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ALLEGATO 1 - PROGETTO DI MASSIMA

INDICAZIONI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO:
“La.B.C.tre.0 – Laboratorio Benessere Cura Trezzo”
Il presente progetto preliminare ha l’obiettivo di definire gli obiettivi generali e specifici della coprogettazione nonché le risorse messe a disposizione, in modo da orientare i partecipanti alla predisposizione di proposte progettuali e di attività che saranno valutate ai fini della scelta del partner. 
La coprogettazione è finalizzata alla gestione in partnership di interventi finalizzati al progressivo consolidamento del sistema di welfare Comunitario a favore della comunità Trezzese

1. CONTESTO TERRITORIALE E BISOGNO EVIDENZIATO
L’Ente locale è chiamato a provvedere alla gestione dei servizi pubblici che abbiano per oggetto la produzione di beni ed attività rivolte a realizzare fini sociali e a promuovere lo sviluppo economico e civile delle Comunità locali.

In un contesto sociale sempre più segnato da solitudini, fragilità e disuguaglianze, il rafforzamento di una comunità che si prende cura rappresenta un investimento strategico per il benessere collettivo. 

Una comunità accogliente, solidale e proattiva è in grado di riconoscere le vulnerabilità, attivare risorse relazionali e generare risposte inclusive e sostenibili. 

Promuovere la cura reciproca significa valorizzare le connessioni umane, costruire fiducia e restituire centralità alla persona, in ogni sua fase di vita.

Una comunità che si prende cura è quella in cui:

· le persone si sentono viste, ascoltate e accompagnate;

· le fragilità non sono stigmatizzate, ma riconosciute come parte della condizione umana;

· le reti informali (vicinato, volontariato, associazionismo) si integrano con i servizi pubblici;

2. FINALITÀ 

Il fine è quello di promuove una cultura della corresponsabilità, dove ciascuno può contribuire secondo le proprie risorse, possibilità e capacità.

In particolar modo si intende condividere azioni per:
· prevenire l’isolamento sociale e le cronicità psicosociali;

· rafforzare la resilienza territoriale;

· ridurre i costi assistenziali attraverso la promozione della salute e della mutualità.

3. DESTINATARI 

Tutti i cittadini residenti con particolare riferimento ai cittadini vulnerabili, soli, senza rete parentale e sociale o a rischio di emarginazione.
In particolare:

· Persone parzialmente o totalmente non autosufficienti o a rischio di perdere l’autonomia

· Persone con disabilità, patologie croniche, isolamento sociale

· Famiglie e minori vulnerabili o prive di reti di supporto

Il progetto si rivolge anche coloro che non si trovano in condizioni di difficoltà ma desiderano ingaggiarsi e investire delle risorse di tempo e idee a disposizione delle Comunità locali. 

4. OBIETTIVO GENERALE 
La coprogettazione ha l’obiettivo di costruire un sistema di interventi ed azioni integrate tra loro in un unico quadro di riferimento, finalizzato a contrastare le principali determinanti della vulnerabilità, quali perdita dell’autonomia e autosufficienza sia fisica che morale e materiale, assenza di legami sociali o reti che consentano di affrontare eventi della vita quali nascite, educazione dei figli, difficoltà lavorative, problemi sociali e di salute.

Si tratta pertanto di ‘governare’ un sistema che, attraverso un supporto socio educativo e socio assistenziale tipico del metodo di sviluppo di Comunità, una rigenerazione dei legami di Comunità e un investimento su capitale di risorse generative dei cittadini, sia in grado di costruire concrete misure d’aiuto finalizzate alla riacquisizione di condizioni di autonomia della persona, quando sussistono situazioni di fragilità sociale, economica, educativa, relazionale e di integrazione sociale. Ciò presuppone di individuare non solo le soluzioni organizzative ed operative che permettano di garantire una gestione efficace di ogni singolo intervento/azione, ma anche le modalità con le quali i singoli interventi/azioni sviluppino “identità di sistema”. 
La coprogettazione costituisce uno sviluppo progettuale innovativo di una serie di azioni sperimentali attualmente in essere, che prevede la realizzazione di nuovi poli territoriali e lo sviluppo di interventi laboratoriali rivolti alla Comunità. 
Tale sistema dovrà essere collocato al di fuori dei consueti ambiti di intervento del sistema tradizionale dei servizi sociali, ampliando così l’area di prossimità dei ‘servizi’ e delle opportunità di rigenerazione dei legami sociali, in una logica di ridefinizione graduale del sistema di welfare, che colloca la Comunità locale al centro del sistema, intesa come attivazione di persone intorno a luoghi che generano relazioni capaci di produrre risposte concrete alla condizione di difficoltà dei cittadini. 
5. OBIETTIVI SPECIFICI 
Si richiede di proporre e sviluppare azioni che si articolano su due linee di intervento:

a. Vivere a casa: supporto alla domiciliarità e al mantenimento dell’autonomia abitativa

b. Vivere nella comunità: promozione di reti sociali, partecipazione, tempo libero, inclusione

A. VIVERE A CASA

Il/i partner/s proponente dovrà affiancare il partner attualmente operante la realizzazione del progetto R.I.L.A.N.C.I.O. del WELFARE COMUNITARIO” (Rete di Interventi Locali per l’Autonomia, la Non autosufficienza e la Cura Integrata per Obiettivi) in un sistema integrato di servizi con lo scopo di definire ed organizzare un modello innovativo di assistenza domiciliare, finalizzato sia a promuovere l’intercettazione precoce dei bisogni della popolazione target, sia alla creazione di un sistema territoriale di risposte dinamico, in grado di adattarsi all’evoluzione dei bisogni stessi e di integrarsi con il  sistema d’offerta locale, sociale, educativo e socio sanitario, anche attraverso azioni  di prossimità e nell’ottica del welfare comunitario.

Obiettivi:

· Mantenere la persona nel proprio ambiente di vita, evitando ricoveri ospedalieri o istituzionalizzazioni non necessarie

· Preservare le relazioni familiari e sociali, favorendo il benessere emotivo e psicologico

· Garantire la continuità assistenziale, soprattutto dopo dimissioni ospedaliere o in caso di patologie croniche

· Promuovere l’autonomia residua e sostenere le capacità funzionali della persona

· Prevenire l’aggravamento delle condizioni di salute, attraverso interventi tempestivi e personalizzati

· Supportare i caregiver familiari, offrendo sollievo e accompagnamento

· Favorire l’inclusione sociale

Azioni:

· Supporti leggeri e flessibili per l’autonomia quotidiana

· Assistenza relazionale ed educativa a domicilio

· Adattamento ambientale e nuove tecnologie (domotica, teleassistenza)

B. VIVERE NELLA COMUNITÀ

Obiettivo: 

· Favorire il senso di appartenenza: sentirsi parte di un gruppo rafforza l’identità personale e collettiva

· Promuovere relazioni significative: costruire legami basati su fiducia, rispetto e reciprocità

· Sviluppare la solidarietà e la cooperazione: aiutarsi a vicenda per affrontare sfide comuni

· Valorizzare le diversità: riconoscere e apprezzare le differenze culturali, generazionali e personali

· Stimolare la partecipazione attiva: contribuire con idee, tempo e competenze alla vita comunitaria

· Educare alla cittadinanza: imparare a convivere, rispettare le regole e prendersi cura del bene comune

· Costruire reti di supporto: creare ambienti in cui nessuno si senta solo o escluso

· Coltivare la responsabilità condivisa: agire per il benessere collettivo, non solo individuale

Azioni:

- utilizzo e valorizzazione di spazi comuni e pubblici

- Hub di Comunità: rappresentano luoghi di aggregazione sociale dai quali possano partire concrete azioni di attivazione comunitaria come strumento di risposta all’isolamento e alla fragilità economica e relazionale. Luoghi nei quali le persone possano rappresentare i propri bisogni; trovare occasioni di confronto, scambio e condivisione, contrastando isolamenti e solitudini; costruire insieme agli altri cittadini opportunità concrete di risposta ai propri bisogni, in forma collettiva e attivando relazioni di scambio e reciprocità; 

- Laboratori di Comunità: strumenti rivolti a singoli cittadini e aggregazioni sociali della comunità, diffusi in tutto il territorio e finalizzati ad attivare processi di partecipazione e condivisione su temi significativi del vivere quotidiano, con una particolare attenzione alla creazione di risorse interne alla comunità e capitale sociale nel sistema di welfare territoriale. I laboratori sono di fatto uno strumento di elaborazione collettiva di esperienze e soluzioni volte a formare nuove figure di “collaboratori civici” con cui co ‐gestire i problemi e la domanda sociale generata nei territori; 

- modalità di connessione della rete degli interventi di welfare di Comunità con i servizi sociali del Comune, finalizzate alla progressiva integrazione dei sistemi e delle azioni che stanno all’interno e oltre i perimetri del tradizionale intervento sociale sulle persone; 

- altre attività o forme di intervento proposte dal soggetto coprogettante che rispondano agli obiettivi di sviluppo dei legami sociali all’interno delle Comunità locali, al contrasto dell’isolamento dei cittadini e al contrasto della vulnerabilità come sopra definita. 

6. RISORSE PER LA COPROGETTAZIONE 
Il budget finanziario stimato per la coprogettazione, l’organizzazione e la gestione di iniziative, interventi e attività è pari a           .000,00 euro per il biennio di coprogettazione, al netto del valore degli spazi messi a disposizione dal Comune per lo svolgimento delle attività. 
Al termine del primo biennio e previa valutazione dello sviluppo e degli esiti della coprogettazione la partnership potrà essere rinnovata per un ulteriore periodo. 
Il budget totale sarà finanziato con risorse economiche: 
a) messe a disposizione dal partner e funzionali alla realizzazione del progetto (beni mobili ed immobili, arredi, attrezzature, beni strumentali, risorse umane aggiuntive, risorse economiche derivanti da fonti di propria pertinenza e destinate al progetto), per una quota minima pari al        %; 
b) messe a disposizione dal Comune, considerato l’interesse pubblico delle attività, per un importo massimo di €          000,00 per il biennio di coprogettazione. 
Le risorse di cui alla lettera b) rappresentano le risorse che l’ente mette a disposizione quale importo massimo rimborsabile per la gestione in partnership dei servizi e interventi oggetto di coprogettazione. 
Il suddetto valore si intende quale contributo finanziario che dovrà essere puntualmente definito in sede di svolgimento della coprogettazione. Il valore complessivo del progetto sarà definito in sede di coprogettazione in relazione alle risorse effettivamente conferite dal partner, comprensive di valorizzazioni di beni immobili, arredi, attrezzature, beni strumentali, risorse umane aggiuntive, …
L’ammontare delle risorse per gli anni successivi sarà definito in sede di predisposizione dei bilanci di previsione comunale.
In ragione della natura giuridica della co-progettazione e del rapporto di collaborazione che si attiva con i partner del Terzo Settore, le risorse economiche sono da ricondurre ai contributi disciplinati dall’art. 12 della L. 241/1990. Pertanto, le risorse sopra indicate saranno erogate solo a fronte di effettivi servizi erogati e costi sostenuti. Sarà necessaria rendicontazione analitica delle spese inerenti all’attività svolta.

Rispetto alle spese ammissibili e alle modalità di rendicontazione delle stesse si rimanda all’Allegato 2) dell’avviso di co-progettazione - Guida ai costi ammissibili.

Al fine di consentire futuri e ulteriori sviluppi al progetto, richiede espressamente la disponibilità degli Operatori che presenteranno proposte, ad individuare ulteriori fonti di possibile finanziamento, a collaborare nella co-progettazione di progetti a bando pubblici e/o privati ed a valutare eventuali forme di partenariato.

7. INDICATORI DI IMPATTO
Per la realizzazione del progetto si intende indicare i seguenti indicatori di impatto:
· Aumento dell’accesso a servizi territoriali da parte dei soggetti fragili

· Crescita della partecipazione civica e del volontariato

· Miglioramento della qualità della vita percepita nei gruppi vulnerabili

· Riduzione di fenomeni di stigma e isolamento sociale
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