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Premessa a cura dell’Assessore alle Politiche Sociali

11 Piano Sociale di Zona' ¢ lo strumento di programmazione e realizzazione locale del sistema integrato
di interventi e servizi sociali, in coerenza con gli obiettivi strategici?, i principi di indirizzo® per la
realizzazione del sistema di interventi e servizi da parte degli ambiti e le indicazioni operative per la
presentazione della II annualita dei Piani di Zona triennali e dei Piani di Attuazione Locale (PAL) per
la programmazione delle risorse della Quota servizi del Fondo Poverta (annualita 2020).

Elementi fondanti
I “pillar” di questo Piano Sociale di Zona sono stati:
— Digital Divide attraverso ’attivazione delle nuove linee progettuali, trasversali su tutti i target,
con obiettivo di ridurre questa nuova disuguaglianza;
— Superamento delle distinzioni tra “segmenti” di utenti prevedendo anche [’ulteriore
finanziamento di alcuni servizi gia presenti nell’area Welfare per offrirli ad altri beneficiari;
- Rafforzamento della rete a supporto delle vittime di violenza;
— Abbattimento delle barriere architettoniche per la fruizione delle spiagge da parte delle persone
con disabilita (non solo motorie);
— Continuita dei progetti essenziali per la cittadinanza prevedendo la copertura pluriennale dei
progetti;
- Rafforzamento del Servizio Professionale e del segretariato sociale per raggiungere gli obiettivi
di servizio indicati nella legge di Bilancio 2021 in 1 assistente sociale ogni 4000 abitanti;
— Visione organica dei fondi al fine di assicurare una copertura minima a tutti gli obiettivi di
servizio anche nel lungo periodo.

Nota Metodologica
La metodologia utilizzata per 1’elaborazione del Piano Sociale di Zona del Comune di Napoli ¢ stata
connotata da un processo di confronto e concertazione con i soggetti istituzionali e del terzo settore.
Il percorso di confronto e concertazione, realizzato attraverso il coinvolgimento dei diversi attori
istituzionali e non, ha preso avvio a partire dal mese di aprile 2021 e si ¢ articolato in una serie di incontri
sia con 1 soggetti del terzo settore che hanno riguardato le diverse tematiche, come di seguito indicato:

— Politiche di contrasto alla poverta;

- Politiche per I’Infanzia e 1’adolescenza;

— Politiche per le Pari Opportunita;

- Politiche per le donne in difficolta;

— Politiche per le Persone Detenute

- Politiche per 1 Rom;

- Politiche per i migranti,

- Politiche per gli anziani;

- Politiche per le persone con disabilita.
sia con i soggetti istituzionali:

— Tavolo di concertazione con I’ASL per il sistema dei servizi sociosanitari

— Tavolo di concertazione con le Municipalita Cittadine;

— Tavolo di concertazione con le Organizzazioni Sindacali.

' L’art. 21 della Legge Regionale n. 11 del 23 Ottobre 2007 “Legge per la dignita e la Cittadinanza Sociale. Attuazione della
Legge 8 Novembre 2000, n. 328”

2D.G.R. n. 897 del 28/12/2018 la Regione Campania ha approvato il Piano Sociale Regionale 2019- 2021

3D.G.R. 481 del 16/07/2020



Nell’ambito di ciascun Tavolo di Concertazione si ¢ provveduto a discutere collettivamente circa
l'attuale sistema di offerta dei servizi, le problematiche piu rilevanti, gli obiettivi prioritari, le azioni
necessarie e le risorse disponibili, avendo come base di confronto condivisa un Documento di sintesi
per le diverse Aree di intervento (anziani, persone con disabilita, salute mentale, contrasto alla poverta,
dipendenze, azioni di sistema, immigrati, minori, famiglia, donne in difficolta), elaborato dai Servizi
del Comune di Napoli.

Tutti gli incontri sono stati verbalizzati al fine di raccogliere 1 contributi e le osservazioni emerse utili
per la definizione degli obiettivi contenuti nel Piano di Zona.

Successivamente sono state predisposte le schede di programmazione di dettaglio sulla base del format
regionale e del nuovo nomenclatore regionale approvato con Decreto n. 481 del 16/07/2020 dalla
Regione Campania, in conformita con la nuova tassonomia degli interventi e servizi sociali fissata dal
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con D.M. 103/2019 al fine di implementare il SIOSS
(Sistema Informativo dell’offerta dei servizi sociali).

In linea generale, il lavoro di programmazione si ¢ posto come obiettivo quello di promuovere interventi
che, nel perseguire il soddisfacimento dei bisogni dei cittadini, tengano adeguatamente conto delle
indicazioni degli atti di programmazione di livello nazionale e delle indicazioni regionali, affinché si
realizzi compiutamente un processo di integrazione indispensabile per dotare i cittadini di un welfare
efficiente ed efficace.



Introduzione

I contenuti della Programmazione del Piano di Zona della citta di Napoli - Il annualita del Piano
Sociale Regionale 2019-2021.

Con D.G.R. 638 del 29/12/2020 la Regione Campania ha fornito agli Ambiti Territoriali le prime
indicazioni operative per la II annualita dei Piani di Zona triennali in applicazione del IV Piano Sociale
Regionale 2019 — 2021.

I1 Piano di Zona comprende le azioni programmate relativamente a tutte le aree tematiche e macro livelli
di cui al Piano Sociale Nazionale e Piano Sociale Regionale a valere sulle diverse fonti finanziarie:
FNPS, Fondo Poverta Quota Servizi e Fondo Regionale Poverta, Fondo per il Dopo di Noi, Fondo
Regionale, Fondi SIEI e le altre Fonti che confluiscono nel FUA (Fondo Unico d’ Ambito).

Per questa annualita, sulla base delle indicazioni regionali, ¢ stata prevista 1’eliminazione dal FUA di
alcune Fonti di finanziamento precedentemente programmate e/o rendicontate nel Piano di Zona (L.285,
Fondi Europei, SPRAR, 5% mille...) e il contestuale inserimento di ulteriori fonti di finanziamento da
programmare (Fondo SIEI e Fondo di cofinanziamento regionale al SIEI).

A titolo esaustivo, si riportano le Fonti di Finanziamento che concorrono a formare il FUA (Fondo
Unico d’ Ambito) per il Piano di Zona II annualita:

- FNPS 2020

- Fondo Regionale 2020

- Fondo Nazionale Poverta 2020

- Fondo Regionale Poverta (L.R. 23/2017 art. 7 comma q) 2020

- Fondo Dopo di noi 2019

- Fondi Comunali

- Spesa Ambito ex DGR 282/2016

- Fondo SIEI

- Fondo cofinanziamento regionale al SIEI

- Pon Inclusione 2014-2020 Avviso 1 2019 PalS

- Risorse ASL

- Comp. Utenti

- PON Inclusione 2014-20 Attuazione SIA (Avviso n.3/2016)

L’Ufficio di Piano, incardinato nel Servizio Programmazione Sociale ha definito, di concerto con i
Servizi dell’ Area Welfare ed Assessorati al ramo, la programmazione degli interventi e servizi sociali a
valere sulle fonti di finanziamento per 1’annualita 2020 ricadenti nel FUA.

Giova sottolineare pero che le altre Fonti di finanziamento non piu valorizzabili nel Piano Sociale di
Zona (L.285, Fondi Europei, SPRAR, 5% mille...) vanno a finanziare attivita ed interventi con una forte
ricaduta sulla cittadinanza e pertanto, sebbene non esplicitamente inserite nel SIS (Sistema Informativo
Regionale), concorrono a pieno titolo alla programmazione delle politiche sociali cittadine.



Di seguito un prospetto di dettaglio con indicazione dei servizi ed attivita per le Fonti di
finanziamento non incluse nel FUA annualita 2020:

Area intervento SIS (Sistema

. ) Denominazione Attivita/Servizio Fonte di finanziamento
Informativo Regionale)

Accoglienza residenziale a bassa soglia perpersone | Programma Operativo Nazionale (PON) “Citta

contrasto alla poverta X K . ]
senza fissa dimora -strutture convenzionate Metropolitane 2014 — 2020-Asse 3

Programma Operativo Nazionale (PON) “Citta

contrasto alla poverta Unita di strada per persone sfd ]
Metropolitane 2014 — 2020-Asse 4
. . X i . Programma Operativo Nazionale (PON) “Citta
contrasto alla poverta PAG Adulti - Spazio Docce Via Tanucci ]

Metropolitane 2014 — 2020-Asse 5
immigrazione SPRAR Fondo Nazionale perle Politiche e i Servizi
| Zl JFORAR

& dell'asilo (FNPSA)
Fondo Asilo Migrazione e Integrazione
immigrazione Progetto “YALLA! SOCIAL COMMUNITY SERVICES” : (gFAZ'Ml) graz
e N Casa Fiorinda e Residenziale donne vittime di Programma Operativo Nazionale (PON) “Citta
donne in difficolta ) )
violenza Metropolitane 2014 — 2020-Asse 3

Fondo Nazionale Infanzia e Adolescenza

infanzia e adolescenza Laboratori di Educativa Territoriale
(FNIA) ex L.285/97
. ) . e o Fondo Nazionale Infanzia e Adolescenza
infanzia e adolescenza Poli territoriali perle famiglie
(FNIA) ex L.285/98
Formazione e accompagnamento metodologico Fondo Nazionale Infanzia e Adolescenza

infanzia e adolescenza i .
equipe educative (FNIA) ex L.285/99

Realizzazione di azioni mirate a prevenire, contrastare Fondo Nazionale Infanzia e Adolescenza

infanzia e adolescenza
e arginare la dispersione e il disagio scolastico (FNIA) ex L.285/100

Relativamente alla programmazione del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali (FNPS) per I’annualita
2020, si ¢ tenuto conto delle indicazioni di programmazione del DM del 19 novembre 2020 e di quelle
regionali, adeguando la programmazione locale e rispettando il vincolo della riserva del 50% per i
servizi dell'Area “Famiglia e Minori”.

Per tutte le Aree e le macro attivita, si ¢ provveduto ad impostare la propria programmazione
mantenendo tendenzialmente le % indicate dalla Regione Campania.

Nella tabella seguente, si riporta un prospetto di sintesi dei servizi programmati con ’FNPS 2020.



PROGRAMMAZIONE FNPS 2020

codice nomenclatore

Area di intervento SIS

Servizio Area Welfare

Servizio /Attivita

progetti innovativi per la partecipazione

B17 infanzia e adolescenza infanzia . . X .
e il protagonismo degli Adolescenti
B15 infanzia e adolescenza infanzia Educativa Territoriale
Cc5 Responsabilita familiari infanzia Poli territoriali per le famiglie
B5 infanzia e adolescenza infanzia Centro Polifunzionale a Marechiaro
B5 infanzia e adolescenza infanzia Urban
B3 infanzia e adolescenza infanzia Una citta per giocare
B5 infanzia e adolescenza infanzia Parco inclusivo minori
. . . Progetto E.Co (interventi abiatativi
G3 contrasto alla poverta integrazione ;
d'emergenza)
E7 persone anziane inclusione sociale assistenza domiciliare socio-assistenziale
D7 persone con disabilita inclusione sociale assistenza domiciliare socio-assistenziale
17 disagio psichico inclusione sociale assistenza domiciliare socio-assistenziale
E4 persone anziane inclusione sociale Accoglienza residenziale in Case Albergo
pries . . . Ass. spec scuole primarie e secondarie di
D11 persone con disabilita inclusione sociale P P
I grado
Gruppo appartamento per assistenza
15 disagio psichico inclusione sociale PpOapp P
salute mentale
114 disagio psichico inclusione sociale Assistenza ai casi di demenza senile
Convenzionamento CAF per Assegni
. i i . Sociali (ANF e Maternita)+contrassegno H
A4 welfare di accesso inclusione sociale S ) .
digitalizzazione +Rinnovo contratto
Vodafone per gestione Assegni Sociali
. X i . Strutture residenziali per privi di
D6SF persone con disabilita inclusione sociale X p P
sostegno familiare
E12-b anziani non autosufficienti inclusione sociale Servizio civile anziani artigiani
o . . i . . Accoglienza Residenziale donne vittime
L2 donne in difficolta giovani e pari opportunita .
di violenza
. . X . " Casa accoglienza per persone LGBTQ
G2 poverta giovani e pari opportunita o .
vittime di violenza
o . . i . . Interventi a favore dei figli delle donne
L7 donne in difficolta giovani e pari opportunita . .
vittima di tratta
L1 donne in difficolta giovani e pari opportunita Centri Antiviolenza
Anziani autosufficienti - - . . e e
. . . L Digital Divide (immigrati,disabili e
E12 (servizi di integrazione Servizio Acquisti L
. anziani)
sociale)
- L Servizio Sviluppo software, Agenda .
E9 Anziani non autosufficienti Teleassistenza

Digitale e Gestione banche dati




PROGI-'EAMMAZIONE FNPS 2020

onne in
welfare di difficolta
accesso 11%
2%

disagio psichico
7%
infanzia e

adolescenza
50%

persone
anziane

7% poverta

I grafico dimostra il rispetto della percentuale del 50% per il rafforzamento di tutti gli interventi e
servizi per I’Infanzia e I’ Adolescenza, anche con attenzione ai minori con disabilita; in tale direzione ¢
stato previsto il servizio innovativo del “Parco Giochi Inclusivo per i Minori”.

Per 1’ Area persone con disabilita e persone anziane sono stati programmati interventi innovativi quali
la Teleassistenza e il Digital Divide. Giova comunque ricordare che le risorse per quest’ultime Aree di
intervento rappresentano solo una parte di una programmazione piu ampia che fa leva su altre fonti di
finanziamento (Fondi comunali, Fondo per il Dopo di Noi, Fondo Regionale, Spesa Ambito DGR
282/2016, Pon Metro) con uno sguardo attento alle prestazioni e servizi rivolti agli anziani e alle persone
con disabilita.

Relativamente alla programmazione di dettaglio del Fondo Poverta-QSFP 2020, si rinvia al documento
allegato al Piano di Zona del Comune di Napoli II annualita.

Si riporta, di seguito, per completezza di informazioni, il prospetto di sintesi della
programmazione QSFP 2020 per Aree di intervento e Servizi:

PAL-PIANO LOCALE DELLA POVERTA' 2020

Rafforzamento del
Servizio Sociale . Rafforzamento Servizio Sociale
N A2-POV programmazione R
professionale perla Professionale
presa in carico welfare di accesso
Rafforzamento del R Rafforzamento Servizi
- - Al-POV programmazione N B
Segretariato Sociale Segretariato sociale
welfare di accesso
infanzia e
dol infanzia Educativa Territoriale
. B15-POV adolescenza
Rafforzamento degli
R Ilnt-erven-tl dll - Responsabilita infanzia Poli territoriali per le famiglie
inclusione rivolti ai C5-POV familiari
beneficiari del RdC
infanzia e . R Centri diurni polifunzionali per
dolescenza infanzia minori
B4-POV ado
N Rafforzamento dei sistemi
Rafforzamento dei N oy . N Lo Cia o
N A . azioni di sistema programmazione informativi per attivita di Data
sistemi informativi A
Ad4-POV Entry nei CSST
Attivazione e
realizzazione dei contrasto alla R Progetti Utili alla Collettivita
P N programmazione
Progetti utili alla poverta (PUC)
collettivita (PUC). G11-POV
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E evidente che oltre alle Fonti di finanziamento da programmare per attivita da espletare nel corso delle
annualita successive, si ¢ provveduto a rendicontare attivita e servizi gia resi nel corso dell’annualita

2020.

Di seguito un prospetto di dettaglio che riporta 1’indicazione delle Fonti di finanziamento rendicontate

nell’annualita 2020 del Piano Sociale di Zona:

Fonti di finanziamento rendicontate

Fondi Comunali -Bilancio 2020

PON | 2014-20 Attuazione SIA

s bito DGR 282/2016
(Awviso n.3/2016) pesa ambito /

La tabella che segue evidenzia le Aree di intervento, le attivita e servizi a valere sui Fondi Comunali-

Bilancio 2020:

Area di intervento

Servizio /Attivita Fonte di finanziamento -

infanzia e adolescenza

Centri diurni polifunzionali per minori

infanzia e adolescenza

Accoglienza residenziale per minori

responsabilita familiari

Affido Familiare (contributi alle famiglie affidatarie)

persone anziane

assistenza domiciliare socio-assistenziale

persone anziane

Accoglienza residenziale in Case Albergo

persone con disabilita

Attivita rese da Napoli Servizi-Assistenza scolastica e
trasporto alunni con disabilita Fondi Comunali -Bilancio 2020

persone con disabilita

Assitenza domiciliare integrata persone disabili-da
DS 24 a DS 33

persone anziane

Assistenza Domiciliare Integrata Persone Anziane-da
DS 24 a DS 33

persone con disabilita

Centro diurno integrato persone con disabilita Quota
IVA DS 24- 25-26-27-29-31-32-33

disagio psichico

Comunita alloggio persone con problemi psichiatrici
DS24- 25-26-27-28-29-31-32-33

persone con disabilita

RSA per persone con disabilita grave quota IVA da
DS24 a DS 33

persone con disabilita

accoglienza residenziale persone affette da aids - ds
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Di seguito il prospetto di dettaglio delle ulteriori Fonti di finanziamento e corrispondenti attivita
rendicontate:

Area di intervento Servizio /Attivita Fonte di finanziamento

Centro diurno integrato persone con disabilita
da DS 24 a DS 33
Centro diurno integrato anziani da DS 24 a DS

persone con disabilita

persone anziane

33 Spesa Ambito DGR
. . 282/2016
persone con disabilita RSA per Disabili da DS24 a DS33
persone anziane RSA per anziani da DS24 a DS33
PON 12014-20 Attuazi
welfare di accesso Equipe Multidisciplinari Rei/Rdc uazione

SIA (Avviso n.3/2016)

Relativamente alla programmazione socio-sanitaria per la II annualita del IV PSR rimangono in
vigore le procedure previste dalla DGR 282/2016 con appostamento di risorse regionali per il pagamento
delle prestazioni sociosanitarie erogate in favore di anziani e disabili nei servizi RSA e Centri diurni
integrati.

Relativamente alla spesa delle prestazioni socio-sanitarie che ricadono nel FUA (Fondo Unico
d’Ambito), si riporta di seguito un prospetto di dettaglio con indicazione dell’Area di intervento,
Tipologia di servizio e Fonte di finanziamento (Fondi Comunali e Spesa Ambito DGR 282/2016)

Area di intervento Servizio /Attivita Fondi Comunali -Bilancio 2020

Assitenza domiciliare integrata persone disabili-da
DS 24 a DS 33

Assistenza Domiciliare Integrata Persone Anziane-da
DS 24 a DS 33

Centro diurno integrato persone con disabilita Quota
IVA DS 24- 25-26-27-29-31-32-33

Comunita alloggio persone con problemi psichiatrici | Fondi Comunali -Bilancio 2020
DS24- 25-26-27-28-29-31-32-33

persone con disabilita

persone anziane

persone con disabilita

disagio psichico

RSA per persone con disabilita grave quota IVA da

persone con disabilita DS24 3 DS 33

accoglienza residenziale persone affette da aids - ds

persone con disabilita
31

. o Centro diurno integrato persone con disabilita da DS
persone con disabilita

24aDS33
persone anziane Centro diurno integrato anziani da DS 24 a DS 33 .
Spesa Ambito DGR 282/2016
persone con disabilita RSA per Disabili da DS24 a DS33
persone anziane RSA peranziani da DS24 a DS33
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Il Sistema Integrato di interventi e di servizi sociali

Di seguito si riportano una serie di tabelle di sintesi con indicazione dei servizi programmati per Area
di Intervento:

Area Infanzia, Adolescenza e responsabilita familiari

. Area di intervento SIS (Sistema Informativo . .
codice nomenclatore . Servizio /Attivita
Regionale)
rogetti innovativi perla partecipazione e il
infanzia e adolescenza prog . p P Ap
B17 protagonismo degli Adolescenti
infanzia e adolescenza Educativa Territoriale
B15
. . Educativa Territoriale-Rafforzamento Servizi
infanzia e adolescenza er RAC
B15-POV P
Poli territoriali perle famiglie
C5 Responsabilita familiari
Poli territoriali perle famiglie-
C5-POV Responsabilita familiari Rafforzamento Servizi per RdC
infanzia e adolescenza Centro Polifunzionale a Marechiaro
B5
infanzia e adolescenza Urban
B5
B3 infanzia e adolescenza Una citta per giocare
BS infanzia e adolescenza Parco inclusivo minori
B4 infanzia e adolescenza Centri diurni polifunzionali per minori
) . Centri diurni polifunzionali per minori-
infanzia e adolescenza .
B4-POV Rafforzamento Servizi per RdC
infanzia e adolescenza Accoglienza residenziale per minori
B8
N . Affido Familiare (contributi alle famiglie
responsabilita familiari ' .
c6 affidatarie)
infanzia e adolescenza Inclusione scolastica alunni rom
B16
B1 infanzia e adolescenza Nidi e Micro-nidi




Area Anziani

codice nomenclatore

Area di intervento SIS (Sistema Informativo

Regionale)

Servizio /Attivita

persone anziane

Assistenza domiciliare socio-assistenziale

E7
persone anziane Accoglienza residenziale in Case Albergo
E4
persone anziane Servizio civile anziani artigiani
E12-b
12 persone anziane Digital Divide (immigrati,disabili e anziani)
persone anziane Teleassistenza
E9
persone anziane Assistenza Domiciliare Integrata Persone Anziane
E8
persone anziane Centro diurno integrato anziani
El
persone anziane Residenzia Sanitaria Assistita peranziani
E3

Area Persone con disabilita

codice nomenclatore

Area di intervento SIS (Sistema Informativo

Regionale)

Servizio /Attivita

Assitenza domiciliare integrata persone
disabili

D8 persone con disabilita
Centro diurno integrato persone con
D1 persone con disabilita disabilita
Residenze Sanitarie Assistite Disabili
D5 persone con disabilita
accoglienza residenziale persone affette da
DSAIDS persone con disabilita AIDS
assistenza domiciliare socio-assistenziale
D7 persone con disabilita
Attivita rese da Napoli Servizi-Assistenza
D11 persone con disabilita scolastica e trasporto alunni con disabilita
Assistenza specialistica scuole primarie e
D11 persone con disabilita secondarie dil grado
Strutture residenziali per persone prive di
D6SF persone con disabilita sostegno familiare
D21 persone con disabilita Progetto Dopo di Noi- Assistenza Personale
Progetto Dopo di Noi- Gru o Appartamento
D4 persone con disabilita g P PP PP
Progetto Dopo di Noi- Servizi per
D14 persone con disabilita I'integrazione sociale
Accessibilita spiagge disabili
D99 persone con disabilita
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Area Contrasto alla poverta

codice nomenclatore

Area di intervento SIS (Sistema Informativo
Regionale)

Servizio /Attivita

Progetti Utili alla Collettivita (PUC)

G11-POV contrasto alla poverta
. Accoglienza adulti in difficolta

G2 contrasto alla poverta

Servizio Mensa Centro di Prima Accoglienza
G8 contrasto alla poverta

Centro di Prima Accoglienza-Convenzione
G5 contrasto alla poverta Suore Poverelle

Progetto E.Co (interventi abiatativi
G3 contrasto alla poverta d'emergenza)

Scodellamento Signoriello
G8 contrasto alla poverta

Casa accoglienza per persone LGBTQ vittime
G2 poverta di violenza

Area Disagio psichico

codice nomenclatore

Area di intervento SIS (Sistema Informativo
Regionale)

Servizio /Attivita

Gruppo appartamento perassistenza salute

15 disagio psichico mentale

Assistenza ai casi di demenza senile
114 disagio psichico

Comunita alloggio per persone con problemi
13 disagio psichico psichiatrici

Area donne in difficolta

codice nomenclatore

Area di intervento SIS (Sistema Informativo
Regionale)

Servizio /Attivita

Accoglienza Residenziale donne vittime di violenza

L2 donne in difficolta

Interventi a favore dei figli delle donne vittima di
L7 donne in difficolta tratta

Centri Antiviolenza
L1 donne in difficolta
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Azioni di sistema e Welfare d’accesso

codice nomenclatore

Area di intervento SIS (Sistema Informativo
Regionale)

Servizio /Attivita

azioni di sistema

Rafforzamento dei sistemi informativi perattivita di
Data Entry nei CSST

A4-POV
As azioni di sistema Rafforzamento Ufficio di Piano
welfare di accesso Rafforzamento Servizi Segretariato sociale
Al1-POV
welfare di accesso Rafforzamento Servizio Sociale Professionale
A2-POV
A azioni di sistema Adesione Fio.Psd
Convenzionamento CAF per Assegni Sociali (ANF e
Maternita)e contrassegno H digitalizzazione i
A4 welfare di accesso

Il presente Documento offre una descrizione analitica delle attivita suddivise per Aree di intervento,
realizzate nel corso del 2020 e quelle programmate sulle Fonti di finanziamento nazionali e regionali
che si prevede di realizzare per la cittadinanza.
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1. Politiche per le persone anziane, per la disabilita ed il sistema dei servizi socio-sanitari integrati

1.1 Introduzione

L’evoluzione delle politiche sociali in favore delle persone anziane e delle persone con disabilita ha
determinato una sostanziale ridefinizione degli obiettivi e delle misure da attivare, segnando il passaggio
da interventi esclusivamente tradizionali riparativi, rivolti prevalentemente al ricovero e
all’istituzionalizzazione, ad interventi di sostegno alla domiciliarita e ai care - giver.

Gli interventi, in ragione della loro specifica natura, vedono una forte integrazione tra servizi sociali e
sanitari. L'OMS definisce come salute: “Uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non
la semplice assenza dello stato di malattia o di infermita”. Per garantire alle persone tale condizione ¢
necessario che ci sia il supporto di un'equipe multidimensionale, che coinvolga esperti del sociale e del
sanitario, che possa intervenire, al bisogno, su piu fronti per assicurare una adeguata presa in carico, un
coordinamento tra servizi sociali e sanitari pubblici, un alto livello di integrazione socio- sanitaria. Tra
gli obiettivi dell'integrazione socio- sanitaria, infatti, vi ¢ il coinvolgimento di tutta la Comunita che non
delega ma che accoglie e si fa carico dei piu deboli, pertanto ulteriore elemento fondamentale
dell'integrazione socio-sanitaria ¢ l'attivazione di processi di governance comunitaria, di partecipazione
diretta e indiretta dei cittadini nei processi decisionali relativi ai servizi e alla loro stessa produzione.
Gli atti normativi nazionali*, cosi come quelli programmatori, relativi alle politiche sanitarie e sociali,
sottolineano I’importanza di promuovere |’integrazione socio- sanitaria a livello istituzionale,
gestionale, professionale, e individuano e disciplinano conseguentemente un rinnovato € reciproco
coinvolgimento dei Comuni e delle AA.SS.LL. nella programmazione e nella valutazione dei servizi
sanitari, sociali e socio-sanitari.

- dal punto di vista istituzionale: la definizione programmatica delle attivitd ¢ oggetto degli
accordi di programma stipulati tra Comune e ASL nei quali viene definito il modello
organizzativo, prestazionale ed erogativo;

- dal punto di vista gestionale: I'integrazione si colloca a livello territoriale e di struttura operativa,
“individuando configurazioni organizzative e meccanismi di coordinamento atti a garantire
I’efficace svolgimento delle attivita, dei processi e delle prestazioni”.

- dal punto di vista professionale: Per favorire I’efficacia e 1’appropriatezza delle prestazioni,
bisogna promuovere ’erogazione dei servizi attraverso la valutazione multidisciplinare del
bisogno, la definizione e l'attuazione di un piano di lavoro integrato personalizzato.
Caratteristica essenziale dell'integrazione professionale ¢ quella di “condividere, prendere delle
decisioni insieme”, secondo un'ottica orizzontale in cui operatori del sociale e del sanitario
lavorano insieme “per” e “con” una comunita partecipe, allo scopo di tutelare le persone in
difficolta.

1.2 1l quadro dei servizi attivi

1.2.1 Le prestazioni socio sanitarie

Ai sensi dell'art. 3-septies del Decreto legislativo n. 229/1999, si definiscono prestazioni sociosanitarie
tutte le attivita atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute della
persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale in grado di
garantire, anche nel lungo periodo, la continuita tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione.

Le prestazioni sociosanitarie comprendono:

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cio¢ le attivita finalizzate alla promozione della salute, alla
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prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patologie
congenite e acquisite;

b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cio¢ tutte le attivita del sistema sociale che hanno I'obiettivo
di supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disabilita o di emarginazione condizionanti
lo stato di salute.

Sono oggetto di compartecipazione tra Comune di Napoli ed ASL Napoli 1 Centro le prestazioni
sociosanitarie nelle quali la componente sanitaria e sociale non risultano operativamente distinguibili e
per le quali l'entita del finanziamento ¢ attribuita percentualmente alla competenza delle ASL e dei
Comuni ai sensi del DPCM 14/02/01 e del DPCM 29/11/2001, poi sostituito dal DPCM 12/01/2017,
per le quote percentuali in essi stabilite cosi come dettagliate nella DGRC n.50 del 28/02/2012.
L'erogazione di tali prestazioni ¢ subordinata alla valutazione congiunta delle Unita di Valutazione
Integrate (UVI). L’UVI ¢ un team multiprofessionale, con competenze multidisciplinari, in grado di
leggere le esigenze di pazienti con bisogni sanitari e sociali complessi e costituisce lo strumento e il
pilastro fondamentale in sede locale dell’integrazione operativa e gestionale dei due sistemi di welfare.
Il funzionamento delle UVI ¢ stato definito e regolamentato con Accordo di programma approvato con
Deliberazione di G.C. n. 986 del 07/10/2011 e successivamente modificato con I’ Accordo di Programma
approvato con la Deliberazione di G.C. n. 797 del 10/11/2014

Ai fini della valutazione multidisciplinare e multidimensionale i Centri Servizio Sociale Territoriali
hanno provveduto ad individuare un Coordinatore sociale UVI quale interfaccia stabile tra servizi sociali
e componente sanitaria delle equipe integrata. Sulla scorta della valutazione multidimensionale
effettuata, l'equipe redige il progetto personalizzato all'interno del quale confluiscono prestazioni
sociali, sanitarie e socio-sanitarie entro i limiti e 1 tetti di spesa stabiliti rispettivamente da Comune di
Napoli e ASL Napoli 1 Centro.

Le Porte Uniche di Accesso Territoriali

La Porta Unica di Accesso Territoriale (di seguito denominata PUAT) rappresenta 1'anello operativo

strategico per il recepimento unitario delle istanze sociali, sanitarie e socio-sanitarie di natura

domiciliare, residenziale e semi-residenziale a gestione integrata e compartecipata.

Nella citta di Napoli si ¢ giunti da tempo alla condivisione di un modello di funzionamento delle PUAT

centrato sullo svolgimento di compiti di supporto organizzativo e di back office, rispetto al lavoro di

accoglienza degli utenti svolto dai Centri dei Servizi Sociali per la parte social, dal sistema sanitario

territoriale (MMG, PLS, unita operative distrettuali) e al ruolo delle UVI di elaborazione di una
valutazione e progettazione individuale multidimensionale

Pertanto, le dieci PUAT, corrispondenti alle dieci Municipalita e ai dieci Distretti sanitari della citta di

Napoli, svolgono le seguenti funzioni:

e ricezione delle proposte di accesso da parte dei punti di accesso formali sociali e sanitari;
raccolta e istruttoria della documentazione;

attivazione dell'UVI, quando necessaria, per i bisogni complessi;

avvio del processo di presa in carico ed integrazione dei servizi della rete territoriale;

osservatorio, che si esplica nell'attivita di raccolta e analisi di dati sulla domanda e sull'offerta

di servizi;

e istruttoria, calcolo ed imputazione della quota di spesa sociale a carico dei nuovi utenti ovvero
di quelli per i quali si attiva la revisione/verifica/rinnovo delle prestazioni; inserimento del valore
ottenuto nella cartella per la valutazione UVI per l'inserimento nel relativo verbale; trasmissione
del verbale UVI ai Servizi comunali competenti ed agli Enti che erogano/erogheranno la
prestazione, entro 15gg dalla firma degli utenti per accettazione;

e informatizzazione delle Schede SVAMA e di tutte le ulteriori schede di valutazione
multidisciplinare;

e gestione del sistema informatizzato, predisposto su indicazione del Servizio Politiche di
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Inclusione Sociale-Citta Solidale, in collaborazione con I'ASL, per la raccolta e valutazione dei
dati;

e registrazione sul sistema informativo dei progetti personalizzati programmati per il proprio
ambito territoriale di riferimento; concorso nel monitoraggio delle attivita secondo indicatori
quali: tempo che intercorre tra l'accoglienza della domanda di accesso e 1'invio alla UVI o ad
altri servizi competenti, rapporto tra domanda e offerta (numero delle segnalazioni, numero delle
risposte, costi ecc.), grado di soddisfazione dei cittadini attraverso la somministrazione di
appositi questionari.

Centri Diurni per anziani, per persone affette da demenza e per disabili.
I centri diurni accolgono, in regime semiresidenziale, persone anziane, persone affette da demenza e
persone diversamente abili per le quali sussistono contemporaneamente le seguenti condizioni:
— scarsa autonomia nelle attivita della vita quotidiana;
— condizioni sanitarie caratterizzate da comorbosita;
- condizioni socio-ambientali e/o familiari che consentono la permanenza al domicilio per almeno
parte della giornata;
- condizioni cliniche che consentono il trasferimento quotidiano dal proprio domicilio verso la
struttura semi-residenziale senza pregiudizio per lo stato di salute;
- condizioni cliniche o socio-ambientali, anche temporanee, che non consentono un adeguato
trattamento a livello ambulatoriale e/o domiciliare in alternativa all’assistenza semi-residenziale.
I Centri offrono un medio livello di assistenza sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) integrato
da un livello alto di assistenza tutelare, unitamente ad attivita di socializzazione, interventi riabilitativi,
occupazionali e ricreativi.

Accoglienza residenziale RSA e RSH

A) Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.) per adulti non autosufficienti - R3
In RSA — R3 sono accolti, previa valutazione multidimensionale, presa in carico, formulazione del
progetto assistenziale individualizzato, 1 soggetti adulti, malati cronici totalmente o parzialmente non
autosufficienti con ridotta o completa perdita dell’autonomia, in condizioni di stabilita clinica o a rischio
di instabilita senza la compromissione delle funzioni vitali, soggetti affetti da disturbi cognitivi
lievi/moderati senza disturbi comportamentali e/o dell’aggressivita, con necessita di trattamenti
estensivi, di mantenimento funzionale e lungo assistenza, non assistibili a domicilio o in altri setting
assistenziali di maggiore o minore intensita.
Le persone arruolabili in RSA presentano necessita di medio livello di assistenza sanitaria (medica,
infermieristica, riabilitativa) integrato da un livello alto/medio di assistenza tutelare ed alberghiera.
Le persone arruolabili in RSA possono presentare contemporaneamente i seguenti criteri di eleggibilita:

— Condizioni funzionali compromesse tali da determinare la completa o parziale non
autosufficienza

— condizioni sanitarie caratterizzate da comoborsita tali da non richiedere cure intensive
ospedaliere;

— condizioni socio-ambientali che non consentono la permanenza al domicilio sia pure con il
supporto dei servizi domiciliari e semi-residenziali;

— condizioni cliniche che non consentono un adeguato trattamento a domicilio o il trasferimento
quotidiano dal proprio domicilio verso una struttura semiresidenziale senza pregiudizio per lo
stato di salute o 1'accoglienza in strutture residenziali a carattere sociale;

— necessita di medio/alto livello di assistenza sanitaria (medica, infermieristica) medio livello di
assistenza riabilitativa, integrato da un livello medio/alto di assistenza tutelare e alberghiera.
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Possono essere accolti soggetti affetti da demenza e da disturbi cognitivi di entita lieve e moderata, con
trattamenti ad alta o media intensita assistenziale a seconda del grado di autonomia e non autosufficienza
determinate dalla demenza o da patologie concomitanti.

All'interno della RSA sono garantiti anche i ricoveri temporanei che rispondono ad un bisogno
temporaneo o programmato di assistenza di norma per un massimo di 30 giorni.

B) Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.) per adulti non autosufficienti con disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali — RD3

Nella R.S.A.- RD3 sono accolti, previa valutazione multidimensionale, presa in carico e formulazione
del progetto sociosanitario personalizzato, comprensivo di progetto riabilitativo, soggetti adulti con
disabilita fisiche, psichiche e sensoriali stabilizzate, non assistibili a domicilio o in forme alternative
alla degenza piena, che necessitano di un medio livello di assistenza sanitaria, con attivita di
riabilitazione a bassa complessita ed intensita, di mantenimento delle abilita funzionali residue, a fronte
di un alto o di un moderato impegno assistenziale e tutelare.

Le persone arruolabili in RSA presentano contemporaneamente i seguenti criteri di eleggibilita:

— condizioni funzionali compromesse tali da determinare la completa o parziale non
autosufficienza;

— condizioni sanitarie caratterizzate da comorbosita tali da non richiedere cure intensive
ospedaliere;

— condizioni socio-ambientali che non consentono la permanenza al domicilio neanche con il
supporto dei servizi domiciliari e semiresidenziali;

— condizioni cliniche che non consentono il trasferimento quotidiano dal proprio domicilio verso
una struttura semiresidenziale senza pregiudizio per lo stato di salute, o I'accoglienza in strutture
residenziali a carattere sociale;

— necessita di un medio livello di assistenza sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa)
integrato da un livello di assistenza tutelare di diversa intensita.

All’interno della RSA sono garantiti anche ricoveri temporanei che rispondono ad un bisogno
temporaneo o programmato di assistenza per un massimo di 30 giorni.

L'assistenza domiciliare integrata
I1 Sistema Integrato di cura domiciliari (SICUD - ADI) si compone di tre diverse tipologie di prestazioni:
A Assistenza Domiciliare sociale: tale attivita € gestita dal Comune di Napoli tramite enti del Terzo
settore selezionati a seguito di procedure ad evidenza pubblica;
A Assistenza Domiciliare Tutelare: tale attivita ¢ gestita dalla ASL Napoli 1 centro attraverso
proprio specifico appalto cui il Comune compartecipa finanziariamente nella misura del 50%;
A Assistenza infermieristico- riabilitativa: gestita dalla ASL con proprie risorse.
II Servizio ¢ rivolto a persone anziane e con disabilita in possesso di determinate caratteristiche di
eleggibilita. L'accesso al sistema integrato avviene necessariamente a seguito di valutazione
multidimensionale effettuata dalle UVI che stabiliscono la natura e la quantita delle prestazioni da
attribuire a ciascun utente.
E un servizio unitario e globale, organizzato in modo da offrire prestazioni all'utente e/o al nucleo
familiare presso la propria residenza e/o dimora, al fine di favorire la permanenza nell'ambiente sociale
e familiare di appartenenza.
E finalizzato a migliorare la qualita delle persone a cui & rivolto, a prevenire l'insorgenza di situazioni
di bisogno e al graduale recupero dell'autonomia della persona dal punto di vista fisico, psichico e
sociale, stimolando al massimo le potenzialita individuali ed evitando il piu possibile forme di
dipendenza.
Con Delibera n. 282 del 14/06/2016, la Giunta Regionale della Campania ha dato avvio a un nuovo
procedimento di pagamento delle prestazioni sanitarie di rilevanza sociale erogate dalle Strutture che
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forniscono prestazioni socio sanitarie residenziali e semi residenziali per persone con disabilita e
adulti/anziani non autosufficienti, atto a consentire che la quota di compartecipazione sociale di tali
prestazioni, erogata a seguito di ammissione ai servizi regolarmente determinata dalle UVI — Unita di
Valutazione Integrata, venga trasferita dalla Regione alle AA.SS.LL., e da queste corrisposta alle
Strutture, in nome e per conto dei Comuni/Ambiti territoriali per i Piani di Zona Sociali, che restano
tuttavia gli unici debitori.

Le AA.SS.LL. provvedono, sulla base degli elementi a loro disposizione per la verifica della
remunerabilita delle prestazioni (verbali UVI; flussi informativi file H, attestati di liquidabilita), ad
acquisire preliminarmente, dai centri erogatori del proprio territorio, le informazioni necessarie a
identificare le fatture per la componente sociale da pagare, ed a comunicare alla Centrale Unica di
Pagamento SoReSa le fatture degli Ambiti da liquidare.

La nota della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario
Regionale della Giunta Regionale della Campania, a firma del Direttore Generale, Avv. Antonio
Postiglione, prot. 2016 0790664 del 02/12/2016, nel ribadire I’istituzione di un apposito capitolo di
spesa nel bilancio gestionale 2016 con dotazione a copertura delle prestazioni rese dalle Strutture
suddette nell ultimo trimestre 2016, ha definito la procedura transitoria, poi confermata anche per I’anno
2017, per il pagamento sostitutivo alle Strutture socio sanitarie ai sensi della DGRC n. 282/2016
specificando in dettaglio gli adempimenti contabili da effettuarsi a carico degli ambiti a seguito
dell’avvenuto pagamento.

La stessa Direzione Generale per la Tutela della Salute della Regione Campania unitamente alla
Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio Sanitarie, con nota prot. 0445024 del 28/06/2017,
ha poi ribadito I’estensione all’anno 2017 delle disposizioni impartite, precisando, tra 1’altro, che la
procedura in parola dovesse intendersi applicabile anche alle strutture erogatrici di servizi sociosanitarie
pubbliche. Infine, la Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema
Sanitario Regionale della Regione Campania, con nota prot. 0094777 del 09/02/2018 avente ad oggetto
“DGRC n. 282/2016 — Applicazione DGRC 282/2016 ANNO 2018 e ulteriori chiarimenti”, ha ribadito
che la procedura per i pagamenti sostitutivi da parte delle AA.SS.LL., avviata nel 2016 con la DGRC
282/2016, fosse confermata e proseguisse per I’anno in corso (2018) e i seguenti, a meno di successive
e difformi comunicazioni.

1.2.2 Accoglienza residenziale delle persone anziane

L'accoglienza in struttura residenziale (cosi come definite dal Regolamento regionale n. 4/2014 in
relazione alla diverse tipologie di strutture residenziali — gruppi appartamento, case albergo...) di
persone anziane autosufficienti o con ridotta autonomia residenti sul territorio cittadino, si attiva quando
la permanenza dell’anziano nel proprio domicilio o all'interno del proprio nucleo familiare non appare
piu possibile, nemmeno attraverso interventi e prestazioni di sostegno alla domiciliarita e ha per
obiettivo il recupero e il mantenimento dell'autonomia personale, favorendo, per quanto possibile, la
loro determinazione nelle varie realta sociali.

Le strutture devono, dunque, creare un ambiente di vita sereno e familiare, attraverso interventi di
supporto allo svolgimento delle funzioni della vita quotidiana e attivita centrate sulla prevenzione dello
stress da istituzionalizzazione e sull’eliminazione di ogni forma di emarginazione. E necessario favorire
un ambiente di vita il piu possibile simile a quello di provenienza, quanto ai ritmi di vita, alle attivita
culturali e di svago, nonché allo stile abitativo, permettendo agli ospiti la personalizzazione
dell’ambiente in cui vivono.

Gli obiettivi principali del servizio di accoglienza residenziale sono:

. perseguire il fondamentale obiettivo dell'inclusione sociale delle persone assicurando una serie
1 interventi e servizi finalizzati a migliorare la qualita di vita;
di int t finalizzat 1 1 lita di vita;
. promuovere azioni positive per contrastare fenomeni di isolamento e solitudine, di rarefazione
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delle relazioni sociali, di annullamento delle occasioni e delle opportunita di aggregazione e
socializzazione, a partire dalla consapevolezza dell'importanza di tali dimensioni nelle fasi e
nelle condizioni di vita, mediante [’attivazione di un'ampia e complessiva azione di
potenziamento delle reti di protezione, di solidarietd e di servizi finalizzati alla concreta
attuazione dei diritti di cittadinanza;

. favorire il raggiungimento di un miglior livello possibile di qualita della vita dell'ospite
attraverso la valorizzazione delle capacita organizzative e dei processi decisionali.

Al fine di promuovere un complessivo processo di revisione e riqualificazione del sistema di

accoglienza residenziale, per persone autosufficienti e non, il Comune di Napoli eroga il servizio

attraverso strutture a gestione diretta e utilizzando un sistema di convenzionamento con strutture

Residenziali per anziani accreditate in base alla normativa vigente.

In media sono accolti circa 60 utenti mediante 1’inserimento in 6 case albergo convenzionate.

1.2.3 Accoglienza residenziale gestita dal Comune

La Comunita alloggio “Signoriello”

La Comunita Alloggio “Giuseppe Signoriello” ubicata a Napoli 2" Traversa Duca degli Abruzzi, 8 ¢
stata destinata al Comune di Napoli con testamento olografo che testualmente recita per “...Ricovero di
mendicita che si intitolera casa di Riposo Giuseppe Signoriello ed accogliera vecchi di ambo i sessi di
povera condizione ed inabili al lavoro (...) avendo presente lo spettacolo pietoso ed umilmente che offre
la povera gente spinta dal bisogno...”.

La struttura assicura attivita di accoglienza residenziale alberghiera caratterizzata da media/alta intensita
assistenziale e medio/alto livello di protezione.

La stessa eroga prevalentemente servizi socio-assistenziali a persone ultrasessantacinquenni con ridotta
autonomia ed un elevato bisogno di assistenza alla persona, che non necessitano di prestazioni sanitarie
complesse e che per loro scelta, per solitudine, per senilita o per altri motivi, necessitano di servizi
collettivi in grado di offrire garanzie di protezione nell'arco della giornata.

La finalita della struttura ¢ quella di garantire agli anziani ospiti adeguate condizioni di vita e di limitare
il rischio di isolamento sociale ed affettivo e le conseguenti implicazioni sul livello di autonomia.

Le azioni principali di intervento tendono a valorizzare l'invecchiamento attivo degli anziani
promuovendo iniziative atte ad incoraggiare gli ospiti ad essere attivi e di migliorare la propria qualita
di vita e di benessere.

Allo stato attuale sono in corso molteplici iniziative di riqualificazione della struttura, in particolare
finalizzate a ritardare il declino funzionale e mentale, cercando di mantenere I'autosufficienza delle
persone anziane e la miglior qualita di vita il piu a lungo possibile.

Nel corso degli ultimi anni sono state poste in essere nuove pratiche di welfare territoriale, ovvero di
percorsi di responsabilizzazione competente del territorio a partire dalla comunita non piu intesa come
bacino di utenza caratterizzato da forme pitt 0 meno gravi di disagio, ma come attore sociale che si rende
collettivamente capace di analizzare la propria situazione, ne riconosce i bisogni e si mobilita per il
cambiamento favorendo il protagonismo dei cittadini.

Si € provveduto in tal senso alla stipula di appositi atti di intesa, a titolo non oneroso, con enti del terzo
settore per la realizzazione di apposite attivita in favore degli ospiti della struttura (Associazione Geriatri
Extraospedalieri, Associazione Figli di Barabba, Associazione Una mano amica).

Agli ospiti viene garantita la refezione attraverso il sistema dello “scodellamemento” a seguito
dell’affidamento a una ditta, selezionata con procedura pubblica, che fornisce i pasti caldi 3 volte al
giorno.

La struttura, con delibera 44 del 12/02/2021, ¢ stata destinata all’accoglienza di anziani
ultrasessantacinquenni che si trovino in particolari condizioni di disagio sociale ed economico (ad
esempio gli utenti provenienti dal dormitorio pubblico C.P.A.).
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Con lo stesso atto ¢ stato approvato il nuovo regolamento di gestione che espressamente prevede tra le
finalita della struttura:
e garantire alle persone ultrasessantacinquenni autonome e semiautonome livelli progressivi di
tutela, sulla base della progettazione personalizzata e attraverso l'attivazione di servizi adeguati
a rispondere alle esigenze socio-assistenziali degli stessi;
e garantire agli anziani ospiti adeguate condizioni di vita, limitando il rischio di isolamento sociale
ed affettivo e le conseguenti implicazioni sul livello di autonomia;
rendere trasparente le modalita d'accoglimento degli Ospiti;
portare a conoscenza degli Ospiti e dei loro familiari, le prestazioni ed i servizi offerti;
facilitare la vita comunitaria degli Ospiti;
tutelare al massimo lo stato gli ambienti
E in corso di avviamento la procedura per la selezione di operatori economici ai quali affidare il Progetto
Comunita a Spazi Condivisi “Signoriello” finalizzato a supportare il personale gia in servizio presso la
struttura con una equipe sociale in possesso di adeguate competenze professionali in grado di favorire
la creazione di rapporti di fiducia e di prossimita.
Gli enti metteranno a disposizione una equipe di operatori esperti che si occuperanno di:

. supportare gli inquilini nel mantenimento della propria autonomia;

. supportare gli inquilini nella gestione degli spazi comuni

. attivare percorsi di accompagnamento sociale a medio-lungo termine;

. offrire attivita qualificate di ascolto, informazione, consulenza e accompagnamento unitamente
a specifici servizi specialistici;

. realizzare le attivita di accoglienza diurna;

. garantire un servizio di portierato sociale anche, all’occorrenza, nelle ore notturne;

Presso la struttura dovra essere attivato un sistema di offerta di interventi finalizzati a promuovere
I’invecchiamento attivo mediante la partecipazione della societa civile alla costruzione di un sistema di
valorizzazione delle persone anziane come risorsa della societa.

La struttura ¢ attualmente interessata da lavori di ristrutturazione e recupero funzionale a valere su
risorse del PON METRO.

Centro per anziani di Via Lattanzio

Sono in via di completamento i lavori tesi all’aperura del Centro per anziani di Via Lattanzio.

I lavori, a valere su risorse PON METRO, hanno consentito di trasformare la struttura in una serie di
mini alloggi tesi a creare una soluzione abitativa protetta in grado di fornire, unitamente all’accoglienza
ed al riparo, occasioni di socializzazione, promozione dell’invecchiamento attivo e della vita
indipendente. L’accesso avverra attraverso procedure di evidenza pubblica con un contributo da parte
dell’anziano.

Con queste due diverse modalita di gestione il Comune riuscira a differenziare 1’offerta dedicando la
Casa di riposo Signoriello agli utenti piu deboli con il conseguente accollo di tutte le spese da parte
dell’Ente e la struttura di Via Lattanzio agli utenti con una maggior grado di autonomia ed una maggior
capacita reddituale tale da consentire il pagamento di un canone di locazione agevolato

1.2.4 11 Servizio di Assistenza Domiciliare Socio Assistenziale

Il servizio di Assistenza Domiciliare Socio Assistenziale viene attualmente previsto e definito nella

Sezione B del Catalogo dei servizi residenziali, semi residenziali, territoriali € domiciliari di cui al

Regolamento di attuazione della L.R. 11/2007 n. 4/2014.

I1 servizio consiste in un complesso di prestazioni socio-assistenziali rivolte a utenti con problemi di

non completa autosufficienza, da effettuarsi secondo programmi individualizzati definiti dalle figure

professionali del Comune e della ASL NA 1, partecipanti alle Unita di Valutazione Integrata (UVI),
19

23



conformemente alle finalita della Legge 328/00 e agli indirizzi generali della Regione Campania.
L'assistenza domiciliare € un servizio socio-assistenziale unitario e globale, organizzato in modo da
offrire prestazioni all'utente e/o al nucleo familiare presso la propria residenza e/o dimora, al fine di
favorire la permanenza nell'ambiente sociale e familiare di appartenenza.
E finalizzato a migliorare la qualita delle persone a cui ¢ rivolto, a prevenire l'insorgenza di situazioni
di bisogno e al graduale recupero dell'autonomia della persona dal punto di vista fisico, psichico e
sociale, stimolando al massimo le potenzialita individuali ed evitando il piu possibile forme di
dipendenza. 1 programmi di assistenza individualizzati devono essere caratterizzati dalla
personalizzazione dell'offerta delle prestazioni e degli interventi funzionali a sostenere le potenzialita di
cura della famiglia, le risorse del territorio e valorizzare le opportunita offerte dal privato sociale.
Gli obiettivi dell’ Assistenza Domiciliare sono 1 seguenti:
- favorire I’autonomia della persona, la vita di relazione e la permanenza nel proprio ambiente
familiare e sociale anche in situazioni di disagio;
- favorire la responsabilizzazione dei familiari e della comunita attraverso varie forme di
sensibilizzazione e coinvolgimento;
« prevenire e contrastare i processi di emarginazione e di isolamento sociale, migliorando la
qualita della vita in generale;
 sostenere le capacita di auto-cura dell’individuo e della famiglia, trasmettendo loro eventuali
competenze utili per un'autonomia di intervento.
Sono richieste prestazioni finalizzate alla diretta assistenza all’utente quali interventi relativi all'aiuto
diretto alla persona, interventi relativi alla cura dell'abitazione e salubrita dell'ambiente domestico,
interventi relativi all'aiuto nella gestione familiare, interventi di presa in carico, sostegno e
socializzazione.
La complessita del servizio richiede, per il perseguimento degli obiettivi, la definizione di un metodo di
lavoro degli operatori che sia complementare a quello svolto dai servizi socio-sanitari ed il piu possibile
collegato con gli altri servizi territoriali.
L’ADSA ¢ realizzata allo stato mediante convenzionamento con un ente prestatore idoneo per ciascuna
Municipalita e ad oggi raggiunge un numero complessivo di circa 900 utenti.
Allo stato ¢ in corso un nuovo affidamento con la procedura di un Accordo Quadro a valere, in parte,
sul PON Inclusione.

1.2.5 Assegno di cura

Gli assegni di cura sono stati introdotti in via sperimentale dalla Regione Campania nel 2013 con la
DGR n.34 del 8/2/13 per i soli malati di SLA con le risorse del FNA 2011, poi estesi dal 2014 a tutte le
persone con gravi disabilita attraverso Indicazioni Operative rese in tal senso per I’adozione dei piani
di Zona

Con il Decreto n. 261 del 18/7/2016 ¢ stato varato il primo “Programma Regionale di Assegni di Cura”
finanziato, fino a oggi, con tutti i successivi riparti del FNA opportunamente integrato con una quota di
compartecipazione regionale.

Sulla base dell'esperienza maturata anche attraverso il monitoraggio degli interventi e dei flussi
finanziari ed in recepimento delle indicazioni ministeriali di cui al D.M. 26/9/2016 , con il Decreto n.
223 del 1/7/2019 ¢ stato adottato il secondo PROGRAMMA REGIONALE DI ASSEGNI DI CURA
PER DISABILI GRAVISSIMI E GRAVI, che recepisce la definizione di “disabilita gravissima” ex art.
3 del D.M. 26/9/2016 e adotta le relative scale di valutazione sanitaria per l'accesso agli assegni di cura
e la definizione della relativa quota mensile.

Con DGR n. 325 del 30/6/20, la Regione Campania ha aggiornato il precedente programma ex DD
223/19, dettando le linee operative per la programmazione degli interventi da parte degli ambiti
territoriali, I'accesso alle risorse FNA, la rendicontazione delle stesse e il monitoraggio degli interventi.
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Gli assegni di cura rappresentano una forma di assistenza domiciliare indiretta e concorrono alla
realizzazione dei progetti sociosanitari di Cure Domiciliari definiti dalle U.V.I. sulla base di una
valutazione multidimensionale del bisogno assistenziale. Sostituiscono le ore di prestazioni di
“assistenza tutelare e aiuto infermieristico” garantite dall'O.S.S. (operatore sociosanitario) e
costituiscono la quota di spesa sociale dei piani di assistenza P.A.I. di competenza dei Comuni, in
attuazione dei Livelli Essenziali di Assistenza.
Gli assegni di cura sono contributi economici onnicomprensivi erogati dall’ Ambito Territoriale in favore
di persone non autosufficienti in condizioni di disabilita gravissima e grave assistite a domicilio e
costituiscono un titolo di riconoscimento delle prestazioni di assistenza tutelare svolte dai familiari, e/o
dagli assistenti familiari a contratto, in sostituzione delle prestazioni professionali erogate dagli
Operatori Socio Sanitari.
L’intervento persegue i seguenti obiettivi specifici:
e favorire la permanenza a domicilio dei non autosufficienti anche in condizioni di disabilita
gravissima;
e assicurare un sostegno economico adeguato alle famiglie che hanno assunto il carico di cura,
quando siano anche in condizioni di difficolta economica;
e contrastare le situazioni di indigenza economica derivante dagli oneri per la cura di una persona
in condizioni di disabilita;
e favorire il rientro a domicilio, anche temporaneo, di persone in condizioni di disabilita ricoverate
presso strutture sociosanitarie.
Sulla scorta di quanto stabilito dalla Regione Campania e in virtu delle risorse assegnate al Comune di
Napoli vengono individuati i beneficiari dell'assegno di cura per una durata di mesi 12, le persone affette
da disabilita gravissima, come definite dal DM 26/09/2016 che sono state dichiarate eleggibili a seguito
di valutazione U.V.I.
La Regione Campania provvede al trasferimento delle risorse necessarie, sulla scorta dei progetti
presentati dall'Ambito Territoriale, a valere sul FNA. Nell'anno 2021 la Regione ha provveduto al
trasferimento delle risorse afferenti il FNA 2019, in base ai progetti inviati nel mese di novembre 2020.
Tali risorse saranno impegnate a favore delle persone non autosufficienti in condizioni di disabilita
gravissima e grave assistite a domicilio in esito a Pai di cure domiciliari e valutate dalle UVI secondo
le indicazioni del Programma Regionale

1.2.6 Interventi per il dopo di noi

Con Decreto Regionale n. 2 del 12/01/2018 avente ad oggetto: Avviso Pubblico per la selezione di
progetti personalizzati per il “Dopo di Noi” per persone con disabilita senza il necessario supporto
familiare (Legge 22 giugno 2016, n. 112 - azioni a, b, ¢ degli Indirizzi di Programmazione 2016 ¢ 2017)
la Regione Campania ha dettato i criteri per la presentazione dei Progetti Personalizzati agli Ambiti
Territoriali. Con deliberazione n. 289 del 14/06/2018 la Giunta Comunale, nel prendere atto del Decreto
Regionale n. 2 del 12/01//2018 relativo all” Avviso Pubblico per la selezione di progetti personalizzati
per il “Dopo di Noi” per persone con disabilita senza il necessario supporto familiare, ha approvato le
linee guida per la concessione di contributi. Con Determinazione n. 22 del 4/07/2018 veniva approvato
e pubblicato sul sito del Comune di Napoli I’ Avviso Pubblico per I’attivazione di progetti personalizzati
per il “dopo di noi” per persone con disabilita senza il necessario supporto familiare azione a, b, ¢ che
secondo le modalita previste dalla Regione Campania non ha scadenza e, quindi, ¢ possibile presentare
istanze fino ad esaurimento risorse.

Con determina n.10 del 28/04/2020 ¢ stata pubblicata la Rettifica dell’ Avviso Pubblico per ’attivazione
dei progetti personalizzati alla luce di quanto comunicato dalla Regione Campania che, nel confermare
le medesime indicazioni e procedure fornite nell’avviso pubblico del 12/1/2018, stabiliva che le
proposte progettuali potessero riguardare esclusivamente:
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a. percorsi programmati di accompagnamento per 1’uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per la
deistituzionalizzazione;

b. interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative.

In tal senso, e nell’ottica di supportare le famiglie nella redazione dei progetti personalizzati, si
provvedera a pubblicare una manifestazione di interesse a titolo gratuito rivolta ad Enti del Terzo
Settore, che abbiano una comprovata competenza nel settore della disabilita e nella progettazione del
Dopo di Noi, che intendano accompagnare e supportare I’utente nella fase di compilazione delle istanze
e di costruzione dell’azione progettuale.

Allo stato sono pervenute al Servizio Inclusione n. 57 istanze con i relativi progetti personalizzati,
valutati dalla Commissione appositamente nominata. A seguito del recepimento delle integrazioni
richieste dalla stessa Commissione, 1 progetti sono stati trasmessi in regione per la validazione e
I’erogazione dei finanziamenti previsti.

1.2.7 Contributi per abbattimento delle barriere architettoniche

L’art. 9, commi 1 e 2, della legge 9 gennaio 1989, n. 13 prevede la concessione, in favore dei soggetti
di cui al comma 3 del medesimo articolo, di un contributo a fondo perduto per la realizzazione di opere
direttamente finalizzate al superamento e all’eliminazione di barriere architettoniche in edifici gia
esistenti e fissa i criteri per la determinazione della misura del contributo concedibile in funzione della
spesa effettivamente sostenuta.

L'Amministrazione Comunale (come previsto dall’art. 11 della normativa in oggetto), entro il 31 marzo
di ciascun anno, verifica i requisiti, redige la graduatoria delle domande ritenute ammissibili, redatte su
appositi moduli prelevabili dal sito del Comune o da ritirare presso 1'Ufficio competente, e comunica
alla Regione il fabbisogno cosi individuato.

Il contributo viene erogato dopo la conclusione dei lavori, previa analitica rendicontazione delle spese
sostenute.

I fondi occorrenti per la corresponsione del contributo in parola sono finanziati dalla Regione Campania
che i ripartisce, ai sensi dell’art. 10, comma 2, della legge 9 gennaio 1989, n. 13, tra i Comuni
richiedenti.

Allo stato attuale, la Regione Campania ha trasferito al Comune di Napoli le risorse finanziarie per la
corresponsione dei contributi fino alla sola annualita 2012. Pertanto, si sta provvedendo a soddisfare le
richieste di concessione avanzate da tutti gli istanti, inseriti nelle graduatorie interessate, ovvero fino a
quella relativa al 2012.

1.2.8 1l Trasporto sociale

Il servizio di Trasporto per persone con disabilita, gestito dalla Societa Napoli Servizi, prevede tre
diverse tipologie di trasporto:

a) scolastico: accompagnamento dal domicilio dell'utente alle scuole materne, primarie e secondarie di
primo grado presenti nel territorio cittadino al fine di garantire 'accesso al diritto allo studio;

b) riabilitativo: accompagnamenti dal domicilio dell'utente ai centri di riabilitazione nel territorio
cittadino per sottoporsi a prestazioni terapeutiche riabilitative;

¢) occasionale: accompagnamenti difficilmente programmabili e definibili nel tempo con richiesta
dell'utente per le seguenti finalita: raggiungimento di servizi e/o strutture pubbliche e private a carattere
socio sanitario, per l'effettuazione di visite mediche, terapie ecc; disbrigo di pratiche burocratico
amministrative (Banca, Ufficio Postale, Enti di patronato, ecc); acquisto di generi di prima necessita
(generi alimentari, medicinali, ecc); raggiungimento di luoghi ludico-ricreativi (cinema, teatro...).

Ad oggi con i mezzi e le risorse a disposizione della Napoli Servizi spa vengono realizzati circa 50
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accompagnamenti al giorno.

1.2.9 Disagio psichico

Il disagio psichico ¢ una condizione patologica che colpisce la sfera comportamentale, relazionale,
cognitiva e affettiva di una persona. Tale condizione pregiudica e rende problematica la sua integrazione
socio-lavorativa, causandogli una sofferenza personale soggettiva.

La complessita dei bisogni delle persone con disagio mentale e I’aumento complessivo delle
problematiche psichiche anche nell’area della popolazione giovanile impone sempre piu un approccio
di rete sociosanitaria della presa in carico con ’obiettivo di garantire qualita e appropriatezza dei
percorsi e delle prestazioni assistenziali per una piu efficace azione di tutela della salute mentale.
Nell’ambito delle finalita complessive per le azioni a sostegno delle persone con disagio mentale, gli
interventi e 1 servizi da promuovere riguardano la valorizzazione di soluzioni residenziali abitative per
favorire 1 percorsi di autonomia e di reinserimento sociale delle persone con patologie mentali nonché
I’attivazione di progetti personalizzati diretti a potenziare il diritto ad abitare delle persone con disturbi
mentali, anche attraverso azioni integrate con le famiglie e i gruppi di auto aiuto degli utenti.

In tale cornice si inserisce I’importanza di potenziale le strutture residenziali sociali capaci di sostenere
le persone con disagio psichico e le loro famiglie.

La complessita dei bisogni delle persone con disagio psichico impone, sempre di piu, il rafforzamento
dell’approccio integrato socio-sanitario da realizzare attraverso una collaborazione stretta tra gli
operatori del servizio sociale dell’ambito territoriale e gli operatori dei Dipartimenti di Salute Mentale
(DSM) che insieme devono gestire le problematiche sociali e sanitarie di riferimento e redigere il
progetto personalizzato di intervento, che rappresenta la misura piu idonea a individuare i percorsi di
integrazione affettiva e sociale delle persone con disagio psichico.

Tali strutture, in funzione del progetto personalizzato e dell’intensita assistenziale, permettono
I’attuazione di interventi multidisciplinari mediante I’erogazione di prestazioni sociali e di promozione
dell’autonomia individuale.

Gli obiettivi che si intendono raggiungere con il potenziamento della rete dei servizi residenziali sono:

. evitare forme di ricovero improprie in strutture non deputate alla cura del disagio psichiatrico;

. attuare una strategia che possa combinare approcci terapeutici e psico-terapeutici,
socioassistenziali e riabilitativi;

. favorire la fuoriuscita della famiglia quando voluta dai pazienti sostenendo, positivamente, le
relazioni fra soggetto e famiglia;

. superare 1’istituzionalizzazione e qualunque forma di emarginazione dal contesto sociale di
persone che presentano disabilita psichiatriche, anche di lunga durata;

. migliorare la qualita della vita, favorendo il reinserimento sociale del soggetto ospite, in modo

rispondente alla sua personalita e ai suoi interessi.
Allo scopo di promuovere specifiche azioni mirate a differenziare I’offerta di residenzialita per livelli
di intensita riabilitativa e assistenziale e di migliorare 1 trattamenti e ridurre le disomogeneita occorre
valorizzare una residenzialita funzionale ai percorsi individualizzati e strutturata sia per intensita di
trattamento (dal trattamento intensivo al sostegno socio riabilitativo), sia per programmi e tipologie di
intervento correlati alla patologia e alla complessita dei bisogni.
Con la legge regionale n. 11/2007 la Regione Campania ha previsto il sostegno alle persone con disagio
psichico i1 cui servizi, promossi dagli Ambiti Sociali, sono rivolti ai singoli, alle famiglie o alle
formazioni sociali di cittadini, attraverso una presa in carico sociosanitaria per 1’attuazione di progetti
individualizzati.
Il comune di Napoli intende realizzare un processo di integrazione tra servizi sociali € sanitari con
I’obiettivo di garantire qualita e appropriatezza dei percorsi e delle prestazioni assistenziali per una piu
efficace azione di tutela della salute mentale dei cittadini.
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In quest’ottica occorre promuovere azioni volte all’individuazione precoce degli indicatori di disagio,
forme di accompagnamento sociale e di integrazione personalizzate e finalizzate, ove possibile,
all’autonomia e all’affermazione dei diritti. Pertanto, occorre garantire inoltre, laddove necessario e a
seguito di valutazione sociosanitaria, I’accoglienza in strutture residenziali per 1’assistenza e 1’ospitalita
di persone adulte in condizione di disagio psichico.

In data 29 Aprile 2014 ¢ entrato in vigore il Regolamento Regionale 7 aprile 2014, n. 4, di attuazione
della legge regionale 23 ottobre 2007 n.11 “LEGGE PER LA DIGNITA’ E LA CITTADINANZA
SOCIALE. ATTUAZIONE DELLA LEGGE 8 NOVEMBRE 2000, N.328”, in materia di
autorizzazione e accreditamento dei servizi residenziali, semiresidenziali, territoriali ¢ domiciliari. Il
nominato Regolamento Regionale ha provveduto a disciplinare le procedure, le condizioni, i requisiti
comuni e i criteri di qualita per l'esercizio dei servizi del sistema integrato degli interventi e dei servizi
sociali. La Giunta regionale della Campania ha approvato con deliberazione n.107 del 23/04/2014, il
Catalogo dei servizi residenziali, semiresidenziali, territoriali e domiciliari in attuazione del
Regolamento regionale 4/2014. Nella sezione A del Catalogo vengono definiti gli standard e i requisiti
specifici di funzionamento dei servizi residenziali e semiresidenziali. A seguito dell'adozione da parte
della Regione Campania del Regolamento, il Comune di Napoli ha proceduto a implementare tali
disposizioni, individuando i1 procedimenti e i soggetti per I'attuazione di quanto disposto, adeguando
progressivamente il sistema di offerta a quanto previsto dalla normativa regionale. Con Disposizione
del Direttore Generale n. 33/2014 sono state adottate le Linee di indirizzo per I'applicazione del nuovo
regolamento regionale 4/2014 e individuate e definite le modalita per la presentazione delle richieste di
autorizzazione al funzionamento e di accreditamento da parte degli enti interessati. A seguito di tale
Disposizione puo dirsi completato l'iter procedurale necessario per l'avvio a regime del nuovo processo
di abilitazione e accreditamento con la finalita di assicurare un elevato standard qualitativo dei servizi
e regolare i rapporti tra committente pubblico e soggetti erogatori dei servizi, superando la procedura di
selezione dei fornitori, basata sugli appalti, che non valorizzano la specificita dei servizi alla persona e
non favoriscono la stabilita e qualificazione gestionale.

Le strutture autorizzate ai sensi del regolamento n. 4/14 prevedono sia soluzioni di tipo comunitario, sia
soluzioni in grado di rispondere a esigenze abitative caratterizzate da un maggior livello di autonomia.
Tali strutture, oltre a prestazioni di tipo residenziale, devono garantire, sulla base dei bisogni personali
degli utenti, attivita di integrazione sociale e comunitaria, interventi di tutela, di sostegno e di sviluppo
di abilita individuali ed eventuali prestazioni sanitarie nella prospettiva della massima autonomia. Il
Comune di Napoli intende erogare i servizi accoglienza residenziale per i cittadini adulti sofferenti
psichici attraverso strutture autorizzate al funzionamento e che siano gia accreditati o siano in possesso
dei requisiti per l'accreditamento e abbiano presentato istanza per 1'ottenimento dello stesso (Gruppo
Appartamento). I soggetti che intendono convenzionarsi dovranno essere in possesso dei titoli abilitativi
di cui al regolamento 4/2014 (possesso del titolo abilitativo per l'esercizio delle attivita, possesso del
titolo di accreditamento o dichiarazione con la quale si attesta di possedere i requisiti per
l'accreditamento e di aver presentato istanza per l'ottenimento dello stesso), nonché di tutti i requisiti di
ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici.

I GRUPPO APPARTAMENTO, un servizio residenziale a carattere familiare con basso livello di
protezione per persone adulte con disagio psichico stabilizzate e uscite dal circuito terapeutico-
riabilitativo psichiatrico, che non necessitano di assistenza sanitaria continuativa e che optano per una
scelta di convivenza nel contesto di una soluzione abitativa autonoma. Si tratta di un servizio a carattere
temporaneo o permanente, gestito in stretta collaborazione con il servizio sociale professionale
dell'Ambito Territoriale e 1 servizi del DSM (oppure: affiancato dai servizi sociali che operano in stretta
collaborazione con i servizi del DSM), rivolto a persone con disturbi psichici che dimostrano alla
conclusione di un percorso riabilitativo 1’acquisizione di buone capacita di autonomia, prive di validi
riferimenti familiari o per le quali si reputi opportuno 1’allontanamento dal nucleo familiare e che
necessitano di sostegno nel percorso di autonomia e di inserimento o reinserimento sociale. La domanda
di accesso al servizio, personalmente o attraverso un componente della famiglia o della rete di aiuto
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formale o informale (rete dei servizi territoriali). Ai fini dell’ammissione al servizio e per la
predisposizione di adeguato piano individuale di intervento, il responsabile del servizio attiva,
contattando il medico referente del DSM e 1’assistente sociale del servizio sociale professionale
dell’ Ambito Territoriale, il percorso per la valutazione del bisogno, definendo la natura del bisogno,
I’intensita e la durata delle prestazioni necessarie, fissa tempi e modalita di valutazione dei risultati e,
in base a cio, predispone il progetto personalizzato. Nei progetti personalizzati viene identificata
I’intensita assistenziale in funzione del livello di autonomia, della natura e della complessita del bisogno.
In funzione del livello di autonomia della persona e dei suoi bisogni assistenziali, ¢ programmata la
presenza di figure professionali (Coordinatore Figure professionali di I livello con formazione specifica
su tematiche socioassistenziali e di assistenza alla persona. Figure professionali di II livello con
formazione specifica in attivita laboratoriali, ricreative e di animazione socio-culturale. Figure
professionali di III livello. Educatore professionale. Figure professionali di IV livello. Altre figure
professionali e volontari funzionali alla realizzazione delle attivita).

1.2.10 Le demenze

Il termine “demenza” descrive un declino delle funzioni cognitive tale da interferire con la capacita di
svolgere le ordinarie attivita quotidiane.

Tra 1 vari tipi di demenza la malattia di Alzheimer rappresenta la forma piu diffusa, seguita dalla
demenza vascolare (post — ictus o post — infarto).

Le persone colpite dalle demenze perdono gradualmente le abilita cognitive e le capacita funzionali,
modificandosi nel tempo sino ad arrivare alla fase terminale.

Attualmente tale tipologia di utente non trova alcun tipo di forma assistenziale ma i soggetti colpiti, e
le loro famiglie, necessitano di interventi tali da assicurare, non certo la guarigione, ma la migliore
qualita della vita e cura possibile.

In tal senso ¢ in corso una forte collaborazione con la ASL Napoli 1 — U.O.S. Percorsi Socio — sanitari,
fragilita, Alzheimer tesa a individuare una forma assistenziale per tali casi attraverso 1’avvio di un
progetto sperimentale che miri a conciliare le esigenze sanitarie con quelle sociali attraverso la presa in
carico dell’intera famiglia e I’individuazione delle misure piu idonee a fronteggiare i1 singoli casi.
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2. Politiche per I’Infanzia, I’Adolescenza e le responsabilita familiari

2.1 Introduzione

Le politiche sociali che 1'Ente locale mette in atto nel campo dell'infanzia e dell'adolescenza devono
necessariamente incentrarsi su approcci ed interventi che comprendono sia azioni di prevenzione del
disagio minorile e familiare sia azioni di riparazione e protezione.

Punto di partenza imprescindibile ¢ il diritto fondamentale del bambino a vivere con la propria famiglia,
sancito dalla Convenzione sui diritti del fanciullo e dalla legislazione nazionale e internazionale.
Pertanto, prendersi cura di un bambino vuol dire prendersi cura e sostenere la sua famiglia in tutte le
fasi del ciclo di vita e, in particolare, nelle situazioni multiproblematiche che presentano condizioni di
grave criticita e disagio. In quest’ottica I’Amministrazione comunale ha inteso strutturare un sistema
ampio e articolato di interventi, che coniuga le esigenze di sostegno alla genitorialita con le necessita di
bambini e adolescenti, costruendo una rete di servizi a supporto dell’intero nucleo familiare.

Area prioritaria di intervento ¢, inoltre, quella socio-educativa, in grado di intercettare e dare risposta al
bisogno dei minori di disporre di luoghi e spazi per attivita di vario genere, mantenendo inalterata la
finalita educativa e di accompagnamento nei diversi momenti della crescita. Il riferimento a figure
adulte significative e la relazione educativa che con gli stessi si instaura, cosi come la relazione con il
gruppo dei pari, rappresentano fattori cruciali nella promozione del benessere dei bambini e nella
prevenzione di forme di disagio o devianza.

Nell’ambito delle azioni rivolte agli adolescenti, I’amministrazione sperimenta modalita di intervento
non standardizzate e che tengono conto dell'impossibilita di definire un range d'eta entro il quale
collocare 1'essere adolescenti. L'adolescenza, infatti, ¢ un'eta complessa, nel corso della quale un peso
significativo hanno le differenze socio-culturali ed economiche tra i diversi territori. Occorre, quindi,
sviluppare metodologie e costruire strumenti di intervento adeguati a bisogni complessi, articolati e non
facilmente definibili e in grado di attivare processi partecipati di costruzione di idee e iniziative che
coinvolgano attivamente le giovani generazioni.

2.2 1l quadro dei servizi attivi

2.2.1 Minori Fuori Famiglia

I collocamento del minore fuori dalla propria famiglia ha come finalita quella di garantire al bambino
favorevoli opportunita di crescita e relazioni affettive, nonché riparazione degli eventuali danni subiti,
restituendolo al suo ambiente familiare d'origine quando questo risulti nuovamente idoneo allo
svolgimento della funzione genitoriale in modo adeguato ai bisogni specifici del minore. Il collocamento
fuori dalla famiglia assume un valore costruttivo in quanto tappa di un piu ampio progetto volto alla
ricostruzione del benessere del bambino e se possibile del suo nucleo. In questa complessita la scelta
del tipo di intervento (affido familiare o accoglienza residenziale) ¢ determinata dalla valutazione delle
esigenze del minore e della sua famiglia e dall'opportunita di ridurre al minimo la permanenza fuori
dalla famiglia d'origine. In ogni caso l'intervento deve garantire a ciascun bambino che deve essere
allontanato dal proprio contesto familiare e sociale, la protezione necessaria e un percorso educativo e
tutelare personalizzato di alta qualita, qualunque sia la forma di accoglienza predisposta.
Il collocamento in Servizio di accoglienza residenziale risulta maggiormente rispondente alle esigenze
del minore nei seguenti casi:

e esigenza imminente di protezione del bambino in condizioni di grave pregiudizio;

e assenza di collaborazione della famiglia d’origine al progetto di affido, la cui diffidenza si

frappone negativamente nel percorso di avvicinamento del bambino agli affidatari;
e quando il passaggio diretto dalla famiglia d’origine alla famiglia affidataria risulti insostenibile
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affettivamente per il bambino (conflitti di lealta, ...) oppure il confronto tra riferimenti tanto
diversi sia troppo destabilizzante;

e quando si rende necessario, tenuto conto di specifici aspetti del bambino — riferiti a
problematiche comportamentali o disabilita — di un periodo di osservazione al fine di individuare
la famiglia affidataria piu idonea alle sue esigenze.

Al fine di dare garanzie di qualita e efficacia al sistema di accoglienza dei minori collocati fuori famiglia,
il Comune di Napoli stipula apposite Convenzioni con enti prestatori di strutture residenziali in possesso
dei requisiti previsti dalla normativa vigente, in modo da strutturare un modello di collaborazione stabile
e orientato a garantire I’accoglienza piu idonea in relazione agli specifici bisogni dei bambini accolti.
Ad oggi il Comune di Napoli ¢ convenzionato con 124 Comunita di accoglienza.

L’affidamento familiare ¢ un intervento di aiuto e sostegno al bambino ed alla sua famiglia finalizzato
a garantire protezione al bambino o ragazzo attraverso 1’accoglienza in una famiglia affidataria che
rappresenta una risorsa ed un contesto relazionale naturale ed arricchente per il minore. L’affidamento
familiare ha valore in quanto strumento che permette il ritorno del bambino o ragazzo nella famiglia di
origine, una volta che questa abbia superato le sue difficolta, ed include sempre nel progetto di
intervento la famiglia di origine essendo centrato su un rapporto aperto e¢ chiaro con la famiglia
affidataria considerata risorsa e partner insostituibile di tutto il processo.

In favore della famiglia d’origine sono previsti interventi di valutazione, sostegno ed aiuto al fine di
consentire al nucleo familiare di superare le proprie difficolta e di recuperare le competenze educative
e genitoriali che consentono al minore di rientrare nel proprio contesto familiare.

Elemento di innovazione in tale ambito di intervento ¢ la strutturazione di uno specifico servizio di
supporto alla promozione, alla formazione e all’affiancamento nel percorso di affido familiare che
mediante una equipe multidisciplinare realizza interventi rivolti a nuclei familiari aspiranti affidatari,
nuclei familiari gia impegnati nell’Istituto giuridico in oggetto, nuclei familiari affidanti, garantendo sia
I’informazione sulle finalita in generale sia il coinvolgimento in tutte le fasi del percorso con riferimento
ai progetti specifici. Tali interventi sono modificabili e adattabili, in risposta ai bisogni del singolo caso,
degli obiettivi prefissati per esso e secondo quanto concordato in collaborazione tra Servizio Sociale
territorialmente competente e Equipe multidisciplinare del Servizio.

Al fine di rafforzare la collaborazione tra gli enti istituzionali coinvolti negli interventi a tutela dei
minorenni, condividere prassi metodologiche e definire i ruoli e funzioni dei servizi territoriali e
specialistici, I’Amministrazione Comunale a seguito di un complesso e articolato lavoro del tavolo
tecnico inter-istituzionale - istituito a seguito della sottoscrizione del Protocollo di Intesa tra Comune di
Napoli, Asl Na 1 Centro, Tribunale per i minorenni di Napoli e Procura presso il TpM di Napoli - ha
elaborato congiuntamente con le altre istituzioni firmatarie il Documento contenente /e Linee operative
per la collaborazione negli interventi a protezione e sostegno dei minorenni coinvolti nell’ambito dei
procedimenti giudiziari civili e amministrativi, finalizzato a fornire indirizzi operativi sia in ordine alle
modalita di collaborazione tra gli Enti e i Servizi coinvolti, sia in ordine alla condivisione di una comune
“nomenclatura® nella definizione degli interventi da adottare nell’ambito dei procedimenti di
competenza dell’ Autorita Giudiziaria Minorile.

2.2.2 1 servizi socio-educativi

Sul versante dei servizi socio-educativi, ¢ proseguito il processo, avviato nell'ambito della
programmazione triennale, di revisione e riqualificazione dell’intero alveo di interventi in favore di
bambini e ragazzi della citta. Grazie ai numerosi ed eterogenei progetti realizzati sul territorio comunale,
I’ Amministrazione, coadiuvata dalla rete dei privati accreditati, ¢ riuscita a garantire una presenza
stabile, capillare ed articolata, che si snoda nei poli territoriali socio-educativi, quali i centri diurni a
carattere semiresidenziale e 1 laboratori di educativa territoriale.
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2.2.3 Centri Diurni Socio Educativi

I Centro Diurno Polifunzionale, cosi come definito nel Catalogo Regionale approvato con il
Regolamento Regionale n.4/2014, ¢ un servizio articolato in spazi multivalenti che si colloca nella rete
dei servizi sociali territoriali. Offre possibilita di aggregazione finalizzata alla prevenzione di situazioni
di disagio attraverso proposte di socializzazione tra minori e di identificazione con figure adulte
significative. Il Centro polifunzionale diurno risponde ai bisogni di sostegno, recupero, socializzazione,
aggregazione, gestione del tempo libero, partecipazione alla vita sociale, culturale, ricreativa e sportiva
dei soggetti in eta evolutiva. In tal senso il Centro pud organizzare attivita pomeridiane sportive,
ricreative, culturali, di supporto alla scuola. Ad oggi sono convenzionati 26 Centri Diurni Polifunzionali
per minori che accolgono circa 1300 minori.

2.2.4 Laboratori di Educativa Territoriale

11 servizio educativo territoriale ha una valenza socio-psico-pedagogica molto forte, in quanto affronta
con un approccio relazionale 1 problemi del minore, coinvolgendo tutti gli individui per lui significativi,
che si tratti di coetanei o di adulti. L’intento ¢ quello di stimolare i ragazzi alla condivisione di esperienze
formative, sotto la guida di soggetti professionalmente formati. In tal modo, si cerca di agire sia su una
dimensione orizzontale, relativa all’interazione tra coetanei, sia su una dimensione verticale,
concernente il rapporto con figure adulte. Il metodo utilizzato si fonda sull'assunto secondo il quale il
minore, la famiglia e ’ambiente esterno costituiscano sistemi relazionali che si definiscono
vicendevolmente attraverso la comunicazione. Per queste ragioni, il servizio pud connotarsi come
strumento di prevenzione delle condizioni di disagio, di recupero di disfunzioni educative ovvero di
supporto all’eta evolutiva.

Le principali funzioni dei Laboratori di Educativa sono:

« costruire luoghi di aggregazione in cui promuovere esperienze educative in contesti informali;

- offrire ai bambini e ai ragazzi il supporto e I’accompagnamento di adulti di riferimento, che pur
agendo in un contesto informale, sono in possesso di specifiche competenze professionali e
agiscono in collegamento con la rete dei servizi territoriali;

- offrire a bambini e ragazzi I’opportunita di sperimentarsi nel gruppo e, mediante la relazione con
I’altro, scoprire e sviluppare le proprie potenzialita con ’appoggio e lo stimolo di educatori
qualificati;

-« creare un contesto educativo significativo, che consenta ai ragazzi di sviluppare capacita di
gestione autonoma e responsabile della vita quotidiana;

- sostenere bambini e ragazzi nei momenti di difficolta, fornendo loro gli strumenti necessari per
riconoscerli ed affrontarli;

 valorizzare le dinamiche relazionali di bambini e ragazzi all’interno del sistema familiare,
scolastico e del tempo libero, con I’appoggio delle agenzie del territorio e con le risorse della
comunita;

- offrire alle famiglie, in particolar modo a quelle in difficolta educativa, occasioni di condivisione
dei percorsi educativi intrapresi dai figli, ponendole in condizioni di sperimentare, nel fare, il
proprio ruolo genitoriale;

- promuovere le capacita progettuali dei bambini, dei ragazzi e delle loro famiglie.

Le linee di azione prioritarie che devono connotare gli interventi nell’area educativa sono riconducibili
alle seguenti dimensioni educative: di gruppo, individuale, nella relazione con le famiglie e nel lavoro
di strada.

Ad oggi sono convenzionati 24 Centri di Educativa Territoriale, ciascuno con una ricettivitd minima di
48 bambini, per un totale di oltre 1300 bambini e ragazzi intercettati e coinvolti nelle attivita.
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2.2.5 Promozione delle attivita e della cultura ludica in citta

E ormai condivisa la consapevolezza che proprio nei primi anni di vita si mettono fondamenta per tutti
gli apprendimenti, le abilita e le conoscenze che si svilupperanno poi lungo tutto 1’arco della vita e che
un ruolo fondamentale nel processo di sviluppo nella prima infanzia si debba attribuire all’attivita
ludica. In quest'ottica ¢ di fondamentale importanza promuovere la cultura ludica in tutte le sue forme,
restituendo all'esperienza ludica una posizione importante nella crescita dell'individuo, nelle diverse fasi
del percorso evolutivo, realizzando azioni concrete a tutela del gioco dei bambini e dei ragazzi e per lo
sviluppo di una specifica attenzione da parte di tutta la comunita degli adulti

Il gioco ¢ fondamentale per una formazione armonica dei bambini, per il loro sviluppo sociale, morale
e culturale e, tra 'altro, interviene attivamente nei processi di socializzazione consentendo un rapporto
dinamico tra lo spazio ed il bambino. Cultura ludica e citta diventano, in questa ottica, un binomio
inscindibile nella prospettiva della costruzione di una cittad amica dei bambini e delle bambine. La
rivalutazione e la promozione della cultura e dell’attivita ludica diventano dunque un momento
essenziale di qualsiasi attivita educativa di territorio.

La Ludoteca cittadina del Comune di Napoli ¢ un’agenzia educativa che si propone di fornire risposte
alla domanda di servizi territoriali per I’infanzia, con particolare attenzione per il diritto al gioco, sancito
dalla Convenzione Internazionale sui diritti del bambino. Si tratta di una struttura complessa, aperta al
territorio e operante in sinergia con le istituzioni scolastiche del luogo. Dotata di un’equipe stabile, la
Ludoteca promuove la diffusione della cultura ludica nella citta di Napoli, realizzando attivita finalizzate
alla socializzazione e all’aggregazione dei minori e iniziative che prevedono momenti di
sensibilizzazione e di formazione vera e propria. L’intento ¢ quello di favorire lo sviluppo nelle
comunita locali di una nuova sensibilita ai bisogni e ai diritti dei bambini.

E’ inoltre prevista una specifica linea di azione denominata “Azioni di Promozione della cultura e della
pratica ludica nella citta” che prevede la realizzazione di azioni di comunita in contesti locali, rioni,
quartieri, aree specifiche del territorio, rivolte alla sensibilizzazione e promozione della cultura e
dell’attivita ludica intesa come agente facilitatore delle relazioni di comunita, con il coinvolgimento
delle realta territoriali, mediante la partecipazione dei bambini, delle famiglie e della cittadinanza.
Mediante una attenta analisi della situazione dello specifico contesto territoriale e il coinvolgimento
delle organizzazioni e realta gia presenti a livello locale nel lavoro con i bambini e 1 ragazzi, ¢
individuato uno spazio (una piazza, una strada, un luogo pubblico ma non chiuso o recintato) per ogni
Municipalita dove si svolgono attivita di animazione di strada e di gioco con appuntamenti fissi. Le
azioni ludiche di comunita sono progettate in modo tale da avere visibilita e un impatto significativo sul
territorio, attivando spazi di condivisione ludica, giochi di gruppo, spettacoli di strada interattivi, con
attrezzature e cartellonistica ben visibile. Nei luoghi interessati alle azioni ludiche si lasciano piccoli
“segni” di trasformazione (cartelli, targhe, piccole installazioni, piccoli interventi di arredo urbano) oltre
che sensibilita rispetto a: gioco e giocare, vivere il territorio in maniera consapevole, creazione di spazi
urbani a misura di bambino. In tal modo i luoghi individuati per le azioni ludiche diventeranno “pezzi”
di citta restituiti ai bambini e alle bambine.

2.2.6 Centro Polifunzionale San Francesco a Marechiaro

I1 Centro Polifunzionale San Francesco d'Assisi a Marechiaro organizza diverse attivita rivolte ai ragazzi
e agli adolescenti: soggiorni estivi, percorsi socio-educativi e di formazione in modalita residenziale,
laboratori espressivi per gruppi scolastici e territoriali, scambi esperienziali con altre realta nazionali ed
internazionali. Per la fornitura dei servizi previsti il Centro si avvale della collaborazione di enti del
terzo settore, affidatari delle prestazioni a seguito di procedura ad evidenza pubblica. In aggiunta alla
programmazione integrata annuale delle attivita, ¢ data la possibilita a scuole, associazioni, enti del terzo
settore di presentare singole e specifiche richieste di utilizzare spazi del Centro (salone convegni, spazi
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laboratoriali, spazi all’aperto e stanze per 1’accoglienza residenziale) per eventi di breve durata
(rappresentazioni teatrali, eventi di fine anno e fine attivita, manifestazioni sportive o tornei, stage
formativi) a completamento della propria programmazione o da realizzarsi in collaborazione del
Comune di Napoli, nonché la possibilita di ospitalita residenziale per gemellaggi o scambi culturali

2.2.7 Centro Aggregativo Palazzetto Urban

I1 Centro di Aggregazione, collocato nella sede di Via Trinita delle Monache, ¢ un punto di riferimento
per il territorio dei Quartieri Spagnoli, in particolare per la possibilita che la struttura offre di realizzare
attivita in favore di bambini e adolescenti, tra le quali attivita sportive, ludico-ricreative, laboratoriali
ed espressive, rimanendo cosi aperto quotidianamente.

Al fine di potenziare I’offerta di attivita socio-educative a favore dei ragazzi del territorio, a seguito di
procedura di gara aperta, ¢ stato individuato un ente del terzo settore che grazie all’impegno di una
equipe di educatori stabile e di esperti realizza attivita aggregative, ludiche e laboratoriali di diverso
tipo. Inoltre, il Palazzetto Urban organizza attivita formative e laboratoriali per gli operatori sociali
impegnati nel campo dell'infanzia.

2.2.8 Liberi per crescere

A partire dal 2017 ¢ attivo il progetto Lib(e)ri per crescere - Spazio per la promozione della lettura e
della narrazione per e con i bambini e le loro famiglie e per gli operatori sociali. E dunque stato
strutturato uno spazio a misura di bambini e delle loro famiglie per sviluppare azioni socio-educative
volte al benessere dei bambini, ai quali garantire opportunita di stimolo e conoscenza, e alla promozione
di genitori e adulti competenti e attenti alla costruzione di relazioni positive con i bambini. La lettura
diventa in tal senso una porta che apre verso mondi possibili, che permette di conoscere e ampliare il
bagaglio esperienziale di ogni bambino, che consente di trovare significati e strumenti per elaborare e
significare le proprie esperienze di vita. In questo senso quello che diventa prioritario, in questo
progetto, ¢ non solo lo sviluppo di abilita cognitive e linguistiche — che pure rappresentano essenziali
fattori di contrasto alle disuguaglianze nelle opportunita - ma soprattutto, sul piano piu specificamente
degli interventi socio-educativi, promuovere lo sviluppo emotivo e psico-sociale. Nello stesso tempo,
creare spazi in cui 1 genitori si possano dedicare alla lettura e alla narrazione di storie ai bambini
consente di sperimentare modalitd di vivere la relazione genitori-figli improntata all’ascolto,
all’attenzione verso il mondo interiore dei bambini, al tempo da dedicare alla relazione in quanto tale,
ad una genitorialita piu attenta e consapevole e dunque piu efficace. Altra novita riguardera la raccolta
di storie, fiabe e favole scritte dai ragazzi al fine di pubblicarle e renderle disponibili all’interno dello
spazio lettura. L’intento ¢ quello di avvicinare i ragazzi alla lettura ma anche di dare voce ai problemi e
alle fragilita.

Un’ape per un libro - La lettura che viaggia: al fine di promuovere la lettura per bambini e per i loro
genitori nei diversi territori della citta, continua il viaggio della biblioteca itinerante, La Biblioape.
Percorso avviato nella precedente annualita che si € concretizzato con la circolazione nei territori delle
10 Municipalita di un automezzo APECAR, appositamente attrezzato, fornito di volumi per bambini e
famiglie, strumenti bibliografici e di personale appositamente istruito allo scopo di realizzare attivita di
lettura e consultazione di libri e laboratori di lettura all‘aperto.
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2.2.9 Servizi di sostegno alla genitorialita

I Poli territoriali per le famiglie
Ad oggi sono attivi 10 Poli Territoriali per le famiglie convenzionati con il Comune di Napoli, uno in
ciascuna Municipalita, con un’offerta di attivita sempre pitt ampia e articolata di interventi e proposte
per tutte le famiglie del territorio. Gli utenti presi in carico attualmente sono 605 minori e 855 adulti.
Le linee di azione dei Poli territoriali sono state cosi riformulate dal nuovo Avviso pubblico:

a) Interventi domiciliari
Tale linea di azione si sostanzia in interventi domiciliari da parte di un educatore. Quest’ultimo,
operando direttamente nell” “habitat naturale” della famiglia, supporta il nucleo in una costante
stimolazione di buone prassi per una migliore organizzazione familiare e sostiene i genitori nel ripensare
il ruolo educativo e le modalita di gestione delle dinamiche e della vita familiare. Il focus dell’intervento
di educativa domiciliare ¢ posto sull’arricchimento dei legami del minore con i suoi familiari e con le
altre persone per lui significative, nonché sul potenziamento dei fattori protettivi all’interno del nucleo.
In tal modo, I’educazione domiciliare alle relazioni familiari si configura come azione preventiva del
mal-trattamento e della collocazione extra familiare (che potrebbe comunque risultare necessaria).

b) Percorsi di accompagnamento alla genitorialita sostenuti dall’equipe multidisciplinare nella

sede del Polo

Presso la sede del Polo territoriale per le famiglie, e con la collaborazione dell’equipe multidisciplinare,
si strutturano percorsi di affiancamento alla genitorialita vulnerabile. Tale dispositivo puo essere attivato
laddove emergano criticita nella relazione tra genitore e figlio o nella gestione delle relazioni familiari
tra uno o piu componenti, dovuta a intensa conflittualita, comunicazione poco efficace, particolari
momenti di fragilita che turbano gli equilibri familiari. L’obiettivo del percorso ¢ quello di rendere piu
chiare le modalita di interazione disfunzionale e supportare ciascuno dei componenti del nucleo nella
ricerca di strategie per comprendere e modificare le dinamiche familiari. Poiché consente di rispondere
a diversi bisogni, questa linea di azione ¢ caratterizzata da maggiore flessibilita, che si manifesta anche
nelle differenti tipologie di strumenti cui ¢ possibile fare ricorso, comunque indirizzati al nucleo nella
sua interezza.

¢) Partecipazione ai Gruppi
L’utilizzo della dimensione di intervento collettiva, a completamento del percorso della singola
famiglia, mira a garantire nei partecipanti lo sviluppo di competenze riflessive e relazionali, attivate dal
confronto e dalla condivisione di esperienze. Il gruppo aiuta i partecipanti a far emergere elementi di
conoscenza di sé e della propria famiglia. Lo scopo ¢ favorire la riflessivita personale, al fine di superare
gli automatismi che governano le dinamiche familiari, contribuendo, allo stesso tempo, ad accrescerne
la comprensione. Agli incontri partecipano anche i1 cd. “facilitatori”, i quali, rimanendo
intenzionalmente sullo sfondo, svolgono le funzioni di ascolto, agevolazione della comunicazione,
nonché restituzione ai partecipanti degli elementi di apprendimento emersi nel corso delle riunioni.

d) Famiglie affiancanti
Nel lavoro con le famiglie in condizioni di vulnerabilita, puo essere utilizzato, tra i dispositivi di
intervento, anche ’affiancamento di un nucleo familiare. Sulla base di un principio solidaristico, si
richiede ad un’altra famiglia di sostenere ed accompagnare il nucleo in difficolta, fornendo singoli aiuti
informali, supervisionati ¢ monitorati dai servizi di riferimento. L’aiuto della famiglia affiancanti mira
a fornire un sopporto concreto, leggero e perlopiu transitorio, legato a particolari e definiti momenti di
difficolta e/o crisi familiare. Tale forma di aiuto privilegia la dimensione informale dell’intervento e
promuove la creazione di reti sociali che continuano ad operare nella vita delle famiglie anche dopo la
chiusura dell’intervento istituzionale.

e) Mediazione familiare
La mediazione familiare si caratterizza come intervento a favore dei genitori in fase di separazione e/o
divorzio, con la finalita di affrontare e superare i conflitti. Piu specificamente, ci si propone di:

- tutelare la crescita dei figli ed aiutare i coniugi a tener conto dei loro bisogni, restando sempre e
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comunque buoni genitori;
- rendere protagonisti entrambi negli accordi che riguardano i figli, in un quadro di responsabilita
condivisa;
- evitare che la conflittualita diventi dominante e distruttiva e coinvolga in modo strumentale i
figli.
All'interno di questo spazio neutrale, il mediatore familiare si propone come una risorsa specifica -
alternativa al sistema giudiziario -, incaricata di agevolare la negoziazione su tutte le questioni che
emergono nel percorso separativo/divorzile.
f) Incontriin Spazio Neutro
Lo “spazio neutro” puo essere identificato come il luogo in cui ¢ tutelato il minore nel suo diritto di
visita e di relazione con il genitore non convivente, facilitando e sostenendo la relazione e consentendo,
al tempo stesso, di verificare 1 presupposti per I’assunzione delle responsabilita genitoriali. Questo
dispositivo puo essere attivato a seguito di separazione, divorzio conflittuale, affido o gravi vicende di
incuria/maltrattamento che turbano 1’equilibrio familiare. La durata degli interventi, oltre ad essere
inevitabilmente legata alle caratteristiche delle persone coinvolte, ¢, altresi, strettamente connessa alle
decisioni della Magistratura.
Alle linee di azione fin qui illustrate deve aggiungersi un’ulteriore sfera di intervento. A differenza dei
percorsi di accompagnamento destinati ai singoli nuclei presi in carico, il sostegno generalizzato a
bassa soglia si rivolge a tutte le famiglie del territorio, con percorsi ciclici e singole iniziative da
intendersi come interventi di supporto alla genitorialita e alle relazioni familiari a bassa soglia (non
intensive come nel caso dei programmi di accompagnamento familiare).

Modalita di collaborazione con il Tribunale Ordinario

Le nuove norme di settore hanno ridisegnato un panorama diverso da quello prima esistente in tema di
ripartizione di competenze tra Tribunale per i Minorenni e Tribunale Ordinario; tale riferimento
normativo ha infatti previsto il transitare delle competenze relative alle controversie riguardanti
I’affidamento e il mantenimento dei minori al giudice ordinario, anche quelle relative a figli di genitori
non coniugati. Il Tribunale minorile rimane competente per 1I’emissione dei provvedimenti ablativi o
limitativi della potesta genitoriale, previsti dal codice civile che diventano invece di competenza del
Tribunale ordinario in presenza di alcuni presupposti. Pertanto in tale periodo di transizione delle
competenze tra le Autorita Giudiziarie, ed intensificatosi il lavoro svolto in favore delle famiglie
conflittuali su prescrizione del Tribunale Ordinario in tema di sostegno alla genitorialita, mediazione
familiare ed incontri protetti tra minore e genitore non affidatario, ¢ avvertita la necessita di
chiarificazione dei mandati conferiti ai servizi sociali territoriali con specifico riferimento al ruolo che
nel processo rivestono ciascuno degli attori istituzionali chiamati in causa. L’Amministrazione ha
ritenuto pertanto opportuno realizzare un percorso di raccordo e confronto con il Tribunale Ordinario al
fine di ridefinire non solo le modalita di collaborazione, ruoli e funzioni dei servizi territoriali e
specialistici ma anche prassi metodologiche da concordare e condividere.

Tale necessita viene rafforzata dal complesso processo di riorganizzazione avviata dall’Ente Locale e
nello specifico dal Servizio Politiche per I’ Infanzia e I’ Adolescenza in tema di sostegno alla genitorialita
e di sostegno alle famiglie conflittuali e/o in separazione.

I1 lavoro di raccordo realizzato con il Tribunale Ordinario e con I’Asl Napoli 1 Centro ha portato alla
sottoscrizione di un Protocollo d’intesa per lo sviluppo di Linee di azione congiunte in materia di
interventi a protezione e sostegno di famiglie e minori coinvolti in vicende separative conflittuali e il
Documento contenente le Linee operative per la collaborazione nel campo delle famiglie e dei minori
coinvolti in vicende separative conflittuali.
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2.2.10 Iniziative progettuali per la valorizzazione e partecipazione degli adolescenti

I Comune di Napoli ha avviato nel corso degli ultimi due anni una significativa sperimentazione
finalizzata a promuovere e sostenere l'elaborazione e la realizzazione di progetti innovativi per gli
adolescenti; in particolare, 1’azione progettuale ha come priorita I’attivazione di processi partecipati di
costruzioni di idee e iniziative che coinvolgano attivamente le giovani generazioni.

A seguito di Avviso pubblico sono stati selezionati gli enti del terzo settore cui affidare la realizzazione
delle azioni definite in sede di co-progettazione, in modo tale da avviare progressivamente la
sperimentazione in tutte le Municipalita, tenendo conto degli obiettivi stabiliti e delle specificita di
ciascun territorio. Ad oggi sono attivi dieci progetti sperimentali, uno per ciascuna Municipalita, che si
collocano a diversi stadi di avanzamento e di realizzazione, in considerazione del diverso tempo di avvio
e delle modalita specifiche di realizzazione.

Le azioni progettate, in relazione ai diversi contesti di vita relazionali degli adolescenti ed all'utilizzo
del tempo libero e di spazi, privilegiano i seguenti aspetti:

a. creazione di luoghi di incontro, a libero accesso, che diventino punto di riferimento e di ritrovo
dove 1 ragazzi trascorrano il tempo libero in maniera stimolante, instaurando relazioni
significative con i coetanei attraverso modalita flessibili e spontanee, contesti in cui si possa
sostenere la costruzione da parte dei ragazzi del proprio sé sociale, in un percorso di
riconoscimento reciproco e autenticita delle relazioni. In tale ottica la possibilita di creare uno
spazio che possa essere utilizzato in maniera autonoma e in parte autogestito e personalizzato
rappresenta un aspetto centrale, in quanto conferisce appartenenza ed identita al gruppo e
permette di vivere una esperienza significativa nella transizione verso il mondo al di fuori della
propria famiglia;

b. sostenere e promuovere le loro capacita di auto-organizzazione, autonomia e assunzione di
responsabilita, individuando modalita innovative e trasformative di coinvolgimento dei ragazzi
attraverso proposte esperienziali che promuovano protagonismo e partecipazione, restituendo ai
ragazzi il senso di auto-efficacia, di possibilita di azione, di spazio per la definizione di obiettivi
e la costruzione di progettualita possibili e realizzabili;

c. lavalorizzazione del protagonismo diretto e di autogestione degli adolescenti, a partire dai loro
interessi, al fine di aumentare la loro capacita di promuovere iniziative in modo autonomo e
favorire una reale partecipazione responsabile e cittadinanza attiva;

d. costruire contesti e interventi che facilitino il riconoscimento da parte dei ragazzi delle proprie
passioni, dei propri talenti e delle risorse personali di ciascuno e che consentano — a partire da
queste — di sviluppare competenze e conoscenze spendibili nella propria vita, nell’ottica di una
maggiore consapevolezza delle proprie potenzialita di agire il cambiamento e promuovere
benessere sia rispetto al proprio percorso individuale di crescita che rispetto al contesto collettivo
nel quale si trovano ad agire;

e. Progettare e realizzare azioni di service learning nelle quali i ragazzi avranno I’opportunita di
affrontare problemi e proporre delle soluzioni, contribuendo in maniera indiretta ai processi
individuali di sviluppo delle proprie capacita.

2.2.11 Percorsi di Autonomia Guidata

I “Percorsi di Autonomia Guidata” (PAG) sono una sperimentazione di percorsi di accompagnamento
all'autonomia personale e lavorativa e di sostegno temporaneo a livello abitativo nei confronti dei
giovani neo-maggiorenni in uscita dai percorsi di accoglienza in comunita e presa in carico sociale; il
progetto nasce dall’esigenza, in via prioritaria, di creare un intervento “ponte” tra le dimissioni dal
percorso comunitario dei neo-maggiorenni e la totale condizione di autonomia.

In tal senso, la progettualita prevede la realizzazione delle seguenti attivita:
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e Attivazione di singoli progetti di accoglienza in soluzioni abitative temporanee finalizzati al
passaggio in soluzioni abitative autonome;

e Attivazione, sin dall’uscita dalla comunita residenziale, di progetti di accoglienza in soluzioni
abitative autonome;

e attivita di gruppo durante tutto il periodo di attivazione dei PAG, cosi come nella fase
propedeutica all’attivazione degli stessi, finalizzate a creare momenti di incontro, confronto,
scambio e socializzazione tra minori inseriti in servizi residenziali, prossimi alla maggiore eta,
e giovani neo-maggiorenni in uscita dal sistema di accoglienza, al fine di sostenere i diversi
percorsi di autonomia e contrastare fenomeni di isolamento.

2.2.12 Progetto Dote Comune

I1 Progetto Dote Comune rientra nel novero di interventi rivolti agli adolescenti; in particolare il progetto
coinvolge 1 ragazzi di eta compresa trai 16 e 1 19 anni che per ragioni diverse non stanno compiendo
un percorso formativo tradizionale ed appaiono a rischio disadattamento sociale non disponendo di un
bagaglio culturale ed una motivazione sufficiente per un inserimento lavorativo.

I progetto si concretizza nell’accompagnamento del ragazzo in un percorso educativo/formativo che ¢
finalizzato, da un lato, a mettere in risalto le proprie attitudini, le proprie aspirazioni, le proprie
potenzialita e limiti ed al tempo stesso ad esplorare il mondo del lavoro con le sue caratteristiche
peculiari legate ai diversi settori produttivi, le competenze che richiede, le regole che impone,
I’andamento del mercato, i diritti e i doveri del lavoratore.

Il progetto prevede, quindi, la realizzazione di orientamento, formazione in situazione mediante
laboratori e atelier formativi, tirocini formativi presso aziende ospitanti, accompagnamento socio-
educativo individuale e di gruppo.

A seguito del bando di gara sono attualmente attivi 8 progetti in altrettante municipalita che vedono il
coinvolgimento di oltre 250 ragazzi.

2.2.13 Obiettivo strategico trasversale - Adozione di strategie finalizzate a contrastare il "digital
divide"

Il digital divide rappresenta una nuova forma di discriminazione sociale e culturale che assume
connotazioni sempre piu significative in corrispondenza della crescita dell’importanza assunta dal
digitale nella societd contemporanea, portando crescente poverta ed esclusione. In tal senso la crisi
sanitaria, che ha costretto a casa il 72,4% della popolazione studentesca, ha impattato negativamente
sulla poverta educativa, portando in primo piano una questione preesistente, il digital divide, ovvero la
diversita di accesso agli strumenti di connessione alla rete. Si € dunque riaperto il dibattito sul ruolo
delle tecnologie nell’arginare le diseguaglianze sociali e culturali nella scuola e nell’extrascuola. Una
ricerca Censis mostra che il successo o I’insuccesso della didattica a distanza o comunque di una
didattica digitale, dipende dall’intreccio di piu fattori tra cui le competenze didattiche e tecnologiche
dei docenti e degli studenti, le disponibilita di tecnologie ed ambienti, la composizione familiare e il
ruolo della valutazione nei processi di insegnamento e apprendimento (Censis 2020). I piu recenti dati
ISTAT rivelano che il 33,8% delle famiglie non ha un computer o un tablet in casa, (la quota sale al
41,6% nel Mezzogiorno), il 47,2% ne ha uno e solo il 18,6% ne ha due o piu. Cio significa che in Italia
850.000 studenti trai1 6 e 1 17 anni (il 12,3%) non hanno un pc o un tablet a casa e il 57% di chi ne ha
uno, deve condividerlo con gli altri. A complicare ulteriormente il quadro intervengono gli spazi
abitativi disponibili: il 42% degli studenti vive in case sovraffollate, quindi prive di spazi adeguati allo
studio. Un ultimo indicatore ma non meno importante, riguarda le effettive competenze digitali
possedute dagli studenti italiani. nonostante il diffuso uso di internet da parte dei minori italiani, meno
di tre su 10 hanno competenze digitali che si attestano su livelli alti.
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Lo scenario cittadino appare connotato in maniera probabilmente ancora piu significativa dagli effetti
del digital divide in un quadro di forti disuguaglianze di accesso alle opportunita sociali, educative,
culturali che vede penalizzati i bambini e i ragazzi provenienti da contesti di maggiore poverta e
esclusione.

Durante tutto il corso della pandemia i servizi socio-educativi territoriali si sono confrontati con questa
piu accentuata forma di esclusione e poverta socio-educativa e hanno messo in campo azioni e interventi
di supporto finalizzati a sostenere i minori.

In tale ottica I’Amministrazione Comunale intende promuovere una strategia piu ampia e articolata
finalizzata a mettere in campo azioni positive in un’ottica di rete e di sistema in grado di cogliere questi
nuovi bisogni e intervenire in maniera efficace.

2.2.14 Assistenza scolastica agli alunni con disabilita

Il servizio di Assistenza Scolastica si propone di assicurare le condizioni necessarie per garantire ai
bambini con disabilita pari diritti € opportunita attraverso un'adeguata assistenza di base che permetta
una piena partecipazione alle attivita scolastiche e il raggiungimento dell'autonomia.
L'Amministrazione Comunale, per il tramite della Societa Napoli Servizi, si occupa dell'assistenza per
l'autonomia di tali alunni iscritti nelle scuole dell’infanzia comunali, primarie e secondarie di primo
grado del territorio cittadino, quale attivita interconnessa con quella didattica.
L'Assistente per I'autonomia svolge le seguenti funzioni:
e supporto agli insegnanti nelle attivita pratiche/funzionali e socio/relazionali per facilitare
I’integrazione comunicativa dell’alunno;
e assistenza negli spostamenti dell’alunno (per es. dalla classe alla palestra o dalla classe alla
mensa);
e assistenza in mensa allo scopo di fornire un buon livello di autonomia personale nell’assunzione
di cibi;
e supporto alle attivita per la cura dell’igiene personale;
e supporto alla partecipazione dell’alunno nelle attivita scolastiche, ricreative e formative previste
dal piano dell’offerta formativa scolastica;
 aiuto nell’organizzazione dei viaggi di istruzione per ci0 che riguarda il superamento di barriere
architettoniche connesse al trasporto e al soggiorno dell’alunno;
e supporto durante lo svolgimento di gite scolastiche o visite culturali;
e assistenza nelle ore notturne durante gite scolastiche ove necessario;
e promozione di iniziative di integrazione con la scuola e i servizi territoriali.
Sono annualmente interessati da tale intervento oltre 1.100 alunni delle scuole cittadine.
Inoltre, vengono annualmente attivati e finanziati progetti personalizzati di assistenza specialistica
mediante risorse allo scopo programmate nei piani sociali di zona, per poter garantire agli alunni con
bisogni specifici relativi alle diverse disabilita 1’intervento di operatori specializzati e di progetti
personalizzati a ulteriore sostegno del singolo percorso di integrazione scolastica. L’operatore, con
funzioni di assistente specialistico, collabora alla realizzazione del PEI nelle forme e nei tempi la cui
decisionalita spetta alla scuola e al dirigente scolastico, in accordo con le parti che sottoscrivono il piano
educativo individualizzato.
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Interventi rivolti agli studenti con disabilita che frequentano istituti scolastici secondari di secondo
grado e di studenti con disabilita sensoriali ospiti presso istituti specializzati di ogni ordine e grado

Assistenza specialistica

La Giunta Regionale Campana con deliberazione n°® 423 del 27 luglio 2016 ha dettato gli indirizzi
operativi per assicurare le prestazioni di supporto all'integrazione scolastica degli alunni con disabilita
delle scuole secondarie di secondo grado stabilendo che le risorse finanziarie assegnate alla Regione
Campania siano ripartite tra le funzioni di cui all’art 13¢3 della legge 104/92 ed all’art 139 comma 1
lettera c) del D.lgs 112/98 sulla base dei dati relativi alla spesa sostenuta dagli enti precedentemente
titolari delle relative competenze, aggregati a livello regionale. Con Decreto Dirigenziale n. 7 del
30/01/2019, integrato con il decreto dirigenziale n. 7 del 18/09/2020, la Giunta Regionale Campana ha
ripartito tra gli ambiti i fondi per garantire l'assistenza specialistica ad alunni con disabilita sensoriali di
scuole secondarie di II grado, il servizio di trasporto scolastico e le rette per convitto e semiconvitto per
gli alunni di scuole secondarie di secondo grado per I’anno scolastico 2019/2020, destinando al Comune
di Napoli la somma di € 1.748.988,75.

Tuttavia, a seguito dell’emergenza sanitaria da COVID — 19, in molte scuole non si ¢ riusciti ad avviare
le attivita progettuali. La Direzione generale per le politiche sociali e socio-sanitarie della Regione
Campania ha comunicato, con circolare n. 433674 del 21/09/2020, la possibilita di utilizzare i fondi non
spesi anche per 1’anno scolastico 2020-2021.

Con deliberazione n. 461 del 22 dicembre 2020 la Giunta Comunale nel prendere atto dei provvedimenti
regionali su richiamati, ha approvato le nuove “Linee di indirizzo in merito agli interventi rivolti agli
studenti con disabilita che frequentano istituti scolastici secondari di secondo grado e di studenti con
disabilita sensoriali ospiti presso istituti specializzati di ogni ordine e grado”, modificando 1 criteri di
assegnazione.

Nello specifico il Comune ha previsto I’erogazione di un importo onnicomprensivo per ogni alunno con
disabilita richiedente l'assistenza specialistica per I'anno scolastico 2020/2021, previa verifica dei
requisiti. Tale importo ¢ stato quantificato sulla base delle istanze pervenute e delle risorse economiche
a disposizione, e viene erogato in parte al momento della valutazione positiva dell’istanza e per la parte
residua a seguito dell’esito positivo dei controlli da parte dell’ufficio sulle rendicontazioni.

\

E stato possibile approvare e finanziare circa 138 progetti individualizzati con le risorse disponibili.

Trasporto e rette per convitto e semiconvitto

Con deliberazione n.423 del 27 luglio 2016 la Giunta Regionale della Campania ha dettato gli indirizzi
operativi per assicurare le prestazioni di supporto all'integrazione scolastica degli alunni con disabilita
delle scuole secondarie di secondo grado. Con successivi atti dirigenziali la Regione Campania ha
fornito agli ambiti territoriali indirizzi operativi per I’implementazione delle attivita.

Per I’anno scolastico 2020/2021 sono state avviate le attivita di seguito descritte, che tuttavia, a seguito
dell’emergenza da COVID — 19, non sono ancora partite in tutte le scuole:

a) Servizio di trasporto scolastico

Il servizio di trasporto scolastico consiste nel trasporto degli studenti, frequentanti gli istituti secondari
di secondo grado, nel tragitto casa/scuola e viceversa e ha 1’obiettivo di favorire la regolare frequenza
scolastica e, piu in generale, il diritto allo studio.

A ciascuno studente con disabilita, con deambulazione sensibilmente ridotta, viene riconosciuto:

- un contributo annuale, determinato in base alla distanza chilometrica riferita alla percorrenza di
viaggio, calcolando, per ogni giornata di frequenza, e in base ai giorni di effettiva frequenza
secondo il calendario scolastico definito dalla Regione pari a 210 giorni scolastici.

L’importo massimo del contributo ¢ definito nei seguenti importi:

- Fino a 10 km il contributo ¢ determinato nell’importo di € 1.500.00

«  Oltrei 10 km e fino a 20 km il contributo ¢ determinato nell’importo di € 2.500,00

«  Oltre 120 km e fino a 30 km il contributo ¢ determinato nell’importo di € 3.500,00
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«  Oltre 1 30 km il contributo ¢ determinato nell’importo di km € 4.000,00
La liquidazione del contributo alle famiglie avverra con le seguenti modalita:

e il 50% a conclusione dell’istruttoria delle domande presentate sulla base dell’effettivo inizio

delle attivita didattiche in presenza degli alunni disabili;
e la restante quota - nei limiti delle spese sostenute e sino all’importo massimo riconoscibile - a
consuntivo, al termine di ciascun anno scolastico, previa presentazione di rendicontazione finale;

I Comune di Napoli provvede all’erogazione del contributo di che trattasi alle famiglie che
effettueranno autonomamente il servizio e che ne faranno esplicita richiesta.
b) Contributi per rette per convitto/semiconvitto per utenti con disabilita sensoriali
I1 Servizio consiste nell'affidamento in forma residenziale e semi-residenziale di studenti con disabilita
sensoriali presso strutture educativo-formative specializzate. Si tratta di un sostegno socio- educativo-
formativo a persone con disabilita, diretto ad assicurare il diritto allo studio attraverso forme di
assistenza tali da facilitare la comunicazione, la socializzazione, l’inserimento e 1’integrazione
scolastica, I'apprendimento e lo sviluppo delle potenzialita residue individuali.
I destinatari sono alunni con disabilita sensoriali (non vedenti/ipovedenti - non udenti/ipoacusici),
residenti nel territorio cittadino, che si trovino in condizioni tali da rendere l'intervento assistenziale
necessario per sostenere il percorso educativo-formativo al fine di consentire il conseguimento del
diploma o di una qualifica professionale, in modo da favorire un migliore inserimento sociale e
lavorativo. Il servizio sara realizzato erogando in maniera indiretta agli studenti e alle loro famiglie un
contributo per il pagamento delle rette per convitto/semiconvitto.

2.2.15 Minori SAI/SIPROIMI

Il Comune di Napoli, che da anni ¢ impegnato nell'accoglienza dei MSNA (minori stranieri non
accompagnati) nell'ambito dell'ordinario sistema di accoglienza dei minori fuori famiglia, intende
rispondere alla crescente richiesta di accoglienza e integrazione accedendo alle risorse a valere sul FAMI
(Fondo Asilo Migrazione e Integrazione) nell’ambito dell’avviso “Rafforzamento della capacita di
accoglienza, inclusione e accompagnamento all'autonomia deit MSNA nella rete SIPROIMI”. Il Comune
di Napoli ha presentato la domanda di contributo, per la durata di 12 mesi, impegnandosi ad attivare
servizi destinati a garantire i diritti di cui 1 minori sono portatori. Una grande attenzione sara dedicata
alle tappe iniziali del percorso di costruzione del rapporto con il minore, attraverso 1’ascolto e la
soddisfazione dei suoi bisogni, requisiti fondamentali per garantire il rispetto della dignita umana. In
primis viene data la possibilita al giovane accolto di elaborare un progetto di vita prendendo in
considerazione fattori - legati prevalentemente al passato - che ne possono determinare il
comportamento, in particolare il suo profilo, le sue origini e la sua situazione familiare, le cause della
migrazione ¢ il percorso migratorio. Elementi che vengono esaminati e ricollegati alla situazione attuale,
ossia alle aspirazioni e alle percezioni del minore, al suo status giuridico e alle possibilita offerte nel
paese di accoglienza.

Nel dettaglio, I’obiettivo generale di questo progetto, oltre a prevedere I’accoglienza materiale, prevede
un intervento di accoglienza integrata volto a garantire una serie di servizi quali: la mediazione
linguistico-culturale; 1’insegnamento della lingua italiana e 1’inserimento scolastico; 1’alfabetizzazione
informatica, ’orientamento e accompagnamento all’inserimento lavorativo, abitativo e sociale;
I’accesso ai servizi del territorio; I’orientamento e accompagnamento legale - la regolarizzazione dello
status giuridico del minore, altrimenti esposto ad una condizione di rischio e debolezza; la tutela psico-
socio-sanitaria; 1’erogazione di un pocket money; I’avvio graduale del minore verso I’autonomia e
I’inclusione nel tessuto sociale del territorio; 'acquisizione di una progressiva autonomia e delle regole
di convivenza sociale e civile.

Inclusione scolastica ed integrazione dei minori rom
Anche nel corso dell’anno scolastico 2020/2021, I’Amministrazione ha realizzato il progetto
denominato Integrazione ed Inclusione scolastica dei minori rom, sinti e caminanti elaborato in base
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alle linee guida ed alle metodologie del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali in collaborazione
con il MIUR

Il Progetto ha come obiettivo principale 'inclusione scolastica e sociale di bambini ed adolescenti delle
comunita rom locali ed il contrasto all'abbandono/evasione scolastica, intervenendo nei loro contesti di
vita ed educativi.

Per quanto riguarda gli interventi prettamente scolastici ed educativi, il Progetto, oltre a fornire sostegno
alle attivita d'aula programmate con le dirigenze scolastiche ed il corpo docenti, focalizza anche
I’attenzione su attivita laboratoriali (laboratori creativi e di learning by doing - imparare facendo),
finalizzate allo sviluppo di competenze legate alla sfera personale e relazionale. Di fatto, si valorizzano
competenze acquisite in ambiti extrascolastici dai bambini, allo scopo di armonizzare i mondi educativi
e personali.

Per quanto concerne i contesti di vita dei discenti, gli interventi mirano a far dialogare 1'istituzione scuola
con i genitori degli alunni. Di fatto sono previsti incontri periodici con i nuclei familiari per
sensibilizzarli ad una scolarizzazione responsabile e partecipata dei loro figli, interventi di counselling
per favorire e rendere efficace 1’accesso ai servizi locali nonché la realizzazione di laboratori e percorsi
di socializzazione per aumentare il grado di inclusione extrascolastica e 'autonomia degli alunni.

Il Progetto, inoltre, permette di ottenere una puntuale raccolta di dati sulla frequenza scolastica degli
alunni, grazie all’adozione di strumenti di lavoro (schede attivita scuola/campo, riunioni di equipe,
schede frequenza, ecc.) programmati e realizzati con i vari attori che ne prendono parte (Centri di Servizi
Sociali Territoriali, Terzo Settore, ASL, Scuole).

L’ Amministrazione comunale, anche per I’anno in corso, ha stipulato una Convenzione con il Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali per I’attuazione del Progetto, i cui fondi PON Inclusione, sono
destinati a finanziare parte delle attivita per i minori e gli alunni del Polo di Barra.

I1 progetto viene realizzato in cinque (5) Poli territoriali: Polo 1 di Scampia, Polo 2 di Secondigliano,
Polo 3 di Barra, Polo 4 di Poggioreale ed infine il Polo 5 di Soccavo.

Nelle attivita progettuali sono inclusi studenti provenienti sia dai centri comunali d'accoglienza che
dagli insediamenti spontanei.

Inoltre I'Amministrazione ha siglato con la Direzione Generale per la lotta alla poverta e per la
programmazione sociale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali la seconda edizione del
progetto Integrazione ed Inclusione scolastica dei minori rom, sinti € caminanti per gli anni 2021-2022
e 2023; il finanziamento avra diretta ricaduta, come in passato, sulle attivita per i minori e gli alunni del
Polo di Barra.

Accompagnamento e trasporto scolastico

Il servizio di trasporto scolastico viene predisposto dall’ Amministrazione in favore degli alunni rom che
dimorano in insediamenti distanti dalle scuole di riferimento e rappresenta un'efficace misura di
sostegno alla frequenza regolare dei minori.

Attualmente il servizio, affidato ad una ditta privata a seguito di selezione su piattaforma MEPA, ¢ attivo
per gli anni 2020 e 2021 per il trasporto degli alunni del Centro di via del Riposo (Lotto 2) e per 1 minori
dei Villaggi di via Circumvallazione Esterna (Lotto 1).
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3. Sistema integrato di educazione e istruzione 0-6 anni — S.L.E.I.

3.1 Scenario dei servizi educativi 0-6 anni esistenti

La rete dei servizi comunali per ’infanzia realizzata nella citta di Napoli sostiene lo sviluppo e
I’accompagnamento alla crescita dei bambini e delle bambine, facilita la conciliazione dei tempi di
lavoro e di cura delle famiglie, consente lo sviluppo di una maggiore cultura orientata all'utilizzo dei
servizi educativi anche per la fascia 0-6 anni.

Sul piano normativo nazionale, ci si ¢ orientati a rafforzare la filiera che, muovendo dalla L. 107/2015,
ha trovato nel D.Lgs. 65/2017 la concreta definizione di finalitd e obiettivi comuni a tutti 1 servizi
educativi e la continuita tra servizi educativi e scuola dell’infanzia, con la compiuta formalizzazione del
“Sistema integrato di educazione e di istruzione da 0 a 6 anni” e la seguente approvazione del “Piano
d’azione nazionale pluriennale” e del relativo riparto fondi, rimessi alla programmazione regionale.

11 sistema educativo comunale prevede 1’offerta di nidi e scuole dell’infanzia a gestione diretta che, sulla
base del modello organizzativo vigente, ¢ aggregata in venticinque Circoli che afferiscono alle 10
Municipalita, ai Distretti Sanitari dell'’ASL Napoli 1 Centro e, quindi, agli Ambiti Sociali Territoriali
previsti dal Piano Sociale Regionale.

Negli ultimi anni, il numero dei nidi comunali ¢ cresciuto ed ¢ destinato ad aumentare ulteriormente nel
corso del corrente anno.

Inoltre, per I’A.S. 2020/2021 'offerta dei nidi comunali ¢ stata integrata avviando nuove strutture a
gestione indiretta, ampliando i servizi nido e micro-nido a titolarita pubblica ed incrementando il
numero degli utenti con la conseguente riduzione delle liste d'attesa. La cittadinanza ha potuto
beneficiare di ulteriori opportunita per il servizio rivolto ai bambini da 3 a 36 mesi, nella logica della
conciliazione di tempi vita/lavoro oltre all’incremento di bambine e bambini presi in carico.

Le economie di gestione maturate nel corso del 2020 a causa dell’emergenza Covid-19, consentiranno
la copertura delle spese in continuita della programmazione con le attivita previste anche nel corso del
2021 (luglio) sia per quanto riguarda i nidi a gestione indiretta che per le altre attivita che non rientrano
nella programmazione del Piano di Zona Sociale.

3.2 Analisi del fabbisogno

Nel programmare la ripartizione dei Fondi SIEI 2020 assegnati si ¢ considerata, prima di tutto, la
necessita di garantire la continuita del funzionamento dei nidi la cui gestione finora ¢ stata finanziata
con fondi PAC (evenienza non piu percorribile) e con fondi SIEI 2019, al fine di mantenere inalterata
1‘offerta dei servizi in favore della cittadinanza.

Si ¢ ritenuto necessario effettuare la programmazione complessiva ricorrendo al finanziamento SIEI
2020, prevedendo la copertura delle spese per 1’affidamento della gestione di tutti 1 nidi a gestione
indiretta a partire da Gennaio 2022 fino a Dicembre 2022.

Si prevede I’affidamento a soggetti del privato sociale della gestione di n. 16 nidi.

3.3 Interventi programmati

Prima di tutto la programmazione ¢ finalizzata a garantire, a decorrere dal mese di Gennaio 2021, la
gestione indiretta di 16 nidi distribuiti sull’intero territorio cittadino ricorrendo ad una procedura ad
evidenza pubblica che consenta di garantire il servizio per I’intero anno scolastico 2021/22.

3.4 Risultati che si produrranno con gli interventi previsti

Gli interventi previsti produrranno la continuita del funzionamento dei nidi a gestione indiretta gia
avviati  consolidando ed incrementando I‘offerta educativa gia erogata nell’anno trascorso,
programmando anche interventi specifici in un contesto che si prevede particolarmente complesso per
1 vincoli, le limitazioni e le prescrizioni logistiche e gestionali che deriveranno dalle disposizioni relative
alle conseguenze della pandemia da Covid-19 ed anche alle fasi successive ai suoi momenti piu acuti.
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4. Politiche per I’Integrazione e le Nuove Cittadinanze - Gli interventi di contrasto alla grave
emarginazione di adulta

4.1 Introduzione

Le condizioni di grave emarginazione adulta sono caratterizzate da bisogni diversificati e in molti casi
multidimensionali.

Secondo I’indagine Istat sulle persone senza dimora, svolta in collaborazione con fio.PSD e Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali e Caritas italiana, sono 50.724 le persone senza dimora stimate in
Italia nel 2015.

Queste persone vivono in poverta estrema ovvero in una condizione di disagio legato prima di tutto alla
mancanza di una casa e all’intreccio di poverta di beni materiali per la sussistenza e fragilita personali.
Le condizioni di grave emarginazione adulta sono caratterizzate da bisogni diversificati e in molti casi
multidimensionali. Le persone che in un dato tempo e spazio si trovano a vivere per strada o in situazioni
di emergenza sociale possono aver vissuto, infatti, percorsi di vita molto diversi, trovarsi a stadi
differenti del processo di emarginazione e presentare o meno problematicita che investono piu
dimensioni della persona (come patologie psichiatriche o dipendenze da sostanze).

I1 profilo medio delle persone senza dimora ¢ rappresentato per la maggior parte da uomini (85,7%), 4
su 10 sono italiani, 4 su 10 sono cronici ovvero vivono in strada da piu di 4 anni, piu della meta sono
immigrati da altri paesi (Marocco, Tunisia, Albania, Romania), hanno un’eta media di circa 44 anni.
Le donne rappresentano il 14% delle persone senza dimora (6.239), ma seguono dei percorsi di vita
particolari e piu caratterizzati dalle rotture delle relazioni familiari.

La gran parte delle persone senza dimora tende a convergere nelle grandi citta: secondo ISTAT, il 63%
dei senza dimora vive nelle aree metropolitane a fronte del 4% in comuni capoluogo di piccole
dimensioni (ISTAT, 2015).

Secondo la mappatura territoriale effettuata dai Servizi comunali competenti, in citta le persone senza
dimora si trovano quasi tutte concentrate nelle Municipalita I e IV, nei pressi della stazione ferroviaria
e nella Municipalita III nella quale insistono due dei tre Centri di accoglienza a bassa soglia cittadini.
Probabilmente per rispondere ad un maggior bisogno di protezione e sicurezza spesso le persone senza
dimora si concentrano nel centro storico della citta presso monumenti di particolare prestigio
caratterizzati da portici o gallerie.

Numerose segnalazioni pervengono circa la presenza di persone senza dimora presso le sale d’attesa
delle strutture ospedaliere.

Le persone che si concentrano in zone della citta maggiormente nascoste e isolate risultano difficilmente
avvicinabili e rifiutano di intraprendere percorsi di recupero o di accompagnamento anche presso presidi
sanitari. Si tratta spesso di gruppi composti prevalentemente da persone straniere prive di regolare titolo
per il soggiorno con problemi di dipendenza.

I Servizi dell’ Amministrazione nel corso dell’anno 2020 hanno intercettato e accolto n.1764 persone
senza dimora.

La realta cittadina rispecchia a grandi linee il profilo nazionale.

I dati forniti dai servizi mostrano una realta multiforme, caratterizzata, in ogni caso, da una prevalenza
di uomini (il 79%) del totale con una eta media di 48 anni. Gli stranieri sono piu giovani con un’eta
media di 45 anni a fronte dei 52 degli italiani.

Le donne costituiscono il 21% del totale, con una eta media di 52 anni. Piu giovani le donne italiane
con un’eta media di 49 anni a fronte dei 53 anni delle donne straniere.

La presenza delle donne ha assunto un certo rilievo negli ultimi anni e sembra in costante aumento, si
tratta in maggioranza di italiane (173) e di straniere provenienti da paesi dell’est (144).

Benché¢ il numero di persone senza dimora di eta inferiore ai 30 anni sia ancora limitato i servizi iniziano
a registrarne la presenza. I quattro giovanissimi, di eta compresa tra i 18 e i 20 anni, sono tutti stranieri.
Nella fascia d’eta compresa tra i 20 e 1 30 anni su un totale di n.127 persone solo 31 sono italiane.
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I1 21% delle persone che vive in strada ha superato 1 sessant’anni.

Gli italiani sono 734, 1039 gli stranieri.

Si tratta prevalentemente di persone immigrate dall’ Africa (556) e da Ucraina ed Est Europa (342), che
vivono per altro la condizione di emarginazione piu grave anche rispetto ai servizi socio sanitari presenti
sul territorio.

4.2 1l quadro dei servizi attivi

11 quadro dei servizi ¢ attualmente oggetto di un complessivo ripensamento, in relazione agli approcci e
alle metodologie anche alla luce delle Linee di Indirizzo per il Contrasto alla grave emarginazione adulta
in Italia approvate in conferenza unificata nel mese di novembre 2015.

La transizione da un approccio emergenziale o a gradini verso un approccio housing first, che identifica
la casa, intesa come luogo stabile, sicuro e confortevole dove stabilirsi, come punto di partenza per
avviare e portare a compimento ogni percorso di inclusione sociale, richiede una adeguata
programmazione e una gradualitd soprattutto per quanto riguarda le metodologie d’azione e gli
strumenti di lavoro.

La pratica che sottende a questo approccio ¢ quella della presa in carico delle persone con particolari
fragilita a partire dal riconoscimento dello stato di bisogno del soggetto, grazie alla regia del servizio
sociale.

La strategia di intervento ¢ fondata sul riconoscimento dei diritti delle persone e sulla
costruzione/ricostruzione identitaria.

Il modello strategico che s'intende promuovere, coerentemente con l'assetto cittadino dei servizi prevede
il superamento della logica assistenziale che si associa spesso ad una concezione dell’utente come
incapace di uscire dalla sua condizione, privo di qualsiasi risorsa personale, materiale o sociale per
autogestirsi.

La strategia legata all’empowerment, richiama invece I’importanza dell’autogestione della propria
condizione, della presa di decisioni autonoma, della partecipazione agli eventi che incidono sulla propria
condizione.

Naturalmente tale modello puo essere attivato solo laddove gli interventi di pronto intervento sociale e
a bassa soglia, risultino garantiti in misura soddisfacente sotto il profilo del coordinamento e
dell'appropriatezza delle attivita.

I1 sistema di servizi cittadino si basa prevalentemente su prassi di cooperazione tra istituzioni, enti del
terzo settore e del volontariato. Con Deliberan. 807 del 15/12/2016 ¢ stato istituito il Tavolo Permanente
del Terzo Settore sulle Politiche di contrasto alla poverta, al disagio degli adulti. Il tavolo rappresenta
un luogo di incontro e di confronto tra le diverse organizzazioni impegnate nella realizzazione di
interventi e di servizi del sistema di welfare cittadino e per 1’attuazione di politiche sociali attive che
favoriscono I’inclusione sociale delle persone fragili e vulnerabili e per la qualita della vita sostenibile
nella citta. Costituisce il luogo di confronto su obiettivi e priorita ma anche su metodologie, pratiche e
strumenti di lavoro.

I1 terzo settore affianca il Comune di Napoli anche in qualita di gestore di servizi (Centrale Operativa
Sociale, Unita di Strada, Accoglienza a Bassa soglia...). L attivita di coordinamento e di regia degli
interventi ¢ agita dall’Amministrazione comunale. Esistono, in ogni caso, sul territorio cittadino
molteplici realta del volontariato, soprattutto di ispirazione religiosa, che si occupano di distribuire
viveri e beni materiali.

I Servizi per le persone senza dimora non rientrano nel Catalogo Regionale dei servizi residenziali, semi
residenziali, territoriali e domiciliari in attuazione del Regolamento regionale 4/2014 e non sono,
pertanto, regolamentati e standardizzati sotto il profilo funzionale e qualitativo. Le Linee di Indirizzo
contengono specifiche indicazione e suggerimenti non cogenti.

La stabilizzazione dell'offerta territoriale, attraverso finanziamenti certi e dedicati, consentira di definire
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in maniera puntuale prestazioni e di migliorarne la qualita.

4.2.1 Segnalazioni e casi complessi

Dal 2015 ad oggi ¢ stato istituito come strumento di lavoro il Data Base segnalazioni all’interno del
quale vengono riportate tutte le informazioni relative alla segnalazione.

Per le segnalazioni cittadine ¢ stato predisposto un indirizzo email apposito:
sos.senzadimora@comune.napoli.it

L’unita organizzativa di contrasto alla poverta estrema verifica nel Database Segnalazioni se ¢ gia in
possesso di informazioni relative all’utente segnalato; di norma le segnalazioni sono trasmesse alle
Unita di strada per persone senza dimora territorialmente competenti che, una volta recatesi sul luogo
della segnalazione, intervengono fornendo supporto, orientamento alla persona in stato di difficolta e
propongono soluzioni alternative alla vita di strada. A seguito del pre-assessment sul caso e quindi della
decodifica specifica e della valutazione del bisogno, si provvede ad attivare tutta la rete dei servizi
(formale ed informale) al fine di predisporre una presa in carico idonea ed efficiente; laddove
I’attivazione della rete non risulti sufficiente o si configuri una situazione multiproblematica,
I’ Assistente Sociale dell’unita organizzativa, istituisce una équipe di lavoro per la gestione dei casi
complessi occupandosi della regia del caso, dunque assumendo il ruolo di Case Manager. I tempi di
risoluzione di un caso complesso o di miglioramento dello stato di marginalita sono difficilmente
prevedibili in quanto dipendenti da moltissime variabili.

4.2.2 Gli interventi territoriali per le persone senza dimora

Nel corso delle ultime annualita si ¢ inteso restituire la regia degli interventi per le persone senza dimora
al servizio sociale professionale. Dal punto di vista metodologico ¢ stato avviato un ripensamento delle
attuali pratiche di intervento a partire dalla ridefinizione del mandato istituzionale relativo agli interventi
sempre in bilico tra pratiche di Assistenza/Controllo e di Inclusione/esclusione.
In tal senso si € reso necessario ridefinire e strutturare:

 rituali di incontro- contatto (setting, attori, metodologie);

e precauzioni e accorgimenti da adottare (orario, presenza operatori noti...);

e strategie e posizionamenti.
Per le persone senza dimora lo spazio pubblico ¢ spazio provato delimitato da confini non sempre
visibili.
L'estrema visibilita di sé e della propria intimita provoca conseguenza sulle persone costringendole ad
anestetizzare aspetti di sofferenza e a neutralizzare la vergogna.
In alcune situazioni i regimi di visibilita/invisibilita rischiano di essere violati anche dall'intrusione di
operatori muniti di segni di identificazione cosi come dalla mancanza di confidenza con gli operatori.
Il passaggio dalla strada alla struttura non sempre ¢ auspicabile per 1'utente per il quale vuol dire perdita
di identita (amicizie, oggetti personali, abitudini, liberta di movimento, relazione con la citta...)
Spesso la consapevolezza e la scelta sono frutto di percorsi lenti e dagli esiti non sempre prevedibili.
In questo senso sono state adottate nuove pratiche di intervento che prevedono in particolare la Necessita
di separare e distinguere gli interventi agiti dai diversi attori coinvolti (Servizi Sociali, Polizia
Municipale, ASIA...) restituendo la titolarita della presa in carico ai Centri Servizi Sociali. L' Assistente
sociale del territorio opera in maniera costante, benché gli interventi attivati siano caratterizzati da un
alto grado di incertezza sia in relazione alla tempistica, sia in relazione all'esito, con la persona e con la
comunita al fine di favorire processi di reinserimento e di inclusione.
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4.2.3 Anagrafe virtuale

L’iscrizione nelle liste anagrafiche della popolazione residente viene incontro ai legittimi interessi delle
persone senza fissa dimora e si configura come la porta di ingresso per una serie di diritti e servizi
fondamentali quali, ad esempio, I'assistenza sanitaria e la fruizione dei servizi della Citta riservati alla
popolazione residente. In questo senso la residenza anagrafica si configura come lo strumento che
permette alla comunita territoriale di identificare e di raggiungere anche i suoi membri piu deboli,
mettendoli cosi in condizione di essere tutelati.

L'Amministrazione comunale, gid con Delibera n. n.3441 del 22/09/2003 aveva provveduto
all'istituzione di una posizione anagrafica per le persone senza fissa dimora presenti abitualmente sul
territorio comunale istituendo a tal fine una via virtuale denominata “Via Alfredo Renzi”. L'articolo 3
della Legge 15 luglio 2009 n.94 recante “Disposizioni in materia di sicurezza pubblica” ha apportato
modifiche alla L.1228/54, pur mantenendo immutato il principio cardine dell'iscrizione anagrafica delle
persone senza fissa dimora e la tutela del loro diritto soggettivo. E stato pertanto necessario provvedere
alla riattivazione dell'indirizzo per i SFD di via Alfredo Renzi (delibera 1017 del 30/12/2014) e alla
conseguente pubblicazione di avviso pubblico per l'accreditamento di enti ed associazioni per
l'iscrizione anagrafica delle persone senza dimora.

Successivamente, sulla base di modifiche intervenute nell’ordinamento, I’ Amministrazione ha previsto
la possibilita di affidare alle persone senza dimora una residenza di prossimita che consente di registrare
sul documento di identita un indirizzo realmente esistente nei pressi dei luoghi abituali di ritrovo
utilizzando I’indirizzo virtuale solo in extrema ratio.

La complessita tecnica nell’implementazione del nuovo procedimento, connessa anche al numero di
attori coinvolti, ha richiesto nell’ultimo anno un costante lavoro di coordinamento.

Per l'istruttoria relativa all'accertamento dei requisiti finalizzata all'iscrizione anagrafica delle persone
senza fissa dimora, I'Amministrazione si avvale unitamente agli Assistenti Sociali dei Centri di servizio
Sociale Territoriale, di organismi del terzo settore.

La posta viene quotidianamente registrata in un database e suddivisa ed archiviata in ordine alfabetico
al fine di consentirne la consegna che avviene tutti i mercoledi del mese.

4.2.4 Unita di strada

L’Unita di Strada senza dimora ha un ruolo nevralgico all’interno del sistema in quanto funge da ponte
tra la persona senza fissa dimora ed i servizi territoriali e, nella sua funzione di prossimita, risulta in
grado di avvicinare e, in alcuni casi, agganciare le persone senza dimora che non si rivolgono
spontaneamente ad essi.

Nell’ambito degli interventi finalizzati al contrasto e alla prevenzione dell’homelessness e delle
dipendenze patologiche, le Unita di Strada sono tra i servizi piu diffusi e svolgono funzioni di prossimita
sul territorio, con azioni di informazione, sensibilizzazione e riduzione dei rischi legati alla vita “di
strada”, oltre che interventi di riduzione del danno.

Le Unita di strada sono caratterizzate dalla presenza di équipe di operatori che, percorrendo
quotidianamente i1 luoghi dove abitualmente si ritrovano le persone senza dimora, riescono a realizzare
un primo contatto € una prima forma di comunicazione e relazione con questi ultimi.

Sono prestazioni del servizio:

«distribuzione coperte, abiti, altro;

eprimo counselling e supporto psicologico;

eorientamento e accompagnamento ai servizi di diagnosi e cura;

sorientamento, informazione e accompagnamento ai servizi territoriali;

eascolto attivo;

ecampagne di sensibilizzazione, diffusione di opuscoli informativi.
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Tale servizio si sviluppa in fasi successive di aggancio e avvicinamento:

e raccolta delle segnalazioni di situazioni di urgente bisogno;

e intervento immediato sul posto;

o contenimento dell’emergenza/riduzione del danno;

e acquisizione degli elementi informativi necessari alla strutturazione dell’intervento;

o formulazione e attuazione di un progetto di intervento a brevissimo termine;

o Informazione, orientamento e accompagnamento, collegamento con la rete delle risorse

territoriali pubblico/private attive sull’emergenza sociale.

Il Servizio ¢ articolato su tre diverse zone della Citta, di seguito indicate:
Lotto 1: Municipalita I (Chiaia, Posillipo, San Ferdinando), II (Avvocata, Montecalvario, Mercato,
Pendino, Porto, San Giuseppe) € V (Vomero, Arenella);
Lotto 2: Municipalita IIT (Stella, San Carlo all'Arena), IX (Soccavo, Pianura) e X (Bagnoli, Fuorigrotta)
— Al fine di assicurare uniformita di azione e coordinamento degli interventi si intendono accorpate e
afferenti il territorio del Lotto 2: Piazza Cavour, Galleria Principe MANN, Via Duomo;
Lotto 3: Municipalita IV (San Lorenzo, Vicaria, Poggioreale, Zona Industriale), VI (Ponticelli, Barra,
San Giovanni a Teduccio), VII (Miano, Secondigliano, San Pietro a Patierno) e VIII (Piscinola,
Marianella, Chiaiano, Scampia). Al fine di assicurare uniformita di azione e coordinamento degli
interventi si intende accorpata e afferente il territorio del Lotto 3 Piazza Garibaldi.
Tale suddivisione ha, naturalmente valore orientativo. I percorsi delle Unita vengono definiti d'intesa
con I'Amministrazione che puo richiedere eventuali variazioni sulla base di specifiche segnalazioni o di
sopravvenute esigenze. Il Servizio ¢ esteso anche ad alcuni Comuni della Citta metropolitana (S. Giorgio
a Cremano, Portici, Cercola, Pozzuoli, Casoria, Casalnuovo, Quarto, Marano di Napoli, Volla, Melito
di Napoli, Casavatore, Arzano, San Sebastiano al Vesuvio.). Le attivita sono organizzate in modo tale
da garantire la copertura costante di alcune zone stabili di riferimento insieme ad una mobilita sul
territorio che consenta di raggiungere le persone senza dimora anche in luoghi non abituali.
In linea generale I'Unita di Strada senza dimora opera, di norma, tutti i giorni per almeno 5 ore stabilendo
percorsi fissi affinché la presenza diventi costante e riconosciuta per tragitto e orari, rappresentando cosi
un punto di riferimento per le persone. Il servizio ¢ articolato su tre fasce orarie (presumibilmente 8-13,
12-17, 16-21) al fine di consentire ogni giorno la copertura dello stesso per 12 ore; in ciascuna fascia
oraria sara presente un'Unita di strada che, pur avendo la competenza specifica in una zona precisa, in
caso di emergenza, potra intervenire per una prima decodifica anche nelle altre zone.
Le unita hanno pertanto provveduto a potenziare la distribuzione di tali beni (ad esempio indumenti,
prodotti per l'igiene personale, kit di emergenza, etc...) attivando allo stesso tempo le misure di
accompagnamento previste dal programma. Il Servizio risulta gia ammesso a finanziamento a valere su
risorse PON Metro per il biennio 2012-2022.

4.2.5 Piani di intervento per condizioni meteorologiche avverse

I1 Comune di Napoli promuove un programma complessivo e coordinato di interventi per il periodo
estivo e invernale rivolto alle fasce piu deboli della cittadinanza esposte a rischi di salute per le
condizioni climatiche. Il Piano ¢ attivato secondo un approccio emergenziale effettivo e strategicamente
orientato che in, fase di programmazione, prevede, oltre a un sistema di servizi ordinario
sufficientemente capace, anche di dispositivi di emergenza allertabili a sostegno di questi ultimi qualora
si verifichino contingenze effettivamente straordinarie.

Le condizioni meteorologiche avverse, rappresentano un rischio per le fasce piu deboli della
popolazione e richiedono, in ogni caso, l'adozione di misure preventive e specifici protocolli di
intervento.
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4.2.6 Accoglienza a Bassa Soglia

Nell’ambito della rete dei servizi di contrasto alla poverta, le strutture di accoglienza a bassa soglia si
collocano in un’area che si puo definire di primo intervento in quanto volte a soddisfare il bisogno
primario di sopravvivenza ad una categoria di persone che temporaneamente non riescono a provvedervi
personalmente e che in ragione delle proprie condizioni di fragilita sono fortemente esposte a condizioni
di abbandono e grave emarginazione. Tali servizi non possono configurarsi come risposta completa e
definitiva ai bisogni di queste persone, ma rappresentano un punto di transito per I’accesso a servizi pit
strutturati.

L'Amministrazione Comunale garantisce la presenza di strutture a bassa soglia per 1’accoglienza
notturna e residenziale. L'Accoglienza “a bassa soglia” rappresenta un modello di intervento sociale
indirizzato agli adulti in situazione di estrema difficolta. In linea di massima, a contraddistinguere una
struttura di bassa soglia concorrono diversi fattori:

e Massima accessibilita: non ci sono condizioni che impediscano a monte l'accesso al servizio,
tranne la maggiore eta e 'effettiva necessita di accedervi;

e Rapporto tra operatori e utenti: la relazione che si instaura non ¢ di tipo terapeutico, I'utente non
deve rispettare alcun percorso o patto, ma semplici ed elementari regole di convivenza;

e Lavoro di rete tra diversi servizi sia di bassa soglia (unita mobili, dormitori) che socio-sanitari
(ambulatori, ospedali, servizi sociali, Ser.t), per facilitare la risposta a bisogni piu specifici
manifestati dall'utenza.

L'Accoglienza a bassa soglia ¢ rivolta a persone adulte in difficolta (senza dimora, immigrati, persone
con problemi di dipendenze...) di entrambi 1 sessi. L’accoglienza ¢ garantita anche ai non residenti e ad
adulti stranieri presenti sul territorio cittadino con problemi indifferibili e urgenti o in condizioni non
compatibili con la vita in strada. Per gli accessi diretti alla struttura, la stessa provvede a contattare in
via preliminare la Centrale Operativa Sociale per i necessari raccordi operativi e per l'aggiornamento
del Data Base relativo alla disponibilita dei posti in strutture di accoglienza a bassa soglia.

Le strutture convenzionate

In ragione del costante aumento della domanda di Accoglienza a bassa soglia da parte di persone adulte
in difficolta e della necessita di assicurare servizi stabili e strutturati all’interno di un approccio
strategico complessivo alla grave emarginazione che assicuri la fuoriuscita durevole dei soggetti senza
dimora da tale condizione, I’attivita di Accoglienza a Bassa Soglia rientra tra le azioni progettuali che
sono state ammesse a finanziamento a valere sul PON METRO.

Attualmente, 1'Istituto S. Antonio la Palma offre, in convenzione con il Comune di Napoli, n. 100 posti
letto, mentre 1'Associazione Centro la Tenda assicura n. 50 posti letto. Nell'ambito della capienza
complessiva il 30% dei posti € riservato all'accoglienza femminile.

Le strutture a Bassa soglia sono attive tutti i giorni comprese domeniche e festivi. Di norma sono aperte
al pubblico dalle ore 19,00 alle ore 8,30. L'orario di accoglienza ¢, almeno, dalle ore 19,00 alle 23,30.
Le strutture sono aperte al pubblico per l'accoglienza notturna e possono offrire agli ospiti anche
accoglienza diurna (attivita laboratoriali, distribuzione viveri o servizio mensa, lavanderia, servizi
igienici...). In caso di emergenza climatica o di particolari condizioni di salute potra essere prevista una
Accoglienza h24.

Le attivita sono attualmente in corso e si concluderanno nel mese di dicembre 2022.

1l Centro di Prima Accoglienza

Il Dormitorio pubblico — oggi Centro di Prima Accoglienza — nasce circa 200 anni fa e con forme e
modalita diverse, ha sempre offerto accoglienza e riparo notturno, alle persone senza dimora e in
condizioni di poverta estrema della Citta. Il CPA — uno degli ultimi in Italia a gestione diretta - ¢ situato
nello storico edificio dell’ex convento del Divino Amore, oggetto di un recente intervento di restauro
che ha coniugato la funzionalita e il rispetto dei valori storico artistici del luogo. Allo stato attuale si
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configura come un servizio in grado di accogliere ogni giorno circa 120 utenti che hanno la possibilita
di curare I’igiene personale, lavare la biancheria, socializzare, cenare. L’orario di apertura ¢ dalle 17,00
alle 7,00 del giorno successivo. A cagione della pandemia ed in funzione della stessa la residenzialita ¢
stata estesa all’intero arco della giornata (h24). Presso la struttura sono ospiti da oltre vent'anni 4 Suore
della Congregazione delle Poverelle dell'Istituto Palazzolo di Bergamo fortemente integrate nella vita e
nella gestione del CPA per il coinvolgimento degli ospiti nelle attivita giornaliere del C.P.A con percorsi
di accompagnamento sociale e reinserimento nel tessuto cittadino.

In ragione dei cambiamenti in divenire e della necessita di assicurare servizi strutturati all’interno di un
approccio strategico complessivo alla grave emarginazione, tale attivita ¢ stata individuata tra le azioni
da ammettere a finanziamento a valere sul Fondo Sociale Europeo, nell’ambito dell’azione 3.2.2, del
Programma Operativo Nazionale plurifondo Citta metropolitane 2014-2020, di seguito PON METRO.
In considerazione della mission della struttura e degli spazi disponibili si € ritenuto opportuno sviluppare
una progettazione di servizio tale da creare diverse tipologie di attivita collegate tra di loro in un unico
complesso attraverso i seguenti interventi:

e Asse 4 - Codice Progetto: NA4.1.1.e - Titolo Progetto: Recupero Centro Prima Accoglienza ex
Dormitorio Pubblico - Via De Blasiis II piano — dormitorio. L’intervento ¢ finaliz