(Allegato 1)

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

ENTE

1. Ente proponente il progetto:

Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare - UILDM
Direzione Nazionale- Padova

Via P.P. Vergerio, 19 - 35126 Padova

Tel: 049 8021001

Fax: 049 757033

Sito Webwww.uildm.org

2. Codice di accreditamento: NZ0026E

3. Albo e classe di iscrizione: Alho Nazional 1

CARATTERISTICHE PROGETTO

4. Titolo del progetto:
\ Sulla via del Ritorno: from stroke to home |

5. Settore ed area di intervento del progetto contredacodifica (vedi allegato 3):
| A-06 Assistenza Disabili |

6. Descrizione del contesto territoriale e/o settogi@ntro il quale si realizza il
progetto con riferimento a situazioni definite, papsentate mediante indicatori
misurabili:



contesto territoriale
Il progetto colloca all'interno del territorio didRa nel territorio di Roma Nord-Ovest .
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Persone colpite da ictus celebr
Stima su incidenza nel 2006

6.2 contesto settoriale
L’unica struttura presente sul territorio specifecaente dedicata al primo trattamento dedicatoedagia
intensiva Neurovascolare € dell 1I° Facolta di Mé&th dell”Universita la Sapienza” di Roma pre
I'Azienda Ospedaliera S. Andrea. Altre struttur@ison fase di organizzazione per garantire la @idé
dal Pronto Soccorso. Nel corso del 2006 del stabaimente ricoverati 264 pazienti; 190 pazien@%f
sono risultati affetti da ictus ischemico acuto5J®8imi eventi e 25 recidive). Dei rimanenti 74 jgati 48

sono risultati affetti da un attacco ischemico $raorio, 26 da emorragia cerebrale o subaracnoides.

190 pazienti 116 (61%) sono stati maschi e 74 ferenii’eta media all’esordio € pari a 71,6+13,1aed
e risultata piu elevata nelle donne rispetto aginini (73+14,4 vs 69,9+12,2 anni; P=0,0001).

La durata media del ricovero ospedaliero e risalthi7,7+6,5 giorni.

Quindici pazienti (7,9%) sono deceduti durantadbvero. Relativamente alla distribuzione dei fatth
rischio 137 pazienti (72,1%) sono risultati ipert&® (29,5%) fumatori, 53 (27,9%) diabetici, 5@ (%)

con fibrillazione atriale, 9 (4,7%) emicranici, 8,2%) con cardiopatia ischemica e 4 (2,1%) sondtat




etilisti.

La destinazione alla dimissione e stata: 50% a didmi 40% presso cliniche di riabilitazione

neuromotoria; il 3% presso altri reparti (neuro&giardiologia, medicina interna, neurochirurgia).

6.3 6.4 analisi dei bisogni e domanda dei seriziferta del territorio

“Nel 35% dei pazienti colpiti da ictus, globalmemnsiderati, rimane una residua grave invaliditina
marcata limitazione nelle attivita della vita quidina.

Disturbi psichici sono di frequente riscontro quadimplicazioni di un episodio ictale. Si possontaiin
osservare disturbi dell'umore, disturbi ansioshiliih emotiva, apatia e rari disturbi psicotici(”
Chemerinski E, Robinson RG. The neuropsychiatsgroke. Psychosomatics 2000

La famiglia che ha avuto un componente colpitoaasi € spiazzata e spesso non sa come muov
svolge un percorso tortuoso nell’attivazione delierse a disposizione. heelocita di attivazione delle
risorse territorialidiviene _fondamentale per migliorare la gualitd deld vita successiva all’event
traumatico.

Infatti:

o il ricovero in clinica di riabilitazione: il tempahe intercorre dalla richiesta di riabilitazione
degenza al trasferimento e estremamente variabildipendente dal turnover dei centri
riabilitazione. Ulteriori problematiche sono pointesse alle diverse modalita di ricovero ed
peculiarita dei centri specifici (orari, visite,0gc

Dopo le Dimissioni
o L’attivazione del CAD (Centro Assistenza Domicitardella territorio da parte della ASI
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).

Generalmente il CAD viene attivato solo al termaed percorso riabilitativo in degenza, o comungue

solo nel momento il cui il paziente torna a donmcilCio induce ulteriori problematiche: spess
paziente incontra a domicilio ostacoli architettormhe non aveva previsto, liste di attesa del C
molto lunghe, carichi di lavoro imprevisti per ahtucomponenti familiari con consegue
ripercussioni sulla propria vita lavorativa, faraik, affettiva, riduzione o eliminazione dell’aité/
lavorativa precedentemente svolta dallo stessoeptezi L'utilizzazione di facilitazioni (come
L.104) e strettamente legata al momento in cuantifiare o il paziente ne fanno richiesta ed i te
di attivazione della stessa possono essere anchedilidall’inoltro della domanda.

o La fisioterapia domiciliare 0 ambulatoriale dopallmissioni e spesso fondamentale per un recu
dall’'evento. Le strategie di attivazione di traterh riabilitativi domiciliari sono estremamer
eterogenei: in alcuni casi sporadici e sufficiemta telefonata al Segretariato Sociale del Cerit
Riabilitazione per inoltrare la richiesta, ma geh@ente i Centri di Riabilitazione richiedono u
presenza di persona del soggetto affetto, o umw ideila documentazione tramite fax o e mail. Qu
mezzi non sono sempre a disposizione dei paziéatiuto conto che la patologia intere
prevalentemente soggetti anziani il cui accessmavi mezzi di comunicazione € spesso scarso
momento della richiesta di trattamento alla proaeeme reale della domanda intercorr
generalmente non meno di due mesi (ma il rangeaasino ai 2 anni dalla richiesta). Il trattame
dell'ictus cerebrale prevede da normativa 180 gidrmiabilitazione in modalita estensiva e cicli
trattamento (3 mesi di terapia, 3 mesi di sosp@&esioel periodo successivo. Dopo che il pazi
torna a casa sono quindi generalmente ravvisali@mpi molto lunghi di attivazione del
riabilitazione. Cio comporta una grossa ripercussisulle capacita di recupero del paziente: inég
stato ampiamente dimostrato dalla letteraturamatzonale che piu precoce € la riabilitazione, &
efficace ai fini del recupero funzionale (http://wwvgtrokeforum.org/Linee_guida/spread.htm).

.« S.ALS.H.
(Servizio per I'Autonomia e l'Integrazione Socialelld persona Handicappata) Il servizig
'insieme delle prestazioni di aiuto a soggetttemporanea o permanente limitazione della prg
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ale




tendente a migliorare la qualita della vita dekmgona. Si accede al servizio dapw lunga lista
di attesa che puo durarla 7 a anche annlLa lista di attesa essendo in effetti I'elenconciogico
delle richieste che pervengono al Municipio, eantauo divenire ed in costante crescita in qua
guasi quotidianamente, giungono al servizio nuastgaste di assistenza domiciliare.

Domanda di invalidita

nto,

Chi viene colpito da questo evento sono personkeadoe spesso hanno la responsabilita di produrre

reddito alla famiglia. Richiedere tempestivamehteconoscimento dell’ Invalidita puo permettere

di

contenere il danno economico che spesso la fansgbhéce. Infatti una volta riconosciuta la perspna

puo usufruire di :

= Indennita di accompagnamento (circa€00

»= Pensione di Invalidita

= protesi, ausili inerenti la propria minorazione;

= esenzione totale dal ticket sanitario;

= tessera di libera circolazione sui mezzi di tragppubbilici;
preferenza nell'assegnazione di case popolari.

Purtroppo i tempi per il riconoscimento e l'attivazione vanno da 8 mesi a un 1 anno dal

momento della presentazione della domanda. La domda andrebbe presentata
tempestivamente in modo da ridurre il danno econongo delle famiglie.

Prevenzione e Comportamenti virtuosi
Un nuovo evento cerebrovascolare riguarda il 10P4%% nel primo anno e tra il 4% e il 9 % nei
primi 5 anni dopo I'evento iniziale. Ad 1 anno @rdall’evento acuto, un terzo circa dei soggetti
sopravviventi ad un ictus — indipendentemente ab fche sia ischemico o emorragico, presenta
grado di disabilita elevato tanto da poterli deBrsompletamente dipendenti.La percentuale di
recidiva potrebbe essere abbattuta nel caso isi@uo intraprese misure per ridurre i fattori di
rischio (fumo, diabete, obesita, ipercolesterolgmia

un




Situazione Attuale

!

Ricovero in UTN
(Terapia Intensiva Cardio-Vascolare) 7-8gg

7% Decesso
—
Clinica Riabilitazione 0 |
40% 3% Ricovero altri reparti

(Max 2 mesi)
—> (Cardiologia, neurologia)

50%

Domicilio

a Va/Z/i/&ne\l}s rse
tltIAl/témﬂ)i lu},lnghl

Attivazione —— - — - - R Fisioterapia Domiciliare o
Attivazione Assistenza Domiciliare Riconoscimento Invalidita Ambulatoriale

CAD ; : X
Parte Sanitaria (Parte sociale) dagli 8 mesi a 1 anno Lista di attesa di circa 2 mesi 4

i i I h . L.
Noana 1590An Viene fornita dopo un valutaziong dalla data della anni della richiesta
del Servizio Sociale del Municipid Presentazione della
e in genere c’é una lista di attesg domanda

di 7 mesi a partire dalla data
della richiesta

A 4

35% della popolazione rimane una invalidita e gravecompromissione attivita
quotidiane

DANNO RELAZIONALE E PSICOLOGICO E ECONOMICO PER LA FAMIGLIA COLPITA
DALL’EVENTO

7. Obiettivi del progetto:



Target
Destinatari diretti del progetto sono le persontutte le fasce d’eta colpite da ictus
celebrale che saranno ricoverate ndllaita Terapia Intensiva Neurovascol
Stoke Unit del’Ospedale S. Andrea . ( nel 200&pee ricoverate : 264 )

Obiettivo Generale
Obiettivo primario & di supportare longitudinalmeié famiglie di pazienti colpiti
da ictus cerebrale, dal ricovero nella struttispenlaliera alla fase di adattament
domicilio.

(@pn=.
D

Obiettivi Specifici

1. Anticipare la richiesta di riabilitazione domicileao ambulatoriale in modo
da ridurre i tempi d’attivazione della stessa dasiendere piu efficace il
recupero del trauma.

2. Orientare le famiglie e i pazienti sulle possibiuzioni offerte del territorio
per I'integrazione e il recupero dall’evento.

3. Ridurre i tempi della presentazione della domaridavalidita/ accompagn(
L.104, assistenza domiciliare;

4. Offrire una valutazione del contesto ambientalmodo da rendere
accessibile il domicilio, il posto di lavoro deli@rsona colpita da trauma in
modo da facilitare il ritorno a domicilio per lergene colpite da ictus;

5. Offrire un sostegno psicologico ai familiari dezpenti recentemente colpiti
da malattia;

6. Proporre un programma di educazione e prevenzienkpgamiglie e i
pazienti colpiti dallo Stroke.

A4




Quadro Logico

Q L STRATEGIA Target Group INDICATORIMEZZI DI
. . VERIFICA
OBIETTIVI | supportare le persone colpite | la salute percepita
longitudinalmente le daictus cerebrale| mediante la scalg
GENERALI famiglie di pazienti stima 264 e i loro SF36.
colpiti da ictus cerebrale familiari
dal ricovero nella
struttura ospedaliera allg
fase di adattamento a
domicilio.
OBIETTIVI| 1. Anticipare la
richiesta di riabilitazione Tempi ridotti
SPECIFICI domiciliare o] del 4%%
ambulatoriale in modo da dallinsorgere
ridurre i tempi delllictus
d’attivazione della stessg
cosi da rendere pit persone colpite da
efficace il recupero del| ictus cerebrale
trauma. stima 264 e i loro
familiari
2. Orientare le 100% dei
famiglie e i pazienti sulle pazienti e
possibili soluzioni offerte famiglie
del territorio per informate
l'integrazione e il
recupero dall’'evento.
3. Ridurre i tempi | persone colpite da| Tempi ridotti
della presentazione della ictus cerebrale | del 20%
domanda di invalidita/| stima 264 e iloro dallinsorgere
accompagno L.104, familiari dellictus
assistenza domiciliare;
Servizi del territorio
4, Offrire una | contesto ambiental¢ Obiettivo
valutazione del contestq delle persone fruibilita degli
ambientale in modo da colpite da ictus spazi domestici
rendere  accessibile il cerebrale tra il 65% e il
domicilio, il posto di | stima 264 e iloro 100%
lavoro  della  persona familiari
colpita da trauma;
5. Offrire un persone colpite da| Riduzione danno
sostegno psicologico ai ictus cerebrale | psicologico
familiari dei  pazienti
recentemente colpiti da
malattia; familiari
6. Proporre un | persone colpite da| Ridotto del 3%
programma di educazione ictus celebrale | le recidive
e prevenzione per l¢g stima 264 nell'anno

famiglie e i pazienti colpiti
dallo Stroke.




8.

Descrizione del progetto e tipologia dell'interverthe definisca dal punto di vista sia
qualitativo che quantitativo le modalita di impiedelle risorse umane con particolare
riferimento al ruolo dei volontari in servizio ciei

8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiunginie degli obiettivi

Fase preparatoria e Coinvolgimento stakeholders

(prima dell’inizio del servizio dei volontari degsvizio civile)

Piano 1: Presentazione progetto di intervento al tetorio

- Preparazione materiale informativo

- Contatto con i servizi sociali del territorio e peatazione progetto

- Mappatura delle risorse presenti sul territorio

- Contatto con le strutture residenziali riabilitativoer presentazior

modalita operative

- Elaborazione Quaderno delle Risorse
Piano 2: Presentazione del progetto e le sue modalioperative al personale
medico, paramedico e ausiliario dell’ Unita di Tratamento Neurovascolare
dell'Ospedale Sant’Andrea (UTN)

- Presentazione e verifica modalita operative algreale UTN

- Definizione protocolli operativi di collaborazione

- Comunicazione giorni presenza nei pressi della UTN

- Elaborazione schede informative di rilevazione

Piano 3: Allestimento spazi

- Predisposizione di un ufficio di coordinamento enitmraggio delle
attivita relative al progetto;
Predisposizione sala di accoglienza per collognifamigliari e/o pazienti

Fase operativa (dopo I'inizio del servizio dei volontari del sexrio civile)

Fase 1 Fase Accoglienza e presa in carico socidét Paziente e Famiglia
- Accoglienza della famiglia
- Lavoro di equipe sui i pazienti presi in carico
- Comunicazione del Percorso assistenziale e riatvid
- Informazione e Attivazione dei servizi territoripliesenti sul territorio
- Attivazione di supporto Psicologico di Counseling

Fase 2 Fase di Ricerca e Ricovero Strutture riabtitive lunga-degenza RSA
- Invio Fax per ricovero
- Accettazione
- Informazione familiari sulle pratiche su possildilé pratiche attivabili

Fase 3 Programmazione di dimissioni a domicilio
- Informazione familiari sulle pratiche su possildilé pratiche attivabili
- Aiuto nella scelta degli ausili con tecnico ortojed
- Immediata valutazione del contesto domiciliarelfaabattimento delle
barriere architettoniche

Fase 4 Rientro a Casa
- Verifica con i servizio territoriali dei tempi ditevazione del supporto a

ne

domicilio ed eventuale sollecito;




- Attivazione supporti temporanei alternativi

- Supporto psicologico e counseling

- Verifica della modifiche e della mobilita a domioike eventuale
valutazione ambiente di lavoro

- Educazione comportamenti di prevenzione

- Somministrazione questionario di salute percepgdiante la scala SF36
e/o I'SF-12:




8.2 Complesso delle attivita previste per la reszione dei piani di attuazione.

Fase preparatoria e Coinvolgimento stakeholders
(prima dell’inizio del servizio dei volontari degsvizio civile)

Piano 1: Presentazione progetto di intervento al tetorio
Preparazione materiale informativ@ara predisposto materiale informativo sul
progetto. Slide e materiale divulgativo sulle pbsisa offerte dal progetto.

Contatto con i servizi sociali del territorio e m@ntazione progeti&/erra
presentato il progetto agli operatori presentitsuitorio, come i servi sociali dei

municipi coinvolti. Verranno stabilite procedur@essibili sinergie per accelerare|i

piu possibile le pratiche che riguardano tali seova beneficio delle persone e
famigli colpite da ictus celebrale.

Mappatura delle risorse presenti sul territori8i esploreranno tutte le possibili
risorse presenti sul territorio. Dai centri di ighzione residenziali e non alle
strutture ricreative e le risorse volontarie ch&gmo essere attivate una volta ¢
il paziente torna a domicilio.

Contatto con le strutture residenziali riabilitaivper presentazione modal
operative Verranno stipulati dei protocolli operativi coa ktrutture riabilitative
domiciliari in modo da poter monitorare in fase igwa con il nostro personale
stato dei pazienti durante il loro percorso restife e riabilitativo.

Elaborazione del Quaderno delle Risor&:iniziera ad impostare e sistematizz
tutti i contatti telefonici utili per informare deiervizi che il progetto metterd
disposizione.

Elaborazione schede informatiderilevazione

Si elaborera una scheda informativa che rilevesetgienti informazioni
dell'utente:

Cognome e Nome, eta, recapiti, domicili, Asl di apenenza, data dell’ictus, se
avuto ictus precedenti, se é stata richiesta idiale in che percentuale, se € s
richiesto Accompagno, se ha ottenuto agevolaziellad.egge 104, se ha richies
o0 meno Aggravamento, quali sono i Principale/i gaers del paziente precede
all'insulto cerebrale, la salute percepita medidatscala SF36.

Piano 3: Allestimento spazi
Predisposizione di un ufficio di coordinamento enitaraggio delle attivita relative
al progetto: Sara organizzata in sede di attuazione del progetto centrale
operativa a disposizione delle figure professior@involte e dei volontari i
servizio civile. Tale sede garantira una serie wursentazioni e materiali
disposizione per svolgere tutte le attivita cheresmderanno necessarie per
realizzazione del progetto, sia nella fase prepaeathe nella fase operativa.

Predisposizione sala di accoglienza per collogu €éamigliari e/o pazientiSara
organizzata presso il I'Unita di Trattamento Newssolare del S. Andrea una s3
dove due volte a settimana il personale Uildm eo¥tari in SCV accoglieranno i
famigliari e i pazienti.
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Fase operativa (dopo I'inizio del servizio dei volontari del sexio civile)

Fase 2 Fase Accoglienza e presa in carico socidét Paziente e Famiglia

Accoglienza della famigliaSi prevede uno spazio di 2 volte a settimanaspies

I'Unita di Trattamento Neurovascolare dell’Ospeddent’Andrea dove si esegu
un colloquio con le famiglie dei pazienti, segtaldai medici del Reparto p
individuare le fasi e lo stato in cui il pazienietr®va (Fig.1) . Questo spazio
ascolto e accoglienza e di definizione del suppibpoogetto puo offrire) .

Si lasceranno i recapiti di riferimento, si preradenn appuntamento (anc
telefonico) per programmare le attivita successive.

Fig.1
| Ricovero in UTN |
Fase di Fase di Fase di Fase di
osservazione ricerca di programmazione programmazione
strutture di dimissioni a di trasferimento
riabilitative/ domicilio
lungodegenza/
RSA

Informazioni sulle Su richiesta
pratiche ed i servizi esplicita del Medico:
attivabili informaziaoni
specifiche

Informazioni sulle
strutture gid

Su richiesta attivate dal Medico Immediata
asplicita del Medico: (orari, sede, carte valutazione del
informazioni dei servizi) domicilio
specifiche

Informazioni sulle Aiuto nella scelta
pratiche attivabili degli ausili con
tecnico ortopedica

Successiva
valutazione del
domicilio

Lavoro di equipe sui i pazienti presi in carico:

ra
er
di

he

Una volta preso in carico il paziente I'equipe casta da Assistente Sociale, ¢ |l
personale medico e paramedico dellUTN e Volon@roreranno su elaborazione

del “Percorso assistenziale e riabilitativo” cemardi prevedere le possibilita
attivazione delle risorse sociali del territorisamitarie.

Comunicazione del Percorso assistenziale e riabiio: In questo momento

famiglia e il paziente spesso sono disorientata difiicolta a compiere azioni che
guardano al futuro prossimo del paziente. Apparendjuopportuna una
condivisione e comunicazione chiara sul tipo dcpeso assistenziale e riabilitativo

cui sara soggetto il paziente

Attivazione dei servizi territoriali presenti s@rtitorio :
Il paziente e/o della famiglia verranno tempestieate supportati ad attivare

richieste dalla riabilitazione in degenza, allabiiitazione domiciliare, alla

lungodegenza, allRSA, al CAD.

Counseling socialeSi programmera un incontro tra I'assistente de@da famiglia

in modo da offrire un eventuale spazio di sostegstosociale, iniziando ad

individuare le nuove possibilita di cui puo disgoilrpaziente. Particolare attenzia
sara rivolta alla percezione imminente delle medi#ioni di ruoli allinterno de
contesto domestico

Attivazione di supporto Psicologico:
Sono previsti incontri di supporto psicologico @mppi d i familiari dei pazienti

di
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ne
I

recentemente colpiti da ictus. Gli incontri hanadihalita di permettere una




elaborazione condivisa con altri utenti aventi pgagio psichico nell’affrontare
una patologia gravemente invalidante come quellacties cerebrale, nonché di
preparare ad una modificazioni di ruoli spessoitabile conseguente la malattia.

Fase 3 Fase di Ricerca e Ricovero Strutture riabtative

Invio Fax per ricoverd| personale del UTN inviera le richieste alleustinre
riabilitative RSA

Accettazione

Una volta avvenuta I'accettazione e il ricoverda&iabilitazione si contattera il
Servizio Sociale della clinica e si progetteranmgiéme azioni di supporto per
predisporre il ritorno a domicilio, lo stato attealelle azioni intraprese a livello
territoriale ed il sostegno alla famiglia.

Informazione familiari sulle pratiche su possildlié pratiche attivabili

Gia in questa fase i volontari potranno informaaefdmiglia e il paziente sul
possibilita di un’attivazione di pratiche di inwdilia, accompagno, Legge 104.

| volontari supporteranno i familiari e/o il pazteralla compilazione dei moduli
modo da accelerare i tempi di attivazione e lineithdanno economico.

Fase 4 Programmazione di dimissioni a domicilio

Informazione familiari sulle pratiche e su poskilie pratiche attivabili

Si continueranno a seguire i familiari e/o il paealla compilazione dei modt
per le pratiche di invalidita, accompagno e Leg04. ISi supporteranno anche
effettuare le richieste ai servizi sociale detiterio per quanto riguarda I'assister
domiciliare e le strutture riabilitative per attreda terapia riabilitativa domiciliare.

Immediata valutazione del contesto domiciliare pabbattimento delle barrier
architettoniche

Questa attivita centrale per il progetto vienetéffeta in partenariato con la Soci
AUTONOMY che mette a disposizione known how e pssfenalita .

Un tecnico Ortopedico della societa AUTONOMY effietta un analisi del contes
domiciliare del paziente e valutera e proporra wengeuale piano di ristrutturazio
dell'abitazione in modo da rendere piu agevole tzbitita del familiare una volt
rientrato a casa .

| volontari illustreranno le possibilita delle agéazioni economiche rivolte a que
situazioni

Aiuto nella scelta degli ausili con tecnico ortopzd
Insieme al Tecnico Ortopedico le verranno valutptissibili ausili utili per favorire
le capacita residue.

Fase 5 Rientro a Casa

Verifica con i servizio territoriali dei tempi ditd@vazione del supporto a domicil
ed eventuale sollecitdn questa fase si monitorera lo stato di avanramedella
domanda e eventualmente si sollecitera il terot@riattivare i servizi necessari
supporto.

Attivazione di eventuali supporti temporanei altmi: Si utilizzera il Quaderng

delle risorsein modo da attivare i servizi informali di supporiomiciliare e dj

prossimita ( volontariato, parrocchie, etc...),

Counseling socialeSi programmera una visita domiciliare da parth afssistente
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individuare le nuove possibilita di cui puo dismoril paziente . Particola
attenzione sara rivolta al vissuto di modificaziakmiruoli all'interno del contest
domestico

Sostegno psicologicaContinueranno a svolgersi incontri di supportec@egico

con gruppi d i familiari dei pazienti recentemeaotdpiti da ictus. Gli incontri hanno

la finalita di permettere una elaborazione delldattia, sui primi esiti residui, sul
potenzialita e sui limiti all'interno del domicilio

Verifica della modifiche e della mobilita a domicile eventuale valutazior
ambiente di lavorpSi effettuera una eventuale visito di controlEl domicilio da
parte del Tecnico Ortopedico messo a disposiziaiepdrtner AUTONOMY pe
verificare |'effettivo stato di mobilita nell’ambmge.

Educazione comportamenti di prevenzio8eproporra alla famiglia un programr
di prevenzione a un ictus recidivo. L'evidenza clasgivamente disponibi
suggerisce con forza l'influenza delle abitudinmehtari su diversi meccanisi
patogenetici che portano allo sviluppo di ictugrebabilmente anche sul deco
della malattia e sul suo esito finale. E ampiamelieostrato che la riduzione o
consumo di sale riduce in modo significativo la gsiene arteriosa, principa
fattore di rischio per l'ictus: cio €& piu evidenteindividui sovrappeso o obesi.

forniranno indicazioni sulla limitazione di sodsyi rischi connessi al fumo attivg
passivo, agli effetti positivi delle fibre alimentaal monitoraggio dei fattori ¢
rischio (pressione, diabete, colesterolo), noncii@ siecessita di controlli periodi
neurologici. Solo un terzo dei pazienti &€ consapedi essere colpito da ictus €
maggior parte dei pazienti non conosce i poss#gEigni o sintomi del danr
cerebrale. Per questo motivo & opportuno migledar capacita dei cittadini

riconoscere 0 sospettare questo tipo di event@apslazione deve essere educa
sospettare un ictus in caso di presenza, isolatariamente combinata, di defi
neurologico focale motorio o0 sensitivo per lo pituorolaterale, a esord
improwviso. Il sospetto clinico da parte di un gase, di un suo familiare, o di u
persona presente all'evento acuto, deve esserigosdglliimmediato invio al Pront
Soccaso, ove necessario con segnalazione alla centpdegativa (p.es. 118
inviando unteamcon priorita elevata.

Somministrazione questionario di salute percepitiante la scala SF36 e/o I'S
12: Il volontario somministrera il questionario SF{&hort form health survey) cq
finalita di indagare la percezione delle condizipsicofisiche degli individui. E’ u
guestionario multidimensionale; si articola, in iB&ms che si riferiscono ad of
dimensioni (attivita fisica, limitazioni di ruolo odtute alla salute fisica, stg
emotivo, dolore fisico, percezione dello stato diute generale, vitalita, attivi
sociali e salute mentale).

8.3 Risorse umane complessive necessarie perdtaspénto delle attivita previste
specificando se volontari o dipendenti a qualuntiiedo dell’ente.

1 assistente sociale:Si occupa del coordinamento del progetto, fornise
informazioni tecniche per quanto riguarda agevolai e attivazione reviso
territoriali, agevolazioni previste dalla legge. 8ccupa del counseling, os
favorisce lo sviluppo e I'utilizzazione delle pataiita gia insite nel paziente e ne
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pienamente e liberamente nel mondo.

2 Neurologt i neurologi intervengono in diverse fasi del petig. In fase acut
intervengono nella gestione diagnostica e terapegeutlal Pronto Soccorso

ricovero in UTN. Determinano, sulla base delle amiothi cliniche del paziente, |

percorso successivo (domicilio o riabilitazionedagenza). Intervengono poi,
fase riabilitativa quali Responsabili del ProgaRmbilitativo. Coordinano il tear
riabilitativo. Organizzano le equipe con le altigufe professionali coinvolt
Forniscono le informazioni sulla prevenzione seewiade terziaria, comunicano
prognosi e la probabile evoluzione funzionale thaiglia, al paziente ed al equif
individuano, insieme al equipe le risorse perdathall paziente per implementar,
valutano le funzionalita residue, forniscono indioae dell'utilizzazione dell
funzionalita residue nella quotidianita, monitoemp lo status psichico del pazie
e della famiglia.

X Personale Paramedico presente in UTN

1 Psicologo Si occupa di fornire un supporto psicologico migpo alle famiglie
che ne faranno richiesta, si occupera dell’elabor&z e somministrazione d
questionari psicometrici in grado di valutare e itarare la Qualita della Vita d
paziente.

I1 Tecnico Ortopedica tecnico ortopedico adatta o personalizza, depadigivi
predisposti dalle grandi industrie sul singolo pa e lo addestra all'uso e &
manutenzione. Il tecnico ortopedico e' consuleniefermatore, per l'utilizzo d
dispositivi medicali o elettromedicali costruiti Berie e venduti Si occupa de
valutazione del contesto domiciliare e ambientdie affrontera il paziente uf
volta dimesso. Verifica poi le modifiche e la mdhi a domicilio e eventua
valutazione ambiente di lavoro e suggerisce adattéinpossibili. E messo
disposizione dal promotore e partner del progettsocieta”AUTONOMY”.

8.4 Ruolo ed attivita previste per i volontari rethbito del progetto.

Fase 2 Fase Accoglienza e presa in carico socidét Paziente e Famiglia
Accoglienza della famiglia

| volontari si recheranno due volte a settimanasgwel’'Unita di Trattament
Neurovascolare del’Ospedale Sant’‘Andrea dove esegun colloquio con |
famiglie dei pazienti, segnalate dai medici del &&p

Individuera la fase in cui il paziente si trovagBi) ed informera l'utente dei serv
disponibili sul territorio in funzione della fasegnalata (fase di osservazione, f

di ricerca di strutture riabilitative, fase di pragimazione di dimissioni a domicilio

fase di ricerca di strutture di lungodegenza/RSésef di programmazione
trasferimento in altri reparti di osservazione).

Compilera unaschede informative di rilevaziontascera i recapiti di riferiment
prendera un appuntamento (anche telefonico) pemramumare le attivit

successive. Volontari insieme all’equipe compostaAbsistente Sociale, Psicologo

e Neurologo, lavoreranno su elaborazione del “Resccassistenziale e riabilitativ
cercando di prevedere le possibilita di attivazidebe risorse sociali e sanitarie
territorio.

Attivazione dei servizi territoriali presenti s@rtitorio :

ei

-

alla

lla
na

(@)

(D

Zi
ase

Supporto della Famiglia ad attivare le richiesalad riabilitazione in degenza, a

a




riabilitazione domiciliare, alla lungodegenza, REA, al CAD.

Fase 3 Fase di Ricerca e Ricovero Strutture riabtiative lunga-degenza RSA
Informazione familiari sulle pratiche su possildlié pratiche attivabili

In questa fase i volontari informeranno la famiglidl paziente sulle possibilita
un’attivazione di pratiche di invalidita, accompagriegge 104. Supporterann

di
D |

familiari e/o il paziente alla compilazione dei naidn modo da accelerare i tempi
di attivazione e limitare il danno economico.

Fase 4 Programmazione di dimissioni a domicilio

Informazione familiari sulle pratiche e su poskilie pratiche attivabili
Continueranno a seguire i familiari e/o il paziealiea compilazione dei moduli per
le pratiche di invalidita, accompagno e Legge 1@&upporteranno insieme
all’Assistente Sociale anche per effettuare Idieiste ai Servizi Sociali del
territorio per quanto riguarda l'assistenza donaod e le strutture riabilitative per
attivare la terapia riabilitativa domiciliare

Fase 4 Rientro a Casa

Verifica con i servizio territoriali dei tempi dit@azione del supporto a domicilio
ed eventuale sollecito

| Volontari contatteranno i servizi territoriali penonitorare I'andamento delle
domande.

Si occuperanno di attivare le risorse territoraternative in modo da tamponare
eventuali ritardi del territorio.

Si preoccuperanno di visitare il nucleo famigliarelomicilio per poter strutturare
un intervento di educazione a comportamenti chesgras prevenire eventuali

ricadute

9. Numero dei volontari da impiegare nel progetto:

4
10. Numero posti con vitto e alloggio: 4
11. Numero posti senza vitto e alloggio: 0
12. Numero posti con solo vitto: 0
140(




13. Numero ore di servizio settimanali dei volontanyero monte ore annuo:
minimo ore settimanali 20

14. Giorni di servizio a settimana dei volontari (mirarB, massimo 6) :

15. Eventuali particolari obblighi dei volontari duraatl periodo di servizio:

Disponibilita a missioni esterne.




CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16. Sede/i di attuazione del progetto ed Operatori liodiaProgetto:

Sede di Cod. | N.vol. Nominativi degli Operatori Locali di Progetto
N. | attuazionedel Comune Indirizzo ident. | per
progetto sede | sede Cognome e nome Data di nascita C.F.
Sezione di 4 Gori Maria Cristina
1 SR;T;; Roma Via P.Santacroce, 5 | 18148 16/01/1966 | GROMCR66A56H501
Sociale 3

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

J



17. Altrefigure impiegate nel Progetto:

TUTOR RESP. LOCALI ENTE ACC.
Sede di Cod. | N. vol.
N. | attuazione del Comune Indirizzo ident. | per Data
progetto sede | sede | Cognome ¢ Dgta C.F. Cognome e di CE.
nome di nome .
nascita nascita
1 Guitarrini | 08/11| GTRMSM71S08H501R

Massimo | /1971
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18




18. Eventuali attivita di promozione e sensibilizzagia®l servizio civile nazionale:

A livello nazionale 'UILDM dara visibilita al progtto attraverso:

e | siti internet nazionakvww.uildm.org www.uildm.it; www.handilex.org
www.guantoseiutile.org(con i relativi collegamenti dai siti esisteniteasedi
locali);

* larivista “DM — Distrofia Muscolare” — periodicdftliso a livello nazionale;

* newsletters UILDM nazionale e locali.

e unindirizzo e-mail dedicatgerviziocivile@uildm.if

Inoltre € assicurata al progetto adeguata pubbhzipne attraverso un’équipe
interna alla Uildm Sezione Laziale che si occupa nraniera specifica di
comunicazione e di people raising.
Si  pensa ad una articolata campagna di comunimaze sensibilizzazione
attraverso:
- 5 convegni informativi della durata di una giornaeolastica (6 ore |a
conferenza per un totale di 30 ore) e di sensakmne al SCN organizzati

nelle 5 scuole con cui abbiamo gia lavorato e @b dato il consenso per

una giornata dedicata ai dibattiti ed alla speritagone di alcune attivita

del percorso formativo, coinvolgendo le quarte gumte classi.

- dépliants e manifesti informativi da diffondere’iaterno della nostra rete
territoriale cittadina composta da scuole, biblelobie, universita,
associazioni. Saranno privilegiati i luoghi dove peesente il target
interessato al progetto. La distribuzione sarargdeadalla nostra rete di
volontari interni. Saranno organizzate almeno 26iteisdi 2 ore, per un
totale di 40 ore, anche per raggiungere i luoghitdivo informali dove
giovani si incontrano (piazze, centri commerciaiirerie, sale giochi).

- Il progetto sara diffuso anche attraverso la pehbhlone di articol
all'interno di riviste di settore sia su web checautaceo.

- E’ prevista la realizzazione di uno spot radiofonda utilizzare attraverso
spazi gratuiti di comunicazione sociale nelle raldicali e nazionali come
gia utilizzati in passato.

19. Eventuali autonomi criteri e modalita di seleziaiet volontari:

| Si Rinvia al sistema di Accreditamento |

20. Ricorso a sistemi di selezione verificati in sedaatreditamento (eventuale indicazione
dell’Ente di 1" classe dal quale e stato acquigig®rvizio):

| Si Rinvia al sistema di Accreditamento |

21. Piano di monitoraggio interno per la valutaziona dsultati del progetto:



22.

23.

24.

25.

| Si Rinvia al sistema di Accreditamento |

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

| Si Rinvia al sistema di Accreditamento |

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

Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinatenodo specifico alla realizzazione del
progetto:

Eventuali copromotori e partners del progetto carspecifica del ruolo concreto rivestito
dagli stessi all'interno del progetto:

1. Unita Terapia Intensiva Neurovascolare Stoke Unit dll'Ospedale S.
Andrea
Partner del progetto nello specifico:
Fase 1 Fase Accoglienza e presa in carico socidét Paziente e Famiglia
L’equipe del UTN ( personale medico e paramedicojtegrera con il
personale UILDM in modo da seguire le famigliepazienti dal punto di vista
sociale e riabilitativo. Tale sinergia si manifeataelle seguenti attivita del
progetto:

- Accoglienza della famigliaSi prevede uno spazio di 2 volte a
settimana presso I'Unitd di Trattamento Neurovaseol
dell’Ospedale Sant’Andrea dove si eseguira un qailm con g
famiglie dei pazienti, segnalate dai medici del &&p Queste
spazio di ascolto e accoglienza e di definizionk sugporto il
progetto puo offrire .

- Lavoro di equipe sui i pazienti presi in carithha volta preso i
carico il paziente I'equipe composta da Assistebbeiale, e i
personale medico e paramedico dellUTN e Volontari
lavoreranno su elaborazione del “Percorso assisienze
riabilitativo” cercando di prevedere le possibilila attivazione
delle risorse sociali del territorio e sanitarie.

- Attivazione dei servizi territoriali presenti suertitorio : |l
paziente e/o della famiglia verranno tempestivamesipportati
ad attivare le richieste dalla riabilitazionedegenza.

A4

-

Mette a disposizione le segueRisorse Umane

2 Neurologi

Personale Paramedico

Risorse Strumentali Mette a disposizione sala per colloqui con faraigl
pazienti due volte alle settimana.




2. Autonomi S.r.l.
Partner del progetto nello specifico :

- durante ld&Fase 4 Programmaziorgi dimissioni a domicilicAutonomy
mette a disposizione un Tecnico Ortopedico perahatazione del
contesto domiciliare necessario per I'abbattimeletite barriere
architettoniche.

- Nella Fase 5 del progetto Rientro a Cas@utonomyverifica della
modifiche e della mobilita a domicilio e eventuaddutazione ambiente
di lavoro, consiglia eventuali ausili e supportliyger rendere maggiore
la mobilita domestica e sul posto di lavoro.

26. Risorse tecniche e strumentali necessarie peréione del progetto:

CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

27. Eventuali crediti formativi riconosciuti:

28. Eventuali tirocini riconosciuti :

29. Competenze e professionalita acquisibili dai vadntdurante I'espletamento del
servizio, certificabili e validi ai fini deturriculum vitae

Formazione generale dei volontari

30. Sede direalizzazione:




31. Modalita di attuazione:

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

] | |

33. Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

34. Contenuti della formazione:

35. Durata:

Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36. Sede direalizzazione:
\ Uildm Sez. Laziale — Via P. Santacroce 5 000167 &om

37. Modalita di attuazione:

In proprio




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

Massimiliano Patrizi nato a Roma

Massimo Guitarrini nato a Roma '8/11/1971
Fortunato Mangiola

Tiziana Innocenzi nata aTivoli (RM) il 6/11/1962
Furio Panizzi nato a Roma 14/03/1969

Maria Cristina Gori nata Roma il 16/01/1966

39. Competenze specifiche del/i formatore/i:

Massimiliano Patrizi

Direttore dell’Agenzia Formativa Pratika Roma, Fatore del “Laboratorio g
formazione sociale “ dell’Associazione Citta Vidéidi Roma. Coordinatore del
“Servizio Educativo” centro giovanile “Batti il tueempo”, del Municipio X (L
285/97 Roma), formatore dell’A.l.F. (Associaziortaliana Formatori), formatore
nelle scuole medie inferiori e superiori dei Mupick, XVIII, IXX sui temi legati ai
diritti umani e allo sport, formatore del Serviz@ivile Nazionale per I'ente
accreditato di primo livello U.l.L.D.M, formatorei dsolontari impiegati come
assistenti alle persone disabili, Direttore di @gpsesso la N.A.D.D. (Associazione
Internazionale per la qualifica di Istruttori dtieita natatorie per persone disabili),
formatore presso I'Unione Italiana Lotta alla Didia Muscolare, DirezionL:
Nazionale, in ambito di Servizio Civile, Responsaliel progetto di educazione
alla diversita “Punti di vista” presso I'U.l.L.D.Msez. Laziale, Operatore Socio
Sanitario, esperto di processi decisionali paregoipe progettazione, Orientatqre
professionale.

Massimo Guitarrini

Formatore, Coach (ICF), Animatore Socio-culturale.
Obiettore di Coscienza ha svolto il Servizio Civiliel 1996-97. Da dieci anni lavgra
nel ambito del Volontariato e Servizio Civile ocamgosi di Educazione non-
formale e di Formazione.
E’ coordinatore volontari e obiettori UILDM Sez. ziale. E’ stato presidente del
Coordinamento Enti Servizio Civile del Lazio dal9®lal 2003, ha collaborato cpn
la Scuola per Operatori Sociali della Comunita dp@darco.
Coordina da tre anni corsi di formazione generalgpecifica per obiettori |e
volontari presso ADISU Universita La Sapienza dirRo
E’ Vice-Responsabile Nazionale UILDM Servizio Ceil

Fortunato Mangiola
Medico Chirurgo specializzazione in Medicina di badtorio, Direttore Sanitario
del Centro Malattie Neuro Muscolari della UIDLM séaziale.




Tiziana Innocenti
Assistente Sociale, Coordinatrice del Servizioi@edJildm dal 2004. Supervisore
per Assistenti Sociali, presso I'Universita LUMSAJaiversita degli studi di Roma
Tre corso Laurea Discipline Servizio Sociale. Ddeerorsi Ministero della Salute
Educazione Continua in Medicina. Lavora alla Uildied 1993, ha avuto fino al
1997 il coordinamento del Servizio Civile, con @vdro di supporto e formazione
degli obiettori di Coscienza, dal 2003 collabora doSevizio Civile Uildm nella
Formazione dei volontari,

Furio Panizzi
Assistente Sociale Lavora alla Uildm dal 2006, d8P6 ha collaborato come
assistente sociale in Centri privati non profitomenzionati, e presso i servizi del
Comune di Roma. Ha avuto nei servizi non profiteegmza con i gruppi di
formazione dei volontari.

Maria Cristina Gori

Medico Chirurgo, Specializzazione in Neurologiag8plizzazione in Statistica
Sanitaria. Laurea in Scienze Sociali per la Coapene, lo Sviluppo le Relazioni
tra i popoli. Responsabile dell’'Unita Riabilitativalulti della UILDM, sez. Laziale
Docente a contratto all'Universita di Roma, “La #amza”, CdL Fisioterapia, Polq
di Latina

40. Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

Con la formazione specifica intendiamo favorirectjaisizione di competenze utili
per lattuazione del progetto e utili alla contedizzazione dell'interventp
nell’ambito di una metodologia Uildm.
La metodologia del percorso formativo e quella peomlei gruppi d’animazione
sociale e dei training formativi, si predilige ili#zzo del materiale esperenziale| di
ciascuno privilegiando 'aspetto relazionale pisttoche quello cognitivo, cercando
di superare una “logica lineare”, la cui meccaniaiton consente di vedere|la
complessita delle relazioni, per dare spazio aligch della circolarita nella quale|si
possono riconoscere anche gli aspetti conflittublpercorso comprende momenti
elaborativi realizzati attraverso I'uso dei seguesttumenti: tecniche ludichg,
narrative, di drammatizzazione, audiovisive, di Wegzione, giochi di ruolo. Ai
volontari saranno distribuite alcune dispense gipsuto al percorso formativo. lLLa
formazione continuerd attraverso l'affiancamentdoamatore che supporterd i
Volontari.

41. Contenuti della formazione:

Incontri 1 e 2 (12 ore):

Presentazione della U.l.L.D.M.: Storia, Missionrgamizzazione,

Le patologie neuromuscolari, con particolare aftamz alla Distrofia Muscolare e
problematiche ad esse associate

Incontri 3, 4,5 e 6 (22 ore):




Conseguenze della disabilita: il malato e il suoleo familiare
La relazione d’aiuto

Ascolto attivo

Problem solving

Incontri 7 e 8 (12 ore):

Panoramica sul mondo della disabilita e sulle fgomofessionali impiegate
Il territorio e il sistema dei servizi

La vita indipendente

Incontri 9 e 10 (12 ore):

Automazione domestica ed autonomia personale
Nozioni relative problematiche nell’ ictus celeleralausili e tecniche di pronto
SOCCOrso

Incontri 11 e 12 (12 ore):
Legislazione sulla disabilita
attivazione di pratiche di invalidita, I’ accompagri.egge 104.

Incontri 13 14 15 16 ( 24 ore)

Elementi di PS.

Linee guida nella gestione dello stroke

Le malattie cerebrovascolari

Aspetti educativi di prevenzione primaria, secondaa e terziaria
Aspetti comunicativi nello stroke

42. Durata:
194

Altri elementi della formazione

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

Si rimanda al sistema di valutazione e monitoraggiaficato dallUNSC in sede di
accreditamento

Data

Il Progettista



Il Responsabile legale dell’ente/
Il Responsabile del Servizio civile
nazionale



Note esplicative per laredazione dei progetti di servizio civile
nazionale darealizzare in Italia

L’elaborato progettuale va redatto in maniera &iaseguendo in modo puntuale la
numerazione e la successione delle voci riportaliea scheda.

Ente

1.

wnN

Indicare I'Ente proponente il progetto. Per glii estritti agli albi regionali o delle
Province autonome, in caso di co-progettazioneicand prima I'ente proponente |l
progetto e poi gli altri enti intervenuti nella poegettazione, specificando per questi
ultimi il codice di iscrizione all’albo.

Indicare il codice di accreditamento dell’'ente.

Indicare l'albo di iscrizione, specificando se satta di albo nazionale, oppure
regionale. In questo ultimo caso necessita spacditalbo della regione nella quale
I'ente e iscritto. Infine specificare la classadtirizione.

Caratteristiche del progetto

4,
5.

Indicare il titolo del progetto (es: Citta solidalGiochiamo insieme...).

Indicare il Settore e I'area di intervento del prtig con relativa codifica, utilizzando i
codici dell’allegato 3. In caso di progetti artiablsu piu aree di intervento la codifica
va effettuata tenendo presente I'area prevalenteieEata la redazione di progetti per
piu settori. Di contro pur essendo consentita @azene di progetti per piu aree
all'interno dello stesso settore, si consigliafiai di una maggiore comprensione ed
intelligibilita dei progetti stessi, di limitare atinimo le aree di intervento nell’ambito
dello stesso progetto, soprattutto quando queistialté articolato su piu ambiti
territoriali diversi tra loro, anche se questa opei dovesse comportare la redazione di
un numero superiore di progetti.

Definire il contesto territoriale e/o settorialetrenil quale si realizza il progetto
descrivendo la situazione di partenza (situazioata)dsulla quale il progetto é
destinato ad incidere, mediante pochi e sintetidicatori. Il contesto e rappresentato
dalla ristretta area territoriale di riferimentel gorogetto e dal settore di intervento
dello stesso. E’ opportuno, quindi, evitare di rtpce indicatori a livello nazionale ed
internazionale o politiche generali di settore. @Blicatori devono rappresentare in
modo chiaro la realta territoriale entro la qualeadato il progetto, con particolare
riferimento al settore nel quale si vuole intervenin presenza di attivita difficilmente
misurabili attraverso indicatori numerici € podsibquantificare il numero degli
interventi che si intendono realizzare nell'arco tdmpo di durata del progetto,
proponendone una accurata descrizione. Gli indicatmo scelti dall’ente proponente
il progetto. (Es.l Assistenza anziani in un comupepolazione complessiva del
comune, popolazione del comune con eta superiof5 anni, altri enti che gia si
occupano degli anziani nellambito territoriale gelto; Es 1l Salvaguardia ambientale
e prevenzione antincendio dei boschi: ettari dcbadell’area territoriale di intervento,
ettari di bosco che il progetto intende sottopaaresorveglianza; frequenza degli
incendi ed ettari di bosco distrutti negli ultimefni, altri enti che operano nello stesso
campo; Es. lll Salvaguardia beni artistici e storibacini archeologici, monumenti
storici o artistici presenti nell’area, breve dédone del loro valore artistico, storico o
archeologico. Riferimenti ad eventuali lavori amgilbsvolti negli anni precedenti sui



beni in argomento presenti sul territorio e ad altti operanti nel settore nell’ambito
territoriale interessato dal progetto).

7. Descrizione degli obiettivi generali e specificil geogetto, tenendo presente la realta
descritta al precedente punto 6) ed utilizzandcsipdsente gli stessi indicatori in
modo da rendere comparabili i dati e le diversaagibni all'inizio e alla fine del
progetto. Si tratta di individuare il target debgetto e di indicare in modo chiaro cosa
si vuole raggiungere (situazione di arrivo) corréalizzazione dello stesso.

8. Effettuare una descrizione generale e dettaglietpragetto, degli ambiti di intervento
e dei piani di attuazione degli stessi tenendogmtesil contesto e gli obiettivi descritti
ai precedenti punti 6) e 7). In particolare occdrreprimo luogo definire i piani di
attuazione finalizzati al raggiungimento degli dbie prefissati, tenendo conto che
guesti non si identificano esclusivamente nel diagna di Gantt. In secondo luogo
necessita individuare le azioni e le attivita dar@an essere per la realizzazione, dei
piani previsti e per il raggiungimento degli obiatfissati. In terzo luogo necessita
individuare tutte le risorse umane sia sotto il filyoqualitativo che quantitativo
necessarie all'espletamento delle attivita prevpgteil raggiungimento delle attivita in
precedenza individuate, specificando in particolseesi tratta di volontari (senza
considerare i volontari del servizio civile) e inaje numero, ovvero di dipendenti a
gualunque titolo dell’ente. Infine necessita indivare il ruolo dei volontari e le
specifiche attivita che questi ultimi dovranno gek nellambito del progetto. Si
precisa che le predette attivita rappresentangarte di quelle descritte in precedenza
per il raggiungimento degli obiettivi fissati.

9. Indicare il numero dei volontari richiesti per kalizzazione del progetto che non puo
essere inferiore alle 4 unita — due per i progditttompetenza delle regioni e delle
province autonome - tenendo presente i precedemtii ), 7) e 8), in quanto la
congruita del numero dei volontari richiesti € ragipta al contesto entro il quale si
colloca il progetto, agli obiettivi fissati, alleziani previste per la loro realizzazione.
Per i progetti articolati su piu sedi di attuazidimedicazione di almeno un volontario
per sede, deve essere effettuata per ogni singd s’ opportuno controllare che il
numero dei volontari inserito nel box 9), coincan la somma di quelli inseriti alle
voci 16) e 17) della scheda progetto e con la samen box 10), 11) e 12).

10.Indicare il numero dei volontari richiesti che usugcono della fornitura di vitto e
alloggio e le modalita di fruizione di detti seavvicon riferimento alle attivita previste
per la realizzazione del progetto, all'orario gilraro e alla possibilita di impiegare
volontari non residenti nel Comune di realizzaziah® progetto. Per i progetti
articolati su piu sedi di attuazione l'indicaziotieve essere effettuata per ogni singola
sede.

11.Indicare il numero dei volontari richiesti che nasufruiscono di vitto e alloggio. Per i
progetti articolati su piu sedi di attuazione licakzione deve essere effettuata per ogni
singola sede.

12.Indicare il numero dei volontari richiesti che usugcono della fornitura del solo vitto
e le modalita di fruizione di detto servizio, caoferimento alle attivita previste per la
realizzazione del progetto e all’orario giornalielRer i progetti articolati su piu sedi di
attuazione l'indicazione deve essere effettuataopgar singola sede.

13.Indicare il numero di ore di servizio settimanale @olontari che non puo essere
inferiore alle 30 ore (orario rigido). In alternaiindicare il monte ore annuo delle ore
di servizio che non puo essere inferiore alle 1.d@)(monte ore al netto delle giornate
di permesso previste per le volontarie). In quéstio caso occorre precisare le ore
settimanali obbligatorie che non possono esseegianf a 12 ore (orario flessibile).



14.

15.

Specificare se il progetto si articola su 5 o 6rigjiali servizio a settimana. Detta
indicazione deve essere fornita anche se si ailottante ore annuo. Si ricorda che in
nessun caso € possibile articolare un progettmswmero di giorni inferiore a 5.
Indicare eventuali condizioni e disponibilita rieete per I'espletamento del servizio
(es: pernottamento, disponibilita a missioni ofeamenti, flessibilita oraria, impegno
nei giorni festivi...).

Caratteristiche organizzative

16.

17.

18.

Premesso che ogni riga rappresenta una sede driatte del progetto, indicare per
ogni sede interessata:

la sede di attuazione di progetto dell’ente prakspiale si realizza il progetto come
risulta indicata in fase di accreditamento. Il gtig puo far capo sia a sedi alle dirette
dipendenze dell’ente accreditato, che a sedi facapb ad enti associati, consorziati,
federati o legati da accordi di partenariato a lgustcreditato;

il comune di ubicazione delle sedi di progetto;

l'indirizzo (via/piazza e numero civico) delle satiiprogetto;

il codice identificativo assegnato alle sedi inssige in fase di accreditamento;

il numero dei volontari richiesti per le singolalse

il cognome, nome, data di nascita e codice fisdalgli Operatori Locali di Progetto
operanti sulle singole sedi. E’ fondamentale aligina singole sedi di progetto con i
singoli OLP. Si ricorda che a seconda dei settomtérvento del progetto il rapporto
OLP/N. dei volontari & pari a 1 OLP ogni 4 o 6 vukri. In caso di presenza di due o
piu operatori locali di progetto su una singolaesedcorre inserire i nominativi ed i
dati anagrafici richiesti senza cambiare riga. Ferestando il rapporto OLP/numero
dei volontari (1 a 4, oppure 1 a 6) uno specifidoPQoud essere indicato per una
singola sede di attuazione progetto e, avendoeeuiisiti, per progetti diversi, purché
realizzati nella stessa sede.

Premesso che ogni riga rappresenta una sede driatte del progetto, indicare per
ogni sede interessata:

la sede di attuazione di progetto dell’ente prakspiale si realizza il progetto come
risulta indicata in fase di accreditamento. Il gtig puo far capo sia a sedi alle dirette
dipendenze dell’ente accreditato, che a sedi facapb ad enti associati, consorziati,
federati o legati da accordi di partenariato a lgustcreditato;

il comune di ubicazione delle sedi di progetto;

l'indirizzo (via/piazza e numero civico) delle setiiprogetto;

il codice identificativo assegnato alle sedi inssigge in fase di accreditamento;

il numero dei volontari richiesti per le singolalse

il codice fiscale, il cognome, nome e data di rnasdegli eventualiTutor. E’
indispensabile che i singoli tutor siano abbindé aingole sedi di progetto, anche se
cio comporta ripetere lo stesso nhominativo su pdi di progetto;

il codice fiscale, il cognome, nome e data di nasgegli eventuali Responsabili locali
di ente accreditato. E’ indispensabile che i sing®ésponsabili locali di ente
accreditato siano abbinati alle singole sedi dgpttw, anche se cidO comporta ripetere
lo stesso nominativo su piu sedi di progetto;

Indicare le eventuali attivita di promozione e sitigzazione del servizio civile
nazionale con particolare riferimento alla propalt&CN prevista dal progetto in cui
sono impiegati i giovani, in modo da collegarerbgetto stesso alla comunita locale



19.

20.

21.

22.

23.

dove i volontari prestano servizio. Specificaraumero di ore espressamente dedicato
all'attivita di sensibilizzazione.
Inserire:

» criteri autonomi di selezione propostel progettoe descrivere i criteri autonomi
con i quali si vuole effettuare la selezione delowtari. Necessita, a tal fine,
descrivere un sistema compiuto e coerente conideree poste dall’attivita del
progetto, con I'indicazione non solo delle modafea. colloquio, test attitudinali),
ma anche dei criteri di valutazione e della scaapdinteggi attribuibili. In ogni
caso il meccanismo di valutazione, fermo restamrdoause di esclusione previste
dal presente prontuario, deve consentire I'attitme di un punteggio finale ad
ogni singolo candidato. | predetti criteri di vaatone devono essere resi noti ali
candidati, con adeguate forme di pubblicita, prdele prove selettive;

» criteri UNSC qualora I'ente intenda avvalersi dei criteri eleddi dall’Ufficio,
definiti ed approvati con la determinazione delefiore Generale del 30 maggio
2002. A tal fine basta richiamare la predetta defteizione, oppure non compilare
la presente voce.

» criteri autonomi di selezione verificati nell’acaigamentoper gli enti iscritti alla
1" classe dell'albo nazionale provvisorio ed effate un semplice rinvio al
sistema di selezione verificato dall’Ufficio namale e dai competenti uffici
regionali e provinciali in sede di accreditamento;

» criteri autonomi di selezione verificati nell’acaligamento e acquisiti da enti di 1"
classeper gli enti iscritti alla 3" e 4" classe che hamcquisito il predetto servizio
dai citati enti.

Specificare, inserendo Sl nella casella, se peelazione dei volontari € previsto il

ricorso a sistemi di selezione verificati dall'ib nazionale e dai competenti uffici

regionali e provinciali in sede di accreditamemiogaso contrario inserire NO. Gli enti
accreditati alla 3" e 4" classe che hanno acqudstcenti di 1~ classe il predetto
servizio sono tenuti a specificare da quale enggdeso e stato acquisito.

Elaborare un piano di rilevazione interno, compleiostrumenti e metodologie,

incentrato sulla valutazione periodica dei risultil progetto (cosa funziona e cosa

non funziona nel progetto). Gli enti iscritti alld® classe dell'albo nazionale
provvisorio e quelli iscritti alla 3" e 4” classkechanno acquisito il predetto servizio
da enti di 1" classe possono effettuare un sempheg al sistema di monitoraggio
verificato dall'Ufficio nazionale e dai competeniifici regionali e provinciali in sede

di accreditamento.

Specificare, inserendo Sl nella casella, se pewihitoraggio dei progetti € previsto il

ricorso a sistemi verificati dall’Ufficio nazionale dai competenti uffici regionali e

provinciali in sede di accreditamento, in caso @i inserire NO. Gli enti accreditati

alla 3" e 4" classe che hanno acquisito da ent*dilasse il predetto servizio sono
tenuti a specificare da quale ente lo stesso e atajuisito.

Vanno indicati eventuali requisiti, oltre quelligmisti dalla legge 64 del 2001, che i

candidati devono necessariamente possedere par geotecipare alla realizzazione

del progetto; in tal caso, I'assenza di tali remuipreclude la partecipazione al

progetto. L’introduzione dei requisiti aggiuntiveq. particolari titoli di studio e/o

professionali, particolari abilita, possesso diepét auto, uso computer, lingue

straniere...) deve essere adeguatamente motivataitesylone le ragioni in relazione
alle attivita previste dal progetto. In nessun cpstra prevedersi, tra i requisiti, la
residenza in un determinato comune o regione. BSighiabile individuare requisiti

facilmente verificabili attraverso certificaziowome ad esempio i titoli di studio.



24,

25.

26.

Indicare 'ammontare delle eventuali risorse finane aggiuntive che 'ente intende
destinare in modo specifico alla realizzazione gdebgetto. Si tratta di risorse
finanziarie non riconducibili a quelle necessarer pespletamento delle normali
attivita dell’ente (spesepostali, di segreteria, le quote di ammortamenéiied
macchine d'ufficio e le spese del personale nondicdéo in modo specifico alla
realizzazione del progetto) e a quelle impegnatiedte per far fronte agli obblighi
imposti dall’accreditamento, ivi compresi quellirpepersonale. Non possono inoltre
essere valutati i costi sostenuti per la formazigeeerale dei volontari, che vengono
coperti con il contributo corrisposto dall’Ufficimazionale. In particolare, i costi
evidenziati dovranno trovare riscontro in quantdiéato alla voce 26 (risorse tecniche
e strumentali necessarie per la realizzazione dejghto) e nelle voci relative alla
formazione specifica.

Indicare gli eventuali copromotori e partners delgetto specificando il loro concreto
apporto alla realizzazione dello stesso, allegdadibcumentazione dalla quale risulti
il codice fiscalee gli impegni assunti a firma del loro legale raggentante. | predetti
enti in nessun caso possono essere sedi di atheadall’ente che presenta il progetto
o di altri enti accreditati, né iscritti autonomanteall’albo nazionale, regionale o delle
Province autonome degli enti di servizio civile.

Elencare le risorse tecniche e strumentali nedesséla realizzazione del progetto,
evidenziandone la adeguatezza rispetto agli obie necessario porre particolare
attenzione alla compilazione della presenta voites@ che la sua omissione € motivo
di non accoglimento del progetto. Si ricorda cheae8 strettamente collegata agli
obiettivi fissati alla voce 7 e alle azioni preeistila voce 8 della scheda.

Caratteristiche delle conoscenze acquisibili

27.

28.

29.

Indicare gli eventuali crediti formativi cui la pecipazione alla realizzazione del
progetto da diritto, indicando I'Ente che riconos@eediti ed allegare la copia degli
accordi intervenuti in merito. Gli accordi per iconoscimento dei crediti devono
essere stipulati prima della presentazione del gitog Pertanto, qualora i predetti
accordi all’atto della presentazione del progetbo siano stati ancora perfezionati
opportuno non indicare nulla, attesa l'irrilevaraafini del progetto degli accordi in
itinere e delle semplici promesd¢el caso in cui I'Universita riconosca genericaneent
I'attribuzione di crediti ai propri studenti impeggn nel servizio civile nazionale al di
fuori di uno specifico accordo con I'ente, dovréegérsi una nota dell’'Universita che
esplicitamente riconosca all’ente il beneficio ppropri volontari. Ai crediti formativi
non é attribuito alcun punteggio in fase di esarafytazione e selezione dei progetti.
Indicare gli eventuali tirocini riconosciuti ai giani per la partecipazione alla
realizzazione del progetto, specificando I'Ente ghenosce i tirocini ed allegare la
copia degli accordi intervenuti in merito. Possoessere allegati accordi che
riguardano tirocini necessari per poter accedeliealg professionali, che danno luogo
a crediti formativi, ovvero effettuati presso alanti a tal uopo abilitati da leggi
regionali. Gli accordi per il riconoscimento deiotini devono essere stipulati prima
della presentazione del progetto. Pertanto, qualgoeedetti accordiall’'atto della
presentazione del progetto non siano stati ancenf@zionati € opportuno non indicare
nulla, attesa l'irrilevanza ai fini del progettogiieaccordi in itinere e delle semplici
promesse.

Specificarde competenze utili alla crescita professionalevidontari acquisibili con
la partecipazione alla realizzazione del progéttopredette competenze devono essere
attinenti al progetto, certificate e riconosciu@ialora I'ente che certifica o riconosce



le competenze acquisite sia terzo rispetto a quelbponente il progetto, occorre e
produrre copia degli appositi accordi, la cui stpueve avvenire prima della
presentazione del progetto. Pertanto, qualora idgttie accordi all’atto della
presentazione del progetto non siano stati ancenfezionati € opportuno non indicare
nulla, attesa l'irrilevanza ai fini del progettogiieaccordi in itinere e delle semplici
promesse.

Formazione generale dei volontari

30.Indicare la sede di realizzazione della formazidaejuale pud essere anche diversa da
guella di realizzazione del progetto.

31. Specificare se la formazione é effettuata:

a) in proprio, presso I'ente con formatori dell’ente;

b) in proprio, presso I'ente con servizi acquisitieddi di servizio civile di 1" classe;

c) dalla Regione o Provincia autonoma, attraverso awtti di specifica professionalita
(per i soli enti iscritti alla 3" e 4" classe);
scegliendo tra le opzioni innanzi previste ed iatdcse si prevede l'intervento di
esperti, secondo quanto contemplato dal paragrafdel® Linee guida per la
formazione generale dei volontari..

32. Specificare, inserendo Sl nella casella, se pértaazione dei volontari & previsto il
ricorso a sistemi verificati dall’'Ufficio nazionale dai competenti uffici regionali e
provinciali in sede di accreditamento, in caso @ inserire NO. Gli enti accreditati
alla 3" e 4" classe che hanno acquisito da ent*dilasse il predetto servizio sono
tenuti a specificare da quale ente lo stesso e atajuisito.

33. Indicare le metodologie alla base del perctosnativo individuato per i volontari e le
tecniche che si prevede di impiegare per attuaderido riferimento alleinee guida
per la formazione generale dei volontari .

34. Specificare i contenuti della formazione geleedei volontari facendo riferimento
alle Linee guida per la formazione generale debnt@riagli specifici settori di attivita
previsti dall’'allegato 3, alle caratteristiche damtlinamento del servizio civile, ivi
compresi i principi, gli ordinamenti e la storialldgiezione di coscienza, alla difesa
della Patria come diritto/dovere costituzionali gorzzi non violenti, ai diritti umani,
alla carta etica del servizio civile nazionaleealiverse forme di partecipazione attiva
alla vita della societa civile e all’ordinamentdl@mte proponente il progetto.

35. Indicare la durata della formazione galeeche complessivamente non pud essere
inferiore alle 30 ore e non puod essere espressarcamndicatore diverso dalle ore (es.
giorni, settimane, mesi). E’ attribuito un punteggilteriore per un numero di ore di
formazione superiore alle 30. La formazione deiomtdri € obbligatoria per cui
'assenza della stessa o anche una durata infeslorsinimo stabilito comporta la
reiezione del progetto.

Formazione specifica dei volontari

36.Indicare la sede di realizzazione della formazidaejuale pud essere anche diversa da
guella di realizzazione del progetto.
37.Specificare se la formazione é effettuata:
a) in proprio, presso lI'ente con formatori dell’ente;
b) affidata ad enti di servizio civile di 1" classe;
c) affidata ad altri soggetti terzi;
scegliendo tra le opzioni innanzi previste.
38. Indicare Cognome, Nome, luogo e dataadcita del/i formatore/i.



39. Specificare, per le singole aree di interventoJayaail progetto ne preveda piu di una,
le competenze, i titoli e le esperienze del/i faonali cui e affidata la formazione
specifica. Allegare i relativi curricula.

40.Indicare le metodologie alla base del percorsmé&bivo per i volontari e le tecniche
che saranno impiegate per attuarlo.

41.La formazione specifica dei volontari varia da fibg a progetto secondo il settore di
intervento e le peculiari attivita previste daigoh progetti. Essa concerne tutte le
conoscenze di carattere teorico pratico legate glecifiche attivita previste dal
progetto e ritenute necessarie dall’ente per lezzszione dello stesso.

42.Indicare la durata della formazione specifica che puo essere inferiore alle 50 ore,
tenendo conto che la somma delle ore indicate catiegqpreviste per la formazione
generale non puo esse inferiore alle 80 ore e nanSuperare le 150. La durata,
quindi, non pud essere espressa con un indicatwersd dalle ore (es. giorni,
settimane, mesi)E’ attribuito un punteggio ulteriore per un numedo ore di
formazione superiore alle 50. La formazione spegifiei volontari & obbligatoria per
cui l'assenza della stessa, o una durata che, atanglon le ore previste per la
formazione generale, risulti inferiore al minimeoalsitito di 80 ore comporta la
reiezione del progetto.

Altri elementi della formazione

43.Approntare un piano di rilevazione interno comple&tio strumenti e metodologie
adeguate, incentrato sull’ andamento e la verifieapercorso formativo predisposto,
sulla valutazione periodica dell'apprendimento diove conoscenze e competenze,
nonché sulla crescita individuale dei volontarii &iti iscritti alla 1" classe dell’albo
nazionale provvisorio e quelli iscritti alla 3" & dlasse che hanno acquisito il predetto
servizio da enti di 1* classe possono effettuaresemplice rinvio al sistema di
monitoraggio presentato e verificato dall'Ufficiaazionale e dai competenti uffici
regionali e provinciali in sede di accreditamento.



