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Distretto Sociosanitario Roma 6.6 (Anzio–Nettuno) 

 

PIANO SOCIALE DI ZONA 2021-2023 

 

Scheda di Progettazione  

NO LEPS – art 25 Legge 11/2016 

Denominazione Intervento:  

SOSTEGNO ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO 

(Provvidenze economiche disagiati psichici) 

 

Codifica: B6_F4 

 

SERVIZIO IN CONTINUITA’ 

 

 

 

  + PERCORSI DI 
AUTONOMIA 

GARANTIRE 
LIBERA 
SCELTA 

+ SUPPORTO 
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FAMIGLIE 



2 
 

Scheda di Progettazione NO LEPS – art 25 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS): Misure per il sostegno e l’inclusione 

sociale 

Codifica: B6_F4 

Macro-tipologia: Sostegno all’inserimento lavorativo 

Denominazione Intervento: Sostegno all’inserimento lavorativo (Provvidenze 

economiche disagiati psichici) 

Costo Totale: € 45.000,00  

 

Descrizione:  

Il Regolamento Regionale 3 Febbraio 2000, n. 1 e successive modifiche prevede l’erogazione di 

provvidenze economiche a favore di persone con disagio psichico, assistite dal Dipartimento di 

Salute Mentale, di cui all’articolo 8, primo comma, numero 3), lettera e), della legge regionale 14 

luglio 1983, n. 49, che è parte integrante del programma terapeutico – riabilitativo finalizzato al 

reinserimento sociale del paziente e deve essere integrata con le attività e gli interventi svolti dai 

servizi sociali degli Enti Locali. 

L’erogazione delle provvidenze economiche ha carattere temporaneo ed avviene per il tempo e nelle 

misure economiche determinate dal programma terapeutico-riabilitativo individuale delle persone 

assistite dal DSM in funzione del processo di recupero psichico-sociale del paziente stesso. 

Le provvidenze economiche si distinguono in: 

2. assegno straordinario: ha carattere di urgenza ed è finalizzato a fronteggiare situazioni 

eccezionali in particolare per agevolare l’avvio del processo terapeutico. Tale assegno, 

corrispondente all’articolo 2, comma 1, è concesso solo una volta l’anno e per un periodo massimo 

di tre mesi 

3. assegno di emergenza temporanea : è concesso ed erogato con le modalità ed i tempi di cui alla 

lettera a), nelle more dell’assegnazione dell’assegno di cui alla lettera e) del regolamento regionale 

n. 1/2000 e s.m.i; 

4. assegno ordinario : fa parte del programma terapeutico ed è proposto dall’equipe curante, previa 

relazione socio - sanitaria nella quale siano specificate le finalità terapeutiche del sostegno 

economico. L’assegno ordinario è corrisposto per un periodo di un anno, è rinnovabile. 

5. assegno di reinserimento sociale : fa parte del programma terapeutico ed è finalizzato al 

reinserimento sociale o alla deistituzionalizzazione dell’assistito; è proposto dall’equipe curante, 

nei casi in cui l’utente non disponga di mezzi economici e di un valido supporto familiare. 

L’assegno di reinserimento sociale può essere utilizzato per contribuire alle spese alloggiative, per 

l’attività di inserimenti socio-lavorativi ed attività risocializzanti. Tale assegno è corrisposto per un 

periodo di un anno, ed è rinnovabile. 

 

Il Servizio è in gestione distrettuale 

 SI 

Obiettivi 

 Potenziare le capacità residue della persona con problemi psichiatrici favorendo la 

riappropriazione della capacità di autonomia e l’avvio di un processo di socializzazione; 
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 Aumentare le opportunità migliorative della qualità di vita dell’utente, attraverso un aiuto 

personalizzato nell’espletamento di attività di vita quotidiana; 

 Implementare le occasioni di socializzazione e integrazione anche occupazionale degli 

utenti; 

 Favorire l’inclusione sociale, ossia la capacità di vivere una breve esperienza “fuori” dal 

proprio contesto sociale per poi ritrovare una stabilità all’interno della Comunità di 

appartenenza; 

  Miglioramento delle capacità relazionali e di integrazione sociale. 

  Stabilizzazione e miglioramento del quadro psicopatologico di base; 

  Raggiungimento di un maggior livello di consapevolezza di sé ed accrescimento della 

propria autostima. 

 

Target Utenza 

 Disabili 

 Adulti in condizioni di disagio 

Attività 

L’ASL RM 6, per tramite della Commissione Provvidenze Economiche Disagio Psichico, gestisce, 

l’erogazione delle provvidenze economiche per le persone con disagio psichico del Distretto Socio-

Sanitario RM 6.6.   

La Commissione Provvidenze Economiche a carattere Distrettuale per gli interventi economici in 

favore delle persone con Disagio Psichico, con il compito di autorizzare le provvidenze economiche, 

è composta dall’Assistente Sociale del Comune di Nettuno, dall’Assistente Sociale del Comune di 

Anzio, dall’Assistente Sociale del CSM dell’ASL Roma 6.6, dal Coordinatore Assistente Sociale 

dell’ASL Roma 6.6 , dallo Psichiatra e/o dallo Psicologo del CSM dell’ASL Roma 6.6. ed altri tecnici 

dei servizi territoriali di riferimento. In sede di Commissione distrettuale saranno valutati sia i 

progetti relativi ai casi che già beneficiano delle provvidenze economiche sia nuovi progetti 

presentati da parte dei tecnici relativi a utenti in carico, o che necessitano della presa in carico, al 

CSM che presentano situazioni che rendano necessaria  valutazione e assegnazione di interventi, 

servizi e contributi.   

La Commissione per le persone con Disagio Psichico distrettuale si riunisca con cadenza bimestrale 

salvo eventuali necessità rilevate dai servizi, su convocazione dell’Ufficio di Piano del Comune 

Capofila del Distretto Sociosanitario 6.6. (Anzio-Nettuno).  

Utenza: 

Numeri utenti 2019: 38 

Numeri utenti 2020: 27 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 40 

2022 – 80 

2023 – 80 

Esistenza di una lista di attesa 

 NO 

Numero utenti in lista di attesa: 0 

Esistenza di una graduatoria distrettuale ? 
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 SI 

Criteri lista d’attesa:  

- persona già incarico al CSM 

- adesione al progetto di intervento e reinserimento sociale  

- assenza di rete familiare o rete di supporto 

- valutazione del bisogno complesso emergente  in sede di UVMD 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Il Distretto per il tramite del Comune capofila trasferisce  i fondi  direttamente all’ASL RM 6 che 

provvede all’erogare dei contributi agli utenti beneficiari 

Soggetto erogatore del servizio: ASL Roma 6 - CSM 

Numero e figure professionali coinvolte:   

Personale interno al Distretto Sociosanitario Roma 6.6.  in forza per le UVMD: 

N. 1 Assistenti Sociale Comune di Nettuno  

N. 1 Assistenti Sociale Comune di Anzio 

N. 1 Assistente sociale Coordinatore Distretto Sanitario Asl Roma 6.6 

N. 1 Assistenti Sociale CSM 

N. 1. Educatore professionale CSM 

N. 1 Psichiatra ( con funzione di case manager); 

n. 1 CPSI ( operatore sanitario infermieristico) 

Coordinatore UdP 

Risorse finanziarie 

Costo totale del Servizio su base  annuale                                                    € 45.000,00 

Quota Regionale (provvidenze economiche disagiati psichici)              € 45.000,00 

Cofinanziamento (ASL)                                                                                   € 0 

Compartecipazione da parte degli utenti                                                     € 0 

 

Standard Qualitativi – Risultati attesi: 

Individuati successivamente dall’Osservatorio delle Politiche sociali e approvati dalla Giunta 

Regionale 

  

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

 Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Lavorare insieme N° accordi interistituzionali + 3 anno 

Accedere facilmente ai 
servizi 

N° utenti / N° potenziali utenti 100 % 

Offrire Servizi adeguati ai 
bisogni 

Libertà di scelta (diretta, 
indiretta, mista) 

100% 

Conoscere di più per fare 
meglio 

Strumenti di informazione Da attivare 
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 Obiettivi di Progetto-Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

migliorare la qualità della vita dei 
pz 

n. percorsi di autonomia e 
socializzazione attivati 

Adesione ai percorsi 
70% utenza rispetto 
all’utenza potenziale 

favorire le capacità relazionali e 
l’inclusione sociale 

 n. attività di partecipazione ed 
eventi “esterni” al proprio 
contesto di vita 

Adesione ai percorsi 
70% utenza rispetto 
all’utenza potenziale 

 stabilizzazione e miglioramento 
quadro patologico di base 

n. UVMD integrate con 
monitoraggio PAI  

Adesione al 
trattamento per 60% 

rispetto all’utenza 
potenziale 

 


