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INTRODUZIONE

La legge 328/2000 individua il Piano di Zona comestrumento fondamentale di programmazione per
la realizzazione del sistema integrato di intervergervizi sociali, da parte degli Enti locali asisti,

con particolare riferimento alla capacita dei \atori istituzionali e sociali di definire sceltertcertate

in grado di delineare opzioni e modelli strategadeguati per lo sviluppo di un efficace welfare
municipale.

Con D.G.R. n. 66 del 14/02/2023 la Giunta Regiohalepprovato, ai sensi dell’art. 20 della L.R0¥1/
e ss.mm.ii., il Piano Sociale Regionale 2022 — 2f#definisce i principi di indirizzo e coordiname
per la programmazione e la realizzazione del ssti@tegrato di interventi e servizi sociali e coot&
Prot. 0304596 del 14.06.2023 la Regione Campanpaidwweduto a trasmettere agli Ambiti Territoriali
le Indicazioni operative per la programmazioneRIBEZ (Piano di Zona) e PAL (Piano di Attuazione
Locale) relativamente alle annualita | e 11 (2022023) del V Piano Sociale Regionale

I. CO-PROGRAMMAZIONE DEL PIANO SOCIALE DI ZONA 2022-20 24-1° annualita (2022)
e 1I° annualita (2023) del V Piano Sociale Regional2022 — 2024.

Anche per quest’annualitd come per la precedergr@mmazione del Piano di Zona, il Comune di
Napoli ha inteso avviare un procedimento di co-paognazione finalizzato alla realizzazione del Piano
di Zona attraverso il coinvolgimento degli Enti dédrzo Settore al fine di individuare i bisogni da
soddisfare, gli interventi necessari, le modalitaedlizzazione degli stessi, in attuazione di qoan
disposto dall’'art. 55 del Codice del Terzo Setmmailla base del principio di sussidiarieta orizatm)
previsto dall’art. 118, comma 4 della Costituzione.

A tal fine, si e provveduto ad indire apposito AswiPubblico per la presentazione di manifestazioni
interesse da parte degli Enti del Terzo Settor@adihili a partecipare al procedimento di co-
programmazione finalizzato all’attivazione di “Tdivdi co-programmazione” quali sedi preposte allo
svolgimento dell’attivita di co-programmazione diaealla lettura condivisa delle esigenze e deidpis
del territorio in relazione ad Aree di Interventargicolarmente significative per la realizzaziored d
Piano Sociale di Zona.

A seguito dellamanifestazione di interesse, con gli Enti seleziosaée provveduto ad avviare il
processo di co-programmazione, che, a partire éakrdi ottobre 2023 fino a dicembre 2023, ha visto
coinvolti in tavoli tecnici specifici, come di saguelencati, oltre agli enti del Terzo settordatiino,
anche le Municipalita, le istituzioni competentinrateria sanitaria e le organizzazioni sindacali.

Tavoli di co-programmazione per Aree di interventoed Incontri
di Concertazione con i soggetti istituzionali

I Incontro di concertazione con le Municipalitdatine

Tavolo di co-programmazione- Area Infanzia e Adodéema e
sostegno alla genitorialita

Tavolo di co-programmazione- Area Contrasto allavePia €
persone senza dimora

\ Tavolo di co-programmazione- Area Migranti e Rom

V Tavolo di co-programmazione- Area Disabilita
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VI Tavolo di co-programmazione- Area Anziani

VI Tgvolp di .co-'programma_zione- Area Disagio adultpéddenze,
disagio psichico, detenuti)

Wil Tavolo di co-programmazione- Area Violenzagéinere e Tratta

IX Incontro di concertazione con 'ASL

X Incontro di concertazione con le Organizzaziomdacali

* METODOLOGIA DEI TAVOLI DI CO-PROGRAMMAZIONE

Per I'avvio del processo di co-programmazione rvi2edell’Area Welfare, ciascuno per le materie di
propria competenza, hanno provveduto a predispori2ocumento preliminare al Piano suddiviso per
le diverse Aree di intervento, divenuto poi oggetlioattenzione nell'ambito dei Tavoli di co-
programmazione.

| Documenti preliminari hanno consentito di fornieeinformazioni e gli elementi utili al confront
alla discussione collettiva circa I'attuale sistatnafferta dei servizi, le problematiche piu rigti, gli
obiettivi prioritari, le azioni necessarie e leorse disponibili.

Tutti gli incontri sono stati verbalizzati al firte raccogliere i contributi e le osservazioni enseusli
per la definizione degli obiettivi contenuti nebRo di Zona.

Al termine degli incontri, i verbali sono stati iat agli Enti partecipanti al fine di raccoglienéeriori
contributi o integrazioni al documento prodottesade di incontro.

Obiettivo prioritario del processo di co-programimoae e stato quello di superare I'approccio epodi
del momento della concertazione, legata prevaleznégrall'approvazione del Piano di Zona, per porre
invece le basi per nuove modalita volte alla deforie di percorsi di co-programmazione per sostener
e promuovere le reti sociali, potenziando i luogfhincontro tra i diversi attori della rete in modbe
diventino spazi di scambio, soprattutto delle caroge rispetto al territorio e ai suoi bisogni, di
progettazione condivisa e di attivazione dellergasderritoriali.

Durante gli incontri & stato rappresentato aglii frartecipanti che I'obiettivo dei Tavoli di co-
programmazione e quello di avviare un confrontaon@rente attraverso il coinvolgimento di tutti gli
enti interessati alla costruzione del welfare teriale nell’'ottica di dare continuita e concretazd
lavoro di confronto avviato con questa annualitdRieno di Zona.

Trattandosi della | annualita del nuovo triennigpddgrammazione 2022-2024 si € avviato un primo
confronto che pone le basi per la realizzazionaamnenti periodici di riflessione e condivisione aon
soggetti che a vario titolo si occupano della ezalzione di interventi e servizi sul territorio.

E’ evidente che non tutte le istanze emerse in gede-programmazione possono poi tradursi nella
progettazione di interventi e servizi relativi aegta annualita del Piano di Zona ma alcuni aspetti
evidenziati rappresentano spunti da elaborare peigrammazione della prossima annualita 2024 del
Pdz.
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* RISULTATI GENERALI DEL PROCESSO DI CO-PROGRAMMAZION E

L’attivita dei Tavoli di co-programmazione ha dato luogo ai seguenti obiettivi utili per la
programmazione sociale nel medio/lungo termine:

* lettura condivisa e partecipata dei bisogni del territorio cittadino;

» definizione dei bisogni e delle risorse presenti sul territorio comunale;

e elaborazione congiunta di possibili proposte per fronteggiare le problematiche ed i bisogni
individuati

Istanze emerse nei Tavoli di co-programmazione che sono state recepite nella programmazione
delle politiche sociali cittadine:

1. Maggiore sensibilizzazione sul tema dell’affido familiare in particolare dei minori stranieri
non accompagnati di cui alla L. 183/1984;

2. Potenziamento degli interventi per i minori diretti alla riduzione dell’allontanamento dal
nucleo familiare;

3. Maggiore investimento nei Centri per le famiglie e nei Centri diurni per minori;
4. Potenziamento dei servizi di assistenza domiciliare per anziani e disabili;

5. Garantire percorsi di autonomia per persone con disabilita;

6. Prevedere servizi di supporto alle persone con autismo in particolare minori;
7. Garantire la continuita a lungo termine di servizi essenziali;

8. Prevedere la riprogrammazione degli interventi in sostegno dei figli minori delle donne
vittime di violenza;

9. Ridefinizione e potenziamento delle PUA (Porta Unica d’Accesso Territoriale) presso le
Municipalita cittadine;

10. Supporto ai servizi sociali territoriali attraverso I'attivazione di servizi previsti dai LEPS
come ad esempio il servizio di supervisione degli assistenti sociali,

11. Necessita di un Accordo tra il Comune e il Carcere di Nisida per una migliore gestione degli
interventi;

12. Prevedere interventi di sostegno alle donne con o senza figli minori in condizioni di disagio
socio-economico per una pronta accoglienza;
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Spunti di riflessione emersi nei Tavoli di co-programmazione e negli incontri di concertazione
che potranno essere elaborati nei successivi Piani di Zona:

* Creazione di un tavolo di confronto permanente tra Amministrazione comunale ed Enti
del Terzo Settore attraverso la sottoscrizione di un “Patto di amministrazione condivisa
sulle politiche del welfare”, prevedendo incontri di co-programmazione e co-
progettazione degli interventi;

* Creazione di Tavoli di confronto tra istituzioni dedite alla gestione di servizi sociali e
sanitari;

e Attivazione di percorsi di invecchiamento attivo attraverso I'organizzazione di attivita
ludiche, sportive e visite guidate;

* Rafforzamento e attivazione di nuovi servizi afferenti all’Area del Disagio Psichico (con
particolare attenzione ai minori);

e Attivazione di un Tavolo Permanente con I'Asl per avviare nuove sinergie con particolare
riferimento all’Area del Disagio Adulto;

* Awvio di un percorso di programmazione partecipata con le Municipalita cittadine
(rafforzamento del servizio sociale professionale, implementazione di nuovi modelli
organizzativi, miglioramento delle sedi di lavoro in termini di spazi adeguati all’accoglienza
e all’ascolto delle persone...)

ELEMENTI FONDANTI DEL PIANO SOCIALE DI ZONA | e Il ANNUALITA’ DEL V PIANO SOCIALE
REGIONALE 2022-2024.

- Sostegno in favore della continuita dei servizi:

nella programmazione del PDZ 2022-2023 si e tenuto conto di un orizzonte
programmatico pluriennale che consente di fornire continuita ai servizi garantiti dal
Comune di Napoli. Pertanto, nella programmazione di tutti i servizi si & tenuto conto
anche di una programmazione su un arco temporale di 2-3 anni. Esempi sono la previsione
del Servizio di segretariato sociale- PUA a valere sulla QSFP anno 2022-2023 che garantira

10
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le attivita per circa 3 anni; oppure la previsione dei Servizi per I'Infanzia e I’Adolescenza
programmati a valere su FNPS anno 2022-2023 e QSFP anno 2022-2023 con attivita
programmate per circa un triennio. La stessa logica & stata utilizzata per la
programmazione dei servizi in favore delle persone anziane e disabili (Assistenza
specialistica per alunni disabili delle scuole primarie e secondarie di | grado, Servizi per
I'accessibilita alle spiagge delle persone con disabilita). Anche le nuove fonti di
finanziamento (FNA-Quota Servizi; FNPS- Dimissioni protette; FNPS-Supervisione- Fondo
per il caregiver familiare) hanno consentito la progettazione di nuovi servizi prevedendo
una programmazione per 2-3 anni.

Rafforzamento delle PUA:

la programmazione prevede un rafforzamento del servizio di Segretariato sociale- PUA
sul territorio comunale quale luogo dell’accoglienza sociale e sociosanitaria, porta di
accesso alla rete dei servizi di accoglienza e orientamento tra Comune/ATS e Distretto
ASL con l'obiettivo di garantire pari opportunita d’accesso alle informazioni e ai servizi
sociali e sociosanitari.

L'attivita € stata programmata in condivisione con I’Asl Napoli 1 Centro, a valere sulle
risorse del Fondo Poverta-Quota servizi anno 2022-2023, per la parte relativa al
segretariato sociale, tenendo conto degli obiettivi, funzioni e modalita attuative previste
dalla scheda tecnica 2.7.1 sui Punti Unici di Accesso (PUA) del Piano nazionale degli
interventi e dei servizi sociali 2021-2023.

Sostegno all'infanzia e all'adolescenza:

obiettivo prioritario dei PDZ 2022 e 2023 & la programmazione di interventi e servizi di
sostegno all'infanzia e all'adolescenza. In particolare, si € provveduto a destinare il 50%
delle risorse del FNPS 2022 e 2023 programmando i seguenti servizi:

educativa territoriale (cod. B15); servizi per |'affido familiare (cod. C6), nell’ottica della
riduzione dell’allontanamento dal nucleo familiare sensibilizzando I’Affido familiare con
attivita di formazione e supporto, recependo in tal senso |'istanza proveniente dai Tavoli
di concertazione; centro diurno polifunzionale (cod. B4; centro per le famiglie (cod.C5).
Al fine di rafforzare gli interventi per quest’area, i servizi di educativa territoriale, Centri
per le famiglie, centri diurni polifunzionali per minori sono programmati a valere su Fnps
e Fondo Poverta (cod. B15-POV; C5-POV; B4-PQOV)

Attivazione del nuovo progetto “Ciao Nisida” ovvero Percorsi di fuoriuscita di minori e
ragazzi dal circuito penale che pone come obiettivo quello di implementare una solida
rete di supporto a sostegno dei ragazzi che sono in fase di chiusura dell’esperienza del
circuito penale e si preparano al reinserimento nel contesto sociale di appartenenza
(istanza recepita dai Tavoli di concertazione con le Municipalita cittadine).

Rafforzamento dei servizi in favore delle persone con disabilita e persone anziane,
prevedendo i seguenti interventi:
Potenziamento dell’ADI anziani e disabili a valere sull’FNA-Quota Servizi;
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rafforzamento della misura fondamentale dell’Assistenza Specialistica degli alunni con
disabilita delle scuole primarie e secondarie di | grado;

accoglienza dei minori disabili nelle educative territoriali e nei centri diurni;
ampliamento delle progettualita a valere sul Dopo di Noi prevedendo servizi per
I'integrazione sociale per il raggiungimento del maggior livello di autonomia possibile,
soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare per I'accompagnamento all’uscita
dal nucleo familiare di origine ed infine interventi di supporto alla domiciliarita;
progettazione di percorsi di autonomia per persone con disabilita a valere sul Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), prevedendo percorsi di autonomia abitativa che
avverra attraverso la riqualificazione di immobili del Comune di Napoli e I'attivazione di
progetti personalizzati al fine di assicurare il potenziamento delle abilita dei beneficiari e
di vita autonoma dal punto di vista lavorativo e abitativo;

rafforzamento dell’offerta dei servizi di assistenza domiciliare socio assistenziale in favore
delle persone disabili attraverso la programmazione dell’ADSA a valere sul Pon Metro Plus
e del Progetto ammesso a finanziamento sul PNRR denominato “Rafforzamento dei
servizi sociali domiciliari per garantire la dimissione anticipata assistita e prevenire
I'ospedalizzazione

accesso delle persone con disabilita alle Aree destinate alla balneazione mediante
I’abbattimento delle barriere fisiche, sensoriali e comunicative;

attivazione di un nuovo servizio per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del
caregiver familiare che si configura quale servizio di sollievo per le persone non
autosufficienti e le loro famiglie, prevedendo la sostituzione temporanea degli assistenti
familiari in occasione di ferie, malattia e maternita’, come fattispecie di assistenza
indiretta tramite la predisposizione di bonus/voucher per la fruizione di prestazioni di
tregua dall'assistenza alla persona con disabilita attraverso la sostituzione temporanea
del care giver anche con interventi a carattere residenziale quale il ricovero del non
autosufficiente in struttura residenziale accreditata, aventi carattere di temporaneita’
oppure attraverso la predisposizione di bonus/voucher utilizzabili per I'acquisto di
prestazioni sociali nell’ambito dell'assistenza alla persona con disabilita;
implementazione del progetto “Percorsi di autonomia di persone con disabilita” sul PNRR
Missione 5, Componente 2, Sottocomponente 1, sub-investimento 1.2 -i destinatari degli
interventi, saranno inseriti in un percorso di autonomia abitativa che avverra attraverso
la riqualificazione di immobili del Comune di Napoli e I'attivazione di progetti
personalizzati al fine di assicurare il potenziamento delle abilita dei beneficiari e di vita
autonoma dal punto di vista lavorativo e abitativo;

Previsione del nuovo servizio di Assistenza Domiciliare socio-assistenziale per persone
con disturbi dello spettro autistico al fine fornire una risposta ad un bisogno crescente
proveniente dal territorio, garantendo attivita di assistenza a domicilio nonché di
accompagnamento e socializzazione allo scopo di mantenere o ristabilire relazioni
affettive e sociali
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- Rafforzamento dei servizi ed interventi di sostegno rivolti ai beneficiari dell’ADI e alle
persone in simili condizioni di disagio:

0 Educativa Territoriale;

0 Centri diurni polifunzionali;

0 Politerritoriali per le famiglie;

0 Accoglienza provvisoria e percorsi di accompagnamento all'autonomia in favore
di donne in condizioni di precarieta socio-economica, che hanno con sé uno o piu
figli minori (Pronto Intervento sociale) Istanza recepita dai Tavoli di co-
programmazione

- Dimissione protette:
I'attivita di nuova istituzione si configura come servizio a bassa intensita assistenziale,
rivolto a soggetti senza dimora bisognosi di continuita assistenziale dopo le dimissioni
ospedaliere ma che, al contempo, non necessitano di soluzioni a lungodegenza. Il servizio
prevedera l'attivazione di n. 8 posti letto, fornendo supporto a bisogni di tipo
sociosanitario con una equipe multidisciplinare, garantendo la permanenza dei
beneficiari 24 ore su 24 ore.

Rafforzamento dei servizi_sociali e prevenzione del fenomeno del burnout: dai Tavoli di
concertazione con le Municipalita cittadine e dal confronto quotidiano con i Centri di Servizio
Sociale Territoriale € emerso I'esigenza di dare massima attenzione ai servizi sociali e dunque agli
operatori che gquotidianamente sono impegnati con i problemi delle persone e maggiormente
esposti al rischio di “burnout”. E’ stata evidenziata la mancanza di spazi di confronto per la
condivisione di buone prassi, la carenza di spazi di contenimento emotivo e di rielaborazione
metodologica dell’esperienza professionale in un contesto separato da quello caotico
dell’operativita quotidiana. Da cio la necessita di programmare con le nuove risorse previste nel
PDZ annualita 2022 la supervisione professionale del personale dei servizi sociali (assistenti
sociali, educatori e psicologi), con i seguenti obiettivi:

* rafforzamento dell’identita professionale,

e prevenire il burn out

e garantire la qualita tecnica del servizio offerto ai cittadini

» favorire I’elaborazione dei vissuti emotivi

* migliorare la gestione dei conflitti

* incrementare/ migliorare le pratiche collaborative
Il rafforzamento del Servizio Sociale professionale e garantito anche dalla programmazione del
personale (in termini di operatori sociali) a valere sulle risorse del Fondo Poverta Nazionale-Quota
Servizi al fine di garantire la presa in carico dei nuclei familiari beneficiari dell’ADI (Assegno di
Inclusione) e degli individui in simili condizioni di disagio economico, per i quali sussista una “presa
in carico sociale” come definita con decreto del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali, n.
160 del 29 dicembre 2023.
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II. I contenuti della Programmazione del Piano di Zomkella citta di Napoli — Il annualita (2023)
del V Piano Sociale Regionale 2022-2024.

Il Piano Sociale di Zona Il annualita 2023 del \am Sociale Regionale 2022-2024 comprende le
azioni programmate relativamente a tutte le aresatiehe e macro livelli di cui al Piano Sociale
Nazionale e Piano Sociale Regionale a valere sliMerse fonti finanziarie: FNPS, Fondo Poverta
Quota Servizi e Fondo Regionale Poverta, , Fondpdrale e le altre Fonti che confluiscono nel FUA
(Fondo Unico d’Ambito).

A titolo esaustivo, si riportano le Fonti di Finaamnento che concorrono a formare il FUA (Fondo
Unico d’Ambito) per il Piano di Zona Il annualit®23 del V Piano Sociale Regionale:

- Fondo Nazionale Politiche Sociali- FNPS 2023

- Fondo Regionale 2023

- FNPS 2023 - riserva dimissioni protette

- FNPS 2023 - riserva supervisione operatori deiizesuciali

- Fondo Poverta Quota servizi 2023

- Fondo Regionale Poverta (L.R. 23/2017 art. 7 com)r2023

- FNA Quota Servizi 2023

- FNA Quota PUA 2023

- Fondi Comunali

- Spesa Ambito ex DGR 282/2016

Ad ultimazione dei Tavoli di co-programmazione, ffidio di Piano, incardinato nel Servizio
Programmazione Sociale ed Emergenze Sociali haittefdi concerto con i Servizi dell’Area Welfare
ed Assessorati al ramo, la programmazione di deitdggli interventi e servizi sociali a valere Isul
fonti di finanziamento per I'annualita 2023 ricatlarel FUA.

Giova sottolineare che il sistema integrato dirveati e servizi sociali € garantito oltre che eatbnti

di finanziamento sopraelencate, che concorronarade il FUA (Fondo Unico d’Ambito), anche da
risorse provenienti da altri Fondi che vanno arfinare attivita ed interventi con una forte ricadstilla
cittadinanza e pertanto, sebbene non esplicitaniesegete nel Piano Sociale di Zona e dunque nel Si
(Sistema Informativo Regionale), concorrono a pitodo alla programmazione delle politiche sociali
cittadine.

A titolo esaustivo, si riportano di seguito alcutedle suddette Fonti di Finanziamento:
- Programma Operativo Nazionale (PON) “Citta Metrapoke Plus;
- Fondo Asilo Migrazione e Integrazione (F.A.M.I);
- Fondo Nazionale per le Politiche e i Servizi dedlilda (FNPSA);
- Fondo Nazionale Infanzia e Adolescenza (FNIA) e€385/98;
- PNRR Missione 5, Componente 2

Relativamente al Fondo Poverta-Quota Servizi 20R3;omune di Napoli ha provveduto alla
programmazione di interventi e servizi, sulla bdsle Linee Guida Ministeriali per I'impiego della
“Quota Servizi del Fondo Poverta” - annualita 2@22023 e sulla base delle Indicazioni Operative
fornite dalla Regione Campania, prevendo un raffimento degli interventi di inclusione in favore dei
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nuclei familiari e gli individui beneficiari dell’&segno di Inclusione (ADI) e dei nuclei familiargk
individui che si trovino in simili condizioni econmache ovvero in possesso di attestazione ISEE non
superiore a 9.360 euro per i quali sussista uresgin carico sociale”.

Pertanto, sulla base delle priorita di impiegoal&Quota Servizi del Fondo Poverta” — annualita®02
si e provveduto alla programmazione di dettaglioRPe. (Piano Locale della Poverta) annualita 2023
del Comune di Napoli e alla stesura delle singoleede servizi inserite nell'applicativo SIS (Sistem
Informativo Sociale) della Regione Campania.

Il presente Documento offre una descrizione acalitielle attivita suddivise per Aree di intervernto,
corso di realizzazione e quelle programmate sudietifdi finanziamento nazionali e regionali che si
prevede di realizzare per la cittadinanza.
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1. Politiche per le persone anziane, per le persone rcalisabilita e il sistema dei
servizi socio-sanitari integrati.

1.1 INTRODUZIONE

L’evoluzione delle politiche sociali in favore delpersone anziane e delle persone con disabilita ha
determinato una sostanziale ridefinizione deglethii e delle misure da attivare, segnando il pggs

da interventi esclusivamente tradizionali riparnativivolti prevalentemente al ricovero e
all'istituzionalizzazione, ad interventi di sostegalla domiciliarita e ataregiver

Gli interventi, in ragione della loro specifica ned, vedono una forte integrazione tra serviziaoei
sanitari. L'OMS definisce come salutélrio stato di completo benessere fisico, mentateiake e non

la semplice assenza dello stato di malattia o firimita’. Per garantire alle persone tale condizione e
necessario che ci sia il supporto di un‘equipeidioiensionale, che coinvolga esperti del socialele
sanitario, che possa intervenire, al bisogno, gudrpnti per assicurare una adeguata presa inaanc
coordinamento tra servizi sociali e sanitari putiblin alto livello di integrazione sociosanitariaa

gli obiettivi dell'integrazione sociosanitaria, attfi, vi e il coinvolgimento di tutta la Comunitaenon
delega ma che accoglie e si fa carico deidehwoli; ulteriore elemento fondamentale dell'integrazione
sociosanitaria, pertanto, e I'attivazione di precdsgovernancecomunitaria, di partecipazione diretta
e indiretta dei cittadini nei processi decisiomalativi ai servizi e alla loro stessa produzione.

Gli atti normativi nazionali, cosi come quelli praghmatori, relativi alle politiche sanitarie e sGi
sottolineano 'importanza di promuovere l'integi@ze sociosanitaria a livello istituzionale, gesgien
professionale, e individuano e disciplinano consegemente un rinnovato e reciproco coinvolgimento
dei Comuni e delle AA.SS.LL. nella programmazionge#a valutazione dei servizi sanitari, sociali e
sociosanitari.

- dal punto di vista istituzionale: la definizioneogrammatica delle attivitd € oggetto degli
accordi di programma stipulati tra Comune e ASL geali viene definito il modello
organizzativo, prestazionale egbgativo;

« dal punto di vista gestionale: I'integrazione diama a livello territoriale e di struttura operat]
“individuando configurazioni organizzative e medsam di coordinamento atti a garantire
I'efficace svolgimento delle attivita, dei processilelle prestazion;”

- dal punto di vista professionale: per favorireflecia e I'appropriatezza delle prestazioni, &
necessario promuovere l'erogazione dei servizaaitso la valutazione multidisciplinare del
bisogno e la definizione e attuazione di un piarawbro integrato personalizzato. Caratteristica
essenziale dell'integrazione professionale e quili@ondividere e prendere delle decisioni
insieme”, secondo un'ottica orizzontale in cui epet del sociale e del sanitario lavorano
insieme “per” e “con” una comunita partecipe alboo di tutelare le persone in difficolta.

1.2 IL QUADRO DEI SERVIZI| ATTIVI

1.2.1 Le prestazioni sociosanitarie

Ai sensi dell'art.3-septies del Decreto legislativg29/1999, si definiscono prestazioni sociosarita
tutte le attivita atte a soddisfare, mediante psi@ssistenziali integrati, bisogni di salute dglersona
che richiedono unitariamente prestazioni sanitar&zioni di protezione sociale in grado di garantir
anche nel lungo periodo, la continuita tra le azibrtura e quelle di riabilitazione.
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Le prestazioni sociosanitarie comprendono:

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, @agttivita finalizzate alla promozione della salualla
prevenzione, individuazione, rimozione e contenitoeh esiti degenerativi o invalidanti di patologie
congenite e acquisite;

b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, ¢igée le attivita del sistema sociale che hanradiivo
di supportare la persona in stato di bisogno, coblpmi di disabilita o di emarginazione condiziotia
lo stato di salute.

C) prestazioni sociosanitarie a elevata integrazisanitaria, caratterizzate da particolare rileaanz
terapeutica e intensita della componente sanitdmegaattengono prevalentemente alle aree materno-
infantile, anziani, handicap, patologie psichidtee dipendenze da droga, alcool e farmaci, pa®log
per infezioni da HIV e patologie in fase terminahabilita o disabilita conseguenti a patologienico-
degenerative

Sono oggetto di compartecipazione tra Comune dioNaga ASL Napoli 1 Centro le prestazioni
sociosanitarie nelle quali la componente sani@saciale non risultano operativamente distingugil
per le quali I'entita del finanziamento e attribugercentualmente alla competenza delle ASL e dei
Comuni ai sensi del DPCM 14/02/01 e del DPCM 2201, poi sostituito dal DPCM 12/01/2017,
per le quote percentuali in essi stabilite cosi eaettagliate nella DGRC n.50 del 28/02/2012.

L'erogazione di tali prestazioni &€ subordinata adutazione congiunta delle Unita di Valutazione
Integrate (UVI). L'UVI e un team multiprofessionaleon competenze multidisciplinari, in grado di
leggere le esigenze di pazienti con bisogni saretapciali complessi e costituisce lo strumentoal ed
pilastro fondamentale in sede locale dell’integvaei operativa e gestionale dei due sistemi di weelfa

Il funzionamento delle UVI é stato definito e regmlentato con Accordo di programma approvato con
Deliberazione di G.C. n.986 del 07/10/2011 e swsigamente modificato con I’Accordo di Programma
approvato con la Deliberazione di G.C. n.797 dé11/2014.

Ai fini della valutazione multidisciplinare e mudimensionale i Centri di Servizio Sociale Terrigdiri
hanno provveduto ad individuare un Coordinatorégad®tJVI quale interfaccia stabile tra servizi sdci

e componente sanitaria delle equipe integrata.aSsitlorta della valutazione multidimensionale
effettuata, I'equipe redige il progetto personainzallinterno del quale confluiscono prestazioni
sociali, sanitarie e sociosanitarie entro i linaiti tetti di spesa stabiliti rispettivamente da Comn di
Napoli e ASL Napoli 1 Centro.

1.2.2 La Porta Unica di Accesso

Allo stato attuale, la Porta Unica di Accesso Teriale (di seguito denominata PUAT) rappresenta
I'anello operativo strategico per il recepimentdano delle istanze sociali, sanitarie e sociotara di
natura domiciliare, residenziale e semiresidenzajestione integrata e compartecipata.
Nella citta di Napoli si & giunti alla condivisierdell’attuale modello di funzionamento delle PUAT
centrato sullo svolgimento di compiti di supporrganizzativo e dback office rispetto al lavoro di
accoglienza degli utenti svolto dai Centri dei $&arociali per la parte sociale, dal sistema saiut
territoriale (MMG, PLS, unita operative distrettiyad al ruolo delle UVI di elaborazione di una
valutazione e progettazione individuale multidimenale
Le 10 sedi territoriali della PUAT, pertanto, cgpondenti ai territori delle 10 Municipalita ed 1€
Distretti sanitari della citta di Napoli, svolgoteseguenti funzioni:

* ricezione dlle proposte di accesso da parte dei punti di accesso formali sociali e sanitari;

¢ raccolta e istruttoria della documentazione;
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* attivazione dell'UVI, quando necessaria, per i fisoomplessi;

e awvio del processo di presa in carico ed attivazidei flussi di comunicazione finalizzati
all'integrazione dei servizi della retaritoriale;

» osservatorio, che si esplica nell'attivita di rdtaxe analisi di dati sulla domanda e sull'offerta
di servizi;

e istruttoria, calcolo ed imputazione della quotapiesa sociale a carico dei nuovi utenti ovvero
di quelli per i quali si attiva la rivalutazioneffeca/rinnovo delleprestazioni; inserimento del
valore ottenuto nella cartella per la valutazionél er l'inserimento nel relativeerbale;
trasmissione del verbale UVI ai Servizi comunalimpetenti ed agli Enti che
erogano/erogheranno la prestazione, entro 15gg filaia degli utenti pedccettazione;

» informatizzazione delle Schede SVAMA e SVAMDI etdite le ulteriori schede e strumenti di
valutazionamultidisciplinare;

e gestione del sistema informatizzato, predispostoinglicazione del Servizio Politiche di
Inclusione Sociale, in collaborazione con I'ASLy, [@eraccolta e valutazione dditi;

* registrazione sul sistema informativo dei progptirsonalizzati programmati per il proprio
ambito territoriale driferimento; concorso nel monitoraggio delle attivita seconaididatori
quali il tempo che intercorre tra I'accoglienzaalelomanda di accesso e l'invio alla UVI o ad
altri servizi competenti, il rapporto tra domandafterta (numero delle segnalazioni, numero
delle risposte, costi ecc.), il grado di soddisfazi dei cittadini attraverso la somministrazione
di appositi questionari, ecc..

A seguito dell’'adozione da parte della ASL NapolCéntro dell’Atto Aziendale 2023, avvenuto con
Deliberazione del Direttore Generale n. 1308 d@7/2023, nonché in coerenza con la progettazione
congiunta del Capitolato Speciale di Appalto, I'Ammtrazione Comunale ha indetto una nuova
procedura di gara per I'affidamento del servizi?JA°- Porta Unica di Accesso/Segretariato sociale”.

Attraverso il suddetto intervento il Comune di Niypoevede lo sviluppo della precedente progettaali
attraverso I'attivazione di un servizio compless@dA - “Porta Unica di Accesso” - e Segretariato
Sociale distribuito capillarmente sul territoiiim 20 sedi cittadine , mediante la selezione diesyerti.

Il servizio sara articolato in 20 punti di accessmsi suddivisi: 10 presso ciascuna delle muniitépal
del Comune di Napoli (Segretariato Sociale); 10 presso ciascun distretto socio sanitario dell’ASL Napoli

1 Centro (PUA). Il risultato atteso complessivoagamtire e migliorare la continuita della funziatie
accesso unitario al sistema dei servizi socio-gargon la finalita di promuovere e potenziare flasa
in carico integrata nell’'accesso ai livelli di pE@goni socio-sanitarie in regime domiciliare, contario

e residenziale

La PUA /Segretariato Sociale operera come spontglloo per I'accesso ai servizi socio-assistenziali
socio-sanitari e sanitari, con compiti di inforn@ze, decodifica dei bisogni, orientamento, trasiomns
delle richieste ai servizi competenti (sociali, is@m e sociosanitari), caratterizzandosi per Vel®
grado di prossimita al cittadino. La Porta UnicaAdicesso (PUA) assume, inoltre, il compito di
gestione dei processi complessi finalizzati allalizzazione delle UVM (Unita di Valutazione
Multidisciplinare), gestione, monitoraggio e reraiitazione dati sulle prestazioni integrate
sociosanitarie attivate. La PUA resta I'anello rapgo strategico per il recepimento unitario della
domanda di servizi sociali, sanitari e socio-sanitali fornire una risposta specifica e tempestiva
soprattutto completa, orientata alla logica del&sp in carico continuativa, integrata e multigioare
della persona portatrice di complesse e moltepiggenze, che si configura come governo di unnmsie
articolato e coordinato di interventi rivolti a shsfare un bisogno complesso ed articolato. Iligeyv
PUA/Segretariato Sociale é strettamente legatoraietto di accessibilita delle informazioni suivsa
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Sociali e Sanitari da parte dei cittadini. Si vogb, cosi, realizzare complessivamente i seguenti
obiettivi: a) facilitare al cittadino/utente I'eata nei servizi attraverso punti di accesso agesoten
raggiungibili e immediatamente identificabili, rappentando un luogo d’ingresso privilegiato per i
cittadini nel sistema dei servizi Sociali, Sanit&i Sociosanitari che, attraverso una modalita
organizzativa integrata, deve essere in grado rdirfo risposte alle persone con disagio derivato da
problemi di salute e da difficolta sociali; b) facilitare I'accesso unificato alle prestazioni Sociali,
Sanitarie e Sociosanitarie mediante le porte conoghi prioritari di integrazione sociosanitaria
professionale e gestionale, che come tali richiedibrroordinamento ed il lavoro congiunto fra le
diverse componenti sanitarie e tra queste e le oaegi sociali dei Comuni.

Target di riferimento del Servizio PUA — Segretarigociale sono potenzialmente tutti i cittadini
napoletani.

Le funzioni della P.U.A./Segretariato Sociale, emhplesso, in parziale continuita con le funziceilal
progettualita gia finanziata ed in corso di svolginto, possono essere riassunte come segue: a)
Accoglienza, informazione e orientamento, che glies con attivitd di: accoglienza deifenza;
ascolto attivo dé¢ richieste e dei bisogni; prima lettura del bisogno espresso dal cittadino; informazione
relativamente ad opportunita, risorse, prestazaqrossibili agevolazioni nonché sul sistema deiizer
esistenti ed accessibili; orientamento nell’utilizzo dell'informazione fornita verso il canalgu adatto
per ottenere una risposta adeguata da altri servizi; b) Accompagnamento, che si colloca in una fase piu
avanzata rispetto alla funzione di accoglienzarimtzione ed orientamento, si esplica nell'indaizz
attivamente l'utente verso le strutture erogatdciservizi (diversi da quelli forniti dalla P.U.A.)
attraverso, per esempio, la definizione di appuetaino nell’attivare servizi ed équipe professional
(come U.V.M.), preposti alla valutazione diceedo livello nel caso di bisogno complesso; c)
Risoluzione di problemi semplici, che si esplica €erogazione immediata, 0 comunque tempestiva,
di risposte adeguate a bisogni semplici (come €aso a prestazioni assistenziali che richiedosolka
compilazione e presentazione di una modulisticaategato I'lSEE) che escludano la valutazione di
tipo multidimensionale; d) Attivazione dell’U.V.M. e avvio del processo di presa in carico; la PU.A.,
che si configura come lo snodo funzionale di irzdioi del cittadino verso il servizio competente lper
presa in carico, costituisce il momento di segniatezdi un bisogno che puo richiedere una valutezio
multidimensionale in specifica equipe; ¢) Osservatorio, che si esplica con I'attivita di monitoraggio
sull’attivita svolta attraverso la raccolta e I'tisiee rendicontazione di dati sulla domanda € cifdirta

di servizi (mappatura) anche al fine di miglior&eualita del servizio offerto, tenendo contolendi
reclami e suggerimenti dell’'utenza.

1.2.3 Centri Diurni per persone adulte non autasighti e per persone affette da demenza e Centri
Diurni integrati per persone con disabilita.
| centri diurni accolgono, in regime semiresidefgigersone anziane, persone affette da demenza e
persone diversamente abili per le quali sussistambtemporaneamente le seguenti condizioni:
- scarsa autonomia nelle attivita della \jtetidiana;
- condizioni sanitarie caratterizzate damorbilita;
- condizioni socio-ambientali e/o familiari che congmo la permanenza al domicilio per almeno
parte dellagiornata;
- condizioni cliniche che consentono il trasferimeqttidiano dal proprio domicilio verso la
struttura semiresidenziale senza pregiudizio psetdto disalute;
- condizioni cliniche o socio-ambientali, anche tenapee, che non consentono un adeguato
trattamento a livello ambulatoriale e/o domiciliamealternativa all’assistenza semiresidenziale.
| Centri offrono urmedio livello di assistenza sanitaria (medica,rimieristica, riabilitativa) integrato
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da un livello alto di assistenza tutelare, unitatee attivita di socializzazione, interventi rightivi,
occupazionali e ricreativi.

In particolare, il Centro Diurno Integrato € unweio di assistenza socio-sanitaria, erogato imnnneg
semiresidenziale, di durata variabile, destinatoiteadini disabili con media o grave limitazione
dell'autosufficienza, i quali abbisognano di assigia tutelare ed aiuto alla persona, monitoraggjie d
condizioni di salute, attivitali socializzazione, interventi occupazionali, karicreativi, in forma
integrata e secondo i piani individuali programneatiefiniti dall’'Unita di Valutazione Integrata.

1.2.4 Accoglienza residenziale in RSA - R3 e inHRSRD3

+ Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.) pettiagioh autosufficienti - R3
In RSA - R3 sono accolti, previa valutazione mutftidnsionale, presa in carico, formulazione del
progetto assistenziale individualizzato, i soggadiilti, malati cronici totalmente o parzialmentean
autosulfficienti con ridotta o completa perdita @eitonomia, in condizioni di stabilita clinica aiachio
di instabilita senza la compromissione delle funkiwitali, soggetti affetti da disturbi cognitivi
lievi/moderati senza disturbi comportamentali efgl'aggressivitd, con necessita di trattamenti
estensivi, di mantenimento funzionale e di lungaisdenza, non assistibili a domicilio o in aftatting
assistenziali di maggiore o minore intensita.
Le persone che possono essere accolte in RSA-Rarieno necessita di medio livello di assistenza
sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa}egrato da un livello alto/medio di assistenzalare
ed alberghiera. Esse possono presentare contengponante i seguenti criteri di eleggibilita:

— condizioni funzionali compromesse tali da determeénda completa o parziale non

autosufficienza;

— condizioni sanitarie caratterizzate da co-morbilitd da non richiedere cure intensive
ospedaliere;

— condizioni socio-ambientali che non consentonodamanenza al domicilio sia pure con il
supporto dei@&vizi domiciliari e semiresidenziali;

» condizioni cliniche che non consentono un adegtrattamento a domicilio o il trasferimento
quotidiano dal proprio domicilio verso una strutsemiresidenziale senza pregiudizio per lo
stato di salute o l'accogliza in strutture residenziali a carattere sociale;

0 necessita di medio/alto livello di assistenza saiait(medica, infermieristica) medio livello di
assistenza riabilitativa, integrato da un livelledio/alto di assistenza tutelare e alberghiera.

Possono essere accolti soggetti affetti da demezadisturbi cognitivi di entita lieve e moderatan
trattamenti ad alta o media intensita assistenaiakronda del grado di autonomia e non autoserifiai
determinate dalla demenza o da patologie concomitan

All'interno della RSA sono garantiti anche i ricavéemporanei che rispondono ad un bisogno
temporaneo o programmato di assistenza di normarperassimo di 30 giorni.

1.2.5Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.H.) peitiadon autosufficienti con disabilita
fisiche, psichiche e sensoriali - RD3
Nella R.S.A.H.-RD3 sono accolti, previa valutaziomgltidimensionale, presa in carico e formulazione
del progetto sociosanitario personalizzato compvendi progetto riabilitativo, soggetti adulti con
disabilita fisiche, psichiche e sensoriali staladite, non assistibili a domicilio o in forme altatine
alla degenza piena, che necessitano di un medaldivdi assistenza sanitaria, con attivita di
riabilitazione a bassa complessita ed intensitaatitenimento delle abilita funzionali residuesanfe
di un alto o di un moderato impegno assistenzialgedare.
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Le persone arruolabili in RSAH-RD3 presentano caopieraneamente i seguenti criteri di eleggibilita:
condizioni funzonali compromesse tali da determinare la completa o parziale non autosufficienza;
condizioni sanitarie caratterizzate damorbilita tali da non richiedere cure intensive ospedaliere;
condizioni socio-ambientali che non consentonodam@anenza al domicilio neanche con il supporto
dei servizi domiciliari e semiresidenziali;

condizioni cliniche che non consentono il trasfemo quotidiano dal proprio domicilio verso una
struttura semiresidenziale senza pregiudizio pstdto di salute, o I'accoglienza in strutturedesziali

a carattere sociale;

necessita di un medio livello di assistenza saaif@nedica, infermieristica, riabilitativa) integoada

un livello di assistenza tutelare di diversa iniens

All'interno della RSAH-RD3 sono garantiti ancheaweri temporanei che rispondono ad un bisogno
temporaneo o programmato di assistenza per un massi30 giorni.

1.2.6 Case Alloggio per il disagio psichico

Le CADP costituisconain servizio residenziale a carattere familiare owdio livello di protezione
per persone adulte con disagio psichico che prasentin grado di autonomia medio ed abilita
psicosociali sufficientemente acquisite e non n&Etaso di assistenza sanitaria continuativa. Esse
offrono alle persone con disturbo psichico unazohe abitativa protetta (assistenza continua kcia
nell’ambito di un percorso terapeutico in via dimq@etamento e da realizzare in stretta collaborezio
con il Servizio sociale professionale dell' Ambiaritoriale ed i Servizi del D.S.M. Sono dimensitna
sul modello ‘casa’, capace di garantire agli ogp#zi privati che valorizzano al massimo la dineres
soggettiva ed interpersonale al fine di far raggare livelli maggiori di autonomia in relazioneaall
riacquisizione di abilita individuali e capacitdazonali. | soggetti interessati presentano doraahd
accesso al servizio, personalmente o attraversoourponente della famiglia o della rete di aiuto
formale o informale. Ai fini del’ammissione al s&io e per la predisposizione di adeguato piano
individuale di intervento, il responsabile dellsaattivera, contattando il medico referente deViS
I'assistente sociale del servizio sociale professi® dellAmbito Territoriale, il percorso per la
valutazione multidimensionale del bisogno definitasede di Unita di Valutazione Integrata (UVI).
L’Unita di Valutazione Integrata effettuera una wtakione globale della situazione del soggetto
richiedente e del suo livello di autonomia, defidera natura del bisogno, l'intensita e la durathed
prestazioni necessarie, fissa tempi e modalitallitazione dei risultati e, in base a cio, predigpid
progetto personalizzato ove viene identificatat&isita assistenziale in funzione del livello di
autonomia, della natura e della complessita deignis. Attualmente, le Case Alloggio per Disagio
Psichico nelle quali si possono effettuare gli rmeenti degli utenti, secondo le indicazioni della
Regione Campania, sono esclusivamente quelle tpaizaate al funzionamento dagli Ambiti entro la
data del 31 ottobre 2018. Nel progetto si indivitlatiribuzione dei relativi costi alle parti dispettiva
competenza del Servizio Sanitario Regionale e degli Locali (Azienda Sanitaria Locale/Ambito
territoriale) di cui al DPCM 12/01/2017 ed evene&gliota di compartecipazione dell’'utente alla quota
sociale della prestazione ai sensi della normatigante e del Regolamento Comunale n. 26/2013.

1.2.7 L'Assistenza Domiciliare Integrata
Il Sistema Integrato di cura domiciliari (SICUD BPA) si compone di tre diverse tipologie di prestewi
4 Assistenza Domiciliare socialale attivita € gestita dal Comune di Napoli titerenti del Terzo
settore selezionati a seguito di procedure ad azajaibblica;
4 Assistenza Domiciliare Tutelaréale attivita e gestita dalla ASL Napoli 1 Centraallo stato
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attraverso proprio specifico appalto — alla cuisspi Comune compartecipa finanziariamente
nella misura de$0%;
A Assistenza infermieristico-riabilitativgestita dalla ASL con proprie risorse.

Il Servizio é rivolto a persone anziane e con digakin possesso di determinate caratteristiche di
eleggibilita. L'accesso al sistema integrato awiemecessariamente a seguito di valutazione
multidimensionale effettuata dalle UVI che staloiiso la natura e la quantita delle prestazioni da
attribuire a ciascun utente.

E un servizio unitario e globale, organizzato indmala offrire prestazioni all'utente e/o al nucleo
familiare presso la propria residenza e/o dimdrana di favorire la permanenza nell'ambiente atei

e familiare di appartenenza.

E finalizzato a migliorare la qualita delle pers@neui € rivolto, a prevenire l'insorgenza di siioai

di bisogno e al graduale recupero dell'autonomika geersona dal punto di vista fisico, psichico e
sociale, stimolando al massimo le potenzialita viiiliali ed evitando il piu possibile forme di
dipendenza.

1.2.8 Dimissioni protette

Per “dimissioni protette” si intende un insiemeadioni che costituiscono il processo di passaggio
organizzato del paziente dal’ambiente ospedalesonilare ad un ambiente di cura di tipo familjare
al fine di garantire la continuita assistenzialgr@muovere percorsi di aiuto a sostegno della saut
del benessere della persona tramite interventidooati tra sanitario e sociale. Tale tipo di appgroc
multidisciplinare di pianificazione della dimiss@nsviluppato prima che il paziente sia dimesso,
migliora la qualita della vita, I'integrazione fospedale e territorio e tra i professionisti scxaoHtari
coinvolti nel processo di assistenza e cura, @triglurre il rischio di riammissione istituzionaeta

nei pazienti anziani e fragili.

In tal senso, ’Amministrazione Comunale, in coe@ncon le linee di indirizzo e secondo i livelii d
servizio definiti dal Piano Nazionale degli Intemiiee dei Servizi Sociali 2021-2023 - Scheda LEPS
2.7.3 “Dimissioni protette”, nellambito del PiaiNazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione
5 “Inclusione e coesione”, intende pubblicare uwige di co-progettazione rivolto ad enti del Terzo
Settore per interventi di rafforzamento dei sersizciali domiciliari al fine di garantire la dimiese
anticipata assistita e prevenire I'ospedalizzazione

Tali interventi verteranno su due principali lirdieazione:
- servizi di assistenza domiciliare soaisistenziale;
- formazione specifica degli operatori dell’equipe

L’approccio d’intervento si dovra integrare con“Rercorso organizzativo aziendale dimissioni
protette” delineato dalla Deliberazione del DiredtdGenerale ASL Napoli 1 Centro, n. 807 del
19/04/2024, che definisce il modello organizzatjemerale, prestazionale ed erogativo delle dimssio
protette.

1.2.9 DGRC 282/2016

Con Delibera n.282 del 14/06/2016, la Giunta Regj®rdella Campania ha dato avvio a un nuovo
procedimento di pagamento delle prestazioni saeitirrilevanza sociale erogate dalle Strutture che
forniscono prestazioni sociosanitarie residenzelsemiresidenziali per persone con disabilita e
adulti/anziani non autosufficienti, atto a consenthe la quota di compartecipazione sociale di tal
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prestazioni, erogata a seguito di ammissione a&izgeegolarmente determinata dalle UVI - Unita di
Valutazione Integrata, venga trasferita dalla Regialle AA.SS.LL., e da queste corrisposta alle
Strutture, in nome e per conto dei Comuni/Ambitriteriali per i Piani di Zona Sociali, che restano
tuttavia gli unici debitori.

Le AA.SS.LL. provvedono, sulla base degli elememtioro disposizione per la verifica della
remunerabilitd delle prestazioni (verbali UVI; flussi informativi file H, attestati di liquidabilita), ad
acquisire preliminarmente, dai centri erogatori pgebprio territorio, le informazioni necessarie a
identificare le fatture per la componente sociadepdgare, ed a comunicare alla Centrale Unica di
Pagamento So.Re.Sa. le fatture degli Ambiti dadiape.

La nota della Direzione Generale per la Tutelaad8klute e il Coordinamento del Sistema Sanitario
Regionale della Giunta Regionale della Campanifirnaa del Direttore Generale, Avv. Antonio
Postiglione, prot. 2016 0790664 del 02/12/2016, ridire I'istituzione di un apposito capitolo di
spesa nel bilancio gestionale 2016 con dotaziowepertura delle prestazioni rese dalle Strutture
suddette nell’'ultimo trimestre 2016, ha definitplacedura transitoria, poi confermata anche panio
2017, per il pagamento sostitutivo alle Struttuoei@sanitarie ai sensi della DGRC n. 282/2016
specificando in dettaglio gli adempimenti contalnla effettuarsi a carico degli ambiti a seguito
dell’avvenuto pagamento.

La stessa Direzione Generale per la Tutela dellatSalella Regione Campania unitamente alla
Direzione Generale per le Politiche Sociali e S&anitarie, con nota prot.0445024 del 28/06/20&7, h
poi ribadito I'estensione all'anno 2017 delle dispzoni impartite, precisando, tra l'altro, che la
procedura in parola dovesse intendersi applicalitde alle strutture erogatrici di servizi socidtsaie
pubbliche. Infine, la Direzione Generale per la€laitdella Salute ed il Coordinamento del Sistema
Sanitario Regionale della Regione Campania, coa mait. 0094777 del 09/02/2018 avente ad oggetto
“‘DGRC n. 282/2016 - Applicazione DGRC 282/2016 Arg@i8 e ulteriori chiarimenti”, ha ribadito
che la procedura per i pagamenti sostitutivi daepdelle AA.SS.LL., avviata nel 2016 con la DGRC
282/2016, fosse confermata e proseguisse per I'a0h8 e i seguenti, a meno di successive e difformi
comunicazioni.

1.2.10 | P.T.R.I. Progetti Terapeutico Riabilitatimdividuali sostenuti da budget di salute.
| P.T.R.I Progetti Terapeutico Riabilitativi Inddaali sostenuti da budget di salute.
Le linee guida approvate dalla Regione Campania@GiRR N. 483 del 21/09/2012, prevedono la
realizzazione di PTRI nelle aree apprendimentoditéiaffettivita, formazione/lavoro, casa/habitat
sociale” sostenuti da Budget di Salute
L’Asl Napoli 1 ha deliberato I'attuazione per inpr Piani di abilitazione ed inclusione sociale (BA
da realizzarsi in collaborazione con il Comune dpbli e in una prima fase sperimentale i destinatar
dei PAIS saranno:

o Disabili;

o Pazienti in carico alla Riabilitazione;

> Pazienti affetti da patologie psichiatriche in condizioni di fragilita e/o non autosufficienza;

o Persone senza Dimora;

o Utenti con dipendenza da droga, alcool, farmaadepatia.

La predisposizione e la proposta all’utente del2Alome percorso di cura orientato al recoveryadell
persona, avviene da parte di un’équipe multidistgpe sulla base di una valutazione
multidimensionale dei bisogni socio-sanitari conspleattraverso il metodo del BDS.

Il budget di salute & promosso, valutato, gestitoamitorato, in maniera integrata e concordata, tra
operatori sanitari, sociali e del privato, insieagi utenti ed ai familiari ed e finalizzato ad una
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ottimizzazione e/o riconversione di risorse umariganziarie per costruire un approccio integrato e
personalizzato ai bisogni di salute della persovelfare mix). Esso é basato sul diritto di scekéed
persone, sui bisogni e sulle reali esigenze diavait volta modificabili, in base alle periodiche
valutazioni in itinere per la costruzione di un ge&tio di Vita Con il BDS le risorse sono utilizzategli
approcci di intervento personalizzati determinanda migliore qualita di vita e risparmi sui cqsér

le famiglie e per il SSN

La ASL Napoli 1 Centro ha anche avviato la procadoer I'istituzione dell’Albo dei Cogestori di
Progetti di Abilitazione e Inclusione Sociale Peralizzato (PAIS) sostenuti con budget di salutepia
pubblicazione avverra dopo valutazione delle istgmervenute

Per tali interventi non € prevista la procedurgpajamento sostitutivo della quota sociale attravers
SO.Re.Sa.

1.2.11 Servizi per persone che non dispongono 'dbitazione e di un supporto familiare.

Nei casi in cui i pazienti non dispongano di untabione e/o di supporto familiare occorre attivare
azioni che assicurano e facilitano il passaggi@oizzato da un setting di cura ad un altro, al éihe
garantirela continuita assistenziale; le dimissioni protette risultano essere di importanza fondamentale

nei percorsi di cura delle persone in condiziongrdive marginalita e senza dimora, la cui condzion
di vita rischia di rendere impossibile o estrematadtifficile il proseguimento delle cure dopo la
dimissione, in assenza di interventi specifici.

Destinatari

Persone senza dimora, o in condizione di precaaigtativa, residenti o temporaneamente presehti su
territorio nazionale, che, a seguito di episodita@ccessi al pronto soccorso o ricoveri ospedalie
necessitano di un periodo di convalescenza e kiligtaazione delle proprie condizioni di salute.
Servizi ed interventi

Nella fattispecie in esame possono essere attimatod piu strumenti che consentano di offrire sioloiz

di permanenza residenziale temporanea, gia pres@rigrritori, in maniera anche integrata, tralljue
di seqguito elencati:

a) presidio interno alla struttura ospedaliera;

b) riserva di posti in strutture di accoglienza giive che preveda la permanenza fino al terméie d
periodo di convalescenza;

c) intervento domiciliare presso il luogo di temgmea accoglienza (Casa di Ospitalita, Struttura di
accoglienza, Comunita, alloggi di autonomia in convivenza);

d) soluzioni alloggiative temporanee ad hoc.

All'interno di questi spazi di accoglienza devorgsere offerti, a carico dellEnte Locale, forme di
assistenza tutelare domiciliare e per la gestioomestica quotidiana, compresi vitto, alloggio,
lavanderia, pulizia locali.

Nel corso della permanenza I'’Ambito garantisce:

- sostegno nella cura ed eventuale riacquisizi@fi&giene personale;

- gestione della convivenza;

- monitoraggio dei comportamenti individuali e sostegno nella gestione di corrette modalita di relazione;

- individuazione di strutture adeguate alla persona al termine del periodo di convalescenza;

- presa in carico e attivazione di percorsi indinlizzati di accompagnamento sociale in rete con i
servizi territoriali;

Il Servizio naturalmente deve essere garantitougeahente. Resta a carico delle risorse del SSN
I'offerta delle seguenti prestazioni:

- visite mediche programmate o/e specialistiche (DSM, SERT, etc...); - visite infermieristiche;
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- gestione e fornitura di farmaci.

1.2.12 Accoglienza residenziale delle persone aazia

L'accoglienza in struttura residenziale (cosi caeéinite dal Regolamento regionale n.4/2014 in
relazione alla diverse tipologie di strutture resiziali — gruppi appartamento, case albergo,...) di
persone anziane autosufficienti o con ridotta awutaa residenti sul territorio cittadino, si attigaando

la permanenza dell’anziano nel proprio domicilialkinterno del proprio nucleo familiare non appare
piu possibile, nemmeno attraverso interventi e tpmsni di sostegno alla domiciliarita e ha per
obiettivo il recupero e il mantenimento dell'autona personale, favorendo, per quanto possibile, la
loro determinazione nelle varie realta sociali.

Le strutture devono, dunque, creare un ambientataisereno e familiare, attraverso interventi di
supporto allo svolgimento delle funzioni della ipaotidiana e attivita centrate sulla prevenzioekod
stress da istituzionalizzazione e sull’eliminazidinegni forma di emarginazione. E necessario fagor
un ambiente di vita il piu possibile simile a qoetdli provenienza, quanto ai ritmi di vita, alleiata
culturali e di svago, nonché allo stile abitativoermettendo agli ospiti la personalizzazione
dell’ambiente in cui vivono.

Gli obiettivi principali del servizio di accoglieazesidenziale sono:

« perseguire il fondamentale obiettivo dell'inclugaociale delle persone assicurando una serie
di interventi e servizi finalizzati a migliorare la qualita di vita;

« promuovere azioni positive per contrastare fenondersolamento e solitudine, di rarefazione
delle relazioni sociali, di annullamento delle aioai e delle opportunita di aggregazione e
socializzazione, a partire dalla consapevolezzhdpbrtanza di tali dimensioni nelle fasi e
nelle condizioni di vita, mediante lattivazione din'ampia e complessiva azione di
potenziamento delle reti di protezione, di solid&ie di servizi finalizzati alla concreta
attuazione dei diritti di cittadinanza;

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

Quando il livello di autonomia dell’anziano e compresso e non risulta possibile 'accesso in streittu
a basso libello assistenziale, & possibile 'acc@sssso una comunita tutelare.
La Comunita Tutelare e un servizio residenzialeagttere comunitario caratterizzata da alta intansi
assistenziale, alto livello di protezione e bassellb di assistenza sanitaria. La comunita e galte
funzionalmente con i servizi sociosanitari dell’Amah comprendenti, tra gli altri, I'assistenza nezdi
generica, l'assistenza farmaceutica, il segretasatiale, I'assistenza
domiciliare integrata, i centri a carattere reskiale diurno.
La Comunita tutelare per non autosufficienti eregevizi a persone adulte ed anziane, non autogrftic
e/o parzialmente non autosufficienti che non netss di prestazioni sanitarie complesse, ma che
richiedono un alto grado di assistenza tutelare,ict@rventi prevalentemente di
tipo socio-assistenziale che facilitano il recupekl’autonomia psicofisica. L'ammissione avviene
attraverso la richiesta dei soggetti interessaimiesentano domanda di accesso al servizio, [@nsente
o0 attraverso un componente della famiglia o deita di aiuto formale o informale. Il Medico di Meutia
Generale e l'assistente sociale attiveranno il grs per la valutazione multidimensionale del bisng
(UVM) definita in sede di Unita di Valutazione Igrata (UVI). L'Unita di Valutazione Integrata defioe
la natura del bisogno, l'intensitd e la durata elgifestazioni necessarie e fissa tempi e modailita d
valutazione dei risultati e, in base a cio, predipil progetto personalizzato. Nei progetti peadiazati
viene identificata I'intensita assistenziale inZiome della natura e della complessita del bisogno.
Le attivita base previste sono:

— erogazione servizi alberghieri inclusivi della somistrazione pasti;
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- assistenza tutelare diurna e di segretariato gcial

— assistenza notturna;

— attivita a sostegno dell’autonomia individuale eiale tese a raggiungere il miglior livello postbi
di qualita della vita dell’ospite attraverso lamatzazione delle capacita organizzative e deigssic
decisionali;

- attivita socializzanti laboratoriali e ricreative;

— prestazioni infermieristiche.

In funzione dei progetti personalizzati di assigtedefiniti per gli ospiti del servizio saranno @aite a cura
delle ASL le prestazioni sanitarie (Assistenza tsaisi comprensiva di prestazioni medico — generiehe
prestazioni infermieristiche e di somministrazidaemaci) costitutive dei livelli essenziali di astginza
programmata a domicilio ADI e ADP (DPCM 29.11.2001ali

prestazioni sono equiparabili a quelle

erogabili a domicilio nel rispetto del modello ongezativo del servizio sanitario regionale.

Gli obiettivi principali del servizio di accoglieazesidenziale in comunita tutelare sono:

- sostenere I'autonomia individuale e sociale dedispna allo scopo di raggiungere il miglior livello
possibile di qualita della vita dell’ospite attrase la valorizzazione delle capacita organizzative
dei processi decisionali;

- prevenire la fragilita con azioni coordinate e sardi sorveglianza diffusi e pianificati;

- garantire la miglior qualita di vita possibile, cendo di prevenire I'aggravamento della dipendenza
e mantenendo un livello di autonomia;

- individuare i supporti assistenziali piu adeguati garantire il mantenimento delle funzioni vitali,
ma anche contrastare con ogni mezzo la progresdaraeficit funzionale ed individuare le risorse
residue da utilizzare per contrastare I'aggravameéella non autosufficienza.

Al fine di promuovere un complessivo processo diisiene e riqualificazione del sistema di
accoglienza residenziale, per persone autosufficeemon, il Comune di Napoli eroga il servizio
attraverso strutture a gestione diretta e utilidpann sistema di convenzionamento con strutture
Residenziali per anziani accreditate in base atanativa vigente.

In media sono accolti cir@®b utenti mediante I'inserimento in 6 case albergovenzionate.

1.2.13 Accoglienza residenziale gestita dal Comune

La Comunita alloggio Signoriello”

La Comunita Alloggio “Giuseppe Signoriello” ubicataNapoli 2” Traversa Duca degli Abruzzi, 8 é
stata destinata al Comune di Napoli con testamaografo che testualmente recita peRicovero di
mendicita che si intitolera casa di Riposo Giusemmoriello ed accogliera vecchi di ambo i sessid
povera condizione ed inabili al lavoro (...) avendesente lo spettacolo pietoso ed umilmente che offr
la povera gente spinta dal bisogna..

La struttura assicura attivita di accoglienza resiiale alberghiera caratterizzata da media/akasita
assistenziale e medio/alto livello di protezione.

La stessa eroga prevalentemente servizi sociot@sziali a persone ultrasessantacinquenni contaidot
autonomia ed un elevato bisogno di assistenzgeaitkona, che non necessitano di prestazioni si@nitar
complesse e che per loro scelta, per solitudinesesilita o per altri motivi, necessitano di servi
collettivi in grado di offrire garanzie di proternie nell'arco della giornata.

La finalita della struttura e quella di garantigdi @anziani ospiti adeguate condizioni di vita dititare

il rischio di isolamento sociale ed affettivo ectenseguenti implicazioni sul livello di autonomia.

Le azioni principali di intervento tendono a vakamare linvecchiamento attivo degli anziani
promuovendo iniziative atte ad incoraggiare gliibsu essere attivi e di migliorare la propria hijga
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di vita e di benessere.

Allo stato attuale sono in corso molteplici initvat di riqualificazione della struttura, in partiace
finalizzate a ritardare il declino funzionale e ra®, cercando di mantenere l'autosufficienza delle
persone anziane e la miglior qualita di vita il pilungo possibile.

Nel corso degli ultimi anni sono state poste ireessiuove pratiche di welfare territoriale, ovvdrio
percorsi di responsabilizzazione competente detdep a partire dalla comunita non piu intesa eom
bacino di utenza caratterizzato da forme piu o nggawi di disagio, ma come attore sociale chergiee
collettivamente capace di analizzare la propriaagibne, ne riconosce i bisogni e si mobilita per i
cambiamento favorendo il protagonismo dei cittadini

Agli ospiti viene garantita la refezione attravernsosistema dello “scodellamemento” a seguito
dell’affidamento a una ditta, selezionata con pdoca pubblica, che fornisce i pasti caldi 3 volte a
giorno.
La struttura, con delibera 44 del 12/02/2021, étastdestinata all’accoglienza di anziani
ultrasessantacinquenni che si trovino in particatandizioni di disagio sociale ed economico (ad
esempio gli utenti provenienti dal dormitorio pubbIC.P.A.).
Con lo stesso atto e stato approvato il nuovo eegehto di gestione che espressamente prevede tra le
finalita della struttura:
« garantire alle persone ultrasessantacinquenni aotere semiautonome livelli progressivi di
tutela, sulla base della progettazione personabzzattraverso l'attivazione di servizi adeguati
a rispondere alle esigenze soaisistenziali degli stessi;
« garantire agli anziani ospiti adeguate condizionitd, 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 eldey familiari, le prestazioni ed i servizi offerti;
 facilitare la vita comunitaria degli Ospiti;
+ tutelare al massimo lo stato gli ambienti

E' in corso il Progetto Comunita a Spazi CondiV&gnoriello” finalizzato a supportare il personale
gia in servizio presso la struttura con una equpeiale in possesso di adeguate competenze
professionali in grado di favorire la creazioneapporti di fiducia e di prossimita.

Gli enti mettono a disposizione una equipe di ojperasperti che si occupano di:

. supportare gli inquilini nel mantenimento della propria autonomia;

. supportare gli inquilini nella gestione degli speomuni

. attivare percorsi di accompagnamento sociale @gigdengo termine;

. offrire attivita qualificate di ascolto, inform@amne, consulenza e accompagnamento unitamente
a specifici servizi specialistici.

. realizzare le attivita di accoglienza diurna

. garantire un servizio di portierato sociale an@iéoccorrenza, nelle ore notturne

Presso la struttura dovra essere attivato un sastdinofferta di interventi finalizzati a promuovere
I'invecchiamento attivo mediante la partecipazide#ia societa civile alla costruzione di un sistetna
valorizzazione delle persone anziane come risaHa societa.

Centro per anziani di Via Lattanzio
Sono in via di completamento le procedure per daeafavvio del Progetto Spazi Condivisi anche nel
Centro per anziani di Via Lattanzio.
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| lavori effettuati fono ad ora, a valere su rifBON METRO e sul bilancio comunale, hanno
consentito di trasformare la struttura in una sdrimini alloggi tesi a creare una soluzione ahitat
protetta in grado di fornire, unitamente all’acéegka ed al riparo, occasioni di socializzazione,
promozione dell'invecchiamento attivo e della vitadipendente. L'accesso avverra attraverso
procedure di evidenza pubblica con un contributpatée dell’'anziano.

Con queste due diverse modalita di gestione il Gemiuscira a differenziare I'offerta dedicando la
Casa di riposo Signoriello agli utenti piu debadincil conseguente accollo di tutte le spese deepart
dell’Ente e la struttura di Via Lattanzio agli utecon una maggior grado di autonomia ed una maggio
capacita reddituale tale da consentire il pagaméinio canone di locazione agevolato.

1.2.14 Il Servizio di Assistenza Domiciliare So&sgsistenziale

Il servizio di Assistenza Domiciliare Socio Assist@ale viene attualmente previsto e definito nella
Sezione B del Catalogo dei servizi residenzialmiseesidenziali, territoriali e domiciliari di clal
Regolamento di attuazione della L.R. 11/2007 n0%42
Il servizio consiste in un complesso di prestazgotio-assistenziali rivolte a utenti con probleini
non completa autosufficienza, da effettuarsi seocgmbgrammi individualizzati definiti dalle figure
professionali del Comune e della ASL NA 1, partenip alle Unita di Valutazione Integrata (UVI),
conformemente alle finalita della Legge 328/00 kiadirizzi generali della Regione Campania.
L'assistenza domiciliare € un servizio socio-ase@tle unitario e globale, organizzato in modo da
offrire prestazioni all'utente e/o al nucleo famnié presso la propria residenza e/o dimora, aldine
favorire la permanenza nell'ambiente sociale elfaraidi appartenenza.
E finalizzato a migliorare la qualita delle pers@neui & rivolto, a prevenire l'insorgenza di siioai
di bisogno e al graduale recupero dell'autonomita geersona dal punto di vista fisico, psichico e
sociale, stimolando al massimo le potenzialita viiiliali ed evitando il piu possibile forme di
dipendenza. | programmi di assistenza individualizzdevono essere caratterizzati dalla
personalizzazione dell'offerta delle prestaziodégli interventi funzionali a sostenere le poteliZiali
cura della famiglia, le risorse del territorio dor&zzare le opportunita offerte dal privato soeial
Gli obiettivi dell’Assistenza Domiciliare sono igeenti:
- favorire 'autonomia della persona, la vita di mtae e la permanenza nel proprio ambiente
familiare esociale anche in situazioni di disagio;
- favorire la responsabilizzazione dei familiari ell@lecomunita attraverso varie forme di
sensibilizzazione e coinvolgimento;
- prevenire e contrastare i processi di emarginazemk isolamento sociale, migliorando la
qualita della vita in generale;
- sostenere le capacita di auto-cura dell'individude##a famiglia, trasmettendo loro eventuali
competenze utili per un‘autonomia di intervento.

Sono richieste prestazioni finalizzate alla diretssistenza all’'utente quali interventi relativiaalito
diretto alla persona, interventi relativi alla cutall'abitazione e salubrita dell'ambiente domestic
interventi relativi all'aiuto nella gestione famaile, interventi di presa in carico, sostegno e
socializzazione.

La complessita del servizio richiede, per il petsegnto degli obiettivi, la definizione di un metodi
lavoro degli operatori che sia complementare alg@&blto dai servizi socio-sanitari ed il piu pibéle
collegato con gli altri servizi territoriali.
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L’ADSA é realizzata, allo stato, mediante accordadyo con un ente prestatore idoneo per ciascuna
Municipalita e ad oggi raggiunge un numero comesdi circa 1000 utenti.

E’ stata aggiudicata la nuova gara mediante acaguddro per il triennio 2024/2027.

Le risorse derivano dal PON Metro Plus.

1.2.15 Assegno di cura

Gli assegni di cura sono stati introdotti in viesmentale dalla Regione Campania nel 2013 con la
DGR n.34 del 8/2/13 per i soli malati di SLA corrigorse del FNA 2011, poi estesi dal 2014 a tiatte
persone con gravi disabilita attraverso Indicazidperative rese in tal senso per I'adozione deiipia
di Zona

Con il Decreto n. 261 del 18/7/2016 e stato vaitgiamo “Programma Regionale di Assegni di Cura”
finanziato, fino a oggi, con tutti i successiviaip del FNA opportunamente integrato con una gdota
compartecipazione regionale.

Sulla base dell'esperienza maturata anche att@vkmmonitoraggio degli interventi e dei flussi
finanziari ed in recepimento delle indicazioni mtariali di cui al D.M. 26/9/2016, con il Decreto
223 del 1/7/2019 é stato adottato il secondo Progra Regionale di Assegni di Cura per Disabili
Gravissimi E Gravi, che recepisce la definizionédiabilita gravissima” ex art. 3 del D.M. 26/914)

e adotta le relative scale di valutazione sanifaeial’accesso agli assegni di cura e la definedella
relativa quota mensile.

Con DGR n. 325 del 30/6/20, la Regione Campaniadwiornato il precedente programma ex DD
223/19, dettando le linee operative per la programome degli interventi da parte degli ambiti
territoriali, I'accesso alle risorse FNA, la reratitazione delle stesse e il monitoraggio deglirugsti.
Attualmente, con la D.G.R.C 121 del 14/03/202%).6.R.C. 70 del 22/02/2024, in recepimento delle
indicazioni ministeriali di cui al D.P.C.M. 03/1@22, che costituiscin recepimento delle indicazioni
ministeriali di cui al D.P.C.M. 03/10/2022, che ttgsce I'atto di programmazione nazionale delle
risorse del Fondo per la Non Autosufficienza pérénnio 2022 — 2024 ed individua lo sviluppo degl|
interventi necessari ad assicurare i Livelli Essaindelle prestazioni sociali, con particolarerimento

ai servizi socio-assitenziali nonché ai contribaliversi dall'indennita di accompagnamento, che
integrano I'offerta dei servizi per il sostegno ldetlomiciliaritd e dell’autonomia personale delle
persone anziane non autosufficienti e con disabéitper il supporto ai loro familiari, la Regione
Campania ha deliberato di approvare il ProgramnmadrReale di Assegni di Cura e Voucher per disabili
gravissimi e disabili gravi, quale strumento opemper I'attuazione del Piano Regionale per le Non
Autosufficienze per il triennio 2022— 2024 e diymdere che per l'accesso alle risorse per ciascuna
annualita gli enti capofila degli Ambiti Territotigoresentino alla Direzione Generale Politichei8lbc

e Socio-Sanitarie programmi territoriali coeremtnde indicazioni contenute nel Programma Regionale
Gli assegni di cura rappresentano una forma ds@ssia domiciliare indiretta e concorrono alla
realizzazione dei progetti sociosanitari di Curenimliari definiti dalle U.V.l. sulla base di una
valutazione multidimensionale del bisogno assiséd®z Sostituiscono le ore di prestazioni di
“assistenza tutelare e aiuto infermieristico” gd&tan dall'O.S.S. (operatore sociosanitario) e
costituiscono la quota di spesa sociale dei piardsgistenza P.A.l. di competenza dei Comuni, in
attuazione dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Gli assegni di cura sono contributi economici oomerensivi erogati dall’ Ambito Territoriale in fax®

di persone non autosufficienti in condizioni diahdita gravissima e grave assistite a domicilio e
costituiscono un titolo di riconoscimento dellegiezioni di assistenza tutelare svolte dai famjledo
dagli assistenti familiari a contratto, in sostitme delle prestazioni professionali erogate dagli
Operatori Socio Sanitari.
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L’intervento persegue i seguenti obiettivi specific
a) favorire la permanenza a domicilio dei non autasigifiti anche in condizioni di disabilita
gravissima;
b) assicurare un sostegno economico adeguato allglfancshe hanno assunto il carico di cura,
quando siano anche in condizioni di difficolta economica;
c) contrastare le situazioni di indigenza economicavdate dagli oneri per la cura di una persona
in condizioni di disabilita;
d) favorire il rientro a domicilio, anche temporandopersone in condizioni di disabilita ricoverate
presso strutture sociosanitarie.
Sulla scorta di quanto stabilito dalla Regione Canig e in virtu delle risorse assegnate al Comune d
Napoli vengono individuati i beneficiari dell'assegdi cura per una durata di mesi 12, tra le person
affette da disabilita gravissima, come definite B8 26/09/2016 e successivo D.P.C.M. 03/10/2022
che sono state dichiarate eleggibili a seguitcatlitazione U.V.I.
La Regione Campania provvede al trasferimento d&larse necessarie, sulla scorta dei progetti
presentati dall'’Ambito Territoriale, a valere siNlA Nell'anno 2024 la Regione ha provveduto a
ripartire le risorse e ha avviato il trasferimed& 30% risorse afferenti il FNA 2022, in base raigetti
inviati il 29 novembre 2023.
Tali risorse saranno impegnate in via assolutanyardéataria a favore delle persone non autosuéfiti
in condizioni di disabilita gravissima e in subarelie secondo disponibilita finanziaria in favordede
persone non autosufficienti in condizione di di&bgrave assistite a domicilio in esito a Pacdie
domiciliari e valutate dalle UVI secondo le indica® del Programma Regionale.
In coerenza degli indirizzi del PNNA relativamertéa modulazione dei benefici indiretti potranno
essere effettuate delle riduzioni dell'importo miassdell’Assegno di Cura e/o del voucher; potranno
essere applicate delle maggiorazioni dell'import@ssimo dell’Assegno di Cura e/o del voucher per
alcune tipologie di disabilita.
Ciascun beneficiario provvedera a documentare radnsemestralmente il 70% delle spese sostenute
ed eleggibili allegando idonea documentazione mjicetiva.
Saranno ammesse solo le somme relative a speséuibili al disabile assistito.

1.2.16 FNA Sostegno Careqivers

Nelllambito delle risorse assegnate, in recepimelgite indicazioni ministeriali di cui al D.P.C.M.
03/10/2022, che costituisce l'atto di programmaeio@azionale delle risorse del Fondo per la Non
Autosufficienza per il triennio 2022 — 2024 ed widua lo sviluppo degli interventi necessari ad
assicurare i Livelli Essenziali delle prestazioaciali, con particolare riferimento ai servizi soci
assitenziali nonché ai contributi, diversi dall'emhita di accompagnamento, che integrano I'offéeia
servizi per il sostegno della domiciliarita e dalitonomia personale delle persone anziane non
autosulfficienti e con disabilita e per il suppaatdoro familiari, saranno effettuati interventististegno

e sostituzione al ruolo del caregivers, mediantga&zione di un servizio di assistenza domiciliare
sociale, in funzione di pronto intervento, garadteta pronta attivazione anche nei giorni festigrari
notturni.

Il servizio di sostituzione temporanea degli assistfamiliari € un servizio di sollievo per le pene
non autosufficienti e i loro familiari € garantitguale servizio di sostituzione temporanea degli
assistenti familiari in occasione di ferie, makagi maternita, come fattispecie di assistenza dlanéc
integrata ovvero di assistenza domiciliare sociale.

Il servizio sara erogate in affidamento a terzéosetmediante procedura pubblica.
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1.2.17 Interventi per il dopo di noi

Con Decreto Regionale n. 2 del 12/01/2018 aventegagtto: Avviso Pubblico per la selezione di
progetti personalizzati per il “Dopo di Noi” pergene con disabilita senza il necessario supporto
familiare (Legge 22 giugno 2016, n. 112 - aziorb,&; degli Indirizzi di Programmazione 2016 e 2017
la Regione Campania ha dettato i criteri per ls@néazione dei Progetti Personalizzati agli Ambiti
Territoriali. Con deliberazione n. 289 del 14/06/20a Giunta Comunale, nel prendere atto del Decret
Regionale n. 2 del 12/01//2018 relativo all’ AvviBabblico per la selezione di progetti personatizza
per il “Dopo di Noi” per persone con disabilita garil necessario supporto familiare, ha approvato |
linee guida per la concessione di contributi. Cateldminazione n. 22 del 4/07/2018 veniva approvato
e pubblicato sul sito del Comune di Napoli I'AvviBabblico per I'attivazione di progetti personaditiz

per il “dopo di noi” per persone con disabilita zarnl necessario supporto familiare azione a, the
secondo le modalita previste dalla Regione Campaonaha scadenza e, quindi, € possibile presentare
istanze fino ad esaurimento risorse.

Con determina n.10 del 28/04/2020 e stata pubhblieaRettifica dell’Avviso Pubblico per I'attivazie

dei progetti personalizzati alla luce di quanto oamato dalla Regione Campania che, nel confermare
le medesime indicazioni e procedure fornite nellise pubblico del 12/1/2018, stabiliva che le
proposte progettuali potessero riguardare escloswée:

a. percorsi programmati di accompagnamento pecitaislal nucleo familiare di origine ovvero per la
deistituzionalizzazione.

b. interventi di supporto alla domiciliarita in saloni alloggiative

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

Allo stato pervengono circa 50 istanze ogni anno io@lativi progetti personalizzati, valutati daau
Precommissione e dalla Commissione appositament@nata. A seguito del recepimento delle
integrazioni richieste dalla Commissione, i progetihgono trasmessi in regione per la validazione e
I'erogazione dei finanziamenti previsti.

Con delibera di giunta regionale n. 209 del 02/03& sono stati adottati gli indirizzi di
programmazione 2023 e le linee operative. Si pre@edertanto, a adeguare la procedura attualmente
in uso, anche al fine di velocizzare i tempi di r@p@zione dei progetti, in linea con quanto stadbili
dalla Regione Campania.

1.2.18 Contributi per abbattimento delle barrienelatettoniche

L’art. 9, commi 1 e 2, della legge 9 gennaio 198913 prevede la concessione, in favore dei saggett
di cui al comma 3 del medesimo articolo, di un cboto a fondo perduto per la realizzazione di eper
direttamente finalizzate al superamento e all’ali;aione di barriere architettoniche in edifici gia
esistenti e fissa i criteri per la determinazioe#tadmisura del contributo concedibile in funziaedla
spesa effettivamente sostenuta.

L'Amministrazione Comunale (come previsto dall’aft.della normativa in oggetto), entro il 31 marzo
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di ciascun anno, verifica i requisiti, redige ladwatoria delle domande ritenute ammissibili, reds
appositi moduli prelevabili dal sito del Comunearitirare presso |'Ufficio competente, e comunica
alla Regione il fabbisogno cosi individuato.

[l contributo viene erogato dopo la conclusioneldeori, previa analitica rendicontazione dellespe
sostenute.

| fondi occorrenti per la corresponsione del cdnitto in parola sono finanziati dalla Regione Canmgpan
che li ripartisce, ai sensi dell'art. 10, commadg]la legge 9 gennaio 1989, n. 13, tra i Comuni
richiedenti.

Allo stato attuale, la Regione Campania ha trasfei Comune di Napoli le risorse finanziarie per |
corresponsione dei contributi fino ad una partd’atelualita 2022. Pertanto, si sta provvedendo a
soddisfare le richieste di concessione avanzatattagli istanti, inseriti nelle graduatorie inemsate,
ovvero fino a parte di quella relativa al 2022.

1.2.19 Il Trasporto sociale

Il servizio di Trasporto per persone con disabilg@stito dalla Societa Napoli Servizi, prevede kre |
servizio di Trasporto per persone con disabilgastito dalla Societa Napoli Servizi, prevede iveide
tipologie di trasporto:

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

b) riabilitativo: accompagnamenti dal domicilio ldgknte ai centri di riabilitazione nel territorio
cittadino per sottoporsi a prestazioni terapeuticdialitative

c) occasionale: accompagnamenti difficilmente pmognabili e definibili nel tempo con richiesta
dell'utente per le seguenti finalita: raggiungineeditservizi e/o strutture pubbliche e private eatiare
socio sanitario, per l'effettuazione di visite nobdi, terapieccc; disbrigo di pratiche burocratico
amministrative (Banca, Ufficio Postale, Enti di qeaiato,ecc); acquisto di generi di prima necessita
(generi alimentari, medicinakcc); raggiungimento di luoghi ludico-ricreativi (cineptaatro. ..).

Da quest’anno, lo stanziamento dei fondi ministeciansentira I'erogazione di un contributo a tuéta
platea di alunni disabili on difficolta motorie.

1.2.20 Servizio di assistenza specialistica

La circolare ministeriale 3390/2001 stabilisce dmetta allEnte Locale il compito di fornire
I'assistenza specialistica da svolgersi con peilisogaalificato sia all'interno che all’esterno dell
scuola, come secondo segmento della piu articelsséstenza all’autonomia e alla comunicazione
personale prevista dall’'art. 13, comma 3, dellageetj04/92.

Il servizio di assistenza specialistica per l'aotaia e la comunicazione é inteso come insieme di
prestazioni a contenuto e profilo socio-educativafgssionale fornite, di norma, presso l'istituto
scolastico frequentato dallo studente e finalizaitepiena e reale integrazione dello stessoassuto
scolastico.

Nello specifico il servizio viene erogato attraved&ffiancamento dell'alunno con disabilita di un
operatore specialistico che contribuisca al pelsegpto degli obiettivi del PEI, che la scuola camizo
con i soggetti coinvolti, famiglia compresa.

L’operatore con funzioni di assistente specialisticollabora alla realizzazione del PEI nelle forene
nei tempi la cui decisionalita spetta alla scuola éirigente scolastico, in accordo con le paln c
sottoscrivono il piano educativo individualizzato.

Il servizio viene erogato come da indicazioni regip direttamente dall’Ente o tramite le Istituzio
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scolastiche.

1.2.21 Disagio psichico

Il disagio psichico € una condizione patologica chépisce la sfera comportamentale, relazionale,
cognitiva e affettiva di una persona. Tale condieipregiudica e rende problematica la sua integnazi
socio-lavorativa, causandogli una sofferenza peigosoggettiva.
La complessitd dei bisogni delle persone con disagentale e l'aumento complessivo delle
problematiche psichiche anche nell’area della paiohe giovanile impone sempre piu un approccio
di rete sociosanitaria della presa in carico cambiéttivo di garantire qualitd e appropriatezza dei
percorsi e delle prestazioni assistenziali perpiafficace azione di tutela della salute mentale.
Nell’ambito delle finalita complessive per le azi@nsostegno delle persone con disagio mentale, gli
interventi e i servizi da promuovere riguardanwd#orizzazione di soluzioni residenziali abitatper
favorire i percorsi di autonomia e di reinserimestaiale delle persone con patologie mentali nonché
I'attivazione di progetti personalizzati direttpatenziare il diritto ad abitare delle persone dsturbi
mentali, anche attraverso azioni integrate coaneidlie e i gruppi di auto aiuto degli utenti.
In tale cornice si inserisce I'importanza di potelele strutture residenziali sociali capaci ditemere
le persone con disagio psichico e le loro famiglie.
La complessita dei bisogni delle persone con dispgichico impone, sempre di piu, il rafforzamento
dell’approccio integrato socio-sanitario da reaizz attraverso una collaborazione stretta tra gli
operatori del servizio sociale dell’ambito terriede e gli operatori dei Dipartimenti di Salute Male
(DSM) che insieme devono gestire le problematiobgaé e sanitarie di riferimento e redigere |l
progetto personalizzato di intervento, che rapprask misura piu idonea a individuare i percorsi d
integrazione affettiva e sociale delle personedisagio psichico.
Tali strutture, in funzione del progetto persoredinp e dell'intensita assistenziale, permettono
I'attuazione di interventi multidisciplinari medinl’erogazione di prestazioni sociali e di pronuos
dell’autonomia individuale.
Gli obiettivi che si intendono raggiungere conotgnziamento della rete dei servizi residenziaticso
- evitare forme di ricovero improprie in strutturenndeputate allaura del disagio psichiatrico;
- attuare una strategia che possa combinare apprimeipeutici e psico-terapeutici,
socioassistenziali e riabilitativi;
- favorire la fuoriuscita della famiglia quando vauai pazienti sostenendo, positivamente, le
relazioni fra soggetto e famiglia;
- superare l'istituzionalizzazione e qualunque fordn@marginazione dal contesto sociale di
persone che presentano disabilita psichiatriche, anche di lunga durata;
- migliorare la qualita della vita, favorendo il re@rimento sociale del soggetto ospite, in modo
rispondente alla sua personalita e ai suoi interess
Allo scopo di promuovere specifiche azioni miratdifferenziare I'offerta di residenzialita per lilie
di intensita riabilitativa e assistenziale e di haigare i trattamenti e ridurre le disomogeneitaace
valorizzare una residenzialita funzionale ai pescordividualizzati e strutturata sia per intengiia
trattamento (dal trattamento intensivo al sostegp@o riabilitativo), sia per programmi e tipologle
intervento correlati alla patologia e alla compitgsdei bisogni.
Con la legge regionale n. 11/2007 la Regione Carmaganprevisto il sostegno alle persone con disagio
psichico i cui servizi, promossi dagli Ambiti Sdgiasono rivolti ai singoli, alle famiglie o alle
formazioni sociali di cittadini, attraverso una gadn carico sociosanitaria per I'attuazione digett
individualizzati.
I comune di Napoli intende realizzare un procedsmtegrazione tra servizi sociali e sanitari con
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I'obiettivo di garantire qualita e appropriatezza percorsi e delle prestazioni assistenziali per piu
efficace azione di tutela della salute mentalecdtadini.

In quest’ottica occorre promuovere azioni voltéiradividuazione precoce degli indicatori di disagio
forme di accompagnamento sociale e di integrazipeesonalizzate e finalizzate, ove possibile,
all'autonomia e all’affermazione dei diritti. Panta, occorre garantire inoltre, laddove necessa@o
seguito di valutazione sociosanitaria, I'accogleemzstrutture residenziali per I'assistenza efitaita

di persone adulte in condizione di disagio psichico

Per cio che riguarda I'accoglienza in strutturédesziali per I'assistenza e I'ospitalita di pers@uulte

in condizione di disagio psichico si fa riferimerdbRegolamento Regionale 7 aprile 2014, n. 4, di
attuazione della Legge Regionale 23 ottobre 200¥ fLegge per la dignita’ e la cittadinanza sociale
Attuazione della Legge 8 novembre 2000, n.328'materia di autorizzazione e accreditamento dei
servizi residenziali, semiresidenziali, territori@ldomiciliari. Il nominato Regolamento Regionake
provveduto a disciplinare le procedure, le condigio requisiti comuni e i criteri di qualita per
I'esercizio dei servizi del sistema integrato degérventi e dei servizi sociali. La Giunta regamdella
Campania ha approvato con deliberazione n.107 3642014, il Catalogo dei servizi residenzial,
semiresidenziali, territoriali e domiciliari in atizione del Regolamento regionale 4/2014. Nellerez

A del Catalogo vengono definiti gli standard e qumsiti specifici di funzionamento dei servizi
residenziali e semiresidenziali. A seguito delladoe da parte della Regione Campania del
Regolamento, il Comune di Napoli ha proceduto alémentare tali disposizioni, individuando i
procedimenti e i soggetti per lI'attuazione di qoatisposto, adeguando progressivamente il sistéma d
offerta a quanto previsto dalla normativa region@len Disposizione del Direttore Generale n. 33201
sono state adottate le Linee di indirizzo per li@pgione del nuovo regolamento regionale 4/2014 e
individuate e definite le modalita per la preseitae delle richieste di autorizzazione al funzioeano

e di accreditamento da parte degli enti interes8aeguito di tale Disposizione puo dirsi completa
I'iter procedurale necessario per l'avvio a regilekenuovo processo di abilitazione e accreditamento
con la finalita di assicurare un elevato standandlitptivo dei servizi e regolare i rapporti tra
committente pubblico e soggetti erogatori dei s#yguperando la procedura di selezione dei forinito
basata sugli appalti, che non valorizzano la spp#éfdei servizi alla persona e non favoriscono la
stabilita e qualificazione gestionale.

Le strutture autorizzate ai sensi del regolamentdI¥ prevedono sia soluzioni di tipo comunitasia,
soluzioni in grado di rispondere a esigenze abiataratterizzate da un maggior livello di autorexmi
Tali strutture, oltre a prestazioni di tipo resideae, devono garantire, sulla base dei bisogrsqeli
degli utenti, attivita di integrazione sociale emamitaria, interventi di tutela, di sostegno e\ditgppo

di abilita individuali ed eventuali prestazioni garnie nella prospettiva della massima autononiia. |
Comune di Napoli intende erogare i servizi accogigeresidenziale per i cittadini adulti sofferenti
psichici attraverso strutture autorizzate al funaimento e che siano gia accreditate o siano irepsss
dei requisiti per l'accreditamento e abbiano priegeristanza per I'ottenimento dello stesso (Gruppo
Appartamento). | soggetti che intendono convenzgmovranno essere in possesso dei titoli abilitat

di cui al regolamento 4/2014 (possesso del titbititativo per I'esercizio delle attivita, possesis
titolo di accreditamento o dichiarazione con la lgquai attesta di possedere i requisiti per
I'accreditamento e di aver presentato istanzagtézedimento dello stesso), nonché di tutti i requdi
ordine generale per la partecipazione alle proeeduaffidamento degli appalti pubblici.

Il gruppo appartamento € un servizio residenziatarattere familiare con basso livello di proteeion
per persone adulte con disagio psichico stabikzzatuscite dal circuito terapeutico-riabilitativo
psichiatrico, che non necessitano di assistenziégagancontinuativa e che optano per una scelta di
convivenza nel contesto di una soluzione abitaduéonoma. Si tratta di un servizio a carattere
temporaneo o permanente, affiancato dai serviaabahe operano in stretta collaborazione con i
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servizi del DSM, rivolto a persone con disturbighéci che dimostrano alla conclusione di un pergors
riabilitativo I'acquisizione di buone capacita ditanomia, prive di validi riferimenti familiari ogo le
quali si reputi opportuno l'allontanamento dal maclfamiliare e che necessitano di sostegno nel
percorso di autonomia e di inserimento o reinsammeociale. La domanda di accesso al servizio puo
avvenire personalmente o attraverso un componegita thmiglia o della rete di aiuto formale o
informale (rete dei servizi territoriali). Ai findlel’lammissione al servizio e per la predisposieiai
adeguato piano individuale di intervento, il resgatile del servizio attiva, contattando il medico
referente del DSM e I'assistente sociale del senspciale professionale dell’Ambito Territorialé,
percorso per la valutazione del bisogno, defindadaatura del bisogno, l'intensita e la durataealell
prestazioni necessarie, fissa tempi e modalitablitazione dei risultati e, in base a cio, predigpid
progetto personalizzato. Nei progetti personalizzéne identificata lintensita assistenziale in
funzione del livello di autonomia, della naturaedla complessita del bisogno. In funzione del lvel

di autonomia della persona e dei suoi bisogni tss&li, € programmata la presenza di figure
professionali (Coordinatore Figure professionalil divello con formazione specifica su tematiche
socioassistenziali e di assistenza alla persogaré&professionali di Il livello con formazione spea

in attivita laboratoriali, ricreative e di animaai® socio-culturale. Figure professionali di Illdiio.
Educatore professionale. Figure professionali diliixéllo. Altre figure professionali e volontari
funzionali alla realizzazione delle attivita).

1.2.22 Le demenze

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

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

Le persone colpite dalle demenze perdono gradudnierabilita cognitive e le capacita funzionali,
modificandosi nel tempo sino ad arrivare alla fi@sminale.

In questo periodo, prima di ricorrere ad eventualre domiciliari necessitano di azioni di
accompagnamento sociale sia al paziente che ajicaree un’attenzione dedicata per sostenere la
domiciliarita, evitare listituzionalizzazione, iticorso a ricoveri impropri, ridurre lo stigma e
I'esclusione sociale

E’ stata sottoscritta la convenzione per la coptagene per iniziative volte alla realizzazione di
interventi volti a promuovere e sviluppare formesdstegno a persone colpite da Alzheimer o sindromi
dementigene correlate e alle loro famiglie, ai sdak’art.55 del d. Igs. n. 117/2017 e ss. mmeisono
state affidatde attivita relative alla realizzazione degli intenti tra cui I'attivazione del centro May
Moser dove sono previste quotidianamente attivigberatori per gli utenti ed i loro caregiver.

1.2.23 Autismo

L’autismo o disturbo dello spettro autistico € ustarbo del neurosviluppo che coinvolge linguaggio,
socialita e comunicazione. Il disturbo e carati&xia da interessi ristretti e comportamenti ripetit
Diverse compromissioni possono associarsi all’autisleterminando una varieta di comportamenti e,
quindi, di necessita.

Dalle osservazioni delle necessita e dei bisogih gersone autistiche, delle difficolta di gesgata
parte dei caregiver, nasce il progetto autismo,oparnn forma embrionale, che prevede una forma di
assistenza domiciliare riservata alle personetaltesprestata non solo da OSA ma anche da Educator
professionali ed altro personale specializzato.b8eé di tipo domiciliare, il servizio prevedera
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I'accompagnamento dell’'utente anche al di fuori pi@prio domicilio prevedendo laddove possibile
anche la permanenza al di fuori del proprio nu&oiliare per qualche giorno.
Sara portata a termine una procedura ad evideriddiga per I'affidamento del servizio.

2 Gli interventi per I'Infanzia, I'’Adolescenza e il sostegno alla genitorialita

2.1 Introduzione

Le politiche sociali che I'Ente locale mette inoatiel campo dell'infanzia e dell'adolescenza devono
necessariamente incentrarsi su approcci ed inteérele@ comprendono sia azioni di prevenzione del
disagio sia azioni di riparazione e protezione.

Area prioritaria di intervento € quella socio-edira in grado di intercettare e dare rispostasddno

dei minori di disporre di luoghi e spazi per atévdi vario genere, mantenendo inalterata la fiaali
educativa e di accompagnamento nei diversi monudeita crescita. Il riferimento a figure adulte
significative e la relazione educativa che corstgissi si instaura, cosi come la relazione corupmp

dei pari, rappresentano fattori cruciali nella poamone del benessere dei bambini e nella preveazion
di forme di disagio o devianza.

Nellambito delle azioni rivolte agli adolescentiamministrazione sperimenta inoltre modalita di
intervento non standardizzate e che tengono cagitingpossibilita di definire umanged'eta entro il
quale collocare l'essere adolescenti. L'adolescenizdti, € un‘eta complessa, nel corso dellaeual
peso significativo hanno le differenze socio-cidtued economiche tra i diversi territori. Occorre,
quindi, sviluppare metodologie e costruire strumeltintervento adeguati a bisogni complessi,
articolati e non facilmente definibili e in gradoattivare processi partecipati di costruzioneddie e
iniziative che coinvolgano attivamente le giovaengrazioni.

Nello stesso tempo, il percorso di accompagnamemiara del bambino non puo non tener conto del
contesto nel quale lo stesso vive. In tal sensogmen programmati e realizzati interventi di
accompnamento alla genitorialita vulnerabile akbo di promuovere le risorse e le competenze
educative e relazionali e migliorare i livelli deessere nell’ambito familiare.

A fronte poi di situazioni multiproblematiche perduali non é stato possibile intervenire con azion
promozione e prevenzione primaria e secondariegengle necessario mettere in campo interventi di
tutela, protezione e riparazione che possono pezeathche il temporaneo collocamento fuori famiglia

2.2 IL QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

2.2.1 | servizi socio-educativi

Sul versante dei servizi socio-educativi, € progegil processo di revisione e riqualificazione
dell'intero alveo di interventi in favore di bamb&ragazzi della citta. Grazie ai numerosi edogienei
progetti realizzati sul territorio comunale, '’Ammnistrazione, coadiuvata dalla rete dei privati
accreditati, € riuscita a garantire una presereaile{ capillare ed articolata, che si snoda nesigli
territoriali socio-educativi, quali i centri diurai carattere semiresidenziale e i laboratori dcativa
territoriale.

2.2.2 Centri Diurni Socio Educativi

II Centro Diurno Polifunzionale, cosi come definiteel Catalogo Regionale approvato con il
Regolamento Regionale n.4/2014, e un servizio@atio in spazi multivalenti che si colloca nelléere
dei servizi sociali territoriali. Offre possibilitéi aggregazione finalizzata alla prevenzione tdiesiioni
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di disagio attraverso proposte di socializzaziome minori e di identificazione con figure adulte
significative. Il Centro polifunzionale diurno rigpde ai bisogni di sostegno, recupero, socialinregi
aggregazione, gestione del tempo libero, partempazlla vita sociale, culturale, ricreativa erspa
dei soggetti in eta evolutiva. In tal senso Il Genpolifunzionale diurno rappresenta una risposta
qualificata ai bisogni di sostegno, recupero, dz@azione, aggregazione, gestione del tempo libero
partecipazione alla vita sociale, culturale, ritingae sportiva dei soggetti in eta evolutiva.

L'azione educativa si concretizza, da un lato anelazione che si stabilisce tra il minore e
I'educatore, che accoglie ogni ragazzo cogliendovedorizzandone le capacita, dando la possibilita
al minore di arricchirsi del confronto con un aduibn-genitore e, dall'altro, nella dimensione
educativa del gruppo, nell'ambito del quale ogmnbimo ha bisogno di inserirsi per abbandonare la
sua dipendenza dai grandi e dar vita ad una nutardiia, attraverso I'esperienza di appartenenza a
gruppi amicali.

Possono accedere al servizio dei Centri Diurnif@adiionali i minori dai 3 ai 16 anni, residenti nel
Comune di Napoli, in presenza di particolari corahzdi disagio sociale del nucleo familiare,
L’equipe educativa e affiancata da un operatoieldiello specificamente incaricato della funzione

di supporto ai gruppi in cui siano presenti bambon disabilita certificata ed impegnato in 22 ore

di lavoro settimanali, di cui 20 ore da dedicate attivita frontali e 2 ore da riservare alle\até di

back office. Sara necessario prevedere almeno aeratmpe di supporto ogni 50 bambini (un solo
operatore fino a cinquanta bambini e presenza di uno o pitu bambini disabili; due operatori in caso di
frequenza da cinquanta a cento bambini e presenza di uno o piu bambini disabili; tre operatori oltre

i cento bambini e presenza di uno o piu bambiralis

Ad oggi sono convenzionati 26 Centri Diurni Paliionali per minori che accolgono circa 1300
minori.

2.2.3 Laboratori di Educativa Territoriale

Il servizio educativo territoriale ha una valenmaie-pedagogica molto forte, in quanto affronta aan
approccio relazionale i problemi del minore, coilgemdo tutti gli individui per lui significativi, lee si
tratti di coetanei o di adulti. L'intento e quelllb stimolare i ragazzi alla condivisione di espezie
trasformative, sotto la guida di soggetti profesalmente formati. In tal modo, si cerca di agige si
una dimensione orizzontale, relativa all'interadoina coetanei, sia su una dimensione verticale,
concernente il rapporto con figure adulte. Il metadilizzato si fonda sull'assunto secondo il quile
minore, la famiglia e l'ambiente esterno costitaise sistemi relazionali che si definiscono
vicendevolmente attraverso la comunicazione. Pestguragioni, il servizio pud connotarsi come
strumento di prevenzione delle condizioni di disagii recupero di disfunzioni educative ovvero di
supporto all’eta evolutiva.

Le principali funzioni dei Laboratori di Educatigano:

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

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

- creare un contesto educativo significativo, cheseata ai ragazzi di sviluppare capacita di
gestione autonoma e responsabile della vita qaotli sostenendo bambini e ragazzi nei
momenti di difficolta, fornendo loro gli strumenti necessari per riconoscerli ed affrontarli;

Le linee di azione prioritarie che devono connotdrénterventi nell’area educativa sono riconduicib
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alle seguenti dimensioni educative: di gruppo,vitiiale, nella relazione con le famiglie e nel lavo
di strada.

Ad oggi sono convenzionati 26 Laboratori di Edugafierritoriale, ciascuno con una ricettivita miaim
di 48 bambini, per un totale di circa 1,700 bamlkeinagazzi intercettati e coinvolti nelle attivita.

2.2.4 Promozione delle attivita e della cultura luta in citta

E ormai condivisa la consapevolezza che proprigrigii anni di vita si mettono fondamenta per tutti
gli apprendimenti, le abilita e le conoscenze ¢lsifupperanno poi lungo tutto I'arco della vitxlee

un ruolo fondamentale nel processo di sviluppoanptima infanzia si debba attribuire all’attivita
ludica. In quest'ottica & di fondamentale impatapromuovere la cultura ludica in tutte le suener
restituendo all'esperienza ludica una posizion@mapte nella crescita dell'individuo, nelle divefasi

del percorso evolutivo, realizzando azioni conceetetela del gioco dei bambini e dei ragazzi elper
sviluppo di una specifica attenzione da parte ttiatia comunita degli adulti

Cultura ludica e citta diventano, in questa ottiga, binomio inscindibile nella prospettiva della
costruzione di una citta amica dei bambini e dedenbine. La rivalutazione e la promozione della
cultura e dell'attivita ludica diventano dunquermaomento essenziale di qualsiasi attivita educativa
territorio.

La Ludoteca cittadina del Comune di Napoli & unieg@ educativa che si propone di fornire risposte
alla domanda di servizi territoriali per I'infanzizon particolare attenzione per il diritto al gipsancito
dalla Convenzione Internazionale sui diritti deiritno. Si tratta di una struttura complessa, aprta
territorio e operante in sinergia con le istituziseolastiche del luogo.

E’ inoltre prevista una specifica linea di aziomsdminata “Azioni di Promozione della cultura elalel
pratica ludica nella citta” che preveder&alizzazione di azioni di comunita in contestidlcrioni,
quartieri, aree specifiche del territorio, rivoldla sensibilizzazione e promozione della cultura e
dell'attivita ludica intesa come agente facilit&atelle relazioni di comunita, con il coinvolgiment
delle realta territoriali, mediante la partecipaodei bambini, delle famiglie e della cittadinanza
Mediante una attenta analisi della situazione dgbecifico contesto territoriale e il coinvolgiment
delle organizzazioni e realta gia presenti a livdbicale nel lavoro con i bambini e i ragazzi, e
individuato uno spazio (una piazza, una stradduogo pubblico ma non chiuso o recintato) per ogni
Municipalita dove si svolgono attivita di animazéodi strada e di gioco con appuntamenti fissi. Le
azioni ludiche di comunita sono progettate in mtade da avere visibilita e un impatto significatsual
territorio, attivando spazi di condivisione ludicagchi di gruppo, spettacoli di strada interattmon
attrezzature e cartellonistica ben visibile. Nedhi interessati alle azioni ludiche si lascianccpli
“segni” di trasformazione (cartelli, targhe, piceahstallazioni, piccoli interventi di arredo urtogroltre
che sensibilita rispetto a: gioco e giocare, viuketerritorio in maniera consapevole, creazionsphzi
urbani a misura di bambino. In tal modo i luoghdiinduati per le azioni ludiche diventeranno “pézzi
di citta restituiti ai bambini e alle bambine.

2.2.5 Centro Polifunzionale San Francesco a Maredmo

Il Centro Polifunzionale San Francesco d'Assisi arddhiaro € destinato a ospitare diverse attivita
rivolte ai ragazzi e agli adolescenti: soggiorniives percorsi socio-educativi e di formazione in
modalita residenziale, laboratori espressivi pepgr scolastici e territoriali, scambi esperienziain
altre realta nazionali ed internazionali. Al fineottimizzare la potenzialita che il Centro Polifuonale
offre, le attivita sono orientate alla realizzazah percorsi residenziali e semiresidenziali aitare
esperienziale, educativo e formativo rivolti a ggugi bambini e adolescenti. Al centro della prapos
vi e la specificita del setting residenziale e sesidenziale, che permette di coniugare le dinaenich
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esperienziali, emotive e di coinvolgimento complessiegli aspetti psicoaffettivi quali componenti
essenziali dei percorsi di crescita dei ragazziattiwita residenziali si svolgono durante tuttaniho,
sono proposte formative ed esperienziali rivoltgra@ppi, scuole, enti del terzo settore, finalizzate
valorizzare le potenzialita dell’esperienza reskigie per il raggiungimento di micro-obiettivi
educativi, esperienziali e formativi nell’ambito gircorsi di gruppi gia strutturati o quali attivatdi
possibili nuove esperienze e scoperte per ragadoiescenti o operatori in cerca di opportunita di
scoperta, stimolo, crescita personale. La strugunecorso di riapertura a seguito di specifieementi

di ripristino e messa in sicurezza degli spazirimte esterni.

2.2.6 Centro Aggregativo Palazzetto Urban

il Centro di Aggregazione denominato Palazzettoadrlcollocato presso il complesso Trinita delle
Monache, rappresenta una risorsa per l'interoiteeio cittadino per le possibilita che la strutiwffre

di realizzare attivita in favore dei bambini e deglolescenti della citta e attivita finalizzateugpportare

e riqualificare gli interventi socio-educativi rezati dai diversi operatori del pubblico e delvatb
sociale che operano in stretta collaborazione e $attore. Fa parte delle strutture polifunzionali
dedicate ai ragazzi e agli adolescenti dislocatearatorio cittadino, quali presidi fondamentali
aggregazione e socializzazione a forte valenzaosamicativa, luoghi in cui i ragazzi possono
incontrarsi, sviluppare nuove competenze e fruirepgortunita positive di crescita attraverso #iv
ricreative, formative, culturali, con l'obiettiva drevenire forme di disagio e arginare i procesisi
esclusione sociale.

Gli spazi del Centro di Aggregazione devono esg@rsi come luogo di incontro, confronto, utili
all'attivazione di un programma di attivita ludicheulturali ed espressive che tengano conto degli
interessi dei fruitori del servizio, per consentiaggregazione intorno ad un “fare specifico” grado

di suscitare interesse, motivare, sperimentarg, da@msendere gli stessi ragazzi, attivi protagomist
esperienze capaci di produrre cambiamenti.

Il Centro di Aggregazione “Palazzetto Urban” sigwae di offrire possibilita di aggregazione a rafjaz
di etd compresa tra i 5 e i 18 anni (residentiutiet le municipalita della citta di Napoli e che
spontaneamente decidano di frequentare le attigltéentro, o mediante segnalazione dei servizaboc
territoriali), finalizzata alla prevenzione primare secondaria di situazioni di disagio, attraverso
proposte di socializzazione tra ragazzi, percatacativi e di promozione sociale e culturale, omas
per un positivo utilizzo del tempo libero, propogtestrumenti che sviluppino capacita creative e
modalita di espressione.

2.2.7 Liberi per crescere

La promozione dei diritti dei bambini e dei ragazappresenta un’opzione strategica per
’Amministrazione comunale che mette in campo deem@zioni e interventi nel campo della
prevenzione e della promozione di contesti favdieadta crescita e al ben-essere dei bambini e dei
ragazzi e delle loro famiglie. In tale contestodloca la creazione di un luogo che possa rapptase
per i bambini e per le famiglie uno spazio in cattraverso i libri e le iniziative collegate alédtura e
all'approfondimento dei testi e delle narraziompremuovere opportunita per i bambini e sostenere le
competenze educative dei genitori e della comuhiastorie che vedono al centro i bambini, i loro
percorsi, il loro diritto a crescere in contestbénessere e di opportunita: tutto questo trovaspaaio

e un modo per realizzarsi in un luogo che accogliemuove e sollecita piccoli e grandi a costruire,
raccogliere e utilizzare i libri per crescere iraumuova prospettiva che metta al centro i bambifo®
diritti. Lib(e)ri per crescere si realizza all'imt® di uno spazio messo a disposizione
dal’Amministrazione Comunale e afferente al SeaoviPolitiche per I'Infanzia e I'’Adolescenza e
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prevede la realizzazione di un insieme di inizextthe mettono al centro i libri, la lettura, lersce le
narrazioni con 'obiettivo di offrire opportunitdl@ambini e agli adulti che di loro si occupanodmtori

e famiglie) per una crescita in termini di consaperza, condivisione, confronto, stimoli a pensaee
ripensarsi.

La lettura diventa in tal senso una porta che &preo mondi possibili, che permette di conoscere e
ampliare il bagaglio esperienziale di ogni bambicttge consente di trovare significati e strumenti pe
elaborare e significare le proprie esperienze t@i. \n questo senso quello che diventa prioritario,
guesto progetto, € non solo lo sviluppo di abititaynitive e linguistiche — che pure rappresentano
essenziali fattori di contrasto alle disuguagliametle opportunita - ma soprattutto, sul piano piu
specificamente degli interventi socio-educativgrpuovere lo sviluppo emotivo e psico-sociale. dlell
stesso tempo, creare spazi in cui i genitori ssans dedicare alla lettura e alla narrazione diesto
bambini consente di sperimentare modalita di vivarelazione genitori-figli improntata all’ascojto
all'attenzione verso il mondo interiore dei bambaditempo da dedicare alla relazione in quant tal
ad una genitorialita piu attenta e consapevolengak piu efficace.

Al fine di promuovere la lettura per bambini e pro genitori nei diversi territori della citt&, stata
realizzata una biblioteca itinerante, la Biblioaple prevede la circolazione nei territori delle 10
Municipalita di un automezzo APECAR, appositameatiteezzato, fornito di volumi per bambini e
famiglie, strumenti bibliografici e di personalepagitamente istruito allo scopo di realizzare #tidi
lettura e consultazione di libri e laboratori dilea all'aperto.

2.2.8 Iniziative progettuali per la valorizzazionee partecipazione degli adolescenti

I Comune di Napoli ha avviato nel corso deglimitanni una significativa sperimentazione finalizza

a promuovere e sostenere l'elaborazione e la realizzazione di progetti innovativi per gli adolescenti; in
particolare, I'azione progettuale ha come priofaétivazione di processi partecipati di costruZidn
idee e iniziative che coinvolgano attivamente levgni generazioni. Le azioni progettate si sono
focalizzate sulla creazione di luoghi di incontadjbero accesso, che diventino punto di riferiroent

di ritrovo dove i ragazzi trascorrano il tempo hbbeén maniera stimolante, instaurando relazioni
significative con i coetanei attraverso modaligs$libili e spontanee, contesti in cui si possasese

la costruzione da parte dei ragazzi del proprisagale, in un percorso di riconoscimento recipreco
autenticita delle relazioni. In tale ottica la pb#ga di creare uno spazio che possa esserz4tio in
maniera autonoma e in parte autogestito e pergaa#h rappresenta un aspetto centrale, in quanto
conferisce appartenenza ed identita al gruppo mgtex di vivere una esperienza significativa nella
transizione verso il mondo al di fuori della pr@famiglia. Inoltre obiettivo strategico é quello d
sostenere e promuovere le loro capacita di autanizgazione, autonomia e assunzione di
responsabilita, individuando modalita innovativetrasformative di coinvolgimento dei ragazzi
attraverso proposte esperienziali che promuovasi@agonismo e partecipazione, restituendo ai ragazzi
il senso di auto-efficacia, di possibilita di azguli spazio per la definizione di obiettivi e @struzione

di progettualita possibili e realizzabili.

Le azioni di cui al progetto potranno essere opp@inente orientate e potenziate anche in favore dei
minori fuoriusciti dall’esperienza carceraria, jp@otarmente esposti ai rischi del disagio socio-
economico, n virtu della definizione del progetiloia trasversale denominato “Direzione futuro.

2.2.9 Progetto Dote Comune

Il Progetto Dote Comune rientra nel novero di iméeti rivolti agli adolescenti; in particolare il progetto
coinvolge i ragazzi di eta compresa tra i 16 e affli che per ragioni diverse non stanno compiendo
un percorso formativo tradizionale ed appaionsehib disadattamento sociale non disponendo di un
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bagaglio culturale ed una motivazione sufficierge yn inserimento lavorativo.

Il progetto si concretizza nellaccompagnamentordghzzo in un percorso educativo/formativo che é
finalizzato, da un lato, a mettere in risalto legie attitudini, le proprie aspirazioni, le prapri
potenzialita e limiti ed al tempo stesso ad espéoibmondo del lavoro con le sue caratteristiche
peculiari legate ai diversi settori produttivi, Bmmpetenze che richiede, le regole che impone,
I'andamento del mercato, i diritti e i doveri daVbratore.

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

Le azioni di cui al progetto potranno essere opp@inente orientate e potenziate anche in favore dei
minori fuoriusciti dall’esperienza carceraria, jpaotarmente esposti ai rischi del disagio socio-
economico, n virtu della definizione del progetiloia trasversale denominato “Direzione futuro.

2.2.10 Percorsi di fuoriuscita di minori e ragazzdal circuito penale

In tema di disagio giovanile dei ragazzi e degbladcenti, l'ulteriore linea d’azione da implemesta
tiene conto dei ragazzi che hanno gia varcato ¢giasdel circuito penale minorile ed hanno avuto
esperienze di detentive presso gli Istituti Peliahiorili, oppure sono denunciati a piede libersmdase

di conclusione di un programma di messa alla pr@am il progetto sperimentale ’Amministrazione
intende implementare una solida rete di supportth@ra sostegno dei ragazzi che sono in fase di
chiusura dell’esperienza del circuito penale e@rsparano al reinserimento nel contesto sociale di
appartenenza.

Obiettivo della linea d’azione é favorire la coginne di un progetto educativo personalizzato ehga
conto delle caratteristiche di personalita del mendelle sue risorse personali e sociali ed silgeaze
evolutive, con obiettivi specifici su diverse dinseoni di lavoro: scuola, formazione,
accompagnamento al lavoro, supporto alla sociainpa ed integrazione nel contesto comunitario. |l
progetto personalizzato dovra prevedere azionipipsrto all’'intero nucleo familiare.

2.3 Servizi di sostegno alla genitorialita

2.3.1 Poli territoriali per le famiglie

Il Polo territoriale per le famiglie prevede al saterno la realizzazione coordinata e congiuntéede
attivita del servizio di Centro per le Famiglie & Mediazione Familiare, cosi come definiti nel
Regolamento Regionale 4/2014. In particolare iloPopera in una logica sistemico familiare e
interviene in maniera specifica per promuovereeitéssere dell'intero nucleo familiare, sosteneado |
coppia ed il nucleo familiare in ogni fase del aidi vita, avendo come obiettivo specifico quelio d
garantire ai bambini la possibilita di vivere imtesti familiari positivi e tutelanti.

Nel Polo territoriale per le famiglie sono orgamite attivita di accompagnamento alla genitorialita,
finalizzate a facilitare ed affiancare la formaaotell'identita genitoriale, stimolando la capadtia
organizzazione, elaborazione e conduzione di ptiatjefita in armonia con il proprio ruolo genitale.

Il Polo territoriale per le famiglie rappresentaouspazio strutturato che ha dunque come obiettivo
principale il sostegno educativo/relazionale aliglie, rivolto a supportare, anche in una dimemesi
preventiva, la promozione del benessere nellele tihiglie. E* un servizio finalizzato a promuoeer
I'accompagnamento alla genitorialita positiva inoeando tutti i processi che facilitano o sostengon
le relazioni familiari (di coppia o genitori-figlicon particolare attenzione alle “crisi” familiari
(separazione, divorzio, affidamento dei figl) eddlove possibile, la valorizzazione delle famiglie-
risorse (famiglie appoggio-famiglie affidatarie).

Ad oggi sono attivi 10 Poli Territoriali per le faghie, uno in ciascuna Municipalita, con un’offeda
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attivita sempre piu ampia e articolata di interverproposte per tutte le famiglie del territorio.

La mission del Polo territoriale per le famiglierfgocon se un’evidente complessita tenuto contiadel
molteplicita delle risposte organizzative che @itera fornire a fronte della varieta dei bisognirdelei
familiari. Le dimensioni di intervento sono statganizzate su tre assi specifiche ciascuna del qu
risponde in maniera puntuale a bisogni molteplidiversificati:

* sviluppo di progetto quadro di accompagnaméainiliare mediante il dispositivo di educativa
domiciliare o interventi di accompagnamento allaitgpgialita presso la sede del Polo, organizzazione
di gruppi per genitori /o genitori e figli;

* sostegno alle famiglie in situazioni di cattdialita mediante interventi di mediazione fanméiae
incontri in spazio neutro;

» prevenzione e sensibilizzazione circa illougenitoriale e la complessita delle relazioni ileari
mediante la realizzazione di percorsi a bassaadigializzati a supportare la genitorialita attnesee
percorsi formativi e di scambio di esperienze;

Il Servizio “Poli territoriali per le famiglie” rielgera le proprie attivita anche ai nuclei familidei
minori fuoriusciti dalle esperienze carcerarieyiriu della definizione del progetto pilota trasseale
denominato “Direzione futuro”, attualmente in fakg@rogrammazione.

Il lavoro di raccordo realizzato con il Tribunaledihario e con I'Asl Napoli 1 Centro ha portatoaall
sottoscrizione di un Protocollo d’intesa per lolgpo di Linee di azione congiunte in materia di
interventi a protezione e sostegno di famiglie aamicoinvolti in vicende separative conflittualile
Documento contenente le Linee operative per laabolazione nel campo delle famiglie e dei minori
coinvolti in vicende separative conflittuali.

Il processo di lavoro di chiarificazione dei mandatituzionali e lo strumento operativo hanno
permesso al Servizio Politiche per l'infanzia elbéescenza di guidare, negli ultimi anni, il lavale
servizi sociali territoriali, mediante un’azione dupporto alla lettura dei dispositivi ed alla
chiarificazione delle prescrizioni pervenute dalA

Ad oggi tenuto conto dell’attuale processo di mifiarin corso, € necessario rivedere la definiziaie d
protocollo operativo aggiornato ai cambiamenti pohaali, riorganizzando le prassi operative al fine
di migliorare i processi di collaborazione intatistionale e guidare le equipe dei servizi sociali
territoriali nella loro azione sinergica con 'A.G.

2.3.2 Realizzazione delle attivita del Programma PIPI - in attuazione del progetto approvato a
valere sul sub-investimento 1.1.1. “Sostegno alleamacita genitoriali e prevenzione delle
vulnerabilita delle famiglie e dei bambini” del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
Missione 5 Componente 2 Sottocomponente 1 Investinte 1.1

Il Programma persegue la finalitd di innovare latiphe di intervento nei confronti delle famiglie
negligenti al fine di ridurre il rischio di allontamento dei bambini dal nucleo familiare d’origine,
articolando in modo coerente fra loro i diversi @ azione coinvolti intorno ai bisogni dei bamb
che vivono in famiglie negligenti, tenendo in amp@nsiderazione la prospettiva dei genitori e dei
bambini stessi nel costruire I'analisi e la rispogtiesti bisogni.

L’obiettivo primario € quello di aumentare la siemra dei bambini e migliorare la qualita del loro
sviluppo.

Gli obiettivi specifici del Progetto sono:
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- Ridurre al minimo indispensabile i tempi di allanamento nel caso di bambini gia allontanati dalla
propria famiglia dorigine;

- Favorire processi di responsabilizzazione e consapevolezza del ruolo genitoriale;

- Garantire un approccio metodologico che ricolfalfontanamento dei minori in extrema ratio;

- Favorire il miglioramento dei servizi nelle pte di presa in carico e supporto alle famiglie
negligenti.

L’attivita e finanziata dal PNRR. Il crono-prograrardettato dal Ministero del Lavoro e delle Poliéch
sociali prevede tre periodi di intervento, ciascaietia durata di 18 mesi. La prima implementazione
del Programma e stata realizzata nel territorieeddlinicipalita 9 e 6 e come da linee guida prevedo

il coinvolgimento di 10 nuclei familiari. E in carsad oggi la seconda implementazione realizzata nei
territori della Municipalita 4 e 7 con 20 nuclenfdiari destinatari delle attivita.

2.3.3 Sostegno alla genitorialita delle gestanti ioondizione di vulnerabilita e accompagnamento

al nucleo familiare nei primi tre anni di vita del bambino

E noto che i primi tre anni di vita del bambino soessenziali ai fini dello sviluppo tanto della
personalita del minore, quanto per la costituzidingn corretto rapporto genitoriale.

La gestante e il nucleo familiare dei neonati, dtedale periodo, possono vivere condizioni diifitg
siano esse economiche o sociali, acuite dall’ardvoin bambino. Dette difficolta di natura spesso
contingente e determinate anche da contesti sapalbsitivi, possono incidere in tale fondamentale
percorso di crescita del bambino, minando la cagine di una genitorialita positiva.

La previsione di misure di sostegno alla genit@ddaldestinato in un’ottica di prevenzione tantke al
gestanti e alle madri sole, quanto ai nuclei farilpresi in carico dai servizi sociali, saranniege ad
offrire un supporto alle madri gestanti e alle fgiei che versino in tali situazioni, calibrato adféettive
esigenze, tale da intercettare un fascio esteBisaigni di tipo socio-assistenzale.

Tale progetto intende altresi promuovere |'effettsostegno alla liberta di autodeterminazione della
genitorialita, rimuovendo gli ostacoli di naturapaomica e sociale.

Le azioni di aiuto che si intendono mettere in cangpmprenderanno accoglienza residenziale in
emergenza per un periodo di tempo utile alle rimozidella condizione di gravita che la determina.
sostegno socio-educativo, sostegno all’integrazsmgale della madre o del nucleo familiare, sasteg
al reperimento delle risorse per la cura del bamleiil soddisfacimento del suo diritto alla cresat
sviluppo.

La linea di azione e strutturata in favore di domneondizioni di precarieta socio-economica, caerio

con sé uno o piu figli minori.

Obiettivo generale e garantire un percorso di egingento sociale orientato all’autonomia, alla
creazione di una rete di relazioni con la comutdtétoriale, all’orientamento ad un’occupaziona e
conciliare la cura dei figli con il lavoro.

Le attivita prevedono un breve periodo di accoglgéresidenziale transitoria in situazione di emezge

e successivamente la costruzione di progetti patzaati in favore del nucleo familiare che
accompagnino la donna all'autonomia con obiettigedfici su diverse dimensioni di lavoro:
formazione, accompagnamento al lavoro, supporto saitializzazione ed integrazione nel contesto
comunitario, cura delle relazioni familiari.

2.4 Minori Fuori Famiglia

2.4.1 L’accoglienza residenziale e I'affido familiee
Il collocamento del minore fuori dalla propria fagi® ha come finalita quella di garantire al banabin
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favorevoli opportunita di crescita e relazioni #ffee, nonché riparazione degli eventuali danniitsub
restituendolo al suo ambiente familiare d'origingamdo questo risulti nuovamente idoneo allo
svolgimento della funzione genitoriale in modo ag®Qg ai bisogni specifici del minore. Il collocan@n
fuori dalla famiglia assume un valore costruttimoguanto tappa di un piu ampio progetto volto alla
ricostruzione del benessere del bambino e se plesdidd suo nucleo. In questa complessita la scelta
del tipo di interventodffido familiare o accoglienza residenzipkedeterminata dalla valutazione delle
esigenze del minore e della sua famiglia e dalbojmita di ridurre al minimo la permanenza fuori
dalla famiglia d'origine. In ogni caso l'interverdeve garantire a ciascun bambino che deve essere
allontanato dal proprio contesto familiare e sagitd protezione necessaria e un percorso eduaativo
tutelare personalizzato di alta qualita, qualursjada forma di accoglienza predisposta.

Il collocamento inServizio di accoglienza residenziaisulta maggiormente rispondente alle esigenze
del minore nei seguenti casi:

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

A assenza di collaborazione della famiglia d’origaleprogetto di affido, la cui diffidenza si
frappone negativamente nel percorso di avvicinamdal bamhio agli affidatari;

4 quando il passaggio diretto dalla famiglia d’orgialla famiglia affidataria risulti insostenibile
affettivamente per il bambino (conflitti di lealta,) oppure il confronto tra riferimenti tanto
diversi sia troppo destabilizzante;

A quando si rende necessario, tenuto conto di spea@Bpetti del bambino — riferiti a
problematiche comportamentali o disabilita — dpenodo di osservazione al fine di individuare
la famiglia affidataria piu idonea alle sue esigenz

Al fine di dare garanzie di qualita e efficacia@astema di accoglienza dei minori collocati fuarirfiglia,
il Comune di Napoli stipula apposite Convenziom emti prestatori di strutture residenziali in pEss0
dei requisiti previsti dalla normativa vigentepiodo da strutturare un modello di collaborazioabit
e orientato a garantire I'accoglienza piu idonegeelazione agli specifici bisogni dei bambini adcol
Ad oggi il Comune di Napoli € convenzionato con C¥munita di accoglienza.

L’affidamento familiare € un intervento di aiutsestegno al bambino ed alla sua famiglia finalizzat
a garantire protezione al bambino o ragazzo attsaveaccoglienza in una famiglia affidataria che
rappresenta una risorsa ed un contesto relazioafleale ed arricchente per il minore. L’affidaneent
familiare ha valore in quanto strumento che perenétitorno del bambino o ragazzo nella famiglia d
origine, una volta che questa abbia superato ledstieolta, ed include sempre nel progetto di
intervento la famiglia di origine essendo centratoun rapporto aperto e chiaro con la famiglia
affidataria considerata risorsa e partner insabtieudi tutto il processo.

In favore della famiglia d’origine sono previstiténventi di valutazione, sostegno ed aiuto al fine
consentire al nucleo familiare di superare le peogifficolta e di recuperare le competenze edueati
e genitoriali che consentono al minore di rientra@kproprio contesto familiare.

Elemento di innovazione in tale ambito di intengestla strutturazione di uno specifico servizio di
supporto alla promozione, alla formazione e algaftamento nel percorso di affido familiare che
mediante una equipe multidisciplinare realizzarirgati rivolti a nuclei familiari aspiranti affidati,
nuclei familiari gia impegnati nell’lstituto giurico in oggetto, nuclei familiari affidanti, garantio sia
I'informazione sulle finalita in generale sia ilingolgimento in tutte le fasi del percorso conritfieento

ai progetti specifici. Tali interventi sono modéiaili e adattabili, in risposta ai bisogni del afgcaso,
degli obiettivi prefissati per esso e secondo quaoncordato in collaborazione tra Servizio Sociale
territorialmente competente e Equipe multidisciptandel Servizio.

Al fine di rafforzare la collaborazione tra gli emtituzionali coinvolti negli interventi a tuteldei
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minorenni, condividere prassi metodologiche e defim ruoli e funzioni dei servizi territoriali e
specialistici, '’Amministrazione Comunale a seguiioun complesso e articolato lavoro del tavolo
tecnico inter-istituzionale - istituito a seguitelld sottoscrizione del Protocollo di Intesa trax@oe di
Napoli, Asl Na 1 Centro, Tribunale per i minorewiniNapoli e Procura presso il TpM di Napoli - ha
elaborato congiuntamente con le altre istituziométarie il Documento conteneneLinee operative
per la collaborazione negli interventi a proteziomesostegno dei minorenni coinvolti nel’ambito dei
procedimenti giudiziari civili e amministrativiinalizzato a fornire indirizzi operativi sia ordine alle
modalita di collaborazione tra gli Enti e i Seniinvolti, sia in ordine alla condivisione di ut@mune
“nomenclatura“ nella definizione degli interventa dadottare nelllambito dei procedimenti di
competenza dell’Autorita Giudiziaria Minorile.

2.4.2 Realizzazione delle attivita di sostegno ed@mpagnamento ai percorsi di affidamento
familiare.

Il ruolo del Servizio Politiche per I'infanzia, Atkscenza e Sostegno alla genitorialita e di fonaaahe
importanza nella realizzazione dei percorsi didaffnento familiare. Esso provvede alla conoscenza,
orientamento e formazione agli aspiranti affidatatipervisione delle famiglie o delle persone che
desiderano diventare famiglie affidatarie e abbieato tra gli affidatari e il minore. Successivangent
all’'abbinamento si procede al sostegno e all’acagnpmento del processo di affidamento familiare,
lavorando a stretto contatto con le agenzie soci@ibunali per i minorenni e altri attori coinktionella
protezione dell'infanzia, quali le famiglie affidanTale intervento comprende poi il supporto e la
formazione delle famiglie affidatarie per aiutaglgestire le sfide che possono sorgere nel prenders
cura di un minore affidato. Rientra nei compiti exgsati al servizio la supervisione e il follow-up,
finalizzati a garantire il benessere del minoreyai@ favorire, per quanto possibile il mantenimaetito
un legame tra il minore e la famiglia biologicaalproposito, il Servizio agevola gli affidamediiirni,

che prevedono la collocazione del minore in unadaaaffidataria per un tempo giornaliero limitato

e il suo ritorno presso il proprio contesto abitatial fine di supportare il ruolo genitoriale imau
situazione di fragilita socio-economica. Tali ativvengono espletate anche mediante il supporto di
operatori specializzati del terzo settore.

Sono in corso azioni di sostegno e supporto aiguasicdi affidamento familiare. Attraverso tale
strumento operativo, attuato anche garantendogieriocontri tra le famiglie affidatarie, gli opegtori
specializzati e gli assistenti sociali del Comurangono delegate ad un operatore economico urea seri
di attivita necessarie all’laccompagnamento al psmcdell’affido.

E intenzione dell’assessorato potenziare tali pgtbgenche per offrire ai minori stranieri non
accompagnati un percorso di supporto ed integrazieti’ambito di famiglie accudenti.

2.4.3 | Percorsi di Autonomia Guidata
| “Percorsi di Autonomia Guidata” (PAG) sono unasmentazione di percorsi di accompagnamento
all'autonomia personale e lavorativa e di sostegnagporaneo a livello abitativo nei confronti dei
giovani neomaggiorenni in uscita dai percorsi di accoglienza in comunita e presa in carico sociale; il
progetto nasce dall’esigenza, in via prioritariacitare un intervento “ponte” tra le dimissioni da
percorso comunitario dei neo-maggiorenni e la ¢otaindizione di autonomia.
In tal senso, la progettualita prevede la realimreezdelle seguenti attivita:
» Attivazione di singoli progetti di accoglienza inlgzioni abitative temporanee finalizzati al
passaggio in soluzioni abitative autonome;
» Attivazione, sin dall’'uscita dalla comunita residaxte, di progetti di accoglienza in soluzioni
abitative autonome;
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e attivita di gruppo durante tutto il periodo di a#izione dei PAG, cosi come nella fase
propedeutica all’attivazione degli stessi, finaditez a creare momenti di incontro, confronto,
scambio e socializzazione tra minori inseriti invéa residenziali, prossimi alla maggiore eta,
e giovani neo-maggiorenni in uscita dal sistemaatioglienza, al fine di sostenere i diversi
percorsi di autonomia e contrastare fenomeni diamento.

| PAG potranno essere opportunamente orientatieamcfavore dei soggetti fuoriusciti dall’esperianz
carceraria.

2.5 Costruzione piattaforma informatica dedicata almonitoraggio delle attivita realizzate in
favore dei ragazzi e degli adolescenti

La complessita delle diverse azioni organizzatefawmore dei bambini e dei ragazzi della citta,
comportano il bisogno di tenere traccia degli intenti realizzati, ma soprattutto di poterne leggere
alcuni indicatori per poterne individuare le critia@ organizzative ed applicare dei correttivi. E
‘ necessario costruire una piattaforma informatidaimmagazzinamento dati e di monitoraggio che
consenta la registrazione di tutti gli intervengializzati in favore dei ragazzi e degli adolescéddite
comune- pag- adolescenti)

3 Politiche per il contrasto all’emarginazione aduia e per la tutela dei diritti dei
detenuti - Gli interventi di contrasto alla grave emarginaziore adulta

3.1 Premessa

Il 15 Dicembre 2022 I'|STAT ha pubblicato i datild@ensimento permanente della Popolazione al 31
dicembre 2021. Per la prima volta la rilevazionead®so disponibili dati su alcuni gruppi specifiei d
popolazione, tra cui le persone che vivono nellevogenze anagrafiche, quelle che risiedono in campi
autorizzati o insediamenti tollerati e spontandg persone “senza tetto” e “senza fissa dimora”.
Secondo i dati dellISTAT sono 96.197 le personezadetto e “senza fissa dimora” iscritte in anégra

La maggioranza € composta da uomini e il 38% eremgmtato da cittadini stranieri, provenienti, per
oltre la meta dei casi, dal continente africano.

L’Analisi del dato effettuata all’OdV Avvocati ditada evidenzia che il fenomeno delle persone senza
dimora e estremamente variegato: se € vero cher¢@muale di persone senza dimora provenienti dal
continente africano risulta particolarmente elevatpur vero che trattare I'Africa come se fosse un
unicumindistinto sarebbe un errore grave. La circostareale persone senza dimora provengano da
oltre 130 Paesi diversi costituisce uno dei prirpite complicati ostacoli da superare. La complassit
del fenomeno migratorio e dalla presa in caricdadeérsona senza dimora balza subito all'occhio di
fronte a questi numeri.

Le persone senza tetto e senza fissa dimora ceswit residenti in 2.198 comuni italiani, ma si
concentrano per il 50% in 6 comuni: Roma (con @28elle iscrizioni anagrafiche), Milano (9%),
Napoli (7%), Torino (4,6%), Genova (3%) e FoggiZ {8).

E’importante sottolineare che I'utilizzo della lmone “senza fissa dimora” fa chiaramente rifentoe
all'intenzione dell’'ISTAT di censire un gruppo dopolazione connotata in termini di possesso del
requisito giuridico della residenza.

Secondo la mappatura territoriale effettuata davidiecomunali competenti, in citta le persone senz
dimora si trovano quasi tutte concentrate nelle iipalita Il e IV, nei pressi della stazione feriana

e nella Municipalita 11l nella quale insistono ddei tre Centri di accoglienza a bassa soglia dittad
Probabilmente per rispondere ad un maggior bisogpeotezione e sicurezza spesso le persone senza
dimora si concentrano nel centro storico dellaacifpresso monumenti di particolare prestigio
caratterizzati da portici o gallerie, generandudlh fenomeni di intolleranza e insofferenza deea
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dei residenti, degli esercenti di esercizi comnadre operatori turistici.

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

Le persone che si concentrano in zone della ciéiggiormente nascoste e isolate risultano difficiitee
avvicinabili e rifiutano di intraprendere percaisrecupero o di accompagnamento anche pressalpresi
sanitari. Si tratta spesso di gruppi composti gesttamente da persone straniere prive di regalate t
per il soggiorno con problemi di dipendenza.

La presenza delle donne ha assunto un certo rihegt ultimi anni e sembra in costante aumento. Si
tratta in maggioranza di italiane e di straniemvpnienti da paesi dell'Est.

Le persone straniere che vivono in strada rapptasercirca il 50% del totale.

Si tratta prevalentemente di persone immigrateAfalta e da Est Europa, che vivono per altro la
condizione di emarginazione piu grave anche risggtservizi socio sanitari presenti sul territorio

Le problematiche di salute fisica e psichica e Wedie forme di abuso di sostanze psicotrope, fiao al
grave dipendenza, si osservano in percentuale sige#icativa nelle persone che vivono la condigzion
di homelessnessLo evidenziano molti studi effettuati a livelloazionale e internazionale, con
percentuali simili.

Uno studio effettuato nel 2014 I{e unhealthy state of homelessness. Health aeglitts 201¥che ha
coinvolto 2.500 soggetti senza dimora ha rileva®it39% del campione assume sostanze stupefacenti
0 € stato ricoverato per le conseguenze di un abuk27% e stato almeno una volta ricoverato per
cause legate all’abuso alcolico.

L’esperienza della malattia fisica e mentale e dellso di sostanze nella popolazitbweneles® quasi
doppia rispetto alla popolazione generale. Si comdss ricca disponibilita di droghe e alcolici seatl

che la vita di strada e la vita ai limiti della &g offrono a coloro che non hanno dimora.

L'impatto della pandemia da Covid-19 sulle perssepza dimora e sul sistema dei servizi €, inoltre,
attualmente oggetto di attenta riflessione, sopitatta partire dalle esperienze dirette degli djpera
dei servizi.

Durante I'emergenza sanitaria gli operatori hanegistrato un incremento del disconoscimento del
sistema sociale. Le persone senza dimora eranonterds essere vittime di pregiudizio negativo che
limitava la loro permanenza in strada e I'interag@on le comunita.

In molte comunita c’era l'idea che le persone setimaora fossero portatrici del virus in quanto
promiscue e poco rispettose delle regole.

La quotidianita, fatta di restringimenti, di regaedi convivenza forzata, cosi come la contrazione
dell’offerta dei servizi, la perdita delle relazi@mon le persone o le associazioni che li suppariayha
creato ulteriori fenomeni di isolamento e sfiduc@ confronti delle istituzioni

D’altro canto é stata registrata la difficolta cemsa all'emergere di nuove forme di poverta leghse
pandemia, soprattutto nei lavoratori stranieri negolari. Si tratta di una fascia d’utenza difiicénte
intercettabile in quanto poco abituata a rivolgaisservizi sociali e scoraggiata dallo stigma tdie
accesso comporta.

3.2 1L QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

II modello strategico che s'intende promuoverereaemente con l'assetto cittadino dei servizi,
prevede il superamento della logica assistenziadest associa spesso ad una concezione dell’'utente
come incapace di uscire dalla sua condizione, piivgqualsiasi risorsa personale, materiale o secial
per autogestirsi.

La strategia legata allempowerment é fondata manoscimento dei diritti delle persone e sulla
costruzione/ricostruzione identitaria e richiamiaportanza dell’autogestione della propria condizio
della presa di decisioni autonoma, della parteogpeezagli eventi che incidono sulla propria conaii.

41

47



ALLEGATO A

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

Il sistema di servizi cittadino si basa prevalergate su prassi di cooperazione tra istituzionii, @it
terzo settore e del volontariato. Con Deliberad. &l 15/12/2016 é stato istituito il Tavolo Penmate
del Terzo Settore sulle Politiche di contrasto pliaerta, al disagio degli adulti. Il tavolo rapgpeata
un luogo di incontro e di confronto tra le diversganizzazioni impegnate nella realizzazione di
interventi e di servizi del sistema di welfare alino e per I'attuazione di politiche sociali agtighe
favoriscono I'inclusione sociale delle persone iffagvulnerabili e per la qualita della vita sastgle
nella citta. Costituisce il luogo di confronto shigttivi e priorita ma anche su metodologie, ptaie
strumenti di lavoro.

Il terzo settore affianca il Comune di Napoli anamegualita di gestore di servizi (Centrale Opefati
Sociale, Unita di Strada, Accoglienza a Bassa aagic.). L'attivita di coordinamento e di regia lileg
interventi e agita dall’Amministrazione comunale.

3.2.1 Pronto Intervento Sociale
Segnalazioni e casi complesddal 2015 ad oggi € stato istituito come strumemtawbro il Data Base
segnalazioni all'interno del quale vengono ripatiatite le informazioni relative alla segnalazioper
le segnalazioni cittadine e stato predisposto  undirizzo  email  apposito:
sos.senzadimora@comune.napoli.it
L’unita organizzativa di contrasto alla povertaresta verifica nel Database Segnalazioni se € gia in
possesso di informazioni relative atfnte segnalato; di norma le segnalazioni sono trasmesse alle
Unita di strada per persone senza dimora territogate competenti che, una volta recatesi sul luogo
della segnalazione, intervengono fornendo supportentamento alla persona in stato di difficolta e
propongono soluzioni alternative alla vita di saal seguito del pre-assessment sul caso e quafidi d
decodifica specifica e della valutazione del bispgsi provvede ad attivare tutta la rete dei serviz
(formale e infomale) al fine di predisporre una presa in carico idonea ed efficiente; laddove I'attivazione
della rete non risulti sufficiente o si configumai situazione multiproblematica, I'Assistente Slacia
dell’'unita organizzativa istituisce una équipealidro per la gestione dei casi complessi occupandos
della regia del caso.
Nel corso delle ultime annualita si € inteso rasttla regia degli interventi per le persone satigara
al servizio sociale professionale. Dal punto diavimetodologico € stato avviato un ripensamente del
attuali pratiche di intervento a partire dalla fidzione del mandato istituzionale relativo aglierventi
sempre in bilico tra pratiche di Assistenza/Comtreldi Inclusione/esclusione.
In tal senso si é reso necessario ridefinire dtatare:

A rituali di incontro-contatto (setting, attori, mdtbogie)

A precauzioni e accorgimenti da adottare (orariosgmea operatori noti...)

A strategie e posizionamenti
Per le persone senza dimora lo spazio pubblicoagisprovato delimitato da confini non sempre
visibili. L'estrema visibilita di sé e della progriintimita provoca conseguenza sulle persone
costringendole ad anestetizzare aspetti di soff@rena neutralizzare la vergogna. In alcune sibnazi
i regimi di visibilita/invisibilita rischiano di esere violati anche dall'intrusione di operatori itiuth
segni di identificazione cosi come dalla mancarizeodfidenza con gli operatori. Il passaggio dalla
strada alla struttura non sempre € auspicabild'ptente per il quale vuol dire perdita di identita
(amicizie, oggetti personali, abitudini, libertandovimento, relazione con la citta...)
Attivita a gestione diretta
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3.2.2 L'Unita di Strada

Ha un ruolo nevralgico all'interno del sistema uraqto funge da ponte tra la persona senza fissardim
ed i servizi territoriali e, nella sua funzionepdossimita, risulta in grado di avvicinare e, iouadi casi,
agganciare le persone senza dimora che non sgomolspontaneamente ad essi.

Nellambito degli interventi finalizzati al contrs e alla prevenzione dell’homelessness e delle
dipendenze patologiche, le Unita di Strada sonosteavizi piu diffusi e svolgono funzioni di pragsta

sul territorio, con azioni di informazione, senB#zazione e riduzione dei rischi legati alla vith
strada”, oltre che interventi di riduzione del dann

Le Unita di strada sono caratterizzate dalla psedi équipe di operatori che, percorrendo
quotidianamente i luoghi dove abitualmente si viéiwo le persone senza dimora, riescono a realizzare
un primo contatto e una prima forma di comunicagienelazione con questi ultimi.

Sono prestazioni del servizio:

edistribuzione coperte, abiti, altro;

eprimo counselling e supporto psicologico;

eorientamento e accompagnamentocavigi di diagnosi e cura;

eorientamento, informazione e accompagnamento ai servizi territoriali;

eascolto attivo;

ecampagne di sensibilizzazione, diffusione di oplisnformativi.

L’intervento rientra tra le azioni progettuali cb@no state ammesse a finanziamento a valere sul PON
METRO PLUS.

Dall’annualita corrente il Servizio sara articolatmme di seguito indicato:

Lotto n.1 — Centrale Operativa

Lotto n.2 — Unita di Strada Municipalita |1 (Chiaia, Posillipo, San Ferdinando) e Il (Avvocata,
Montecalvario, Mercato, Pendino, Porto, San Giuseppe);

Lotto n.3 — Unita di Strada Municipalita 11l (Stell a, San Carlo all'Arena). Al fine di assicurare
uniformita di azione e coordinamento degli interveti si intendono accorpate e afferenti il
territorio del Lotto 3: Piazza Cavour, Galleria Principe MANN, Via Duomo;

Lotto n.4 — Unita di Strada Municipalita IV (San Lorenzo, Vicaria, Poggioreale, Zona
Industriale), VI (Ponticelli, Barra, San Giovanni a Teduccio), VIl (Miano, Secondigliano, San
Pietro a Patierno) e VIII (Piscinola, Marianella, Chiaiano, Scampia).

Lotto n.5 — Unita di Strada Al fine di assicurare wiformita di azione e coordinamento degli
interventi si intende accorpata e afferente il teritorio del Lotto 5 Piazza Garibaldi e le strade
limitrofe (Zona compresa tra Corso Garibaldi, Via Venezia, Via Pica)

Lotto n.6 — Unita di Strada Municipalita V (Vomero, Arenella), IX (Soccavo, Pianura) e X
(Bagnoli, Fuorigrotta).

Il servizio si avvale di una centrale di ascolte avolge funzioni di filtro, cura e presa in carico

Il Pronto Intervento Sociale della Centrale OpeeatSociale si articola in una serie di prestazioni
differenti e flessibili, finalizzate a fornire riepte adeguate a situazioni di grave emarginazidokaa
ed emergenze di carattere sociale che si possaiiicar sul territorio cittadino.

L’attivita di Front Office Telefonico, quale Seriwzcardine della COS, consiste in un Call Center
articolato in postazione d'ascolto con linea tehéta dedicata e postazione informatica rivolto alle
istituzioni e ai cittadini finalizzata a favorira tomunicazione con il sistema dei servizi tenatorll
servizio sara attivo tutti i giorni dalle ore 8,8le ore 20,00.

La suddivisione territoriale ha, naturalmente valorientativo. | percorsi delle Unita vengono difin
dintesa con I'Amministrazione che puo richiedeventuali variazioni sulla base di specifiche
segnalazioni o di sopravvenute esigenze. Il Serviziesteso anche ad alcuni Comuni della Citta
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metropolitana. Le attivita sono organizzate in meéale da garantire la copertura costante di alcune
zone stabili di riferimento insieme ad una mobiita territorio che consenta di raggiungere le qegs
senza dimora anche in luoghi non abituali.

In linea generale I'Unita di Strada senza dimoexajdi norma, tutti i giorni per almeno 5 ore dtairlo
percorsi fissi affinché la presenza diventi cogtanticonosciuta per tragitto e orari, rappresetdaosi

un punto di riferimento per le persone. Il servigi@rticolato su tre fasce orarie al fine di cotisen
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 pog@sa, in caso di emergenza, potra intervenire
per una prima decodifica anche nelle altre zone.

Piani di intervento per situazioni condizioni metexogiche avverse

I Comune di Napoli promuove un programma compless& coordinato di interventi per il periodo
estivo e invernale rivolto alle fasce piu debolilaeittadinanza esposte a rischi di salute per le
condizioni climatiche. Il Piano é attivato seconutoapproccio emergenziale effettivo e strategicaemen
orientato che in, fase di programmazione, prevedlee a un sistema di servizi ordinario
sufficientemente capace, anche di dispositivi deyanza allertabili a sostegno di questi ultimilgraa

si verifichino contingenze effettivamente straoedia.

Le condizioni meteorologiche avverse, rappresentanorischio per le fasce piu deboli della
popolazione e richiedono, in ogni caso, l'adozidihenisure preventive e specifici protocolli di
intervento. Nel corso dell’annualita corrente naiipdi di maggiore rigidita climatica e stato patito

il numero di posti di accoglienza notturna presssgdazio diurno di Via Tanucci e del Centro di Rrim
accoglienza.

3.2.3 Accoglienza residenziale
L'Accoglienza a bassa sogli@ rivolta a persone adulte in difficolta (senzaalia, immigrati, persone
con problemi di dipendenze...) di entrambi i sdssiccoglienza e garantita anche ai non residead e
adulti stranieri presenti sul territorio cittadinon problemi indifferibili e urgenti o in condizionon
compatibili con la vita in strada.
Nell’ambito della rete dei servizi di contrastoagioverta, le strutture di accoglienza a bassasseq|
collocano in un’area che si puo definire di prinmbervento in quanto volte a soddisfare il bisogno
primario di sopravvivenza ad una categoria di pegsihe temporaneamente non riescono a provvedervi
personalmente e che in ragione delle proprie coowidi fragilita sono fortemente esposte a coratizi
di abbandono e grave emarginazione. Tali servini passono configurarsi come risposta completa e
definitiva ai bisogni di queste persone, ma rapareso un punto di transito per I'accesso a sepviei
strutturati.
L'Amministrazione Comunale garantisce la presenzatrmitture a bassa soglia per I'accoglienza
notturna e residenziale. In linea di massima, atraddistinguere una struttura di bassa soglia
concorrono diversi fattori:
« Massima accessibilitanon ci sono condizioni che impediscano a moatxésso al servizio,
tranne la maggiore eta e 'effettiva necessita di accedervi;
« Rapporto tra operatori e utenti: la relazione che si instaura non é di tipo terapeututente
non deve rispettare alcun percorso o patto, ma semplici ed elementari regole di convivenza,
« Lavoro di rete tra diversi servizi sia di bassa soglia (unita mobili, dormitori) cleis-sanitari
(ambulatori, ospedali, servizi sociali, Ser.t), fp&cilitare la risposta a bisogni piu specifici
manifestati dall'utenza.

Le strutture convenzionatén ragione del costante aumento della domanda doglenza a bassa
soglia da parte di persone adulte in difficoltaeladnecessita di assicurare servizi stabili ettsirati
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all'interno di un approccio strategico complessalia grave emarginazione che assicuri la fuoriascit
durevole dei soggetti senza dimora da tale congkzibattivita di Accoglienza a Bassa Soglia rientr
tra le azioni progettuali che sono state amme$isa@aziamento a valere sul PON METRO PLW8o
stato attuale le strutture convenzionate sono in gdo di accogliere n.225 persone al giorno
Nell'ambito della capienza complessiva il 30% dmstpe riservato all'accoglienza femminile.

Il Centro di Prima Accoglienzdl Dormitorio pubblico — oggi Centro di Prima Amglienza € un servizio
a gestione diretta in grado di accogliere ognirgs@O0 utenti (la ricettivita € ridotta in consideraziane
dell’emergenza sanitaria)che hanno la possibilita di curare I'igiene peedenlavare la biancheria,
socializzare, cenare e pernottare. Allo stato ktteigpossibile soggiornare presso la strutturaimiglfo
arco della giornata in situazioni di particolareessita. Presso la struttura sono ospiti n.4 Sdelfa
Congregazione delle Poverelle dell'lstituto Pal&@doBergamo. Si € inteso potenziare il lavoroisiec
realizzato presso il CPA affiancando al persomalgervizio una equipe multi professionale.

3.3 Advocacy e tutela dei diritti

Anagrafe virtuale: L'iscrizione nelle liste anagrafiche della popota® residente viene incontro ai
legittimi interessi delle persone senza fissa daveosi configura come la porta di ingresso persanie

di diritti e servizi fondamentali quali, ad esempiassistenza sanitaria e la fruizione dei semdéla
Citta riservati alla popolazione residente. In qoeenso la residenza anagrafica si configura dome
strumento che permette alla comunita territorialelentificare e di raggiungere anche i suoi membri
piu deboli, mettendoli cosi in condizione di esdatelati.

L'’Amministrazione comunale, gia con Delibera n. 4dB del 22/09/2003 aveva provveduto
all'istituzione di una posizione anagrafica pepéesone senza fissa dimora presenti abitualmeite su
territorio comunale istituendo a tal fine una viguale denominata “Via Alfredo Renzi”. L'artico®
della Legge 15 luglio 2009 n.94 recante “Disposizio materia di sicurezza pubblica” ha apportato
modifiche alla L.1228/54, pur mantenendo immuthgincipio cardine dell'iscrizione anagrafica eell
persone senza fissa dimora e la tutela del loftal@oggettivo. E stato pertanto necessario progxe
alla riattivazione dell'indirizzo per i SFD di vidfredo Renzi (delibera 1017 del 30/12/2014) e alla
conseguente pubblicazione di avviso pubblico paccteditamento di enti ed associazioni per
l'iscrizione anagrafica delle persone senza dimora.

Successivamente, sulla base di modifiche inteneenell’ordinamento, I’Amministrazione ha previsto
la possibilita di affidare alle persone senza danara residenza di prossimita che consente ditraggs
sul documento di identita un indirizzo realmentésteste nei pressi dei luoghi abituali di ritrovo
utilizzando I'indirizzo virtuale solo in extrematia

La complessita tecnica nell'implementazione delvauprocedimento, connessa anche al numero di
attori coinvolti, ha richiesto nell’ultimo anno wostante lavoro di coordinamento.

Per listruttoria relativa all'accertamento deiuisgi finalizzata all'iscrizione anagrafica deflersone
senza fissa dimora, I'Amministrazione si avvaldamente agli Assistenti Sociali dei Centri di seiwi
Sociale Territoriale, di organismi del terzo sedtor

La posta viene quotidianamente registrata in ualidete e suddivisa ed archiviata al fine di consenti
la consegna che avviene tutti i mercoledi del mese.

3.4 Attivita a gestione diretta

3.4.1 Accoglienza diurna presso il Real Albergo eeiveri
La possibilita di avere uno spazio dedicato allaali sé — della propria igiene personale, del poop
aspetto — intesa come riacquisizione di un diritfuo fungere agevolmente da ponte per intraprender
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percorsi di reinserimento sociale: “La definizioeela presentazione della propria identita, in
contrapposizione o in conformita rispetto alle d@spiwe connesse al ruolo sociale ricoperto, n@ssaa
solo attraverso la parola e il racconto. Sono péia, infatti, linguaggi e codici espressivi artatbche

si muovono su piani diversi di complessita e fodaelinterazione. Uno dei piu forti ed evidenti,cire

per la sua capacita di costringerci a ragionareegimi di visibilita, e il corpo.”

In collaborazione con il Rotary Napoli Nord Estgge il Real Albergo dei Poveri € stato allestito un
spazio docce all'interno del quale le persone sdimara possono prendersi cura di sé nel rispetta d
privacy, con un tempo adeguato e lontano da simagtigmatizzanti.

In questo senso si e inteso potenziare I'offertdestitorio comunale di servizi di prima accoglin
diurna

Al fine di favorire il migliore utilizzo della stitura e degli spazi si e ritenuto opportuno affemecalla
programmazione istituzionale, attivita ulteriorfrehdo la possibilitd — con apposito avviso puliblic
ad enti e associazioni di fruire degli spazi a gegiella presentazione di proposte da realizzaesso

lo Spazio Docce, ampliando in tal modo la complessifferta di attivita diurne dello stesso, senza
ulteriori oneri a carico del Comune.

Lo Spazio Docce € aperto al pubblico dal lunediahlato ed offre le seguenti — ulteriori — prestaizio
Guardaroba sociale, spazio benessere, orientanteegoetariato sociale, lgiene e cura della persona,
Assistenza legale (civile/penale), iscrizione anfga.

3.4.2 La Centrale Operativa Sociale (C.0.S)

Nel quadro dei servizi offerti alla cittadinanzaQentrale Operativa Sociale e stata attivata daiube

di Napoli a partire dall'annualita 2012 ed é fimahta all'implementazione, nell’ambito del territor
cittadino, di una piu ampia strategia di inclusi@oeiale della cittadinanza.

Ad oggi, con I'implementazione di nuove attivitapeestazioni nel corso degli anni, la Centrale
Operativa Sociale si configura quale Servizio ddrffo Intervento Sociale con lo scopo di offrire
prestazioni in grado di dare risposte tempestivattdini in condizione di fragilita sociale, gatae

un intervento immediato in favore di adulti in diffltd, contrastare i processi di espulsione e di
isolamento sociale, contenere le emergenze satigiiorare il livello di collaborazione e integiane

con e fra le diverse realta territoriali; rilevare e analizzare le emergenze sociali per indirizzare gli
interventi e i servizi.

In ragione della necessita di assicurare senddiilste strutturati in grado di unificare ed ottanare le
azioni di telefonia sociale, pronto intervento stesi supporto alle attivita di tutore e amminisiratdi
sostegno e telesoccorso per anziani e disabipragetto di pronto intervento sociale denominato
“Centrale Operativa Sociale” rientra tra le aziprogettuali ammesse a finanziamento a valere s PO
METRO 2014-2020 e che verranno garantite in panralare sul Fondo Nazionale Poverta- Quota
Servizi, nella misura della riserva del Pronto imémto Sociale, ed in parte sul Pon Metro Plus 2021
2027.

Nello specifico, la Centrale Operativa Sociale (G)Dsvolge funzioni di:

- Telefonia Socialecon attivita di front-office telefonico per infoamione e primo orientamento
al cittadino nell'accesso ai servizi offerti dalmme di Napoli e alla rete delle risorse attive sul
territorio;

- Pronto Intervento Socialefinalizzato a fornire forme di assistenza primanigenti alle persone
in situazione di bisogno attraverso il raccordoléranisure di pronto intervento immediato sul
posto in seguito a segnalazione e i percorsi di inclusione sociale;

- Attivita di supporto alla funzione di Amministratordi sostegno e/o Tutore per soggetti
sottoposti a misureigrotezione;

- Telesoccorso: fornisce un idoneo supporto per Eigee delle emergenze e degli stati di

46

52



ALLEGATO A

particolare necessita di persone anziane e nosutiteenti, invalidi, cittadini in condizioni di
rischio o affetti da patologie che comportino utet di limitata autonomia, offrendo risposte
tempestive ai segnali di allarme inviati dalle agggahiature di telesoccorso installate presso gli
utenti.
Nello specifico, le attivita di Pronto Interventoocale della Centrale Operativa Sociale, si
concretizzano anche in interventi di pronta repkabeffettuati dagli assistenti sociali, i quaiéngono
attivati per tutte le situazioni di bisogno di natgociale della popolazione per le quali risudaassario
compiere nell'immediato gli interventi piu idonedltr alla eventuale soluzione della situazione di
disagio espresso.
Esso rappresenta una risposta tempestiva a sitiiagioergenziali che si verificano al di fuori
dall'orario d’accesso al Centro Servizio Socialeriferiale e la protezione offerta dura il tempo
strettamente necessario ad individuare e realizzamdizioni favorevoli alla risoluzione del bisogno
immediato.
Gli interventi di tipo sociale svolti in regime dperibilitd consistono in attivita di aiuto, proiene e
tutela (es. collocamento di minori in comunitaens dell'ex art. 403 c.c 0 su disposizione dethaia
giudiziaria, interventi in favore di anziani o disla soli, attivazione di interventi di proteziomer le
donne vittime di violenza, ascolto di minori datpadelle forze dell'ordine ecc.).
A partire dalla programmazione del Piano di Zona20021, si & inteso sperimentare una nuova linea
di intervento denominata “Attivita di supporto allatele e alle Amministrazioni di sostegno”.
Questa linea di azione e di nuova sperimentazjpmerientrando a pieno titolo nelllambito dei seivi
strutturati ed attivi del’Amministrazione comunalenita Operativa Supporto al Tutore Pubblico,
Elenco esterno dei Tutori e degli Amministratorsdstegno).
I Comune di Napoli risulta destinatario di circBQ2tra tutele e amministrazioni di sostegno e tale
situazione emergenziale ha condotto allimplemeateez di un Elenco esterno di persone e/o
associazioni a cui delegare la funzione di Tutoheneninistratore di Sostegno affidata dal Tribunalle
Sindaco ovvero all'Assessore alle Politiche Sod@liComune di Napoli.
Ad integrazione dell’Elenco esterno dei tutori ednainistratori di sostegno, la D.G.C. n. 148 del
24.05.2020 ha altresi previsto il ricorso allo stemto dell’affidamento esterno per garantire iVsgo
di supporto all'istituto dellAmministrazione di stegno e Tutela a favore dei soggetti affidati al
Comune dal giudice tutelare.
Il nuovo modello di gestione del sistema Tutele reamiinistrazione di sostegno definito a Doppio
Binario consente il miglioramento della qualita sletvizio offerto a tutto vantaggio dei beneficidelle
misure di protezione e nel rispetto delle dispasizcontenute nei decreti emessi dai Giudici Tuiela
Il servizio di supporto alla funzione di Tutore ékonministratore di Sostegno si pone in linea di
continuita con la naturale configurazione della {tada Operativa Sociale (C.0.S.), quale nucleo di
pronto intervento sociale volto a fronteggiare a&ioni di emergenza, nonché a garantire adeguata
tutela ai soggetti in condizione di fragilita.

3.5 NUOVI SERVIZI E INTERVENTI

3.5.1 Servizi di accompagnamento all’autonomia aiva

Nel corso dell'attuale annualita, il Comune di Nagmbblichera un avviso di Co-progettazione
finalizzato alla selezione di n. 5 Enti di TerzdtSee e alla formazione di un Tavolo tecnico-istitnale

con il compito di sviluppare una progettualita imativa volta a creare servizi di accompagnamento
all'autonomia abitativa delle persone senza din@maite la realizzazione di un programma di Housing
led. Piu nello specifico, obiettivo dell’Avviso phlico sara quello di formulare un percorso progdéu
multidisciplinare che prevedera la messa a dispo®zdi alloggi temporanei, messi a disposizione
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dagli Enti del Terzo Settore selezionati, alla guadrranno affiancati sostegno all’occupazione;quesi

di integrazione sociale e di accompagnamento aflimamia abitativa a conclusione del percorso di
presa in carico. L'offerta di alloggi prevedera @&sti e verranno privilegiate soluzioni abitativesc
vadano da un minimo di 2 ad un massimo di 7 pakfine di valorizzare un percorso di accoglienza
residenziale diffusa e orientata allo sviluppo aalblidarieta e del mutuo aiuto fra i beneficida.
durata del percorso sara presumibilmente di 24 ,masivedendo altresi la possibilita di una
prosecuzione di ulteriori 12 mesi.

L’'importanza che assume I'abitare in un luogo aatmamente gestibile e culturalmente inteso, fornisce
la misura di come l'abitazione sia un elemento prim di identitd, un criterio essenziale di
riconoscimento e di appartenenza sociale. Gli opsgaboreranno e seguiranno un programma
d'intervento volto alla loro emancipazione e abat@cipazione attiva alla vita comunitaria dellalgu

si diventa partecipi in tutte le azioni quotidiawnkll'igiene della casa, alla cucina comune, paksan
attraverso momenti di socializzazione e di condivis. Gli elementi caratterizzanti tali soluzioni
abitative sono l'accesso mediato dai servizi &¥mo di un piano di intervento finalizzato al
raggiungimento dell’autonomia personale e/o alseimento lavorativo, il rapporto tra operatori e
utenti, basato sul riconoscimento dei bisogni akgltite e su una reciproca alleanza per raggiumngjere
obiettivi prefissati e il lavoro di rete tra diveservizi per facilitare la risposta a bisogni gigecifici
manifestati dall'utenza. L'accesso alle struttuoerd essere opportunamente mediato da un senvizio d
presa in carico in base ad un progetto finalizahtaggiungimento piu rapido possibile dell’autonam
personale in un alloggio adeguato ovvero al corisegnto di una stabilita alloggiativa e di vita
all'interno della comunita.

Entro un approccio housing led & fondamentale quredali strutture come un passaggio, non
obbligatorio ma utile in molti casi, vuoi per attieme la disponibilita di una sistemazione alloggaat
stabile e quanto piu possibile autonoma, vuoi peompagnare verso tale sistemazione chi presenti
situazioni personali tali da far ritenere, nel pttg personalizzato condiviso, opportuno e propecieu

un previo passaggio in una sistemazione comunitaria

3.5.2 Accordo quadro di collaborazione fra il Comerdi Napoli e il Dipartimento Interateneo di
Scienze, Progetto e Politiche del Territorio (DISdigl Politecnico di Torino

Nel piu generale quadro di sperimentazione di ndokme di pianificazione e programmazione delle
politiche e dei servizi sociali locali rivolti allgersone senza dimora, il Comune di Napoli ha ktipu
un Accordo quadro di collaborazione con il Dipagimo Interateneo di Scienze, Progetto e Politiche
del Territorio (DIST) del Politecnico di Torino imateria di politiche di inclusione ed emergenza
abitativa. Il Dipartimento, che rappresenta latstia di riferimento del Politecnico dell’'Univerait
degli Studi di Torino per cio che attiene le areiertifiche che si occupano di trasformazione eegow

del territorio, considerandone gli aspetti fisjmlitici, economici e sociali, rappresenta un’etareta
nell’ambito della ricerca su modelli innovativiwelfare abitativo e di governo inclusivo e sostédaib
del territorio. L’Accordo, approvato con Deliberaze di Giunta Comunale n. 547 del 28/12/2023,
nasce dalla spinta interna all Amministrazione aNduppo di progettualita innovative e sperimental
che contemplino I'adozione di nuovi modelli teor&cinuove metodologie come quella del’Housing
Led, favorendo il dialogo e lo scambio di sapdruene pratiche con altre Amministrazioni, come lguel
impegnate nella ricerca scientifica. Questo moddibmdato su un approccio di presa in carico
multidisciplinare di tipo sociale, professionalepersonale, prevede la costruzione di percorsi di
autonomia abitativa per persone senza dimora atéuwsce in un graduale supporto nell'intraprerder
percorsi di vita autodeterminati e autonomi dafliakenza pubblica. Finalita principale dell’Accordo
quadro €, infatti, quella di consolidare un rappalitcollaborazione fra il Comune di Napoli e iser
competenti in materia di politiche e servizi rivolllle persone senza dimora, in accordo con
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I’Assessorato alle Politiche Sociali, I'AssessoraifUrbanistica e il DIST. Questa prevedera la
partecipazione del Dipartimento alle attivita digettazione sociale promosse dall’Amministrazione i
materia, collaborando nell'individuazione di nuomodelli teorici, metodologie, strumenti di
monitoraggio e valutazione degli interventi. E psév altresi la collaborazione ai fini dell’elabzi@ne

di studi scientifici e/o di supporto alla realizikare delle diverse iniziative nell’area delle piclie
dell'abitare e la condivisione di dati ed informaai utili al raggiungimento degli obiettivi previst
dall’Accordo quadro.

3.5.3 Dimissioni protette delle persone senza dianor

Le dimissioni protette rappresentano uno strumesgenziale di accompagnamento all’'uscita dal
reparto ospedaliero per le persone senza dimogadke non dispongono di una adeguata abitazione e,
spesso, nemmeno di una rete familiare o di suppbrservizio, che si configurera come servizio a
bassa intensita assistenziale, sara rivolto a sthggeza dimora bisognosi di continuita assistezi
dopo le dimissioni ospedaliere ma che, al contempa, necessitano di soluzioni a lungodegenza. I
servizio prevedera I'attivazione di n. 8 postidefornendo supporto a bisogni di tipo sociosaittaon
un’equipe multidisciplinare composta da un coorttir un mediatore e due operatori socio-sanitari e
garantendo la permanenza dei beneficiari 24 o@su

3.5.4 Centri servizi per il contrasto alla poverta

Le strutture di accoglienza per le persone sennamdi — come evidenziato dalle Linee di Indirizzo pe
il Contrasto alla grave emarginazione adulta, domimastruttura materiale piu evidente ed impot&n
di un sistema territoriale di contrasto alla grave emarginazione; tra queste assumono rilevanza le
strutture di Accoglienza Diurna in quanto risultangrado di rispondere al bisogno di socializzaeio
e rifugio durante il giorno ed altresi costituisoarontesti protetti in cui la persona puo recupe@r
sviluppare delle specifiche abilita.

Al fine di garantire maggior senso ed efficaciaelvizio é indispensabile che le attivita di aceagia
diurna non siano erogate in maniera indifferenzaafia utenti, ma che gli stessi siano orientatuad
specifica attivita in considerazione delle proptigtudini e potenzialita, per cui € necessariais@orre

ad hoc progetti individualizzati. Considerato chliengerventi per la nascita dei nuovi Centri senper

il contrasto alla poverta risultano gia ammessinariziamento PN Metro, nel corso dell’annualita
corrente si procedera con la pubblicazione di Avdisco-progettazione al fine di selezionare Eeti d
Terzo Settore che possano cooperare con '’Ammazigtne per I'implementazione di tale progettualita.
E prevista l'istituzione di n. 4 nuovi poli, chedaanno ad affiancarsi allo Spazio Docce gia aipingsso

il Real Albergo dei Poveri. Le funzioni essenziai gli obiettivi possono essere riassunti
schematicamente nel modo seguente:

» sostenere la persona nei momenti di difficoltanémdogli gli strumenti per fronteggiarle e
rimuoverle, aiutandola quindi a ritrovare le preppotenzialita, riconoscere i propri bisogni,
acquisire capacita di agire in autonomia;

» favorire I'accesso delle persone alla rete deiizeper un ottimale utilizzo delle risorse del
territorio e costruire una rete di legami tra lespme e I'ambiente esterno (quartiere, centri di
accoglienza notturni, mense, drop-<entri per il lavoro, parrocchie ed altri servizi);

* agganciare le persone che non afferisca servizi;

» realizzare interventi di riduzione del danno mieationtenere il cumulo di costi aggiuntivi per
il singolo e per l'intera collettivita.
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3.6 Gli interventi per le persone immigrate

3.6.1 Premessa

Il Piano d'azione per l'integrazione e l'inclusi@®21-2027 nasce con l'intento di garantire uresist

di servizi e interventi di accoglienza e inclusisaiale per migranti, richiedenti asilo e titoldri
protezione internazionale, proponendosi di agimetrool’esclusione e la marginalita sociale, per la
promozione della cittadinanza attiva e il pien@niascimento delle identita migranti. "Garantirerhe c

le persone che hanno il diritto di rimanere, siartegrate e si sentano accolte. Queste personendevo
costruirsi un futuro e hanno competenze, enertpdeato.” (Presidente Ursula von der Leyen, diszors
sullo stato dell'Unione, 2020.) Dal XXXI Rapportorhigrazione 2022 Caritas Italiana e Fondazione
Migrantes emerge una situazione di mobilita inteim@ale crescente cosi come risultano in aumento le
situazioni di vulnerabilita. La principale causd’demento del numero complessivo di persone che si
trovano a vivere in un Paese diverso dal propamstl’acuirsi e nel protrarsi del numero di cotitds
crisi registrati a livello mondiale, che hanno destiperare ad inizio 2022 per la prima volta netitaia

la soglia di 100 milioni di migranti forzati (comunotevole incremento rispetto agli 89,3 milionfide
2021). Significativa anche l'esistenza di circa 3diioni di persone a grave rischio alimentare,sjua
200 milioni in piu rispetto a prima della pandemikell’'area del Mediterraneo allargato si registra u
incremento della situazione di vulnerabilita defp@apolazione straniera residente, con pesanti
conseguenze sui processi di integrazione dei mignanPaesi di destinazione.

Dai dati ufficiali del Ministero dell'Interno ristano piu che raddoppiati gli sbarchi di migrantipremi

sette mesi del 2023 rispetto allo stesso periodo dell'anno scorso; infatti, Secondo i dati del Viminale, gli
sbarchi sono stati 89.158 (rispetto ai 41.435 agloplo 2022, con una variazione percentuale del
115,18%).

Il principale Paese di partenza verso I'Italia ¢ la Tunisia; aumentano 1 soccorsi a seguito di eventi Sar,

(si riferiscono prevalentemente a cio che accati€aale di Sicilia durante i flussi migratori dddrd
Africa) coinvolti nel 72,64% dei casi: 64.764 (dii@.777 soccorsi da Ong) rispetto ai 19.171 (6.224
soccorsi da Ong) del 2022. | rimpatri sono stdib2. (+28,05%) rispetto ai 2.000 dello scorso anno.
Crescono anche le richieste di asilo: 72.460 (19%)6

Nella citta di Napoli, la presenza straniera caratata dall'intreccio di vecchi e nuovi flussigmatori,

e eterogenea, dinamica ed ha assunto sempre guatieri di una relativa stabilita. Accanto alladia

di immigrazione piu stabile e radicata sul teridgpr’incremento di richiedenti asilo e titolari di
protezione internazionale, che include famiglienm® e minori pone nuove sfide da un punto di vista
sociale, culturale, politico e organizzativo. Sanoltre molteplici le difficolta incontrate nei paorsi

di fuoriuscita dal sistema di accoglienza dal puditeista dell'inserimento abitativo e lavorativo,un
contesto caratterizzato da un’ampia fascia di esoadnformale. Con riferimento alle fasce piu flagi
della popolazione immigrata, inoltre, le problerolaé legate alla salute mentale e alle dipendenze,
talvolta intrecciate le une alle altre, pongonotoare sfide in termini di politiche sociali e sarie, a
partire dalla stringente necessita di riorganizear@adeguare I'offerta dei servizi pubblici suriteri.

| dati in possesso di questo Servizio sono statudie dalla consultazione della banca dati demo-
anagrafica dell’Anagrafe della Popolazione Resigl@ggiornati alla data del 26 aprile c.a. registrian
seguenti dati:

1. numero totale di residenti: 903.939;

2. numero di stranieri residenti: 66.548;

3. numero di stranieri residenti per sesso: 31rB8&chi e 31.550 femmine.

50

56



ALLEGATO A

L'Amministrazione Comunale ha, nel corso degli apnivilegiato un approccio teso a generare un
impatto positivo sulla qualita della vita della pema migrante ed il continuo aumento dei flussi
migratori ha richiesto una programmazione poteaziaBpace di leggere e affrontare i bisogni
emergenti.

L'impatto della pandemia di COVID-19 ed il protiads conflitti (vedasi ad esempio i dati della
Questura di Napoli Ufficio Immigrazione che regasto ad Aprile 2023 la consegna a cittadini ucraini
residenti nel Comune di Napoli di ben 2322 permessi "Protezione Temporanea art. 20 T.U.L
Emergenza Ucraina" di cui 826 relativi a minoradni 18) ha sollecitato gli Enti pubblici e privatl
intensificare gli  interventi per facilitarne lags® ai servizi socio- sanitari e
all'orientamento/inserimento nel mondo del lavoro.

3.6.2 IL QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

L'Amministrazione Comunale garantisce un sistensediizi e interventi di accoglienza e di inclugon
sociale per migranti, richiedenti asilo e titoldirprotezione internazionale, proponendosi di agpmro
I'esclusione e la marginalita sociale, per la praiooe della cittadinanza attiva e il pieno
riconoscimento delle identitd migranti attravergd:interventi di cittadinanza attiva, | Progetti d
accoglienza residenziale, | Progetti di accoglietalebisogno sociale.

3.6.3 Gli interventi di cittadinanza attiva

Gli organismi di consultazione locale - La Consultdmmigrati

Con Delibera di C.C. n. 24 del 16/04/2018 ¢ ststituita la Consulta comunale degli Immigrati, qual
organo di consulenza e di orientamento in matarienchigrazione. La Consulta, quale organismo di
partecipazione e consultazione sulle tematichearganti le comunita di immigrati presenti sul
territorio comunale, ha funzione consultiva e psifiea. La Consulta € volta a promuovere la
partecipazione dei cittadini immigrati alle istituzioni; da impulso alla partecipazione, al confronto e allo
scambio politicosstituzionale, culturale e sociale; caldeggia le proposte che perseguono |l
miglioramento della qualita della vita degli immagjy favorendone la formazione, l'istruzione,
I'informazione, lintegrazione sociale e lavorativaonché promuove i diritti fondamentali delle
persone. La Consulta, inoltre, formula proposte agjani competenti su tutte le materie relative ai
fenomeni dell'immigrazione ed esprime, su richied&dl’Amministrazione Comunale, pareri non
vincolanti su tutti gli atti di indirizzo e di progmmazione in materia di immigrazione. La duratiéade
Consulta e di due anni al termine dei quali sigi@&e viene rinnovata a seguito di apposito Avvis®
Consulta ha concluso il suo mandato istituzion&le25.02.2023, in osservanza all’art. 5 del
Regolamento, che prevede una durata del suo ogeadta due anni, al termine dei quali si scioglie
viene rinnovata a seguito di apposito Avviso. Caspbsizione Dirigenziale n. 2 del 31.01.2023 eostat
approvato I'Avviso Pubblico per la manifestaziorimtdresse ad aderire al rinnovo dei componenti
della Consulta degli Immigrati. Successivamenten ddeterminazione Dirigenziale n. 10 del
28.03.2023 si e preso atto dell’elenco definitieglilenti componenti della Consulta per gli Immigra
a seguito dell’Avviso emanato con Disposizione @®riziale di cui sopra.

In data 17/05/2023 si e insediata la nuova Congldtgdi immigrati che annovera 20 enti e tre sigle
sindacali.

Progetto: “Protocollo d'intesa con I'Alto Commissaiiato delle Nazioni Unite per i Rifugiati per la

realizzazione di uno One-Stop-Shop per l'integrazive delle comunita straniere nella citta di
Napoli”

I Comune di Napoli ha intrapreso un dialogo di fronto con 'TUNHCR ed altri Comuni italiani
coinvolti per 'approvazione di una Carta per l&gtazione dei titolari di protezione internaziondlle
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documento mira a consolidare la rete di collabarazie scambio tra le citta, a costruire un percorso
operativo di azione e advocacy utile a rafforzarattivita di informazione e supporto all'integrazée

sul territorio. Con Delibera di Giunta n.560 del.1Z2021 avente in oggetto I'assunzione del
documento denominato “Adozione della carta pertdgnazione dei rifugiati”’ € stata ufficializzata
I'adesione a tale iniziativa. Successivamente, Defibera di Giunta n. 533 del 22.12.2022 é stato
sottoscritto il Protocollo d’Intesa tra il ComunieNhpoli e I'Alto Commissariato per le Nazioni Uait
per i Rifugiati per 'erogazione di servizi ai rdiati, da parte di attori diversi, con approccicecstop-
Shop. Nelllambito del nominato protocollo € stattituito il Centro Spazio Comune.

Lo Spazio Comune si configura come centro polifanale dove si concentrano Servizi territoriali per
facilitare I'acceso ai diritti fondamentali delleqgone titolari di protezione internazionale eigdenti
asilo, come il rapido accesso ai documenti essknaila tutela del benessere soggettivo e ai psrco
di accompagnamento individualizzato all’accoglieradlBabitare, alla sanita, all'istruzione e al ¢aw.

Al tempo stesso, lo Spazio Comune vuole essereadelio che favorisca la partecipazione attiva di
tutti i soggetti che a vario titolo sono impegnall’ambito della tutela e difesa dei diritti depjersone
rifugiate, attraverso il loro contributo, potendtlizzare, su richiesta, delle sale presenti presso
immobile.

Le attivita dello Spazio sono state avviate nelamgisnovembre 2023, presso I'immobile confiscato
alla criminalita organizzata, di proprieta comunas#o a Napoli in via Amerigo Vespucci,n.9.
All'interno dello Spazio Comune sono attivi spdrtdinalizzati al rafforzamento dei servizi di
orientamento, accompagnamento e supporto all'ilmeiaslestinati a persone richiedenti asilo, titolar
di permessi di soggiorno legati all'asilo e apoligiresenti nel Comune di Napoli.
Lo sportello offre un servizio di ascolto attivasepporto all’accesso ai servizi presenti sul teriaot

Tra i servizi di base si garantiscono la profilamoce I'orientamento delle persone che accedono, si
offrono mediazione linguistica e culturale, accogmmmento ai servizi pubblici del territorio come
ASL, Questura, Prefettura, CPI, uffici anagrafgtusi scolastici, orientamento abitativo e al sista di
accoglienza. Gli operatori dello sportello suppaotaell’acquisizione di documentazione/modulistica
per richiesta asilo, permesso di soggiorno, regi@erarta identita, codice fiscale, tessera sai&rP,
domanda di ricongiungimento familiare e di Cittethna.

Gli operatori dell'Info Desk sono affiancati da 4ediatori linguistico-culturali, che supportano aell
relazione con l'utenza. Lo sportello Job Inclusizesk per I'lnserimento Lavorativo realizza intertven
finalizzati a migliorare l'occupabilita delle perso rifugiate e a promuovere la loro inclusione
lavorativa, attraverso servizi di profilazione perientamento e l'incontro tra domanda e offeinta d
lavoro, ed individuando enti ed aziende del terdtaa coinvolgere nel progetto. Come I'Info Desk,
anche il Job Inclusion Desk prevede il support iediatori linguistico-culturali, che supportarella
comunicazione e presa in carico degli utenti.

3.7 | Progetti di accoglienza residenziale

3.7.1 Il sistema SPRAR/SIPROIMI/SAI

I Comune di Napoli a partire dal 2004 rientragtaEnti Locali finanziati dal Fondo Nazionale der
politiche e i servizi dell’'Asilo (FNPSA) che fanparte del Sistema di protezione per richiedentoasi
e rifugiati (SPRAR) — Legge 189/2002, offrendo &&rdi accoglienza integrata, assistenza, sia &gal
che sociale, per tutta la durata dell'iter del pddmento di riconoscimento dello status di rifugiat
successivamente, sostegno nel percorso di usditacdaglienza e integrazione nel tessuto sociale
italiano. L'attivita di accoglienza per cittadiniugiati e richiedenti asilo riguarda I'alfabetizzane,
'orientamento legale, la tutela socio-psico-samatal’'orientamento e l'accompagnamento alla
formazione e riqualificazione professionale e @&tivinerenti la ricerca di soluzioni abitative in
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semiautonomia o autonomia. Il processo di auton@mig-economica della persona prende avvio o Si
consolida proprio nel periodo di accoglienza attrag la conoscenza del territorio, I'apprendimento
della lingua italiana, il recupero dei propri baakgnd (personali, formativi, lavorativi), I'acquisbne

di nuove competenze professionali e la costruzebmeti sociali sul territorio di accoglienza.

Il Sistema di protezione per richiedenti asilofaegiati (SPRAR) ha risentito, nel corso del temgo,
numerosi cambiamenti normativi che ne hanno maatibi@nche i criteri stabiliti per I'accoglienza.rCo

il D.L. 130/2020, convertito in L. 173/2020, e st&tituto il nuovo sistema di accoglienza del SAg,

pur ricalcando il precedente modello SPRAR, indiaichlcune distinzioni relativamente ai criteri di
accoglienza.

Difatti, sono stati individuati due livelli di samr da erogare all'interno del sistema di accogieee
protezione: un primo livello, destinato ai richietleprotezione internazionale, che beneficiano di
accoglienza materiale, assistenza sanitaria, esgestsociale e psicologica, mediazione linguistico
culturale, somministrazione di corsi di linguaiaala e servizi di orientamento legale e al teriatddn
secondo livello di servizi, al quale accedono keeatategorie di beneficiari, diversi dai richietden
protezione internazionale, finalizzato all'integome, e dunque all’'orientamento al lavoro e alla
formazione professionale. Con il D.L. 20/2023 céctto Cutro, convertito in L. n.50/2023, prevede
che nel circuito di accoglienza in capo agli eatdli, rientrino esclusivamente determinate caiegor
ingresso nel territorio nazionale attraverso i1 corridoi umanitari; evacuazioni o programmi di
reinsediamento in collaborazione con I'Alto Commisgdo delle Nazioni Unite per i rifugiati
(UNHCR); cittadini afghani arrivati con operazioni di evacuazione delle autorita italiane; persone
vulnerabili ai sensi dell’art.17 comma 1 del D. L§8 agosto 2015 n.142 ovvero i minori, i minornno
accompagnati, i disabili, gli anziani, le donnestato di gravidanza, i genitori singoli con figlimori,

le vittime della tratta di esseri umani, le persafiette da gravi malattie o da disturbi mentalipérsone
per le quali é stato accertato che hanno subitortgrstupri o altre forme gravi di violenza psamita,
fisica 0 sessuale o legata all'orientamento sessualll'identita di genere, le vittime di mutilagio
genitali.

Le attivita del triennio 2020-2022 hanno garantitogontinuita con il triennio precedente, i seide
accoglienza per i richiedenti asilo e i beneficcaprotezione internazionale e per i titolari defmesso
umanitario per 132 posti di accoglienza.

Con D.M. 37847 del 13.10.2022 é stato approvapwagetto del Comune di Napoli, autorizzato alla
prosecuzione per il triennio dal 01.01.2023 al 32025, per un numero di posti pari a 207 per la
categoria Ordinari, ricomprendente uomini e donngdi/e e nuclei familiari/monoparentali. | posti
destinati all'accoglienza sono tutti allo statavat dislocati in strutture presenti sul territmgittadino

e metropolitano, rivolti a uomini e donne singqlifache in stato di gravidanza, nonché a nuclei
familiari/monoparentali, segnalati dal Servizio @ale e/o dal territorio.

Oltre ai 207 posti di cui sopra, il Comune di Nagotestinatario di un finanziamento per ultersi
posti in Ampliamento fino al 31.12.2024 per farrte alle eccezionali esigenze di accoglienza dei
cittadini ucraini in conseguenza del conflitto lin atto nel Paese.

3.7.2 Progetto Minori Stranieri Non Accompagnati (MVSNA)

I Comune di Napoli, che da anni & impegnato radtglienza dei MSNA nell'ambito dell'ordinario
sistema di accoglienza dei minori fuori famigliatendendo rispondere alla costante richiesta di
accoglienza e integrazione dei MSNA, ha presentattata 12 aprile 2021 la domanda di contributo
con I'approvazione del finanziamento per la gestidnazioni di sistema per I'accoglienza, la tutela
I'integrazione a favore di n. 10 Minori StranieroiNAccompagnati (MSNA) nell'ambito della rete
SIPROIMI/SALI per la durata di 12 mesi a partird’éavio delle attivita. Le attivita progettuali tiora

in corso in quanto il Comune e destinatario di lteriore finanziamento per la prosecuzione del
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progetto dal 01.11.2023 al 31.10.2025.

3.8 | Progetti di accoglienza del bisogno sociale

3.8.1 Fuori Tratta

Tra gli obiettivi e le attivita del Progetto “Fudkratta” vi e, tra gli altri, quello di favoriredmersione
delle vicende di tratta 0 comunque di situaziorgrdive sfruttamento che si verifichino sul teriog,
dunque, di effettuare nei diversi ambiti di operigdi I'identificazione delle vittime di tratta e aye
sfruttamento al fine di consentire I'attivazioneglilenterventi di prima assistenza previsti dalla
normativa vigente.

I Comune di Napoli fin dal 2000 & impegnato a @eetitolo in progetti e attivita a favore delldeia

e promozione dei diritti delle vittime di tratta del contrasto delle organizzazioni criminali, in
particolare attraverso il partenariato e il co-fimmmento del progetto “Fuori tratta”, teso in pantare

a fornire un supporto ai minori figli di donne witie di tratta.

3.8.2 Adesione al progetto RI.VOL.A.RE. in RE.TE. pr la realizzazione di interventi di Rimpatrio
Volontario Assistito e Reintegrazione

Il progetto, finanziato attraverso il Fondo Asildigrazione e Integrazione 2021-2027, intende gamant
e promuovere l'accesso al Rimpatrio Volontario 888 e Reintegrazione — RVA&R — di cittadini di
Paesi Terzi presenti in Italia, regolari e irregolanclusi i vulnerabili, che decidono di tornaaecasa
volontariamente.

Tale programma garantisce: Servizio di counselidgogni migrante richiedente il rimpatrio, anche
attraverso la presenza di 13 operatori di prosain@IM dislocati su territorio nazionale;
Organizzazione del trasferimento di 2500 migraadiistenza al rilascio dei documenti di viaggio e
assistenza aeroportuale alla partenza e, laddmasseario, in transito e alfrivo; Erogazione di una
indennita di prima sistemazione pari a Euro 616ataspondere in contanti a ciascun migrante, prima
della partenza o immediatamente doperiyo nel paese di origine; Erogazione di un contributo in beni

e servizi, per la realizzazione di progetti di tegrazione, pari a Euro 2.000 per i singoli e i tamiglia

ed Euro 1.000 per i familiari a carico, adulti € minori, inclusi nella richiesta di RVA&R; Counselling e
assistenza all’elaborazione e implementazione idei fhdividuali di Reintegrazione — PIR — in steet
collabaazione con gli uffici OIM nei paesi di origine dei richiedenti; Monitoraggio effettuato dal
personale OIM entro sei mesi dal ritorno dei beneficiari; Organizzazione di sessioni
informative/formative sul Rimpatrio Volontario Assito rivolte ai principali stakeholders in Italial,
fine di rafforzare il network di segnalazione e creare capacity building sul territorio; Attivita di
sensibilizzazione subpzione di RVA&R a favore di cittadini di paesi terzi; Produzione e distribuzione

di materiale informatio attraverso la realizzazione di volantini e di un video; - Attivazione del numero
verde dedicato 800 004 006.

I Comune di Napoli, ritenuto l'interesse di sostenl’OIM nella promozione di tale misura, ha ites
collaborare in stretta sinergia con gli operatarpobssimita presenti sul territorio e nella diffuse
degli eventi formativi. Le attivita sono iniziatelrprimo trimestre del 2024.

3.9 NUOVI SERVIZI E INTERVENTI

3.9.1 LGNet 3 — Progetto “Housing led per persone igranti”
[l Ministero dell'Interno - Dipartimento per le Ldta Civili e 'lmmigrazione in qualita di Autorita
Responsabile, a seguito della preliminare attilitdoncertazione con Anci, Cittalia, ANCI Comuniear
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e la rete dei Comuni coinvolti nella realizzazialee progetti precedenti LgnetEA ed LGNet2, ha iates
replicare e rafforzare il percorso realizzato atrao la realizzazione di una nuova azione dendaina
LGNet3.

Coerentemente con gli obiettivi fissati dal Prognaandel FAMI 2021-2027, la finalita generale del
Progetto e contrastare il degrado, la marginalipreze il conflitto sociale nei contesti urbani éad
alta la presenza di cittadini di origine stranieln@ non hanno ancora raggiunto un sufficientelowvail
integrazione, attraverso la presa in carico tennzeslkelle situazioni piu vulnerabili e complesse. |
particolare il progetto mira a favorire l'integrape socioeconomica e abitativa dei migranti
regolarmente soggiornanti che vivono situazionin@irginalita — sociale, sanitaria, abitativa e a
promuovere comunita inclusive. L'accoglienza, basatl modello di intervento dell’housing
temporaneo, sara quindi rivolta a persone migraatigiorenni regolarmente soggiornanti sul teritori
di Napoli, con particolare attenzione agli ucrarai migranti in uscita del circuito penitenziacize si
trovano sprovvisti di dimora. Saranno attivati n. 16 posti in soluzioni abitative di massimo 6 posti; per
ciascun beneficiario sara prevista un’accoglienza d

3.9.2 Avviso pubblico per la presentazione di proge da finanziare a valere sul Fondo Asilo,
Migrazione e Integrazione 2021-2027 —“Promozione Hd&utonomia sociale ed economica dei
rifugiati”

L’Avviso intende valorizzare e sostenere la retglidenti locali titolari di progetti SAl nella defizione

e realizzazione di “Piani individuali di inserimentsocio-economico dei titolari di protezione
internazionale” per i beneficiari in uscita dai tredi accoglienza, con particolare attenzioneogjgetti
vulnerabili e ai nuclei familiari, favorendo un appcio “integrato” ai fini dell’autonomia socialel e
economica dei rifugiati, in stretta connessionesetiauita con i percorsi di presa in carico intégra
attivati nello stesso SAIl a favore dei destinafarali. Nei percorsi individualizzati € possibile
prevedere: servizi perabitare, incluse le azioni di rete, di housing sociale, di cohousing; servizi per il
lavoro, comprese le azioni di orientamento e di accompagnamento; servizi di supporto alla genitorialita,
con azioni di orientamento e accompagnamento gizseli welfare locali ed ai servizi educativi per
I infanzia e per i minori; servizi di supporto alla salute, con azioni di orientamento e accompagnamento

ai servizi di welfare locali, I'erogazione di sexvii counseling psico-educativo e socio-sanitafmdi
consulenza e assistenza legale specializzata; servizi di accompagnamento all'inserimento sociale,
iniziative ed eventi di socializzazione. Le ati@viprogettuali dovranno avere una durata fino ad un
massimo 36 mesi dall'avvio delle attivita.

Soggetto proponente unico/Capofila sono gli Enttdlotitolari di progetti di accoglienza SAl, che,
gualora intendano acquisire una rete di partermarespletano una procedura di selezione a evidenza
pubblica.

Si € in attesa di ammissione al finanziamento.

3.9.3 Interventi straordinari di accoglienza integrata in favore di richiedenti e titolari di
protezione internazionale, annualita 2017.

Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mingstl 26 febbraio 2019, € stata assegnata unt@aquo
del fondo Otto per mille dellIRPEF a diretta gese statale al Progetto dellANCI “Interventi
straordinari di accoglienza integrata, misure iratowe di inserimento abitativo e rafforzamento éell
procedure di presa in carico delle crescenti valoiéita in favore di richiedenti e titolari di petione
internazionale”, pratica n.80/2017.

Il Progetto prevede la sperimentazione delle tgeierti misure innovative:

A. accoglienza esterna al SAIl destinata a casadigolare vulnerabilita, per un massimo di n.14tpo
da attivare;
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B. accoglienza in famiglia per richiedenti e titoldi protezione che hanno completato il loro pesco

di accoglienza, fino ad un massimo di n.7 posti da attivare;

C. coabitazione sociale per giovani richiedentoasititolari di protezione internazionale, destanino

ad un massimo di n.5 beneficiari.

La proposta progettuale “Interventi straordinamdtoglienza integrata in favore di richiedenti@adri

di protezione internazionale, annualita 2017” dehftine di Napoli & stata ammessa a finanziamento.

3.9.4 Adesione al Partenariato “Qualificazione desistema dei servizi territoriali rivolti a minori
cittadini di Paesi terzi in condizioni di vulnerabilita psicosociale” (Attivita candidate a
finanziamento)

Obiettivo generale del progetto € qualificare eepmtare il sistema dei servizi socio-assistenziali,
attraverso l'attuazione di azioni di supporto oigaativo ed operativo, per sperimentare modelli di
intervento rivolti a minori cittadini di Paesi tém condizioni di vulnerabilita psicosociale, clanscopo

di promuoverne una piu efficace integrazione suittei.

- Fonte di Finanziamento: Fondo Asilo Migrazionktegrazione 2022027,

- Stato dell’arte: in attesa dell’approvazione a@gfoposta progettuale.

3.9.5 Adesione alla progettualitd promossa dall’ASISalerno in riferimento all’Avviso Pubblico

del Ministero dell'interno a valere sul Fondo Asilg Migrazione e Integrazione 2021-2027 —
Obiettivo Specifico 1 Asilo -Misura di attuazione 1b) — Ambito di applicazione 1.d) — Intervento

e) “Piani regionali per la tutela della salute derichiedenti e titolari di protezione internazionale

in condizioni di vulnerabilita”.

La struttura progettuale prevede la promozionenthssistenza sanitaria integrata ed uniforme ga tut
il territorio regionale e vede come destinata@hmtitolari e/o richiedenti di protezionale imtezionale
compresi i minori stranieri non accompagnati . eEdmne si innesta ed arricchisce la vasta gamma dei
servizi gia resi da questa amministrazione comuyr@ene sopra descritto, a favore di un target
particolarmente vulnerabile in quanto il backgroumdgratorio e il piu delle volte difficile e
caratterizzato da forme di torture, stupri e altnene di violenza psicologica, fisica 0 sessudlale
proposta e in fase di ammissione al finanziamento.

3.9.6 Adesione alla proposta progettuale finalizzatall'individuazione di soggetti del Terzo Settore
disponibili alla coprogettazione di interventi voli alla elaborazione di “Piani di intervento
regionali per l'integrazione dei cittadini dei Paes Terzi” a valere sul Fondo Europeo Asilo
Migrazione e Integrazione (FAMI) 2021-2027 - Obietvo Specifico 2. Migrazione legale e
integrazione — ambiti di applicazione: e) Support@l miglioramento della governance multilivello
per |'integrazione dei migranti; h) Valorizzazione, messa in trasparenza e sviluppo delle
competenze, realizzazione individuale, socializzazione e partecipazione; j) Promozione della
partecipazione attiva dei cittadini migranti alla vita economica, sociale e culturale.
Tale proposta progettuale si pone [obiettivo dipportare i cittadini dei paesi Terzi
nellimplementazione del loro progetto di vita atterso un’offerta di formazione e di servizi
informativi integrati con un focus particolare rite alla qualificazione dei percorsi
educativo/scolastici. Valore aggiunto delle azidwia ricercarsi nel rafforzamento del lavoro dé ffed

le diverse istituzioni pubbliche e private che awdtolo si interfacciano per la risoluzioneaitacoli
inclusiviin relazione al target MSNA (Minori Stranieri Nortéompagnati) alle “nuove generazioni” e
alle donne.

3.9.7 DIALOGHI INTERCULTURALI - AGENZIA DI Mediazio ne linguistico-culturale

Nel corso dell'attuale annualita, il Comune di Niapabblichera un avviso finalizzato alla seleziatie
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enti del Terzo Settore (ETS) per la co-progettazidal servizio di Mediazione linguistico-culturade,
fine di completare ed arricchire la presa in cadeoparte dei CSS territoriali dei cittadini deieBia
terzi. Il Servizio e teso a promuovere in modogdficace le azioni di sostegno sociosanitario,esgrsb
all'occupazione e percorsi di integrazione social&mministrazione, per la realizzazione di tale
progettualita, intende ricercare e promuovere IepmEtenze specifiche degli Enti di Terzo Settore,
nell'ottica di adattare I'utilizzo del nuovo modaedii bisogni specifici dei beneficiari.

Obiettivo dell’Avviso e la gestione di un Servizienominato “ DIALOGHI INTERCULTURALI -
AGENZIA DI Mediazione linguistico-culturale per spqrtare e facilitare la comprensione dei bisogni
dei cittadini di Paesi Terzi presi in carico dan@edi Servizio Territoriali nell’ottica di un pgressivo
miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza diglstessa presa in carico.

Il servizio si articola nell’espletamento di attévi di traduzione e interpretariato, mediazione,
accompagnamento ai servizi, consulenza sulle sgeeitaratteristiche dei gruppi migranti preseuati s
territorio cittadino tesa ad una maggiore compamesidei bisogni espressi dagli stessi.

La finalita del procedimento € I'implementazione uli sistema di partnership attraverso il quale
giungere alla co-progettazione e co-gestione delze di mediazione linguistico-culturale a chiama
per le persone straniere a supporto della presarico da parte dei CSS Territoriali.

Nello specifico risulta fondamentale costruire, pumvere e rafforzare le reti sociali in un clima di
reciproca fiducia fra i partecipanti al Tavolo di-qrogettazione, quale espressione dell’eserdizio
funzioni pubbliche in forma sussidiaria, in attuwam del principio di sussidiarieta orizzontale vist®
dall’'art. 118, comma 4 della Costituzione.

Il risultato atteso € la creazione di una reteodtegno concreta ed aderente ai bisogni esprestirelhi
beneficiari dell'intervento.

3.10 Gli interventi per la comunita dei Rom di Napd

3.10.1 Premessa

Le comunita dei Rom sono una delle piu vaste mmxegresenti in Europa e la loro migrazione, anche
in ltalia, & legata prevalentemente a fattori secomomici e di indigenza dei gruppi familiari.

In linea generale, a differenza di altri migranRom si sono tradizionalmente spostati per irgesppi
familiari, come conseguenza delle loro abitudingimariamente seminomadi e della struttura sociale
tuttora largamente basata sulla famiglia allargata.

La peculiarita della loro migrazione e la presedizauclei allargati, al cui interno sono risconitab
numerosi minori, sono elementi che incidono sultelte e sulla pianificazione degli interventi
dellAmministrazione in tema di diritto allo studéodi accoglienza abitativa da inserire nelle pobie

di welfare locale.

Nel Comune di Napoli sono presenti esclusivameuntéendi Rom alloctoni riconducibili a due gruppi,
distinti per provenienza, tradizioni culturali eogetto migratorio.

Ad oggi sono rilevati in citta circa 2000 Rom, sivil fra cittadini di provenienza dalla ex lugosta

e Romania

La comunita di origine slava, di piu remota migoa, € presente nel quartiere di Scampia, in Cupa
Perillo/Viale della Resistenza e nei Villaggi atizati di via Circumvallazione Esterna (Secondighan

Le comunita di provenienza rumena sono dislocat€aptri comunali Poggioreale e Soccavo nonché
negli insediamenti non autorizzati di Barra e Pogggle.

In sintesi, circa 600 persone vivono nei citatitdtecomunali viceversa i rimanenti sono rilevalniéi
campi non autorizzati di Scampia, Poggioreale eaB@irca 710), in edifici occupati senza titolo¢a
250) nonché in abitazioni private il cui numerdfficimente quantificabile per la frammentazione
territoriale e per la loro mobilita, si attestadsverse centinaia.
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La presenza di campi rom sul territorio cittadiaaforizzati o0 meno, riflette quanto di fatto accade
anche nelle altre grosse aree metropolitane iglian

Gli insediamenti, sprovvisti di allacciamenti urba&nservizi cittadini, sono contesti emarginari, i
particolar modo per i tanti minori presenti e peffdsce fragili, che si sovrappongono ai segmenti d
popolazione locale a rischio poverta..

Il degrado ambientale degli insediamenti favoriswatre la pratica del conferimento illecito diiifi

e rappresenta un fattore di rischio per chi ci avger il territorio, tanto da alimentare talvditame di
intolleranza, gia in passato sfociate in atti dienza.

3.10.2 Piano di Azione Locale (PAL)

Il Piano di Azione Locale del Comune di Napoli, ep@to con deliberazione di G. C. n. 342/2016, &
realizzato in linea con la Strategia Nazionaledlisione dei Rom, Sinti e Caminanti del Governo
italiano, e si articola in quattro linee di bassrdzione / Intercultura — Lavoro - Sanita - Abitar
Obiettivi basilari del PAL sono il passaggio gra@udalle politiche speciali alla politica genertdied

il richiamo a tre modelli d'integrazione che seimtiono produrre nel sistema di governance locale:

- integrazione verticale, promuovendo la rete dablitiche espresse dai diversi livelli di govetnoale

a seconda delle loro competenze istituzionali.ddeb del Comune significa rappresentarsi qualesnod
d'integrazione verso le politiche espresse dallgidke, dalla Citta Metropolitana e dalle istituzion
statali ed europee;

- integrazione interna all’Amministrazione, soltaodo la funzionale armonizzazione delle politiehe
degli interventi posti in essere dai vari sett@c@ado un approccio multidimensionale alle poliich
d'inclusione;

- integrazione orizzontale, promuovendo la pargigne di tutti i diversi stakeholders alla
pianificazione, realizzazione e valutazione dellelitighe, definendo modalita e tempi di
coinvolgimento dei gruppi RSC, nel rispetto denpipi di rappresentanza e cittadinanza.

Il Piano, ancora, prevede la costituzione di unolawi Rete, presieduto dall'Assessore, a cui
partecipano i rappresentanti delle istituzioni dedeealta, pubbliche e private, del territoricerititi
maggiormente significativi.

Il Tavolo di Rete rappresenta pertanto il luogoipggiato ove mettere in atto azioni di monitoraggi
degli insediamenti e delle comunita locali e pieaife le politiche e gli interventi dedicati. Detti
processi possono essere esperiti attraverso:

- la creazione di un database e la raccolta dimeatazioni relative ai progetti ed ai servizi awda
enti pubblici e privati sui temi dell'inclusione;

- la raccolta e I'elaborazione di dati quantitativi e qualitativi relativi ai gruppi locali;

- la promozione e la diffusione di seminari temiatdicformazione ed il confronto sui temi oggettd de
Piano.

3.11 IL QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

3.11.1 La Residenzialita

Il Patto sociale di emersiongntrodotto ed approvato con deliberazione di Guomunale n. 266 de
30/07/2020, e finalizzato a regolamentare l'ingrelsspermanenza e la fuoriuscita dei nuclei adtimo
delle strutture comunali dedicate alla riduzionkdilgagio abitativo delle comunita rom cittadine.
Contiene le disposizioni per la convivenza civilei dhuclei familiari rom all'interno dei siti
d'accoglienza comunali ed impegna il nucleo cheoltoscrive al costante rispetto di quanto prescriv
ed a ricercare percorsi di autonomia, lavorativatathtiva, nonché di fuoriuscita graduale daluiba
dell'assistenza pubblica.
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Le strutture di accoglienza comunali che ospitano nuclei familiari rom sondillaggi di via
Circumvallazione Esterna, il CentRELEDDAdi via Cassiodoro di Soccavo ed il Centro di vid de
Riposo di Poggioreale. | Villaggi, costruiti nel @D in base alla delibera denomindatto di
Cittadinanza Sociale fra Amministrazione e comuRitén della ex lugoslavi@spitano circa 60 nuclei
familiari (400 persone).

I nuclei sono accolti in moduli abitatiytontainers e servizio igienico esterno in murajurispetto
agli insediamenti abusivi le condizioni abitativeégesnico-sanitarie sono certamente migliori pex vi
dei servizi idrici, elettrici e fognari, tuttaviana nota particolare e da farsi per le condizioniegali dei
Villaggi ove sono stati effettuati esigui interviedit manutenzione ed esistono problemi struttueali
usura dei manufatti. | Villaggi, inoltre, sono situsu un'arteria ad alto scorrimento di traffico,
sprowvista di collegamenti (autobus o altro). lhite Deledda pud ospitare fino a 120 persone per le
quali sono previste attivita di vigilanza sociale2# e di mediazione sociosanitaria e culturale per
I'accesso ai servizi cittadini. Il modello di actegza implementato garantisce un equilibrato rajgpo
fra gli ospiti ed il territorio circostante.

Nell'aprile 2017 e stato allestito il centro dcaglienza di via del Riposo 151, dotato di 34 modul
abitativi che consentono ai nuclei accolti condizioni di vita dignitose;

Il Progetto E.Co (esperienze di comunitajitende fornire un adeguato supporto alla residdéitez dei
nuclei familiari.
L’Amministrazione fonda I'accoglienza dei nucleilalbase delle precarieta sociali ed economiche. Di
fatto I'ingresso nelle strutture & destinata a @eesin condizioni di fragilita, quali lo stato dalste,
I'anzianita, il disagio economico ed in particolger la presenza di numerosi minori.
I nuclei presenti, all'atto dell'ingresso nei Cergottoscrivono il citatd’atto sociale d'emersioneon
cui si impegnano al costante rispetto delle regoleonvivenza in esso contenute nonché a ricercare
percorsi di autonomia e di fuoriuscita dal circudtl'assistenza pubblica.
Al fine di realizzare un ottimale livello di convenza all’interno e con I'esterno dei Centri, gaeadio
quindi un equilibrato rapporto con la cittadinari@eale, &€ prevista la realizzazione delle seguenti
azioni:

- registrazione e monitoraggio delle presenze;

« aggiornamento delle notizie anagrafiche e rilageldPatto sociale d'emersione

« gestione corretta delle strutture ad uso privato e comuni;

« segnalazione di guasti e disfunzioni alle strutture dei Centri;

« mediazione e sostegno per fornire informazioni atilaccesso agli uffici pubblici;

« raccolta delle richieste di osgliita ed allontanamenti temporaneo da ¢ per i Centri;

- verifica delle condizioni degli alloggi e delle aree comuni, educazione ambientale;

+ gestione di assemblee condominiali mensili finatez alluso corretto delle strutture, a

migliorare la convivenza ed indirizzare il correttonferimento dei rifiuti, incluse forme di
differenziata.

3.11.2 L’Inclusione sociale e scolastica dei minoom.

Visto I'elevato numero di minori che connota i gruplella minoranza dei Rom, le condizioni di
precarieta ed i livelli di analfabetismo, in confith con il passato, I’Amministrazione intende
proseguire gli interventi di inclusione sociale educativa per rendere effettivo il diritto primario
all'istruzione dei minori, dando continuita aglipgpzzabili risultati conseguiti nelle passate atitaua

Le progettualita, da affidare tramite selezioni lplidhe ed in regime di programmazione partecipata,
mirano all'inclusione dei minori, alla prevenzianeontrasto dell'evasione scolastica, intervensmo
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nei contesti di vita dei discenti che nelle atéwifaula; le attivita ricomprendono sia i minori dei centri
comunali che degli insediamenti spontanei.

Le attivita di inclusione dei minori sono state ditassulle modalita e sulle linee guida &ebgetto
Nazionale per I'integrazione e l'inclusione scolasa dei minori Rom e Sintelaborato dal Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali.

Il Progetto ricomprende una platea di oltre 25@elidi e si basa sulle convenzioni di finanziamento
(PON Inclusione) siglate con Rirezione Generale per la lotta alla poverta e feprogrammazione
socialedel suddetto Ministero.

Al fine di ottimizzare I'implementazione ed il maaiaggio degli interventi, la Citta di Napoli e
suddivisa in lotti : Scampia e Secondigliano dtogeale e Soccavo.

Gli obiettivi generali sono linclusione scolastie sociale di bambini ed adolescenti delle coraunit
rom locali ed il contrasto all'abbandono/evasia@astica, intervenendo tanto nei contesti di chie

in quelli socioeducativi.

Per quanto riguarda gli interventi prettamenteastidi, il Progetto, oltre a fornire sostegno aliévita
d'aula programmate con le dirigenze scolastiché edrpo docenti, focalizza anche l'attenzione su
attivita laboratoriali (laboratori creativi e tharning by doing- imparare facendo), finalizzate allo
sviluppo di competenze legate alla sfera persomaddazionale.

Di fatto, si valorizzano competenze acquisite inbaimextrascolastici dai bambini, allo scopo di
armonizzare i mondi educativi e personali.

Per quanto concerne i contesti di vita dei dis¢afitinterventi mirano a far incontrare l'istitone
scuola con i genitori degli alunni. Sono previstiontri periodici con i nuclei familiari per sensitzarli

ad una scolarizzazione partecipata dei figli, veeti di counselling per rendere efficace I'acceaso
servizi locali nonché la realizzazione di labora&opercorsi di socializzazione per aumentareabgr

di inclusione extrascolastica e l'autonomia delginai.

Il Progetto, inoltre, permette di ottenere una pald raccolta di dati sulla frequenza scolastigglide
alunni, grazie all'adozione di strumenti di lavgischede attivita scuola/campo, riunioni di equipe,
schede frequenza, ecc.) programmati e realizzatiari attori che ne prendono parte (Centri dvée
Sociali Territoriali, Terzo Settore, ASL, Scuole).

Per le annualita dal 2024 al 2026, L’Amministrazomtende realizzare le attivita di inclusione
scolastica e sociale per i minori rom napoletaamite I'adesione al bando del Ministero del Lavero
delle Politiche Sociali denominat@wvviso pubblico per la presentazione di progetr I'inclusione e
l'integrazione di bambine, bambini e adolescentiCR®er le annualita 2024/2026 bandito dalla
Direzione Generale per la Lotta alla Poverta elgp&rogrammazione Sociale ha approwatmndito

il suddetto Avviso pubblico

I Comune di Napoli ha presentato una propria pstgali adesione, riprendendo le indicazioni e le
linee operative declinate nell’Avviso Pubblico msieriale attraverso cui realizzare, in modo inasgyr

le azioni di inclusione che riguarderanno attidt@ula, presso i contesti di vita dei minori, nentri di
aggregazione sociale del territorio anche trammtepposito segmento dello stanziamento per gagantir
la mobilita dei partecipanti (trasporto con scuakb

3.11.3 Trasporto scolastico

Per stabilizzare i livelli di frequenza si realizkaervizio di trasporto con scuolabus in favoegi
alunni rom che dimorano in insediamenti distantiedscuole di riferimento .

Il servizio scuolabus € previsto nei lotti di Paggiale (Via del Riposo) e Secondigliano/Scampia (Vi
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Circumvallazione Esterna).
Inoltre gli scuolabus sono anche utilizzati persantire la partecipazione dei minori ad attivit@didine,
ricreative e di socializzazione al di fuori dei grammi strettamente scolastici.

3.12 NUOVI SERVIZI E INTERVENTI

3.12.1 Fondo della Prefettura di Napoli per I'inseamento di Scampia

Oltre agli interventi per la gestione sociale dentci di accoglienza residenziale e l'inclusiore d
minori, I’Area Welfare, al fine di superare le graviticita sociali ed ambientali dell'insediamento
abusivo di Cupa Perillo a Scampia, in stretta tolfazione con I'Assessorato all’'Urbanistica, ha
predisposto un piano per la realizzazione di unia seticolata di percorsi integrati e sistemidagaore
dei nuclei dell'insediamento.

Il piano di superamento contiene I'analisi del eshb, i riferimenti operativi degli interventi iméito
educativo, sociosanitario, lavorativo e abitativonché i piani economici e finanziari di riferiment
L’amministrazione con deliberazione di Giunta Comlem. 68 del 01/03/2024, ha approvato il predetto
piano di superamento dell'insediamento.

La proposta, gia inoltrata alla Prefettura di Naplolve e allocato lo stanziamento, resta pertamto i
attesa delle determinazioni prefettizie.

3.13 Gli interventi per le persone detenute/privatelella libertd e condannate ai lavori di pubblica
utilita

3.13.1 Premessa

Dal 2022, il Comune di Napoli ha stipulato una cemzione con il Tribunale Civile e Penale di Napoli
e con I'Ufficio Interdistrettuale di Esecuzione RenEsterna Campania finalizzata all'accoglienkede
persone condannate ai lavori di pubblica utilithtr&ta di prestazioni di attivita non remunerate
favore della collettivita che possono svolgerssptelo Stato, le regioni, le province, i comuniregso
enti e organizzazioni di assistenza sociale o talato. Nello specifico, il Comune di Napoli hasso

a disposizione dei condannati ai lavori di pubblitéita sedi proprie, come ad esempio uffici coralijn

la sede dell’Assessorato alle Politiche SocialCtanunita alloggio “Signoriello” e il Centro di iAra
Accoglienza di Napoli. Le attivita svolte sono negllici e riguardano principalmente supporto alle
attivita d’'ufficio, servizi in favore di persone ziane e persone senza dimora e servizi di accagliah
pubblico. Inoltre, il Comune accoglie anche i saggammessi alla sospensione del procedimento con
messa alla prova. In questo caso, in un rapporstrelta collaborazione con I'Ufficio Interdistnedie

di Esecuzione Penale Esterna Campania, il Comwugbe presso le proprie sedi coloro i quali siano
stati ammessi alla misura su indicata.

I Comune di Napoli ha, inoltre, stipulato una Cengione con enti del Terzo Settore per I'accogkenz
di persone condannate ai lavori di pubblica utilitdervizi di utilita sociale e collettiva.

3.14 1L QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

3.14.1 Convenzione tra Tribunale di Napoli e Comundi Napoli

Nell’ottobre 2022 é stata stipulata la convenzidree I’ Amministrazione Comunale di Napoli, il
Tribunale Civile e Penale di Napoli e I'Ufficio krdistrettuale di Esecuzione Penale Esterna Caiapani
resasi necessaria a seguito di notevoli modifiebeslative intervenute. Lo spettro di applicazidieda
misura dei lavori di pubblica utilita & stato fortente ampliato negli ultimi anni andando a
ricomprendere sia nuove e diverse fattispecie diorehe l'istituto della messa alla prova, per tale
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ragione e stato necessario procedere alla ridefimezdel servizio.

Si @ provveduto a pubblicare un Avviso Pubblico pefividuare Enti del Terzo Settore che, in
convenzione con ’Amministrazione, si rendano digpih ad accogliere i lavoratori di pubblica utéj

al fine di ampliare il numero di condannati ammessi

3.14.2 Lavori di pubblica utilita e messa alla prosa

A seguito della Convenzione si e provveduto a calte i condannati ai lavori di pubblica utilita essa
alla prova presso le Municipalita cittadine e ivdarComunali al fine di espiare la pena commisarat
Sugli stessi e stato svolto lavoro di monitoraggudl’effettivo lavoro svolto e sono stati intrapres
rapporti con la Procura di Napoli e T'UEPE.

3.14.3 Percorsi di inserimento

E emersa la necessita di strutturare interventivare delle persone che, al termine del periodo di
detenzione, si trovano sprovvisti di dimora e dssim. Per gli stessi sono stati avviati percorsi d
accoglienza nel Centro di Prima Accoglienza. L'agliemza e finalizzata a far fronte ai bisogni prima
non differibili e urgenti e costituisce una parteegrante del percorso di reinserimento sociale.

3.14.4 Garante dei diritti delle persone detenute private della liberta personale

Si e provveduto alla nomina del Garante dei dulielie persone detenute e private della libertagreale

le cui funzioni sono volte a promuovere, a favomdled persone private della liberta personale,
(domiciliate, residenti o dimoranti nel territorciel Comune di Napoli) compatibilmente con la
condizione di restrizione, I'esercizio dei dirita, partecipazione alla vita civile e la fruiziothe servizi
comunali; a promuovere iniziative finalizzate alla sensibilizzazione della comunita civile sul tema dei
diritti delle persone private della liberta perdena sull'esigenza di garantire loro dignita etaraenti
improntati al senso di umanita; a favorire il coordinamento di soggetti operanti nel campo della
promoZone delle citate iniziative; a promuovere visite periodiche nei luoghi di detenzione, svolte in
accordo con gli organi preposti alla vigilanza penitenziaria; ad assumere, rispetto a segnalazioni che
riguardino violazioni di diritti e prerogative delpersone private della liberta personale, le atiiz
necessarie a salvaguardia dei diritti fondamendtlla persona umana.

L’incarico dura 5 anni e pu0 essere rinnovato uitanolta. Il Garante non percepisce alcuna indanni
0 compenso, svolgendo la sua attivita a titolo detagnente gratuito.

3.15 NUOVI SERVIZI E INTERVENTI

I Comune di Napoli sta attualmente recependorietiive contenute nel D.Lgs. 10 ottobre 2022, . 15
di attuazione della legge 27 settembre 2021, n.(d23% Riforma Cartabia). Il Decreto legislativo ha
introdotto una disciplina organica dell’istitutolidegiustizia riparativa, che si configura qualequeso
complementare al processo penale e civile. Il peacprevede l'incontro e la mediazione tra la miti

e l'autore del reato, nell'ottica della valorizzazé dello scopo riparativo della pena. La medesima
normativa ha, inoltre, individuato nei Centri pardiustizia riparativa i luoghi privilegiati nei gli
debbano essere svolte le attivita necessariegahirzazione, gestione, erogazione e svolgimerito de
programmi di giustizia riparativa. La legge ha mefiaffidato agli Enti locali il compito di istitdir
Pertanto, il Comune di Napoli sta procedendo cmiViduazione dei Centri idonei a tali funzioni e
con la definizione delle modalita di esecuzionestigne.

3.16 SERVIZI DI CONTRASTO ALLA POVERTA'’
3.16.1 Assegno di Inclusione (ADI)-Coordinamento Fa
I DL n. 48 del 4 maggio 2023, convertito in legdjkiglio 2023, n. 85 ha definito le modalita di iese
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della misura di contrasto alla poverta Assegnadiuisione (ADI) che dal 1° gennaio 2024 ha sosttui

il Reddito di cittadinanza.

L’Adi e riconosciuto ai nuclei familiari al cui iatno & presente almeno un componente con disabilita
un minorenne, un ultrasessantenne o un soggettmuhizioni di svantaggio certificate da una puldblic
amministrazione.

I DM 154 del 13/12/2023, attuativo della misuras®egno di inclusione”, stabilisce che i servizialbc
hanno 120 giorni, dalla data di accoglimento détiemanda, per poter convocare ed effettuare un primo
colloquio con il nucleo a cui é stato riconosciilfeeneficio.

In esito alla valutazione multidimensionale deisarsociali, i nuclei familiari sono tenuti ad ade

ad un percorso personalizzato di inclusione soedeorativa.

Il percorso viene definito tramite la sottoscrizati un Patto di Inclusione sociale in cui si idiérdno

I bisogni del nucleo familiare nel suo complessteesingoli componenti, si stabiliscono gli impegni

gli obiettivi da raggiungere.

Il servizio sociale, inoltre, individua all'interndel nucleo i componenti che sono attivabili aloieve

li invia al Centro per I'impiego per I'avvio di ymercorso di inclusione lavorativa.

In tale quadro normativo, il Piano di Interventcesentato dal Comune di Napoli ha previsto la
realizzazione di interventi strutturali finalizzati rafforzamento dei servizi sociali per consenta
presa in carico dei nuclei familiari beneficiarilldemisura ed il potenziamento dei servizi giavatti
nell’Ente Locale attraverso I'utilizzo delle riserdel Fondo Poverta-Quota Servizi.

| sevizi sociali territoriali, in cui operano agsisti sociali, educatori professionali e psicolsgno stati
potenziati con ulteriori unita di personale peragaire la presa in carico dei nuclei familiari bciari
dell’Adi, al fine di accompagnarli nell'inserimengociale e lavorativo attraverso la condivisione e
sottoscrizione del patto di inclusione sociale @Al

Alla platea dei beneficiari dell’Adi, inoltre, viengarantito I'accesso ai servizi presenti sul tiemo e
potenziati con le risorse del Fondo Poverta-Quaevid (Centri Diurni polifunzionali, Educativa
territoriale).

Nell’'ambito degli impegni previsti per i benefidiatella misura di contrasto alla poverta figurano,
inoltre, i Progetti di utilita collettiva. L’Enteéhprevisto la realizzazione di diversi progetteadinti le
molteplici aree di intervento (formativo — cultwgat sociale). | progetti di utilita collettiva, i&itnel
Comune di Napoli gia con la precedente misura “Redtl cittadinanza”, si rivolgono ai beneficiari
dell’assegno di inclusione ed ai beneficiari ddiitaa misura istituita con il DL 48/2023, denominata
“Supporto Formazione e Lavoro” (SFL), che si riveoly soggetti occupabili.

| beneficiari Adi abbinabili ai PUC sono individuatai servizi sociali attraverso il PAIS mentre i
beneficiari SFL sono segnalati dal Centro per limgo nell’ambito del Patto di servizio che i sogget
sono tenuti a sottoscrivere.

La realizzazione dei progetti, in termini di acdoidi materiali e copertura assicurativa per i
partecipanti, & stata garantita dall’utilizzo delorse del FPQS.

3.17 Azioni trasversali

3.17.1 Rafforzamento del Servizio Sociale Professie e coordinamento dei CSST (Centri di
Servizio Sociale Territoriale)

Nell’ambito del sistema di welfare cittadino, urdacstrategico € ricoperto dai Centri di Serviziaigke

Territoriale che costituiscono l'interfaccia traitadini e le famiglie e il sistema di intervestservizi

previsti per rispondere ai bisogni e problematiche.

E’ attraverso il lavoro degli assistenti socialpegnati nel Servizio Sociale professionale chessipde
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agganciare le famiglie, far emergere e decodifiedendomande ed i bisogni, proporre e realizzare
percorsi di aiuto e di sostegno. | Centri di Saov/Rociale sono luoghi che nel corso degli anninioan
vissuto e vivono tuttora numerose difficolta dalbpmgistiche (in particolare gli spazi) a quesiidi

tipo organizzativo e professionale (metodologitadoro, strumenti..).

Ai fini del rafforzamento del Servizio Sociale peskionale e del raggiungimento del Livello essdazia
delle prestazioni di assistenza sociale di 1 as#istsociale ogni 5000 abitanti, I'articolo 1 comn®d
della Legge di Bilancio 2021 prevede l'attribuzianeiascun Ambito territoriale di contributi stall
strutturali per 'assunzione a tempo indetermirditassistenti sociali. | Comune di Napoli ha atteri
alla suddetta misura che prevede I'erogazione diantributo annuale, secondo quanto previsto dal
Ministero del Lavoro e Politiche Sociali.

Il rafforzamento del Servizio Sociale professionalegarantito anche dalla programmazione del
personale (in termini di operatori sociali) a valeulle risorse del Fondo Poverta Nazionale-Quota
Servizi al fine di garantire la presa in carico declei familiari beneficiari dell’ADI (Assegno di
Inclusione) e degli individui in simili condiziomli disagio economico, per i quali sussista unasare
in carico sociale” come definita con decreto dehistiero del Lavoro e delle politiche sociali, n016
del 29 dicembre 2023.

Il lavoro di coordinamento generale, indirizzo enmibaraggio delle attivita sociali territoriali relae ai
Centri di servizio sociale territoriale si pone @abiettivo quello di introdurre processi di canmbénto

e miglioramento a supporto dei CSST, anche attsaMarcostruzione di sistemi informativi in grado d
migliorare I'esercizio delle professioni sociali@ganizzazione dei servizi territoriali.

Il lavoro di coordinamento generale, indirizzo emibaraggio delle attivita sociali territoriali relae ali
Centri di servizio sociale territoriale si pone @abiettivo quello di introdurre processi di canmbénto

e miglioramento a supporto dei CSST, anche attsavarcostruzione di spazi formativi, di riflesséon

e confronto sulle metodologie di lavoro e sulletiolee professionali. In linea con questo obiettivo,
I’Amministrazione comunale ha aderito alla progelita di cui alla Missione 5, Componente 2,
Sottocomponente 1 dBiano Nazionale di Ripresa e Resilienza PNRR

Il progetto presentato e stato ammesso a finanzitorevalere sul PNRR e prevede I'attivazione di
attivita di supervisione degli operatori sociay pafforzarne la professionalita, favorire la cergione

di competenze e prevenire in tal senso il fenont=idourn out tra gli operatori.

L’intervento si pone in linea con il Piano Naziomdkgli Interventi e dei Servizi Sociali 2021-2@2&

ha inserito la supervisione tra i Livelli essenzid¢lle prestazioni (LEPS 2.7.2). Si intende dare
rilevanza all’attivita di supervisione di queglietori che quotidianamente impattano con i problem
delle persone presenti sul loro territorio, netled di rafforzare la qualita del servizio sociale
professionale ed in particolare di prevenire ildereno del burn out (forma di malessere e stregsajile
all'esercizio della professione.

L’attivitd di sostegno e supervisione degli opefiasociali intende incrementare la professionadita
favorire la condivisione di competenze medianteiddaborazione delle dinamiche relazionali e dei
vissuti degli operatori attraverso un percorsafttigsione costruttiva rispetto alle difficoltaleafatiche

e ai problemi, sia nell’'ambito delle relazioni denpersone beneficiarie degli interventi profesalgn
sia con riferimento al contesto generale, all’orgaazione e alle istituzioni.

Sulla base delle nuove previsioni normative, nelagrammazione del Piano Sociale di Zona I°
annualita 2022 del V Piano Sociale Regionale 202242 attraverso la programmazione del FNPS-
Quota Supervisione professionale, si intende effagli assistenti sociali ed agli operatori sociali
coinvolti uno spazio separato dall’'operativita,quesi di confronto che accompagneranno I'assistente
sociale e I'operatore sociale (educatore e psia)logll’esercizio della professione con I'obiettisd
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garantire il suo benessere, consentirgli di asserakemeglio le funzioni esercitate nei confrontilele
persone beneficiarie dei servizi, riconquistandgeiso del proprio operato.

Il risultato atteso € 'aumento del benessere argativo degli operatori, dei livelli di performee
del servizio sociale professionale sia in termirstdndard di qualita che in termini di produttiiCon

la progettualita, si intende garantire un serviieiale di qualita attraverso la messa a dispaszio
degli operatori di strumenti che ne garantiscarteil-essere e ne preservino lo squilibrio.

Nello specifico, i risultati attesi possono essarsl sintetizzati:

- identita professionale individuale rafforzata;

- distanza equilibrata dall'azione, per analizzeme lucidita sia la dimensione emotiva, sia la
dimensione metodologica dell'intervento per ricolda in una dimensione corretta, con spi-ritdait

in un costante avvicendamento tra prassi-tgatissi;

- consolidamento di competenze riflessive;

- definizione di buone prassi e di strateglottate attraverso la condivisione di conoscenze;

- miglioramento del clima lavorativo.

| risultati attesi saranno osservabili attravetsadconto dei partecipanti, la realizzazione du®group

0 questionari a risposta aperta volti ad indagarpercezione dei componenti rispetto al percorso di
supervisione, da somministrare all’'inizio ed alleefdel percorso.

4. Le Politiche per le donne in difficolta ed il catrasto alla violenza di genere
| numeri della violenza contro le donne: omicidglenze fisiche e sessuali

Le donne continuano a morire prevalentemente indiganm La conferma arriva dai dati diffusi dal
ministero dell'Interno, sulla base del report seéthale e di quello annuale, che mostrano anche,come
a fronte di un calo degli omicidi totali negli uiti 4 anni, ci sia stato un aumento delle vittimarma
Qualche lieve segnale di miglioramento nei numetfwltimo anno, che confermano comunque un
fenomeno strutturale e costante, mentre resta fgedanilancio delle violenze sessuali. Il minigier
dell'Interno ha pubblicato come ogni anno il ragposul 2022, che contiene un focus in materia di
violenza di genere, attraverso lo studio e I'amndiisutti i dati interforze acquisiti dalla BanBati delle
Forze di polizia, che vengono confrontati con leimazioni che pervengono dai presidi territordili
Polizia di Stato e Arma dei Carabinieri. Nel 20®2@ stati commessi 314 omicidi volontari rispefto a
304 del 2021 (incremento del 3%) di cui 124 cotinag donne (+4% rispetto al 2021), 102 uccise in
ambito familiare/affettivo. Di queste, 60 hannovatw la morte per mano del partner/ex partner.
Rispetto all’anno precedente, nel 2022 risultaniteissione (-15%) sia il numero di omicidi commessi
dal partner o ex partner, che da 78 scendono si&& relative vittime donne che da 69 diventa@o 6
(-12%). Operando il confronto tra i due estremi gi@hdriennio, cio&ra il 2019 e il 2022 si osserva
un decremento degli eventi complessivi (-2%), rduibile alla riduzione delle vittime di sesso
maschile (-5%), mentre per le vittime di genererfanle si registra un incremento del 4%.
Le violenze sessuali, invece, a fronte di un deer@mnel 2020 rispetto all’'anno precedente, mostran
un andamento in costante incremento nel biennicesstvo.
| dati Istat evidenziano che nel primo trimestr220rispetto al primo trimestre 2021, si registra u
lieve calodelle chiamate valide (da 7.974 si passa a 7.814; -2%); calo che si registra della stessa intensita
sia per i contatti via telefonica sia via chat glassano rispettivamente da 6.673 a 6.534 e da 4.301
1.280. Tra i motivi delle chiamate si registra naremento sia nelle richieste di informazioni b2,
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che passano da 1.401 a 2.384 (+70%), sia nellestehdi aiuto non strettamente legate alla videnz
(richieste fuori target) da 660 a 1.159 (+70%), treenisultano in diminuzione tutte le chiamate per
altre tipologie di motivi. In diminuzione anche le chiamate da parte delle vittime (da 4.310 a 2.966; -
30%).

Al fine di progettare adeguate politiche di preziene e contrasto alla violenza di genere e dcassie

un effettivo monitoraggio del fenomeno é stata apata la legge 5 maggio 2022, n. 53 recante
“Disposizioni in materia di statistiche in temaviblenza di genere” che all’articolo 4 prevede tltée

le strutture sanitarie pubbliche, e in particolaranita operative di pronto soccorso, hanno l'igjabdli
fornire i dati e le informazioni relative alla vesiza contro le donne. L'articolo prevede ancheilche
flusso informativo EMUR Pronto Soccorso sia intégreon le informazioni utili e necessarie per la
rilevazione della violenza di genere contro le dgrassicurando l'individuazione della relazione tra
autore e vittima e rilevando anche: la tipologiavidienza, fisica, sessuale, psicologica o econamic
esercitata sulla vittima; se la violenza ¢ commessa in presenza sul luogo del fatto dei figli degli autori o
delle vittime e se la violenza € commessa unitaenadtatti persecutori.

Il "Piano strategico nazionale sulla violenza mdscbontro le donne 2021-2023" del Ministro con
delega alle pari opportunita e alla famiglia, vuadgre sui molteplici aspetti connessi alle cormhzdi
violenza: la prevenzione, la protezione delle wittj la punizione degli uomini che agiscono la \nake
la formazione e l'educazione di operatori e popofeg, l'informazione e la sensibilizzazione,
I'autonomia lavorativa, economica e abitativa. &tarso I'azione strategica e operativa del Pidr®, s
inteso fornire risposte positive e concrete agietilvi strategici prioritari per il triennio 2022023 e,
quindi, individuare strutture, interventi e risoeseguate per contrastare il fenomeno della vialehz
genere, mettendo in campo iniziative efficaci ditieinti.
Altro documento di rilievo € la prima Strategia Mamle per la Parita di Genere 2021-2026, che
rappresenta lo schema di valori, la direzione dmlégiche che dovranno essere realizzate e ilgdnt
arrivo in termini di parita di genere. Il puntostiodo della Strategia é rappresentato dall'empo@rrm
femminile.

Dall'esame dei dati e dei documenti citati emergarsintesi le seguenti priorita:

» investire nella prevenzione primaxa garantireticwita dei Servizi per assicurare punti
di riferimento stabili per le donr> investire agibrmazione dei docenti e operat>ri
investire in comunicazione, anche sui so>ial atfce le politiche relative alla violenza
assistita.

4.1 IL QUADRO DEI SERVIZI ATTIVI

I Comune di Napoli in coerenza con quanto defiatlivello nazionale e regionale, ha promosso
un programma di interventi strategici mirati alidvaguardia, tutela e sicurezza, delle donne sole
e/o con minori vittime di violenza assistita.

4.1.2 | Centri Antiviolenza
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La rete cittadina dei Centri Antiviolenza di Napdia I'obiettivo di realizzare spazi dedicati
all'empowerment e al supporto delle donne vittim@aenza.
Sul territorio cittadino sono attivi n. 5 Centri #\nolenza comunali:

Centro Antiviolenza Centrale, Municipalita 1-2
Centro Antiviolenza Polo 1, Municipalita 4-6
Centro Antiviolenza Polo 2, Municipalita 3
Centro Antiviolenza Polo 3, Municipalita 5
Centro Antiviolenza Polo 4, Municipalita 9-10

Mentre e stato accreditato il CAV dell’'associazitbeeam Team- Donne in rete” per la Municipalita

7 e 8.

| centri offrono servizi gratuiti rivolti alle domnin difficolta, I'offerta comprende Consulenza
Psicologica, Consulenza Legale, Orientamento abtav

La gestione dei Centri Antiviolenza comunali eddfia a soggetti del terzo settore competenti in
materia, a seguito di regolari procedure ad evidgnibblica. Attualmente il Servizio € in corso di

esecuzione.

Ubicazione CAV - Dati anno 2022

CAV CAV
CENTRA CAV Fuorigrott CAV CAV CAV Totali per singola
LE Materdei a Vomero | Ponticelli [ Scampia voce
Dato Aggregato
Tipologia di servizio annuo
Contatti 28 4 64 21 15 5 137
Nuove utenti assistite 141 54 97 51 63 54 460
Accessi
1522 12 8 7 2 4 36
CSST 4 9 4 16 6 41
Pronto Soccorso 13 7 21 1 44
Accesso Spontaneo 64 25 42 15 17 38 201
Altro 48 23 30 4 27 6 138
Municipalita di residenza
Donne 460
Municipalita 1 12 5 2 0 19
Municipalita 2 32 1 1 0 0 34
Municipalita 3 16 21 4 3 0 1 45
Municipalita 4 10 17 1 0 7 35
Municipalita 5 16 2 1 20 4 43
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Municipalita 6 5 1 0 39 45
Municipalita 7 2 0 1 16 19
Municipalita 8 6 1 1 8 0 24 40
Municipalita 9 2 1 39 2 0 44
Municipalita 10 4 1 32 2 7 46
Altro 36 9 13 14 5 13 90

141 54 97 51 63 54 460

4.1.3 Accoglienza residenziale delle donne vittint violenza

L'Amministrazione garantisce l'accoglienza resid@iezpresso Casa Fiorinda (bene confiscato alla
criminalita presso il quale ha istituito la primesa comunale per donne vittime di violenza) e press
16 strutture convenzionate con il Comune di Napoli.

Tali strutture rappresentano una risposta con@aetaisogni indifferibili delle donne vittime di
violenza e dei loro figli minori. L'accoglienza m@snziale fornisce protezione e tutela e mira a
rafforzare I'autonomia delle donne accolte medigeteorsi di accompagnamento individualizzati,
attraverso specifiche consulenze legali e psicolmgiorientamento al lavoro, gruppi di auto mutuo
aiuto e percorsi di supporto alla genitorialita.

Nel corso del tempo sono state definite specifimioeedure di accesso e presa in carico delle donne
vittime di violenza, attraverso l'approvazione dellinee Operative per l'accesso alle strutture
residenziali. Al fine di coordinare il sistema iraplentato, il Servizio Politiche di genere e Pari
Opportunita, si occupa delle attivita relative ahtrasto alla violenza di genere, con la funzione
istituzionale di coordinamento e di regia deglementi di tutela, di messa in sicurezza e protezio
delle donne sole e/o con minori presenti sul taiot cittadino. Nel corso del 2022 le attivita di
accoglienza residenziale sono state finanziate tmmdi del PON- POC Metro 2014-2020 e con le
risorse del Piano Sociale di Zona.

Il Progetto "A.B.l.T.A.R.E. (Accedere al Bisognodiwiduale Tramite I'Abitare Responsabile ed
Esigibile) in Fiorinda", finanziato con i Fondi P@MOC Metro 2014-2020 e con le risorse del Piano
Sociale di Zona, annualita precedenti, prevedezgmtiiabitative protette in favore di donne vittime
di violenza ed i loro figli, la cui proposta progetle sperimentale ed innovativa di conduzioneadell
comunita residenziale "Casa Fiorinda" tiene codtd: bisogno di accoglienza temporaneo delle
donne e dei loro figli; del raggiungimento delle autonomie abitative e lavorative; del supporto
psicologico e della consulenza legale specialistid@rogetto realizza le seguenti attivita:

- Supporto psicologico, legale, sociale e lavorapeo I'autonomia:
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- Attivazione e creazione di reti territoriali di ugoto
- Gestione della Casa e della vita quotidiana
L'ente gestore inoltre garantisce:

e la preparazione e somministrazione dei pasti azomle e a cena (per il pranzo ogni ospite
provvede autonomamente utilizzando la cucina conconeprodotti acquistati autonomamente o
consumando il pasto fuori casa); e la mamitenzione ordinaria della casa; e gli arredi di tutti gli
ambienti e la loro manutenzione o sostituzione in caso di usura o rottura; e tutti i consumi e le
utenze relative a elettricitd, gas, riscaldamento, acqua, condominio; la l'attivazione pulizia
straadinaria degli ambienti comuni almeno una volta al mese; o la fornitura di utensili e materiali
per la cucina e per la pulizia degli ambienti ad uso personale;

Il Progetto e stato rifinanziato con i fondi del RMETRO e successivamente con quelli del Piano
Sociale di Zona.

Le Accoglienze residenziali in Fiorinda nel 2022- donne e minori messi in protezione

Donne 16
Minori 11
Totale 27

4.1.4 Convenzioni con le case di accoglienza acdtate ai sensi del Regolamento Regionale
04/2014

L’incremento dei casi di violenza ma anche di saitine alla stessa ha comportato un significativo
incremento delle richieste di ricettivita residextej al quale si e fatto fronte mediante la pulalziicne

di Avvisi a valere sui fondi PON Metro 2014-202@iano sociale di Zona dei quali l'ultimo triennale
con scadenza il 31/12/2025, con i quali sono staliwiduate 16 strutture, idonee all'accoglienza pe
donne vittime di violenza. I Comune di Napoli haoypveduto a stipulare degli atti di
Convenzionamento con tali strutture accreditatesicasgando in questo modo l'accoglienza
residenziale per le donne. Di seguito le tabelf@iestive degli interventi dal periodo dal 1 germai
2022 al 31 dicembre 2022

Accoglienza residenziale donne e minori messi in protezione
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Donne 41

Minori 45
Totale 86

4.1.5 Progetto "Semi(di)Autonomia” effettuato nellambito del Programma Operativo
Nazionale Citta Metropolitane 2014.2020 (PON MetrojAsse 3 Servizi per l'inclusione sociale).

La metodologia d'intervento proposta per I'orgasrane progettuale si basa sugli assunti concettual
di Appartenenza/Emancipazione per il rafforzametgle competenze e dell'autostima delle donne,
finalizzata alla loro complessiva autonomia. Laugane abitativa residenziale come primo step.
L'obiettivo principale di tale intervento € miratweicolare ed orientare la donna alla restaurazibn
legami sani e relazioni equilibrate all'atto detlenissioni dalla casa di accoglienza per donne
maltrattate, con la finalita di rafforzare l'automa abitativa. Sono individuate, a tal fine, dueumne

di supporto: la dote autonomia e la dote abitdne, ron rappresentano assegni economici ma set di
servizi:

La dote autonomia comprende un borsellino ai sealia persona (es: frequenza presso centri
autorizzati per il conseguimento di titoli speaifidili per il reinserimento lavorativo — iscrizien
all'Universita) e/o un contributo per far frontéeghrime necessita relative al minore (pagamerito as
nido, acquisto libri ecc.). Tale progettualita ospde alla necessita di veicolare ed orientare tando
alla restaurazione di legami sani e relazioni douate all'atto delle dimissioni dalla casa di
accoglienza per donne maltrattate che abbiancosdetafforzare un percorso di uscita dai circditi
violenza attraverso un piano di intervento indiakubasato sulla emancipazione ed indipendenza
abitativa e lavorativa secondo quanto previstcadatigge Regionale n. 11/2007 e dalle L.R. 2/2011e
L.R. n. 34/2017.

La dote abitare prevede soluzioni abitative a bassmsita assistenziale sociale per sperimentare
percorsi di autonomia guidata per il gruppo tadmine vittime di violenza sole e/o con figli minori
che abbiano terminato un percorso di presa in@amicina casa rifugio o in una casa di accoglienza
per donne maltrattate e checessitano di un graduale reinserimento nelle comunita territoriali di
appartenenza o di elezione.

Il progetto partito I'1 ottobre 2019 si e concluséebbraio 2023. Dall'inizio del progetto sondista
presi in carico 31 nuclei familiari (donne sole @nde con figli) con 45 minori per un totale di 76
utenti. Il progetto ha consentito, per le donneeiiitg, la fuoriuscita dalle strutture di protezione
offrendo loro un concreto aiuto nella costruzioeépmtogetto di autonomia.

Le utenti sono state supportate nella ricerca eesoge nell'affitto di un appartamento, oltre che
accompagnate nell'arredamento e nell'attivaziotie deenze. Sono state coadiuvate nei tempi di
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conciliazione, nell'orientamento ai servizi, neltmtamento al lavoro e alla formazione. Laddove
richiesto sono state accompagnate nei percordi kegaquelli psicologici.

Progetto "Semi(di)Autonomia"

Donne 31
Minori 45
Totale 76

L'esperienza progettuale é stata cosi significativahe per il 2022 e 2023 I’Amministrazione ha
stanziato risorse a bilancio comunale per finanzia borse lavoro/tirocini a favore di donne in
fuoriuscita da percorso della violenza.

4.2 Politiche LGBTQI

I Comune di Napoli € da tempo in prima linea sohte della lotta alle discriminazioni di genere,
all'omotransfobia, ai crimini di odio ed ha svadtoioni a sostegno delle persone che si identificano
nella sigla LGBTQI+ mantenendosi sempre in unazwose di estremo rispetto per ciascuna delle
diversissime realta che sotto questa sigla si esggmtano.

Il Tavolo istituzionale LGBTQ)I riattivato nel corsel 2022, svolge un ruolo forte di mediazione
istituzionale tra le diverse voci che il territosprime in tale ambito e si candida ad esserd per
futuro, il luogo d'elezione della programmazion#éedgsorse indirizzate a questi cittadini.

Le iniziative fino ad ora realizzate con la Casdad€ultura e delle accoglienze LGBTQI hanno
rappresentato i primi passi verso un percorso ebhglenza rivolto alle persone LGBTQI, del quale
sono state delineate anche le linee operative.

Napoli e Cittd Metropolitana

La sinergia tra le due istituzioni territoriali kato vita ad una intensa attivita di co-progettagio
'amministrazione comunale in risposta ad un Badd@itta Metropolitana ha attivato misure a
vantaggio delle associazioni LGBTQI+ soprattuttmltie ai tanti giovani che ne fanno parte, con ore
lavoro retribuite, finalizzate a fornire strumedtiprogettazione, autoimprenditorialita, formazione
professionale e diffusione della consapevolezzaTGB-.

4.2.1 La Casa delle Culture e dell’Accoglienza LGB@I+

La “Casa delle Culture e dell'Accoglienza dellesoge LGBTQI+", gia operante dal 25 gennaio 2021,
e stata affidata una cordata di Enti con a caped.AAntinoo Arcigay Napoli” a seguito di regolare
awviso pubblico e sottoscrizione di contratto j[@econcessione in uso gratuito della suddetta sede

71

77



ALLEGATO A

comunale tra il Comune di Napoli - Servizio Poligcdi Genere e Pari Opportunita- e I'Ente
affidatario.

In sintesi la struttura offre, attraverso un lavadiorete e una presa in carico integrata con equipe
composta da personale specializzato, supportolpgico e legale alle persone che vivono situazioni
di violenza e disagio in ambito familiare socialeworativo, indirizzo ai servizi socio-sanitarggenti

sul territorio, orientamento e formazione al lavoaitraverso percorsi personalizzati di
accompagnamento individuale (PAI).

La struttura, inoltre, offre un servizio di accaglza temporanea - max 3 persone per periodi non
superiori a 3 mesi, prorogabili previa valutazianautorizzazione del Servizio scrivente- rivolto a
persone LGBTQI+ in condizione di fragilita sociotakiva per le quali € possibile ipotizzare
un’autonomia nel breve-medio periodo.

Il progetto propone una gestione dell'accogliesezdrata su un servizio di accompagnamento sociale
degli ospiti seguiti da figure professionali ps&ocioeducative e da una rete di organizzazionnin u
percorso volto al reinserimento sociale e lavomtin una prospettiva di protagonismo dei destimata
e coinvolgimento della comunita locale.

Nonostante le difficolta dovute alllemergenza pamde, le attivita suddette hanno portato alla
rilevazione dei seguenti dati riferiti all’'anno 20 ordine a:

accoglienze LGBTQI+: n. 7 a fronte di 18 domande ricevute ;
- servizio di consulenza legale: n. 40 richieste pervenute;
- servizio diassistenza psicologica: n. 43 richieste pervenute;

- orientamento abitativo e lavorativo: n. 4 personentate

Pertanto in considerazione di quanto su riporfatmecessita di garantire agli ospiti un percorso d
accoglienza e di supporto rispettoso della digmthviduale e che tenga conto delle fragilita, dei
bisogni e delle potenzialita di ciascuno promuowepércorsi volti all'autonomia e all'inclusione
sociale, richiede uno sforzo economico ed orgatiazamportante che l'ente pubblico intende
assicurare nel futuro.

Scopo della misura economica richiesta pari a Z@)AD euro annuali, € quello di radicare un sistema
stabile di accoglienza capace di sostenere almé@npe8sone LGBTQI+ annualmente vittime di
violenza domestica o0 in condizioni di disagio eaoim oltre quello di potenziare e realizzare
politiche e interventi inclusivi , in un’ottica diender mainstreaming, rispettosi dei diritti indivali
delle persone nonché tutte le iniziative istituzibmente necessarie per promuovere il contrasto
all’'omofobia e favorire azioni di inclusione e caeee sociale.
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4.2.2 Nuovi servizi ed interventi proposti

Cohousing sociale per donne in fuoriuscita dai @esiali contrasto alla violenza

Il Piano Sociale Regionale della Regione Campabdi®2 2021 ha previsto, tra le azioni strategiche,
la prevenzione ed il contrasto della violenza diege al fine di:

_ potenziare 1 percorsi di autonomia e di indipendenza economica delle donne vittime di violenza; _
promuovere percorsi di sostegno finalizzati albaaimia personale e all' inserimento socio
lavorativo.

A tal proposito si propone la sperimentazione dcpesi di cohousing sociale, come azione che puo
rappresentare una risposta concreta alle esigéitagivze delle donne che -dopo essere state accolte
nelle Case Rifugio - devono completare il percatidaoriuscita dalla violenza di genere e ricosgui
una nuova vita per sé e, spesso, per i propri figli

La predetta forma di coabitazione solidale perm@iteammortizzare i costi del canone di locazione
ed offrire alle donne occasioni di mutuo aiuto, o nella conciliazione dei tempi di vita e lawor

In tal senso, le donne vittime di violenza posssperimentare nuove forme di coabitazione solidale
continuando il percorso di accompagnamento voltacagjuisizione e/o al mantenimento della
autonomia, facendo leva sulla loro capacita di gesiione e sui processi di empowerment.

Per consentire la costruzione di un percorso direuhia € necessario strutturare questa tipologia di
intervento pianificando dei servizi di supporto dustengano la donna nel periodo di permanenza
presso gli alloggi individuati.

Si valuta opportuno prevedere un periodo di 6 mpesiogabile fino a 12 mesi sulla base delle
difficolta oggettive della donna. A sostegno delkcpeso di autonomizzazione dovranno essere
attivati:

- servizi di conciliazione (baby-sitting) allo scomb fornire strumenti che, rendendo
compatibili sfera lavorativa e sfera familiare rgé& di orientamento al lavoro e formazione
finalizzati all'inserimento lavorativo per garaetia sostenibilita del progetto di autonomia -
sostegno per l'orientamento e accesso ai seriaitd conto che molte delle donne che sono
state nelle strutture di accoglienza per donnémaéttdi violenza hanno concrete difficolta
nella gestione del quotidiano per aver vissuto sspeper lunghi anni- in condizioni di
isolamento, pertanto devono (ri)costituire le redazcon il mondo esterno.

Per favorire I'empowerment delle donne e fornire lan‘'occasione certa di autonomia sicuramente
I'elemento centrale e I'azione di supporto alliimento lavorativo. L'orientamento al lavoro rivalt
alle donne che abbiano subito violenza deve ca®titun‘azione diversificata a partire dalla
multiproblematicita del target e dalla necessitéodhire risposte operative ai bisogni effettivilde
donne. A tal fine si dovranno realizzare percorsorientamento al lavoro e alla formazione che
potranno evolvere nella definizione dei bilancicdmpetenze, nella ricerca attiva e in tirocini in
azienda.
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Tenuto conto dei dati su rappresentati, per gaead piena protezione delle donne vittime di
violenza, si pone la necessita di impiantare uoarsga struttura comunale dedicata all’accoglienza.
Casa Fiorinda da sola non riesce ad assicurareotazmne alle donne che ne fanno richiesta e
pertanto si ricorre allo strumento della convengioan le CADM del Terzo Settore. Tale strumento,
per quanto indispensabile, non sempre rappreseataaluzione sufficiente giacché il numero delle
donne da accogliere € elevato e non € sempre secafta le case convenzionate — collaborando
anche con comuni diversi — abbiano disponibilitaatiti. Pertanto nell’ottica della messa in sicagez
delle donne vittime di violenza e per garantirel@ sicurezza di una pronta accoglienza appena si
profili la necessita, si auspica la realizzazionerdulteriore CADM del Comune di Napoli.

In merito all’accoglienza delle persone LGBTQI+¥i8ene necessario individuare una struttura a cio
dedicata. La Casa delle Culture e dell’Accoglietelte persone LGBTQI+ del Comune di Napoli
nasce come centro culturale e di promozione daltara LGBTQI+ e solo marginalmente € dedicata
all'accoglienza giacché gli spazi sono limitatioltne, per la protezione delle persone LGBTQI+ la
struttura non garantisce la segretezza del luogd @ame accade, invece, per le CADM la cui
caratteristica e proprio la secretazione dell'iizdio. Tenuto conto dell’ostilita di cui le persocen
diverso orientamento sessuale ancora sono vittis@prattutto in alcuni contesti familiari — e viste
le richieste che non sempre si riesce a soddigiamaio conto inoltre che le case di accoglienza pe
le persone LGBTQI+ anche tra gli enti del Terzot@et sono in numero esiguo, Si ritiene
indispensabile rispondere a tale emergenza impidntana nuova struttura.
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