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Scheda di progettazione degli interventi e dei servizi delle aree della L. 328/00 

DISTRETTO SOCIOSANITARIO D32 – TAORMINA 

 
Denominazione intervento/servizio: PIANI INDIVIDUALIZZATI DISABILI GRAVI 

Area di intervento: B1 – AIUTO ALLA PERSONA EX LEGGE 104/92 

 

 

1.1 Contesto sociale di riferimento 
Così come emerge dalla relazione sociale, a fronte della presenza significativa di disabili in 

situazione di gravità, sia minori che adulti, nell’ambito del distretto socio-sanitario D32, solo due 

comuni (il Comune di Taormina e quello di Giardini Naxos) hanno attivato un servizio di assistenza 

domiciliare mirato. Nella stessa area territoriale insistono le strutture di privato sociale operanti nel 

settore, mentre la maggioranza dei comuni interviene con progetti ad hoc, finanziati coi fondi ex art. 

39 comma 2 e art. 41ter della legge 104/92, e che sono tutti in fase conclusiva. 

La disgregazione e frammentazione territoriale, unita alla mancanza di un servizio di mobilità 

sociale, all’accentramento della quasi totalità dei servizi nell’area del comprensorio di Taormina, 

determina una situazione di oggettiva emarginazione dei disabili gravi residenti nei territori più 

periferici del distretto impedendo loro l’accesso a qualsiasi forma di sostegno e di assistenza e 

determinando un aumento esponenziale del carico familiare. 

La conclusione dei progetti individualizzati avviati dai comuni ex art. 41ter Legge 104/92, poi, 

rappresenta una vera e propria emergenza che rischia di ricacciare indietro decine di disabili che 

hanno acquistato visibilità e avuto accesso ai servizi pubblici. 

Appare prioritario garantire una continuità ai progetti individualizzati già attivati e ridistribuire le 

risorse sul territorio per permettere al maggior numero di disabili l’accesso alle opportunità di 

assistenza. 

 

1.2 Soggetto titolare ed enti coinvolti 
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D32: titolare 

Ausl 5 – Distretto di Taormina (individuazione dei soggetti e monitoraggio dei progetti) 

Enti no-profit 

 

1.3 Tipologia di soggetto attuatore e modalità di affidamento 
Il soggetto attuatore è individuato fra gli Enti no-profit con documentata esperienza nel settore e 

radicamento nel territorio. 

La modalità di affidamento individuata è l’appalto concorso. 

 

1.4 Obiettivi dell’intervento/servizio 
- Attivare piani individualizzati in favore di disabili gravi privi di supporto familiare 

- Avviare politiche volte a favorire la vita indipendente e l’autonomia degli stessi 

- Costruire un sistema a rete integrato capace di rispondere ai bisogni di autonomia e di 

assistenza dei disabili gravi 

- Riequilibrare le risorse sul territorio permettendo l’accesso ai servizi ai disabili gravi, privi 

di supporto socio-familiare, residenti nelle aree territoriali più marginali 

- Costruire un centro risorse e segretariato sociale capace di fornire informazione, 

orientamento e mediazione ai disabili e alle loro famiglie, promuovendone la partecipazione 

sociale 
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1.5 Risultati attesi (qualitativi e quantitativi) 
Il progetto mira a raggiungere i seguenti risultati: 

1. avvio di processi volti all’autonomia e alla vita indipendente dei disabili gravi residenti sul 

territorio del Distretto, con un aumento della qualità della vita e alleggerimento del carico 

familiare 

2. aumento dell’accesso ai servizi pubblici e del privato sociale da parte dei disabili del 

territorio 

3. aumento della consapevolezza e dell’informazione mirata ai disabili e alle loro famiglie 

 

1.6 Tipologia di utenza per l’intervento/servizio e stima della dimensione 
Utenti del progetto saranno disabili gravi e soggetti con gravi difficoltà psico-motorie. Gli utenti, 

segnalati dai competenti servizi Ausl, apparterranno tanto all’area minorile che adulta che anziana. 

Per quanto riguarda l’area anziani si privilegerà la presa in carico sperimentale dei soggetti privi di 

adeguato supporto familiare e affetti da patologie degenerative (demenze, alzheimer…). 

Utenza stimata: 84 unità per i piani individualizzati. 

 

1.7 Principali attività previste 
Le principali attività previste sono: 

1. attivazione di n. 84 piani individualizzati per disabili gravi da realizzarsi su tutto il territorio 

distrettuale. I piani devono coprire almeno 12 ore settimanali; prevedere piani di lavoro 

concordati con il disabile e il servizio Ausl competente e comprendere a richiesta anche i 

giorni festivi 

2. attivazione di un centro risorse e segretariato sociale per i diversabili e le loro famiglie. 

 

1.8 Durata complessiva dell’intervento/servizio: 30 mesi 

 

1.9 Localizzazione dell’intervento 
I progetti individualizzati interesseranno i soggetti residenti in tutto il distretto avendo cura di 

privilegiare le situazioni che sommino alla situazione di gravità, mancanza o inadeguatezza del 

supporto familiare e collocazione in aree a rischio o periferiche del territorio. 

 

1.10 Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione dell’intervento/servizio 
Il servizio prevede quali figure professionali: 

- 1 assistente sociale coordinatore (a tempo pieno) 

- 32 assistenti domiciliari ai portatori di handicap (part time) 

 

1.11 Piano costi 

 Ore 

sett. 

Costo 

orario 
I annualità II annualità III annualità Totale 

1 ass. sociale 

coordinatore 
36 14,64 25.297,32 25.297,32 25.297,32 75.891,96 

32 assistenti 

domiciliari 
26 13,25 463.008,00 463.008,00 463.008,00 1.389.024,00 

  Totale 488.305,32 488.305,32 488.305,32 1.464.915,96 

Spese Generali di 

funzionamento 

come da progetto 
  29.894,45 29.894,45 29.894,45 89.683,35 

  Totale 518.044,41 518.044,41 518.044,41 1.554.599,31 

Spesa totale prevista: Euro 1.554.599,31 
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1.12 Indicatori previsti per la valutazione 
Viene individuato come indicatore di esito il grado di partecipazione attiva degli utenti alla vita 

sociale, il miglioramento della vita di relazione intra ed extrafamiliare, l’avvio di progetti di vita 

indipendente. 

La valutazione e la supervisione dei piani saranno curati dai servizi Ausl competenti. 

Il monitoraggio delle attività sarà curato dal Gruppo Ristretto dell’Ufficio Piano del Distretto. Lo 

stesso promuoverà incontri pubblici di verifica con cadenza semestrale con il coinvolgimento di 

tutti gli attori interessati (ivi compresi gli utenti ed il loro familiari). 

                                                                                
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


