eravigliosamente

O fferti


5) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica (vedi allegato 3):

	Assistenza  A 01


6) Descrizione del contesto territoriale e/o settoriale entro il quale si realizza il progetto con riferimento a situazioni definite, rappresentate mediante indicatori misurabili:

	Il Servizio Socio Assistenziale dell’ASL 21 di Casale Monferrato ha competenza sul territorio di n. 50 Comuni, tutti afferenti all’ASL 21 stessa, fatta esclusione per il Comune di Fontanetto Po, afferente all’ASL 7 di Chivasso e il comune di Rive Vercellese  di competenza dell’ASL 11 di Vercelli. Il comune capofila per l’Associazione è il Comune di Casale Monferrato

Il territorio globale di competenza è disposto su un’ampia area di circa 800 Kmq., con una popolazione ancora in decremento (n. 89.318 unità globali al 31/12/2001, n. 89096 al 31/12/2002) ed una  enorme dispersione territoriale, in particolare nelle zone collinari. 

Nel territorio, particolarmente vasto dal punto di vista geografico se non da quello demografico, sono presenti zone con caratteristiche socio economiche, geomorfologiche e di viabilità completamente diverse, che , di conseguenza, impongono ritmi e modalità di gestione differenziate dei servizi alla persona. Si passa infatti dalle zone collinari, vaste e disperse, con caratteristiche per certi versi molto simili alle comunità montane, alle zone pianeggianti, a loro volta però con caratteristiche particolarmente diverse fra loro: in alcune parti infatti sono molto sviluppate le aree industriali con aggregati urbani di medie dimensioni, in altre l’economia è prettamente agricola. Tali condizioni producono, a livello sociale, l’intersecarsi delle problematiche tipiche di questi tipi di economie in contesti socio culturali diversi. E’ questa una delle caratteristiche peculiari del nostro territorio, che deve tarare e differenziare i tipi di risposte possibili non soltanto rispetto all’utenza, nel contesto del progetto individualizzato, ma rispetto a aree geografiche e sociali estremamente disomogeneee fra loro. Quanto sopra ovviamente, vista la dispersione territoriale, unito a percorrenze chilometriche notevoli per poter portare i servizi in ogni zona del territorio. Il servizio opera su due grandi distretti (Casale Monferrato e Trino Vercellese) attraverso sette aree subdistrettuali, in quanto solo tale decentramento permette una lettura capillare dei bisogni e un’organizzazione efficace delle risposte; tuttavia, pur partendo dalle sedi decentrate, spesso servono lunghe percorrenze per raggiungere le decine di frazioni e case sparse che caratterizzano molti dei nostri paesi collinari, se pur di modeste dimensioni già essi stessi. Si tenga inoltre conto che soprattutto in tali realtà la popolazione è costituita per la quasi totalità da persone anziane. 

Non è necessario spiegare quanto questa situazioni incida sull’erogazione dei servizi e sul costo degli stessi.

Al 31/12/2002 la situazione demografica nel dettaglio appariva la seguente:

Comuni di più vaste dimensioni

Casale Monferrato             ab. 36.732

Trino Vercellese                ab.   7.787

Moncalvo                           ab.  3.272

per complessive n. 47.791 unità (a fronte delle n. 47.985 del 2001 e delle n. 48.089 del 2000), pari a circa il 53.8% della popolazione totale del territorio di competenza. Si tenga comunque presente che anche in questi comuni di maggiori dimensioni sono presenti parecchie frazioni (fra l’altro trattasi delle zone più duramente colpite dall’alluvione dell’ottobre 2000) e cascine sparse.

Il resto della popolazione è invece distribuito sul territorio dei rimanenti n. 47 comuni minori, di cui:

n. 7 superiori a 1500 abitanti

n. 14 fra i 1000 e i 1500 abitanti

n. 11 fra i 500 e i 1000 abitanti

n. 15 inferiori ai 500 abitanti.

Il fenomeno più rilevante è l’invecchiamento della popolazione, che arriva, nei comuni più piccoli, a percentuali altissime.

 Si veda di seguito il trend negli ultimi anni:

anno 2000

pop. globale                            pop. 65 anni e oltre                              percentuale

     89.641                                          23.225                                               25.90%

anno 2001

pop. globale                            pop. 65 anni e oltre                              percentuale

     89.318                                          22.721                                               25.43%

anno 2002

pop. globale                            pop. 65 anni e oltre                              percentuale

     89.096                                         23.078                                               25.90%

Come si può notare, la percentuale degli anziani ultra 65 sul numero globale della popolazione si è relativamente stabilizzata negli ultimi anni fra il 25 e il 26%, con un calo notevole in numeri assoluti fra il 2000 e il 2001 e una ripresa nel 2002. 

La situazione sopra esposta da luogo al seguente  
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Tenendo fermo, com’è noto, a 210 il valore oltre il quale l’indice comincia a segnalare un allarme invecchiamento, si può osservare come nel nostro territorio si permanga ampiamente in area critica, del resto in linea con l’andamento piemontese e nazionale in genere.

Il Servizio Socio Assistenziale organizza  le attività territoriali a favore della popolazione di questa fascia d’età. Operano nel settore n. 4 assistenti Sociali dipendenti e n. 1 contratto a tempo determinato su un progetto specifico a favore degli anziani, oltre a 55 Operatori Socio Sanitari che, materialmente, assistono a domicilio le persone anziane.

Se si considera che la vita degli anziani durante i loro ultimi anni è caratterizzata dalla presenza di pluripatologie croniche, da condizioni di non autosufficienza, di povertà, e sempre più spesso da situazioni di solitudine o di nucleo familiare composto da soli anziani emerge la complessità del fornire riposte assistenziali adeguate, anche tenuto conto della complessità della situazione territoriale di cui si è sopra detto. 

Si elencano, al fine di contestualizzare meglio il progetto, gli interventi ad oggi offerti dall’ASL e dagli altri enti territoriali.

Assistenza domiciliare

In corso d’anno 2003 sono stati mantenuti e, anzi, elevati i livelli di assistenza degli anni scorsi con circa 72.000 ore di erogazione di prestazioni dirette alla persona a favore di 803 persone (fatta esclusione di quelle finalizzate al supporto ai minori con problematiche varie, che portano il numero degli utenti a 866).

Sono in continuo aumento le richieste di assistenza domiciliare su situazioni di cittadini dimessi dall’ospedale, in situazioni di post acuzie e/o di lungassistenza, alle quali il servizio cerca di dare quotidianamente risposta. Si stanno tuttavia moltiplicando altresì richieste diverse , nate dal delinearsi di nuovi bisogni: interventi d’urgenza per malati terminali, interventi di sostegno e sollievo alla famiglia, interventi di “tutoraggio” alle badanti.

Con il finanziamento parziale di un progetto presentato alla fondazione C.R.T. lo scorso anno, si è continuato ad erogare un servizio di assistenza domiciliare diversificato e con interventi di sollievo a diverse persone affette da gravi patologie invalidanti.

L’inserimento sperimentale della figura dell’educatore per circa 100 ore mensili è stato positivo: il tentativo portato avanti è quello di rispondere anche ai bisogni che spesso non sono solo di natura assistenziale ma di natura socio-psicologica. Spesso si tratta di persone che non hanno più capacità organizzative, o hanno necessità di acquisire autonomie personali e/o relazionali.

E’ stato inserito inoltre sperimentalmente un monte ore per un personale colf. Considerato infatti l’aumento delle richieste di assistenza domiciliare per le persone non auto sufficienti in cui viene giornalmente impiegato il personale specializzato, tale figura dovrà rispondere a quelle di semplice aiuto domestico, che nei decenni scorsi furono all’origine dei servizi domiciliari.

Si ritiene importante rispondere anche a questo tipo di richieste allo scopo di assicurare agli anziani soli e senza rete parentale la pulizia dell’alloggio, l’acquisto di viveri, la preparazione dei pasti, una qualità della vita piacevole, senza peraltro togliere risorse alle persone allettate o non autosufficienti.

Contributi economici

Il servizio assicura forme di contribuzione economica che vanno dal sostegno mensile continuativo di integrazione al reddito insufficiente, a contributi straordinari per le spese particolari. Viene inoltre fornito un assegno di cura ai nuclei che mantengono a casa un anziano e che devono farsi carico di spese particolari o rinunciare al lavoro per poter fornire l’assistenza.
Telesoccorso

Il servizio gestisce, in collaborazione con la Croce Rossa Italiana e con altre associazioni di volontariato, un servizio di telesoccorso e teleassistenza pubblico, al quale sono state collegate nel 2003 n. 279 nuclei di anziani e che fornisce assistenza alle emergenze sulle 24 ore

Servizio pasti

Sono attive sul territorio 2 mense sociali a favore dei cittadini anziani che hanno difficoltà a provvedere al pasto per motivi economici o di semplice preparazione dello stesso, mentre i  comuni si premurano di fornire, ove necessario, i pasti a domicilio (Casale ne ha erogati circa 12000 nel 2003)

Servizi residenziali e semiresidenziali

Esiste sul territorio un’ampia gamma di presidi per anziani di varie tipologie, anche se la mission fondamentale del servizio socio assistenziale è il mantenimento a domicilio. Sono comunque presenti circa n. 50 strutture per anziani; si sottolinea la poca fruizione da parte dei cittadini dei centri diurni, che non incontrano ancora favore nella mentalità comune. Questo è probabilmente legato alla natura del nostro territorio fatto di piccoli centri, dove si preferisce rimanere a casa, anche se soli, fino a quando le condizioni fisiche lo permettono.

Vengono operate integrazioni rette in struttura per gli anziani in situazione di disagio economico di parte sociale. 

Anche per le strutture valgono le stesse problematiche del territorio: il personale deve obbligatoriamente e prioritariamente occuparsi della soddisfazione dei bisogni primari dell’anziano che viene ricoverato in situazioni sempre più gravi; anche nelle strutture si cerca tuttavia di soddisfare altresì i bisogni meno materiali, legati alla qualità della vita, alle parti ludiche e di pura compagnia.

Servizi Ospedalieri.

L’ASL 21 gestisce due presidi ospedalieri: l’Ospedale Santo Spirito di Casale Monferrato (n. 278 posti letto di cui 37 di D.H.) e il piccolo Ospedale Mauriziano di Valenza, fino a poco tempo fa di proprietà dell’Ordine Mauriziano di Torino.

Ovviamente, viste le percentuali di anziani sul territorio, l’accesso a dette strutture di persone in età avanzata, spesso sole, è altissimo: infatti sui 9900 ricoveri dell’anno 2003, ben 5044 sono stati a favore di persone ultrasessantacinquenni.

Collaborazioni con il volontariato locale

È’ stata avviata una collaborazione con l’associazione Auser a favore di anziani già seguiti dal servizio di assistenza domiciliare o inseriti in struttura residenziale, ai quali viene offerta la possibilità di accedere alla stagione teatrale organizzata dal teatro municipale di Casale in modo gratuito e comprensivo di accompagnamento e assistenza nella serata. Si sta pensando ad un ampliamento di questa iniziativa rivolgendola anche ad alcuni familiari che assistono  a casa, in modo continuativo, persone non autosufficienti particolarmente gravi, nell’intento di offrire un momento di sollievo e di svago.

Con la stessa associazione, che è nostra partner nel presente progetto, è in corso la progettazione di una collaborazione volta ad offrire agli anziani già seguiti dal servizio sociale, compagnia, aiuto nel disbrigo pratiche, accompagnamento per visite mediche o per eventuali momenti di svago, nell’ottica di utilizzare, in modo sussidiario agli operatori specializzati del servizio, i volontari locali con l’obbiettivo di migliorare concretamente la qualità della vita delle persone.

A tale fine il servizio fornirà all’associazione Auser una formazione specifica per i suoi volontari, che toccherà temi che andranno dall’organizzazione dei servizi, alle funzioni di cura, alla comunicazione, all’animazione e, con il supporto dei colleghi della sanità, al primo soccorso. In tale spazio formativo, per le parti di interesse, saranno inseriti altresì i volontari del servizio civile nazionale (si dirà di seguito nella formazione specifica).

Con ALT , altra associazione di volontariato del territorio, e con la C.R.I. viene gestito, come sopra detto, il servizio di telesoccorso e teleassistenza.

In corso d’anno, grazie alla collaborazione del volontariato locale, che si è già detto disponibile, si auspica di poter attivare un numero verde per gli anziani.

Questo servizio dovrebbe fornire risposte, non di tipo sanitario ma, di raccolta dei bisogni, d’accoglienza degli stati d’ansia, di segnalazione di situazioni problematiche o soltanto, del bisogno di non sentirsi abbandonati. 

Potrà, inoltre, fornire risposte sui servizi e sulle attività impegnate nel territorio di competenza del richiedente o nei casi più particolari rimandare la richiesta alle Assistenti Sociali territoriali.




7) Obiettivi del progetto:

	Il progetto “A.B.R.A.M.O. la saggezza e l’amore”  deriva necessariamente dalla situazione sopra descritta e vuole coniugare la saggezza di cui è portatore l’anziano, se pur in situazione di bisogno, e l’amore che a lui può dedicare il volontario, in un rapporto di circolarità e reciprocità, da cui entrambe le parti possono ricavare momenti di supporto e di crescita.

Gli obbiettivi del progetto si delineano pertanto inevitabilmente su due livelli:

· il livello degli obbiettivi dei servizi agli anziani, tutti finalizzati a migliorare qualitativamente la già ampia gamma di risposte che vengono date alla popolazione;

· il livello degli obbiettivi riferiti ai giovani volontari del servizio civile nazionale, in relazione alla loro crescita personale come soggetti, favorendo così lo sviluppo della cittadinanza attiva, e alla loro formazione nel momento in cui, affiancati a operatori professionisti, potranno sperimentarsi e conoscere sul campo una realtà che potrebbe divenire la loro scelta professionale futura.

Obbiettivi dei servizi agli anziani

Già si è a lungo delineata la situazione del territorio e le sue problematiche derivate dall’aumento continuo della richiesta di presa in carico e dalla necessità di specializzare sempre più la risposta su un livello più squisitamente socio sanitario. Come si è visto, il progetto A.B.R.A.M.O. si inserisce in un contesto che già presenta un’ampia gamma di servizi, tutti volti a rispondere, oltre all’esigenza di cui si è sopra detto, anche alle esigenze più  puramente “assistenziali”, grazie anche all’utilizzo di diverse professionalità e alla collaborazione del volontariato locale, presente e importante. Rimane tuttavia ancora spazio per figure di giovani volontari disponibili a fornire, quale importante valore aggiunto a tutte le attività già in essere,

pratiche di supporto e compagnia, per cui non è necessaria una professionalizzazione specifica, ma semplicemente tempo a disposizione, disponibilità all’ascolto e all’accoglienza del bisogno altrui, in un contesto in cui la solitudine dell’anziano diventa la cornice in cui ci si muove. Inoltre il fatto che i volontari del servizio civile nazionale siano compresi in una fascia giovanile (mediamente i volontari locali appartengono a fasce d’età più adulte) è ulteriore garanzia di una “freschezza d’energia e d’impostazione, sicuramente positiva per tutta l’attività. 

In estrema sintesi, ci si sta muovendo in questo senso, perchè “la qualità della vita” passa, oltre che dall’imprescindibile soddisfacimento dei bisogni primari, anche attraverso momenti più ludici, che ridanno colore al tempo che passa. Inoltre, in momenti particolarmente critici, come una malattia o un ricovero ospedaliero, a volte la difficoltà a reperire l’informazione, per altri facilmente raggiungibile, o, una volta di più, la solitudine, possono divenire ostacoli insormontabili. 

L’idea è invece quella di voler supportare e tutelare il singolo cittadino anziano nei diversi momenti possibili, dal domicilio, alla struttura residenziale, all’ospedale, fornendogli quel supporto squisitamente “umano, che gli operatori professionisti possono dare per un tempo limitato e, in genere, contemporaneo allo svolgimento della prestazione.

Obiettivo primario di questo progetto è dunque il “miglioramento della qualità della vita “ dell’anziano che, per avere un senso ed essere verificabile, va declinato in una serie di azioni/obbiettivo quali:

a) fornire all’anziano uno spazio di semplice e totale “ascolto”, che vada al di la’       della soddisfazione di un bisogno materiale, ma che possa essere anche, semplicemente, uno spazio di “compagnia”, che possa offrire un sostegno affettivo e un’accoglienza degli stati d’ansia;

b) raccogliere i bisogni diversi da quelli materiali, segnalare  situazioni problematiche, prevenire l’insorgenza di complicazioni, di rischi specifici o di una ricaduta in malattia derivata da uno stato depressivo;

c) individuare e prevenire comportamenti a rischio nelle attività di vita quotidiana;

d) fornire supporto per una gestione e una fruizione reale del tempo libero, con l’accompagnamento in situazioni dove sia possibile un’aggregazione o a spettacoli, mostre, o a quanto per lui sia piacevole occasione di svago;

e) accompagnamento al ”ricordo”, anche con l’accompagnamento, se desiderato, al cimitero o a occasioni di culto;

f) accompagnamento per piccole spese, disbrigo semplici pratiche burocratiche e così via;
g) supporto in un momento critico come il ricovero ospedaliero, per avere la giusta informazione, per muoversi più consapevolmente, per non sentirsi solo.
L’obbiettivo generale di dare più qualità alla vita di tutti i giorni non può infatti che passare da queste azioni/obbiettivo di semplice attuazione.

Indicatori

Per le prime due voci a) e b), trattandosi di azioni specificamente immateriali e di prevenzione potranno essere applicati soprattutto “indicatori di processo”, che permetteranno di monitorare l’andamento corretto dell’intervento. Saranno fornite infatti a tutti i ragazzi Oltre a ciò sarà misurabile il rapporto numero anziani/tempo dedicato. Sul territorio l’attività verrà verificata e supervisionata nella riunione d’equipe settimanale che, già di norma, il gruppo di lavoro svolge e in cui saranno inseriti a pieno titolo i giovani volontari; durante la riunione con tutti gli operatori si verifica il Piano di Lavoro Individualizzato, che contiene gli obbiettivi specifici rispetto alla persona in carico e che, conterrà anche l’intervento del volontario di servizio civile.

Nelle strutture residenziali  e in Ospedale saranno gli Operatori Locali di Progetto a compiere la stessa verifica e supervisione

Per il punto c) si valuterà il rapporto fattori di rischio individuati/situazioni osservate;

per i punti d), e), f) si valuterà, rispetto alle situazioni individuate, il rapporto uscite settimanali medie prima dell’intervento/uscite settimanali medie ai vari step di verifica (che saranno tarati sui tempi individuati sul singolo caso) 

Per il punto g) sarà misurato il rapporto anziani ricoverati/anziani supportati dal volontario.

Verrà inoltre sottoposto ai cittadini anziani utenti dei servizi territoriali e di struttura, un questionario sulla loro soddisfazione rispetto all’esperienza avuta con i giovani del servizio civile.

Obbiettivi riferiti al volontario

Consequenziali e quasi scontati, visto quanto sopra detto, sono gli obbiettivi che ci si pone rispetto ai giovani che presteranno la loro opera a favore della popolazione anziana del territorio:

a) acquisizione di una nuova consapevolezza della realtà dell’anziano, dei suoi bisogni, della sua ricchezza intrinseca di persona che ha valori da trasferire, anche se non è più parte produttiva attiva nella società;

b) sviluppo di una capacità supportata e guidata dai supervisori del servizio, di porsi in una funzione di ascolto attivo dell’altro più debole e bisognoso, valorizzandolo come persona degna di avere spazi dedicati, in qualsiasi situazione fisica o economica esso si trovi;

c) rispetto totale di tutti i cittadini in quanto persone (conseguenza delle due voci precedenti)

d) informazione in senso lato rispetto al lavoro nel sociale e primo approccio formativo a quella che potrebbe essere una scelta professionale futura (come è già successo in passato per molti obbiettori che hanno svolto la loro attività presso i nostri servizi)

Indicatori

Anche qui, per ovvie ragioni, dovrà essere monitorato il processo. Verranno inoltre somministrati test in ingresso , di verifica intermedia e in uscita ai giovani. I test, che abbineranno valori numerici ai singoli quesiti, saranno di due tipi:

· di comprensione del mondo degli anziani e dei più deboli in generale

· di verifica dei vari passaggi formativi rispetto al lavoro sui casi

L’indicatore misurabile sarà fornito dalla verifica della crescita personale e  di conoscenza oggettiva  test in ingresso/test in uscita. 

Verrà inoltre somministrato ai ragazzi un questionario in ingresso che misurerà le loro aspettative ( a livello umano, di conoscenza, organizzativo e così via) nei confronti dell’esperienza che si accingono a compiere; un’interfaccia dello stesso questionario verrà somministrato alla fine dell’esperienza, al fine di misurare se le aspettative del giovane siano state o meno soddisfatte,

I due questionari, agli utenti e ai ragazzi, avranno lo scopo di misurare la qualità percepita che il progetto è riuscito ad assicurare.




8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo le modalità di impiego delle risorse umane con particolare riferimento al ruolo dei volontari in servizio civile:

	Il progetto, come si è visto, ha come obbiettivo “il miglioramento della qualità della vita” dell’anziano, ovunque egli si trovi, dal domicilio, all’ospedale, alla struttura residenziale.

Il miglioramento della qualità della vita però, se non declinato nelle azioni/obbiettivo di cui al precedente punto 7 e che qui si richiamano integralmente, diviene un qualcosa di generico, troppo vago e molto poco misurabile.

Quello che invece il progetto si pone, in connessione a tutto quanto già sul territorio operante e a cui i giovani del servizio civile possono fornire un grande valore aggiunto, è operare concretamente per soddisfare i bisogni materiali e immateriali degli anziani, vincerne la solitudine, ridare gioia e senso ai giorni che passano.

Ecco che diviene necessario allora dedicare tempo a domicilio all’anziano per ascoltarlo, per riaccendergli un interesse verso l’esterno, per farlo tornare a uscire e a riappropriarsi di uno spazio nel mondo. Ma lo stesso accade in struttura residenziale: anche lì è necessario badare anche ai suoi bisogni immateriali, dedicargli tempi d’ascolto, animarlo e fargli riprendere interesse per ciò che lo circonda o mantenere vivo l’interesse che ancora c’è. Nel momento critico dell’ospedalizzazione poi si aggiunge l’ansia, la paura: ecco che il supporto nel momento dell’accoglienza, la giusta informazione, il giusto contatto possono ridurre l’ansia e porre in uno stato di maggiore serenità nell’affrontare quello che è comunque un momento di grande difficoltà.

I servizi che, a vario titolo, partecipano a questo progetto, hanno già attive una serie di risposte a tutti questi bisogni; tuttavia l’apporto dei giovani volontari del servizio civile nazionale può portare una grande ventata di energia e freschezza in tutta l’attività e nel contempo fornire ai giovani un’esperienza davvero costruttiva, sia a livello umano che a livello formativo.

Al fine di facilitare la comprensione del Piano di attuazione del progetto e di contestualizzarlo nel dettaglio, si delinea in breve l’organizzazione interna dei servizi che partecipano all’attuazione, nonchè l’esatta ubicazione dei volontari di servizio civile, poi riprecisata al punto 9)

Il Servizio Socio Assistenziale dell’ASL è strutturato in macrosettori (Anziani/adulti, Famiglia/minori, Handicap). Ad ogni settore è preposto un Responsabile e sono assegnati operatori con la qualifica di Assistente Sociale, che fungono da Referenti per le varie aree distrettuali e gestiscono il personale addetto all’assistenza alla persona operante presso dette aree (a loro volta suddivise in subdistretti  per ottimizzare l’erogazione delle prestazioni). E’ tale personale Assistente Sociale che funge da Case Manager per i Piani di Lavoro Individualizzati sui singoli casi presi in carico e conduce le riunioni settimanali dell’equipe multiprofessionale (cui si è già fatto in precedenza cenno) che opera direttamente sui casi e compie le verifiche rispetto agli obbiettivi fissati sul singolo caso. 

La struttura residenziale per anziani Di Borgo San Martino è un’IPAB, la cui gestione è affidata ad una cooperativa sociale di servizio, la cui funzionalità viene controllata e supervisionata da un Referente interno, dipendente dell’IPAB.

L’altra struttura per anziani appartiene al comune di Frassineto Po, che la gestisce anch’esso tramite cooperativa sociale: è tuttavia il comune stesso a curare direttamente gli inserimenti e a controllare quotidianamente l’intera attività, rispondendo ai bisogni che nella comunità si sviluppano. A tale attività è adibito da anni un personale comunale, che funge da referente per la struttura e, di conseguenza, per la parte dedicata del presente progetto.

Presso l’Ospedale Santo Spirito l’attività di cui al progetto, farà riferimento alla Segreteria Dipartimenti Ospedalieri, ma sarà seguita nello specifico da personale dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico, individuata come articolazione più idonea all’attivazione concreta del progetto stesso.

Piano di attuazione

Il progetto prevede l’utilizzo globale di n. 12 volontari del Servizio Civile Nazionale così organizzati:

· n. 4 presso il Servizio Socio Assistenziale dell’ASL, distretto di Casale Monferrato

· n. 4 presso il Servizio Socio Assistenziale dell’ASL, distretto di Trino, Cerrina, Moncalvo

· n. 2 presso la Segreteria Dipartimenti Ospedalieri, Ospedale Santo Spirito

· n. 1 presso la struttura per anziani Zavattaro Rho, IPAB in Borgo San Martino

· n. 1 presso  il comune di Frassineto Po, proprietario della Comunità Alloggio per Anziani del comune stesso..

Si ritiene il numero dei volontari congruo per le realtà su cui andare a operare, sia dal punto di vista dell’utilizzo dei volontari stessi, sia al fine di poter garantire loro un’organizzazione efficiente, una supervisione e un supporto continui e immediati.

Ogni singolo gruppo di volontari farà capo, come previsto, ad un Operatore Locale di Progetto (di seguito O.L.P.) individuato nelle seguenti figure, scelte per ragioni intrinseche alle loro specifiche professionalità e cioè:

· per i due distretti del Servizio Socio Assistenziale sono state individuate come O.L.P. due assistenti sociali, presenti ogni giorno di apertura settimanale del servizio in sede, esperte delle problematiche oggetto del progetto, una delle due con esperienza di supervisione a tirocinanti inviati dall’Università. Sono queste le figure che, oltre a seguire e essere a disposizione giornalmente per le problematiche quotidiane, gestiscono la riunione settimanale d’equipe’ in cui verranno inseriti i volontari per la supervisione generale e l’organizzazione sui casi.

· per l’Ospedale Santo Spirito, O.L.P. sarà il Responsabile dell’Ufficio Pubbliche Relazioni dell’ASL, persona qualificata nel settore, presente ogni giorno in sede e disponibile quotidianamante al supporto e alla supervisione ai volontari. Gli stessi saranno inseriti nella struttura dell’U.P.R. dell’Ospedale e avranno quindi a loro disposizione altresì quotidianamente il supporto di tutto lo staff che ivi opera.

· per la struttura residenziale per anziani di Borgo, O.L.P. sarà un personale alle dipendenze dell’IPAB con la qualifica di Assistente Domiciliare e dei Servizi Tutelari (qualifica riconosciuta dalla Regione Piemonte come operatore sociale addetto alle strutture, gli attuali Operatori Socio Sanitari), in servizio ogni giorno presso la struttura. A disposizione del volontario sarà inoltre il Presidente dell’IPAB che potrà fornire allo stesso supporto e formazione sulle parti più squisitamente organizzative.

· per la struttura comunale di Frassineto Po. O.L.P. di riferimento sarà il Referente responsabile comunale per la struttura, anch’essa presente in servizio ogni giorno e con esperienza pluriennale nel settore.

Tutte le professionalità sopra elencate hanno caratteristiche tali da poter assicurare un effettivo e immediato supporto ai giovani volontari.

Fatta salva l’organizzazione di base, di cui si è sopra detto, il progetto, pur avendo obbiettivi trasversali a tutte le sedi di attuazione, forzosamente prevede, per raggiungere gli obbiettivi prefissati, modalità di operare  adeguate ad ogni singola sede.

Azione 1- territorio distretti Casale Trino. A sua volta l’azione 1 prevede delle sub azioni temporali per facilitare l’inserimento nell’attività dei giovani volontari e precisamente:

1A – Una prima fase di informazione/formazione sulle attività del servizio, prevista in una settimana circa di affiancamento continuo agli O.L.P. sia in sede che nelle loro diverse attività. Questa prima fase permetterà ai giovani sia di avere una mappatura completa dell’area su cui dovranno muoversi, fornendo loro ancor più nello specifico ogni informazione che potrebbe risultargli utile, sia di creare un rapporto con l’OLP e una conoscenza sul campo dell’organizzazione nella quale vengono inseriti. Verranno altresì presentati, alla prima riunione utile, all’equipe che si occupa del lavoro sui casi e nella quale saranno poi inseriti di diritto.

Nello stesso periodo i giovani faranno la prima conoscenza con le varie organizzazioni di volontariato, partners del servizio nel progetto e cominceranno quei contatti più generali che serviranno loro per andare, nei tempi successivi, a operare in rete sul territorio.

 In questa fase verranno inoltre somministrati ai giovani i test di conoscenza in ingresso, di cui si è detto al precedente punto7, che permetteranno di valutare in modo misurabile, alla fine del percorso del servizio civile, l’effettivo apprendimento del giovane.

1B – Superata la prima settimana cominceranno gli affiancamenti sul campo al personale specializzato addetto all’assistenza diretta alla persona e le prime visite domiciliari agli anziani utenti del servizio, che avranno dato la loro disponibilità. La prima fase avrà infatti permesso agli OLP di avere una conoscenza più profonda e un profilo più preciso dei giovani di quanto non potrà aver fatto la sola selezione iniziale. Pertanto in questa fase i giovani volontari verranno abbinati sia a utenti che a operatori che avranno caratteristiche compatibili, al fine di facilitarne il positivo inserimento. Verrà in questa prima fase evitato l’affiancamento a situazioni ritenute troppo “coinvolgenti” a livello emotivo, proprio per avvicinare con gradualità il giovane 

Continueranno e si approfondiranno i rapporti con il volontariato locale, già presente e operativo.

I ragazzi del servizio civile cominceranno a partecipare, attivamente ora, alle riunioni dell’equipe.

1C – Dopo questo primo periodo, che si può ipotizzare dai 15 giorni a 1 mese, a seconda delle diverse situazioni, pur sempre con la supervisione continua degli OLP, i ragazzi cominceranno a muoversi autonomamente sul territorio e con i vari anziani a loro assegnati. A seconda del caso, potranno rimanere in casa, tenendo semplicemente compagnia, leggendo un libro, giocando a carte  etc., oppure già accompagnando fuori le persone. Il tentativo, in ogni caso, sarà quello di vincere la solitudine e cercare di rimettere il più possibile in relazione l’anziano con il mondo circostante. 

Sui distretti di Casale e di Trino operano n. 55 operatori specializzati O.S.S., oltre alle Assistenti Sociali, ai volontari locali dell’Auser (una decina) e della C.R.I. Gli 8 giovani  (4 sul distretto di Casale e 4 sul distretto di Trino) del servizio civile saranno messi in rete con tutte le forze già a vario titolo operanti.

Essi potranno muoversi su tutto il territorio dei due distretti, utilizzando, ove necessario, le auto del servizio. Un ulteriore automezzo sarà acquistato al fine di facilitare gli spostamenti.

La loro attività, come di seguito precisato, si svilupperà su 5 giorni settimanali, con 25 ore medie a settimana. Di seguito si da tuttavia il monte ore annuale, perchè potrebbero esserci flessioni a seconda delle varie esigenze e delle varie attività che i giovani e gli anziani insieme andranno a decidere. Il servizio richiede una flessibilità sui giorni festivi, in quanto molto spesso sono questi i momenti in cui gli anziani si sentono più soli  e/o nei quali si possono organizzare attività  ludiche esterne al domicilio. Nei casi di impegno in una giornata di festa, il giovane volontario potrà recuperare le ore svolte, in accordo con il servizio.

Il monte ore settimanale comunque, come previsto, non sarà mai inferiore alle 12 ore settimanali prescritte.

Azione 2 – strutture residenziali. Ognuna delle 2 strutture coinvolte nel progetto utilizzerà 1 giovane volontario, che avrà come sede, a Borgo la struttura stessa, a Frassineto il comune, in quanto Ente titolare della struttura e luogo di lavoro del Referente comunale per la struttura stessa.

Anche qui si prevede un affiancamento iniziale (2 o 3 giorni) a tempo pieno con l’OLP, al fine di fornire informazione adeguata e una prima formazione sul campo. Poi l’OLP sarà comunque presente e disponibile  ogni giorno, ma il giovane comincerà a muoversi autonomamente. Infatti, essendo la struttura un’organizzazione per sua intrinseca natura, più semplice del territorio, in quanto contenuta in uno spazio fisico definito, con personale in turno di servizio a copertura delle 24 ore, il giovane avrà bisogno di un tempo più limitato per il primo approccio d’inserimento e non sarà comunque mai solo. Lavorerà infatti affiancato agli operatori della struttura, dedicandosi però a tempo pieno alla soddisfazione dei bisogni meno materiali degli ospiti. Si affiancherà agli operatori per animare le giornate degli anziani, li supporterà con le attività che a loro potranno essere più gradite, compreso l’accompagnamento fuori dalla struttura per quegli ospiti per i quali si renderà possibile. Organizzerà con gli operatori intrattenimenti di gruppo o singole attività, decidendo di volta in volta, a seconda di cosa agli ospiti risulti più gradito. Si rapporterà inoltre con il volontariato spontaneo locale, presente in entrambe le strutture.

E’ pensabile l’organizzazione anche di gite per quegli ospiti che possono fisicamente fruire di tale attività. Essendo purtroppo tuttavia limitato il numero di persone che si possono muovere liberamente a causa di problemi fisici, i vari volontari di servizio civile operanti sul progetto, che avranno spesso occasione di incontro e scambio d’esperienza con la frequenza ai momenti formativi comuni, potranno mettersi in rete per organizzare, se possibile, attività aggreganti gli ospiti delle strutture e gli anziani del territorio.

Si è convinti che, una volta attivata l’esperienza, molte ulteriori iniziative possano essere messe in campo, sentiti i desideri degli anziani. Il Servizio Socio Assistenziale potrà mettere a disposizione, ove richiesto, tutte le sue potenzialità al fine di supportare e rendere possibili le varie esperienze.

Anche per i giovani operanti in struttura saranno applicati gli stessi test in ingresso, come già sopra detto.

Anche in questo contesto l’attività è prevista su 5 giorni settimanali, con n. 25 ore medie. Come sul territorio però viene richiesta flessibilità d’orario e, se necessario, sui giorni festivi, con possibilità di recupero delle ore. Quanto sopra per le stesse ragioni dette in precedenza.

Azione 3 – Ospedale Santo Spirito. Come già detto, nell’ambito del generale tentativo di migliorare la qualità della vita dei cittadini anziani, il supporto nel momento critico di un ricovero o di una visita ospedaliera, diventano un’azione sicuramente importante. In ospedale già l’URP, il personale dei vari reparti e il Tribunale dei Diritti del Malato operano in questo senso, ma anche qui, come per gli altri ambiti di cui alle precedenti Azioni, i giovani volontari possono fornire un valore aggiunto notevole. Essi potranno, in collaborazione con le caposala dei diversi reparti,  provvedere all’accoglienza del paziente, gli potranno fornire informazioni utili sui diversi servizi che l’ospedale offre, anche qui potranno svolgere funzioni d’ascolto, di rassicurazione e di compagnia. In collaborazione con gli operatori dell’URP potranno inoltre sviluppare questionari sulla soddisfazione dei pazienti e aiutare i pazienti stessi nella compilazione, aiutando così l’anziano a fare sentire la propria voce e facendolo diventare parte attiva nel miglioramento della qualità dei servizi a lui forniti.

Anche in Ospedale ci sarà un primo periodo, alcuni giorni, di informazione/formazione presso l’URP, a contatto continuo con l’OLP, che è il diretto Responsabile dell’URP, come sopra detto. Durante tale periodo il giovane volontario sarà informato su tutti i servizi ospedalieri e sarà messo in grado di fornire tutte le indicazioni necessarie ai cittadini. Sarà inoltre supervisionato dall’OLP, che è altresì professionista specializzato nel settore, sulle modalità comunicative con i pazienti e gli verranno fornite tutte le indicazioni necessarie per operare. I volontari richiesti sono 2, per un numero medio, come per le altre azioni, di 25 ore settimanali per 5 giorni alla settimana. Anche qui è tuttavia richiesta, per le stesse ragioni di cui ai precedenti servizi, flessibilità sui giorni festivi, con una copertura, a turno fra i due volontari.

Saranno anche per loro applicate le stesse procedure per testare gli apprendimenti e valutare con i ragazzi l’esperienza che stanno vivendo.




9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:

di cui:

· n. 4 presso il Servizio Socio Assistenziale dell’ASL, distretto di Casale Monferrato

· n. 4 presso il Servizio Socio Assistenziale dell’ASL, distretto di Trino, Cerrina, Moncalvo

· n. 2 presso la Segreteria Dipartimenti Ospedalieri, Ospedale Santo Spirito

· n. 1 presso la struttura per anziani Zavattaro Rho, IPAB in Borgo San Martino

· n. 1 presso  il comune di Frassineto Po, proprietario della Comunità Alloggio per Anziani del comune stesso..


10) Numero posti con vitto e alloggio: 


11) Numero posti senza vitto e alloggio:


12) Numero posti con solo vitto:

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

Si considerano 25 ore settimanali medie, fatta salva la flessibilità, 

come sotto specificato. Le ore settimanali non saranno mai comunque

inferiori a 12.


14) Giorni di servizio a settimana dei volontari (minimo 5, massimo 6) :

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

	Come già specificato ai punti precedenti, vista la particolarità del settore in cui si opera, viene richiesta ai giovani volontari flessibilità oraria nei giorni festivi. In particolare rispetto all’Azione 3 di cui al precedente punto 8 , è prevista disponibilità a turnare sui giorni festivi. Per le altre due Azioni si richiede invece la disponibilità in base alle esigenze che via via si manifesteranno. Si richiede invece disponibilità ad  eventuali attività serali per le Azioni  1 e 2, in caso fosse necessario l’accompagnamento degli anziani a particolari eventi (teatro, cinema etc.)


CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

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

	N.
	Ente presso il quale si realizza il progetto ed a cui indirizzare le domande
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	Telefono sede
	Fax sede
	Personale di riferimento (cognome e nome)
	Nominativi degli Operatori Locali di Progetto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita

	1
	ASL 21
	Casale M.to
	Via Palestro 41
	1
	4
	0142 434520
	0142

434551
	Lazzarino Rita
	Lazzarino Rita
	12.02.

1947

	2
	ASL 21
	Trino Vc.
	Via Ortigara 4
	1
	4
	0161

801637
	0161

801186
	Tempesta Maddalena
	Tempesta Maddalena
	22.04

1976

	3
	ASL 21
	Casale M.to
	Via Giolitti  2
	2
	2
	0142 434689
	0142 434361
	Celeste Renato
	Celeste Renato
	26.08.

1943

	4
	Casa di Riposo Zavattaro Rho
	Borgo San Martino
	Via Canonico Bosso 2
	1
	1
	0142

429216
	0142

429216
	Maniero Angela
	Maniero Angela
	15.01.

1949

	5
	Comune Frassineto Po
	Frassineto Po
	P.zza Municipio 6
	1
	1
	0142

482413
	0142

482593
	Ubertazzi Piera
	Ubertazzi Piera
	11.05.

1957

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



17) Specificare se il progetto prevede o meno l’impiego di tutor:

18) Strumenti e modalità di pubblicizzazione del progetto:

	· Comunicati stampa su giornali, radio e televisioni locali

· Sito internet dell’Amministrazione Comunale (obbligatorio) e del Servizio Socioassistenziale ASL 21

· Depliants informativi distribuiti presso le scuole superiori, le Università locali e l’Associazionismo.


19) Eventuali autonomi criteri e modalità di selezione dei volontari:

	I candidati verranno valutati da una commissione nominata dagli Enti di cui al progetto.

La commissione sarà formata almeno da tre membri ognuno dei quali avrà a disposizione un punteggio da 0 a 10 punti per ogni prova che si intende attivare.

La selezione avverrà in base a un test attitudinale scritto e a un successivo colloquio orale.

Per determinare il punteggio medio attribuito si procede suddividendo la somma dei voti espressi da tutti i componenti la commissione per il numero dei commissari stessi. Il candidato risulterà idoneo se otterrà in ciascuna prova un punteggio non inferiore ai 21/30

Verranno in seguito addizionati ai risultati come sopra ottenuti, i punteggi per i titoli preferenziali, che potranno andare da 0 a  3 punti.

La somma delle voci di cui sopra darà origine alla graduatoria.


20) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	no
	
	


21) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto: 

	Già si è accennato al sistema di verifica rispetto all’andamento generale del progetto in relazione ai due livelli, giovani volontari e utenti del servizio. Se ne delineano di seguito schematicamente le linee.

Volontari:

· applicazione di test relativi alla rilevazione in ingresso delle conoscenze sul settore    anziani, sul lavoro con gli stessi e sulla comprensione più generale delle problematiche

· applicazione di un questionario, sempre in ingresso, relativo alle aspettative (a livello umano, di conoscenza, organizzativo) in relazione all’intera esperienza del servizio civile nell’ambito del progetto.

· monitoraggio in itinere, tramite le settimanali riunioni d’equipe’ sul territorio e le riunioni con gli OLP per le Azioni 1 e 2.

· verifica in itinere dell’andamento del progetto all’interno delle 3 ore mensili di formazione specifica in aula con i tecnici dei servizi.

·  applicazione di test di verifica intermedia a tutti dopo 6 mesi per misurare gli apprendimenti acquisiti. Il test verrà somministrato durante la formazione specifica

· somministrazione dei test  di apprendimento in uscita e restituzione ai giovani dei risultati

· somministrazione e valutazione congiunta del rispetto all’esperienza fatta.

Utenti/servizi

· monitoraggio in itinere da parte degli OLP, che corrispondono volutamente come si è visto con i Referenti dei vari servizi, dell’andamento delle attività di cui al progetto.

· verifica diretta sui singoli casi e monitoraggio settimanale della situazione rispetto agli obbiettivi a breve, medio e lungo termine, che verranno definiti in ogni singola situazione

· collegamento continuo con i formatori responsabili della formazione specifica, che lavoreranno traendo spunto dalle situazioni reali, affronteranno i nodi critici  relativi alle specifiche realtà e li renderanno esperienza diffusa a tutto il gruppo dei volontari.  La formazione specifica, come si vedrà di seguito, avrà infatti anche la funzione di una sorta di supervisione esterna dell’andamento del progetto
· somministrazione di questionari ai cittadini anziani, fruitori del progetto, rispetto alla loro soddisfazione in relazione all’esperienza. (Il questionario sarà costruito in aula durante la formazione specifica: ciò per insegnare ai ragazzi a focalizzare i punti d’interesse da rilevare)


22) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	No
	
	


23) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per la partecipazione al progetto oltre quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

	Diploma di scuola media superiore;

 Costituirà requisito preferenziale in genere, ma in particolare  per chi sceglierà come sede il Servizio Socio Assistenziale, il diploma presso Istituti o Licei con indirizzi specifici sul sociale (es. Liceo Sociale, Liceo Socio psico pedagogico etc.) e/o l’iscrizione a corsi di Laurea altrettanto specifici nel settore. Quanto sopra vista anche la possibilità di attivare percorsi professionalizzanti riconosciuti come tirocinio universitario (v. punto 28)

Costituirà titolo preferenziale altresì esperienza pregressa nel settore, pubblicazioni o curriculum particolarmente inerente il settore.

E’ richiesto il possesso di patente di guida .


24) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del progetto:

	· Acquisto, da parte del Servizio Socio Assistenziale, di un’auto di servizio ultrattiva, al fine di facilitare gli spostamenti al domicilio degli utenti.: € 10.000 circa

· Carburante, manutenzione automezzo etc.: € 2000 circa

· materiale di consumo utilizzato dai volontari a vario titolo: € 1000

· Abbonamenti autobus, abbonamenti o acquisti a giornali e riviste , noleggio cassette e quant’altro utile per l’intrattenimento: € 1000 circa

· acquisto di un computer portatile da utilizzarsi, quando necessario, da parte dei volontari: € 1500 circa

Totale presunto        € 15.500,00


25) Eventuali copromotori e partners del progetto con la specifica del ruolo concreto rivestito dagli stessi all’interno del progetto:

	Sono partner del progetto: 

Auser – Associazione di volontariato della  Terza Età

Croce Rossa Italiana

Entrambe le Associazioni lavorano sul territorio per il contrasto alla solitudine degli anziani e hanno già collaborazioni formalizzate  e strutturate con il Servizio Socio Assistenziale dell’ASL 21 e con strutture del territorio, oltre che con l’ASL 21 stessa, settore sanitario.

. In particolare Auser lavora sulle attività di sostegno e compagnia  agli utenti del servizio sociale e delle strutture residenziali (accompagnamento a teatro, lettura giornali et.); C.R.I. collabora per la gestione del telesoccorso per gli anziani, per i trasporti etc.

Entrambe le Associazioni collaboreranno per lo sviluppo delle fasi operative del progetto (accompagnamenti a occasioni ludiche, compagnia etc.), affiancando per la parte di loro competenza, i volontari del servizio civile. Entrambe potranno supportare e avvicinare i giovani volontari  del servizio civile al mondo del volontariato organizzato e con entrambe sarà mantenuto e sviluppato il discorso di rete sul territorio.


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

	Trattandosi di progetto che opera direttamente sulle persone, non esiste  l’esigenza di grandi risorse tecniche e strumentali, ma di molto più rilevanti risorse umane qualitativamente valide.

Tuttavia le varie organizzazioni prevedono l’utilizzo  e mettono a disposizione, ove necessario per la stesura dei progetti individualizzati, dei questionari e di quant’altro ritenuto utile:

· postazioni di personal computer  e  computer portatili;

· collegamenti Internet, fax, fotocopiatrici e strumentazioni d’ufficio di vario genere

Saranno inoltre messe a disposizione autovetture di servizio per gli spostamenti a domicilio degli anziani e per eventuali loro trasporti.

Le varie organizzazioni metteranno inoltre a disposizione i propri uffici amministrativi per l’acquisto del materiale di consumo che si renderà via via necessario, per la manutenzione degli automezzi e per ogni esigenza imprevista si potesse creare.


CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISITE

27) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

	


28) Eventuali tirocini riconosciuti:

	L’università degli Studi del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”. Facoltà di Scienze Politiche, Corso di Laurea in Servizio Sociale ha dato il proprio parere favorevole al riconoscimento di credito formativo rispetto al tirocinio da svolgersi per il II e il III anno del corso di Laurea. Sarà cura del servizio socio assistenziale dell’ASL 21, che ha da tempo in atto con la suddetta Università in atto convenzione per lo svolgimento dei tirocini, concordare direttamente con l’Università momenti di professionalizzazione specifica.




29) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, certificabili e validi ai fini del curriculum vitae:

	I volontari acquisiranno ovviamente esperienza e competenza concreta sul campo nel settore dell’assistenza agli anziani. Tale esperienza sarà fruibile in qualunque tipologia professionale inerente il settore dei servizi sociali alla persona.

In particolare, atteso inoltre che il servizio socio assistenziale opera presso l’ASL, ma con personale in comando dal comune di Casale Monferrato, ai sensi di quanto previsto dalla normativa regionale apposita, il comune stesso  ha previsto nel proprio “Regolamento Comunale recante norme in materia di accesso al pubblico impiego” approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 717 del 24/08/1998 e s.m.i., tra i titoli di servizio che danno adito a punteggio, di valutare gli eventuali servizi non di ruolo svolti, a qualsiasi titolo, presso Enti Pubblici.  


Formazione generale dei volontari

30)  Sede di realizzazione:

	Comune di Casale Monferrato


31) Modalità di attuazione:

	In proprio presso l’Ente con formatori dell’Ente.


32) Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede di accreditamento ed eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio:

	NO
	
	


33) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	Metodologia e struttura

La formazione generale dei volontari in servizio civile nazionale consiste in un percorso di formazione iniziale, strutturato in 5 giornate consecutive di 4 ore ciascuna/4 giornate da 5 ore, suddivise in moduli tematici. Ha luogo nella fase di avvio al servizio dei volontari.

La formazione è co-condotta da un tutor presente in aula durante i 5 giorni del percorso e da un formatore-docente. Dal punto di vista metodologico-didattico, gli argomenti sono trattati utilizzando una metodologia didattica partecipativa, alternando momenti di lezione, momenti di lavoro in gruppo, tecniche di animazione.




34)Contenuti della formazione:  

	La formazione, intesa come preparazione allo svolgimento del servizio civile ha la finalità di accrescere nei giovani la partecipazione attiva alla vita della società e la consapevolezza sul significato della scelta e della esperienza di servizio civile nazionale. (Circolare per la formazione dei volontari in servizio civile nazionale ai sensi della legge 6 marzo 2001, n. 64 ).

Obiettivi formativi

La finalità della formazione generale è fornire alle giovani volontarie e ai giovani volontari strumenti concettuali per riflettere ed elaborare sul significato della propria scelta ed esperienza di servizio civile, come esperienza di cittadinanza attiva giovanile e di partecipazione alla vita sociale.

La formazione generale si propone inoltre di introdurre e preparare i volontari all'esperienza di servizio civile, fornendo loro una 'cassetta degli attrezzi', in termini di concetti, informazioni, metodologie, utili ad affrontare l'esperienza e a costruirne il significato.

In particolare, gli obiettivi specifici della formazione iniziale sono i seguenti:

esplicitare e confrontare le motivazioni e le attese dei singoli nei confronti della scelta di servizio civile; 

delineare l'evoluzione del servizio civile come contenitore istituzionale di cittadinanza attiva, evidenziandone continuità e discontinuità in una prospettiva storica e rintracciandone connessioni con lo scenario delle relazioni internazionali;

ricondurre la scelta individuale di servizio ad una storia collettiva;

illustrare il contesto - legislativo, culturale, istituzionale, progettuale, organizzativo - in cui si svolge il servizio civile; 

evidenziare ed elaborare la dimensione della partecipazione attiva alla società civile attraverso la scelta di un'esperienza istituzionale;

fornire spunti per analizzare il proprio progetto di servizio, motivare al progetto come centro dell’esperienza di servizio, evidenziare l’ottica progettuale in relazione all’esperienza di servizio;

favorire la rappresentazione della sede operativa di servizio come organizzazione complessa nonchè l’auto-percezione del volontario come individuo inserito al suo interno.

tracciare un bilancio delle competenze dei volontari ad inizio servizio.

Contenuti della formazione

La formazione generale consiste in un percorso comune a tutti i giovani avviati al servizio civile con lo stesso bando e mira ad elaborare e contestualizzare sia il significato dell'esperienza di servizio civile sia l'identità sociale del volontario, in relazione ai principi normativi e ai progetti da realizzare (formazione iniziale) nonché in relazione all'esperienza in corso (incontri di tutoraggio/monitoraggio). 

Programma di formazione

Primo modulo formativo (5 ore)

Introduzione al percorso formativo.

Storie individuali: motivazioni e attese. 

Storia collettiva: cenni di storia del servizio civile in Italia e in relazione al contesto internazionale.

Secondo modulo formativo (5 ore)

Il contesto normativo del servizio civile volontario (Legge n.64/2001; Costituzione della Repubblica Italiana; Accordi territoriali) e i principi che lo ispirano. Struttura e funzionamento del servizio civile. Informazioni pratiche di gestione del servizio. 
Terzo modulo formativo (5 ore)

Il contesto progettuale: analisi del proprio progetto di servizio civile, l’orientamento progettuale al servizio, l’insieme dei progetti di servizio civile come pluralità di forme di cittadinanza attiva.  

Quarto modulo formativo (5 ore)

Il contesto organizzativo: l'ente di servizio civile come organizzazione complessa: modelli organizzativi, ruoli e individui, obiettivi e metodi, processi comunicativi. 

Quinto modulo formativo (5 ore)

Valutazione delle competenze ad inizio servizio

Valutazione del percorso formativo.




35)Durata:  

	25 ore


Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36) Sede di realizzazione:

	Area Formazione Professionale - Servizio Socio Assistenziale ASL 21, pz. C. Battisti n. 1, Casale Monferrato 


37)Modalità di attuazione:

	La Formazione specifica sarà assicurata dall’Agenzia Formativa del Servizio Socio Assistenziale dell’ASL 21, Agenzia di Formazione accreditata presso la Regione Piemonte ed in possesso dunque dei requisiti di qualità previsti dall’Accreditamento Regionale. La suddetta procedura assicura pertanto la qualità dei Formatori stessi.


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

	· Dott.ssa Avonto AnnaMaria, nata a Casale Monferrato (AL)il 13/08/57

· Dott. Cambiaso Alessandro, nato a Mede (PV) il 01/12/53

· Sig.ra  Olearo Daniela, nata a Casale Monferrato (AL) il 10/02/56


39)Competenze specifiche del/i formatore/i:

	· Dottssa Avonto – Direttore Socio Assistenziale ASL 21. Psicologo e psicoterapeuta iscritto all’Albo della Regione Piemonte. Consulente del settore Programmazione dell’Assessorato alle Politiche Sociali della Regione Piemonte. Formatore in corsi relativi alle professionalità socio sanitarie dal 1983 a tutt’oggi. Personale competente in programmazione, progettazione di interventi nel sociale.

· Dott. Cambiaso – Responsabile coordinamento amministrativo generale Servizio Socio Assistenziale, Responsabile Settore Handicap, Responsabile Area Formazione professionale,  Formatore in corsi relativi alle professionalità socio sanitarie dal 1985 a tutt’oggi. Personale competente in programmazione/progettazione di interventi nel sociale.

· Sig.ra Olearo – Responsabile Qualità Area Formazione professionale Servizio Socio Assistenziale nonchè Responsabile Amministrazione e Progettazione Corsi. Operatore altresì in possesso della qualifica di Assistente Domiciliare e dei servizi Tutelari, monitore a tutt’oggi dei corsi per il personale addetto all’assistenza alla persona. Competenze specifiche sull’assistenza diretta alla persona e sui piani di lavoro individualizzati.


40)Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	La metodologia applicata prevederà in una fase iniziale lezioni frontali, al fine di fornire ai ragazzi elementi formativi indispensabili all’inizio del loro percorso sul campo.

Dopo questo primo periodo, che procederà di pari passo con lo svolgersi dell’attività concreta sul campo, la formazione comincerà ad assumere la forma di una sorta di supervisione e pertanto:

· verranno esaminati i vari dati esperienziali emergenti, discussi i nodi critici, applicate tecniche di problem  solving.

Verrà inoltre utilizzato il lavoro di gruppo come strumento di confronto e di produzione di elaborati da utilizzarsi anche nell’esperienza sul campo.

Le tecniche utilizzate saranno pertanto:

Lezioni frontali

Attività di gruppo

Creazione di spazi strutturati per l’elaborazione dei vissuti esperienziali e loro rielaborazione (questa parte verrà attivata dal Formatore con specializzazione in campo psicologico e psicoterapico)


41)Contenuti della formazione:  

	La metodologia applicata prevederà, come si è detto, in una fase iniziale lezioni frontali atte a:

· conoscere il territorio e le strutture

· fornire elementi di programmazione e progettazione generale di servizi e specifica sui casi

· fornire elementi base relativi alla comunicazione e alle varie tecniche utilizzabili

· delineare tecniche di approccio ai casi multiproblematici

Si passerà di seguito alla parte più direttamente legata all’attività di servizio civile: i contenuti esperienziali saranno quelli che i giovani via via porteranno e che costituiranno la base di partenza per l’analisi, la decodifica e l’elaborazione e/o l’utilizzo di tecniche da applicarsi direttamente sul campo.

Tramite lavori di gruppo verranno inoltre studiati con i ragazzi questionari e altri materiali inerenti la loro attività sul campo, al fine di aiutarli a focalizzare i nodi cruciali delle attività che stanno svolgendo e prepararli ad una eventuale professionalizzazione futura.


	


42)Durata:  

	Verranno assicurate 3 ore medie mensili di base dai formatori sopra elencati per un totale di 36 ore di formazione specifica di base.. Tale monte ore potrà essere essere implementato fino ad un massimo di 50 ore globali, qualora i servizi ne evidenziassero la necessità o qualora ci fosse richiesta specifica in tal senso da parte dei giovani..

Si precisa inoltre che, avvenendo la formazione specifica presso quella che è l’Agenzia Formativa del Servizio Socio Assistenziale, qualora nei corsi che si terranno durante il periodo di permanenza in servizio dei giovani volontari fossero programmati seminari e/o lezioni che si ritengano utili per i giovani stessi, questi potranno essere ammessi in aula come uditori.

Naturalmente le ore ultrattive e le eventuali frequenze come uditori a corsi già finanziati non vengono considerate nelle risorse finanziarie di cui al  successivo punto 43)


Altri elementi della formazione

42)Risorse finanziarie investite destinate in modo specifico alla formazione sia generale, che specifica:

	Formazione generale:

Formatore docente / gestione aula                                    €   875,00

Formatore docente/preparazione documentazione           €   240,00

Formatore tutor                                                                 €   750,00

Materiale didattico                                                            €   500,00

Sede                                                                                  a cura dell’Ente

Formazione specifica:

Formatori aula e preparazione documentazione               € 1.800,00

Materiale didattico                                                            €    500,00

Sede                                                                                  a cura del S.S.A. ASL 21

Totale spesa presunta                                                        € 4.665,00


44)Modalità di monitoraggio del piano di formazione (generale e specifica) predisposto:

	 Formazione Specifica

I tre formatori elaboreranno un Progetto Formativo idoneo al gruppo, che conterrà:

· gli argomenti

· la metodologia utilizzata

· le tecniche utilizzate

· gli obbiettivi formativi da raggiungere

· eventuali piccole dispense se necessarie

I test di conoscenza in ingresso, in itinere ed in uscita che verranno somministrati ai ragazzi forniranno già un sufficiente sistema di monitoraggio degli apprendimenti, in quanto il piano della Formazione Specifica sarà strettamente correlato all’evolversi dell’attività

Tuttavia tutti i formatori valuteranno di volta in volta, affrontato un argomento specifico, il livello di apprendimento dei giovani, con la metodologia che il formatore stesso riterrà più idonea (test a risposta aperta o chiusa, elaborazione di progetti su casi campione, interrogazioni o veri e propri elaborati complessi)

Il livello della supervisione sulle esperienze in campo permetterà al formatore di valutare altresì le capacità e la crescita personale del volontario.

Anche rispetto alla formazione verrà infine somministrato un test in uscita sul livello di soddisfazione dei giovani in riferimento ai vari aspetti (organizzazione della formazione, argomenti trattati, capacità dei formatori etc.)

Formazione generale

Verifiche previste e relativi strumenti utilizzati 

anche per la misurazione dei livelli di apprendimento raggiunti
La formazione generale viene verificata e valutata in 3 occasioni, come segue:

· a conclusione del percorso formativo iniziale, attraverso un questionario scritto che ne rileva utilità, gradimento ed efficacia;

· a conclusione del percorso formativo iniziale, attraverso una valutazione orale in gruppo;

· a conclusione dell’esperienza di servizio civile, attraverso una scheda di autovalutazione delle competenze acquisite dai volontari/bilancio di competenze.


Casale M.to 11 maggio 2004

Il Progettista

Dr.ssa Anna Maria AVONTO

 Il responsabile del servizio civile nazionale

Dr. Sandro RICOSSA
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