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DESCRIZIONE DEL TERRITORIO 
 
 Il territorio  dei Comuni di Ardea e Pomezia, fino al 1971 unico comune, si trova a sud di 
Roma e confina con i  Comuni di Roma, Albano, Anzio, Aprilia.  
       Le principali vie di comunicazione sono costituite dalla S.S. Pontina, dalla S.S. Laurentina 
e dalla S.S. Ardeatina  
 I collegamenti ferroviari utilizzano la tratta Nettuno-Roma: per il  comune di Pomezia la 
stazione è dislocata nella località decentrata S. Palomba a ca. 8  Km dal centro abitato, mentre 
Ardea usufruisce della stazione di Campoleone, a 11 km dal centro e di Campodicarne (comune di 
Aprilia) a 12 km.. Esistono collegamenti tramite le linee extraurbane della Cotral.   
 La superficie dei due comuni è pari a circa 160  Kmq.,  Kmq   50,90     per  Ardea   e  Kmq    
107,35   per Pomezia (dati Uff. Statistico Provincia di Roma). 
 Il territorio si articola in una parte estesa di campagna, una parte più centrale e densamente  
abitata ed una restante ingente zona di litorale. 
 Fanno parte del territorio di Ardea:  
- l’antico nucleo storico di Ardea;  
- i recenti insediamenti di Banditella, Nuova Florida e Castagnetta, quartieri adibiti ad abitazione; 
- Lido dei Pini, Tor San Lorenzo e Salzare, dove si concentra il turismo balneare; 
- le zone di Pian di Frasso, Pescarella e Mantiglia di Ardea, tutt’oggi caratterizzate da una forte 
presenza di colture agricole.  
 Alcuni  quartieri periferici sono meno dotati di servizi e infrastrutture; mancano luoghi di 
aggregazione strutturati: la popolazione adulta usa incontrarsi solitamente nei bar o nelle piazze. 
 L’accudimento in famiglia di anziani e disabili è delegato essenzialmente a badanti straniere, 
in prevalenza rumene; data la provenienza eterogenea degli abitanti, spesso  non esiste  una rete di 
supporto familiare in loco che possa essere di sostegno. 
 Ad Ardea l’economia del territorio è basata principalmente sul terziario, l’agricoltura, la 
piccola industria; si registrano inoltre attività turistiche stagionali. 
 Tra i progetti di investimento regionale e nazionale sono previste azioni di potenziamento 
della rete viaria e ferroviaria. 
 Notevole è il grado di pendolarismo per motivi di studio o di lavoro, soprattutto verso Roma 
e Pomezia, anche perchè non esistono sul territorio Istituti di istruzione Superiore. 
     * * * * * 
 Fanno parte del territorio del Comune di Pomezia le località di: 
- Torvaianica e Martin Pescatore,  dove si concentra il turismo balneare;  
- Pratica di Mare, centro storico-archeologico;  
- Santa Palomba, centro industriale, dove è ubicata la stazione ferroviaria più vicina, dotata di un 
importante scalo merci; 
- Santa Procula e Castagnetta, centri agricoli. 
 Il territorio di Pomezia si caratterizza per un forte livello di industrializzazione, soprattutto a 
partire dal dopoguerra. Sviluppo dipendente dalle agevolazioni derivanti dall’essere inserita nelle 
aree che potevano godere dei vantaggi della ex Cassa per lo sviluppo del Mezzogiorno. 
 Ciò ha permesso la localizzazione di grandi industrie, in particolare del settore chimico, 
farmaceutico e dell’elettronica. Tale presenza industriale ha fatto da volano per lo sviluppo della 
piccola industria, mentre ha contribuito a creare le condizioni dell’abbandono del settore primario, 
che pure contava un alto numero di addetti. 



 4 

 La crisi industriale degli anni ’90 ha portato con sè dei notevoli problemi sociali, sino a far 
inserire il territorio nelle aree a declino industriale. Vi è però da segnalare che negli ultimi anni nel 
Comune di Pomezia si sta registrando una sorta di riconversione dall’industriale al terziario con 
l’apertura di numerosi centri commerciali, che richiamano un numero sempre crescente di 
acquirenti anche dalla vicina Roma e dai Castelli Romani, offrendo anche possibilità di una parziale 
occupazione giovanile.    
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IL CONTESTO SOCIO DEMOGRAFICO DEL TERRITORIO 
 
  Il Distretto H/4 comprende, al 31/12/2007, una popolazione complessiva di 99.914 residenti, 
rispettivamente 43057 nel Comune di Ardea e  62.027 nel Comune di Pomezia. 
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Tab. 1) Popolazione residente per classi di età, sesso, stranieri al 31/12/2007 

Classi di età* Sesso  

Ambiti 
Popolazione 
residente 0-17 18-64 65 e oltre M F 

Stranieri  di cui minori 

Ardea 43057 
 
8350 
 

29623 5084 21676 21381 4016 854 

Pomezia 56857 10981 38572 7304 28412 28445 5170 
 
981 
 

DISTRETTO 99914 19331 68195 12388 50088 49826 9186 1835 

Fonte ufficio anagrafe comunale 
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 La popolazione di Ardea è passata, dal 2005 al 2007, da 38645 a 43057 residenti, 
registrando in soli due anni un aumento di ben 4.412 abitanti. 
 Quasi raddoppiato è il numero dei residenti stranieri che passano dai 2524 del 2005 ai 4016 
del 2007, rappresentando circa il 9% della popolazione. 
 Ad Ardea la popolazione con età superiore a 65 anni è circa l’11% mentre i minorenni 
rappresentano oltre il 19% della popolazione. 
 Il comune sembra dunque caratterizzarsi per una popolazione giovane- adulta , in continua e 
rapida evoluzione con fenomeni migratori molto intensi.  
 La presenza  di donne nel territorio di Ardea risulta lievemente inferiore a quella maschile. 
     * * * * * 
 Per quanto riguarda Pomezia la popolazione è passata dai 54786 del 2005 ai 56857 del 
2007. 
 La popolazione giovanile tra 0/17 anni rappresenta il 19,3% della popolazione e l'incidenza 
dei minori stranieri sulla popolazione giovanile è dell’ 8,9%.  
 La caratterizzazione della popolazione si attesta su un elemento preponderante che è 
l'aumento della popolazione giovanile, incrementata da un aumento dei minori stranieri. 
 Il numero complessivo degli stranieri residenti nei due comuni è pari al 9,19% (della 
popolazione totale del Distretto). 
  I dati ISTAT ci confermano che gli stranieri  hanno contribuito significativamente a questa 
crescita demografica. Erano 2.121 nel 2005, 2.998 al 1 gennaio 2006, e 9.186 al 31 dicembre 2007. 
 Anche in questo caso possiamo avanzare alcune percentuali statistiche. 
 L’incidenza degli stranieri sulla popolazione totale era del 4%, ed è arrivata, nell’ultima 
rilevazione al 31.12.2007 al 9,19%. 
 Nonostante le divergenze statistiche, che purtroppo rappresentano ancora una costante negli 
studi sull’immigrazione, è possibile avanzare alcune osservazioni: 
- la popolazione straniera continua a ritenere Ardea e Pomezia una meta. Tutti gli indicatori 
demografici indicano che nei prossimi anni ci sarà una crescita esponenziale della popolazione 
immigrata. 
 I minori saranno sempre più una componente significativa. 
 Come aveva correttamente previsto l’Osservatorio Romano sulle Migrazioni, già nel suo 
primo Rapporto 2005, a partire dai primi anni del 2000, si è assistito ad un netto 
“ridimensionamento della Capitale come polo di inserimento alloggiativo e la ridistribuzione della 
popolazione immigrata tra capoluogo e provincia; il rapporto, che prima era all’incirca di 1 a 6 è 
quasi diventato di 1 a 3. Tutto lascia presupporre che la Capitale resterà un polo integrato con gli 
altri comuni con un accentuato pendolarismo, mentre per gli alloggi, i comuni della Provincia si 
riveleranno più allettanti”. Questa tendenza, confermata dai Rapporti successivi, configura una 
realtà particolare, in cui i comuni della Provincia, soprattutto quelli non lontani e facilmente 
raggiungibili dalla capitale, assumono i connotati di “comuni dormitorio” rispetto alla Capitale, 
dove è più facile trovare lavoro ma dove gli alloggi sono troppo cari. Ciò ha evidenti ripercussioni 
anche nei confronti del minore straniero, che si trova spesso a vivere parte della giornata da solo, 
mentre i suoi genitori lavorano a Roma.  
 Tra i Comuni con il più alto numero di residenti stranieri, Pomezia ha assunto un ruolo di 
primo piano già nei primi anni del 2000. Nel 2004, sempre secondo i dati ISTAT, con i suoi 1.683 
stranieri risultava al sesto posto. L’anno dopo, Pomezia confermava, di fatto, la sua specificità, 
superata solo da Fonte Nuova. 
 L’altro dato sottolineato anche dall’Osservatorio Romano sulle Migrazioni è che Pomezia e 
Ardea sono  tra i comuni della provincia ad avere una delle più alte incidenze dei minorenni sulla 
popolazione non italiana.   
 Le comunità maggiormente  presenti sia ad Ardea che a Pomezia sono quella rumena,  
polacca e dei  paesi nord africani. 
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Tab. 2) Tassi generici1 di popolazione per 1.000 abitanti per ambiti comunali, distretuali 
Ambiti Ardea Pomezia Distretto H4 
tasso di natalità 513 707 1220 
tasso di mortalità 248 328 576 
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Il tasso di natalità per quanto riguarda Ardea  e Pomezia ci conferma quanto la  popolazione del 
distretto sia giovane e comunque tendente ad una ulteriore crescita.  
 
 
Tab 3) Variazione di popolazione 2006/2007 per ambiti comunali  
Ambiti residenti al 

31/12/2007 
residenti al 
31/12/2006 

Variazione di 
popolazione tra il 
2006 ed il 2007 
(valori assoluti) 

Variazione di 
popolazione tra il 
2006 ed il 2007 
(percentuali) 

ARDEA 
 

       43057 39981           4076 9,46 

POMEZIA 56857 55654 1203 2,16 

Fonte ufficio anagrafe comunali 
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1
 Tasso di natalità: rapporto tra il numero dei nati vivi dell’anno e l’ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.  

 Tasso di mortalità: rapporto tra il numero dei decessi nell’anno e l’ammontare mediodella popolazione residente, moltiplicato per 1.000. 
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Le caratteristiche della popolazione distrettuale in sintesi sono: 
 
 Il territorio del distretto è caratterizzato da una popolazione in costante aumento, sia per l' 
immigrazione extracomunitaria, sia per immigrazione interna di nuclei familiari  che si 
trasferiscono in questo territorio, poiché provengono da realtà  in cui non possono trovare 
soddisfacimento ai propri bisogni. 
 In particolare, il territorio del distretto si connota, da sempre, come periferia della metropoli  
di Roma attirando sempre più nuclei familiari, anche multiproblematici, e  pendolari che per lavoro 
o studio si spostano durante il giorno.   
 Infatti, Pomezia e Ardea hanno avuto negli ultimi dieci anni uno sviluppo edilizio notevole, 
che consente di accedere all'acquisto di immobili a costi  contenuti. 
 Tale condizione ha creato però una maggiore richiesta di servizi  e  di risposte istituzionali ai 
bisogni dei cittadini. 
 La realtà della immigrazione è particolarmente presente nel territorio distrettuale: come 
abbiamo detto, soprattutto di origine extracomunitaria, che evidenzia una problematica di disagio 
socio economico ed abitativo legato anche alla carenza di risorse lavorative. 
 La popolazione immigrata è concentrata soprattutto lungo la fascia litoranea del territorio, 
dove esistono abitazioni private che durante l'inverno sono abitate da stranieri, mentre d'estate 
tornano ad essere occupate dai proprietari, creando una notevole richiesta di alloggi popolari da 
parte della popolazione immigrata.  
 I cittadini immigrati trovano collocamento lavorativo soprattutto nel settore agricolo ed 
edilizio; settori che risultano insufficienti  a soddisfare le sempre più crescenti richieste di lavoro.  
 Si ha consapevolezza della presenza di un sommerso, di cui non si hanno, purtroppo, dati 
certi, poiché l'assenza di permesso di soggiorno non consente loro di rivolgersi ai servizi 
istituzionali. 
 La condizione minorile  è una delle emergenze che si stanno verificando sul territorio. 
 Dai dati statistici emerge un aumento della presenza di minori. 
 Al contempo, si registra un aumento del disagio minorile, che, con difficoltà, trova 
contenimento nelle risposte che le istituzioni pongono in essere attraverso le risorse a disposizione.  
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IL CONTESTO SOCIO-ASSISTENZIALE DEL TERRITORIO 
 
Le principali aree di intervento dei Servizi Sociali Comunali, della ASL, delle strutture 
convenzionate e degli organismi del terzo settore sono: 
1.- Area Minori e famiglia 
2.-  Area Anziani 
3.-  Area Disabilità 
4.- Area Immigrazione 
 Per ogni area tematica qui di seguito sono elencati gli interventi dei Servizi Sociali 
Comunali, della ASL, delle strutture convenzionate e degli organismi del terzo settore affidatari dei 
progetti distrettuali. 
 
Area Minori e famiglia   Ardea      Pomezia 
Interventi economici Sussidi economici per famiglie 

in difficoltà socio-economiche 
Contributi per canoni di 
locazione 
Esonero mensa scolastica 
Contributi per spese scolastiche 
e libri di testo 
Erogazione pacchi viveri 
Sostegno alla genitorialità 
Attività socio-ricreative  
Centro diurno estivo per disabili 

Contributi economici in favore di 
minori in difficoltà socio-
economiche  
contributi madri in difficoltà 
Sussidi economici per famiglie in 
difficoltà socio-economiche 
Contributi per canoni di locazione 
Esonero mensa scolastica 
Contributi per spese scolastiche e 
libri di testo 
Asili nido 

Strutture Inserimento minori in istituto e 
case famiglia 
 

Inserimento minori in case 
famiglia 
Consultorio familiare 
UONPI 
 

 
Area Anziani                Ardea       Pomezia 
Interventi e servizi di 
supporto 

Assistenza domiciliare 
Soggiorni estivi anziani 
Risocializzazione anziani 
(Ginnastica “dolce” e altre 
iniziative di risocializzazione c/o 
Centro Anziani) 
Attività di volontariato (Caritas e 
Protezione civile) 

Assistenza domiciliare 
CAD 
Soggiorni estivi anziani 
Risocializzazione anziani 
(Ginnastica “dolce” e altre 
iniziative di risocializzazione c/o 
Centro Anziani) 
Attività di volontariato  
Bus Amico – trasporto gratuito 
Inserimenti in RSA 
 

Interventi economici Canone di locazione 
Contributi economici ed 
erogazione pacchi viveri 

Canone di locazione 
Contributi economici  

Strutture Centro Diurno Alzheimer 
Centri Anziani (3) 
Cooperativa Sociale 
 

Centri Anziani 
Azienda Pomezia Servizi 
 
 

 
Area Disabilità               Ardea                          Pomezia 
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Interventi e servizi di 
supporto 

Assistenza domiciliare disabili 
Assistenza educativa scolastica 
Borse lavoro 
Pronto BUS trasporto gratuito 
disabili (Inv. Civ. sup. 74%) 
strutture sanitarie  ASL RM H 
 

Assistenza domiciliare disabili 
Assistenza educativa scolastica 
Borse lavoro per soggetti in 
difficoltà psico socio economica 
Bus Amico – trasporto gratuito 
 

Strutture Cooperativa sociale Centro Diurno “Raggio di sole” 
DSM 
UONPI 
Unità Operativa Medicina legale 
Invalidi Civili e Protesica 
Centro diurno DSM 
centro diurno “Primavera” 
 

 
 
Area Immigrazione                  Ardea                      Pomezia 
Interventi e servizi di 
supporto 

Caritas Diocesana e Parrocchiali 
Corsi di italiano 
Mediazione interculturale 
Attività di integrazione 
scolastica 
Iniziative interculturali a livello 
sociale 
Consulenza legale 

CSI Centro Servizi Immigrati 
Caritas Diocesana e Parrocchiali 
Pronto intervento sociale 
Corsi di italiano 
Mediazione interculturale 
Attività di integrazione scolastica 
Iniziative interculturali a livello 
sociale 
Consulenza legale 
contributi per il rientro emigrati 

Trasferimenti in denaro Sussidi economici a persone in 
gravi situazioni e disagio socio-
economico 
Canoni di locazione 

Contributi economici per nuclei 
familiari in disagio socio 
economico 
canone locazione 
contributi per il rientro emigrati 
contributi straordinari per le 
situazioni di  emergenza 
borse lavoro per soggetti in 
difficoltà psico socio economica 

Strutture Centro Caritas parrocchiale 
Associazioni terzo settore 
Servizi sociali comunali 

Centro di Accoglienza “Cardinal 
Pizzardo” 

 
 
Misure per l’inclus. Sociale           Ardea    Pomezia 
Interventi e servizi di 
supporto 

Caritas Parrocchiali e Protezione 
Civile 
Borse lavoro per persone che 
versano in condizione di grave 
disagio psico-sociale  

Caritas parrocchiale 
Protezione Civile 
PIS 
contributi economici per persone 
che versano in grave condizione 
di disagio socio-economico 
canone di locazione  
assistenza post penitenziaria 
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borse lavoro per soggetti in grave 
disagio psico- socio economico. 
 

Trasferimenti in denaro Sussidi economici a persone in 
gravi situazioni e disagio socio-
economico 
Canone di locazione 
Assistenza post-penitenziaria 

Contributi economici  
canone di locazione 
contributi straordinari per le 
situazioni di emergenza 
assistenza  post penitenziaria 
borse lavoro per persone in grave 
disagio socio economico 

Strutture Caritas Diocesana e Parrocchiali 
Associazioni di volontariato 
Servizi sociali comunali 

Caritas Diocesana e Parrocchiale 
Centro di Accoglienza”Cardinal 
Pizzardo” 
 

 
Area Tossicodipendenze    Ardea    Pomezia 
Interventi e servizi di 
supporto 

Interventi del Sert Anzio 
Borse lavoro ex-
tossicodipendenze 

 

Trasferimenti in denaro Contributi economici finalizzati 
al reinserimento ex 
tossicodipendenti 

 

Strutture  
 

Centro Diurno media soglia 
“Persefone” Pomezia (fase 
iniziale di ricerca sede) 
Centro Prima accoglienza “Tasso 
Trabasso”  Pomezia (fase iniziale 
di ricerca sede) 
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Dati utenza e spese sostenute dai comuni per aree di intervento anno 2007 
 
Area Minori e famiglia 
 
 

Ardea Spesa  
Ardea 

Pomezia Spesa 
Pomezia 

Affidamenti familiari                                                              
23 € 19.650,00 14 95550,00 

Supporto con AEC x minori disabili o disagio   socio-psic.                                
75 € 739.528,24 99 809.130,14 

Contributi per diritto allo studio ( mensa – trasporto)   
726 € 150.000,00 1443 

 
 

247.474,3 
 
 

Contributi per diritto allo studio ( testi scolastici)  
 € 74.000,00 3883 150.381,63 

Vigilanza minori                          
30  32  

Minori soggetti al Tribunale per i minorenni  
80  90  

Tutele                                                                 
12  3  

Minori in  casa-famiglia                          
10  28 441.635 

Contributo economico per minori riconosciuti dalla sola 
madre 

19 35.791,14 56 82.683,23 

Soggiorni estivi residenziali per minori 2007 24 14.952,00   

Soggiorni estivi diurni per minori 2007 0 0 170 48.017,00 

Contributo per asilo nido (finanz. Regione lazio) 
22 2.658,40   

 
Progetti distrettuali 
 Utenti Ardea Utenti Pomezia Spesa 2007 

Sostegno alla genitorialità  
20 21 162.906,94 
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Area Anziani 

Servizi 
Ardea Spesa 

Ardea 
Pomezia Spesa 

Pomezia 
Quota per RSA 3 21303,38 6 27478,57 
Iniziative ludiche (Provincia)     
Contributi per soggiorni estivi anziani 2007 104 44000,00 77 46.659,34 
Progetto Senior – borse lavoro 25 24550,97   
Centri anziani 2007   (3 centri) 1830 200000,00 1220 36.000,00 

 
Progetti Distrettuali 

 
Utenti Ardea Utenti Pomezia Spesa 2007 

Assistenza domiciliare 
adulti (anziani e/o disabili) 

33 90 118.455,70 

 
 
Area Disabili 
Servizi Ardea Pomezia Spesa 2007 
Borse lavoro per utenti servizio DSM 8  300,00 

Assistenza domiciliare  7 35 40.493,15 

Inserimenti in strutture residenziali 
terapeutiche  

1 1 28500,48 
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Progetti Distrettuali 

 
Utenti Ardea Utenti Pomezia Spesa 2007 

Centro Diurno Disabili 
Adulti “RAGGIO DI 
SOLE” 

4 14 158.904,13 

 
Area disagio ed esclusione sociale 

                                            Servizi 
Ardea Spesa Ardea Pomezia Spesa 

Pomezia 

Borse lavoro per reinserimento sociale 
30 37.566,56 13 10.724,29 

Contributo economico post-penitenziario 
1 500,00 11 7.700,00 

Contributo per attività socializzanti pz DSM (Regolamento 
regionale n.1  

21 5.517,40  4.784,85 

Procedure per assegni di maternità (INPS) 
151 INPS 170 INPS 

Procedure per assegni nuclei familiari (INPS) 
147 INPS 137 INPS 

Procedure per i contributi dell’affitto annualità 2005  
35 55.000,00 179  230.000,00 

Procedure per contributi economici per rientro emigrati 
(Regione Lazio) 

0 0 0 0 

Contributi economici ordinari per sostegno nucleo familiare 
432 148.000,00 478 184.043,14 

Contributi economici straordinari per sostegno nucleo 
familiare 

33 53.000,00 19 8.362,00 

Spese per calamità naturali 
0 0 0 0 

Assistenza domiciliare adulti disagiati 
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Progetti distrettuali 

Interventi Ardea Interventi 
Pomezia 

Spesa 2007 

PIS 
18 112 170.000,04 
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IL SISTEMA DEI SERVIZI E DEI PROGETTI DEL DISTRETTO RMH/4 
 
1) SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI: 
 LIVELLI ESSENZIALI DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SOCIALE 
 
Segretariato sociale  
Viene erogato dagli Assistenti Sociali presenti nei due Comuni, supportate dal personale 
amministrativo 
 
Prestazioni: 
Informazioni su opportunità offerte dalla rete dei servizi e dalla comunità; 
Consulenza sui problemi familiari e sociali; 
Accoglienza della domanda individuale, lettura del bisogno e attivazione dei progetti individuali di 
assistenza; 
Utilizzo di reti solidali ; 
 
Servizio Sociale Professionale 
 Nei due Comuni il Servizio Sociale Professionale per quanto presente da molto tempo, è 
caratterizzato da un incessante turn-over degli operatori, in particolare assistenti sociali e psicologi, 
che riduce l’efficacia del Servizio, non tanto nell’operatività quotidiana, quanto nella progettazione  
a lungo termine e nella valutazione degli interventi. Attualmente l’organico è così composto: 3 
assistenti sociali a tempo determinato 1 psicologo a tempo indeterminato, 1 assistente sociale di 
ruolo nel comune di Pomezia; 2 assistenti sociali nel Comune di Ardea. 
 In realtà la dotazione organica, in particolare per Ardea, risulta insufficiente, in 
considerazione dei numerosi compiti istituzionali, (solo il comune di Ardea ha in carico circa 80 
minori segnalati dal Tribunale), dell’ampiezza e complessità del territorio. 
Le prestazioni svolte dagli operatori sono: 
- Sostegno individuale e familiare; 
- preparazione e affiancamento per l’affido familiare (esiste nel Distretto il polo Affido 
interdistrettuale H/4 e H/6)  e adozioni (GIL Adozioni); 
- Inserimenti lavorativi (tirocini terapeutici pz DSM); 
- definizioni piani assistenziali individuali; 
- lavoro di rete; 
- assistenza domiciliare sociale e per le dimissioni protette; 
- Rapporti con le Autorità Giudiziarie per la Tutela dei Minori ( Tribunale per i Minorenni, 
Tribunale Ordinario, Procure presso detto Tribunali) 
 
Pronto intervento sociale (PIS) 
 Il Pronto Intervento Sociale opera a livello distrettuale dal 2005, finanziato con il piano di 
zona 2003, con interventi messi in atto in tutte le situazioni di emergenza sociale segnalate oltre che 
dai servizi sociali, dalle forze dell'ordine e dalle strutture sanitarie del territorio. 
 Il Pronto Intervento Sociale costituisce sul territorio un riferimento anche per il cittadino che 
si trova a vivere una condizione di difficoltà abitativa ed economica. 
 Opera in sinergia con i servizi sociali degli enti locali e con i servizi della ASL (DSM) ai 
quali vengono demandati gli interventi per la presa in carico delle situazioni. 
 Nell'anno 2007 il PIS ha attuato 18 interventi su Ardea e 112 su Pomezia. 
 
Servizi assistenza domiciliare (ass. domic. e ADI) 
 Ogni Comune gestisce l’assistenza domiciliare per i propri residenti rivolta agli anziani e ai 
disabili fisici e psichici. 
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 Lo stesso vale per  l’assistenza educativa domiciliare; è in corso di definizione il protocollo 
d’intesa per la realizzazione nel distretto dell’ADI.  
 Le ore erogate nell’anno 2007 sono risultate insufficienti rispetto alle richieste, esistono 
pertanto liste d’attesa. 
 
Strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociale  
 Sono presenti due case famiglia per minori nel Comune di Pomezia (zona Torvaianica) 
gestite dal Terzo Settore, che ospitano in totale 12 minori.  
A livello semiresidenziale sono presenti: 
Centri Anziani   n. 3 ad Ardea e n. 3  a Pomezia, di cui 2 a Torvaianica. 
 
Centro Diurno Disabili Adulti “Raggio di Sole”  
 Nell’anno 2007 il centro diurno ha avuta una utenza media di 18 persone, di cui 4 del 
Comune di Ardea e 14 di Pomezia. 
La gravità dello stato dell’handicap è stata così distribuita: 
5 molto gravi 
5 gravi 
7 medio-gravi 
1 medio 
Le attività settimanali sono articolate nei seguenti laboratori: 
musico-terapia; cortometraggio; attività espressive, psicocorporee, cognitive; 
educazione alimentare; percorsi guidati; biblioteca; sport; cineforum; sartoria. 
 Le attività vengono modificate nel periodo estivo, in cui si intensificano le uscite esterne, 
per esempio per luoghi di balneazione. 
  

2) I SERVIZI SOCIO-SANITARI DEL DISTRETTO RMH/4 
UNITA’ OPERATIVA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 

 Il totale dei pazienti incarico al servizio sono stati 787 nel 2006, di cui 50 stranieri e 227 
nuovi utenti. 
 
Tab. 5) 
Anno 
2007 

    Nuovi 
pz 2007 

    

 maschi femmine stranieri totale 0 -5 
anni 

6 -10 
anni 

11 – 
14 
anni 

15 – 
18 
anni 

Tot. 
nuovi 
pz 

utenti 574 300 62 874 112 123 26 25 286 

Valori 
% 

65% 35% 7%  39% 43% 9% 9%  
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Tra i minori in carico, la maggioranza è di seconda generazione, nati in Italia, e pertanto non di 
immigrazione recente; solo il 2% risulta effettivamente di cittadinanza straniera. 
Nell’anno scolastico 2007/2008 gli alunni che hanno usufruito dell’insegnante di sostegno sono 
stati 296; ammontano a 143 gli alunni con riconoscimento di invalidità civile e definizione di  
handicap secondo la L.104/92. 
 
 
CAD 
 Nel Distretto  RM H4 nell’anno 2007 sono stati trattati 2408 persone, di cui 88 dimessi. 
Sono giunte nuove richieste di attivazione di assistenza domiciliare in  numero di 482, e per altri 
182 si è dovuto revisionare il piano stesso. 
 Sono state 92 le richieste di ingresso in RSA e/o lungodegente. 
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CONSULTORIO FAMILIARE 
 Nell’anno 2007 il consultorio ha effettuato un totale di 5623 prestazioni, così suddivise: 
Tab. 6) 

Totale 
Prestazioni 2007 

     
Ginecologiche Psicologiche Pediatriche 

Incontri 
Preparazione alla 
nascita 

Incontri di 
educazione 
alla sessualità 

Corsi 
allattamento, 
post-partum baby 
massaggio 

Valori 
assoluti 2864 1652 782 

198 per un tot. di 
484 persone 

37 per un 
tot.di 800 stud 

90 per un tot. di 
445 persone 
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE 
Nell’anno 2007 i pazienti in carico al Dipartimento di Salute Mentale sono stati 1314, con le 
seguenti caratteristiche: 
Tab.7) Caratteristiche dell'utenza (percentuali) 
1. Cittadinanza        
  2003 2004 2005 2006 2007 
Italiana 96,56 95,29 94,96 93,42 94,24 
Estera 3,44 4,71 5,04 6,38 5,76 
2. Sesso        
  2003 2004 2005 2006 2007 
Maschi 43,12 40,98 43,01 43,26 44,21 
Femmine 56,88 59,02 56,99 56,74 55,79 
3. Classe di eta'        
  2003 2004 2005 2006 2007 
fino a 24 anni 3,92 4,03 5,55 6,52 5,41 
25 - 34 anni 16,57 17,90 18,53 18,37 17,41 
35 - 44 anni 29,52 28,86 26,24 27,80 27,21 
45 - 54 anni 22,29 24,38 20,12 20,50 22,07 
55 - 64 anni 15,06 15,88 15,14 15,04 16,24 
oltre 65 anni 12,65 8,95 14,42 11,77 11,65 
4. Stato civile        
  2003 2004 2005 2006 2007 
Celibe/Nubile 34,92 37,5 33,86 35,39 35,92 
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Coniugato/a 48,68 44,47 47,84 46,45 48,18 
Separato/a 5,03 8,2 7,35 7,3 6,99 
Divorziato/a 5,03 4,92 4,39 4,96 4,32 
Vedovo/a 6,08 4,71 6,2 5,53 4,18 
Sconosciuto 0,26 0,2 0,36 0,35 0,41 
5. Titolo di studio        
  2003 2004 2005 2006 2007 
Nessuno 5,03 3,48 5,19 3,76 3,7 
Licenza elementare 17,99 15,78 15,2 15,04 15,97 
Licenza media inferiore 38,36 38,32 38,9 39,22 37,49 
Licenza media superiore 29,89 33,81 31,27 32,48 33,86 
Corso professionale 3,17 3,07 3,89 3,19 3,36 
Laurea 2,91 3,07 3,24 3,69 3,63 
Sconosciuto 2,65 2,46 2,31 0,07 1,99 
6. Attivita' prevalente        
  2003 2004 2005 2006 2007 
Occupato/a 37,83 41,80 42,58 46,52 45,99 
Disoccupato/a 20,90 21,31 18,88 17,45 18,64 
In cerca di prima occup. 0,53 0,41 0,50 0,43 0,48 
Sottocupato/a 1,32 1,43 1,37 1,84 2,19 
Studente 1,85 1,64 2,16 1,99 1,85 
Casalinga 17,99 15,78 14,12 13,69 13,43 
Pensionato/a 18,25 15,98 19,16 16,60 15,90 
Sconosciuta 1,32 1,64 1,22 1,49 1,51 

 
 
CENTRO DIURNO  DSM 
 Il  Centro Diurno di Pomezia è così strutturato: è prevista una apertura per sei giorni a 
settimana (dal lunedì al sabato) dalle ore 8.30 alle ore 14.00 dal lunedì al venerdì e dalle 8.30 alle 
13.00 il sabato per complessive 32 ore settimanali. Attualmente il Centro Diurno è organizzato con 
le seguenti attività: 
Laboratorio di Tessitura  
(lunedì e sabato dalle ore 9.00 alle ore 13.00 con Maestri d’arte della Cooperativa Primo Sole) 
Laboratorio di Pittura  
(giovedì dalle ore 9.30 alle ore 12.30 con Maestro d’arte  della Cooperativa Primo Sole) 
Ippoterapia 
(martedì dalle ore 10.00 alle ore 11.30 presso Maneggio dellAssociazione Sportiva ONLUS “…che 
l’erba cresce) 
Laboratorio di Lettura  
(mercoledì dalle ore 9.30 alle ore 11.00 con operatori del Centro Diurno) 
Laboratorio di Cucina  
(venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 con operatori del Centro Diurno) 
Attività sportiva  
(venerdì dalle ore 10.00 alle ore 11.30 presso il Palazzo dello Sport Olimpia con una istruttrice 
dedicata) 
Psicoterapia di gruppo  
(mercoledì dalle ore 11.00 alle ore 12.00 con Psicoterapeuta Specializzata in Psicoterapia di Gruppo 
Volontaria) 
Colloqui individuali di orientamento e di inserimento  
(lunedì, mercoledì e venerdì dalle 9.00 alle 10.00 con Psicologo Responsabile) 



 

 22 

 
 
UNITA’ OPERATIVA  MEDICINA LEGALE  
 L’Unità Operativa di Medicina Legale si occupa, oltre che dell’erogazione di presidi e 
protesica, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, del riconoscimento attraverso le proprie 
Commissioni, dello stato di invalidità civile e di handicap. 
 Nell’anno 2007 sono state definite le seguenti istanze con relativi giudizi: 
Tab. 9) 
L.118/71    L.104/92  
 Inv.civ. 100% e 

inden. Accomp. 
Inv.civ dal 
74% al 100% 

Inv. Civ dal 
45% al 74% 

Art.3 comma 3 
L.104/92 
Handicap grave 

Art. 3  handicap 

casi 179 289 203 377 118 
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AMBULATORIO PER IMMIGRATI  IRREGOLARI 
 
 Da alcuni anni è stato istituito, all’interno del Distretto Sanitario, un ambulatorio di 
medicina generale  per stranieri immigrati irregolari, aperto per tre giorni la settimana, per 1 ora al 
giorno. Nell’anno 2007 sono stati rilasciati n. 270 tesserini STP.  
 Dal 1/01/2008 al 16/09/2008 gli stessi rilasci sono diminuiti a 70,  in considerazione 
dell’ingresso di cittadini rumeni e bulgari nell’unione Europea; di questi  60 sono rinnovi e 10 
nuove emissioni.  
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3) IL SISTEMA SCOLASTICO 
Alunni iscritti nel Distretto A.S.  2007/08  
 

Nidi privati di Ardea 55 di cui 4 stranieri 
 

Nido comunale di Pomezia 40 di cui 10 stranieri 
 
 Pomezia  Ardea  
 iscritti di cui stranieri iscritti di cui stranieri 
 Materna                 823 65 945 26 
Elementare 5.187 2.490 1.913 119 
Media inf. 3.724 1.781 1044 118 
Media sup. 4.869 2.377 0 0 
TOTALE 14.603 6.713 3.902 263 
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 Ad Ardea non ci sono asili nido comunali, né scuole medie superiori; i nidi privati hanno un 
costo medio mensile di circa € 300, accessibili quindi soltanto ad alcune fasce di reddito. 
 L’asilo nido comunale di Pomezia è stato aperto nel mese di aprile 2006. 
 Gli studenti stranieri nel Distretto H4 risultano essere complessivamente 6943.  
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4) ASSOCIAZIONI DEL TERRITORIO 

 
ANCESCAO 
 
Ass. centro Eranos Ass.  
 
Insieme per la solidarietà 
 
Assoc. Interc. Soweto 
 
Assoc. Mafalda 
 
Assoc. Volontariato Orizzonte Donna 
 
Casa famiglia "Chiara e Francesco" 
 
Croce Rossa - gruppo di Ardea 
 
La Casa di vetro - coop. Sociale 
 
Lions 108/L Italy 
 
Mano Amica - coop. Sociale 
 
Nereo volontari di protezione civile 
 
Caritas 
 
Associazione Futura 
 
Associazione Via Libera  
 
Associazione La casa dell'Albero 
 
Associazione Atuttotondo 
 
Associazione Apertamente 
 
Associazione Ananke 
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RILEVAZIONE DEI BISOGNI TERRITORIALI 
 

 Le seguenti riflessioni nascono da quanto rilevato dalla lettura del territorio dagli operatori 
degli Enti locali, della ASL RMH, del Terzo Settore all’interno dei tavoli tematici, dalla valutazione 
in itinere dei servizi e dei progetti e da quanto emerge “quotidianamente” nelle varie sedi 
istituzionali. 
     Area minori e famiglia 
 La realtà rappresentata dagli operatori dei Servizi e del Terzo settore presenta un’area di 
disagio sociale concentrata in alcune zone del territorio, soprattutto lungo la litoranea, relativamente 
agli orari extrascolastici in cui i minori, una volta terminato l’impegno scolastico, tendono a stare da 
soli e comunque fuori da contesti socio- educativi validi. 
 Si registra un aumento delle famiglie multiproblematiche, dove tra l’altro sta diventando  
prevalente la precarietà economica e il disagio abitativo; aumentano anche le segnalazioni del  
Tribunale dei Minori per situazioni “a rischio”, così come giungono sempre più frequenti richieste 
da parte del Tribunale Ordinario per pareri sui “minori” in casi di separazioni giudiziarie. 
 Il progetto “sostegno alla genitorialità” risulta ormai insufficiente, sia in termini quantitativi, 
ma anche come tipologia di risposta, in assenza di strutture ludiche e socio-ricreative territoriali. 
 A tali bisogni i servizi cercano di rispondere con programmi di azioni concertate tra servizi e 
risorse, ma la carenza di risorse, spesso anche umane, rimane un problema rilevante. 

Area anziani 
 I bisogni degli anziani stentano ad emergere, anche secondo quanto riportato dai Servizi 
degli Enti Locali. Lo stesso tavolo tematico ha visto la presenza di un solo rappresentante, che ha 
suggerito proprio la rilevazione periodica dei dati relativi alla popolazione anziana, in termini 
ordinari, senza la solita urgenza legata alla stesura del piano di zona. 
 L’anziano del distretto di Ardea e Pomezia tende a cercare di “cavarsela da solo, finchè 
può”, in autonomia, salvo rappresentare situazioni di indigenza legate a redditi altamente 
insufficienti, ormai molto diffuse. 
 L’assistenza domiciliare di tipo sociale non riesce a coprire le richiesta del territorio: 
esistono infatti liste d’attesa. 
 Interessante è la presenza dei Centri Anziani distribuiti sul territorio : 3 a Pomezia (di cui 2 a 
Torvaianica) e tre ad Ardea, gestiti autonomamente, e ampiamente utilizzati dagli anziani in buone 
condizioni di salute. 

Area disabili 
 Nonostante la presenza sul territorio del Centro Diurno Disabili adulti “Raggio di sole”, una 
buona parte della popolazione disabile non trova adeguate risposte in termini soprattutto di 
socializzazione e opportunità lavorative. Il tavolo tematico ha inoltre evidenziato la carenza di 
strutture residenziali o anche semiresidenziali per situazioni di emergenza, così come la necessità di 
progettare il “dopo di noi”. Nel Distretto, inoltre, pur essendo previsti soggiorni estivi per minori, 
la fascia adulta è completamente priva di tali possibilità. Rispetto alla carenza di opportunità 
lavorative, i tavoli tematici intendono rappresentare ai comuni la possibilità di prevedere nelle gare 
d’appalto  per la fornitura di servizi esterni, una riserva di posti per “soggetti svantaggiati” in 
trattamento socio-riabilitativo (pz psichiatrici, disabili, tsd,ecc). 

Area esclusione sociale 
 Tale area è rappresentata in un unico tavolo tematico di cui fanno parte i Servizi e le 
Associazioni che si rivolgono all’utenza di disagiati psichici, tossicodipendenti, immigrati. 
 Si ribadisce la necessità dell’apertura di una casa famiglia per pz del DSM stabilizzati (già 
prevista nei precedenti piani di zona): il ricorso a tale struttura eviterebbe ricoveri impropri in 
Comunità terapeutiche con costi per la collettività altamente superiori. 
Rispetto all’area tossicodipendenze i contenuti sono riportati nel relativo piano “lotta alla droga”.
 Il settore immigrati, rappresentato essenzialmente dall’associazionismo, ribadisce i bisogni 
evidenziati nel piano presentato alla Provincia di Roma in seguito al bando previsto dalla L.286. 
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RIEPILOGO MAGGIORI CRITICITÀ SOCIALI DEL TERRITORIO DI ARDEA E POMEZIA 
 
 In sintesi ecco l’elenco delle maggiori  criticità del territorio: 
 
1.- Aumento famiglie multiproblematiche; 
 
2.- Aumento disagio minorile ; 
 
3.- Presenza di famiglie con basso potere d’acquisto rispetto ai bisogni fondamentali quali per es. 
quello alloggiativo; 
 
4.- Disoccupazione ed instabilità del lavoro; 
 
5.- Aumento dei bisogni economici della popolazione anziana; 
 
6.- Aumento marginalità sociale;   
 
7.- Aumento della  popolazione immigrata, sia regolare che  irregolare. 
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AZIONI  DI CONTRASTO ATTIVATE  
 
ELENCO PROGETTI ATTUALMENTE IN CORSO 
Segretariato sociale 
Servizio Sociale Professionale 
Pronto Intervento Sociale 
Assistenza Domiciliare Anziani e Disabili e Sostegno alla Genitorialità 
Strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale (Case Famiglia Minori, Centro Diurno Disabili 
Adulti, Centri Anziani) 
Polo Affido Familiare 
Ufficio di Piano 
Centro Diurno per adolescenti“il Muretto” 
 
ELENCO PROGETTI DA ATTIVARE 
Centro Diurno Distrettuale Alzheimer 
Carta dei Servizi  
Casa Famiglia DSM 
Scuola Amica 
 
MODIFICHE AL PIANO DI ZONA 2006/2007 
Considerazioni generali 
 Il distretto RMH/4 mantiene purtroppo ancora una carenza di servizi socio-sanitari rispetto 
ai bisogni del territorio, e questo vale in particolare per il comune di Ardea, e per alcune zone e 
quartieri.dell’intero distretto. Considerate le criticità evidenziate, il potenziamento  dei servizi 
potrebbe rappresentare una sorta di risarcimento sociale per chi ha poche opportunità, nell’ottica di 
una redistribuzione del reddito e di un aumento della qualità della vita.  
 Oltre all’incremento di alcuni servizi, vanno evidenziate alcune considerazioni di metodo 
che richiamano due termini, su cui è necessario un maggior investimento, non solo da parte delle 
politiche sociali, ma di tutta la  programmazione locale: 
Il primo è la comunità locale, intesa come potente risorsa, ma spesso realtà assai complessa, 
attraversata da diversità che spesso si fa fatica ad integrare, ne sono un esempio i tavoli tematici in 
cui la partecipazione delle Associazioni cambia frequentemente sia nella tipologia delle stesse, che 
nella continuità di presenza;  
il secondo termine è “partecipazione”, intesa come spazi che permettano livelli diversi di 
partecipazione, che propongano percorsi di educazione alla responsabilità; luoghi di colloquio in cui 
ridare parola alle persone, provare a proporre un’attenzione collettiva ai problemi, fare esperienza di 
un impegno possibile in maniera continuativa. 
 All’interno del piano di zona queste considerazioni si traducono nell’intensificazione dei 
servizi, ma anche di momenti di confronto e condivisione, strutturati e a cadenza periodica. 
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NUOVE PROPOSTE PER IL PIANO DI ZONA 2008/2010 
 
 Data la carenza di servizi soprattutto di “primo accesso”già evidenziata e le criticità emerse, 
nella nuova progettazione si è pensato di privilegiare l’area dell’infanzia e della adolescenza  nei 
suoi aspetti “fisiologici” ma anche in quelli “problematici”, in cui il disagio psico-sociale assume 
forme già evidenti e strutturate. 
Si è pertanto previsto: 
un Centro Residenziale per adolescenti in programma di Semi Autonomia; 
due Centri diurni per minori dai 3 agli 11 anni, uno ad Ardea e uno a Pomezia. 
 
Si intendono inoltre ripresentare alcuni tra i progetti già previsti nel precedente piano di zona, in 
particolare: 
Ufficio di Piano 
Casa famiglia per pazienti stabilizzati del DSM 
Centro diurno Raggio di sole 
Assistenza domiciliare integrata 
Pronto intervento Sociale 
Assistenza domiciliare ad alta intensità (L.162/98) 
Assistenza.domiciliare sostegno alla genitorialità 
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MODULISTICA PROGETTI PIANO DI ZONA 2008/2010 
 
 
PROGETTO:ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 
 
1.Titolo del progetto:  
 ADI 
 
2. Nuovo progetto: 
SI 
 
3. Progetto già avviato? 
NO  X 
 
4. Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l'ambito territoriale 
e/o l'utenza di riferimento 
Amplia  l’utenza dei servizi domiciliari comunali rivolti alla popolazione anziana non autosuffiente, 
e alla popolazione disabile con modalita’ innovative (assistenza domiciliare integrata).  
 
5. Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto (es. casa famiglia, 
comunità alloggio, servizio di assistenza domiciliare, ADI) 
- Attività di assistenza domiciliare integrata (socio-sanitaria) per  anziani non autosufficienti; 
-  prestazioni assistenziali finalizzate al sostegno in casa 
-  attivita’ di sollievo per il nucleo familiare. 
 
6. Liveas 
Assistenza domiciliare 
 
7. Macroarea 
Anziani non autosufficienti. 
 
8. Costo del progetto 
€ 100.00,00 
 
9. Servizi/prestazioni erogati 
Attività domiciliare integrata nell’ambito di quanto previsto nel protocollo d’intesa da sottoscrivere 
tra i comuni e la A.S.L.  RM/H4. 
 
10. Bacino di utenza 
Distrettuale   
 
11. Tipologia di utenza 
Anziani non autosufficienti e persone disabili 
 
12. Obiettivi del progetto 
Sostenere il mantenimento a casa delle persone non autosufficienti riducendone l’ospedalizzazione, 
l’istituzionalizzazione e migliorandone la qualità della vita. 
 
 
 
13. Tempi di attuazione 
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In relazione all’arrivo del finanziamento regionale 
 
14. Tipologia di strutture 
Nessuna perche’ servizio domiciliare  
 
15. Numero utenti nel 2005 
Non quantificabile perché progetto non ancora attivo  
 
16. Soggetto che gestisce 
-Comune           O 
-Convenzione con cooperative       X SI 
-Convenzione con Associazioni di volontariato     O 
-Altro (specificare)         O 
 
17. Utenza annuale prevista 
CIRCA 20 UTENTI   
 
18. Personale coinvolto nel progetto 
-Amministrativi          1 
-Assistenti sociali         2 
-Sociologi           O 
-Psicologi           O 
-Pedagogisti           O 
-Educatori professionali         O 
-Operatori socio-sanitari         O 
-Volontari           O 
-Mediatori culturali                     O 
- Assistenti domiciliari        4 
 
19. Sede della struttura e/o dell'attività 
Domicilio utenti 
 
20. Liste di attesa 
SI 
 
21. Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? 
scansione temporale del monitoraggio: 3 mesi. 
Indicatori di processo:  
-  n. Anziani e disabili  assistiti; 
-  n. accessi a domicilio realizzati. 
 
scansione temporale della valutazione: 6 mesi. 
Indicatori di risultato: 
Valutazione della qualita’ del servizio erogato tramite risultati questionario soddisfazione all’utenza 
e ai loro familiari; 
 
 
 
 
 
22. Esiste compartecipazione da parte degli utenti? 
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Da definire in base alla scelta dei singoli comuni. 
 
23. Quali sono le modalità di integrazione con la ASL? 
Secondo quanto previsto nel protocollo per la realizzazione dell’ADI (assistenza domiciliare 
integrata) già predisposto. 
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24. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl Altro 

Costo risorse umane 

 
Euro 100.000 

 Euro 9384,00 
2 assistenti 
sociali per 6 h 
sett. 

Euro 
8418,00 
personale 
CAD per 
equipe 
valutativa 

 

Totale 
finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
 

  
 

   

Costo di struttura e di 
mantenimento 

 
 

      

Totale 

 
Euro 100.000,00 

  
Euro 9.384,00 

 
8.418,00 

  
Euro 117.802,00 
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PROGETTO: UFFICIO DI PIANO 
 
1.Titolo progetto 
Integrazione strumentazione ufficio di Piano 
 
2.Progetto già avviato    
-   SI 
 
3.Nuovo progetto      
  
- No  
 
4. Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l'ambito 
territoriale e/o l'utenza di riferimento 
- N0 
 
 
5.Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto  
Si intende incrementare la dotazione strumentale a disposizione dei tecnici dell’Ufficio 
di Piano (personal computer, stampante, fax ) e destinare una parte del finanziamento 
alla formazione degli operatori, in particolare per ciò che riguarda la valutazione ed il 
monitoraggio dei progetti. 
  
6.Liveas 
Si tratta di un’azione di sistema che riguarda trasversalmente tutti i liveas 
 
7.Macroarea 
Si tratta di un’azione di sistema che riguarda trasversalmente tutte le macroaree 
  
 
8.Costo del progetto (finanziamento regionale)  
10.002,00 euro 
 
9.Servizi/prestazioni erogati 
Formazione operatori relativamente  alla programmazione, organizzazione, attuazione e 
valutazione  dell’ attività socio-sanitaria distrettuale; dotazione strumenti informatici 
 
10.Bacino di utenza 
 Distrettuale 
 
11.Obiettivo generale  del progetto 
Implementare gli strumenti informatizzati e la formazione degli operatori.  
 
 
12.Obiettivi specifici 
Gli strumenti e i percorsi di formazione permetteranno di migliorare le seguenti attività: 
Analisi del territorio e rilevazione dei bisogni 
Programmazione socio-sanitaria integrata con il terzo settore e con la ASL RMH 
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Valutazione delle attività e dei progetti territoriali 
Promozione di azioni di sistema  
Lavoro di rete  
 
 
13.Tempi di attuazione 
In conformità con l’erogazione del finanziamento 
 
14.Tipologia di struttura 
Azione di sistema  
 
15.Numero di utenti 
La totalità degli utenti nell’ambito distrettuale 
 
16.Soggetto che gestisce  
Comune Capofila Piani di Zona 
  
17.Personale coinvolto nel progetto 
- Amministrativi   |_|_|1| 
- Assistenti sociali  comunali  e della ASL RMH                 |_|_|_3 
- Sociologi |_|_|_| 
- Psicologi |_|_|_| 
- Pedagogisti |_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|_| 
- Operatori socio-sanitari  in  numero proporzionato alle richieste |_|_|_| 
- Volontari |_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|_1| 
- Altre figure:coordinatore Uff.di Piano  
 
18.Sede della struttura e/o delle attività 
Comune Capofila 
 
19.Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? 
Saranno utilizzati indicatori di processo (all’interno di una valutazione semestrale) e di 
risultato (alla scadenza di ogni annualità) 
 
20.Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 
La ASL partecipa già da ora con proprio personale (una assistente sociale) alle attività 
dell’Ufficio di Piano 
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21.Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl 

Costo risorse umane 

 
 

  
Costo ammin.€ 
5732,00 
Costo coord. u p 
€ 11340,00 
Costo ass.sociali 
€ 5732,00  

 
€    5732,00
 1 ass.soc. 
per 6h sett.

Costo di funzionamento e gestione 

 
 

  
 

 

Costo di struttura e di 
mantenimento 

Euro 10.002,00     

Totale 
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PROGETTO:CASA FAMIGLIA ADULTI CON PROBLEMI PSICHICI 
 
1.Titolo del progetto 
Case famiglia per adulti con problemi psichici 
 
2.Nuovo progetto 
- Sì  
- No X � 
 
3.Progetto già avviato 
- Sì � 
- No X 
 
4.Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l’ambito 
territoriale e/o l’utenza di riferimento 
La casa famiglia anche se prevista nelle precedenti annualità, non è stata ancora attivata 
in attesa del finanziamento regionale previsto. 
 
5.Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto (es. casa di 
accoglienza, comunità alloggio, servizio di assistenza domiciliare, ADI) 
Costituzione di n. 1 casa famiglia della tipologia descritta all’ Art. 5 Co. 1 Let. a L.R. 
41/03 ossia strutture a ciclo residenziale “di tipo familiare, destinate ad accogliere fino 
ad un massimo di sei utenti, per i quali la permanenza nel nucleo familiare sia 
temporaneamente o permanentemente impossibile o contrastane con il piano 
personalizzato, e che devono possedere i requisiti strutturali previsti per gli alloggi 
destinati a civile abitazione”. La casa famiglia deve essere situata nei territori del 
Distretto ASL ROMA H4 coincidente con i territori dei comuni di Ardea e Pomezia, 
destinata ad ospitare pazienti stabilizzati con problemi psichiatrici o che hanno 
terminato l’esperienza di comunità e per i quali è a rischio o e impossibile il rientro 
all’interno della famiglia o del contesto sociale di appartenenza, tutti individuati dal 
servizio AUSL RMH/4 – Dipartimento Salute Mentale. Tali soggetti rientrano nella 
tipologia delle “persone con problematiche psico-sociali prive del necessario supporto 
familiare, per interventi socio-assistenziali sulla base di un piano personalizzato di 
riabilitazione sociale, …” (L.R. 41/03 Art. Co. 2 Let. D). Il progetto è finalizzato 
all’acquisizione dell’autonomia dei pazienti inseriti nella casa. 
 
6.Liveas 
Strutture a ciclo residenziale 
 
7.Macroarea 
Disabili psichici 
 
8.Costo del progetto (finanziamento regionale) 
Costo annuale FNPS € 100.000,00 a cui vanno aggiunte le spese relative all’assistenza  
domiciliare a carico dei Comuni di Ardea e Pomezia, comprese nel servizio di 
assistenza domiciliare ad anziani e disabili già attivo. Riguardo alla spesa delle 
prestazioni da parte del personale sanitario  del DSM essa ammonta ad €. 18.000,00. 
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9.Servizi/prestazioni erogati 
Le strutture residenziali per persone con problematiche psico-sociali rispondono, sulla 
base di un piano personalizzato per ciascun ospite, ai bisogni di assistenza e 
riabilitazione sociale.  La finalità generale di tale tipo di struttura è rappresentata dalla 
acquisizione di competenze e conoscenze utili ad un attivo inserimento o reinserimento 
sociale. I bisogni essenziali delle persone con problematiche psico-sociali sono 
definibili nei termini seguenti: 
assistenza e supporto alla assistenza nei bisogni di base di cura e gestione di sé e dei 
propri spazi di vita; 
rapporto con il territorio inteso come possibilità di dignitose relazioni interpersonali e 
sociali; 
rapporto con le istituzioni ed i servizi del territorio inteso come possibilità di usufruire 
delle prestazioni assistenziali, sociali e sanitarie utili ad un adeguato inserimento 
sociale. 
In linea con la L.R. 1305/04 i servizi e le prestazioni erogati sono riconducibili agli 
“obiettivi di inclusione sociale delle persone con problematiche psicosociali” con 
particolare riferimento al disagio connesso alla condizione di paziente psichiatrico con 
una medio-lunga storia di malattia. Nello specifico si fa riferimento: 
Consentire le dimissioni dei pazienti dalle strutture protette 
Avviare le persone in una graduale autonomia mediante un percorso assistito 
Assistere l’utente nella fruizione dei servizi territoriali e delle prestazioni sanitarie 
Curare il rapporto del paziente con il Servizio DSM in modo da consentire continuità e 
supervisione nei trattamenti psicofarmacologici, psicoterapeutici e psicosociali 
 
10.Bacino di utenza 
- Distrettuale (Distretto H4 ASL ROMA H comprendente i Comuni di Ardea e 
Pomezia) X 
 � 
11.Tipologia di utenza 
La tipologia di utenza rientra all’interno di quella descritta alla lettera d) del Comma 2 
dell’Art. 1 della L.R. 41/03 ossia “persone con problematiche psico-sociali prive del 
necessario supporto familiare”. In relazione all’utenza del DSM si tratta di soggetti 
adulti con una storia di malattia medio-lunga che comunque al momento 
dell’inserimento presentano problemi psichici non rilevanti e/o stabilizzati e che 
abbiano già mostrato una sufficiente autonomia nella gestione della propria vita 
quotidiana. 
 
12.Obiettivi del progetto 
Inserimento in casa famiglia per evitare di vanificare i risultati ottenuti sui pazienti già 
consolidati  dal DSM e/o dalle strutture intermedie in psichiatria (Centro Diurno, Day 
Hospital, Comunità di Convivenza e Comunità Terapeutiche) garantendo il necessario 
sostegno psico-sociale atto Al raggiungimento di una autonomia stabile. In particolare 
tale struttura garantirebbe una continuità assistenziale e terapeutica a quei pazienti le cui 
famiglie non sono presenti o in grado di garantirle. 
13.Tempi di attuazione 
I tempi di attuazione sono in relazione al finanziamento da parte del FNPS. 
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14.Tipologia di strutture 
Numero strutture  |_|_|1| 
Tipologia struttura 
- Gruppo appartamento � 
- Casa famiglia X 
- Comunità alloggio � 
- Comunità di pronta accoglienza � 
- Casa di riposo � 
- Casa albergo � 
- Strutture semiresidenziali (specificare __________________________) � 
- Altro (specificare __________________________________________) � 
 
Capacità di accoglienza della/e struttura/e (n° posti) |_|_|6| 
 
15.Numero utenti                            |_|_|_|6| 
 
16.Soggetto che gestisce  
- Comune  
- Convenzione con cooperative  X� 
- Convenzione con Associazioni di volontariato � 
- Altro:  ASL RMH/4  (SERVIZIO D.S.M.) X 
 
17.Utenza annuale prevista   |_|_|_|6| 
 
18.Personale coinvolto nel progetto 
In base alle L.R. 1305/04 e 41/03 l’organizzazione del personale deve prevedere la 
presenza di un operatore al giorno ed essere composto da un responsabile, da operatori 
socio-sanitari, educatori professionali e assistente sociale. Schematicamente la presenza 
di tale personale è la seguente: 
  
Amministrativi   |_|_|_| 
Assistenti sociali del DSM per 2 ore a settimana in ogni casa famiglia   |1 
Sociologi |_|_|_| 
Psicologi |_|_|_| 
Pedagogisti |_|_|_| 
Coordinatore responsabile della Casa Famiglia da individuare nella équipe terapeutico-
riabilitativa del DSM |_|_|1| 
Educatori professionali del Comune tutti i giorni per 2 ore al gg                      1 
Operatori socio-sanitari che coprono i turni sulle 24 ore |4| 
Volontari |_|_|_| 
Mediatori culturali |_|_|_| 
Altre figure -infermiere professionale DSM – 2 ore mattina e pomeriggio      |1| 
Medico o psicologo DSM – 2 ore a settimana                                                  |1|               
19.Sede della struttura e/o dell’attività 
Appartamento da assumere in locazione nel comune di Ardea o Pomezia con le 
caratteristiche previste  dalla L.R. 1305/04 al Titolo IV.A.2.3. 
 
20.Liste di attesa  
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- Sì (specificare i motivi)  X 
Sulla base delle richieste e della valutazione del rischio psico-sociale dei soggetti � 
  
21.Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? 
- Sì (specificare quali)  X 
 Verranno predisposti dal DSM ASL RMH4 in collaborazione con gli operatori 
dei Servizi Sociali dei Comuni di Ardea e Pomezia. Verrà valutato e monitorato l’iter 
assistenziale e terapeutico riabilitativo sia con strumenti clinici (visite psichiatriche, 
colloqui psicologici, ecc.) sia con strumenti psicometrici (test di livello e di personalità) 
sia con strumenti osservativi (griglie osservative, schede di valutazione delle abilità di 
base, ecc.). 
- No � 
22.Esiste conpartecipazione da parte degli utenti? 
- Sì, totalmente  � 
- Sì, parzialmente X 
- No � 
 
23.Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 
Il progetto è stato realizzato dall’ASL RMH4 in collaborazione con i Servizi Sociali dei 
Comuni di Ardea e Pomezia. 
Il DSM provvederà ad individuare gli utenti e a progettare i relativi progetti terapeutico-
riabilitativi individualizzati per ogni utente seguendone il percorso per gli aspetti più 
propriamente sanitari (monitoraggio terapia farmacologiche, sostegno psicologico, 
ecc.), i Servizi Sociali si occuperanno della parte sociale provvedendo ad un costante 
monitoraggio dell’utente rispetto ai propri bisogni primari. 
Le équipe del DSM e dei Servizi Sociali effettueranno riunioni mensili per valutare 
congiuntamente l’andamento del percorso terapeutico-riabilitativo di ciascun utente. 
È prevista una relazione annuale sulla implementazione del Progetto che le équipe dei 
Servizi provvederanno a stilare e ad inviare ai soggetti istituzionali interessati (ASL, 
Comuni, ecc.).
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24. Finanziamenti e cofinanziamenti previsti 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento 
fondo regionale Provinciale Comunale Asl Altro 

Totale 
finanziamento 

Costo Locazione 
 
 

 
12.000 

     
12.000 

Costo arredi e 
suppellettili 
 

 
8.000 

     
8.000 

Costo Personale 
OSS 
 

 
70.000 

     
70.000 

Costo Personale 
ASL 
 

    
18.000 

  
18.000 

Costo Educatore 
Professionale o 
figura similare 
 

   
9.600 

   
9.600 

Costo utenze 
(bollette) 
 

 
3.600 

     
3.600 

Assicurazioni 
utenti 
 

 
1.000 

     
1.000 
 

Dispositivi di 
sicurezza 
 

 
2.000 

     
2.000 

Costo dei generi 
alimentari 
 

    A carico degli 
utenti 

 
 

Varie relative ad 
imprevisti 
gestionali  

 
3.400 

     
3.400 
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Totale 
 
 

 
100.000 

  
9.600 

 
18.000 

  
127.600 
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PROGETTO:SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’ 
 
1.Titolo del progetto 
 Sostegno alla genitorialità – assistenza domiciliare minori - 
 
2.Nuovo progetto 
- Sì �  
- No X 
 
3.Progetto già avviato 
- Sì X 
- No �  
 
4. Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l’ambito territoriale e/o 
l’utenza di riferimento 
I Comuni di Ardea e Pomezia già offrono servizi di assistenza domiciliare, pertanto il progetto è stato 
avviato con l’obiettivo di sperimentare un diverso servizio per i nuclei familiari che versano in 
situazioni di difficoltà.  
L’assistenza domiciliare per minori inseriti in nuclei familiari a rischio differisce dagli altri servizi 
domiciliari per la specificità degli interventi e per la finalità degli obiettivi. Tali interventi sono diretti 
a supportare i minori che versano in situazioni di difficoltà all’interno del proprio nucleo familiare al 
fine di motivare le figure significative ad un progressivo coinvolgimento sui processi maturativi dei 
minori nonché all’acquisizione della responsabilità del nucleo alle proprie funzioni socio educative.  
 
5. Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto (es. casa di accoglienza, 
comunità alloggio, servizio di assistenza domiciliare, ADI) 
Assistenza domiciliare 
 
6. Liveas 
Assistenza domiciliare 
 
7. Macroarea 
Diritti dei minori 
 
8. Costo del progetto (finanziamento regionale) 
42.000 euro 
 
9. Servizi/prestazioni erogati 
Il servizio viene svolto al domicilio degli utenti, ciascuno dei quali fruisce di un pacchetto di servizi 
personalizzato che può comprendere: 
mediazione per i rapporti parentali 
sostegno responsabilità genitoriale 
cura del minore 
cura della casa 
accompagnamento per uscite all’esterno dell’abitazione 
 
10.Bacino di utenza 
- Distrettuale X 
 
11. Tipologia di utenza 
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Il progetto è rivolto a minori appartenenti al territorio dei Comuni di Pomezia ed Ardea, attraverso 
l’utilizzo di personale con qualifica di educatore professionale su progetti personalizzati  all’interno 
del domicilio del minore. 
 
12. Obiettivi del progetto 
Sostenere il minore all’interno del proprio nucleo familiare 
Presa in carico dell’intero nucleo familiare, poiché spesso si tratta di situazioni seguite dal tribunale 
dei Minorenni ed affidate al servizio sociale 
Supportare le figure significative rispetto alle proprie funzioni socio educative.  
 
13.Tempi di attuazione 
Il progetto è già incorso e proseguirà  con i finanziamenti regionali previsti 
 
14.Tipologia di strutture 
Numero strutture  |_|_|_| 
Tipologia struttura 
- Gruppo appartamento �  
- Casa famiglia �  
- Comunità alloggio �  
- Comunità di pronta accoglienza �  
- Casa di riposo �  
- Casa albergo �  
- Strutture semiresidenziali (specificare __________________________) �  
- Altro (specificare __________________________________________) �  
Capacità di accoglienza della/e struttura/e (n° posti) |_|_|_|_| 
 
15.Numero utenti nel 2007   |_|_|41| 
 
16.Soggetto che gestisce  
- Comune �  
- Convenzione con cooperative   X per il Comune di Ardea  
- Convenzione con Associazioni di volontariato �  
- Altro: Pomezia Servizi s.p.a.           X per il Comune di Pomezia 
 
17.Utenza annuale prevista    
Il numero dell’utenza varia in base alla reale possibilità di inserire nuovi nominativi nel progetto. 
 
18.Personale coinvolto nel progetto 
- Amministrativi |_|_|_| 
- Assistenti sociali |_|_|_| 
- Sociologi |_|_|_| 
- Psicologi |_|_|1| 
- Pedagogisti |_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|2| 
- Operatori socio-sanitari |_|_|3| 
- Volontari |_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|_| 
- Altre figure (specificare _______________________________) |_|_|_| 
 
19.Sede della struttura e/o dell’attività 
Il progetto non prevede una sede in quanto gli interventi si svolgono presso il domicilio dell’utente. 
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20.Liste di attesa  
- Sì (specificare i motivi)  X 
Carenza di fondi per l’attuazione del servizio in modo compiuto  
- No �  
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21.Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? 
- Sì (specificare quali)  X 
periodicamente il servizio sociale effettua colloqui con i singoli nuclei familiari fruitori del servizio di 
assistenza domiciliare, nonché con gli educatori coinvolti, al fine di definire gli obiettivi degli 
interventi. 
 
22.Esiste copartecipazione da parte degli utenti? 
- Sì, totalmente  �  
- Sì, parzialmente  �  
- No X 
 
23. Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 
La Asl unitamente alle assistenti sociali dei Comuni individua le singole situazioni da inserire nel 
progetto. In più di un caso infatti si è verificato che l’Unità Operativa di Neuropsichiatria Infantile 
abbia segnalato la situazione di uno o più minori inseriti in nuclei familiari a rischio seguiti dagli 
operatori sanitari. 
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PROGETTO:SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl Altro 

Costo risorse umane 

 
 

 2 Ass. Sociale ( 1 
Ardea, 1 Pomezia ) 
12 ore settimanali  € 
11464,00 

Euro 1320 
(neuropsichiatra 
infantile) 

 

Totale 
finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
 

  
 

   

Costo di struttura e di 
mantenimento 

       

Totale 

 
Euro 42.000,00 
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PROGETTO:PRONTO INTERVENTO SOCIALE 
1.Titolo del progetto: 
Pronto intervento sociale 
 
2.Nuovo progetto 
- Sì  
- No X 
 
3.Progetto già avviato 
- Sì X 
- No   
 
4.Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l’ambito territoriale e/o 
l’utenza di riferimento 
L’ambito territoriale comprende già  l’intero territorio afferente al Distretto socio-sanitario RM H4 – 
Comuni di Ardea e Pomezia. 
5.Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto (es. casa di accoglienza, 
comunità alloggio, servizio di assistenza domiciliare, ADI) 
Gestire un call center con operatori, reperibili in ogni giorno dell’anno, in grado di intervenire con 
immediatezza in tutte le situazioni di emergenza sociale segnalate; 
Affiancare le forze dell’ordine nel completamento degli interventi per gli aspetti sociali di stretta 
competenza dell’ente locale, quali ad esempio l’allontanamento di minori dalla famiglia a seguito di 
disposizione del Tribunale per i minorenni; 
Costituire una banca dati delle risorse fruibili con immediatezza all’interno del territorio del  distretto 
socio-sanitario RM H4 o, in alternativa, in altri territori. Le risorse reperite non sono solo di tipo 
istituzionale, ma anche relative all’ambito del volontariato e del terzo settore;  
 
6.Liveas 
Pronto intervento sociale 
 
7.Macroarea 
Il  progetto è trasversale a tutte le aree di utenza dei servizi socio-assistenziali 
 
8.Costo del progetto (finanziamento regionale) 
Euro 170.000 
 
9. Servizi/prestazioni erogati 
Interventi in situazioni di emergenza 
Supporto per allontanamento minori 
Affiancamento forze dell'ordine per interventi sociali 
sostegno in situazione di disagio abitativo e nell'individuazione di risorse lavorative. 
 
10.Bacino di utenza 
- Distrettuale                     x 
 
11.Tipologia di utenza 
Tutti i cittadini di Ardea e Pomezia che presentano bisogni non differibili 
 
12.Obiettivi del progetto 
Dare risposta immediata a quei cittadini in situazione di grave disagio, che necessita di intervento 
immediato; 



 

 4

Garantire l’apporto dei servizi sociali anche in orari e giornate di non effettivo servizio degli operatori 
preposti; 
Far emergere l’eventuale carenza di servizi  sociali nel territorio per consentire una maggiore 
possibilità di programmazione. 
 
13.Tempi di attuazione 
Il progetto è stato avviato nel maggio 2005 ed è tuttora in corso 
 
14.Tipologia di strutture 
Numero strutture  |_|_|1| 
Il servizio di pronto intervento ha sede in Via Bruno Buozzi s.n.c. Pomezia; sono state attivate tre 
convenzioni con strutture per la residenzialità di emergenza per un totale di 6 posti. 
Tipologia struttura 
- Gruppo appartamento �  
- Casa famiglia �  
- Comunità alloggio �  
- Comunità di pronta accoglienza �  
- Casa di riposo �  
- Casa albergo �  
- Strutture semiresidenziali (specificare __________________________) �  
- Altro (specificare __________________________________________) �  
Capacità di accoglienza della/e struttura/e (n° posti) |_|_|_|6| 
 
15.Numero utenti nel 2007    |1|3|0 
 
16.Soggetto che gestisce  
- Comune �  
- Convenzione con cooperative  �  
- Convenzione con Associazioni di volontariato �  
- Altro:   Pomezia Servizi s.p.a. X 
 
17.Utenza annuale prevista   |_|_|_|_| 
 
18.Personale coinvolto nel progetto 
- Amministrativi |_|_|1| 
- Assistenti sociali |_|_|2| 
- Sociologi |_|_|_| 
- Psicologi |_|_|2| 
- Pedagogisti |_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|_| 
- Operatori socio-sanitari |_|_|1| 
- Volontari |_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|_| 
- Altre figure (specificare _______________________________) |_|_|_| 
 
19.Sede della struttura e/o dell’attività 
La sede di proprietà del Comune di Pomezia, ha a disposizione un mezzo proprio per sopralluoghi e 
spostamenti che dovessero rendersi necessari.  
 
20.Liste di attesa  
- Sì (specificare i motivi)  �  
- No X 
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Il servizio è attivo per le 24h in ogni giorno dell’anno comprensivo dei festivi utilizzando la 
reperibilità degli operatori. 
 
21.Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? 
- Sì (specificare quali)                                                                                   X 
L’Organismo gestore effettua la registrazione degli interventi su di una banca dati predisposta in 
collaborazione con i servizi sociali di Ardea e Pomezia, ai quali riferisce periodicamente. 
Si è verificato che l’utenza del servizio è prevalentemente di Pomezia, sia perché è attivato in 
Pomezia, sia per l’ampiezza di detto Comune, sia perché il servizio sociale di Pomezia invia anche 
situazioni di marginalità estrema. 
                                     �  
22.Esiste compartecipazione da parte degli utenti? 
- Sì, totalmente  �  
- Sì, parzialmente  �  
- No X 
 
23.Quali sono le modalità di integrazione con la Asl?                        
Trattasi di un intervento a carattere prettamente sociale, durante il quale tuttavia può emergere 
l’esigenza di un rapporto di collaborazione con gli operatori dei servizi ASL, soprattutto per utenti con 
bisogni di tipo sociale all’interno di patologie sanitarie. Nel tempo si è creato un particolare rapporto 
di collaborazione soprattutto con il DSM. 
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24.Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl Altro 

Costo risorse umane 

 
 

  
 

   

Totale 
finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
 

  
 

   

Costo di struttura e di 
mantenimento 

       

Totale 

 
Euro 170.000  
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PROGETTO:CENTRO DIURNO PER DISABILI ADULTI “RAGGIO DI SOLE”  
 
 
1.Titolo del progetto 
Centro diurno per disabili adulti “Raggio di sole” 
 
2.Nuovo progetto 
- Sì �  
- No X 
 
3.Progetto già avviato 
- Sì X 
- No �  
Il progetto è stato attivato a maggio 2005 
 
4.Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l’ambito territoriale e/o 
l’utenza di riferimento 
L’ambito territoriale comprende già l’intero territorio afferente al Distretto socio-sanitario RM H4 – 
Comuni di Ardea e Pomezia. 
 
5.Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto (es. casa di accoglienza, 
comunità alloggio, servizio di assistenza domiciliare, ADI) 
Trattasi di un centro semiresidenziale per persone diversamente abili con problemi non psichiatrici e 
con deficit di grado medio/lieve.  
Sono stati inseriti 18 utenti, tra cui alcuni con deficit grave. (4 persone sono residenti ad Ardea e 14 a 
Pomezia) 
 
6.Liveas 
Centro semiresidenziale. 
 
7.Macroarea 
Disabili 
 
8.Costo del progetto (finanziamento regionale) 
Euro 80.000 
Il comune di Pomezia interviene ad integrare in attesa della liquidazione del F.N.P.S. poiché la propria 
utenza del servizio è pari all’80% circa degli ospiti. 
 
9.Servizi/prestazioni erogati 
percorsi di socializzazione 
interventi e attività strutturate volte all’inserimento sociale 
attività di laboratorio 
gite e attività esterne 
10.Bacino di utenza 
- Distrettuale X 
 
11.Tipologia di utenza 
Persone diversamente abili con età compresa tra i 17 e i 40 anni.  
 
12.Obiettivi del progetto 
- Per le persone ospiti: 
Creare un contesto ludico; 
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Facilitare le dinamiche di gruppo; 
Sviluppare le abilità percettive, motorie, espressive e cognitive; 
Favorire l’integrazione sul territorio. 
- Per le famiglie dei partecipanti alle attività: 
Costituire un reale punto di riferimento per le famiglie, troppo spesso disorientate nelle rete dei servizi 
del territorio; 
Svolgere un servizio di sollievo che supporti il nucleo familiare; 
Evitare l’istituzionalizzazione del disabile, riducendo i costi umani ed economici. 
 
13.Tempi di attuazione 
Il progetto è stato attivato a maggio 2005 ed è tuttora in corso 
 
14.Tipologia di strutture 
Numero strutture  1 
Tipologia struttura 
- Gruppo appartamento �  
- Casa famiglia �  
- Comunità alloggio �  
- Comunità di pronta accoglienza �  
- Casa di riposo �  
- Casa albergo �  
- Strutture semiresidenziali (specificare __________________________) X 
- Altro (specificare __________________________________________) �  
 
Capacità di accoglienza della/e struttura/e (n° posti) 22 
 
15.Numero utenti                                                               22|    | 
 
16.Soggetto che gestisce  
- Comune �  
- Convenzione con cooperative  �  
- Convenzione con Associazioni di volontariato �  
- Altro: Pomezia Servizi s.p.a. X 
 
17.Utenza annuale prevista   …………. 
 
18.Personale coinvolto nel progetto 
- Amministrativi |_|_|_| 
- Assistenti sociali |_|_|1| 
- Sociologi |_|_|_| 
- Psicologo coordinatore esperto |_|_|1| 
- Pedagogisti |_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|2| 
- Operatori socio-sanitari |_|_|3| 
- Volontari |_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|_| 
- Altre figure ( pulizia e trasporto) |_|_|1| 
 
19.Sede della struttura e/o dell’attività 
La sede, individuata dal Comune di Pomezia,  risulta idonea, agibile e fruibile per i disabili. La sede è 
in Via Bruno Buozzi s.n.c., Pomezia 
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20.Liste di attesa  
- Sì (specificare i motivi)  X 
Probabilmente, il numero  delle richieste di inserimento diventerà maggiore alla reale possibilità di 
accoglienza. 
- No �  
 
21.Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? 
- Sì (specificare quali)  X 
 Sono stati attivati dei focus con utenti e familiari predisposti dall’équipe del Centro Diurno. La 
stessa relaziona trimestralmente ai servizi sociali comunali sull’operato e gli obiettivi raggiunti, sia 
nelle singole situazioni che a livello progettuale. 
  
 
22.Esiste copartecipazione da parte degli utenti? 
- Sì, totalmente  �  
- Sì, parzialmente con applicazione dell’ISEE �  
- No X 
 
23.Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 
La ASL partecipa attraverso un neuropsichiatria alla valutazione delle domande di accesso al centro, 
per ciò che riguarda gli aspetti sanitari. Collabora inoltre nella elaborazione e valutazione periodica  
del piano di intervento individuale, in particolare per gli aspetti riabilitativi. 
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24.Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl Altro 

Costo risorse umane 

 
 

  
 

Euro 1320 
(neuropsichi
atra 
consulente 
per 

 

Totale 
finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
 

  
 

   

Costo di struttura e di 
mantenimento 

       

Totale 

 
Euro 80.000 
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PROGETTO:PIANI D’ASSISTENZA INDIVIDUALI PER DISABILI GRAVI 
1.Titolo del progetto 
Progetti individuali per disabili gravi 
Assistenza in attuazione della  legge 162/90 
 
2.Nuovo progetto 
- Sì �  
- No x 
 
3.Progetto già avviato 
- Sì x 
- No �  
 
4.Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l’ambito territoriale e/o 
l’utenza di riferimento 
Si prevede di continuare l’assistenza domiciliare intensiva alle 4 persone che già ne fruiscono, le cui 
condizioni, stante la gravità, nel tempo sono peggiorate. 
Si prevede anche di poter ampliare ad almeno altre 4 persone l’utilizzazione del servizio 
 
5.Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto (es. casa di accoglienza, 
comunità alloggio, servizio di assistenza domiciliare, ADI) 
Assistenza domiciliare intensiva presso l’abitazione di disabili gravissimi, con riconoscimento di 
invalidità e di diritto alle prestazioni ex L. 104/92 
 
6.Liveas 
Assistenza domiciliare 
 
7.Macroarea 
Disabili 
 
8.Costo del progetto (finanziamento regionale) 
Euro 35.552 
 
9.Servizi/prestazioni erogati 
Assistenza domiciliare intensiva  
 
10.Bacino di utenza 
- Distrettuale X 
 �  
 
11.Tipologia di utenza 
Persone con disabilità gravissime, accertate e certificate dalle Commissioni mediche della ASL RMH 
12.Obiettivi del progetto 
sollievo ai familiari 
maggiore copertura settimanale di assistenza 
 
13.Tempi di attuazione 
Ad erogazione avvenuta del finanziamento regionale 
14.Tipologia struttura 
- Gruppo appartamento �  
- Casa famiglia �  
- Comunità alloggio �  
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- Comunità di pronta accoglienza �  
- Casa di riposo �  
- Casa albergo �  
- Strutture semiresidenziali (specificare __________________________) �  
- Altro (specificare __________________________________________) �  
Capacità di accoglienza della/e struttura/e (n° posti) |_|_|_|_| 
 
15.Numero utenti                   |_|_|_|4 
 
16.Soggetto che gestisce  
- Comune �  
- Convenzione con cooperative  X 
- Convenzione con Associazioni di volontariato �  
- Altro : Pomezia Servizi s.p.a.  
 
17.Utenza annuale prevista                                                                                   4 
 
18.Personale coinvolto nel progetto 
- Amministrativi |_|_|_| 
- Assistenti sociali |_|_|2| 
- Sociologi |_|_|_| 
- Psicologi |_|_|1| 
- Pedagogisti |_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|_| 
- Operatori socio-sanitari  |_|_|8| 
- Volontari |_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|_| 
- Altre figure (specificare _______________________________) |_|_|_| 
 
19.Sede della struttura e/o dell’attività 
Attività domiciliare 
 
20.Liste di attesa  
- Sì (specificare i motivi)  �  
_____________________________________________________________ 
- No x 
 
21.Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati?                        �  
 Sarà valutato periodicamente il piano di assistenza individuale. Trattandosi di pazienti molto 
gravi, la valutazione sarà integrata con tutti i servizi che  hanno in carico il caso. 
 
22.Esiste copartecipazione da parte degli utenti? 
- Sì, totalmente  �  
- Sì, parzialmente  �  
- No X 
23.Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 
Trattandosi di disabili gravi (art. 3 comma3 L.104/92), la ASL integrerà l’intervento sia attraverso le 
attività sanitarie specialistiche del CAD, che con i sussidi di tipo protesico. 
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24.Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl Altro 

Costo risorse umane 

 
 

  Euro 
4209,00 
(equipe 
valutativa 
CAD) 

 

Totale 
finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
 

  
 

   

Costo di struttura e di 
mantenimento 

       

Totale 

 
Euro 35.552 
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PROGETTO: PROGRAMMA DI SEMI AUTONOMIA 
 
1.Titolo progetto   
AutonomaMente 
 
2.Progetto già avviato    
 
-     Si  
-     No X 
    
3.Nuovo progetto      
- Sì X 
- No  
 
4.Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l'ambito 
territoriale e/o l'utenza di riferimento 
Si tratta di una facilitazione per concludere il percorso di re-inclusione nel contesto di 
appartenenza per ragazzi con disabilità e disagio psicosociale espresso, dando continuità 
a servizi e strutture già in attività (Raggio di Sole, Chiara e Francesco): é un 
ampliamento delle risorse territoriali 
 
5.Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto  
Intervento a basso livello assistenziale di tipo residenziale, per sperimentare la 
quotidianità con una autonomia sostenuta : prevede tirocini lavorativi a due livelli 
(semi-protetto e mercato del lavoro quando possibile), frequenza guidata di agenzie 
formative (Albafor), costruzione di una rete sociale che faccia da cornice relazionale 
contenitiva; le attività formativo-riabilitative sono organizzate all’esterno della struttura, 
mentre all’interno sono previste attività gruppali di autoaiuto e colloqui periodici di 
sostegno psicologico. Il modello operativo é quello della Life Community di Pedemonte 
Matese (CE), a cui si fa espresso riferimento organizzativo. 
 
6.Liveas 
Strutture residenziali 
 
7.Macroarea 
Disabili 
  
8.Costo del progetto (finanziamento regionale) 
Euro 100.000,00 
 
9.Servizi/prestazioni erogati 
Le prestazioni sono di tipo socio-assistenziale, mentre le consulenze specialistiche 
sanitarie sono episodiche e fornite dai servizi territoriali ASL 
 
10.Bacino di utenza 
residenti nei Comuni di Ardea e Pomezia 
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11.Tipologia di utenza  
adolescenti con disagio e necessità di un percorso di autonomia sostenuta,  
giovani adulti con disabilità medio-lieve 
 
12.Obiettivi del progetto 
la re-inclusione nel contesto di appartenenza 
 
13.Tempi di attuazione 
dodici mesi 
 
14.Tipologia di strutture 
necessità di un immobile indipendente con 150-200 mq abitabili e giardino e/o spazi 
esterni 
 
15.Numero utenti 
sei per un percorso di almeno sei mesi, dunque dodici nell’anno 
 
16.Soggetto che gestisce  
la gestione é degli Enti Locali 
  
17.Personale coinvolto nel progetto 
- Amministrativi   |_|_|_| 
- Assistenti sociali  comunali                 |_|_|_| 
- Sociologi |_|_|_| 
- Psicologi |_|_|_1| 
- Pedagogisti |_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|_3| 
- Operatori socio-sanitari  in  numero proporzionato alle richieste |_|_|_3| 
- Volontari |_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|_| 
- Altre figure:consulenti sanitari ASL  
     
18.Sede della struttura e/o delle attività 
    da individuare 
 
19.Liste di attesa  
No 
 
20.Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? SI 
 Scansione temporale del monitoraggio:  
 
x- Indicatori di processo ( numero dei casi presi in carico, numero dei progetti di 
intervento individuale e familiare elaborati, numero contatti sul territorio) 
 
x- Indicatori di risultato (numero dei minori e delle famiglie che hanno usufruito 
proficuamente del servizio; valutazione dei risultati degli incontri organizzati 
nell’ambito del lavoro di rete,) 
Gli strumenti sono quelli del modello operativo della life-community 
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21.Quali sono le modalità di integrazione con la Asl?  
Consulenze specialistiche periodiche 
 
22.Esiste compartecipazione da parte degli utenti ? NO 
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23. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl Altro 

Costo risorse umane 

 
Euro 80.000,00 
 

  
 

 Euro 3668,00 
Medico 
specialista ASL 

 

Totale 
finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
Euro 20.000 

  
 

   

Costo di struttura e di 
mantenimento 

       

Totale 

Euro 100.000,00      
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PROGETTO:IL PAESE DELLE MERAVIGLIE 
 
1.Titolo progetto “Il paese delle meraviglie” 
 
2.Progetto già avviato    
-     No 
    
3.Nuovo progetto      
- Sì  
 
4.Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia l'ambito 
territoriale e/o l'utenza di riferimento 
I comuni del distretto offrono già da alcuni anni uno spazio di aggregazione per 
adolescenti; ma l’esigenza del territorio, rispetto alle problematiche di dispersione 
scolastica, bullismo, violenza in genere e presenza di famiglie multiproblematiche, 
risulta essere quella di formulare interventi per la fascia di età relativa ai 3-11 anni. 
 
5.Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto  
Centro diurno per minori dai tre agli undici anni 
 
6.Liveas 
Strutture semiresidenziali 
 
7.Macroarea 
Infanzia e adolescenza 
  
8.Costo del progetto (finanziamento regionale) 
Euro 218.922,00 per due Centri una ad Ardea e uno a Pomezia 
 
9.Servizi/prestazioni erogati 
interventi di socializzazione tra pari; 
attività ludico-ricreative 
sostegno scolastico al fine di prevenirne l’abbandono e la dispersione; 
sostegno genitoriale anche dal punto di vista psicopedagogico. 
ludoteca 
I due centri offriranno un’apertura  durante l’anno scolastico per almeno 3 volte la 
settimana dalle ore 15.00 alle ore 19.00; nei mesi di chiusura delle scuole saranno aperti 
per 8 ore al giorno prevedendo nel periodo estivo attività in spazi diversi quali centri 
sportivi o aree verdi. 
 
10.Bacino di utenza 
Distrettuale 
 
11.Tipologia di utenza 
Minori di età dai 3 agli 11 anni, con particolare attenzione per i bambini segnalati dalle 
istituzioni scolastiche e dai servizi socio-sanitari.  
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12.Obiettivi del progetto 
Contrastare  l’allontanamento del minore dalla famiglia mediante l’istituzione di una 
spazio di accoglienza diurna nei due comuni al fine di favorire lo sviluppo psichico, 
cognitivo e affettivo. 
Favorire la socializzazione, il rispetto delle diversità ed un adeguato inserimento nel 
percorso scolastico. 
 
13.Tempi di attuazione 
Il progetto avrà inizio con la disponibilità del finanziamento regionale 
 
14.Tipologia di strutture 
2 Centri semiresidenziali 
 
15.Numero utenti 
80 
 
16.Soggetto che gestisce  
Convenzioni con Cooperative e associazioni di volontariato 
  
17.Personale coinvolto nel progetto 
- Amministrativi   |_|_|_| 
- Assistenti sociali  comunali                 |_|_|_| 
- Sociologi |_|_|_| 
- Psicologi |_|_|_| 
- Pedagogisti |_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|_6| 
- Operatori socio-sanitari  in  numero proporzionato alle richieste |_|_|_| 
- Volontari |_|_|_6| 
- Mediatori culturali |_|_|_| 
- Altre figure: Resp Struttura  1 
   
 18.Sede della struttura e/o delle attività 
La sede è prevista in ognuno dei due Comuni, possibilmente nelle zona a più alto 
disagio sociale 
 
19.Liste di attesa  
No 
 
20.Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? 
E’ prevista una scansione temporale del monitoraggio attraverso: 
- Indicatori di processo (numero dei casi presi in carico, numero dei progetti di 
intervento individuale e familiare elaborati, numero contatti sul territorio,ecc) 
- Indicatori di risultato ( numero dei minori e delle famiglie che hanno usufruito 
proficuamente del servizio; valutazione dei risultati degli incontri organizzati 
nell’ambito del lavoro di rete; valutazione dei miglioramenti nel percorso scolastico ) 
 
21.Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 



12271_02 Modulistica progetti 

����������	
�����	

6

Oltre a partecipare ai momenti di valutazione, la ASL RMH effettuerà cicli di incontri 
sull’educazione alla salute e consulenza specialistica su situazioni specifiche 
 
22.Esiste compartecipazione da parte degli utenti ? 
No 
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23. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl Altro 

Costo risorse umane 

 
Euro 143.922,00 

  
 

   

Totale 
finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
Euro 45.000,00 

  
 

   

Costo di struttura e di 
mantenimento 

 
Euro 30.000,00 

      

Totale 

Euro 218.922,00      
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RIEPILOGO PROGETTI PIANO DI ZONA 2008/2010 
 
 2008 2009 2010 
Progetti 285/97 anni 2008/2010                        € 218.922,00 € 218.922,00 € 218.922,00 
Centro semiresidenziale “Il paese delle meraviglie”                                           € 218.922,00 € 218.922,00 € 218.922,00 
    
L.162/98                                 Assistenza domiciliare disabili gravi € 35.552,00 € 35.552,00 € 35.552,00 
    
Fondo regionale lett.c          € 100.00,00 € 100.000,00 € 100.000,00 
Sostegno alla genitorialità € 42.000,00 € 42.000,00 € 42.000,00 
   Pronto Intervento Sociale € 58.000,00 € 58.000,00 € 58.000,00 
F.N.P.S. anno 2008   Budget di distretto € 502.002,00 € 502.002,00 € 502.002,00 
Progetto Semiautonomia    € 100.000,00 € 100.000,00 € 100.000,00 
Ufficio di Piano                    €10.002,00 €10.002,00 €10.002,00 

ADI                               100.000,00                100.000,00 
               
100.000,00 

Case famiglia D.S.M                                € 100.000,00 € 100.000,00 € 100.000,00 
Pronto Intervento Sociale                    € 112.000,00 € 112.000,00 € 112.000,00 
Centro diurno disabili “Raggio di sole”  
Il progetto viene finanziato per ulteriori euro 80.000,00 per ogni annualità dal 
Comune di Pomezia € 80.000,00 € 80.000,00 € 80.000,00 
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Progetti da avviare  
   

F.N.P.S.  Centro diurno 
Anno 2006  

per persona affette da Alzheimer o 
altre demenze senili 

 € 170.000,00 

 
    
   
   
   

Finanziamento Finanziamento 
L.285/97 L.285/97 

"IL Muretto" * avviato da fine 
2008 

Anno 2003 Anno 2004 
2 centri di aggregazione     
giovanile € 185.405,00 € 156.582,00 
   

Finanziamento  
L.285/97  

Casa famiglia per minori     

Anno 2005  

            ad Ardea € 175.019,00 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riepilogo progetti avviati  
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Piano non autosufficienza esercizio finanziario 2008 
Premessa 
 Il presente piano, nel considerare le tante istanze emerse all’interno del tavolo 
tematico disabili, (vd verbale allegato) ha dovuto compiere una scelta legata alla 
necessità di dare seguito al  progetto “ Dimissioni ospedaliere protette”, già presentato 
nel precedente piano per la non autosufficienza, e attivato nel territorio distrettuale con 
fondi comunali.  
 Data la crescente domanda  e la presenza di liste d’attesa, si rende infatti 
necessario prevedere  una integrazione a quanto previsto dai finanziamenti degli Enti 
Locali. 
 Il progetto “Assistenza domiciliare ad alta intensità nelle dimissioni ospedaliere” 
è stato presentato alle organizzazioni sindacali per la relativa condivisione.(Vd verbale 
allegato). Il piano non intende sovrapporsi a quanto già previsto nella programmazione 
dei piani di zona, ma va considerato come una integrazione agli stessi per ciò che 
riguarda la macroarea disabili, intervenendo in un momento di particolare criticità nella 
vita dei pazienti, quale quello delle dimissioni ospedaliere, ancor più grave per coloro 
che non hanno una famiglia di sostegno. 
 La necessità di un tale intervento è data sia dalle richieste che arrivano ai 
Comuni e al CAD  della ASL RMH/4, che dal considerare il consistente numero di Inv. 
Civili e disabili gravi (art.3 L.104/92), riconosciuti tali dalle Commissioni Medico 
Legali della ASL RMH/4. 
 
 
N. invalidi civili e disabili gravi riconosciuti dalla ASLRMH nell’anno 2007 
L.118/71   L.104/92  
Inv.civ. 
100% e 
inden. 
Accom. 

Inv.civ 
dal 74% 
al 100% 

Inv. Civ dal 
45% al 74% 

Art.3 comma 3 
L.104/92 
Handicap grave 

Art. 3  handicap 

179 289 203 377 118 
Fonte U.O. Medicina legale Asl Rmh 
 
 Nell’anno 2007 risultavano in carico al CAD 2408 utenti (intesi come numero di 
pratiche aperte), mentre i dimessi (pratiche chiuse) erano 88. 
 Nello stesso anno sono pervenute 482 nuove richieste di assistenza domiciliare, 
e 92 istanze di valutazione per ingressi in RSA e/o lungodegenze. 
 Il dato relativo ai ricoveri ospedalieri non è reperibile, avvenendo gli stessi 
prevalentemente in strutture fuori distretto RMH/4.  
 

 
Progetto Assistenza Domiciliare ad Alta Intensità per Dimissioni 

Ospedaliere 
 Nuovo progetto 
- Sì  
- No � X 
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 Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal 
Progetto  
Il progetto è rivolto a persone in dimissioni dalle strutture ospedaliere temporaneamente 
non autosufficienti e comunque non in grado di organizzarsi per la continuazione delle 
cure al momento del rientro nel proprio domicilio. Sono previsti interventi di assistenza 
domiciliare integrata che saranno programmati tenendo conto di specifiche procedure, 
nelle quali indicare fattori di qualità, tempo di attesa, sicurezza e accessibilità. Il piano 
di trattamento individuale prevede un mese di assistenza intensiva ( fino a tre ore al 
giorno) eventualmente rinnovabile di una altro mese, in attesa di avviare interventi 
diversi e di tipo ordinario.  
 Liveas 
Assistenza domiciliare 
 Macroarea 
Anziani e disabili 
 Costo del progetto (finanziamento regionale) 
Fondo regionale per la non autosufficienza esercizio finanziario 2008 
Euro 130.022,65 
 
            Modello Organizzativo 
 
Il servizio viene richiesto  inizialmente dal paziente o dai suoi familiari ai rispettivi 
comuni di residenza i cui Ass. Sociali contattano  il CAD della ASL RMH/4 per 
concertarne l’attivazione, coinvolgendo anche il medico di base. 
Il modello organizzativo che si intende adottare è sicuramente quello della “rete tra i 
servizi” , che ha richiesto un processo di revisione delle modalità operative , 
organizzative e gestionali in una ottica di integrazione tra strutture diverse. E’ stato 
pertanto predisposto un protocollo tra ASLRMH e Comuni di Ardea e Pomezia, che 
oltre a condividere obiettivi e strategie, ha previsto modalità operative derivate da una 
prima sperimentazione. 
Il modello “a rete” è sembrato garantire la continuità terapeutica tra ospedale e distretto, 
tra strutture residenziali e territoriali al fine di giungere  alla costruzione di percorsi 
assistenziali individuali che tengano conto della complessità della domanda, alla cui 
analisi è appunto deputata una Unità valutativa integrata. 

L’equipe assume i seguenti compiti 
1. raccolta delle richieste pervenute sia nelle sedi dei due comuni che del 

CAD del distretto RMH/4 
2. valutazione delle richieste con compilazione di apposita scheda  
3. predisposizione del progetto individuale della durata di uno massimo due 

mesi e conseguente predisposizione degli interventi 
4. sottoscrizione del progetto di intervento e conseguente attivazione 
5. monitoraggio e valutazione degli interventi 
6. dimissioni del caso e stesura di eventuale diverso progetto su altre 

progettualità   
Servizi/prestazioni erogati 
Il servizio si configura come una forma di assistenza domiciliare integrata che segue 
precisi protocolli operativi. 
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L’equipe valutativa composta da operatori dei Comuni di Pomezia e Ardea e della ASL 
RMH4 nel rispetto dei propri compiti istituzionali si occupa: 

�  Della programmazione delle attività, del coordinamento e dei collegamenti tra le 
varie figure professionali coinvolte 

�  Della definizione dei piani di  intervento a favore dei singoli utenti con 
particolare attenzione all’utilizzo di tutte le strategie volte a garantire la 
prevenzione, la cura e la riabilitazione delle patologie invalidanti dell’utente, 
nonché a evitare ricoveri impropri ed istituzionalizzazioni. 

 
          Bacino di utenza 
 Distretto RMH/4 Ardea Pomezia  
 
 
      Soggetto che gestisce  
  
- Convenzione con cooperativa 
 Personale coinvolto nel progetto 
- Amministrativi  comune capofila       1 |_|_|_| 
- Assistenti sociali  comunali                2 |_|_|_| 
- Sociologi |_|_|_| 
- Psicologi |_|_|_| 
- Pedagogisti |_|_|_| 
- Educatori professionali |_|_|_| 
- Operatori socio-sanitari  in  numero proporzionato alle richieste |_|_|_| 
- Volontari |_|_|_| 
- Mediatori culturali |_|_|_| 
- Altre figure: un medico CAD, una caposala CAD, medici di famiglia, infermieri  
          Liste di attesa  

Attualmente esistono liste d’attesa in entrambi i comuni e ciò inficia la 
natura stessa dell’intervento che si caratterizza proprio per tempestività e 
urgenza nell’erogazione delle prestazioni. Con il presente progetto si 
intende azzerare il numero delle domande inevase e potenziare l’offerta 
della risorsa sul territorio. 

 Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati? 
     Gli standard previsti consentiranno una valutazione periodica sul percorso 
realizzato.E’ previsto un monitoraggio del piano di intervento individuale da parte 
dell’equipe valutativa sia in “itinere” che a conclusione dello stesso, trascorsi i 60 
giorni. Si procederà inoltre alla somministrazione di appositi test sul grado di autonomia 
raggiunta o mantenuta, e di questionari di gradimento per il pz e/o i suoi familiari. 
 Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 
La ASL RMH/4 interverrà sia attraverso le prestazione sanitarie erogate dal CAD che 
attraverso la fornitura di attrezzature protesiche e consulenze specialistiche. 
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24. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento regionale 
Provinciale Comunale Asl Altro 

Costo risorse umane 

 
Euro 130.022,65 per operatori 
domiciliari 

  
Euro 4692,00 
2 assistenti sociali 
per 3 h sett. 

 
Euro 8418,00 
personale CAD 
per equipe 
valutativa 

 

Totale 
finanziamento 

 
Euro 143.132,65 

Costo di funzionamento e gestione 

 
 

  
 

   

Costo di struttura e di 
mantenimento 

      

Totale 

     Euro 143.132,65 
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Programmazione interventi pertinenza sociale di lotta 
alle tossicodipendenze biennio 2008/2009 

 
 

Le attività di cura e riabilitazione delle tossicodipendenze nel distretto 
H/4 
 
 Nel contesto dei servizi sanitari territoriali, il Ser.t. è deputato istituzionalmente 
a tutte le attività di cura ambulatoriale delle persone che si trovano in una situazione di 
tossicodipendenza o che, in senso ancor più lato, presentano una dipendenza patologica. 
 Nel distretto RMH/4, coincidente con i Comuni di Ardea e Pomezia, tale 
servizio non è stato mai istituito, per cui le persone di quel territorio sono in carico  al 
Ser.t. di Anzio (distretto RMH/6), distante ca 35 Km e raggiungibile in parte con i 
mezzi pubblici e per un tratto a piedi. 
 Nella ASL RMH i 5 Ser.t. esistenti, uno per Distretto, ad eccezione appunto di 
Pomezia e Ardea, sono strutturati  come Unità Operative Semplici e sono coordinate  
funzionalmente dall’Unità Operativa Complessa di Tossicologia. 
 
Funzioni istituzionali  
 I Ser.t. sono istituiti sulla base del D.P.R. 309/90, e dal D.M.. n. 444/90, per le 
caratteristiche funzionali. 
 La L. n.45/99 “ Disposizioni per il Fondo nazionale di intervento per la lotta alla 
droga e in materia di personale dei Servizi per le tossicodipendenze” ha 
successivamente previsto, tra le altre cose, l'integrazione tra i  SERT e le comunità 
terapeutiche, le organizzazioni del volontariato e le cooperative sociali, oltre al raccordo 
con le province e i comuni. Ciò ha permesso negli anni di realizzare nel Distretto 
RMH/4 progetti integrati tra servizi pubblici e privato sociale, finanziati con il Fondo 
Regionale lotta alla droga. 
In particolare i compiti istituzionali del SERT sono: 
1. la definizione del programma di trattamento terapeutico con impiego di farmaci sostitutivi; 
2. la certificazione dello stato di tossicodipendenza e alcolismo; 
3. i rapporti con gli istituti scolastici per la realizzazione degli interventi di educazione sanitaria 
e Prevenzione delle dipendenze; 
4. i rapporti con il Ser.t. interno alla Casa circondariale di Velletri per interventi di cura e 
riabilitazione; 
5. i rapporti con l’autorità giudiziaria per le certificazioni circa la sospensione di pene detentive 
e/o l’applicazione di misure alternative alla detenzione; 
6. i rapporti con le Prefetture per quanto concerne l’accertamento delle condizioni di 
tossicodipendenza e l’esecuzione di programmi in alternativa alla sanzioni amministrative; 
7. l’adempimento delle attività istruttorie per l’iscrizione all’Albo regionale degli Enti Ausiliari; 
8. l’attuazione delle convenzioni con gli Enti Ausiliari  ubicati sul territorio di competenza; 
 
Le aree di intervento in cui si sviluppa l’attività del Servizio sono: 
1. osservazione e diagnosi; 
2. interventi di sostegno e di terapia psicologica; 
3. interventi socio-riabilitativi e di servizio sociale; 
4. interventi medico-farmacologici sulla tossicodipendenza e alcoldipendenza e le patologie 
correlate; 
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5. prevenzione e trattamento dell’infezione da HIV; 
7. carcere; 
8. interventi di prevenzione; 
9. attività di monitoraggio, di epidemiologia e di ricerca; 
10.formazione 
 
 
I percorsi terapeutico – riabilitativi . 
 Una persona che intenda avere informazioni sul SerT, o che ne chieda l’aiuto, sia come 
nuovo paziente, sia per riprendere un rapporto già avviato a suo tempo, può rivolgersi 
direttamente - e senza alcuna formalità – al servizio. Gli operatori, date informazioni sul 
servizio e raccolto un primo profilo del paziente, lo mettono in contatto con le varie figure 
professionali per i necessari adempimenti. 
 Costituita così una “mini équipe”, è possibile effettuare la presa in carico, un primo 
bilancio e una prima e sempre aggiornabile proposta terapeutica, che potrà anche prevedere, a 
seconda delle indicazioni emerse, parti di percorso in regime semiresidenziale o residenziale nei 
diversi ambiti disponibili: (centro pronta accoglienza, casa di cura psichiatrica, comunità 
terapeutica, comunità pedagogico riabilitativa, comunità a doppia diagnosi, ecc.). 
 Per le patologie di alcolcorrelate, all’interno del Ser.t. è operativo un ambulatorio 
dedicato. L’ambulatorio collabora con le Associazioni di auto – mutuo aiuto (A. A., ALANON, 
CAT, ecc.), dalle quali riceve invii e alle quali invia pazienti. 
 
L’intervento all’interno di situazioni giudiziarie e penali 
 L’intervento in favore dell’utente TSd e alcolista, già descritto in precedenza, si connota 
di ulteriori complessità nelle situazioni in cui è presente una problematica di tipo giudiziario, 
penale e amministrativo. 
 In questi casi, oltre all’intervento socio-sanitario attuato ambulatorialmente, è 
necessario attivare una serie di procedure in collaborazione con i diversi Enti ed 
Amministrazioni coinvolti nei vari procedimenti penali e civili (istituti penitenziari, UEPE, 
tribunale di sorveglianza, prefetture, ecc.) 
 
La situazione attuale. 
  E’ indubbio che, sulla base di fattori sociali e culturali, i fenomeni del consumo di 
sostanze psicoattive e dei disturbi correlati a questo consumo sono continuamente mutevoli. 
 In estrema sintesi si può notare come lo “zoccolo duro” dell’utenza in carico 
proveniente dal distretto RMH/4 (circa 300 tossicodipendenti e alcodipendenti nell’anno 2007) 
sia ancora rappresentato da tossicodipendenti da eroina. 
 Si tratta di persone la cui età media tende a divenire più avanzata (intorno ai 40 anni),  
la rappresentanza femminile è di  1/6, soggetti in prevalenza occupati, anche se spesso senza 
regolare contratto di lavoro, e all’interno della quale si seleziona un campione di soggetti che 
tendono a manifestare una cronicità dei loro disturbi e/o una patologia psichiatrica associata. 
 
Dal punto di vista dei programmi da sviluppare nel prossimo futuro, si 
pongono le seguenti esigenze: 
 

1. prevedere l’istituzione del Ser.t  nel distretto RMH/4 o almeno creare un punto di 
accoglienza ambulatoriale e di erogazione delle prestazioni socio-sanitarie (tutte o in 
parte)  

 
2. disporre – più di quanto sia possibile ora-  di percorsi riabilitativi e assistenziali di lunga 

durata, destinati ai pazienti “difficili “ e recidivi che  non riescono ad acquisire, anche 
quando lontani dalle droghe, adeguata autonomia nei normali contesti di vita. 
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 Fondamentali a questo proposito risultano essere gli inserimenti lavorativi 
concordati con il Ser.t., i cui operatori possono svolgere funzioni di affiancamento  e 
tutoraggio, realizzando così un vero progetto riabilitativo all’interno di un percorso di 
trattamento. 
   Sarebbe auspicabile che le istituzioni locali prevedessero, nelle gare di 
appalto per l’affidamento di servizi pubblici, una riserva di posti da assegnare a soggetti 
svantaggiati all’interno delle attività previste (non solo tsd ma anche pz psichiatrici, 
disabili, ecc.). 

 
3. creare percorsi di “accoglienza attiva” attraverso strutture dedicate alla prima e 

tempestiva accoglienza diurna e notturna, in considerazione delle precarie condizioni 
socio- familiari di alcuni gruppi di tossicodipendenti ancora attivi, ma anche in fase di 
remissione dall’uso.  

  Una ipotesi può essere la stabilizzazione dei progetti Centro Prima Accoglienza 
 e  Centro Diurno a media soglia una volta terminato il finanziamento regionale. 
 
4. In considerazione del costante aumento dei consumi di sostanze diverse dagli oppiacei 

(in particolare cocaina, ecstasy e cannabinoidi), diversificati in consumi “ricreazionali” 
(soggettivamente ritenuti non problematici) e consumi “problematici” (con tendenza 
alla dipendenza), occorre muoversi in almeno due sensi: 

·  Promuovere e potenziare l’azione di prevenzione primaria, o meglio di 
promozione del benessere, nei confronti degli adolescenti, al fine di ridurre la 
domanda di sostanze psicoattive 

·  Rendere più accessibili e avvicinabili i servizi per coloro che tendono a 
diventare consumatori più abituali, o tentare di raggiungerli lì dove sono; ciò al 
fine di motivarli alla richiesta di aiuto  

·  Dotarsi di Osservatori territoriali che forniscano i dati e siano composti 
da chi opera nel settore quotidianamente per costruire un indice di rischio 
sociale e di consumo territoriale, che vuol dire analisi dei dati sugli 
incidenti stradali del territorio, sulla dispersione scolastica, sulla 
microcriminalità. Raccogliere dati, valutare percorsi permetterà di 
lavorare meglio insieme, avendo come interlocutore privilegiato la 
comunità locale. 

·  Considerando che un fattore di rischio per la tossicodipendenza è la 
precaria qualità della vita, sarebbe opportuno prevedere la possibilità di 
incidere nelle sedi progettuali delle politiche sociali, ma anche 
urbanistiche ed economiche, attraverso l’istituzione di una consulta 
composta da organismi pubblici e privati, che possa valutare l’impatto  di 
tali politiche sul territorio, proponendo eventuali adeguamenti e 
calibrazioni. 
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1) Situazioni progetti finanziati precedentemente 
 
Reinserimento socio-lavorativo     
 

1. Promotore: Provincia di Roma  
      Titolo progetto “La Buona terra” (DGR 138/2005) 

 Gestito in un ampio partenariato che aveva come ambito territoriale di 
riferimento quello dei sei Distretti della A.S.L. RMH, è iniziato nel marzo 2007 e si è 
concluso nell’agosto 2008. 
 Obiettivo generale del progetto era la costruzione e realizzazione di percorsi di 
orientamento, formazione ed inserimento al lavoro, rivolti ai soggetti tossicodipendenti 
in trattamento terapeutico e finalizzati all’acquisizione di competenze e capacità 
spendibili nel mercato del lavoro locale. L’esperienza prevedeva la formazione e 
l’inserimento presso aziende di Agricoltura biologica del territorio della ASL RMH. 

Nel distretto RMH/4 Ardea Pomezia, sebbene fossero stati selezionati dei 
candidati dal Ser.t. di Anzio (competente per territorio), non è stato possibile reperire 
Aziende del territorio disponibili a partecipare al progetto. 

In realtà è mancata una ricerca da parte delle istituzioni locali, non coinvolte 
dall’iniziativa che vedeva come soggetto capofila un’Azienda Agricola di Grottaferrata. 
 Ciò ha creato l’impossibilità per i ragazzi di Ardea e Pomezia di collocarsi in 
zona, e quindi di rimanere esclusi di fatto dal progetto nella fase operativa dello stesso. 
 
Riduzione del danno:  
Unità di strada(concluso) 
Centro Pronta accoglienza (avviato luglio 2008 con finanziamento Ass.rato Sanità Regione 
Lazio della durata di 22 mesi DPR 309/90) 
Centro diurno Media Soglia”Persefone” (avviato luglio 2008 con finanziamento Ass.rato 
Sanità Regione Lazio della durata di 22 mesi  DPR 309/90) 
 
 Prevenzione:  
 

1.Progetto di prevenzione-educazione tra pari- rivolta a soggetti a 
rischio o in situazioni di dipendenza nel territorio della ASL RMH 
“Peer Corsi” (DGR 138/2005) 

 Il progetto è stato svolto presso l’istituto IPSIA “Largo Brodolini” di Pomezia 
(ex Cavazza).  
 Gli incontri svolti nelle classi seconde e terze, sono avvenuti dal mese di aprile 
al mese di giugno 2007 e si sono articolati in n. 3 incontri per classe da 1 ½ h ciascuno 
per un totale di n. 13 classi di cui n. 7 seconde e n. 6 terze. 
 Le differenze riscontrate tra classi, si identificano nel confronto dei due indirizzi 
che ospita la scuola: Chimici  e Meccanici. 
 La formazione si è svolta nel periodo tra ottobre e febbraio 2008 per un totale di 
11 incontri, che sono avvenuti in orario pomeridiano extra scolastico. 
 Una volta reclutati gli opinion leaderds, (secondo quanto previsto dalle tecniche 
della “educazione tra pari”) si è proceduto alla formazione degli stessi sulle seguenti 
tematiche: conoscenza di sé; capacità di automotivarsi e di controllare i propri impulsi;  
capacità di empatia e di muoversi in maniera efficace nelle relazioni sociali, esprimendo 
i propri sentimenti. 
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 Ai fini della prevenzione e promozione della salute è stato importante sostenere 
lo sviluppo emotivo, relazionale, l’apprendimento e lo sviluppo di competenze sociali, 
nonché la convinzione delle proprie capacità di organizzare e realizzare il corso di 
azioni necessario a gestire adeguatamente le situazioni che si incontrano. 
 

2. Unità di strada giovani, (concluso) 
3. Alcologando,  (concluso) 
4. Sportello sociale, in cui la ASL RMH, attraverso il Ser.t ha svolto un ruolo 

di capofila;(concluso) 
5. Il Ser.t. ha inoltre collaborato con altre istituzioni titolari di iniziative di 

prevenzione (Fispa, federazione Italiana Silvestrelli per l’alcolismo) 
6.Gli Istituti scolastici all’interno dei quali negli anni sono state realizzate 
attività  di educazione sanitaria e prevenzione primaria delle dipendenze  da 
parte degli operatori del Ser.t. sono stati: 
Istituto Superiore Copernico Pomezia(A.S. 2006/2007 e 2007/2008 ) 
Istituto Superiore “Cavazza” Pomezia (intervento di peer education  )     
Istituto Arte Pomezia 

 
 
 
 

2) Stato attuazione servizi (DGR 705/) 
Progetto  prevenzione “Conosci te stesso” 
 Avviato nel giugno  2008, se ne prevede la conclusione entro il 
31/12/2008. 
 Il costo previsto secondo la DGR 705 era di EURO 34.128,00. 
 Si è previsto di aggiungere a tale importo lo stanziamento di 10.000 
euro, per il 2008, a rafforzamento dell’iniziativa. 
 Il progetto prevederà così un coinvolgimento di un numero maggiore di 
istituti scolastici del distretto. 
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1. Titolo progetto:  

 

CONOSCI TE STESSO 2: Ciò che sai, ciò che vuoi  
 
2. Progetto già avviato    
 
-     Si   X 
-     No    
 
3. Nuovo progetto      
- Sì X 
- No   
 
 4. Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia 
l'ambito territoriale e/o l'utenza di riferimento 
Si tratta di un progetto di prevenzione alla tossicodipendenza, all’abuso di alcool, 
cocaina, sostanze eccitanti, sieropositività HIV, (DGR. 705/2006) effettuato nel 
territorio di Ardea e Pomezia nelle Scuole Medie Inferiori di Ardea e Tor San Lorenzo, 
e nelle Scuole Medie Superiori di Pomezia, (fascia adolescenziale giovanile 14-25 
anni). 
Esso inoltre rappresenta anche una prosecuzione del progetto “Peer-Corsi 2006” 
Educazione tra pari rivolta a soggetti a rischio o in situazione di dipendenza, approvato 
dalla Provincia di Roma con D.D. n. 270 del 19.10.2006 – R.U. n. 6273 del 23.10.2006 
e D.D. n. 357 del 14.12.2006 – R.U. n. 8108 del 18.12.2006, avente come ambito 
territoriale di riferimento quello dei sei Distretti di tutta la A.S.L. RMH. 
5. Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto 
Si prevede l’intervento nelle terze di Scuola Media Inferiore di Ardea e Tor San 
Lorenzo, e nelle classi seconde o terze, così come sarà concordato con i singoli Istituti 
scolastici, di 3 Istituti Superiori di Pomezia. 
Con questo progetto si intende  pertanto incidere  sia sulle problematiche legate alla 
dipendenza da alcol e da altre sostanze psicoattive, sia sulla dipendenza in genere: chat, 
cellulare,gioco d’azzardo, cibo e/o immagine corporea, ecc. 
Metodologia di intervento 
Il modello di intervento nelle scuole nasce sulla base della multidisciplinarità 
dell’équipe (psicologo, educatore, animatore, formatore, assistente sociale, operatore 
socio sanitario, mediatore interculturale) che permette la realizzazione di un intervento 
in grado di fornire sia un contenitore protetto nel quale i partecipanti possono mettersi 
in gioco, sia informazioni aggiornate e ad opera di personale specializzato, sui danni 
derivanti dall’uso e abuso di sostanze e sui rischi legati al loro uso, abuso e detenzione. 
Il progetto prevede una serie di azioni-intervento tra di loro concatenate e/o trasversali, 
finalizzate al raggiungimento degli obiettivi prefissati. Di seguito vengono descritte la 
maggior parte delle azioni previste. Si deve tuttavia sottolineare che le azioni previste 
saranno ricalibrate ed ampliate sulla base delle caratteristiche e necessità emergenti nel 
contesto specifico di riferimento. 
1^Fase: Costituzione della rete di lavoro con le strutture del territorio 
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Questa azione è di primaria e fondamentale importanza per il buon esito del progetto. 
Coinvolgimento sia delle istituzioni che delle associazioni presenti sul territorio e 
mirare a diversi interventi (osservazione, monitoraggio, controllo, informazione, 
sensibilizzazione) 
Sulle basi del lavoro già avviato si implementeranno incontri periodici di 
coordinamento composto, dai rappresentanti delle Scuole (docente referente), un 
referente dei Piani di Zona del Comune di Ardea e Pomezia, un referente del Ser.T. 
A.S.L. RM “H”, dall’équipe di lavoro. E’ previsto che tale tavolo di lavoro sia arricchito 
dalla presenza degli Enti dell’associazionismo locale. 
2^ Fase: Presentazione del Progetto 
Finalità di questa fase è di risvegliare l’interesse dei ragazzi sui temi specifici e su  
problematiche della educazione alla salute in generale.  
In questa fase un inizio per lo scambio di idee può essere la somministrazione di un 
questionario. 
L’analisi dei risultati con la restituzione classe per classe può consentire l’inizio della 
discussione e la presentazione dell’iniziativa.  
Introducendo ai ragazzi gli argomenti, si descriveranno le linee generali del progetto e si 
metterà in evidenza che gli obiettivi del programma non saranno limitati allo sviluppo 
delle conoscenze sugli argomenti di tipo sanitario, ma si estenderanno all’accrescimento 
di competenze più generali di tipo relazionale. 
3^ Avvio del progetto: somministrazione e valutazione questionario 
Questa fase prevede l’individuazione di due studenti per classe per la somministrare a 
tutti i pari del questionario conoscitivo circa il loro sapere su: 

�  alcol, cocaina, sostanze eccitanti, ecc; 
�  rischi sanitari connessi; 
�  rischi giuridici connessi; 
�  aspetti psicologici dei consumatori abituali; 
�  aspetti psicologici sui consumatori del week-end; 
�  ecc.  

L’obiettivo primario della somministrazione del questionario da parte degli studenti è 
stato non solo quello di farli confrontare sul loro effettivo sapere e sulle loro indecisioni, 
ma un valido strumento per coinvolgere, aggregare e far interessare e discutere i ragazzi 
su questi temi. Inoltre l’analisi del questionario insieme agli studenti volontari e 
l’elaborazione statistica di quest’ultimo rappresenta un ulteriore passo di 
coinvolgimento e di conoscenza degli stessi. Pertanto sarà possibile nelle fasi successive 
fare i gruppi di role-playng e di sensibilizzazione partendo da una fase più avanzata, 
come sarà più semplice scegliere i peer educator. 
4^ Attività di report,  informazione e consulenza 
In questa fase la restituzione del loro lavoro e i dati statistici sul loro sapere, con 
l’indicazione della risposta corretta, hanno già coinvolto tutti gli studenti creando lo 
spirito di “appartenenza” al progettare. Appare importante: 

- Sviluppare il senso di efficacia personale e collettiva 
- Potenziare la capacità di resistere alle pressioni del gruppo dei pari 
- Sviluppare il pensiero critico e divergente 
- Visione di film. 
- Ricerche su internet e riviste specializzate 
- Creazione di brevi test da proporre ad amici e compagni. 
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Una consulenza sarà rivolta agli aspetti giuridico-legali (solo per gli studenti delle 
Scuole Medie Superiori), psicologici, educativi, medici, con tempi e modalità che 
garantiscano accessibilità e riservatezza. 
Saranno divulgati e fatti conoscere i servizi presenti sul territorio e le modalità di 
accesso. 
5^Attivazione Forum On-line 
L’attivazione del forum protetto permette ai giovani di avere scambi e domandare e dire 
ciò che è difficile chiedere dinanzi ai compagni e/o gli adulti con cui scambiano le 
conoscenze. Gli iscritti al Forum On-line riceveranno automaticamente un password per 
entrare nell’area riservata ove saranno visibili esclusivamente i dialoghi con le 
informazioni corrette e le storie visionate, ove sono eliminate, dall’operatore referente 
del forum, le parti ove gli studenti possono essere riconosciuti, ai sensi della Legge sulla 
Privacy 196/03 e successive modifiche. 
Durante gli incontri con i ragazzi si potrà partire anche da alcune domande fatte sul 
forum 
6^ Fase: Lavoro in gruppo in ogni classe  sull’esplorazione ed elaborazione delle 
differenze 
L’esplorazione e la rielaborazione delle differenze che emergono nei giovani è uno dei 
compiti più importanti che il gruppo ha davanti a sé. Aiutare i partecipanti in questa 
direzione è una delle mansioni più rilevanti che gli operatori sono chiamati a svolgere. 
Appare importante incoraggiare i partecipanti ad analizzare a fondo le differenze che li 
separano, a continuare a discutere, fino a che non siano state affrontate tutte le questioni 
più rilevanti. 
Con la semplice scelta di incoraggiare i partecipanti ad analizzare le differenze e a 
esprimersi in merito, contribuiremo concretamente, a rendere accettabili e anzi utili le 
differenze presenti nel gruppo.  
Nel lavoro in gruppo un conflitto è una condizione positiva e potenzialmente utile, che 
va apprezzata per la sua capacità di stimolarne la riflessione. Analizzare il significato e 
le implicazioni di un’appartenenza culturale, etnica o religiosa, ad esempio, può essere 
un’opportunità preziosa per aiutare le persone a comprendere meglio il punto di vista 
degli altri e anche, al limite, di trarne spunto per mettere in discussione il proprio. 
Inoltre promuovere lo sviluppo di abilità e competenze relazionali, a partire dalla 
valorizzazione di se stessi (imparare a riconoscere i propri limiti, prendere la parola,  
intervenire nel gruppo, ascoltare i compagni) 
Consapevolezza di sé e dell’altrui identità in termini di emozioni risorse bisogni, livelli 
di fiducia e accettazione in riferimento a maggior intimità nella comunicazione scambio 
di “carezze emotive” e feedback positivi, acquisizione di informazioni corrette sui 
comportamenti a rischio: atteggiamenti di fuga (alcool, fumo e droghe), orientamento 
sessuale, HIV e MST e comportamenti a rischio. 
In questa azione sarà data importanza e ampio spazio per il feed-back ed i dibattiti, e ai 
bisogni e alle esperienze del gruppo target. 

�  riflessioni regolari durante le quali viene resa disponibile l’informazione 
corrente 

�  accompagnamento e supporto durante lo sviluppo ed il trasferimento delle loro 
idee all’argomento 

�  creazione di un forum di comunicazione per scambiare e discutere idee intorno 
all’argomento con i partecipanti (giovani e adulti) 
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�  moderazione di questi forum e negoziazione nel caso di conflitti e problemi 
durante il corso del progetto 

�  commenti sulle conseguenze, incoraggiamento e supporto emozionale in 
relazione alle attività svolte 

7^ fase: Selezione e formazione dei peer educator 
Dopo la ricerca e gli incontri avuti con i giovani sarà abbastanza facile individuare i 
ragazzi da far accedere alla formazione che dovrà vertere su: conoscenze teoriche e 
abilità relazionali 
- Formazione dei Peer Educator: 

Obiettivi 
�  offrire ai giovani alternative culturali in grado di proteggere la salute e la qualità 

della vita; 
�  informare i giovani sui rischi e danni derivanti dall’uso delle “nuove droghe”; 
�  realizzare interventi diretti nelle classi per orientare i minori verso alternative 

culturali, che favoriscano la consapevolezza del sé; 
�  sensibilizzare i giovani all’uso dei servizi territoriali e favorire le richieste di 

informazioni e sostegno; 
�  prevenire il disagio nel senso di riduzione della dispersione scolastica e dei 

comportamenti devianti; 
�  prevenire il disagio in una dimensione aspecifica, non riferita a problematiche 

particolari, nell’ottica della promozione del benessere personale e sociale; 
Contenuti generali e Metodologie 
�  esercizi per rompere il ghiaccio 
�  brainstorming e discussioni di gruppo 
�   role-playing e giochi interattivi (ovvero la simulazione di casi seguita da 

riflessione sugli episodi relazionali ed emotivi emersi nella drammatizzazione. 
Gli attori sono i ragazzi stessi che potranno così formarsi per incontrare e 
comunicare ai propri compagni, informazioni di carattere scientifico e sociale 
unite alle loro esperienze dirette) 

�  brainstorming in circle time 
�  esercitazioni nelle tecniche di comunicazione empatica e assertiva 
�  informazione scientifica su argomenti di promozione alla salute  
�  nozioni sulla peer education 
�  conferenze e presentazioni 
�  sessioni di domande e risposte per consentire ai giovani di esprimere le proprie 

opinioni 
8 fase:Tutoring 
I tutor accompagneranno i peer educator in tutte le fasi contemporanee e successive alla 
formazione, e in particolare a: 

1. Progettazione di eventi, quali ad esempio: convegni tematici, incontri sportivi, 
cortometraggio, videointerviste effettuate dai destinatari dell’intervento 

2. Pubblicizzazione; 
3. Realizzazione Evento; 
4. Riunioni post-evento. 

8. Costo del progetto (finanziamento regionale 
€ 44.128,00 (Euroquarantaquattromilacentoventiotto) 
9. Servizi/prestazioni erogati 
Supervisione dell’équipe 24 ore annue di supervisione dell’équipe operatori 
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Rapporti di Rete con le 
Istituzioni; 
Pianificazione delle Attività 
Coordinamento équipe 
Monitoraggio 

156 ore annue di coordinamento dell’équipe, 
pianificazione dell’intervento, contatti con gli organi 
istituzionali e referenti scolastici 

Interventi nelle classi e 
accompagnamento nelle attività 
progettate dai peer educator 

1118 ore complessive annue per gli interventi in ogni 
singolo istituto scolastico e accompagnamento e tutoring 
per le attività di progettazione eventi dei peer educator 

Formazione Peer Educator 208 ore complessive annue di formazione ai gruppi di 
peer individuati in ogni scuola 

Operatore di back office 
Forum on line 

208 ore complessive annue di back office on line per la 
verifica e censura di ciò che viene messo on-line 

10. Bacino di utenza 
o Distrettuale  X 
o Sub-Distrettuale  
o Comunale  

 
11. Tipologia di utenza 
Il progetto si propone di raggiungere la fascia adolescenziale e giovanile (14 – 25 anni) 
che gravita a vario titolo nel Distretto Socio Sanitario H4 dell’Azienda Sanitaria Locale 
Roma H.  
I destinatari diretti del progetto sono pertanto i giovani del gruppo target, frequentanti la 
Scuola Media Inferiore di Ardea e Tor San Lorenzo, e n.4 Istituti di Scuola Media 
Superiore di Pomezia. 
I destinatari indiretti sono le famiglie, gli insegnanti, gli operatori sanitari del territorio, 
gli operatori commerciali gestori di locali, ecc. 
 
12. Obiettivi del progetto 
�
Lo scopo fondamentale è quello di far acquisire agli adolescenti e ai giovani una 
maggiore consapevolezza di sé, incrementando l’autostima, la capacità di riflessione e 
di analisi dei propri comportamenti, la capacità di chiedere aiuto e il superamento di 
difficoltà relazionali sia col gruppo dei pari che con le figure adulte di riferimento. 
Nello specifico gli obiettivi prefissati sono volti a sviluppare: 

�  potenziare la capacità degli adolescenti e dei giovani a resistere alle pressioni 
negative del gruppo dei pari; 

�  sviluppare un pensiero critico e divergente; 
�  ampliare gli orizzonti e l’apertura verso mentalità e tradizioni diverse; 
�  rafforzare comportamenti e atteggiamenti positivi e di resistenza all’uso di 

droghe attraverso un’alleanza solidale ed assertiva tra giovani e tra giovani ed 
adulti; 

�  rafforzare il senso di autostima; 
�  produrre cambiamenti nelle conoscenze, atteggiamenti, credenze e 

comportamenti nei confronti dell’HIV; 
�  potenziare specifiche abilità quali l’uso del profilattico o imparare a convincere 

il partner sull’utilità dello stesso; 
�  sensibilizzare le famiglie, i giovani, gli studenti, gli insegnanti sul problema 

delle tossicodipendenze, dell’abuso di alcool, della sieropositività 
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�  offrire uno spazio di incontro e di dibattito per fini culturali, informativi e 
formativi 

�  produrre e diffondere materiale informativo specifico 
�  promuovere il dialogo interpersonale e aiutare la capacità critica individuale 
�  offrire ai giovani alternative culturali in grado di proteggere la salute e la qualità 

della vita; 
�  informare i giovani sui rischi e danni derivanti dall’uso delle “nuove droghe”; 
�  realizzare interventi diretti nelle classi per orientare i minori verso alternative 

culturali, che favoriscano la consapevolezza del sé; 
�  sensibilizzare i giovani all’uso dei servizi territoriali e favorire le richieste di 

informazioni e sostegno; 
�  prevenire il disagio nel senso di riduzione della dispersione scolastica e dei 

comportamenti devianti; 
�  prevenire il disagio in una dimensione aspecifica, non riferita a problematiche 

particolari, nell’ottica della promozione del benessere personale e sociale�
a prevenire: 

·  la dipendenza da sostanze psicoattive annoverando tra esse sia l’alcool sia le 
droghe  illegali nonché le altre forme di addiction. 

·  ogni forma di comportamento problematico connesso al processo adolescenziale 
ad es: atteggiamenti aggressivi all’ interno e fuori il gruppo dei pari, percezione 
di sé come oggetto di seduzione, scarso rendimento scolastico, demotivazione 
nel progettare una propria esistenza all’interno di un sistema produttivo-
lavorativo, promiscuità affettiva e sessuale con conseguente  mancato uso degli 
strumenti di prevenzione  delle malattie sessualmente trasmissibili, disagio 
psichico che nasce dalla mancanza di senso dell’ esistenza e che trova sbocco 
nel consumare in maniera irrefrenabile non soltanto gli oggetti ma la  stessa vita.  

modificare: 
·  i comportamenti cosiddetti a rischio sia rispetto all’uso di alcool e sostanze 

psicoattive , sia rispetto ad altre forme di dipendenza come quella da gioco d’ 
azzardo, da chat, da immagine corporea, da cibo,ecc. 

amplificare:  
·  La conoscenza di sé come soggetto unico e diverso dagli altri, con proprie 

modalità di reazione e proprie potenzialità, 
·  la conoscenza dei rischi legali connessi all’uso di alcool e sostanze psicoattivo. 

 
13. Tempi di attuazione:  
12 mesi 
 
14. Tipologia di strutture 
 

o Gruppo appartamento 
o Casa Famiglia 
o Comunità alloggio 
o Comunità di pronta accoglienza 
o Casa di riposo 
o Casa albergo 
o Strutture semi residenziali 
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o Altro     X   Il progetto di “Peer education” è caratterizzato da una serie di 
attività che saranno realizzate prevalentemente all’interno della Scuola e alcune 
azioni all’esterno della scuola 

 
15. Numero utenti 
 
Facciamo riferimento al numero degli studenti con cui abbiamo lavorato nel precedente 
progetto che possono essere quantificati nella misura di una media di n. 210 tra Ardea e 
Tor San Lorenzo e n. 200 a Pomezia l’anno. 
Utenza annuale 2008 prevista:  
prevediamo di raggiungere n. 550 studenti  
 
16. Soggetto che gestisce 

o Comune 
o Convenzione con cooperative 
o Convenzione con Associazioni di volontariato 
o Altro 

 
17. Personale coinvolto nel progetto  
 
Supervisore 1 
Coordinatore 2 
Formatori 2 
Operatori/Animatori /Tutor 4 
Amministrazione 1 
Operatori Forum 1 
  

  
18. Sede della struttura e/o delle attività: 
Istituti Scolastici in cui sono effettuati gli interventi. 
19. Liste di attesa  

o Si   
o No  X 

20. Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati?  
 La valutazione di processo è quel processo attraverso il quale viene esercitato il 
controllo della “Qualità del Servizio”, inteso come risultato combinato di due parametri 
fondamentali che sono: 
  • l’efficacia interna, intesa come momento di “autovalutazione” che tutti gli operatori 
della svolgono in merito: al modulo ed alle strategie organizzative; alle tecniche di 
intervento in atto o da adottare; all’analisi del comportamento sul lavoro; alla capacità 
di utilizzare le risorse del territorio; alla capacità di trasmettere la propria esperienza ed 
il proprio vissuto professionale agli altri operatori. 
• l’efficacia esterna, intesa come quella attività che fornisce la corrispondenza degli 
interventi effettuati in rapporto ai risultati attesi nell’ordine di tempo prestabilito. 
La “misurazione” della qualità del Servizio erogato viene attuata attraverso la 
valutazione data soprattutto da “indicatori” specifici offerti dagli attori che sono: gli 
utenti, gli operatori e gli enti coinvolti. Altri indicatori possono riguardare la 
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concordanza tra tempi e azioni. La valutazione sarà basata, per quanto possibile, su 
riscontri oggettivi e condotta sulla base di criteri di giudizio e metodi omogenei che 
permetteranno confronti nel corso del tempo. 
Verifica e monitoraggio sono funzioni alla base del processo valutativo: se la verifica è 
concepita come “processo attraverso cui si controlla se un determinato risultato atteso 
sia stato o meno raggiunto”, il monitoraggio, inteso come “funzione che appura e 
descrive puntualmente e metodicamente il procedere di un progetto, mettendo in risalto 
con tempestività le discordanze rispetto a quanto stabilito”. Il metodo di valutazione dei 
processi in corso permette di: 
- essere consapevoli di ciò che si porta avanti, utilizzando strumenti di osservazione 
(griglie, schede ecc.); 
- momenti di programmazione (incontri programmati); 
- momenti di verifica delle difficoltà degli operatori (incontri di supervisione); 
- riunioni di confronto tra i soggetti coinvolti (utenti operatori ed altri). 
Il fine è quello di aiutare il gruppo di lavoro a far sì che la qualità dell’intervento in 
corso sia chiara, gli obiettivi raggiunti, superando gli ostacoli incontrati e apportando le 
modifiche necessarie perché il progetto sia più rispondente ai bisogni emergenti. 
 

Quali risorse si hanno a disposizione per realizzare la valutazione di processo? 
- Griglie di analisi pre e post; 
- schede di programmazione e verifica; 
- griglia di verifica di congruenza progettuale;  
- griglia di valutazione di completezza dell’organizzazione delle attività del progetto; 
- griglie di congruità della eventuale riformulazione delle attività con gli obiettivi 
generali del progetto; 
- questionari di valutazione; 
- questionari di autovalutazione; 
- questionario da somministrare agli studenti riportanti informazioni socio-
demografiche, abitudini, valori, interessi e bisogni della popolazione bersaglio; 
- scheda di attivazione di eventi particolari; 
- scheda di contatto con gli organi istituzionali e questionario di valutazione compilato 
da questi ultimi; 
- scheda di ogni scuola in cui si effettua l’intervento. Relazioni a cura dei singoli 
operatori riportanti, riflessioni e proposte anche dei beneficiari; considerazioni stimanti 
la partecipazione, ricostruzione della storia e dei nodi problematici del progetto; 
soluzioni e modifiche attuate in itinere; rispetto dei tempi e dei costi di attuazione; 
ipotesi riguardanti l’impatto sui beneficiari, sul territorio e sulla sua comunità; rapporto 
sul materiale prodotto e gadget distribuiti per la promozione; relazione a cura 
dell’équipe di lavoro; questionario di valutazione compilato dai beneficiari. 
21. Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 

Il servizio di tossicodipendenza della Asl RM H saranno presenti per 
tutta la durata del progetto e in ogni articolazione descritta. 

22. Esiste compartecipazione da parte degli utenti? 
o Si, totalmente 
o Si, parzialmente X 
o No    
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PROGETTO DI “PEER EDUCATION” 

CONOSCI TE STESSO 2: Ciò che sai, ciò che vuoi 
AREA TEMATICA: 
SINTESI PROGETTO: 

SITUAZIONE ECONOMICA 
 COSTO OPERATORI 

 COSTI 
PROGETTO 

N. 
OPERA

T 

H medie 
SETTIM 

COSTO 
H. 

COSTO 
medio 

SETTIM 

COSTO  
ANNUO 

OPERATORI ASL       
Medico     €       0,00 €       0,00 
Psicologo     €       0,00 €       0,00 
Assistente Sociale     €       0,00 €       0,00 
Terapista Occupazionale     €       0,00 €       0,00 
Educatori Professionali     €       0,00 €       0,00 
OPERATORI COMUNALI       
Responsabile     €       0,00 €       0,00 
Assistente Sociale     €       0,00 €       0,00 
Istruttore Amministrativo     €       0,00 €       0,00 
Ragioneria     €       0,00 €       0,00 
OPERATORI DA APPALTO       
Supervisore  1 0,462 € 50,00 €     23,08 € 1.200,00 
Coordinatore  2 3 € 23,00 €     69,00 € 3.588,00 
Formatori  2 4 € 35,00 €   127,88 € 7.280,00 
Operatori/Animatori /Tutor  4 21,50 € 18,07 €   388,50 20.202,26 
Amministrazione  1 1,25 € 18,07 €     22,59 €  1.174,55 
Operatori Forum  1 4 € 16,58  €     66,32 € 3.448,64 
COSTI PROGETTO      € 36.893,45 
Materiale vario ( 
pubblicizzazione, materiale 
consumo, divulgativo, gadget) 

€    4.128,00      

Trasporto studenti (rimb. Km) €       414,25      
Sito Web con  password per 
forum 

€    1.000,00      

Totale costi progetto €    5.414,25      
Totale Costo Operatori €  36.893,45      
TOTALE COSTO APPALTO €  42.307,70      
I.V.A. 4% €    1.692,30      
TOTALE COSTO PROGETTO      € 44.128,00 
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24. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento 
regionale Provinciale Comunale Asl  

Costo risorse umane 

Euro 36893,45     
 

Totale 
finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
Euro 7234,55 

  
 

  
 

 

Costo di struttura e di 
mantenimento 

      
 

 

Totale 
Euro 44.128,00     

 
 

 
25. Valutazione utilità ed efficacia          
Essendo il  progetto ancora in corso, è possibile esaminare in termini valutativi solo le fasi iniziali dello stesso, relative alla presentazione 
dell’iniziativa agli istituti scolastici, e al reclutamento delle classi da coinvolgere. Vi è stata una buona adesione delle scuole, alcune delle 
quali avevano già realizzato in anni precedenti la stessa iniziativa; in questi casi il progetto ha rappresentato una prosecuzione con alcune 
variazioni legate alle valutazioni precedenti. L’utilità di intervenire sul territorio distrettuale con interventi di prevenzione primaria sulla 
popolazione generale è sicuramente alta, sia per il numero di adolescenti residenti nel distretto, che per la presenza di forme di disagio 
sociale e relazionale  rilevate dalle stesse istituzioni scolastiche.
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Piano per l’anno 2009(Fondo nazionale Politiche sociali)  
 
In considerazione di quanto espresso in premessa rispetto alle esigenze territoriali e di 
quanto emerso dal tavolo tematico, è stato deciso di presentare due progetti che sono in 
continuità con quanto ipotizzato e/o realizzato recentemente nel Distretto, dopo una 
valutazione e ricalibrazione degli stessi.  

1°) �����������
SERVIZIO PER L’INSERIMENTO LAVORATIVO DI SOGGETTI 
A RISCHIO O IN SITUAZIONE DI DIPENDENZA �
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La partecipazione al  Partenariato Territoriale di associazioni di categoria facenti parte 
della rete già consolidata nelle precedenti esperienze garantirà, inoltre, una lettura 
complessiva, oltre che specialistica, delle forze produttrici locali e delle dinamiche 
imprenditoriali tipiche del territorio di riferimento; sarà, ancora, di supporto all’attività 
di contatto, informazione e sensibilizzazione presso le aziende sul tema dell’inserimento 
socio-lavorativo di soggetti in condizione di svantaggio (quali i tossicodipendenti) e, più 
in generale, della RSI.�
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I risultati emergenti dall’azione di monitoraggio saranno oggetto di sintesi e di analisi 
all’interno della fase di valutazione intermedia, la cui realizzazione sarà effettuata lungo 
l’intervallo di tempo che intercorre tra i tre cicli formativi previsti, e di valutazione finale, da 
svolgersi a conclusione dell’intero progetto. In sintesi, contenuto dell’attività di valutazione sarà 
l’individuazione e la stima del grado di efficienza e del livello di efficacia raggiunti 
dall’intervento, a partire dalla verifica della congruità delle attività realizzate rispetto alle 
finalità assunte, dell’effettivo coinvolgimento della popolazione bersaglio; obiettivo ultimo 
coincide con la definizione dei punti di forza e di debolezza che il servizio esprime, nella 
prospettiva della sistematizzazione ed ottimizzazione delle esperienze condotte. 
 Indicatori di processo: �

·  ��������������������������������
·  ��������������
�������������1���������1����
���
�:� �����
·  ������������������
������������



12271_02 Modulistica progetti 

����������	
����� 	
91 

·  ���������

������������
��������

����1������������ �
��
·  �������������1������������������������������������� �����

�
	�����������������
����@��

·  �������������������������9��9��������������������
� ������������'������
����1�����
·  �����������������������''����1����
���������
�
�1�� ��
·  1�
�����������������
�������

�������������
������� ����

���:������
�
�1������������

�
G��
�������
������
�����������
������������
�� �
F�

·  2������� ��
� ���
����� ��
� ���
�
�� ���������� �� ��

�� �
���� ���
����� ����
�� ��

�� �
����
�����������

·  	�1�����������
����
�����
·  2����������������
���������

�����1�
�����������
�� ��1�������������������������
·  2���������������
�����������������1�������������
�� ���1������������
�������
��������

��
����
�����
�
�
�
�
�
�
�



12271_02 Modulistica progetti 

 92 

�?3� H���������������>�'����������������1����@������ '��������������
�
� >�'�������������
�

H�������������
��
����
�� 2��1�����
�� >�����
��  �
� �

>�������������������

�
%����,/3-?�8���

� �
�

�-58��� �
�

$���
��'������������ �

>��������'���������������
��������

�
%�����35,58���

� �
�

� �
�

�

>������������������������������������
(���:�����������0�

%������35��8��� � � �� �
�

�

1������

2����)+ ,-%�..� � � � �
�

�

�
�

 



12271_02 Modulistica progetti 

 93 

 
 

Titolo progetto:  
 

CONOSCI TE STESSO 3: Ciò che sai, ciò che vuoi  
 
2. Progetto già avviato    
 
-     Si   X 
-     No    
 
3. Nuovo progetto      
-- No   
 
 4. Se il progetto dà continuità a servizi/strutture già attivati, indicare se amplia 
l'ambito territoriale e/o l'utenza di riferimento 
 
Il progetto si pone come prosecuzione del precedente progetto di prevenzione alla 
tossicodipendenza, all’abuso di alcool, cocaina, sostanze eccitanti, sieropositività HIV, 
effettuata nel territorio di Ardea e Pomezia nelle Scuole Medie Inferiori di Ardea e Tor 
San Lorenzo, e in n.4 Scuole Medie Superiori di Pomezia, (fascia adolescenziale 
giovanile 14-25 anni). 
Inoltre rappresenta anche una prosecuzione del progetto “Peer-Corsi 2006” Educazione 
tra pari rivolta a soggetti a rischio o in situazione di dipendenza, approvato dalla 
Provincia di Roma con D.D. n. 270 del 19.10.2006 – R.U. n. 6273 del 23.10.2006 e 
D.D. n. 357 del 14.12.2006 – R.U. n. 8108 del 18.12.2006, avente come ambito 
territoriale di riferimento quello dei sei Distretti di tutta la A.S.L. RMH. 
5. Descrizione delle attività, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto  
Prevediamo l’intervento nelle terze di Scuola Media Inferiore di Ardea e Tor San 
Lorenzo, e nelle classi seconde o terze, così come sarà concordato con i singoli Istituti 
scolastici, di 3 Istituti Superiori di Pomezia. 
Con questo progetto intendiamo  pertanto incidere  sia sulle problematiche legate alla 
dipendenza da alcol e da altre sostanze psicoattive, sia sulla dipendenza in genere: chat, 
cellulare,gioco d’azzardo, cibo e/o immagine corporea, ecc. 
Metodologia di intervento 
Il  modello di intervento nelle scuole nasce sulla base della multidisciplinarità 
dell’équipe (psicologo, educatore, animatore, formatore, assistente sociale, operatore 
socio sanitario, mediatore interculturale) che permette la realizzazione di un intervento 
in grado di fornire sia un contenitore protetto nel quale i partecipanti possono mettersi 
in gioco sia informazione aggiornate e ad opera di personale specializzato, sui danni 
derivanti dall’uso e abuso di sostanze e sui rischi legati al loro uso, abuso e detenzione. 
Il progetto prevede una serie di azioni-intervento tra di loro concatenate e/o trasversali, 
finalizzate al raggiungimento degli obiettivi prefissati. Di seguito vengono descritte la 
maggior parte delle azioni previste. Dobbiamo tuttavia sottolineare che le azioni 
previste saranno ricalibrate ed ampliate sulla base delle caratteristiche e necessità 
emergenti nel contesto specifico di riferimento. 
1^Fase: Costituzione della rete di lavoro con le strutture del territorio 
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Questa azione è di primaria e fondamentale importanza per il buon esito del progetto. 
Coinvolgimento sia delle istituzioni che delle associazioni presenti sul territorio e 
mirare a diversi interventi (osservazione, monitoraggio, controllo, informazione, 
sensibilizzazione) 
Sulle basi del lavoro già avviato si implementeranno incontri periodici di 
coordinamento composto, dai rappresentanti delle Scuole (docente referente), un 
referente dei Piani di Zona del Comune di Ardea e Pomezia, un referente del Ser.T. 
A.S.L. RM “H”, dall’équipe di lavoro. E’ previsto che tale tavolo di lavoro sia arricchito 
dalla presenza degli Enti dell’associazionismo locale. 
Questi momenti, nel favorire la conoscenza reciproca, permettono ai vari attori 
territoriali di contribuire ad attivare gli interventi sentendosi, così, parte integrante del 
programma di prevenzione. 
2^ Fase: Presentazione del Progetto 
Finalità di questa fase è di risvegliare l’interesse dei ragazzi sui temi specifici e su  
problematiche della educazione alla salute in generale.  
In questa fase un inizio per lo scambio di idee può essere la somministrazione di un 
questionario. 
L’analisi dei risultati con la restituzione classe per classe può consentire l’inizio della 
discussione e la presentazione dell’iniziativa.  
Introducendo ai ragazzi gli argomenti, si descriveranno le linee generali del progetto e si 
metterà in evidenza che gli obiettivi del programma non saranno limitati allo sviluppo 
delle conoscenze sugli argomenti di tipo sanitario, ma si estenderanno all’accrescimento 
di competenze più generali di tipo relazionale. 
3^ Avvio del progetto: somministrazione e valutazione questionario 
Questa fase prevede l’individuazione di due studenti per classe per la somministrare a 
tutti i pari del questionario conoscitivo circa il loro sapere su: 

�  alcol, cocaina, sostanze eccitanti, ecc; 
�  rischi sanitari connessi; 
�  rischi giuridici connessi; 
�  aspetti psicologici dei consumatori abituali; 
�  aspetti psicologici sui consumatori del week-end; 
�  ecc.  

L’obiettivo primario della somministrazione del questionario da parte degli studenti è 
stato non solo quello di farli confrontare sul loro effettivo sapere e sulle loro indecisioni, 
ma un valido strumento per coinvolgere, aggregare e far interessare e discutere i ragazzi 
su questi temi. Inoltre l’analisi del questionario insieme agli studenti volontari e 
l’elaborazione statistica di quest’ultimo rappresenta un ulteriore passo di 
coinvolgimento e di conoscenza degli stessi. Pertanto sarà possibile nelle fasi successive 
fare i gruppi di role-playng e di sensibilizzazione partendo da una fase più avanzata, 
come sarà più semplice scegliere i peer educator. 
4^ Attività di report,  informazione e consulenza 
In questa fase la restituzione del loro lavoro e i dati statistici sul loro sapere, con 
l’indicazione della risposta corretta, pensiamo abbia già coinvolto tutti gli studenti 
creando lo spirito di “appartenenza” al progetto. 
A fronte delle diverse istanze dei partecipanti, occorre incoraggiare uno stile di 
comunicazione aperto e sincero, portare a galla le visioni e le percezioni diverse dalle 
altre. Appare importante: 

- Sviluppare il senso di efficacia personale e collettiva 
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- Potenziare la capacità di resistere alle pressioni del gruppo dei pari 
- Sviluppare il pensiero critico e divergente 
- Visione di film. 
- Ricerche su internet e riviste specializzate 
- Creazione di brevi test da proporre ad amici e compagni. 

Una consulenza sarà rivolta agli aspetti giuridico-legali (solo per gli studenti delle 
Scuole Medie Superiori), psicologici, educativi, medici, con tempi e modalità che 
garantiscano accessibilità e riservatezza. 
Saranno divulgati e fatti conoscere i servizi presenti sul territorio e le modalità di 
accesso. 
5^Attivazione Forum On-line 
L’attivazione del forum protetto permette sai giovani di avere scambi e domandare e 
dire ciò che è difficile chiedere dinanzi ai compagni e/o gli adulti con cui scambiano le 
conoscenze. Gli iscritti al Forum On-line riceveranno automaticamente un password per 
entrare nell’area riservata ove saranno visibili esclusivamente i dialoghi con le 
informazioni corrette e le storie visionate, ove sono eliminate, dall’operatore referente 
del forum, le parti ove gli studenti possono essere riconosciuti, ai sensi della Legge sulla 
Privacy 196/03 e successive modifiche. 
Durante gli incontri con i ragazzi si potrà partire anche da alcune domande fatte sul 
forum 
6^ Fase: Lavoro in gruppo in ogni classe  sull’esplorazione ed elaborazione delle 
differenze 
L’esplorazione e la rielaborazione delle differenze che emergono nei giovani è uno dei 
compiti più importanti che il gruppo ha davanti a sé. Aiutare i partecipanti in questa 
direzione è una delle mansioni più rilevanti che gli operatori sono chiamati a svolgere. 
Appare importante incoraggiare i partecipanti ad analizzare a fondo le differenze che li 
separano, a continuare a discutere, fino a che non siano state affrontate tutte le questioni 
più rilevanti. 
Con la semplice scelta di incoraggiare i partecipanti ad analizzare le differenze e a 
esprimersi in merito, contribuiremo concretamente, a rendere accettabili e anzi utili le 
differenze presenti nel gruppo.  
Nel lavoro in gruppo un conflitto è una condizione positiva e potenzialmente utile, che 
va apprezzata per la sua capacità di stimolarne la riflessione. Analizzare il significato e 
le implicazioni di un’appartenenza culturale, etnica o religiosa, ad esempio, può essere 
un’opportunità preziosa per aiutare le persone a comprendere meglio il punto di vista 
degli altri e anche, al limite, di trarne spunto per mettere in discussione il proprio. 
Inoltre promuovere lo sviluppo di abilità e competenze relazionali, a partire dalla 
valorizzazione di se stessi (imparare a riconoscere i propri limiti, prendere la parola,  
intervenire nel gruppo, ascoltare i compagni) 
Consapevolezza di sé e dell’altrui identità in termini di emozioni risorse bisogni, livelli 
di fiducia e accettazione in riferimento a maggior intimità nella comunicazione scambio 
di “carezze emotive” e feedback positivi, acquisizione di informazioni corrette sui 
comportamenti a rischio: atteggiamenti di fuga (alcool, fumo e droghe), orientamento 
sessuale, HIV e MST e comportamenti a rischio. 
In questa azione sarà data importanza e ampio spazio per il feed-back ed i dibattiti, e ai 
bisogni e alle esperienze del gruppo target. 

�  riflessioni regolari durante le quali viene resa disponibile l’informazione 
corrente 
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�  accompagnamento e supporto durante lo sviluppo ed il trasferimento delle loro 
idee all’argomento 

�  creazione di un forum di comunicazione per scambiare e discutere idee intorno 
all’argomento con i partecipanti (giovani e adulti) 

�  moderazione di questi forum e negoziazione nel caso di conflitti e problemi 
durante il corso del progetto 

�  commenti sulle conseguenze, incoraggiamento e supporto emozionale in 
relazione alle attività svolte 

7^ fase: Selezione e formazione dei peer educator 
Dopo la ricerca e gli incontri avuti con i giovani sarà abbastanza facile individuare i 
ragazzi da far accedere alla formazione che dovrà vertere su: conoscenze teoriche e 
abilità relazionali 
- Formazione dei Peer Educator: 

Obiettivi 
�  offrire ai giovani alternative culturali in grado di proteggere la salute e la qualità 

della vita; 
�  informare i giovani sui rischi e danni derivanti dall’uso delle “nuove droghe”; 
�  realizzare interventi diretti nelle classi per orientare i minori verso alternative 

culturali, che favoriscano la consapevolezza del sé; 
�  sensibilizzare i giovani all’uso dei servizi territoriali e favorire le richieste di 

informazioni e sostegno; 
�  prevenire il disagio nel senso di riduzione della dispersione scolastica e dei 

comportamenti devianti; 
�  prevenire il disagio in una dimensione aspecifica, non riferita a problematiche 

particolari, nell’ottica della promozione del benessere personale e sociale; 
Contenuti generali e Metodologie 
�  esercizi per rompere il ghiaccio 
�  brainstorming e discussioni di gruppo 
�   role-playing e giochi interattivi (ovvero la simulazione di casi seguita da 

riflessione sugli episodi relazionali ed emotivi emersi nella drammatizzazione. 
Gli attori sono i ragazzi stessi che potranno così formarsi per incontrare e 
comunicare ai propri compagni, informazioni di carattere scientifico e sociale 
unite alle loro esperienze dirette) 

�  brainstorming in circle time 
�  esercitazioni nelle tecniche di comunicazione empatica e assertiva 
�  informazione scientifica su argomenti di promozione alla salute  
�  nozioni sulla peer education 
�  conferenze e presentazioni 
�  sessioni di domande e risposte per consentire ai giovani di esprimere le proprie 

opinioni 
8 fase:Tutoring 
I tutor accompagneranno i peer educator in tutte le fasi contemporanee e successive alla 
formazione, e in particolare a: 

5. Progettazione di eventi, quali ad esempio: convegni tematici, incontri sportivi, 
cortometraggio, videointerviste effettuate dai destinatari dell’intervento 

6. Pubblicizzazione; 
7. Realizzazione Evento; 
8. Riunioni post-evento. 
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6. Costo del progetto (finanziamento regionale)  
€ 34.000,00 (trentaquattromila) 
9. Servizi/prestazioni erogati 
Supervisione dell’équipe 24 ore annue di supervisione dell’équipe operatori 
Rapporti di Rete con le 
Istituzioni; 
Pianificazione delle Attività 
Coordinamento équipe 
Monitoraggio 

130 ore annue di coordinamento dell’équipe, 
pianificazione dell’intervento, contatti con gli organi 
istituzionali e referenti scolastici 

Interventi nelle classi e 
accompagnamento nelle attività 
progettate dai peer educator 

962 ore complessive annue per gli interventi in ogni 
singolo istituto scolastico e accompagnamento e tutoring 
per le attività di progettazione eventi dei peer educator 

Formazione Peer Educator 130 ore complessive annue di formazione ai gruppi di 
peer individuati in ogni scuola 

Operatore di back office 
Forum on line 

182 ore complessive annue di back office on line per la 
verifica e censura di ciò che viene messo on-line 
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10. Bacino di utenza 
o Distrettuale  X 
o Sub-Distrettuale  
o Comunale  

 
11. Tipologia di utenza 
Il progetto si propone di raggiungere la fascia adolescenziale e giovanile (14 – 25 anni) 
che gravita a vario titolo nel Distretto Socio Sanitario H4 dell’Azienda Sanitaria Locale 
Roma H.  
I destinatari diretti del progetto sono pertanto i giovani del gruppo target, frequentanti la 
Scuola Media Inferiore di Ardea e Tor San Lorenzo, e n.3 Istituti di Scuola Media 
Superiore di Pomezia. 
I destinatari indiretti sono le famiglie, gli insegnanti, gli operatori sanitari del territorio, 
gli operatori commerciali gestori di locali, ecc. 
 
12. Obiettivi del progetto 
�
Lo scopo fondamentale è quello di far acquisire agli adolescenti e ai giovani una 
maggiore consapevolezza di sé, incrementando l’autostima, la capacità di riflessione e 
di analisi dei propri comportamenti, la capacità di chiedere aiuto e il superamento di 
difficoltà relazionali sia col gruppo dei pari che con le figure adulte di riferimento. 
Nello specifico gli obiettivi prefissati sono volti a sviluppare: 

�  potenziare la capacità degli adolescenti e dei giovani a resistere alle pressioni 
negative del gruppo dei pari; 

�  sviluppare un pensiero critico e divergente; 
�  ampliare gli orizzonti e l’apertura verso mentalità e tradizioni diverse; 
�  rafforzare comportamenti e atteggiamenti positivi e di resistenza all’uso di 

droghe attraverso un’alleanza solidale ed assertiva tra giovani e tra giovani ed 
adulti; 

�  rafforzare il senso di autostima; 
�  produrre cambiamenti nelle conoscenze, atteggiamenti, credenze e 

comportamenti nei confronti dell’HIV; 
�  potenziare specifiche abilità quali l’uso del profilattico o imparare a convincere 

il partner sull’utilità dello stesso; 
�  sensibilizzare le famiglie, i giovani, gli studenti, gli insegnanti sul problema 

delle tossicodipendenze, dell’abuso di alcool, della sieropositività 
�  offrire uno spazio di incontro e di dibattito per fini culturali, informativi e 

formativi 
�  produrre e diffondere materiale informativo specifico 
�  promuovere il dialogo interpersonale e aiutare la capacità critica individuale 
�  offrire ai giovani alternative culturali in grado di proteggere la salute e la qualità 

della vita; 
�  informare i giovani sui rischi e danni derivanti dall’uso delle “nuove droghe”; 
�  realizzare interventi diretti nelle classi per orientare i minori verso alternative 

culturali, che favoriscano la consapevolezza del sé; 
�  sensibilizzare i giovani all’uso dei servizi territoriali e favorire le richieste di 

informazioni e sostegno; 
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�  prevenire il disagio nel senso di riduzione della dispersione scolastica e dei 
comportamenti devianti; 

�  prevenire il disagio in una dimensione aspecifica, non riferita a problematiche 
particolari, nell’ottica della promozione del benessere personale e sociale�

a prevenire: 
·  la dipendenza da sostanze psicoattive annoverando tra esse sia l’alcool sia le 

droghe  illegali nonché le altre forme di addiction. 
·  ogni forma di comportamento problematico connesso al processo adolescenziale 

ad es: atteggiamenti aggressivi all’ interno e fuori il gruppo dei pari, percezione 
di sé come oggetto di seduzione, scarso rendimento scolastico, demotivazione 
nel progettare una propria esistenza all’interno di un sistema produttivo-
lavorativo, promiscuità affettiva e sessuale con conseguente  mancato uso degli 
strumenti di prevenzione  delle malattie sessualmente trasmissibili, disagio 
psichico che nasce dalla mancanza di senso dell’ esistenza e che trova sbocco 
nel consumare in maniera irrefrenabile non soltanto gli oggetti ma la  stessa vita.  

modificare: 
·  i comportamenti cosiddetti a rischio sia rispetto all’uso di alcool e sostanze 

psicoattive , sia rispetto ad altre forme di dipendenza come quella da gioco d’ 
azzardo, da chat, da immagine corporea, da cibo,ecc. 

amplificare:  
·  La conoscenza di sé come soggetto unico e diverso dagli altri, con proprie 

modalità di reazione e proprie potenzialità, 
·  la conoscenza dei rischi legali connessi all’uso di alcool e sostanze psicoattivo. 

 
13. Tempi di attuazione:  
12 mesi 
 
14. Tipologia di strutture 
 

o Gruppo appartamento 
o Casa Famiglia 
o Comunità alloggio 
o Comunità di pronta accoglienza 
o Casa di riposo 
o Casa albergo 
o Strutture semi residenziali 
o Altro     X   Il progetto di “Peer education” è caratterizzato da una serie di 

attività che saranno realizzate prevalentemente all’interno della Scuola e alcune 
azioni all’esterno della scuola 

 
15. Numero utenti 
 
Utenza annuale 2009 prevista:  
prevediamo di raggiungere direttamente n. 450 studenti  
16. Soggetto che gestisce 

o Comune 
o Convenzione con cooperative 
o Convenzione con Associazioni di volontariato 
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o Altro 
 
17. Personale coinvolto nel progetto 
 

- Amministrativi    
- Assistenti sociali  
- Formatori  
- Sociologi  
- Psicologi    
- Tutor  
- Animatori  
- Educatori professionali  
- Volontari   
- Mediatori culturali  
- Altre figure:  

18. Sede della struttura e/o delle attività: 
Istituti Scolastici in cui sono effettuati gli interventi. 
19. Liste di attesa  

Si   
o No  X 

20. Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati?  
 La valutazione di processo è quel processo attraverso il quale viene esercitato il 
controllo della “Qualità del Servizio”, inteso come risultato combinato di due parametri 
fondamentali che sono: 
  • l’efficacia interna, intesa come momento di “autovalutazione” che tutti gli operatori 
della svolgono in merito: al modulo ed alle strategie organizzative; alle tecniche di 
intervento in atto o da adottare; all’analisi del comportamento sul lavoro; alla capacità 
di utilizzare le risorse del territorio; alla capacità di trasmettere la propria esperienza ed 
il proprio vissuto professionale agli altri operatori. 
• l’efficacia esterna, intesa come quella attività che fornisce la corrispondenza degli 
interventi effettuati in rapporto ai risultati attesi nell’ordine di tempo prestabilito. 
La “misurazione” della qualità del Servizio erogato viene attuata attraverso la 
valutazione data soprattutto da “indicatori” specifici offerti dagli attori che sono: gli 
utenti, gli operatori e gli enti coinvolti. Altri indicatori possono riguardare la 
concordanza tra tempi e azioni. La valutazione sarà basata, per quanto possibile, su 
riscontri oggettivi e condotta sulla base di criteri di giudizio e metodi omogenei che 
permetteranno confronti nel corso del tempo. 
Verifica e monitoraggio sono funzioni alla base del processo valutativo: se la verifica è 
concepita come “processo attraverso cui si controlla se un determinato risultato atteso 
sia stato o meno raggiunto”, il monitoraggio, inteso come “funzione che appura e 
descrive puntualmente e metodicamente il procedere di un progetto, mettendo in risalto 
con tempestività le discordanze rispetto a quanto stabilito”. Il metodo di valutazione dei 
processi in corso permette di: 
- essere consapevoli di ciò che si porta avanti, utilizzando strumenti di osservazione 
(griglie, schede ecc.); 
- momenti di programmazione (incontri programmati); 
- momenti di verifica delle difficoltà degli operatori (incontri di supervisione); 
- riunioni di confronto tra i soggetti coinvolti (utenti operatori ed altri). 
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Il fine è quello di aiutare il gruppo di lavoro a far sì che la qualità dell’intervento in 
corso sia chiara, gli obiettivi raggiunti, superando gli ostacoli incontrati e apportando le 
modifiche necessarie perché il progetto sia più rispondente ai bisogni emergenti. 
 

Quali risorse si hanno a disposizione per realizzare la valutazione di processo? 
- Griglie di analisi pre e post; 
- schede di programmazione e verifica; 
- griglia di verifica di congruenza progettuale;  
- griglia di valutazione di completezza dell’organizzazione delle attività del progetto; 
- griglie di congruità della eventuale riformulazione delle attività con gli obiettivi 
generali del progetto; 
- questionari di valutazione; 
- questionari di autovalutazione; 
- questionario da somministrare agli studenti riportanti informazioni socio-
demografiche, abitudini, valori, interessi e bisogni della popolazione bersaglio; 
- scheda di attivazione di eventi particolari; 
- scheda di contatto con gli organi istituzionali e questionario di valutazione compilato 
da questi ultimi; 
- scheda di ogni scuola in cui si effettua l’intervento. Relazioni a cura dei singoli 
operatori riportanti, riflessioni e proposte anche dei beneficiari; considerazioni stimanti 
la partecipazione, ricostruzione della storia e dei nodi problematici del progetto; 
soluzioni e modifiche attuate in itinere; rispetto dei tempi e dei costi di attuazione; 
ipotesi riguardanti l’impatto sui beneficiari, sul territorio e sulla sua comunità; rapporto 
sul materiale prodotto e gadget distribuiti per la promozione; relazione a cura 
dell’équipe di lavoro; questionario di valutazione compilato dai beneficiari. 
21. Quali sono le modalità di integrazione con la Asl? 

Il servizio di tossicodipendenza della Asl RM H seguirà il progetto 
nei momenti di coordinamento e valutazione dello stesso 

22. Esiste compartecipazione da parte degli utenti? 
o Si, totalmente 
o Si, parzialmente X 
o No    
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PROGETTO DI “PEER EDUCATION” 

CONOSCI TE STESSO 3: Ciò che sai, ciò che vuoi 
AREA TEMATICA: 
SINTESI PROGETTO: 

SITUAZIONE ECONOMICA 
 COSTO OPERATORI 

 COSTI 
PROGETTO 

N. 
OPERA

T 

H medie 
SETTIM 

COSTO 
H. 

COSTO 
medio 

SETTIM 

COSTO  
ANNUO 

OPERATORI ASL       
Medico     €       0,00 €       0,00 
Psicologo     €       0,00 €       0,00 
Assistente Sociale     €       0,00 €       0,00 
Terapista Occupazionale     €       0,00 €       0,00 
Educatori Professionali     €       0,00 €       0,00 
OPERATORI COMUNALI       
Responsabile     €       0,00 €       0,00 
Assistente Sociale     €       0,00 €       0,00 
Istruttore Amministrativo     €       0,00 €       0,00 
Ragioneria     €       0,00 €       0,00 
OPERATORI DA APPALTO       
Supervisore  1 0,462 € 50,00 €     23,08 €  1.200,00 
Coordinatore  2 2,5 € 23,00 €     57,50 €  2.990,00 
Formatori  2 2,5 € 35,00 €     87,50 €  4.550,00 
Operatori/Animatori /Tutor  4 18,50 € 18,07 €   334,29 € 17.383,34 
Amministrazione  1 1,25 € 18,07 €     22,59 €  1.174,55 
Operatori Forum  1 3,5 € 16,58  €     58,03 €  3.017,56 
COSTI PROGETTO      € 30.315,45 
Materiale vario ( 
pubblicizzazione, materiale 
consumo, divulgativo, gadget) 

€    1.876,86      

Trasporto studenti (rimb. Km) 0      
Sito Web con  password per 
forum 

€      500,00      

Totale costi progetto €    2.376,86      
Totale Costo Operatori €  30.315,45      
TOTALE COSTO APPALTO € 32.692,31      
I.V.A. 4% €    1.307,69      
TOTALE COSTO PROGETTO      € 34.000,00 
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24. Finanziamenti e Cofinanziamenti previsti: specificare i costi 
 
 Cofinanziamento 
 

Finanziamento 
regionale Provinciale Comunale Asl  

Costo risorse umane 

Euro 30.315.41   xxx  
 

Totale finanziamento 

Costo di funzionamento e gestione 

 
Euro   3684,55 

  
 

  
 

 

Costo di struttura e di 
mantenimento 

      
 

 

Totale 

Euro 34.000     
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Sintesi progetti 2009 

 
1) Inserimento lavorativo: “I frutti della buona te rra”  
Destinatari: 
·  tossicodipendenti e alcolisti in carico ai servizi in trattamento socio-riabilitativo 
·  �)�����������������������)��
��
����B�
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·  risorse umane (educatori, tutor, docenti, consulenti, coordinatore, assistenti  
sociali,amministrativo) 
·   titolare e operatori delle Aziende Agricole del territorio 
·  Centro per l’impiego 

 
      Pianificazione temporale: 
       Il progetto si svilupperà nell’arco di un anno e avrà inizio appena sarà disponibile il     
finanziamento regionale 
 
     Strumenti e metodi di monitoraggio e valutazione: 
     Si procederà ad una valutazione intermedia e ad una valutazione finale del progetto di tipo 
qualitativo e quantitativo. Saranno utilizzati: 
Indicatori di processo: �
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2.Prevenzione “Conosci te stesso 3” 
Destinatari: 
·  studenti scuole medie inferiori e superiori del Distretto�

�
������"	������	������	��

prevenire: 
·  la dipendenza da sostanze psicoattive annoverando tra esse sia l’alcool sia le droghe  illegali 

nonché le altre forme di addiction. 
·  ogni forma di comportamento problematico connesso al processo adolescenziale ad es: 

atteggiamenti aggressivi all’ interno e fuori il gruppo dei pari, percezione di sé come oggetto 
di seduzione, scarso rendimento scolastico, demotivazione nel progettare una propria 
esistenza all’interno di un sistema produttivo-lavorativo, promiscuità affettiva e sessuale con 
conseguente  mancato uso degli strumenti di prevenzione  delle malattie sessualmente 
trasmissibili, disagio psichico che nasce dalla mancanza di senso dell’ esistenza e che trova 
sbocco nel consumare in maniera irrefrenabile non soltanto gli oggetti ma la  stessa vita.  

modificare: 
·  i comportamenti cosiddetti a rischio sia rispetto all’uso di alcool e sostanze psicoattive , sia 

rispetto ad altre forme di dipendenza come quella da gioco d’ azzardo, da chat, da immagine 
corporea, da cibo,ecc. 

amplificare: 
·  La conoscenza di sé come soggetto unico e diverso dagli altri, con proprie modalità di 

reazione e proprie potenzialità, 
·  la conoscenza dei rischi legali connessi all’uso di alcool e sostanze psicoattivo. 

�
�������#��������	���	�	�����������
Il  modello di intervento nelle scuole nasce sulla base della multidisciplinarità dell’équipe 
(psicologo, educatore, animatore, formatore, assistente sociale, operatore socio sanitario, mediatore 
interculturale) che permette la realizzazione di un intervento in grado di fornire sia un contenitore 
protetto nel quale i partecipanti possono mettersi in gioco sia informazione aggiornate e ad opera di 
personale specializzato, sui danni derivanti dall’uso e abuso di sostanze e sui rischi legati al loro 
uso, abuso e detenzione. 
�������
"	������	��	������3����������������)% ...�..�����4�

risorse umane  
Supervisore 
Coordinatore 
Formatori 
Operatori/Animatori /Tutor 
Amministrazione 
Operatori Forum 

 
      Pianificazione temporale: 
       Il progetto si svilupperà nell’arco di un anno e avrà inizio appena sarà disponibile il     
finanziamento regionale 
 
     Strumenti e metodi di monitoraggio e valutazione: 
Valutazione di processo (efficacia interne ed esterna) 
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Verifica e monitoraggio sono funzioni alla base del processo valutativo: se la verifica è concepita 
come “processo attraverso cui si controlla se un determinato risultato atteso sia stato o meno 
raggiunto”, il monitoraggio, inteso come “funzione che appura e descrive puntualmente e 
metodicamente il procedere di un progetto, mettendo in risalto con tempestività le discordanze 
rispetto a quanto stabilito”. Il metodo di valutazione dei processi in corso permette di: 
- essere consapevoli di ciò che si porta avanti, utilizzando strumenti di osservazione (griglie, schede 
ecc.); 
- momenti di programmazione (incontri programmati); 
- momenti di verifica delle difficoltà degli operatori (incontri di supervisione); 
- riunioni di confronto tra i soggetti coinvolti (utenti operatori ed altri). 
Il fine è quello di aiutare il gruppo di lavoro a far sì che la qualità dell’intervento in corso sia chiara, 
gli obiettivi raggiunti, superando gli ostacoli incontrati e apportando le modifiche necessarie perché 
il progetto sia più rispondente ai bisogni emergenti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI
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organismo indirizzo recapito 
ELENCO ISTITUZIONI E ASSOCIAZIONI PARTECIPANTI AI TAVOLI TEMATICI  
PIANO DI ZONA 2008-2010 

 

Comune di Ardea  Via Catilina n. 3             06/91388059 
Comune di Pomezia  Piazza S. Benedetto da Norcia  06/91146216 
A.S.L. RMH SERT Anzio 06/98791397 
A.S.L. RMH UFF. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA Albano Laziale  06/93275209 
A.S.L. RMH4 - DSM Via Dante Alighieri 46 06/9105083 
A.S.L. RMH4 -  UONPI  Piazza Aldo Moro Pomezia  06/9108567 
A.S.L. RMH4 – CONSULTORIO Via dei Castelli Romani 06/93275264 
Ass. Matamorfosi Via Legnano 32 Ardea  06/9137500 
Ass. Art'incantiere  06/9156698 
Ass. Insieme per la solidarietà Via del Castello  tel/fax 06.9136972 
Ass.Operatori Cristino Sociali  v. Pratica di Mare 28 Ardea 06/9130154 
Coop. Sociale Sottosopra  Via Legnano 32 Ardea  06/9137500 
Mano Amica - coop. sociale v. Legnano, 32 Ardea 69.137.500 
Pomezia servizi s.p.a. v. del mare, 67 Pomezia 69.112.626 
SPI CGIL  via La Marmora 54 Pomezia  06/9105762 
Cooperativa il Faro  Via Orsa Maggiore 70 06/9178290 
U.F.Ha - sez. di Ardea Via Boccaccio  1/A 06/9108843 
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Verbale tavolo tematico area disabili 
Ardea 16/09/2008 h.15.00/16.30 
 
Presenti: vd foglio firme allegato 
 
G.Cocuzza (Coord. Uff. di Piano): breve presentazione  di quanto contenuto nelle linee guida 
regionali;  indicazioni di metodo sul lavoro del tavolo tematico con indicazione di  inviare eventuali 
proposte entro 10 gg al Coord. dell’Uff. di Piano 
 
C.Bonacini: (ASL RMH Uff. di Piano): illustrazione contenuti   circolare regionale  prot. N. 105958 
del 12/09/2008 inerente il piano della “non autosufficienza.” Illustrazione progetto contenuto nel 
piano della  “non autosufficienza” anno 2007 distretto H4: assistenza domiciliare ad alta intensità 
assistenziale, sulla quale i Comuni hanno ricevuto numerose richieste anche per l’anno in corso. 
 
R.Miletto: (UONPI ASL RMH) esprime la necessità di realizzare sul territorio un centro 
residenziale o semiresidenziale per adolescenti in fase di “emergenza psichiatrica” 
 
C.Casagrande: (Ass.U.F.H.A.): l’associazione ha elaborato un progetto e sta cercando di realizzare 
privatamente  un centro per attività socializzanti rivolto a persone disabili 
 
C.Bonacini: va considerato con attenzione l’aspetto prevalente della struttura, se sociale o sanitario; 
il fondo infatti è destinato a prestazioni di natura sociale o socio-assistenziale  a rilevanza sanitaria. 
Si può ipotizzare un quesito da porre in Regione. 
 
N.Romaccia (Ass. Futuro): il mandato è dunque elaborare un unico progetto ? Sottolinea inoltre la 
difficoltà  per le persone disabili di realizzare un reale inserimento lavorativo, oltre i soliti tirocini e 
corsi di formazione 
 
V.Gubitoso (Coop. Il Faro): sostiene tale richiesta e sollecita corsi di formazione.  
 
E.De Bianchi (Centro Diurno “il Girasole”): esprime. 
- la necessità di inserimenti lavorativi e denuncia il limite dei corsi di formazione Albafor legato ad 
una ristretta fascia d’età;  
- l’emergenza del “Dopo di noi” (prevedere percorsi di semi-autonomia); 
-  la realizzazione di Centri Estivi per adulti disabili;  
 
C.Bonacini: proposta di chiedere ai comuni una riserva di posti destinati ai disabili all’interno delle 
aziende che rispondono alle  gare d’appalto per l’assegnazione di servizi vari 
 
C.Casagrande: (Ass.U.F.H.A.): l’associazione sta rilevando la necessità per le famiglie di disabili di 
poter usufruire di ore  di assistenza occasionali, legate a situazioni impreviste ed eccezionali. 
Urgenza del “dopo di noi”; ipotesi di allocare in un terreno un centro di ippoterapia. 
 
Insegnanti S.P. “Don Milani” esperienza con alunni disabili presso il Centro sportivo “Olimpia” 
 
R.Milletto: proposta a conclusione di lavorare su ipotesi progettuali relativi al centro residenziale o 
semiresidenziali, e a percorsi di semi-autonomia 
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G.Cucuzza: chiude l’incontro e ipotizza l’inserimento di quanto emerso e perverrà all’Uff. di Piano 
in termini di proposte e suggerimenti, nella parte del piano di zona relativa alle necessità del 
territorio
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Verbale tavolo tematico area minori 
Ardea 11/09/2008 h.15.00/17.00 
 
Presenti: vd foglio firme allegato 
G.Cocuzza (Coord. Uff. di Piano): breve presentazione  di quanto contenuto nelle linee guida 
regionali;  indicazioni di metodo sul lavoro del tavolo tematico con invito ad inviare eventuali 
proposte entro il 22/09/2008  al Coord. dell’Uff. di Piano 
 
C.Bonacini (ASL RMH Uff. di Piano).: illustrazione linee guida specifiche sulla L.285/97 
 
L. Nanni (Ass. Art’Incantiere): invito partecipazione corso Albafor per mediatori culturali 
 
A.Valente (consultorio familiare): molte delle azioni previste dalle linee guida calzerebbero sul 
territorio, in particolare il sostegno alla frequenza scolastica ed eventuali attività ludico ricreative 
nelle ore extrascolastiche e nel periodo estivo. 
 
K.Matteo (comune Pomezia) necessità di interventi per alcune fasce a “rischio” nelle ore 
extrascolastiche (dopo le 16.00) 
 
G.Cucuzza : attenzione a  non sovrapporsi alle attività già svolte dalla AEC in orario scolastico 
 
L.Nanni : esperienze positive di centri estivi a Roma, con servizio di trasporto ed attività sul 
territorio esterne al Centro  
 
K.Matteo: l’esigenza è relativa a situazioni familiari multiproblematiche; la differenza con la AEC è 
legata anche al rapporto educatore/minori ( non 1/1 ma 1 per un gruppo). Andrebbe inoltre 
potenziato il sostegno alla genitorialità, all’interno della famiglia (ampliare il monte orario) 
 
T.Caciotti (Ass. Insieme per la solidarietà) : il disagio familiare è in aumento e va contrastato con 
momenti di socializzazione (corsi di formazione, centri di accoglienza…) 
 
G.Cucuzza : ribadita al necessità di attenersi alle linee guida scegliendo una o due linee di 
intervento, data l’entità del   finanziamento 
 
M.Nerpiti (Coop Sociale Mano Amica): dato il target si potrebbe pensare a strutture mobili, tipo 
bungalow in affitto, da dislocare in zone a forte rischio sociale 
 
C.Bonacini: quali? 
 
M.Nerpiti : Tor S.lorenzo, via Singen,Marina di Ardea , zona litoranea  
 
T.Caciotti : servizi integrati con il volontariato, che non viene abbastanza riconosciuto. Richiesta ai 
Comuni di istituire l’Albo del Terzo Settore 
 
K.Matteo: utilizzare le associazioni sportive per inserire minori, magari attraverso apposite 
convenzioni da utilizzare anche come attività esterne al centro 
 
C.Bonacini: ipotesi uno o due centri per minori da dislocare in zone “a rischio” di disagio sociale 
con attività siavarie. Indicazioni specifiche saranno inviati all’Uff. di Piano entro il termine 
stabilito. Da valutare la possibilità di ampliare il monte orario del sostegno alla genitorialità.
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Verbale tavolo tematico area anziani 

Ardea 19/09/2008 h.15.00/16.00 
 

Presenti: vd foglio firme allegato 
 
G.Cucuzza (Coord. Uff. di Piano): breve presentazione  di quanto contenuto nelle linee guida 
regionali;  indicazioni di metodo sul lavoro del tavolo tematico con indicazione di  inviare eventuali 
proposte entro 10 gg al Coord. dell’Uff. di Piano. Necessità di sostenere e potenziare l’assistenza 
domiciliare agli anziani non-autosufficienti ; intento di realizzare l’assistenza domiciliare integrata 
(ADI) all’interno di questo piano di zona con firma congiunta delle istituzioni dell’apposito 
protocollo 
 
Galli (SPI CGL) :  

- necessità di fare un censimento della popolazione anziana e dei relativi bisogni assistenziali, 
anche in considerazione dell’atteggiamento delle famiglie a voler nascondere i problemi. 

- Evitare la solita consuetudine di incontri con tempi stretti e a ridosso delle scadenze 
progettuali 

- Carenza di partecipazione delle associazioni 
 
Bonacini: sostiene la necessità di raccogliere sistematicamente i dati del territorio, rafforzando gli 
strumenti dell’Ufficio di Piano 
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Verbale tavolo tematico area esclusione sociale 

Ardea 23/09/2008 h.15.00/16.30 
 

Presenti: vd foglio firme allegato 
 
G.Cucuzza (Coord. Uff. di Piano): breve presentazione  di quanto contenuto nelle linee guida 
regionali;  indicazioni di metodo sul lavoro del tavolo tematico con indicazione di  inviare eventuali 
proposte all’Ufficio di Piano in tempi brevi 
 
Bonacini (Uff.di Piano) comunica la ripartizione del Fondo Lotta alla Droga per il 2008 e 2009, 
rispettivamente 10.000 e 72.000 euro, destinate a “sistematizzare” i progetti  di prevenzione e 
reinserimento lavorativo, gia operativi o di cui si ravveda la necessità. Attualmente in corso il 
progetto di Peer Education , mentre da alcuni mesi si è concluso il progetto “la Buona terra” nel 
settore del reinserimento. Proposta di dividere il finanziamento 2009 per i due settori 
 
Boscacci (Ser.t. Anzio): presentazione Progetto Peer Education e delle scuole in cui è già stato 
realizzato, indicazioni su nuovi istituti in cui realizzarlo 
 
Nanni (Art’incantiere) : S.M:I: “Orazio”; Ist. “Pestalozzi”;  
 
Ferri (DSM): presentazione dati utenza DSM 

·  Necessità per gli utenti in tirocinio lavorativo di passare a vere “Borse lavoro” o addirittura 
inserimenti lavorativi, senza dover sospendere; 

·  riproposizione per il terzo anno del progetto “Casa famiglia” per disabili psichici 
stabilizzati, il cui costo è nettamente inferiore ad inserimenti in Comunità terapeutiche a cui 
si è costretti per mancanza di alternative;  

·  necessità di individuare congiuntamente alla ASL locali idonei da destinare alle sedi dei 
servizi socio-sanitari (individuato un immobile in locazione ), destinando fondi idonei in 
alternativa ad iniziative ricreative spesso discutibili 

 
Masella (ASL RMH): dati ambulatorio Immigrati ASL : 270 tesserini STP rilasciati 
Dal 1/01/2008 al 16/09/2008 :  70 (ingresso cittadini rumeni e bulgari nell’unione Europea) di cui 
60 rinnovi e 10 nuovi rilasci  
Ambulatorio aperto per tre giorni la settimana per 1 ora al giorno, al momento sufficiente. 
  
Ass.sociale C. Pomezia: necessità sostegno socio-economico e/o lavorativo per sieropositivi e 
malati di AIDS 
 
Bonacini: proposta riserva posti per soggetti svantaggiati all’interno dei bandi di gara per 
l’affidamento di appalti pubblici da parte dei comuni 
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Verbale tavolo Organizzazioni sindacali 
Ardea 7/10/2008 h.15.00/17.30 

 
Presenti: FNP CISL Raffaelli Anna Rita, FP CGIL Giordani Foralba, SPI CGIL Gabellone 
Giuseppe,CGIL adele Cacciotti, SPI CGIL Collimelli Gisella e Agostinelli Nando, Coordinatore dei 
servizi sociali del Distretto ASL RM H Poleselli Fausto, ASL RM H Dott.ssa Bonacini Carla , Avv. 
Giovanni Cucuzza Dirigente Servizi Sociali Ardea. 
 
G.Cucuzza (Coord. Uff. di Piano):  
Espone gli aspetti generali del nuovo piano di zoa, specificando che nella sostanza c’è una 
riproposizione della precedente programmazione. C’è un servizio nuovo che è una casa famiglia per 
i disagiati psichici 8 con presumibile sede nel territorio comunale di Pomezia) per un importo di 
euro 100.000,00. Nel settore minori è prevista l’apertura di 2 centri diurni. C’è poi un progetto per i 
malati di Alzheimer (già intrapreso dal Comune di Ardea). E’ altresì prevista una struttura 
residenziale nella fascia adolescenziale per il completamento di interventi già portati avanti dalla 
locale UONPI (Neuropsichiatria infantile). 
E’ stato previsto un potenziamento dell’Ufficio di piano prevedendo Euro 10.000,00. 
Si riepiloga quando già detto per l’arrivo dei nuovi partecipanti. 
Si evidenzia il forte aumento della popolazione dei comuni,in particolare Ardea che ha un 
incremento medio negli ultimi anni di circa 5000 abitanti residenti ed ha raggiunto una popolazione 
45/50000 residenti.  
Alle ore 16,20 è presente l’Assistente Sociale coordinatore del Comune di Pomezia. 
La Sig.ra Giodani lamenta l’impossibilità di valutare i progetti negli aspetti più specifici precisando 
che la richiesta rivolta ai politici e venga rafforzato il ruolo dell’ufficio di Piano con nuove risorse 
umane e propone di istituire un osservatorio. 
La Sig.ra Caciotti Adele chiede notizie sul centro Alzheimer  distrettuale. 
La Dott.ssa Bonacini presenta il Piano per la non autosufficienza e per la tossicodipendenza. 
Viene richiesta la disponibilità degli edifici sottratti alla mafia per adoperarli come sedi per i servizi. 
Il Sig. Agostinelli rappresenta che esiste uno scarso numero di personale del D.S.M. evidenzia la 
necessità di una casa famiglia per il DSM, chiede che venga creata una unità valutati per 
l’Alzheimer. 
L’Avv. Cucuzza illustra quanto fatto per il progetto Alzheimer sperimentale nel Comune di Ardea. 
Il Sig. Cicciotti chiede notizie per la tempistica per l’attivazione del Consultorio familiare di Ardea 
e chiede di verificare con step intermedi l’attuazione dei piani di zona e una verifica dei progetti 
attuati.  
La Sig.ra Giordani chiede lumi in ordine alle tariffe dei soggetti che operano all’interno delle 
cooperative e comunica che le stesse dovranno essere aggiornate a quelle previste nei contratti 
nazionali e di privilegiare la qualità. 
Cucuzza dice che già nei bandi del Comune di Ardea si tiene conto di quanto richiesto. 
I lavori vengono chiusi con l’approvazione del Piano di zona che dovrà essere comunque nella sua 
veste definitiva trasmesso a tutti i sindacati partecipanti al tavolo. 
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Verbale Comitato Istituzionale  
Ardea 8/10/2008 h.10,00 

 
Presenti:  
Assessore del Comune di Pomezia Anna Mirarchi  
Assessore Comune di Ardea Roberta Ucci 
ASL RMH Dott. Dino Masella  
Dirigente Comune di Ardea Avv. Giovanni Cucuzza 
Dirigente Comune di Pomezia Dott. Maurizio Trabocchini  
Ass. Soc. Comune di Pomezia Dott.ssa Ambra Camilli 
Ass. Soc. ASL RMH componente ufficio di Piano Dott.ssa Carla Bonacini  
Funge da segretario il responsabile di P.O. dei Servizi Sociali del Comune di Ardea Sig.ra Pina Di 
Napoli 
 
O.d.G.  

- approvazione piano di zona 2008/2010  
- varie ed eventuali. 

 
Dopo ampia discussione il piano viene approvato come da testo che si allega. 
Si da atto che i progetti ivi inseriti tendono in linea  di massima a garantire la continuità delle 
attività iniziate negli anni scorsi. 
Gli Assessori concordano nel fissare una scaletta di priorità che dovranno essere affrontate nei 
prossimi mesi: 

- uniformare i regolamenti dei servizi sociali, dell’accreditamento delle strutture socio- sanitarie 
e istituire l’albo degli amministratori di sostegno distrettuale. 
 

Gli assessori invitano anche ad attivarsi per promuovere entro il 2009 la realizzazione della carta 
dei servizi del distretto. 
La Dott.ssa Carla Bonacini illustra anche il piano per le tossicodipendenze e il piano per la non 
autosufficienza. 
Il comitato approva entrambi nel testo presentato ( che si allega) e da inviare alla Regione entro il 
15 ottobre 2008. 
Il Comitato inoltre approva il protocollo d’intesa per gli interventi di assistenza domiciliare 
integrata del distretto socio sanitario ASL RMH4 da sottoporre alla firma entro il 2008. 
Alle ore 13,00 si chiudono i lavori  
 


