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Programmazione Anni 2006 - 2008

"Limmagine di salute” evidenzia che le condizioni di salute della Lunigiana, in
generale non sono peggiori rispetto al resto della Regione. Tuttavia si ritiene
che vi siano ancora ampi spazi di miglioramento e che sia necessario un nuovo
approccio “etico” nell’erogazione dei servizi offerti alla popolazione. E’ pertanto
fondamentale, a nostro parere, rivisitare l'organizzazione complessiva di tutto
il sistema e promuovere la cultura dell’appropriatezza e dell’adeguatezza di
qguanto erogato migliorandone nel contempo la qualita.

Va tenuto conto dell’aspetto demografico che come rilevato é caratterizzato da
un elevato indice di anzianita superiore al dato provinciale (zona Lunigiana
296,00 - Provincia Massa Carrara 207,54) e che in questa fascia di popolazione
sono preminenti le patologie cronico degenerative che determinano un elevato
carico assistenziale, con conseguente aggravio economico. Inoltre rispetto alla
disabilita stimata (Lunigiana 7,1 - Apuane 6,3 - Provincia 6,5) nel prossimo
futuro i servizi devono realizzare una pitu mirata e differenziata offerta di
prestazioni che consentono di affrontare le problematiche affinché il tessuto
sociale possa modificarsi ma comunque “contenere”.

Il carico assistenziale che ci troveremo ad affrontare sara sicuramente elevato
in considerazione dei bisogni che emergeranno, quindi riorganizzare il sistema
significa erogare prestazioni tenendo conto dei livelli di assistenza e della
sostenibilita economica considerando le fughe, I'uso del farmaco l'attuazione
dei programmi aziendali volti alla razionalizzazione del costo del farmaco
accompagnati da una campagna di sensibilizzazione per un uso corretto in
particolare con i MMG.

Quindi offrire differenziate ed appropriate risposte ai bisogni tenendo conto
della sostenibilita economica.

Considerati i parametri demografici e di quanto le disposizioni di legge
prevedono di assegnare ai servizi ospedalieri (43%), territoriali (52%) e di
prevenzione (5%) si € cercato di produrre un bilancio di zona virtuale (in
allegato).

E’ necessario adottare metodi che consentono di monitorare e verificare
costantemente I'andamento del bilancio.

Tenendo conto dei progetti pervenuti elaborati dai vari servizi (escluso il piano
di potenziamento del personale, del costo relativo all’adeguamento delle
strutture e delle nuove strutture previste e del miglioramento dell’accesso ai
servizi) si stima che occorrono maggiori risorse rispetto al bilancio sopraccitato
di circa € 2.415.052,50 (cure intermedie non incluse nell’importo).

Inoltre la programmazione PIS prevede una parte relativa ai progetti gia
finanziati composta dal fondo della "Montanita” pari ad € 1.128.229 annuali e
dal Piano Assistenza Sociale di Zona di € 2.702.127, la restante parte necessita
di finanziamento.

Per dare una concreta risposta al perseguimento delle finalita indicate e nel
governo della domanda la SdS si occupera comunqgue di aggiornare i
regolamenti, i protocolli operativi fra i servizi territoriali, territorio — ospedale ,
per la continuita del percorso assistenziale, di attuare i livelli di assistenza
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tenendo conto di collegare i costi della prestazione e dei processi assistenziali
all’entita di finanziamento ai singoli livelli. Inoltre di disegnare una “"Mappa di
percorsi assistenziali” e coinvolgimento sempre maggiore dei M.M.G.

Tali strumenti sono considerati fondamentali per eliminare la domanda
impropria e produrre percorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziali che
abbiano un‘alta valenza di efficienza ed efficacia.

Per conseguire inoltre un adeguato quadro in cui elaborare gli obiettivi di salute
sono altresi importanti appositi accordi collaborativi con le diverse istituzioni ed
agenzie presenti nel sistema con specifiche competenze (Zona socio — sanitaria
confinante, Arpat, Dipartimento della Prevenzione, Comunita Montana: per
Agenda 21, Comitato locale educativo, Provincia: piano rifiuti, formazione,
inserimenti lavorativi, Osservatorio Provinciale)

Non trascurabile il patto con la cittadinanza per promuovere la cultura della
partecipazione.

Per caratterizzare la qualita dei servizi nell'lambito della SdS della Lunigiana al
fine di diminuire le fughe di cittadini per prestazioni erogate sia in ambito
territoriale che ospedaliero e l'attuazione dei livelli di assistenza risultano da
affrontare le seguenti priorita:

1° LOGISTICA: Azioni

- indicazione nuova sede SdS e poliambulatorio
Le sedi di erogazione dei servizi Socio- di Aulla;
Sanitari territoriali in particolare quella di| |- utilizzo dellala del'Ospedale di Pontremoli
Aulla sono inadeguate sia sotto il profilo denominato ~ “rustico” per potenziamento

dell'attivita specialistica;
- adeguamento dei presidi distrettuali di
Barbarasco e Villafranca L.;

logistico strutturale che per la carenza
degli spazi con conseguente
sovraffollamento  degli  operatori e
dellutenza.

2° CITTADINI ATTIVI: Azioni
la partecipazione
- realizzazione piano di comunicazione interno
E’ necessario pensare opportuni processi ed esterno;
di "comunicazione” finalizzati ~ allal |- carta deiservizi;
maggior condivisione e al cambiamento - carta di cittadinanza;
Condivisione con gli operatori socio — |~ Protocollioperativi; — .
sanitari in particolare i MMG e I3 - tavol_l perma_nentl con C|t_tad|nanza attiva

. . - Comitato di partecipazione, Consulta terzo
popolazione  attraverso le  agenzie

. . ) settore, organizzazioni di categoria

interessi. - questionario “cosa ne pensa la gente”;




3° ACCESSO AI SERVIZI:

Organizzare un Ssistema in grado di
accogliere ed accompagnare I cittadini
alla soluzione dei propri bisogni nel
rispetto della dignita delle persone e della
privacy.

Organizzare gli accessi ai servizi in
maniera diffusa sul territorio tenendo
conto delle caratteristiche geografiche e
demografiche.

4° RIORGANIZZAZIONE DEI
SERVIZI:

"Promuovere |l territorio quale primaria
sede di assistenza e di governo dei
percorsi sanitari e socio — sanitari” (PSR)
per evitare le fughe e lospedalizzazione
inappropriata (visto aumento dellindice
di ospedalizzazione ultra 75) ridurre le
liste di attesa sia per accedere alle Rsa
che per le  visite specialistiche
ambulatoriall.

Azioni

Azioni

apertura Punto Unico di Accesso

1. Aulla

2. Fivizzano

3. Pontremoli
formazione del personale;
adeguamento delle sedi di erogazione dei
servizi;
potenziamento e miglioramento servizio
CUP, accordo con la P.A. e Farmacie del
territorio per la prenotazione diretta;
medici in rete;
informazione sui percorsi assistenzial
organizzazione trasporti mirati per le fasce
di popolazione fragile;
potenziamento punti prelievi;
potenziamento punti servizio farmaceutica
territoriale;

realizzazione unita cure primarie;
realizzazione Primo Soccorso in Aulla;
potenziamento progetto “cuore”;
potenziamento attivita specialistica;
potenziamento servizio assistenza
domiciliare cure palliative e fisioterapia;
potenziamento punti prelievi;
adeguamento organici di vari servizi:

» Neuropsichiatria infantile

= Servizio Tossicodipendenze

= Servizio Sociale

» Psichiatria

» Servizi Infermieristici

= Specialistica ambulatoriale
adeguamento tecnologie strumentale ed
informatizzazione (Progetto Genesi Plus);
valorizzazione della formazione;




5° PREVENZIONE :

la prevenzione primaria e secondaria
rappresenta uno strumento fondamentale
per assicurare alla popolazione una vita
piu lunga in buona salute modificando i
propri stili di vita e la possibilita di
utilizzare metodiche per la diagnosi
precoce.

La prevenzione attraverso [lintegrazione
con le politiche ambientali per garantire
lambiente di vita nel suo complesso.

Azioni

- accordo di programma: ARPAT, Agenda 21
(Comunita Montana), Provincia (Piano dei
rifiuti), Dipartimento di prevenzione;

- ricerca epidemiologica principali fattori di
rischio nella zona Lunigiana progetto
“Tolomeo”;

- indagine epidemiologica sulle dipendenze da
alcool e tabagismo:

- studio epidemiologico di fattori di rischio
nella zona e degli incidenti domestici;

- educazione e promozione della salute:

. la salute nei luoghi di lavoro

. alimentazione e salute

. gli incidenti domestici

. fumo, alcool, sostanze stupefacenti

. esercizio fisico

. stili di vita in gravidanza ed
allattamento

. corretto uso del farmaco

- Sensibilizzazione, informazioni e screening

nelle scuole per:
. odontoiatria
. scoliosi
" piattismo plantare
. oculistica

- estensione della copertura degli screening
per mammella, collo dell’'utero e colon retto;

- sorveglianza attiva “anziani fragili”;

- potenziamento attivita di  prevenzione
primaria e secondaria dalle problematiche
legate alla tossicodipendenza e al disagio
giovanile

- indagine epidemiologica sulla presenza di
comportamenti a rischio in adolescenza;

- progetti di mediazione culturale per favorire
I'integrazione agli immigrati;

- obiettivi di salute per la medicina di famiglia
attivita di prevenzione con MMG;

- potenziamento servizi consultoriali
(programmi per la menopausa e percorsi
madre-bambino, maternita e paternita
consapevole);




6° ANZIANI E DIRITTO ALLA
DOMICILIARITA’ DELLE CURE:

Alta incidenza di
ultra/65

La non autosufficienza é il 10% con una
stima della disabilita di circa 7,1% (zona
Lunigiana)

Garantire il diritto alla domiciliarita delle
cure attraverso | servizi territoriali e
domiciliare per evitare I frequenti ricoveri
in ospedale.

Valorizzazione della rete dei servizi
semiresidenziali e  residenziali  per
diminuire le liste di attesa per le RSA per
/ soggetti che non possono permanere
nelle proprie abitazioni.

persone  anziane

7° DISABILITA’:

Aumento dei cittadini disabill,

Difficolta dei minori con disabilita
complesse allintegrazione scolastica.
Azioni volte allintegrazione sociale con
opportunita di crescita autonoma e
sostegno alle famiglie per laccesso ai
Servizi,

Azioni

- Potenziamento delle attivita domiciliari e
ambulatoriali:
= assistenza domiciliare
= contributi scanso ricovero
= fisioterapia
= ADI
= cure palliative

= sostegno alle famiglie (care  giver)
= attivita specialistica
- formazione permanente del personale;

- percorsi assistenziali e continuita ospedale-
territorio;

- potenziamento
semiresidenziali;

- trasporto sociale anziani prevenzione alle
cadute domestiche;

- iniziative di comunicazione mirate alla
conoscenza dei percorsi assistenziali;

Centri residenziali e

Azioni

- Piano di zona per eliminare le barriere
architettoniche: realizzazione della SdS del
corso di formazione personale per gli uffici
tecnici dei comuni finanziato dalla Regione
Toscana;

- Realizzazione del servizio residenziale “dopo
di noi” (parte del costo da recuperare sul
bilancio socio sanitario;

- Percorsi assistenziali continuativi a sostegno
alle famiglie;

- Realizzazione di attivita diurne integrate con
le attivita scolastiche per minori: progetto
Raffaello — interventi per minori con disabilita
complessa;

- Valorizzazione dei centri di socializzazione e
delle attivita ricreative, ludiche e sportive;

- Potenziamento interventi di aiuto alle persone
e assistenza domiciliare;

- Valorizzazione e potenziamento inserimenti
lavorativi;

- Protocolli intesa scuola-servizi;




8° DISAGIO MENTALE:

Incremento dei casi di patologie della
sfera psichica e carenza di percorsi
assistenziall certi con conseguente
aumento di ricoveri "lunga degenza” in
reparti specialistici fuori zona.

Aumento uso psicofarmaco.

9° MINORI E FAMIGLIE:

la trasformazione delle famiglie ha
comportato difficolta e complessita nella
rete dei legami che meno contengono il
disagio sociale.

10° DIPENDENZE:

Aumento casi di tossicodipendenti e
alcoldipendenti  con  abbassamento
delleta dei nuovi utenti e consumo
sommerso di sostanze illegali

Azioni

Adeguamento posti letto (n. 4) per la zona

Lunigiana per emergenze psichiatriche
(SPDC);

Percorsi assistenziali e con certezza della
continuita;

Protocollo Ospedale-Territorio;

Realizzazione di strutture leggere a bassa
intensita terapeutica per riabilitazione e
inserimento sociale (Bagnone);

Realizzazione Day — Hospital;

Ipotesi convenzione per 5 posti c/o Comunita
Terapeutica Tiziano per post -—acuti
(recupero fughe pazienti psichiatrici);
Valorizzazione interventi di attivita riabilitativa

Azioni

e reinserimento sociale attraverso
inserimento lavorativo;

valorizzazione degli istituti di affido e
adozione;

realizzazione della nuova sede per
consulenza ed osservazione minori e

famiglie;

sostegno alla genitorialita;

realizzazione di campagna preventiva nelle
scuole;

protocolli dintesa scuola- servizi;
realizzazione continuita
pediatrica ad Aulla;

formazione del personale;
Sensibilizzazione, informazioni e screening
nelle scuole per:

odontoiatria - scoliosi — piattismo plantare —
oculistica — i disturbi specifici
dell'apprendimento scolastico e i disturbi

assistenziale

della Condotta e dell'apprendimento
scolastico;
Azioni

campagna per stili di vita sani;

indagine epidemiologica in collaborazione con
MMG;

potenziamento attivita prevenzione primaria
e secondaria delle problematiche legate alla
tossicodipendenza ed al disagio giovanile;

valorizzazione dei protocolli d'intesa ed
integrazione con i servizi;
tavolo permanente con la scuola per

informazione — sensibilizzazione al problema
e formazione di programmi sinergici;
formazione permanente x operatori dei
servizi ed iniziative in collegamento con la
scuola;




11° IMMIGRAZIONE:

Aumento della presenza della
popolazione immigrata in particolare
guella  residente nel Comune di
Pontremoli

- o

SdS Lunigiana

Azioni

sostegno educativo ai minori a domicilio e
nelle scuole;

progetti di mediazione culturale per
I'integrazione sociale;

valorizzazione del mediatore sanitario;
realizzazione “punto” immigrati;




RISULTATO

PRIORITA’ MOTIVAZIONI OBIETTIVI AZIONI PROGETTI COSTO
ATTESO
Prevenzione delle malattie | | tumori del polmone, della | Riduzione dei determinanti di a)  Studio di fattori di rischio specifici nella “Progetto Tolomeo” €15.000 N.F.
prevalenti e  relativi | mammella e dellapparato digerente | rischio e miglioramento dei zona (ricerca epidemiologica)
percorsi assistenziali sono le neoplasie piu frequenti tra i | percorsi assistenziali
cittatjini della I_Iunigiana; le patologie b) Prolrr?o‘zione dggli stili di .vita sa!utari - Sorridiamo alla prevenzione” -€15.000 N.F. Creazione di mappe per
cardiovascolari rappresentano la (attivita fisica, alimentazione, . .
prima causa di morte. promozione  centri  antifumo  con - “Corretta alimentazione ed -€8.000NF. | di  decessi per
I Diabetle € una delle patologie.piu coin_volgimento_ medic_i di fgmiglia, educgzione a_I moyimento come . neoplasie maligne per sedi
frequenti tra quelle  cronico- realizzazione interventi educativi nelle fattori determinanti della crescita
degenerative. scuole) tumorali ed aree geografiche;
- “Indagine epidemiologica sull'abuso - € Isorisorse
e la dipendenza da alcol e tabagismo
nella popolazione generale in
Lunigiana Riduzione ~ numero  dei
- “Obiettivi di salute per la medicinadi | - € 150.000 annui N.F. fumatori,,
famiglia” (accordi regionali)
c) Attivazione estensione screening - “Campagna screening aziendale per - gia finanziato a livello
mammella,collo utero, colon - retto la prevenzione dei tumori del collo aziendale
dell'utero” Riduzione numero dei cittadini
- “Campagna di screening aziendale - gia finanziato a livello | Sovrappesofobesi,
per la prevenzione dei tumori del aziendale
colon retto”
d)  Potenziamento servizio  assistenza - “Potenziamento proiezione - Riorganizzazione servizio
domiciliare, cure paliative, fisioterapia |  extraospedaliera unita di medicina psicologico Riduzione incidenza delle
domiciliare palliativa” } . B
-€6.000 N.F. (formazione) | Patologie e degli esiti
- “Lavorare insieme per lavorare invalidanti a queste correlati;
meglio” -€150.000 F.
MONTANITA’
- “Potenziamento servizi territoriali
ADI per anziani e adulti inabili
(MONTANITA’) -€146.000 F. Aumento  numero  diagnosi
MONTANITA’ precoc;
- Potenziamento riabilitazione
ambulatoriale (MONTANITA’)
e) Realizzazione di percorsi assistenziali “Implementazione integrazione - F. Isorisorse
per patologie cardiovascolari, tiroide, Ospedale-Territorio” . .
apparato respiratorio, diabete, pazienti Ampliamento  assistenza a
stomizzat, pazienti terminali;
- “Uniti si vince” — percorsi - da definire in sede di
assistenziali: costituzione equipes contrattazione aziendale
territoriali ADI;
f)  Realizzazione Unita Cure Primarie. - “Unita di cure primarie” - stima € 250.000 annue (1
u.c.p.) N.F.
g)  Potenziamento attivita specialistica - “Visite specialistiche: un obiettivo di - N.F. da definire in
qualita” relazior)e aI’I’a possibillité di Riduzioni tempi di attesa per
assunzione” N.F.- stimate
214.000 € l'accesso alle visite
h)  Potenziamento progetto Cuore | ......... specialistiche;

Realizzazione Primo Soccorso Aulla

“Primo soccorso” Aulla
“Emergenza-Urgenza”

-€230.400 annue N.F.
- € 368.400 F. MONTANITA’

F. Finanziato
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PRIORITA’ MOTIVAZIONI OBIETTIVI AZIONI PROGETTI COSTO RISULTATO ATTESO
Anziani e diritto alla | La percentuale di anziani (oltre 65 | - Prendersi cura di chi si prende a) miglioramento della fruibilita dei servizi offerti - Interventi sperimentali in zona | - € 260.000 F.
domiciliarita delle cure anni) sul totale della popolazione, | cura. allanziano (cura per i pazienti acuti, post-acuti, montana: interventi a favore di anziani | MONTANITA’
nel comprensorio della lunigiana, & | -Migliorare il processo non autosufficienti, dementi, a domicilio) N.A. Del.Reg. 402/04
fra le piu elevate dltalia ed & | dellinvecchiamento in salute b) sorveglianza degli incidenti domestici e - ‘“Prevenzione  degli incidenti | -€ 15.000 annue N.F.
destinata a crescere nei prossimi campagna di sensibilizzazione (considerato che | domestici, con particolar attenzione alle
anni; conseguentemente si gli incidenti domestici sono spesso la causa che | cadute negli anziani nella popolazione
amplificheranno le problematiche di trasforma la condizione dell'anziano da fragilitaa | lunigianese”
salute e della qualita della vita disabilita).
correlate a questa fascia di eta ¢) miglioramento della vita di relazione e - Prosecuzione e potenziamento | - € 20.000,00 F.
La maggior parte degli anziani della dellaccessibilita ai trasporti (valutando le trasporto anziani MONTANITA’
quarta eta a domicilio € assistito da opportunita e le criticita che la vita nei centri o
donne anziane della terza eta: nelle campagne offre alle persone anziane).
mogli, figlie, nuore
d) progettazione realizzazione di programmi di “Vivere la comunita della terza eta” - Isorisorse
educazione alla salute (promozione dell'attivita
fisica, dell'alimentazione corretta, del corretto
uso dei farmaci). a) Miglioramento della salute e della
i _ , . qualita della vita della popolazione
e) “costruzione” del tempo del sollievo (ricoveri anziana
di sollievo, banca del tempo, volontariato)
f) formazione del care giver (elaborazione di un
progetto formativo finalizzato a migliorare la
competenza dei familiari che assistono ammalati
a domicilio).
g) sostegno alle donne in menopausa - “Menopausa la saggezza femminile” - Isorisorse

(informazioni, facilitazioni per 'accesso ai
servizi)

h) Realizzazione servizi diurni e residenziali per
sostenere le non autosufficienze.

- “Completamento e piena operativita
della RSA di Bagnone”

- Centro diurno per anziani con
problemi comportamentali

- € 818.000 per awvio
N.F.

- € 153.000,00 F.
MONTANITA’

i) monitoraggio anziani fragili

) cure intermedie

m) semplificazione accesso ai servizi

Disabilita

Aumento del numero dei cittadini
disabili

Favorire
con

opportunita  di

lintegrazione sociale
crescita

autonoma e sostenere le famiglie
allaccesso ai servizi

a) Piano eliminazione barriere arcitettoniche
zonale;

b) Realizzazione servizi residenziali “dopo di
noi” e semiresidenziali

c) Percorsi assistenziali continuativi di sostegno
alle famiglie

d) - Realizzazione centro diurno per minori con
disabilita complesse;

a) formazione di zona rivolta ai tecnici

per lelaborazione del piano per
I'eliminazione delle barriere
architettoniche

b) “Progetto per una residenzialita
qualificata e differenziata delle persone
disabili”

c)

d) “Raffaello: intervento per minori con
disabilita complessa”

- € 338.609 per awvio
N.F.

€ 59.293,50 per awvio e
estione N.F.

Riduzione del disagio derivante dalla
mobilita

Continuita dei percorsi assistenziali
ed educativi

F. Finanziato  N.F. Non Finanziato
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PRIORITA’ MOTIVAZIONI OBIETTIVI AZIONI PROGETTI COSTO RISULTATO ATTESO
Disagio Mentale Adulti Incremento dei casi di pafologia | Attivazione di percorsi | a) Realizzazione day-hospital a) “Programmazione per 'U.F.S.M.A. | a) 6000 € per la
della sfera psichica e carenza di | assistenziali certi della zona Lunigiana realizzazione  day
percorsi  assistenziali certi con | Campagna di sensibilizzazione e hospital; N.F.
conseguente aumento ricoveri informazione  popolazione e | b) Realizzazione posti residenziali intermedi D) b) circa 200.750 €
Aumento uso psicofarmaco MMG ¢) Protocollo con ospedale per awio N.F. - Ridurre i ricoveri in cliniche
d) Aumento posti per la Lunigiana in SPDC specialistiche
(4posti) Contenimento dell'uso dei farmaci
- Centro accoglienza per persone con | - € 196.453,364 F. | psicoattivi
disagio mentale MONTANITA’ Uso del farmaco in modo appropriato
- Potenziamento “Rete  Sociale | - € 40.000,00 F.
Lunigiana” MONTANITA’
Dipendenze Aumento  tossicodipendenti e | Diminuizione tossicodipendenti e | Promuovere campagne per stili di vita sani - ‘Potenziamento  attivita  di | -giafinanziato

alcoldipendenti

Abbassamento eta nuovi utenti
Consumo sommerso di sostenze
illegali

alcoldipendenti

Accesso privilegiato

Piena comprensione del
fenomeno

Campagna  sensibilizzazione
prevenzione

Individuazione nuove strategie di intervento
Indagine epidemiologiche in collaborazione con

MMG servizi territoriali e ospedalieri

progetti  di

prevenzione primaria e secondaria

delle
tossicodipendenza e al

problematiche  legate alla

disagio

adolescenziale”
- “Indagine epidemiologica sull'abuso e
la dipendenza da alcol e tabagismo

nella  popolazione  generale inb
Lunigiana”
- ‘Indagine  epidemiologica  di

popolazione in

Lunigiana  sulla

presenza di comportamenti a rischio in
adolescenza”

- Isorisorse

- Isorisorse

Diminuizione tossicodipendenti e
alcoldipendenti
Piu accessi di utenti giovani
Meno sommerso

Minori e famiglie

Trasformazione famiglie aumento
disagio

Carenze di attivita preventive e di
percorsi assistenziali certi

Risposte adeguate ai problemi
complessi con lintegrazione fra
servizi e Istituzioni

Evitare l'insorgere delle malattie
e possibilita  di interventi
immediati in questa fascia di eta;

a) Protocolli d'intesa scuola-servizi.

b) Realizzazione servizio continuita
assitenziale pediatrica ad Aulla;
c) Realizzazione  campagna  preventiva

nell'ambito scolastico.

d) - Nuova sede per consulenza minori e
famiglie

a)

“La carta dei servizi socio-sanitari
dei bambini”

“Ci vuole un villaggio per
crescere un bambino”
“Ambulatorio  di  consulenza
pediatrica ambulatoriale (ACAP)

- “Progetto screening della scoliosi
e del piattismo plantare”

- “Vediamoci chiaro - ricerca attiva
delle patologie visive in eta
pediatrica”

- Progetto Galileo disturbi per la

condotta e  l'apprendimento
scolastico;

Progetto  Leonardo  disturbi
specifici dell'apprendimento
scolastico;

Piano di Assistenza ostetrica in
Lunigiana: “La continuita

dell'assistenza one-to-one”

- circa 1000 € N.F.
-€5.000,00

- € 70.000 annue
N.F.

- da definire
allinterno  accordi
integrativi  aziendali

circa 8000 € N.F.
- € 10.000 annue
(durata 3 anni) N.F.

- Riorganizzazione
del personale

Percorsi assistenziali certi

Immigrazione

Aumento della
popolazione immigrata

presenza

Facilitare I'integrazione sociale in
particolare rivolta ai minori

- Progetti di mediazione sanitaria e culturale sia
nelle scuole che nel territorio

- Realizzazione punto immigrati

Diminuzione di atti che procurano
disagio fra la popolazione e gli
immigrati stessi

TOTALE NON FINANZIATO= € 2.420.052,50

F. Finanziato  N.F. Non Finanziato
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Regione Toscana
Societa della Salute della Lunigiana

Deliberazione del Consiglio Regionale n. 155 del 24 settembre 2003

Costituita il 28 dicembre 2004 in Aulla

. " Aulla %:HE
Societa della Salote
p Tel. 0187/406155 — 406156 — 406157 3

Tel. e fax 0585/767524

Aulla, 6 luglio 2006

Facendo seguito alla deliberazione del Direttore Generale, 22.12.2005, n. 494 di
approvazione Schema di Bilancio di previsione per I'anno 2006 e Bilancio pluriennale di
previsione anni 2006/2008, si & provveduto ad un calcolo provvisorio di Ricavi e Costi
imputabili alla Societd della Salute Lunigiana, stimando una percentuale pari al 52% del
totale (5% prevenzione, 43% ospedaliera).

Il risultato & stato a sua volta proporzionato sulla base della popolazione residente
(provincia circa 200.000 abitanti, Lunigiana circa 52.000 abitanti).

BILANCIO DI PREVISIONE 2006 SDS LUNIGIANA

RICAVI € 357.869.765,00
52% € 186.092.277.,80
proporzione su popolazione residente € 48.383.992,23
parte sociale dai comuni per funzioni delegate Zona Lunigiana € 2.702.127,00
Montanita da R.T. 545/03 € 1.128.229,00
TOTALE RICAVI € 52.214.348,23
COSTI € 348.869.765,00
52% € 181.412.277.,80
proporzione su popolazione residente € 47.167.192,23
costi per servizi ed attivita sociali delegate € 2.702.127,00
Montanita da R.T. 545/03 € 1.128.229,00
TOTALE COSTI € 50.997.548,23

D BILANCIO PREVISIONE 2006 SDS 11



BILANCIO DI PREVISIONE 2006 PREVENZIONE

RICAVI
5%
proporzione su popolazione residente

COSTI
5%
proporzione su popolazione residente

BILANCIO DI PREVISIONE 2006 OSPEDALI

RICAVI
43%
proporzione su popolazione residente

COSTI
43%
proporzione su popolazione residente

D BILANCIO PREVISIONE 2006 SDS
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357.869.765,00
17.893.488,25
4.652.306,95

348.869.765,00
17.443.488,25
4.535.306,95

357.869.765,00
153.883.998,95
40.009.839,73

348.869.765,00
150.013.998,95
39.003.639,73



LUNIGIANA

APUANA

DESCRIZIONE COSTI RICAVI
TERRITORIO 47.167.192,23 48.383.992,23
PREVENZIONE 4.535.306,95 4.652.306,95
OSPEDALE 39.003.639,73 40.009.839,73
SOCIALE 2.702.127,00 2.702.127,00
MONTANITA' 1.128.229,00 1.128.229,00
TOTALE GENERALE 90.167.192,23 93.046.138,90
DESCRIZIONE COSTI RICAVI
TERRITORIO 134.525.353,44 137.708.285,57
PREVENZIONE 12.935.130,14 13.241.181,31
OSPEDALE 111.242.119.19 113.874.159,22
SOCIALE
MONTANITA'
TOTALE GENERALE 258.702.602,77 264.823.626,10

D BILANCIO PREVISIONE 2006 SDS

13




PROGETTI INSERITI NEL PIANO SOCIALE
ZONA LUNIGIANA

Elenco dei Progetti di Intervento anno 2005

COSTO SOMMA
EASURAEE RICHIESTA
TITOLO PROPOSTO SETTORE DEL A BUDGET
PROGETTO
1) ¥ Una strada per I'accoglienza
e l'integrazione” Istituto Immigrati € 4.000,00 € 3.000,00
“G.Tifoni"”
Pontremoli
2) “La musica del Corpo” Associazione
Sogni di Terra Disabili € 1.500,00 €1.500,00
Marea
Gorasco-Aulla
3) “"Mondo che scuola” Ass. El Kandil
Carrara Immigrati € 6.000,00 € 6.000,00
TOTALE RICHIESTA
BUDGET € 10.500,00

Elenco dei Programmi Operativi per ciascuna area di intervento

AREA | pichresTa
TITOLO PROPOSTO DI
INTERVENTO L et
DI ZONA
A.S.L. n.1 Zona Lunigiana -
“Interventi a favore della Servizio Sociale Anziani € 104.180,25
popolazione anziana”
“Da stranieri a cittadini anno 2005” | A.S.L. n.1 Zona Lunigiana -
Servizio Sociale € 5.914,50
“Diversificazione obiettivo A.S.L. n.1 Zona Lunigiana -
normalita’ ed estensione Rete Servizio Sociale € 30.656,79
Sociale Lunigiana anno 2005”
“Integrazione dei servizi per un A.S.L. n.1 Zona Lunigiana -
lavoro in rete sulla disabilita anno Servizio Sociale Handicap € 41.360,50
2005” GOIF
“Diritti e pari opportunita dei minori | A.S.L. n.1 Zona Lunigiana -
anno 2005” Servizio Sociale Minori € 36.947,46
“Informafamiglie 2005" Provincia di Massa Carrara famiglie € 5.000,00
“Senza titolo (Seconda edizione)” | A.S.L. n.1 Zona Lunigiana -
Servizio Sociale-SERT tossicodipendenti | € 26.871,75
TOTALE € 250.931,25

E Progetti piano sociale
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Ulteriori Programmi Operativi finanziati

RISORSE
AREA SOGGETTO | PARTECIPAZ
PROPOSTO PROPONE | REGIONALE
TITOLO DI NTE
INTERVENTO
Centro Diurno Alzheimer di Comune di Fivizzano /
Fivizzano Sd.S. della Lunigiana Anziani € € 200.000,00
150.000,00
Attivazione percorsi integrati
per la riqualificazione del| A.S.L. n.1S.d.S. della € 60.000,00
processo assistenziale per le Lunigiana _
persone anziane N.A. anno
2006
Sorveglianza attiva della
persona anziana fragile nel AS.L. n.1S.d.S. della - € 55.000
periodo invernale Lunigiana
Progetti di Interesse Regionale ( P.I.R)
PARTECIPAZ
PRESENTATO A N° COSTO
———— |ATTIVITA OBIETTIVI IONE
DA: UTENTI PROGETTO REGIONALE
S.D.S./ASL 1 Progetto 500 L'obiettivo primario € il| € 20.000,00 €
socio- potenziamento della 9.000
educativo circolarita delle
Territoriale informazioni e
I'evitamento di interventi
singoli e sovrapposti,
attraverso un lavoro di
rete  coordinato ed
integrato che incoraggi a
livello locale e
provinciale I'interesse
per le politiche giovanili.
Progetti In Attesa Di Finanziamento
2006 2007
PRESENTA .
TO DA: ATTIVITA RISORSE RICHIESTA RISORSE RICHIESTA
PROPRIE FINANZIAMENTO | PROPRIE | FINANZIAMENTO
S.D.S./ASL | Sperimentazione |€ 479.990,00 |€ 230.404,50 € 526.966,00 € 582.209,96
1 alzheimer e cure
domiciliari anno
2006-2007

E Progetti piano sociale
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI

2Zona Socio-Sanitaria LUNIGIANA

NUOVI SERVIZI DA ATTIVARE

Presentato ATTIVITA n° Obiettivi Investimenti | Costo | Finanziamento
da: Utenti Progetto concesso
COMUNE DI | Eliminazione barriere 200 | Permettere la fruizione |€30.250,00 |€ €25.000,00
PONTREMO | architettoniche presso il degli spazi e delle 60.500,00
LI plesso di scuola media attrezzature didattiche
“Pietro Ferrari” in agli alunni con ridotta o
Pontremoli impedita capacita fisica
COMUNE DI | Centro Diurno per 10-15 | fornire un servizio che | € 140.000,00 |€ € 119.000,00
FIVIZZANO | I'aggregazione degli rinforzi la socialita’ e 200.000,0
Anziani prevenga la non 0
autosufficienza ed aiuti
le famiglie a sostenere |
loro famigliari
COMUNE DI | Ristrutturazione palazzo | UTENTI | Adeguamento di un €6.250,00 € €6.000,00
FILATTIERA | comunale con SERVIZ | locale esistente al Piano 12.500,00
costruzione di un bagno I terra da adibire a bagno
per disabili per disabili.
COMUNE Consolidamento e 400 | Il Centro si pone infatti | € 150.000,00 |€
BAGNONE | Restauro dellimmobile come luogo di 301.400,0 | €127.000,00
ex pubblico soccorso,con socializzazione e di 0
rifacimento di integrazione culturale
impiantistica ,ridefinizione con il territorio nonché
degli spazi e servizi come centro di
L'immobile & stato erogazione servizi
acquisito dal Comune trasporto sociale,
con lo scioglimento segretariato sociale
del’Ente e destinato telesoccorso ,
,con decreto regionale , a attraverso I'impegno
finalita socio - fattivo del terzo settore
assistenziali .Immobile di (Misericordia e Donatori
due piani con spazi Sangue) ,in modo da
esterni dotato di ampi mantener I'anziano nel
local interni per le attivita proprio ambiente di vita
sociali , e garantendo la sua
aggregative,ubicato in partecipazione entro la
Centro ,quindi con facilita societa e nella cultura
di raggiungimento da del territorio
parte dei residenti
S.D.S/ASL | Individuazione di uno centro affidi famigliari €12.500,00 |€ €12.000,00
1 spazio disponibile presso per le varie fasi di 25.000,00
I'edificio della scuola sito realizzazione e la
a Terrarossa (MS) dove preparazione dei diversi
potranno essere attori dell'affido ,
organizzate varie attivita’ sostegno alle famiglie
rivolte ai minori e alle affidatarie
famiglie ; in particolare
uffici per il centro affidi,
attivita’ di
sensibilizzazione per le
famiglie aspiranti
alladozione , spazi
bambini-genitori ,
ludoteca per incontri
protetti .

E Progetti piano sociale
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gravi, sia fisica che
psichica con problemi
familiari per i quali non
possono permanere nel
proprio ambiente di vita

20 Disabili

S.D.S/ASL | Dotare la rete delle 8 Miglioramento delle | € 35.000,00 |€ €29.0000,00
1 strutture intermedie di un capacita relazionali e 196.000,0

anello fondamentale sociali delle persone 0

quale la casa famiglia. inserite.

Tale organismo, dotato di

otto posti residenziali
S.D.S/ASL | Offrire un luogo di vita e 40 |Arredamentolocalida |€103.291,38 |€ € 106.000,00
1 di assistenza alle adibire a RSA per 250.000,0

persone anziane che non anziani 0

possono permanere nel

proprio ambiente di vita
S.D.S/ASL | Offrire un luogo di vita Arredamento localida | €51.64569 |€ €43.000,00
1 alle persone affette da adibire a Centro 112.500,0

disabilita gravi e medio Residenziale per 0

Societa della Salute

L@ et

E Progetti piano sociale
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PROGETTI PIANO INTEGRATO DI SALUTE

PROGETTI INSERITI NEL PIANO SOCIALE DI ZONA LUNIGIANA

Progetti di Interesse Regionale ( p.i.r)
Progetto Socio-educativo territoriale

Progetti in Attesa di Finanziamento
Sperimentazione alzheimer e cure domiciliari anno 2006-2007

Piano degli Investimenti

Eliminazione Barriere Architettoniche Presso il Plesso di Scuola Media “Pietro Ferrari
in Pontremoli.

Centro Diurno per L'aggregazione degli Anziani

Ristrutturazione Palazzo Comunale con Costruzione di un Bagno per Disabili

Centro Polivalente Integrato per gli Anziani —Ex Pubblico Soccorso -

Costituzione Centro Minori e Famiglie (C.M.F.)Richiesta Arredi .

Il Filo di Arianna” Centro Di Accoglienza per Persone con Disagio Mentale

Rsa

Struttura Residenziale Per Disabili

n

Progetti di Intervento anno 2005
“Una strada per I'accoglienza e l'integrazione”
“La musica del Corpo”

“Mondo che scuola”

Progetti Montanita

Interventi sperimentali in zona montana: interventi a favore di anziani non
autosufficienti Del. Reg. 402/04;

Centro diurno per anziani con problemi comportamentali;

Potenziamento “Rete Sociale Lunigiana”;

“1I filo di Arianna2 Centro accoglienza per persone con Disagio Mentale;
Potenziamento Riabilitazione Ambulatoriale Domiciliare e Domotica;

Prosecuzione ed ampliamento progetto trasporto anziani;

Potenziamento servizi territoriali ADI per anziani ed adulti inabili;

Progetto Emergenza Territoriale;
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Programmi Operativi per ciascuna area di intervento

“Interventi a favore della popolazione anziana”

“Da stranieri a cittadini anno 2005”

“Diversificazione obiettivo normalita e mantenimento Rete Sociale Lunigiana anno
2005"

“Integrazione dei servizi per un lavoro in rete sulla disabilita anno 2005”

“Diritti e pari opportunita dei minori anno 2005”

“Informafamiglie” 2005”

“Senza titolo (Seconda edizione)”

Ulteriori Progetti finanziati

Centro Diurno Alzheimer di Fivizzano

Attivazione percorsi integrati per la riqualificazione del processo assistenziale per le
persone anziane N.A. anno 2006

Sorveglianza attiva della persona anziana fragile nel periodo invernale

PROGETTI SOCIETA’ DELLA SALUTE

Progetti Anziani
Completamento e piena operativita della RSA di Bagnone -
Vivere la comunita nella terza eta

Progetti Disabilita

Persone ‘Reali’ e Progetto Degli Habitat”

Progetto “Raffaello — interventi per minori con disabilita complessa”

Progetto per una residenzialita qualificata e differenziata delle persone disabili
potenziato dall’autonomia, integrazione sociale, autodeterminazione.

Progetti Disagio Mentale
Programmazione per L'U.F.S.M.A. Della Zona Lunigiana in Avvio Sperimentale della
Societa della Salute

Progetti Minori

Ambulatorio Di Consulenza Pediatrica Ambulatoriale ( ACAP )

La carta dei servizi sociosanitari dei bambini

“Ci vuole un villaggio per crescere un bambino” - La mediazione comunitaria per
rigenerare i legami

Progetto “Leonardo — i disturbi specifici dell’apprendimento scolastico”

Progetto “Galileo — i disturbi della condotta e dell'apprendimento scolastico”
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Progetti Prevenzione

Corretta alimentazione ed educazione al movimento come fattori determinanti della
crescita

Prevenzione degli incidenti domestici, con particolare attenzione alle cadute negli
anziani nella popolazione lunigianese.

Indagine epidemiologica sull'abuso e la dipendenza da alcol e tabagismo nella
popolazione generale in Lunigiana

Indagine epidemiologica di popolazione in Lunigiana sulla presenza di comportamenti
a rischio in adolescenza

Menopausa: la "Saggezza al Femminile"

Obiettivi di salute per la medicina di famiglia

“Piano di assistenza ostetrica In Lunigiana ' La Continuita * Dell' Assistenza One To
One”

Progetti Ser.T

Campagna Di Screening Aziendale Per La Prevenzione Dei Tumori Del Colon Retto
Campagna Di Screening Aziendale Per La Prevenzione Dei Tumori Del Collo Dell’utero.
Progetto Di Screening Della Scoliosi E Del Piattismo Plantare

Progetto “Sorridiamo Alla Prevenzione”

Progetto “Tolomeo”

Progetto " Uniti Si Vince”

Progetto “Vediamoci Chiaro”

Progetti Servizi

Progetto Organizzativo Per La Istituzionalizzazione Di Un Punto Di Primo Soccorso
Stabile Nel Comune Di Aulla

Progetto”Lavorare Insieme, Lavorare Meglio”

Implementazione Integrazione Ospedale Territorio

Potenziamento Proiezione Extraospedaliera Unita Di Medicina Palliativa

Unita Di Cure Primarie

"Visite Specialistiche: Un Obiettivo Di Qualita"
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TiToLo PROGETTO: PROGETTO SOCIO-EDUCATIVO TERRITORIALE

1.1 Informazioni generali

TiTOLO PROGRAMMA OPERATIVO: PROGETTO SOCIO-EDUCATIVO TERRITORIALE

Il progetto giovani, iniziato nel 2004, si & sviluppato seguendo le linee indicate nei progetti precedenti; il
laboratorio di Editing, congiuntamente al costituito Tavolo di Rete, ha prodotto il primo giornalino del
gruppo: “Icaro News” nel quale sono state coinvolte, congruentemente ad un lavoro di integrazione tra
territorio, servizi e mondo giovanile, sia le associazioni presenti sul territorio, che gruppi informali di giovani.
Durante questa fase del progetto sono altresi stati realizzati eventi a carattere aggregativo (Concerto, Tornei
Sportivi e Festa dei Centri di Aggregazione) che hanno avuto come protagonisti e realizzatori il gruppo del
Tavolo di rete. In considerazione dell'interesse e della partecipazione mostrata dai giovani si ritiene
opportuna la prosecuzione del progetto.

“Progetto giovani”

Obiettivo: L'obiettivo centrale del progetto giovani € la continuazione di cido che & stato realizzato nel
progetto precedente, focalizzando le azioni sulla valorizzazione delle risorse del “Progetto Senza titolo”, la
realizzazione di eventi formativi, attraverso il Tavolo di Rete dei Giovani per una Sensibilizzazione alle
tematiche inerenti i diritti civili, la prevenzione delle dipendenze patologiche e la prevenzione dei
comportamenti a rischio in adolescenza.

| 1.2a Soggetto pubblico titolare

Societa della Salute, A.S.L.

| 1.2b Soggetto pubblico gestore

Societa della Salute, A.S.L. (Ser.T e Servizio Sociale)

| 1.3 Soggetto attuatore

A.S.L. Cooperativa di Servizi

| 1.4 Responsabile del Programma

Dott.ssa Daniela Monali Responsabile Ser.T Lunigiana

\ 1.5 Spesa totale prevista

€ 20.000,00

\ 1.6 Localizzazione dell’intervento

Il territorio interessato & quello della Lunigiana.

L'articolazione del progetto comprende il mantenimento del lavoro del ‘Tavolo di coordinamento di Rete” con
operatori ASL, Rappresentanti dell’Associazionismo e del Volontariato della Lunigiana, Insegnanti, Centri di
Aggregazione e centri Pia ed un lavoro di potenziamento dello stesso, attraverso incontri volti a pianificare
strategie per interventi progettuali comuni; il mantenimento del servizio di “Consulenza Online” sul gia
esistente www.senzatitolo.org.

Moduli previsti:

Mod. A Prevenzione primaria e Integrazione Interventi: Prosecuzione del lavoro del Tavolo di Rete
Mod. B._Informazione: Pubblicazione “Icaro News”




Mod. C Sensibilizzazione (Lavoro coordinato ed integrato con le associazioni del Territorio, gli enti locali e
I'A.S.L. al fine di promuovere |'acquisizione, da parte dei giovani, di strumenti adeguati che permettano
I'approfondimento e lo sviluppo di una coscienza civile);

Mod. D Formazione (personale ASL, Centri giovanili, Associazioni di Volontariato, Associazioni Culturali,
Scuola e Gruppi di Studenti Animatori)

Mod. E Partecipazione attiva (Promozione di eventi culturali, Campagna di sensibilizzazione a tematiche
inerenti i diritti umani, Concorsi Artistici, Pubblicazioni)

1.7 Obiettivi del Programma Operativo

L'obiettivo primario & il potenziamento della circolarita delle informazioni e I'evitamento di interventi singoli e
sovrapposti, attraverso un lavoro di rete coordinato ed integrato che incoraggi a livello locale e provinciale
I'interesse per le politiche giovanili.

Altri obiettivi del progetto sono:

» prevenzione dei comportamenti a rischio — uso/abuso di sostanze legali e illegali, disturbi nei
comportamenti alimentari, comportamenti sessuali a rischio,bullismo...

« far si che i giovani diventino partner protagonisti di un progetto territoriale.

e attivare risorse, interessi, reti di relazioni e sviluppare forme di comunicazione diversificate per un
continuo confronto fra giovani, adulti, giovani e adulti;

e promuovere progetti territoriali di riferimento per i giovani della Lunigiana

« promuovere soprattutto stili di vita meno rischiosi, attraverso nuove opportunita per i giovani
(cultura, sport, percorsi formativi, attivita tempo libero)

« offrire un’informazione ai giovani tenendo conto che tale informazione deve essere spesso fattuale,
orientativa, di consulenza e di sostegno.

1.8 Risultati attesi (qualitativi e quantitativi)

« Coinvolgimento e partecipazione della popolazione giovanile ai progetti e ai servizi

e Maggiore conoscenza da parte dei giovani delle risorse del territorio

« Miglioramento della rete informativa, utilizzando i canali informativi preesistenti e ottimizzandone la
fruibilita ed Incremento contatti sul Web (Senza titolo)

e promozione di partecipazione attiva agli interventi di prevenzione da parte dei giovani

\ 1.9 Principali attivita previste

A) Mantenimento e potenziamento del gia costituito Tavolo di Rete ( comprendente una Rappresentanza
dei Giovani del territorio, Operatori ASL, Rappresentanti Enti Locali, Associazionismo, Volontariato,
Scuola). Il tavolo di lavoro ha l'obiettivo di programmare e coordinare le attivita di prevenzione e
educazione sanitaria nel territorio, attivita che vedono coinvolti in maniera rilevante operatori dell’ASL e
agenzie educative formali ed informali.

B) Pubblicazione Bimestrale del giornale del Gruppo di Lavoro “Icaro News"”

C) Servizio di Consulenza Online

D) Attivita di formazione e tutoraggio dei gruppi di lavoro

E) Organizzazione eventi culturali e campagna di sensibilizzazione a tematiche inerenti i diritti umani con la
produzione di materiali e pubblicazioni.

\ 1.10 Contenuti tecnici (metodologia adottata, strumenti di lavoro, ecc..)

II progetto si articola in cinque moduli :
A) Tavolo di Rete
B) Pubblicazione “Icaro News”
C) Servizio di Consulenza Online



D) Percorsi di formazione
E) Organizzazione eventi e partecipazione attiva

Le attivita proposte e portate avanti nei cinque moduli saranno puntualmente monitorate e coordinate, in
modo da operare sinergicamente tra di loro.

II Tavolo di Rete ha il compito di presiedere ad una regolamentazione degli interventi proposti, attraverso
I'analisi dei bisogni, la definizione degli obiettivi prefissati e I'individuazioni delle strategie di intervento.
L'obiettivo della pubblicazione da parte del gruppo di lavoro del Giornalino “Icaro News” & quello di
raccogliere sia le esperienze del Tavolo di Rete, relative alla progettazione comune, che le esperienze
relative al continuo confronto sulle tematiche di interesse per i giovani, oltre che un’informazione mirata a
far conoscere e rendere visibili le Agenzie e I'Associazionismo presente sul territorio Lunigianese (attraverso
recensioni, articoli di informazione ed approfondimenti).

Lo scopo del Servizio di Consulenza Online € quello di fornire un supporto ed un momento di prima
accoglienza, con l'obiettivo implicito di offrire ai giovani I'opportunita di essere accompagnati ad una
consulenza reale. Il Servizio di Consulenza si potra avvalere inoltre della costituita rete dei servizi sanitari,
alla quale affluiscono specialisti della salute, presente in una sezione dedicata del sito www.senzatitolo.org
Nei percorsi di formazione la metodologia seguita fa riferimento ai modelli teorici riguardanti lo studio delle
dinamiche di gruppo e la conduzione di gruppi di lavoro, modelli che tengono conto della stretta relazione tra
aspetti relazionali ed emozionali, aspetti cognitivi ed aspetti operativi.

Per quanto riguarda poi la produzione di microprogetti la formula adottata sara quella della didattica
laboratoriale e partecipata, secondo una prospettiva di “peer education”, dove i giovani diventano
riferimento per i gruppi di pari anche con il sostegno degli operatori coinvolti nel progetto.

Le giornate di studio saranno rivolte ad operatori dei Servizi e ai partecipanti al progetto.

L'Organizzazione degli eventi che parte dal Tavolo di Rete & la conclusione del percorso dei moduli
precedenti.

1.11 Durata complessiva dell’intervento e principali fasi di lavoro

Il progetto ha la durata di 1 anno.

MESE 1 MESE 2 MESE 3 MESI MESI 7-8 MESE 9 MESI 10- |MESE 12
4-5-6... 11
Mod.A: Mod.A Mod.A: Mod.A: Mod.: Mod.A: Mod.A: Mod.A:
Manteniment Valutazione Programmaz Giornate studio | Programm | indiv.obiett
o Tavolo di richieste e ione seminariali azione ivie
Rete proposte (individuazio Valutazione tavolo di strategie
interventi ne strategie) risultati Rete per nuova
ob.intermedi 2006/2007 | programm.
/
Valutazion
e Progetto
(Risultati/
ob.raggiun
ti/ efficacia
interventi)
Mod.B: Mod.B: Mod.B: Mod.B: Mod.B: Mod.B: Mod.B: Mod.B:
Numero 2° | Organizzaz | Numero 3° Numero 4° | Presentazion | Numero 6° Nuove
“Icaro News” | ione “Icaro News” |“Icaro e Servizio di | “Icaro News” proposte
struttura/r News” progettuali
Distribuzione | eperiment | Distribuzione Distribuzione /

Compiti o materiale | Compiti Distribuzion | Numero 5° | Compiti Produzione | Valutazion
Organizzativi Organizzativi | e Compiti “Icaro Organizzativi da | materiale | e attivita
da parte del da parte del | Organizzativi | News” parte del informativ | Progetto
comitato di comitato di da parte del comitato di 0




redazione redazione comitato di redazione Relazione
redazione finale
progetto
Contatti
con > Numero 7°
Agenzie “Icaro
del News”
Territorio.
Strutturazion >
eed
Organizzazio
ne Materiale
Produzione
Materiale >
informativo
Mod.C: Mod.C: Mod.C: Mod.C: Mod.C: Mod.C: Mod.C: Mod.C:
Pianificazion | Progettazio > Seminario sul Valutazion
e del ne inizio lavoro di e attivita
Coordinamen | attivita gruppo e in Programm
to e della seminarial > rete azione
supervisione |e NUoVi
del progetto interventi
Valutazione del
esperienza
formativa
Produzione
materiale L
lavoro gruppi
Mod D: Mod.D: Mod.D: Mod.D: Mod.D: Mod.D: Mod.D: Mod.D:
Incontri del Creazione Incontri Convegno Giornata di Programm——p
Tavolo di gruppi di Gruppo di conferenza | sensibilizzazion | Anno
Rete e analisi lavoro lavoro Sul tema e 2006/2007 | Pubblicazio
delle dell'adolesce ne
proposte Programm. Pianificazion | nza Restituzion | esperienza
Campagna di |e edatie Progetto
incontri con Sensibilizzazio | eventi Realizzazion risultati
le Agenzie ne > e Eventi Raccolta
educative del (Concerti, materiali Nuova
territorio Festival programm
Artistici) azione

1.12 Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del Programma

Educatori, Psicologi, Assistenti Sociali, Medici.




1.13 Tipologia di utenza per il Programma e stima della dimensione (domanda prevista)

Adolescenti compresi nella fascia di eta 12/19 frequentanti le scuole medie inferiori e superiori del Territorio;
Adolescenti e giovani (fascia d’'eta 12/24 anni) frequentanti i Centri di Aggregazione del Territorio;

Contatti diretti n.500 adolescenti.

Giovani nella fascia di eta tra i 12/26 appartenenti alle Reti del Volontariato e dell’Associazionismo Locale

1.14 Strumenti e Indicatori previsti per il monitoraggio e la valutazione

II progetto prevede un monitoraggio in itinere, attraverso incontri e supervisioni, elaborazione dati e relazioni
periodiche.Le giornate studio programmate saranno inoltre un utile strumento di verifica e valutazione del
processo in corso.

Indicatori dei risultati:

nr. Contatti adolescenti e giovani

nr microprogetti attivati

nr contatti Sito Web

nr richieste consulenze Centro Studi e Ricerche
nr partecipanti a percorsi formativi proposti
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DATI GENERALI DEL PROGETTO
Soggetto pubblico proponente: Societa della Salute della Lunigiana

Altri soggetti, pubblici o privati che collaborano al progetto: Cooperativa di servizi di categoria
— Associazioni di Volontariato

Titolo del progetto: “"Sperimentazione Alzheimer e Cure Domiciliari anno 2006-
2007"

Responsabile del Progetto: Ass. Sociale Dott.ssa Liviana Magnani Resp. Uff. Anziani

Esercizio finanziario di riferimento (per annualita) 2006
2007 X

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Sintesi del contenuto del Progetto

Gli studi epidemiologici effettuati indicano che le malattie neurologiche invalidanti ed in parti-
colare le demenze sono in costante crescita, in conseguenza dell’allungamento della speranza
di vita ed in correlazione con l'eta.

Si assiste quindi ad una crescita della malattia con conseguente necessita di intensificare la re-
te assistenziale territoriale differenziata sul territorio per garantire interventi adeguati alla ne-
cessita dell'utente e delle loro famiglie sulle quali grava spesso tutto il carico della cura dei
propri congiunti, con la conseguenza emotiva tale da ricorrere poi all'istituzionalizzazione. Con-
temporaneamente con la realizzazione di percorsi assistenziali adeguati alla persona differen-
ziati, circolari e continuativi, si intende migliorare la qualita di vita delle persone anziane affet-
te da disturbi comportamentali e promuovere “dignita di vita”.

La possibilita di differenziare il percorso assistenziale pud dare garanzia di offrire risposte
appropriate ed immediate nelle diverse fasi di attraversamento della malattia stessa, sia
all'insorgenza che nelle fasi successive.

Consolidando la modalita di accesso al servizio, il gruppo multiprofessionale valutera
nell'ambito del piano terapeutico individuale e nei successivi monitoraggi, l'intervento piu ido-
neo di cui il paziente potra beneficiare con la possibilita di variare, di offrire servizi differenti e
flessibili. Si tratta di realizzare una rete assistenziale e di protezione intorno a tali problemati-
che attraverso la realizzazione di:

- completamento della Struttura e avvio della gestione del Centro Diurno di Fivizzano e
progettazione e realizzazione Centro Diurno Alzheimer di Aulla, al fine di coprire la rete
territoriale dei Centri gia esistenti e pieno funzionamento di questi ultimi.

- potenziamento dell’ADI

- realizzazione di un nucleo Alzheimer residenziale presso la RSA pubblica

La gestione del progetto sara affidata all’ASL n.1 alla quale i Comuni hanno delegato i servizi

socio assistenziali, tenendo conto della costituenda S.d.S. e |'attuazione dello stesso sara della

Cooperativa di Servizi convenzionati.

La realizzazione del progetto e rivolta a tutto il territorio lunigianese, con la presenza puntua-

le delle associazioni di volontariato.




Contesto

PROBLEMA ALLA BASE DEL PROGETTO E DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE ATTUALE

La Lunigiana & una terra colpita come altre zone rurali da “malessere demografico” in partico-
lare dovuto alla diminuzione della popolazione e all'invecchiamento della stessa.

Nell’ultimo decennio la Lunigiana & passata da 53.243 abitanti a 51.439 unita con un saldo na-
turale negativo (-460) attenuato solo dalla presenza degli immigrati.

L'indice di vecchiaia & pari al 206,00 (Provincia 207,54) gli ultra 75 enni sono 8.050 .

Con la presenza di famiglia unipersonali e anziane pari al 37,7. (Provincia 33,3).

Attraverso il progetto “Anziani fragili“sono stati monitorati circa 200 anziani ultra 75 enni privi
di rete formale e informale evidenziando situazioni di isolamento favorite della morfologia ter-
ritoriale.

In tale contesto € evidente la necessita di organizzare una rete di servizi che siano in grado di
prevenire la non autosufficienza e all'insorgere di questa, poter garantire interventi appropriati
alle necessita di questa fascia di popolazione. In particolare si tiene conto delle patologie di ti-
po neurologiche sempre piu in aumento dato anche il prolungamento della vita media e i
maggior carichi da supportare da parte dei servizi socio-assistenziali e sanitari.

Si intende intervenire su tali problematiche al fine di dare risposte appropriate ai bisogni e-
mergenti portati dall'incremento della popolazione anziana e conseguenti bisogni complessi at-
traverso l'organizzazione di servizi che prevedono il sostegno alle famiglie la dove sono pre-
senti e I'organizzazione di servizi alle persone anziane prive di reti e informali affette da pro-
blemi comportamentali. L'obiettivo dei servizi & quello di promuovere “qualita di vita” anche in
situazioni molto complesse prendendo in carico la persona sia dal punto di vista sanitario che
sociale. Quindi si prevede la realizzazione dei C.D. di Fivizzano e di Aulla e la valorizzazione
dei due Centri Alzheimer esistenti, potenziamento dell’ADI e I'apertura di modulo specialistico
Alzheimer all'interno di una delle RSA aziendali. Un progetto che nella sua circolarita prevede
la presa in carico globale delle persone.

Obiettivi e risultati attesi

- sviluppo di un‘azione complessiva di riorganizzazione riqualificazione e potenziamento
dei servizi a favore delle persone anziane non autosufficienti con problemi comporta-
mentali con distribuzione capillare sul territorio della rete dei servizi,per facilitarne
I'accesso.

- offerte di servizi differenziati flessibili e immediati rispondenti alle varie fasi della malat-
tia, previa la valutazione del bisogno complesso dellUVM e definizione del piano tera-
peutico individuale tenere conto delle attivita socio-sanitarie da mettere in atto e del
contesto di vita.

- avviare forme di formazione permanente rivolta a tutti gli operatori che prestano le
proprie attivita lavorative agli anziani affetti da problemi comportamentali nei vari con-
testi lavorativi in considerazione del fatto che si tratta di “lavoro usurante ” con impli-
cazioni emotive notevoli, al fine di rendere il gruppo di lavoro in grado di saper interpre-
tare le dinamiche relazionali con I'utente,la famiglia e il gruppo stesso. valorizzazione e
sostegno delle motivazioni e delle tecniche specialistiche applicate (Rot) sul lavoro volto
al recupero delle capacita residue di autonomia.

- migliorare le qualita di cura e di vita degli anziani colpiti da sindrome demenziale e delle
loro famiglie.

- aumentare l'offerta dei servizi, la facilita di accesso e continuita sul percorso assisten-
ziale

- diminuzione ed evitare i ricoveri ospedalieri

- evitare l'istituzionalizzazione permanente




Articolazione del Progetto
1) Centri Alzheimer

In Lunigiana sono funzionanti n. 2 Centri Alzheimer nei Comuni di Villafranca L. e Pontremoli
il primo €& stato aperto nel 2000 il secondo nel 2005.

Ognuno ospita 10 utenti per periodi temporanei. Nell'anno 2005 vi € stata un‘affluenza di circa
n. 68 utenti. La lista di attesa & di circa n. 9 utenti .

La posizione geografica di due centri non favorisce I'accesso a tutti i residenti del territorio lu-
nigianese, in particolare a quei cittadini che vivono nelle localita situate nella bassa Lunigiana.
Inoltre le difficoltose vie di comunicazione e la mancanza di mezzi di trasporto impediscono ul-
teriormente l'accesso ai servizi ( il viaggio € di circa un’ora). Si € reso necessario realizzare
un Centro Diurno Alzheimer nel Comune di Fivizzano e programmare un Centro Diurno Al-
zheimer nel Comune di Aulla, per superare le difficolta di cui sopra e far fronte alle richieste.

Il procedimento di ristrutturazione dei locali messi a disposizione dal Comune di Fivizzano €
stata avviata e in parte gia finanziata dalla Regione Toscana sia dall‘alta integrazione che sul
Piano degli Investimenti. Per quanto riguardala programmazione del Centro Diurno Alzheimer
di Aulla i locali messi a disposizione dal Comune saranno ristrutturati dall’Asl.

Inoltre anche gli altri due centri da completare (Pontremoli) e migliorare il funzionamento (Vil-
lafranca L.) necessitano di ulteriori risorse.

I C.D.A. hanno come obiettivo quello di creare e potenziare una rete di servizi che consenta di
evitare pur mantenendo nel proprio domicilio le persone affette da morbo di alzheimer e de-
menze senili. I progetti consistono nel fornire delle prestazioni socio-sanitarie qualificate, ap-
portando un valido sostegno ai familiari.

Articolazione del progetto

I C.D.A. sono aperti cosi come quello che dovra essere realizzato nel comune di Fivizzano dal
lunedi al sabato dalle 8.00 alle 18.00, ogni centro accoglie 10 ospiti per periodi temporanei. Le
figure professionali impiegate in humero adeguato all’'utenza, sono: 1 inf. Prof. — 4 OSS, 1 a-
nimatore (per ogni centro). Il metodo di lavoro segue la tecnica Rot,l'accesso ¢ effettuato pre-
via valutazione delllUVA e UVM

Fasi del progetto

Centro Alzheimer di Fivizzano:

- realizzazione ristrutturazione, ampliamento locali
- formazione personale

- avvio gestione

Centro Alzheimer di Pontremoli:

- completamento del funzionamento del centro (autista)
- formazione personale

Centro Alzheimer di Villafranca L.:

- formazione personale

- sostituzione arredo e attrezzature

Centro Alzheimer di Aulla:

- ristrutturazione locali

- formazione personale

- avvio gestione

Responsabile del Progetto: Assistente Sociale Cristina Magnavacca




2) ADI “"miglioramento e potenziamento del modello organizzativo territoriale
di assistenzadomiciliare” Del. 402/04

In seguito alla sperimentazione delle cure domiciliari in Lunigiana sono stati presi in carico
n.17 utenti anziani ultra75enni affetti da varie patologie, alcuni dei quali in fase terminale.
L'attivita svolta nel periodo della sperimentazione ha posto in evidenza una forte complessita
di problematiche per far fronte alle quali & stato fondamentale I'impiego di personale qualifica-
to. L'inserimento di un OSS ha spesso favorito, allentando il carico assistenziale dei familiari, la
permanenza dell’'utente nel proprio domicilio, evitando il ricorso al ricovero ospedaliero.

Obiettivi e risultati attesi:

- Sviluppo di un’azione complessiva di riorganizzazione, riqualificazione e potenzia
mento dei servizi a favore delle persone anziane non autosufficienti, attraverso
un‘analisi dei bisogni assistenziali e una valutazione delle risorse necessarie ad attuare
tramite il potenziamento dell’attivita dell’'UVM.

Elementi fondamentali di questo processo risultano:

- la valutazione multidimensionale del bisogno che implica un‘azione di concertazione e
presa in carico globale dell’'utente

- la definizione del piano individuale di assistenza

- la definizione delle risorse sanitarie e sociali

- prevenzione dello stato di autosufficienza, soprattutto nei confronti degli “anziani fragili”

- garanzia della cura della persona anziana

- garanzia di continuita assistenziale tra ospedale e territorio

- diversificazione e personalizzazione dell’'offerta di servizi e di interventi integrati attra-
verso una valutazione multidimensionale delle varie situazioni.

- diminuzione dei ricoveri ospedalieri

- diminuzione dei ricoveri in RSA

Articolazione del progetto

II progetto prevede I'impiego di due OSS per n.38 ore settimanali, da inviare a domicilio dei
vari utenti in base a quanto disposto dai progetti individualizzati elaborati dall’'lUVM della Zona
Lunigiana

Responsabile del Progetto : Assistente Sociale Liviana Magnani




3) Organizzazione Modulare per disabilita presso una RSA Aziendale con utenti
con problemi di natura cognitivo comportamentale (Del. 402/04)

Nell'ambito di una RSA Aziendale, si intende organizzare un servizio specialistico per quei
soggetti con decadimento cognitivo medio-grave conseguene alla sindrome demenziale. Si
tratta di completare l'offerta dei servizi offrendo continuita assistenziale e adeguata agli utenti
e alle loro famiglie.

II modulo previsto € per n. 8 persone principalmente per periodi temporanei, € non, per le
persone prive di reti familiari. La modalita di accesso sara valutata dall'lUVA e presa in carico
dall'lUVM territoriale per un inquadramento sia sanitario che sociale della situazione,secondl le
specifiche del piano terapeutico individuale e del percorso assistenziale. Sono previste assi-
stenza medica sia del MMG di libera scelta che, degli specialisti necessari ai casi. Assistenza
infermieristica per le prestazioni proprie infermieristiche su 24 h ed azionare la coerenza tra
I'organizzazione dei servizi e il piano assistenziale previsto per |'utente e coordinamento degli
interventi. Assistenza alla persona per la cura e le attivita assistenziali e relazionali del paziente
e del luogo di vita. Attivando le tecniche del metodo Rot, e particolare attenzione alla riduzio-
ne delle cadute e delle fughe. Attivita di animazione e riabilitazione psico-sociale, volte sia al
gruppo che a stimolare I'attenzione della persona all‘interno del percorso che mira a migliora-
re alcune autonomie quotidiane e favorire la comunicazione.

Articolazione del progetto

Creazione di un modulo specialistico rivolto alle persone affette da sindrome demenziale
all'interno di una RSA Aziendale con il potenziamento delle figure professionali dedicate e op-
portunamente formate. I ricoveri in RSA hanno la caratteristica della temporaneita (3 mesi),
per dare continuita assistenziale e completare la rete dei servizi gia in atto per queste tipologie
di utenze. Sono previsti altresi alcuni posti dedicati agli utenti privi di rete familiare per i quali
non € possibile mantenere la domiciliarita e quindi ricoveri permanenti.

Fasi del progetto

- riqualificazione ambientale dei locali

- formazione del personale

- potenziamento del personale-avvio progetto

Responsabile del progetto: Assistente Sociale Triacca Orlando

Elaboratori tecnici

Gia inviati per ristrutturazione locali C.D.A. Fivizzano




SCHEDA DEI COSTI anno finanziario 2006

Indicare per I'anno di riferimento e per l'intero progetto le risorse aziendali e la partecipazione
regionale.

1. Completamento degli interventi di sistemazione funzionale di locali da destinare a Centri
Diurni Alzheimer cosi come definiti dal modello sperimentale toscano e avvio di gestione

Risorse soggetto propo-
nente

Partecipazione regionale
richiesta

AVVIO ATTIVITA' DI
NUOVO SERVIZIO SE-
MIRESIDENZIALE PER
LE DEMENZE (CDA Fi-
vizzano)

di cui per:

Personale Centro di Fiviz-
zano

Apparecchiature (inclusi

canoni, leasing e noleggio)

Collaborazioni specialistiche
esterne, consulenze — for-
mazione

Spese generali Centro di

Fivizzano — avvio

Altro (specificare) Ristruttu-
razione locali C.D.A. Fiviz-
zano (anno 2006)

€ 119.000,00

€ 100.000,00

Risorse soggetto propo-
nente

Partecipazione regionale
richiesta

INVESTIMENTI PER SI-
STEMAZIONE ATTREZ-
ZATURE, ARREDI PER IL
CDA Villafranca L. e
Pontremoli

di cui per:

Lavori per piccole ristruttu-
razioni

Arredi, attrezzature C.D.A. | € 186.000,00 (Costo C.D. | € 30.000,00
Villafranca L. (anno 2006) | 2005)
Altro (specificare) € 174.799,00 (costo C.D. | € 33.404,50

Completamento funziona-
mento C.D.A. Pontremoli
(autista per trasporto utenti
anno 2006)

2005)




2. Progetti di adeguamento dei modelli organizzativi territoriali in coerenza con le Linee guida
per la sperimentazione di un modello organizzativo territoriale di assistenza domiciliare,

contenute nella delibera GRT n.402/04.

Risorse soggetto propo-
nente

Partecipazione regionale
richiesta

PROGETTI DI SUPPOR-
TO PER LA SPERIMEN-
TAZIONE LINEE GUIDA

ADI DELIB. GRT

402/2004

di cui per:

Personale, collaborazioni, € 67.000,00

borse di studio. (2006)

Acquisto  attrezzature e
supporti tecnologici

Altro (specificare)

3. Progetti riguardanti modalita innovative e sperimentali nella attuazione della Delibera GRT
n.402/04 con particolare riferimento alla organizzazione di moduli residenziali specialistici.

Risorse soggetto propo-
nente

Partecipazione regionale
richiesta

INTRODUZIONE DI
MODALITA’ INNOVATI-
VE NELLA ATTUAZIONE
DELLA DELIB. GRT
402/2004

di cui per:

Personale

Collaborazione esterne,
consulenze

Spese generali

Altro : rifacimento giardino
in RSA

TOTALE GENERALE

€ 479.799,00

€ 230.404,50




SCHEDA DEI COSTI anno finanziario 2007

Indicare per I'anno di riferimento e per l'intero progetto le risorse aziendali e la partecipazione

regionale.

1.Completamento degli interventi di sistemazione funzionale di locali da destinare a Centri
Diurni Alzheimer cosi come definiti dal modello sperimentale toscano e avvio di gestione

Risorse soggetto propo-
nente

Partecipazione regionale
richiesta

AVVIO ATTIVITA' DI
NUOVO SERVIZIO SE-
MIRESIDENZIALE PER
LE DEMENZE (CDA Fi-
vizzano e Aulla)

di cui per:

Personale Centri di Fivizza-
no e Aulla (anno 2007)

€ 376.000,00

Apparecchiature (inclusi
canoni, leasing e noleggio)

Collaborazioni specialistiche
esterne, consulenze — for-
mazione (anno 2007)

€ 15.000,00

Spese generali Centro di | € 57.000,00
Fivizzano - awvio (anno
2007)

Altro (specificare) Ristruttu-
razione locali C.D.A. Aulla

€ 150.0000,00

Risorse soggetto propo-
nente

Partecipazione regionale
richiesta

INVESTIMENTI PER SI-
STEMAZIONE ATTREZ-
ZATURE, ARREDI PER IL
CDA Villafranca L. e
Pontremoli

di cui per:

Lavori per piccole ristruttu-
razioni

Arredi, attrezzature C.D.A.
Villafranca L.

Altro (specificare)
Completamento funziona-
mento C.D.A. Pontremoli
(autista per trasporto utenti
anno 2007)

€ 174.799,00 (costo C.D.
2005)

€ 33.404,50




2. Progetti di adeguamento dei modelli organizzativi territoriali in coerenza con le Linee
guida per la sperimentazione di un modello organizzativo territoriale di assistenza domi-

ciliare, contenute nella delibera GRT n.402/04.

Risorse soggetto propo-
nente

Partecipazione regionale
richiesta

PROGETTI DI SUPPOR-
TO PER LA SPERIMEN-
TAZIONE LINEE GUIDA

ADI DELIB. GRT

402/2004

di cui per:

Personale, collaborazioni, € 67.000,00

borse di studio. (2007)

Acquisto  attrezzature e
supporti tecnologici

Altro (specificare)

3. Progetti riguardanti modalita innovative e sperimentali nella attuazione della Delibera
GRT n.402/04 con particolare riferimento alla organizzazione di moduli residenziali spe-

cialistici.
Risorse soggetto propo- | Partecipazione regionale
nente richiesta
INTRODUZIONE DI
MODALITA’ INNOVATI-

VE NELLA ATTUAZIONE
DELLA DELIB. GRT
402/2004

di cui per:

Personale (anno 2007)

€ 145.167,00

€70.805,46

Collaborazione esterne,
consulenze

Spese generali

Altro : rifacimento giardino
in RSA (anno 2007)

€ 20.000,00

TOTALE GENERALE

€ 526.966,00

€ 582.209,96
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REGIONE TOSCANA — PISR 2002-2004

SCHEDA PROGETTO PER IL PIANO DEGLI INVESTIMENTI
Punto 3.4.4 del PISR 2002-2004

NUOVE STRUTTURE NECESSARIE NELLA ZONA SOCIEBANITARIA
(PROGETTI CON CARATTERE DI ASSOLUTA NECESSITA)

“Zona socio-sanitaria” LUNIGIANA

1. SOGGETTI COINVOLTI

SOGGETTO TITOLARE
(Ente e/o soggetto pubblico)

Denominazione SOCIETA DELLA SALUTE DELLA
LUNIGIANA

Indirizzo P.ZZA DELLA VITTORIA — AULLA (MS)

CO-PROPONENTE

Soggetto Co-proponente .......ccvervmmrnnnasnariarnna.

Forma giuridica ....cocovmimvermrererermimnmisnssssesesasasasasas

SOGGETTO GESTORE
(Ente pubblico)

‘| Denominazione S.D.S.

RESPONSABILE DEL PROGETTO
Nome e Cognome: GUASTALLI MARIO
Indirizzo: P.ZZA DELLA VITTORIA — AULLA (MS)
Tel: 0187406141-142 Fax: 0187406137

e-mail: m.guastalli@usll.toscana.it

SOGGETTO
ATTUATORE

Denominazione: S.D.S.

Indirizzo: P.ZZA DELLA VITTORIA — AULLA (MS)
Telefono: 0187406141-142 Fax: 0187406137
e-mail: m.guastalli@usl1.toscana.it

Forma giuridica: consorzio

2. DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO




SETTORE DI INTERVENTO DELLE INFRASTRUTTURE (indicare con X):

Anzian | | Dipendenz D?sgbil Famigli | | Immigrat | | Minor | | Nomad
i e i a i i i

Senza fissa Altro da specificare
diMOra | |ieiireresessarararasnnnararasnnnarararannnnarannararanannnnararanans

MOTIVAZIONE DELLA NECESSITA’ E DELL’'URGENZA:

COMPLETAMENTO DELLA STRUTTURA RIVOLTA AD OSPITARE DISABILI
CHE NON POSSONO PERMANERE NEL PROPRIO AMBIENTE DI VITA.

LA STRUTTURA PER LA QUALE SONO TERMINATI I LAVORI DI
RISTRUTTURAZIONE ED ADEGUAMENTO PER ESSERE POSTA IN FUNZIONE
HA NECESSITA’ DI ESSERE ARREDATA.

Titolo del Progetto: |STRUTTURA RESIDENZIALE PER DISABILI

Finalita generale: COMPLETAMENTO DELLA RETE TERRITORIALE DEI
SERVIZI RIVOLTI ALLE PERSONE DISABILI

Obiettivi specifici: |OFFRIRE UN LUOGO DI VITA ALLE PERSONE AFFETTE
DA DISABILITA’ GRAVI E MEDIO-GRAVI, SIA FISICA
CHE PSICHICA CON PROBLEMI FAMILIARI PER 1
QUALI NON POSSONO PERMANERE NEL PROPRIO
AMBIENTE DI VITA.

N° utenti coinvolti: |20




Descrizione
dell’intervento:

ARREDAMENTO DEI LOCALI DA ADIBIRE A CENTRO
RESIDENZIALE PER DISABILI

Localizzazione:

PRroOVINCIA MS
Comune/i LICCIANA NARDI
Localita’ MONTI

Interconnessione
con altri progetti
(specificare)

Informazione sulle
attivita pregresse
(specificare, se vi
hanno concorso
finanziamenti pubblici,
entita e origine)

3. CARATTERISTICHE FINANZIARIE, TECNICHE, E PROCEDURALI DEL

PROGETTO

ASPETTI TECNICO-PROCEDURALI

PROVVEDIMENTI

CRONOGRAMMA DI

ATTUAZIONE
Data prevista
Avwvio | Ultimazione

FASE PRELIMINARE

Studio di fattibilita

Progettazione
preliminare

Progettazione
definitiva

Progettazione
esecutiva

Disponibilita
immobile/terreno

Avvio gara d’appalto

Aggiudicazione gara
d’appalto




Stipula contratto

FASE REALIZZATIVA

Inizio lavori

FASE CONCLUSIVA

Fine lavori

Collaudo / certif.
regol. esecuz.

Saldo pagamenti alle
imprese

Avvio esercizio

NEL CASO DI "INTERVENTI DI COMPLETAMENTO”

Motivi per i quali
| NDICARE SE SI TRATTA DI : lI'intervento
non e stato completato

Mancanza | Altre cause
di risorse di blocco

Progetto integrale o lotto che completa un progetto
complessivo

Piu lotti che completano un progetto complessivo

Un lotto (o piu lotti) che non completa(no) un
progetto complessivo

Progetto appaltato sospeso

Progetto incompiuto <

DATI OCCUPAZIONALI
Mantenimento o miglioramento livelli MIGLIORAMENTO LIVELLI
occupazionali (indicare anche la modalitd di  |OCCUPAZIONALI. LA GESTIONE
gestione) DELLE ATTIVITA’ SARA’ DELLA

COOPERATIVA DI SERVIZI

Sviluppo dei servizi innovativi

aspetti finanziari

PIANO FINANZIARIO Importo totale | Importo totale
(Lire) (Euro)

- Acquisizione immobili/terreni

- Ristrutturazione edilizia e recuperi
funzionali

- Consolidamenti statici




- Ampliamenti di edifici

- Installazione impianti

- Messa a norma impianti e servizi

- Costi di progettazione e direzione

lavori
- Arredamento 112.500
COSTO TOTALE
DISPONIBILT TA DELLE RISORSE FINANZIARIE PROPR[EI
Fonte del Atto amministrativo £. €
finanziamento
COMUNE DI
AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI
AZIENDA USL DI MASSA CARRARA | FINANZIAMENTO
AZIENDA USL PER| 100.000.000| 51.645,69
QUOTA LAVORI

DELIBERA N. 1863 DEL
31/12/99

ALTRO (SPECIFICARE)
TOTALE
CONTRIBUTO RICHIESTO
€ %o su totale
investimento
112.500

! 1l Totale delle RISORSE PROPRIE deve essere non inferiore al 50% del costo totale dell'investimento




REGIONE TOSCANA — PISR 2002-2004

SCHEDA PROGETTO PER IL PIANO DEGLI INVESTIMENTI
Punto 3.4.4 del PISR 2002-2004

NUOVE STRUTTURE NECESSARIE NELLA ZONA SOCIEBANITARIA
(PROGETTI CON CARATTERE DI ASSOLUTA NECESSITA)

“Zona socio-sanitaria” LUNIGIANA

3. SOGGETTI COINVOLTI

SOGGETTO TITOLARE
(Ente e/o soggetto pubblico)

Denominazione SOCIETA DELLA SALUTE DELLA
LUNIGIANA

Indirizzo P.ZZA DELLA VITTORIA — AULLA (MS)

CO-PROPONENTE

Soggetto Co-proponente .......ccvervmmrnnnasnariarnna.

Forma giuridica ....cocovmimvermrererermimnmisnssssesesasasasasas

SOGGETTO GESTORE
(Ente pubblico)

‘| Denominazione S.D.S.

RESPONSABILE DEL PROGETTO
Nome e Cognome: GUASTALLI MARIO
Indirizzo: P.ZZA DELLA VITTORIA — AULLA (MS)
Tel: 0187406141-142 Fax: 0187406137

e-mail: m.guastalli@usll.toscana.it

SOGGETTO
ATTUATORE

Denominazione: S.D.S.

Indirizzo: P.ZZA DELLA VITTORIA — AULLA (MS)
Telefono: 0187406141-142 Fax: 0187406137
e-mail: m.guastalli@usl1.toscana.it

Forma giuridica: consorzio

4. DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO




SETTORE DI INTERVENTO DELLE INFRASTRUTTURE (indicare con X):

Akﬁan Dipendenz | | Disabil | | Famigli | | Immigrat | | Minor | | Nomad
i e i a i i i

Senza fissa Altro da specificare
diMOra | |ieiireresessarararasnnnararasnnnarararannnnarannararanannnnararanans

MOTIVAZIONE DELLA NECESSITA’ E DELL’'URGENZA:

COMPLETAMENTO DELLA STRUTTURA RIVOLTA AD OSPITARE ANZIANI
CHE NON POSSONO PERMANERE NEL PROPRIO AMBIENTE DI VITA.

LA STRUTTURA PER LA QUALE SONO TERMINATI I LAVORI DI
RISTRUTTURAZIONE ED ADEGUAMENTO PER ESSERE POSTA IN FUNZIONE
HA NECESSITA’ DI ESSERE ARREDATA.

Titolo del Progetto: |RSA

Finalita generale: COMPLETAMENTO DELLA RETE DI SERVIZI
RESIDENZIALI PER ANZIANI

Obiettivi specifici: |OFFRIRE UN LUOGO DI VITA E DI ASSISTENZA ALLE
PERSONE ANZIANE CHE NON POSSONO PERMANERE
NEL PROPRIO AMBIENTE DI VITA.

N° utenti coinvolti: |40

Descrizione
dell’intervento: ARREDAMENTO DEI LOCALI DA ADIBIRE A RSA
ANZIANI




Localizzazione:

PROVINCIA MS
Comune/i BAGNONE
Localita’ CA’' DI GROTTO

Interconnessione
con altri progetti
(specificare)

Informazione sulle
attivita pregresse
(specificare, se vi
hanno concorso
finanziamenti pubblici,
entita e origine)

3. CARATTERISTICHE FINANZIARIE, TECNICHE, E PROCEDURALI DEL
PROGETTO

ASPETTI TECNICO-PROCEDURALI

PROVVEDIMENTI CRONOGRAMMA DI
ATTUAZIONE
Data prevista
Avwvio | Ultimazione

FASE PRELIMINARE

Studio di fattibilita

Progettazione
preliminare

Progettazione
definitiva

Progettazione
esecutiva

Disponibilita
immobile/terreno

Avvio gara d’appalto

Aggiudicazione gara




d’appalto

Stipula contratto

FASE

REALIZZATIVA

Inizio lavori

FASE CONCLUSIVA

Fine lavori

Collaudo / certif.
| regol. esecuz.

Saldo pagamenti alle
imprese

Avvio esercizio

NEL CASO DI "INTERVENTI DI COMPLETAMENTO”

INDICARE SE SI TRATTADI :

Motivi per i quali

I'intervento

non é stato completato

Mancanza | Altre cause
di risorse di blocco
Progetto integrale o lotto che completa un progetto >

complessivo

Piu lotti che completano un progetto complessivo

Un lotto (o piu lotti) che non completa(no) un

progetto complessivo

Progetto appaltato sospeso

Progetto incompiuto

DATI OCCUPAZIONALI

Mantenimento o miglioramento livelli
occupazionali (indicare anche la modalita di

gestione)

MIGLIORAMENTO LIVELLI
OCCUPAZIONALI.

Sviluppo dei servizi innovativi

aspetti finanziari

PIANO FINANZIARIO

Importo totale
(Lire)

Importo totale
(Euro)

- Acquisizione immobili/terreni

- Ristrutturazione edilizia e recuperi

funzionali

- Consolidamenti statici




- Ampliamenti di edifici

- Installazione impianti

- Messa a norma impianti e servizi

- Costi di progettazione e direzione

lavori

- Arredamento

250.000,00

COSTO TOTALE

DISPONIBILITA DELLE RISORSE FINANZIARIE PROPRIE

Fonte del
finanziamento

Atto amministrativo

COMUNE DI

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI

AZIENDA USL DI MASSA CARRARA

FINANZIAMENTO
AZIENDA USL PER
QUOTA LAVORI

DELIBERA N. 1861 DEL
31/12/99

200.000.000 | 103.291,38

ALTRO (SPECIFICARE)
TOTALE
CONTRIBUTO RICHIESTO
€ %o su totale
investimento
250.000

2 1| Totale delle RISORSE PROPRIE deve essere non inferiore al 50% del costo totale dell'investimento




REGIONE TOSCANA — PISR AGGIORNAMENTO 2005

SCHEDA PROGETTO PER IL PIANO DEGLI INVESTIMENTI
Punto 3.4.4 del PISR 2002-2004
NUOVE STRUTTURE NECESSARIE NELLA ZONA SOCIESANITARIA

(PROGETTI CON CARATTERE DI ASSOLUTA NECESSITA)

“Zona socio-sanitaria” LUNIGIANA

5. SOGGETTI COINVOLTI

SOGGETTO TITOLARE Denominazione: COMUNE DI PONTREMOLI
(Ente e/o soggetto pubblico)
Indirizzo: Piazza della Repubblica, 1 Pontremoli

Soggetto Co-proponente .....c.cvcvevmirirarerarasasnnannss

CO-PROPONENTE Forma giuridica ....cicvvmimimimimrrssinimnassrasasassssnanes

Denominazione: COMUNE DI PONTREMOLI
RESPONSABILE DEL PROGETTO.

SOGGETTO GESTORE
(Ente pubblico) Nome e Cognome: Dott.ssa Lucia Bellotti

Indirizzo: c/o Comune di Pontremoli- Settore Servizi Sociali

Tel: 0187/461007 Fax 0187/461155

e-mail; istr.pon@Ilunigiana.ms.it

Denominazione: COMUNE DI PONTREMOLI
SOGGETTO ATTUATORE Indirizzo: Piazza della Repubblica, 1 Pontremoli
Telefono: 0187/461007 Fax:0187/461155
e-mail: istr.pon@Ilunigiana.ms.it

Forma giuridica: Ente Locale




6. DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

SETTORE DI INTERVENTO DELLE INFRASTRUTTURE (indicare con X):

Anziani Dipendenze Dgﬁ Famiglia Immigrati Minori Nomadi

Senza fissa dimora | | Altro da specificare: Studenti/ alunni

MOTIVAZIONE DELLA NECESSITA’ E DELL'URGENZA:

Il plesso di scuola media “Pietro Ferrari” € articolato su tre piani collegati unicamente da una rampa
scala baricentrica rispetto alle ali dell’edificio che accolgono, ai diversi livelli, le classi dei tre corsi. Non
esiste attualmente nessun impianto di ascensore, elevatore o servo scala adeguato alle necessita degli
allievi, o altro personale, con ridotta o impedita capacita di movimento. Tutto cio si configura come
vero e proprio problema di superamento di barriere architettoniche che impediscono la piena e
adeguata fruizione degli spazi e delle attrezzature della scuola da parte dei portatori di handicap. La
presenza di alunni con ridotte possibilita di movimento all'interno della classe, richiede il trasferimento
della stessa al piano terra, con relativo spostamento degli arredi e delle attrezzature, isolandola, di
fatto, dal resto del corso e dalle attivita che si svolgono ai piani superiori.

La richiesta urgente deriva dalla necessita di superare lo stato di fatto suddetto, reso ancora pil grave
dalla presenza di diversi alunni portatori di handicap, al fine di garantire un‘adeguata fruizione degli
spazi didattici a tutti gli utenti della scuola.

L'intervento richiesto & finalizzato alla dotazione di un impianto di ascensore attrezzato in modo
specifico per I'eliminazione di vere e proprie barriere architettoniche nel plesso scolastico.

Eliminazione barriere architettoniche presso il plesso di scuola
Titolo del Progetto: media “Pietro Ferrari” in Pontremoli.

Permettere la fruizione degli spazi e delle attrezzature
Finalita generale: didattiche agli alunni con ridotta o impedita capacita fisica.

Eliminazione di barriere architettoniche che costituiscono
Obiettivi specifici: ostacolo all’accessibilita degli ambienti scolastici limitando in tal
modo la fruizione di un servizio primario quale l'istruzione.

N° utenti coinvolti: 200 alunni + operatori scolastici.

Dotazione di un impianto di ascensore interno al plesso
Descrizione conforme alla legge n° 13/89 per I'abbattimento delle barriere
dell’intervento: architettoniche, dimensionato sulla possibilita di accogliere
anche utenti costretti ad adoperare la sedia a rotelle.

Realizzazione di un vano ascensore in struttura metallica e vetro
Tipologia di  opere|posizionato nell'ingresso del plesso, a contatto con lI'esterno,
previste/realizzate: facilmente raggiungibile dagli utenti, a collegamento con i tre
piani sui quali & articolato I'Istituto.

Localizzazione: Pontremoli, Via IV Novembre
PROVINCIA Massa Carrara
Comune/i Pontremoli
S Via IV Novembre
Localita

Interconnessione con Interconnessione con progetti zonali mirati al potenziamento dei
altri progetti servizi alla persona.




Informazione sulle
attivita pregresse

Nessun finanziamento pubblico.

3. CARATTERISTICHE FINANZIARIE, TECNICHE, E PROCEDURALI DEL PROGETTO

ASPETTI TECNICO-PROCEDURALI

PROVVEDIMENTI

CRONOGRAMMA DI ATTUAZIONE
Data prevista

Avvio Ultimazione

FASE PRELIMINARE

Studio di fattibilita

Ottobre 2005 Ottobre 2005

Progettazione preliminare

Ottobre 2005 Novembre 2005

Progettazione definitiva

Novembre 2005 | Novembre 2005

Progettazione esecutiva

Novembre 2005 | Dicembre 2005

Disponibilita
immobile/terreno

Disponibile

Avvio gara d'appalto

Gennaio 2006 Gennaio 2006

Aggiudicazione gara
d’appalto

Febbraio 2006 Febbraio 2006

Stipula contratto

Febbraio 2006 Febbraio 2006

FASE REALIZZATIVA

Inizio lavori Marzo 2006 Giugno 2006
FASE CONCLUSIVA
Fine lavori Luglio 2006

Collaudo / certif. regol.
esecuz.

Agosto 2006

Saldo pagamenti alle
imprese

Settembre 2006

Avvio esercizio

Settembre 2006

NEL CASO DI "INTERVENTI DI COMPLETAMENTO”

INDICARE SE SI TRATTA DI:

Motivi per i quali l'intervento
non é stato completato

Mancanza Altre cause
di risorse di blocco

Progetto integrale o lotto che completa un progetto

complessivo

Piu lotti che completano un progetto complessivo

Un lotto (o piu lotti) che non completa(no) un progetto

complessivo

Progetto appaltato sospeso

Progetto incompiuto




DATI OCCUPAZIONALI

Mantenimento o miglioramento

occupazionali (indicare anche la modalita di gestione)

livelli

Sviluppo dei servizi innovativi

aspetti finanziari

PIANO FINANZIARIO Importo totale Importo totale
(Lire) (Euro)
- Acquisizione immobili/terreni gia disponibili
- Ristrutturazione edilizia e recuperi
funzionali
- Consolidamenti statici
- Ampliamenti di edifici
- Installazione impianti 106.494.850 55.000.00
- Messa a norma impianti e servizi
- Costi di progettazione e direzione lavori 10.649.485 5.500.00
- Altro (specificare)
COSTO TOTALE 117.144.350 60.500.00
DISPONIBILITA DELLE RISORSE FINANZIARIE PROPRIE®
Fonte del finanziamento Atto amministrativo £, €
COMUNE DI PONTREMOLI Assunzione mutuo 58.572.175 30.250.00
AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI
AZIENDA USL DI
ALTRO  (SPECIFICARE) REGIONE 58.572.175 30.250.00
ToscanA
TOTALE 117.144.350 60.500.00
CONTRIBUTO RICHIESTO
€ % su totale
investimento
30.250.00 50

3 1l Totale delle RISORSE PROPRIE deve essere non inferiore al 50% del costo totale dell'investimento




REGIONE TOSCANA — PISR 2002-2004
AGGIORNAMENTO ANNO 2005
SCHEDA PROGETTO PER IL PIANO DEGLI INVESTIMENTI

NUOVE STRUTTURE NECESSARIE NELLA ZONA SOCIEBANITARIA
(PROGETTI CON CARATTERE DI ASSOLUTA NECESSITA)

1. “Zona socio-sanitaria” LUNIGIANA

SOGGETTO TITOLARE Comune di Fivizzano

Via Umberto 1

Soggetto Co-proponente : Societa della Salute della
Lunigiana

CO-PROPONENTE
Forma giuridica : Consorzio Pubblico

COMUNE DI FIVIZZANO
RESPONSABILE DEL PROGETTO
SOGGETTO GESTORE
Giovanni Ing. Bacci

Sede comunale, Via Umberto 1

Tel.0585-942171 Fax. 0585-92593

e-mail utc@comune.fivizzano.ms.it

Denominazione: Comune di Fivizzano
SOGGETTO ATTUATORE Indirizzo Via Umberto, 1 loc. Fivizzano
Tel.0585-942171 Fax. 0585-92593

e-mail utc@comune.fivizzano.ms.it

Forma giuridica : Pubblica amministrazione

2.DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

SETTORE DI INTERVENTO DELLE INFRASTRUTTURE (indicare con X):

AnZiani Dipendenze Disabili Famiglia Immigrati Minori Nomadi

Senza fissa dimora | | Altro da specificare: Centro diurno per aggregazione degli anziani e
per il sostegno alle famiglie




MOTIVAZIONE DELLA NECESSITA’ E DELL'URGENZA:

Il comune di Fivizzano si estente per 181 kmq con una popolazione di 9.144 abitanti
distribuita nei piccoli centri che sono dislocati sull‘intero territorio.

Non esistono attualmente strutture di questo tipo, per far fronte alle esisgenze di
sostegno agli anziani, favorendone I'aggregazione e dando un importante sostegno alle

famiglie.

Attualmente tale servizio viene garantito ad alcuni anziani del comune attraverso il
centro diurno di Villafranca, distante 30 km circa da Fivizzano.

La disponibilita dell'immobile, unita ad una importante fonte finanziaria che copre oltre il
60% dell'investimento, e alla disponibilita del progetto definitivo, pongono le condizioni
per un tempestivo intevento.

Titolo del Progetto:

CENTRO DIURNO PER L’AGGREGAZIONE DEGLI ANZIANI

Finalita generale:

SOSTEGNO ALLA POPOLAZIONE FRAGILE: ANZIANI E LORO
FAMIGLIARI

Obiettivi specifici:

FORNIRE UN SERVIZIO CHE RINFORZI LA SOCIALITA'E
PREVENGA LA NON AUTOSUFFICIENZA ED AIUTI LE FAMIGLIE A
SOSTENERE I LORO FAMIGLIARI

N° utenti coinvolti:

10-15

Descrizione
dell’intervento:

RECUPERO ED AMPLIAMENTO DI EDIFICIO ESISTENTE GIA’
ADIBITO A SCUOLA ELEMENTARE ORA IN DISUSO

Tipologia di  opere
previste/realizzate:
(descrivere)

Opere di ristrutturazione ed ampliamento edifcio esistente, con
demolizione di pareti interne, asportazione di pavimenti ed
intonaci, eleiminazione di impianti esistenti.

Ricostruzione di pareti interne edificio esistente, intonaci,
pavimenti, infissi, impianti. Opere di nuova realizzazione per
ampliamento, comprendenti, scavo terreno, realizzazione di
fondazioni e struttura portante in c.a. tamponamento in
muratura di mattini a cassetta, copertura in legno. Nuove
tramezze interne in mattoni forati, pavimenti, intonaci, infissi,
impianti e quant’altro occorra per dare I'opera finita a regola
d’arte e funzionante.

Localizzazione:

FIVIZZANO IN LUNIGIANA

PROVINCIA MASSA CARRARA
. FIVIZZANO
Comune/i
Localita’ POGNANA
Interconnessione con Rete dei servizi per gli anziani: domicilio, semiresidenziale,
altri progetti residenziale.

Informazione sulle
attivita pregresse




3. CARATTERISTICHE FINANZIARIE, TECNICHE, E PROCEDURALI DEL PROGETTO

ASPETTI TECNICO-PROCEDURALI

PROVVEDIMENTI CRONOGRAMMA DI ATTUAZIONE
Data prevista
Avvio | Ultimazione
FASE PRELIMINARE
Studio di fattibilita avviato ultimato
Progettazione preliminare | avviata ultimato
Progettazione definitiva avviata ultimato
Progettazione esecutiva 20/11/05 20/12/05
Disponibilita avviato 20/12/05
immobile/terreno
Avvio gara d'appalto 10/1/06 10/2/06
Aggiudicazione gara 12/2/06 12/3/06
d’appalto
Stipula contratto 13/3/06 13/4/06
FASE REALIZZATIVA
Inizio lavori |13/4/06 |1/6/07
FASE CONCLUSIVA
Fine lavori 1/6/07 1/6/07
Collaudo / certif. regol. 1/6/07 20/6/07
esecuz.
Saldo pagamenti alle 20/6/07 15/7/07
imprese
Avvio esercizio 1/9/07 1/9/07

NEL CASO DI "INTERVENTI DI COMPLETAMENTO”

Motivi per i quali I'intervento
INDICARE SE SI TRATTA DI: non é stato completato
Mancanza Altre cause
di risorse di blocco
Progetto integrale o lotto che completa un progetto
complessivo
Piu lotti che completano un progetto complessivo
Un lotto (o piu lotti) che non completa(no) un progetto
complessivo
Progetto appaltato sospeso
Progetto incompiuto
DATI OCCUPAZIONALT
Mantenimento o miglioramento livelli Si prevede di occupare stabilmente 5

persone. Le attivita del centro saranno
gestite dalla Societa Della Salute, con
I'utilizzo come soggetto di attuazione,
della soc. cooperativa di servizi.

occupazionali




Sviluppo dei servizi innovativi

aspetti finanziari

PIANO FINANZIARIO Importo totale Importo totale
(Lire) (Euro)
- Acquisizione immobili/terreni
- Ristrutturazione edilizia e recuperi 40.000,00
funzionali
- Consolidamenti statici
- Ampliamenti di edifici 155.641,00
- Installazione impianti 27.000,00
- Messa a norma impianti e servizi
- Costi di progettazione e direzione lavori 43.000,00
- Sistemazione esterna 19.100,00
Arredo 17.525,00
IVA ed Oneri vari 37.679,00
COSTO TOTALE 340.000,00
DISPONIBILITA DELLE RISORSE FINANZIARIE PROPRIE’
Fonte del finanziamento Atto amministrativo €
Comune di
Amministrazione Provinciale
di
AZIENDA USL DI MASSA CARRARA 200.000,00
ALTRO (SPEC