SCHEDA PROGETTO PER L'IMPIEGO DI VOLONTARI IN
SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

\ Confederazione Nazionale delle Misericordie d’ltak

2) Codice di accreditamento: NZ00042

3) Albo e classe diiscrizione: | Nazionale 1°

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del progetto:
| TI AIUTIAMO NOI |

5) Settore ed area di intervento del progetto contredacodifica (vedi allegato 3):

Settore: Assistenza (riferita alla tutela dei diritti sdciai servizi alla persona)
Area di intervento:

AO01 — Anziani

A06 — Disabili

AO08 Pazienti affetti da patologie temporaneamergersmanentemente invalidanti
e/o in fase terminale.

6) Descrizione dell’area di intervento e del contesuitoriale entro il quale si realizza
il progetto con riferimento a situazioni definitegppresentate mediante indicatori
misurabili; identificazione dei destinatari e dedrieficiari del progetto

Quando problematiche relative ai bisogni della papione sono comuni a territori
contigui si rende indispensabile affrontarli cooahdo le risorse che operano [sul
territorio attraverso un progetto che preveda anitheoinvolgimento di risors
aggiuntive quali quelle rappresentate dai giovarsdrvizio civile volontario.

Questo progetto si rivolge ad un vasto contestotdenle che spazia dall’area del
capoluogo fiorentino alla Bassa Valdisieve al medfaldarno Fiorentino co
particolare riferimento ai comuni di Firenze (qiend 2 Varlungo) Bagno a Ripoli di

cui fa parte la frazione di Antella, Pontassievefifa e Figline - Incisa Valdarno

recentemente unitesi in comune unico.

| comuni menzionati sono contigui e afferenti atassa ASL 10 e tutti rispondono a
guanto stabilito dal nuovo Piano Socio-Sanitaritedgnato della Toscana 2012-2015
nell’ambito del quale la finalita & quella di caste un’alleanza di intenti che consenta
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nei fatti di “produrre salute”.

Analizzando i singoli contesti territoriali di réaazione del progetto si osserva che].
Il quartiere 2 del comune di Firenz®iéericordia Varlungo) e caratterizzato dalla
presenza di importanti punti di concentrazioneatspne quali: impianti sportivi tra gui

il Centro Tecnico Federale di Coverciano, il cergportivo della catena Virgin, le due

piscine piu grandi di Firenze, la sede RAI, il TeaDbihall ed il centro commercigl
“Il Gignoro”; tutti grandi centri di aggregazionéne richiedono lintervento rapido
professionale sul territorio in caso di emergenze ai solo natura sanitaria .

Il quartiere di Varlungo ha un’ampia superficie, alta densita di popolazione e per

e
e

la

sua dislocazione diviene punto intermedio tra tié gspedalieri: Careggi, Santa Maria
Nuova e Santa Maria Annunziata. Vi €, inoltre, piontante raccordo con autostrada

Al Milano Napoli,sia in direzione Sud che Nord, clenrichieste d’intervento per

incidenti automobilistici.

Uscendo dal centro storico del capoluogo Fiorenttrmviamo i comuni dBagno a
Ripoli, Pontassieve e Rufina

Bagno a Ripoli (Misericordia dell’Antella) copre una superficie di circa 74 km si
estende a est @irenzesu terrenpianeggiantiper circa un terzo della sua superficie e

per

la restante parte su terresollinari. La configurazione territoriale di Bagno a Ripoli

occupa da una parte la zona del madilmarnomentre dall'altra, una parte d&fianti |

suoi confini non coincidono con elementi fisici quaorsi d'acqua, strade o valichi .
Col crescere dell'urbanizzazione I'abitato del comdi Bagno a Ripoli si trova oggi

sul confine della citta dfirenze con i due centri abitati che si uniscono senhazgmne
di continuita. Le frazioni principale del comunanedGrassina e Antella.

Relativamente all’analisi territoriale e di contesh ordine alle attivita di assistenza,

prevenzione cura, riabilitazione e reinserimentoae, trasporto sanitario ordinaric
di emergenza il progetto si sviluppa nel territadiel Comune di Bagno a Ripoli e n
comuni limitrofi (esempio Firenze, Impruneta ecc).

In particolare sono state prese in esame l'inforarazelative alla popolazione anziapa

non autosufficiente e disabile, cui sono ricondilidi principali necessita in termini ¢
assistenza, prevenzione , cura e trasporto, secsdaitario ordinario.

Ricoveri programmati, visite, dimissioni ospedadieterapie varie, riservate a perspne
anziane non autosufficienti e alle persone disabiie necessitano di trattamenti per

patologie croniche o a cicli di terapie rappreseataltre il 60% delle necessita d
territorio.

el

Pontassieve (Misericordia di Pontassieve invece € un comune di 113,5 Kmq

contiguo al comune di Bagno a Ripoli a cavallol&raiva destra del flume Arno e |la

vallata del fiume Sieve. Fa parte della “Comunitantana Fiorentina “ e della zopa

socio-sanitaria Firenze Sud-Est. In base ai dedivabili dal “Profilo di Salute 2017

l'indice di vecchiaia in questa zona € pari a 293, superiore al dato della Zoha
Fiorentina Nord-Ovest e della Zona Mugello e irdegi a Firenze. Gli anziani di eta

superiore ai 60 anni ch@vono soli sono complessivamente 7.624.

Anche se il dato anagrafico di per sé non e indiceffettiva solitudine e di necessjta
assistenziale, tuttavia la conoscenza di questoreya utile per la programmazione
delle attivita del territorio in quanto I'anzianols, nel caso di progressiva riduzigne

del livello di autonomia e di autosufficienza nefiwolgimento delle normali attivita

guotidiane, necessitera sempre piu di un suppok@le. Si deve sottolineare, inolty

€,

il ruolo preminente assunto dalle malattie a ludgoorso e croniche, spesso associate

al progressivo impoverimento delle capacita funziprthe accompagna il processa
invecchiamento, determinando la comparsa di disabéd la perdita piu o mer

completa della condizione di non autosufficienzaonNessendoci strutture |(di

di
0

riferimento nei centri limitrofi, spesso la Misesitlia Pontassieve si trova ad operare




nelle vicine frazioni montane di Diacceto, Borsellionsuma con notevoli difficol
specie in inverno, per facili formazioni di ghiaz@ neve.

Geograficamente il territorio deComune di Rufina (Misericordia di Rufina) si
estende per 46 Kmq occupa il lungo sprone montalbddomino e si inserisce n
bacino della bassa Val di Sieve, sviluppandosiasula sinistra del fiume Siev
proseguendo la sua estensione a sud sin quasballlmenza di questo con I'Arno, e
est fino a lambire il "nodo" orografico della Consa, punto di sutura tra la dors
appenninica del Falterona e quella subappennimcBm@tomagno. Ha una popolazig
di 7.145 abitanti ( dati 2012 ) di cui 1681 over p&ri al 23,6% della popolazio
residente. Fa parte della Comunita Montana dellant®gna Fiorentina ed ha u
classificazione 2 di pericolosita sismica ( media-

Da una analisi specifica del territorio e da unfommo dei dati demografici con
anni precedenti si evidenzia il progressivo inveémeiento della popolazione c¢
conseguente aumento dell'incidenza delle patologieiche. Se a questo si somma
anche in questo comune, le criticita nei percospiedale territorio, gia evidenziate
Piano Integrato della Salute elaborato dalla Sacdslla Salute della zona sud-
fiorentina , si rileva che il territorio non semprén grado di garantire la presa in ca
e la continuita assistenziale alla popolazione.

Infine il comune diFigline - Incisa Valdarno, recentemente unitisfMisericordia
Figline), si colloca nell’area Sud-Est della provincia éotina del medio Valdarno
caratterizzato da due nuclei centrali (Figline eida) da una serie di piccole frazi
sparse su una superficie di 98,20 Kmq. Nel sudtdeir sono presenti 3 R.S.A. (Fré
Sole — San Romolo — Lodovico Martelli) con 179 posasidenziali per no
autosufficienti. A queste strutture si aggiungareressita da parte di anziani
vivono soli e che devono recarsi giornalmente mresentri di riabilitazione e cura
presso i centri dialisi, che non possono contarenszzi propri o disponibilita ¢
familiari. Oltre a questo si registra il traspodaotidiano di 15 ragazzi portatori
gravi handicap dalle abitazioni ai centri di aggrEgne e viceversa residenti non s
nel comune di Figline-Incisa ma anche nei comunifioanti di Piandisco, Reggello
Rignano sull’Arno.

In totale, da quanto comunicato dai Servizi Socidl Comune di Figline —Incig
Valdarno, i soggetti portatori di handicap sono 20&ui 95 in forma grave. A tutt
guesto si aggiunge il fatto che nel comune e’ pressoltanto una struttura quella dé
Misericordia di Figline che effettua il servizia dmergenza medica H 24 per
territorio che comprende oltre a Figline-Incis@iuni di Reggello, e Rignano.

Notevole €& lI'impegno per le richieste proveniendl derritorio durante il periodr)
ca

invernale dato che la zona di pertinenza comprenueesi della dorsale appennin
(Reggello, Pietrapiana, San Donato, Saltino ecc).

Oltre a questo sono presenti altri fattori di risclche richiedono un costar
monitoraggio e all’occorrenza un pronto intervegt@li: Linea ferroviaria alta veloci
Roma —Firenze ( gallerie di San Donato ), I'autddr A1 con i tronchi di competen:
Incisa — Firenze sud direzione nord ; Incisa — ¥aid direzione sud e l'industi
chimica SIM ( piano di intervento x maxiemergenza )
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Tutti i comuni e le frazioni sopra descritti hannccomune il fattore rilevante che tutte
le terapie oncologiche, le indagini specialistidomo effettuate presso i grandi ceptri
ospedalieri di Firenze citta (Santa Maria Annurgi&areggi, ecc.) con tempi che si
dilatano notevolmente e conseguente ricorso ado adlit associazioni esterne |al

territorio da qui la necessita di fare rete paoildisfacimento della domanda.

Anche le prestazioni di emergenza che necessitanedico a bordo dell’ambulanza
hanno come ospedale di riferimento L'Ospedale dit&aMaria Annunzia (uscita
Firenze Sud ) e spesso il piu lontano Careggi (rfigma 5 Firenze ) mentre quelle




legate ai bambini sono totalmente indirizzate préasstruttura del

5 Firenze ) poiché non esiste una struttura pédialternativa.

| tempi di percorrenza per tutti questi nosoconsgmmo essere quantificati tra le

ore.

Passando da una descrizione di contesto prettartexnteriale ad un’analisi capilla

Meyer ( Quartie
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dal punto di vista demografico, I'area consideatsenta i seguenti dati (dati istat| al
31/12/2012):
Tasso tasso di
Popolazione Ultra anzianita Ultra anzianita
Territorio residente 65 (percentuale) 75 (percentuale) | Handicap
Varlungo 90.125 24.497 27,18 6.780 13,41 628
Eﬁogor;io a 25.787 6.839 26,52 3.367 7,52 115
Pontassieve 20.709 5.043 24,35 2.629 13,06 123
Rufina 7.145 1.681 23,6 1.134 15,86 127
Figline -
Incisa 23.422 5,183 22,30 1.967 12,69 208
Valdarno

Secondo quanto segnalato dai servizi socio sard&rcomuni di riferimento e dalla
stessa collettivita, la richiesta che perviene @atitorio si riferisce, principalmente, ad
prestazioni di tipo socio-sanitario.

Relativamente all’analisi territoriale e di contesinfatti, il progetto prende in
considerazione le attivita di assistenza, prevenzie, cura , trasporto sociale,
sanitario ordinario e di emergenza soffermandosi in particolare anche sulle
informazioni relative alla popolazione anziana rmanosufficiente e disabile, cui sono
riconducibili molte delle tipologie di attivita s menzionate. L'impatto sociale del
trasporto non deriva solo dalla fattispecie delkegenza extraospedaliera ma arche
dall'attivita di trasporto sociale e sanitario oralio: ricoveri programmati, visite,
dimissioni ospedaliere, terapie varie riservateeess@ne anziane non autosufficienti e
alle persone disabili, che necessitano di trattéinper patologie croniche o a cicli (di
terapie. E’ comunque da tenere presente che mdrativita di emergenza
extraospedaliera e ricompresa nei Livelli essendiahssistenza (LEA) definiti dallp
Stato, quella di trasporto ordinario e socialearifdai LEA e come tale non é garantita
dall'istituzione pubblica. A questo si aggiungedéto che per questi servizi sodjo-
sanitari, la richiesta che proviene dall'utenzaau5 enne e ultra 75 enne rappresgnta
oltre il 50% dell’'utenza complessiva. Inoltre etessario sottolineare I'alto numerq di
persone diversamente abili, segnalate dai sereiaak che richiedono un intervento
costante da parte delle strutture presenti sutdadrrNon sono solo gli anziani
disabili che risentono di tali problematichéelle famiglie giovani, dove entrambi i
coniugi lavorano, i compiti ed i tempi sono scanuiit maniera precisa. Quando
soggetto giovane si trova in situazioni edifergenzariguardo alla propria salute,
perché ha avuto un incidente o deve fare un peycdrgiabilitazione o perché |n
circostanze ancora piu gravi deve fare cicli dapée, difficiimente pud essere assistito
dal proprio coniuge, impegnato a supplire ai“vudaimiliari lasciati dal coniuge in
difficolta ed ha pertanto bisogno di un punto dferrmento a cui rivolgersi pet
essere aiutato a gestire la propria tempararabilita.

Prendendo in esame le richieste pervenute dataeori i bisogni della popolazione
afferente al contesto analizzato nell’anno 2013 siate:

| Tipologia | Antella | Figline- | Pontassieve] Rufina | Varlumo |




Incisa
Trasporti Sanitar
Ordinari 726 5.077 4.271 650 1.219
Trasporti sociali 3.334 1.694 3.264 1.443 3.76(
Trasporti
emergenza 2.025 1.456 2.275 580 2.769

La tabella soprastante pone I'attenzione sul nurakreato di richieste che provengg
dal territorio e sottolinea un’esigenza sempre élese di ampliare e potenziarg
servizio rispetto ad una domanda che tende ad dameemsponenzialmente co
dimostra il raffronto con I'anno 2012 .

Tipologia Anno 2012 | Anno 2013
Trasporto in emergenzg 8.977 9.105
Trasporto sociale e

sanitari ordinari 21.019 25.438

Dal raffronto dei dati esposti in tabella risuliadente che se la crescita dei servizi
d’emergenza ha avuto un incremento minimo ben govérl'incremento dei servizi
sociali e di trasporto sanitario ordinario che préano una crescita del 21% sull’ann
precedente con enormi difficolta nel dare rispasamte I'ampiezza del territorio di
pertinenza delle associazioni facenti parte dejjgito.

In generale le altre strutture presenti, oltree alisericordie, in questi territori sono:
AUSER Bagno a Ripoli -

Croce Azzurra Figline Trasporti

Cooperativa Sociale “ Aquilone *“

Centro Sociale Anziani “ Il Giardino “

Auser - trasporto mensa anziani

Croce Azzurra Pontassieve

Auser Pontassieve Sociale
Fratellanza Popolare Grassina

Croce Rossa Bagno a Ripoli
Croce Rossa Incisa

Cooperativa Sociale Co&So

Fratellanza Militare

In molti casi, le strutture sono cooperative chgaaizzano e gestiscono laborato
centri diurni che richiedono pertanto I'accompageato della persona ad al
strutture o dalle abitazioni ai centri di aggregag delle cooperative sociali stesse.
Riassumendo quindi, oltre al bisogno di supportaree coprire le richieste che
provengono dal territorio, e necessario concentrasi anche sulla qualitd
dell'attivita svolta al fine di garantire un’azione progettuale che prevenga caus
attuali o potenziali ai quali puo corrispondere unacaduta qualitativa del servizio
relativamente a potenziali errori, in riferimento alle norme procedurali oppure
insoddisfazione da parte dell’'utenza rispetto al tattamento del servizio reso ot
altro ancora lI'impossibilita a soddisfare il servizo.

E’ infatti dalla riflessione sulle risorse e rickie dei territori che nasce I'esigenza
una progettualitd in grado di essere sostenibileiaboente, rispettosa de
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caratteristiche dei contesti e delle persone chessi sviluppano la propria esisten
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ma anche e allo stesso tempo flessibile, capadarmi risposte veloci grazie anche

all'utilizzo di percorsi informali attenti ai bisoged alle loro caratteristiche.
Elemento centrale per la realizzazione di questgeito e’ sicuramente e la cogesti
degli interventi attraverso la messa in rete delempetenze e delle risorse,

bne
il

privilegiare l'integrazione che favorisce I'elabmi@ne congiunta di traguardi e percarsi

in partnership.

La capacita di creare percorsi di azione sinergitthe con le strutture e gli enti
pubblici - rispetto ai quali il Terzo Settore nonh@opone in antitesi bensi come
soggetto in grado di attivare un ruolo complementagioca un ruolo centrale rispetto
a questo orientamento. Il principio dell’universalilell'accesso e dei servizi offerti ghe

caratterizza l'impostazione operativa del Terzotdete che lo pone sulla ste
lunghezza d’onda del servizio pubblico fa infaiticke la possibilita di accedere

5sa
ai

sevizi in maniera semplice ed immediata rappresamtvalore aggiunto anche per le
stesse strutture pubbliche, dal momento che comsktbbreviare percorsi altrimenti a
volte ancora troppo lunghi nella percezione detadini e soprattutto di andare a
coprire in maniera efficace i bisogni anche di colohe non sono ancora considerati

appartenenti alla comunita, come ad esempio gliigrati irregolari o clandestini,
ancora i senza fissa dimora.
In questo senso il problema generale a cui inteisgendere il progetto riguarda

La copertura delle richieste provenienti dal territorio ed il conseguente aument

attraverso prestazioni di tipo sanitario, socio-satario e sociale, che richiedonc

una revisione degli standard di qualita al fine digarantire la soddisfazione
dell'utenza finale..

In questi termini le sotto cause analizzate chédor maggiormente e sulle qu
interviene il progetto, sono:

- Aumento delle domanda da parte del territorio di prestazioni sanitarie &

sociali provenienti dal territorio con il rischio di un potenziale aumentd

delle richieste rimaste inevase o criticita nellowlgimento delle stesse;

- Bassa conoscenza delle procedure in ambito sanitare sociale: problema
guesto che si evidenzia nella collettivita che nexgita di costanti
aggiornamenti con informazioni di primo livello che la rendano attiva €
consapevole sui servizi messi a disposizione datririo;

- Scarsa propensione alla sistematizzazione delle mieste e addensamento

delle criticita’ che sorgono sulla programmazione & esecuzione dell
prestazioni;

- Modesta apertura verso il territorio nella raccolta dei reclami e/g
suggerimenti e feed back al fine di un’analisi comgrata per il
miglioramento continuo;
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Tutto quello che abbiamo evidenziato risponde irtepa quelle che sono i bisogni

riscontrati anche dal Piano Socio-Sanitario Integraella Toscana 2012-20

nell'ambito del quale e’ necessario un sistema rurgativo certo e definito, ma

dinamico e soprattutto costruito attorno ai citt@dcapace di eliminare la burocrazi

15
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di focalizzarsi sulle attivita che “costruisconaliste, I'opportunita di fare rete, creando

cosli una spinta continua verso il miglioramentdasuyjualita e la sicurezza di vita de
persone e la trasparenza nei processi di verifearidultati. Pertanto il progetto

lle
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rivolge a:
DESTINATARI
| pazienti affetti da patologie temporaneamentepeionanentemente invalidanti e/g in

fase terminale, anziani e persone diversamenteralnli o gia in carico alle strutture
che usufruiscono dei servizi socio-sanitari dellessévicordie di Varlungo, Antellar
Pontassieve, Rufina e Figline Valdarno-Incisa @a lfamiliari. Essi fanno riferimento
e provengono dal bacino demografico del Comuni ilérize — Quartiere 2 Bagng a
Ripoli, Pontassieve, Rufina e Figline-Incisa Valdarcosi come precedentemente
descritto.

BENEFICIARI
| familiari delle persone che necessitano di #&ssia e che a causa dell’elevato carico
assistenziale dell'anziano o del disabile sono retist ad assentarsi dal lavoro
chiedendo permessi o ferie per assistere il farsilia
Gli operatori dei servizi del sistema di soccorso

| servizi sociali dei Comuni

La comunita locale in generale

-

7) Obiettivi del progetto

Il progetto pertanto intende soddisfare la domampdaveniente dal territorip
garantendo standard di qualita’ elevati che peanettdi avviare la costruzione |di
un sistema dinamico che cresca intorno alle es@deskcittadino.
In questo senso il progetto si propone di:

Obiettivo 1: Garantire la copertura delle richieste pervenute dal territorio
garantendo il miglioramento continuo delle prestazini erogate verso l'utente ¢
la famiglia.

v

Risultato atteso
- Garantire la copertura e la tempestivita’ dellasgaeione sia in ambito sanitarjio

che sociale: atteso copertura 100% dei turni 4leper 365 gg I'anno

- Adottare e applicare procedure operative specifperda relazione col
cosiddetto “utente difficile” o per richieste di engenza nelle diverse fasi del
servizio (accoglienza/accettazione, svolgimentaystira del servizio) (atteso:
applicazione procedure):

- Svolgimento delle attivita di manutenzione prevemtirogrammata e delle
attivita di manutenzione correttiva = 100%

- Miglioramento del comfort ambientale attraverspudizia e la sanificazione
dei veicoli e delle attrezzature in dotazione

Obiettivo 2: Rafforzare la conoscenza delle proceda in ambito di intervento
sanitario, socio-sanitario e sociale in relaziondla esigenze del territorio:

Risultati attesi:
- Predisposizione di materiale informativo: almenscheda informativa su
soccorso, 1 scheda informativa sul trasporto in rgetea, 1 scheda




informativa sul trasporto sociale.

Obiettivo 3: Introdurre un sistema di raccolta sisemica delle richieste in grado
di garantire il monitoraggio e la valutazione dellestesse per I'analisi ed il
miglioramento continuo in termini di qualita delle prestazioni erogate e
soddisfazione dell’'utenza.

Risultati attesi
- Adozione di un sistema di rilevazione e valutazide#e richieste pervenute

a livello territoriale:

- Adottare un sistema periodico di raccolta reclamiteso: adozione d
sistema di gestione reclami)

- Favorire lo scambio di suggerimenti tra la strigttard’utenza servita (atteso:

adozione di sistema di rilevazione e gestione, tipueari di soddisfazione

8) Descrizione del progetto e tipologia dell'interverghe definisca in modo puntuale le
attivita previste dal progetto con particolare nii@mento_a quelle dei volontari in
servizio civile nazionale, nonché le risorse umalta punto di vista sia qualitativo
che quantitativo:

8.1 Complesso delle attivita previste per il raggiimento degli obiettivi

A - ATTIVITA PREVISTE PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI
OBIETTIVI

ATTIVITA 1) Realizzazione delle prestazioni nellarbito del trasporto
sanitario d’'emergenza e ordinario

- Accoglienza delle richieste pervenute, registragierioro programmazione;

- Realizzazione del trasporto sanitario d’emergenkzaprdnto intervento

secondo le modalita programmate;

- Realizzazione del trasporto sanitario ordinario osdo le modalita

programmate;

- Visite domiciliari presso le abitazioni dei soggethn patologie invalidanti

elo di strutture preposte per la ricezione di quesr offrire supporto al

personale sanitario (medici e infermieri volontari)

ATTIVITA 2) Realizzazione delle prestazioni nell'anbito del trasporto presso
strutture socio assistenziali, socio-sanitarie, aistenziali e presso i centri diurni,
socio-ricreativi ed aggregativi.
- Ricezione della richiesta di intervento;
- Programmazione e realizzazione degli interventiosdo le modalit
programmate

52

ATTIVITA 3) Ripristino cura e manutenzione ordinari a di tutti i dispositivi e
strumenti in dotazione oltre che ai mezzi di soccso utilizzati durante |l
servizio
- Svolgimento delle attivita di manutenzione prevemprogrammata e delle
attivita di manutenzione correttiva

- Controllo periodico e gestione del comfort ambintdtraverso la pulizia €




la sanificazione dei veicoli e delle attrezzatureldotazione

ATTIVITA 4) Realizzazione di un’azione informativa e di assistenzi
nellambito delle attivita del soccorso sanitario,socio-sanitario e sociale ch
comprende: Nel corso dell’'anno di attivita del progetto, I'asgazione prevede
realizzare le seguenti attivita informative e diakenza alla collettivita’ attraver
la creazione di materiali da distribuire:
- Predisposizione e diffusione di materiale informatsintetico di cui disporr
sugli automezzi adibiti al servizio;
- Predisposizione e diffusione presso la popolazitowale di opusco
informativi di approfondimento su supporto cartaeeatigitale;
- Predisposizione di uno sportello informativo prekssede; Aggiornamen
del sito dell’associazione;

ATTIVITA 5) Creazione di un sistema di raccolta, maitoraggio e valutazione
delle richieste in accoglienza e del servizio eftaato:

- Monitoraggio e valutazione periodica delle atti\stalte;

- Registrazione delle richieste in entrata (verbacotte):

- Registrazione delle segnalazione di eventuali citdti con modulistic
standard da adottare;

- Somministrazione questionari di gradimento e raacf@edback sull'attivita
resa;

- Analisi e valutazione dei casi inevasi;

- Aggiornamento delle attivita svolte e discussione edentuali azion
correttive da realizzare;

Per la realizzazione delle attivita sopra espastaljta fondamentale I’inserimego

di giovani in servizio civile nella struttura orgamativa dell’associazione a supp
del lavoro svolto dagli operatori e dai volontasperti dell’associazione.

B-ATTIVITA’ PREVISTE PER L'INSERIMENTO GIOVANI IN
SERVIZIO CIVILE NELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA
DELL’ASSOCIAZIONE

ATTIVITA 1) Accoglimento dei giovani, presentaziore dell’associazione e dell
figure di riferimento
- Disbrigo delle formalita di inserimento
- Presentazione dirigenti e volontari dell'associagie informazione sulle
dinamiche organizzative interne, incontro con 'QLP

ATTIVITA 2) Formazione
- Formazione generale
- Formazione specifica

ATTIVITA 3) Svolgimento delle attivita (come specifcato al punto 8.3)
- Attivitd in affiancamento
- Attivita in autonomia

ATTIVITA 4) - Monitoraggio attivita Servizio Civil e Volontario

to

rto




- Verifica attivita formativa;
- Incontri con i volontari esperti e gli OLP
- Interviste e eventuali somministrazioni di queshion

Le attivitd saranno cosi svolte nel corso dell’anno

A Mese | Mese | Mese | Mese | Mese | Mese | Mese | Mese | Mese | Mese | Mese | Mese
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Attivita 1 X X X X X X X X X X X X

Attivita 2 X X X X X X X X X X X X

Attivita 3 X X X X X X X X X X X X

Attivita 4 X X X X X X X

Attivita 5 X X X X X X X X X X X

B

Attivita 1 X

Attivita 2 X X X X

Attivita 3 X X X X X X X X X X X X

Attivita 4 X X X X X X X X

8.2 Risorse umane complessive necessarie perdtspénto delle attivita previstg
con la specifica delle professionalita impegnate ro attinenza con le predette
attivita

Le risorse umane necessarie per I'espletamente dtilita previste saranno:
Misericordia dell’Antella — Comune di Bagno a Ripol

Quantita Qualifica Volontario / Competenze
professionale Dipendente
1 Dirigenti della Volontari Amministrazione,
Misericordia gestione e conoscenza
della struttura
2 Coordinatori Dipendenti Conoscenza a livello

professionale degli
interventi di assistenza e di
SOCCOorso, mezzi e
attrezzature, team work
skills e introduzione e
valutazione delle
competenze, competenze
merito all'organizzazione g
pianificazione dei turni e
delle squadre, conoscenza
delle attivita di centralino
accoglienza e della raccoltq
degli interventi inviati,
modalita’ di registrazione|
delle richieste e gestiong
delle criticita’ e valutazionge
delle richieste inevase,
accoglienza e cura
dell'utenza.
30 Soccorritori ex Volontari Conoscenza a livello

I

11°]

n)

L

professionale degli




LR25/2001

interventi di assistenza e di
SOCCOrso, mezzi e
attrezzature, team work
skills, competenze in
merito all'organizzazione g
pianificazione dei turni e
delle squadre, conoscenza
delle attivita di centralino
accoglienza e della raccoltq
degli interventi inviati,
gestione delle criticita,
accoglienza e cura
dell'utenza

11°]

10

Autisti di mezzi di
SOCCOrso

Volontari e
dipendenti

Conoscenza dei primi
soccorsi, team group
Skills, conoscenza in
base all'organizzazione|e
pianificazione delle
richieste.

30

Soccorritori di livello
base

Volontari

Conoscenza dei primi
soccorsi, team group
Skills, conoscenza in
base all'organizzazione|e
pianificazione delle
richieste.

Misericordia di Figline Valdarno Comune Figline-Incisa Valdarno

Quantita Qualifica Volontario / Competenze
professionale Dipendente
2 Dirigenti della Volontari Amministrazione, gestione
Misericordia e conoscenza della struttyra
2 Coordinatori Dipendenti Conoscenza a livello

competenze, competenze

delle attivita di centralino
accoglienza e della raccolta

professionale degl
interventi di assistenza e di
SOCCOorso, mezzi e
attrezzature, team work
skills e introduzione e
valutazione delle

f
merito all'organizzazione g
pianificazione dei turni e
delle squadre, conoscenzal

112

degli interventi inviati,
modalita di registrazione
delle richieste e gestiong
delle criticita e valutaziong
delle richieste inevase,
accoglienza e cura

D




dell’'utenza.

30

Soccorritori ex
LR25/2001

Volontari

Conoscenza a livello
professionale degl

interventi di assistenza e di

SOCCOorso, mezzi e
attrezzature, team work
skills, competenze in

merito all'organizzazione g

pianificazione dei turni e

delle squadre, conoscenzal

delle attivita di centralino
accoglienza e della racco
degli interventi inviati,
gestione delle criticita,
accoglienza e cura
dell'utenza

Medici

Liberi
professionisti

di Pronto Soccorso
condizioni estreme.

Autisti di mezzi d

SOCCOorso

Dipendenti

Conoscenza dei pri
soccorsi, team group Skill
conoscenza in bas
all'organizzazione
pianificazione
richieste.

dellg

16

livello d
servi

Soccorritori
base e autisti
sociali

Volontari
i

Conoscenza dei  prin
soccorsi, team group Skill
conoscenza in bas
all’'organizzazione
pianificazione
richieste.

dellg

Misericordia di Pontassieve Comune di Pontassieve

(U

Esperienza nell’intervenl‘o
[

=

ta

T Ve P 3

=D

ne
ra

N
ra

Quantita Qualifica Volontario / Competenze
professionale Dipendente
1 Dirigenti della Volontario Amministrazione, gestion
Misericordia e conoscenza della strutty
2 Coordinatori Dipendenti Amministrazione, gesti
e conoscenza della strutty
40 Soccorritori ex Volontari Conoscenza a livello

LR25/2001

professionale degli
interventi di assistenza e
SOCCOrso, mezzi e
attrezzature, team work
skills e introduzione e
valutazione delle
competenze, competenze
merito all'organizzazione
pianificazione dei turni e

delle squadre, conoscenza

delle attivita di centralino
accoglienza e della racco
degli interventi inviati,

di

I

112

ta




modalita di registrazione
delle richieste e gestiong

delle criticita e valutazione

delle richieste inevase,
accoglienza e cura
dell’'utenza.

10

Autisti di mezzi d

SOCCOorso

Volontari

Conoscenza dei
soccorsi, team group Skill
conoscenza in bas
all'organizzazione
pianificazione
richieste.

delle

30

Personale di
per Amministraziong

supportgolontari

gestione e conoscengza

della struttura

Conoscenza  dei
soccorsi, team group Skill
conoscenza in bas
all'organizzazione
pianificazione
richieste.

dellg

Misericordia di Rufina Comune di Rufina

Quantita

Qualifica
professionale

Volontario /
Dipendente

Competenze

Dirigenti della
Misericordia

Volontario

Amministrazione, gestione

e conoscenza della struttd

Coordinatori

Dipendenti

Amministrazione, gestion

e conoscenza della struttd

25

Soccorritori esperti ex
LR25/2001

Volontari

Conoscenza a livello
professionale degli
interventi di assistenza e
SOCCOrso, mezzi e
attrezzature, team work
skills, competenze in
merito all'organizzazione
pianificazione dei turni e
delle squadre, conoscenz
delle attivita di centralino ¢

accoglienza e della raccoltal

degli interventi inviati.

primi

Y

D

primi

O

©—D

ra

ra
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10

Autisti di mezzi d

SOccorso

Volontari

Conoscenza dei  prif
soccorsi, team group Skill
conoscenza in bas
all’organizzazione
pianificazione
richieste.

delle

U

15

Soccorritori  di livellg

base

Volontari

Conoscenza dei  prin
soccorsi, team group Skill
conoscenza in bas
all'organizzazione
pianificazione
richieste.

delle

Y




Misericordia di Varlungo Comune Firenze Quartiere 2)

interventi di assistenza e di
SOCCOrso, mezzi e
attrezzature, team work
skills e introduzione e
valutazione delle
competenze, competenze
merito all'organizzazione g
pianificazione dei turni e
delle squadre, conoscenza
delle attivita di centralino
accoglienza e della raccoltq
degli interventi inviati,
modalita di registrazione
delle richieste e gestiong
delle criticita e valutazionge
delle richieste inevase,
accoglienza e cura

(U

dell'utenza.
10 Autisti di mezzi djVolontari Conoscenza dei  primi
SOCCOrso soccorsi, team group Skills,
conoscenza in bas
all'organizzazione ;]
pianificazione delle
richieste.
15 Soccorritori  di livellg Volontari Conoscenza dei  primi
base soccorsi, team group Skills,
conoscenza in bas
all'organizzazione ;]
pianificazione delle
richieste.

8.3 Ruolo ed attivita previste per i volontari lFeahbito del progetto

| giovani di servizio civile parteciperanno allali@zazione delle attivita progettu
in sostegno a quanto volontari e dipendenti delbagzione svolgon
ordinariamente. Inizialmente i giovani saranno aaf@iati nello svolgimento del
attivita dai volontari esperti dell'associazione pei acquisire gradualmente sem
maggiore autonomia. In dettaglio, per ciascunavititisi evidenziano i seguer
compiti assegnati ai volontari di servizio civile:

ATTIVITA 1) Realizzazione delle prestazioni nell'anbito del trasporto presso
strutture socio assistenziali, socio-sanitarie, aistenziali e presso i centri diurni,
socio-ricreativi ed aggregativi.

ATTIVITA 2) Realizzazione delle prestazioni nellarbito del trasporto
sanitario d’'emergenza e ordinario.

Quantita Qualifica Volontario / Competenze
professionale Dipendente
2 Dirigenti della Volontario Amministrazione, gestione
Misericordia e conoscenza della struttura
40 Soccorritori esperti ex | Volontari Conoscenza a livello
LR25/2001 professionale degli

n
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9)

10) Numero posti con vitto e alloggio

Prima di tutto i ragazzi saranno indirizzati e cboati dai rispettivi Responsabili
OLP ai quali sara affidato anche il compito di abioare la composizione de

squadre e i turni attraverso una programmazionesiieea settimanale ed ai quali

e
le

sara affidato il compito di accogliere le eventuahieste di cambio turno, permessi

ecc. Tale programmazione sara resa nota attrawedsoi di servizio affissi nella

bacheca informativa dell’ente.
| ragazzi del servizio civile saranno dotati desptisitivi di protezione individua
(D.P.1.) previsti dalla vigente normativa in magedi sicurezza nei luoghi di lavor

pertanto sara loro fatto obbligo di indossarli casi previsti e sara cura degli OLP

preposti garantire che tale obbligo sia rispettato.
Il loro ruolo riguardera: Soccorritori Sanitari ecgli e Addetti alla gestione de

Sala Operativa oltre che alla ricezione delle gste e addetto alla radio

ATTIVITA 3) Ripristino cura e manutenzione ordinari a di tutti i dispositivi e
strumenti in dotazione oltre che ai mezzi di soccep utilizzati durante il
servizio.

e
o

la

Il ruolo dei volontari riguardera la cura e manuiene della strumentazione e dei

mezzi utilizzati e la sanificazione a seguito deilizzo dei mezzi e delle

attrezzature

ATTIVITA 4) Realizzazione di un’azione informativa e di assistenza

nellambito delle attivita del soccorso sanitario,socio-sanitario e sociale ch
comprende: un ruolo di supporto alla organizzazione e la @eosizione de
materiali didattici. |1 ragazzi supporteranno lautttira nell'organizzazione nel
distribuzione del materiale informativo, fornendonformazioni allo sportell
informativo e supportando lo staff nell’aggiornarteedel sito.

ATTIVITA 5) Creazione di un sistema di monitoraggio e valutazione dellg
richieste in accoglienza e del servizio effettuato
Supporto alla creazione di un sistema (data baselapegistrazione delle richies
e I'annotazione periodica di eventuali criticita. tal senso i volontari del serviz
civile potranno svolgere un ruolo di addetto radigestione e registrazione de
richieste, se del caso e sussistendo le condiziotianno svolgere anche intervi
riferendosi direttamente all’'utenza servita.

Inoltre, il compito dei volontari sara quello ddigere un rapporto di servizio al
termine degli eventuali interventi espletati edgistrazione degli interventi
pervenuti e soddisfatti oltre a segnalare evenurgicita o insoddisfazioni

pervenute da parte dell’'utenza

la

O

ste
io
blle
ste

Numero dei volontari da impiegare nel progetto: 18

11) Numero posti senza vitto e alloggio: 18




12) Numero posti con solo vitto:

13) Numero ore di servizio settimanali dei volontasyero monte ore annuo:

14) Giorni di servizio a settimana dei volontari (mirarB, massimo 6) :

15) Eventuali particolari obblighi dei volontari duraatl periodo di servizio:

30

Disponibilita al trasferimento temporaneo dallaesgdcaso di :
eventi di formazione e di sensibilizzazione;

spostamenti sulla base delle indicazioni dei resgbiti del progetto.
Flessibilita nellambito del monte orario prestébil

Disponibilita ad eventuale reperibilita per situwadid’emergenza.
Disponibilita ad eventuali pernottamenti per ragidirservizio




16)Sede/i di attuazione del progetto, Operatori LocklProgetto e Responsabili Locali di Ente Accrattit

Sede di
attuazione del

progetto

Comune

Indirizzo

Cod.
ident. sede

Nominativi degli Operatori Locali di

Nominativi dei Responsabili Locali di Ente

N. vol Progetto Accreditato
per etk Cognome e | Data di CF Cognome ¢ Data di CF
nome nascita o nome | nascita o

A WIN|F




17) Eventuali attivita di promozione e sensibilizzaear! servizio civile nazionale:

Sara prevista un’attivita di promozione e sensibdzione del Servizio Civile
Nazionale attraverso i principali social networla€Ebook, Twitter, Instagram, siti
Web). Tutte le notizie verranno pubblicate sullgipa profilo della Confederazione
Nazionale ed in quella della Misericordia e delkséciazioni ed Enti del territorio
dove si svolgera I'attivita. In questo modo si pataggiungere il maggior numero |di
persone.
Nellambito del contesto locale descritto sarannwiae azioni di promozione |a
livello nazionale e locale:
- promozione del Servizio Civile Nazionale in occasiodi ricorrenzg
pubbliche, anniversari del territorio e feste ‘dsbociazioneitot.10 ore
- Punto informazione all'inizio anno scolastico/unsi&ario rivolto ai ragazz
dai 18 ai 28 anni per la promozione del progdtib6 ore
- Pubblicizzazione sui siti dell'associaziotot 6 ore
Totale ore dedicate prima dell'avvio del proge&d ore

v

Mentre in fase di svolgimento saranno organizzatena di promozione
sensibilizzazione relative al servizio civile edparticolare alle attivita progettua
svolte ed in fase di svolgimento:
- incontri pubblici di sensibilizzazione ai temi dgérvizio Civile Nazional
con illustrazione delle esperienze dei giov#oti:10 ore
- attivazione di un punto informazioni permanente mcbntri specifici per |4
diffusione delle informazioni inerenti il ServiziGivile presso le singole
Misericordie (almeno una volta al mes@t 12 ore

D

11%

1S4

Totale ore dedicate durante la fase di av2ibore
Totale ore complessive sensibilizzazione durantada di svolgimento22 ore

Totale ore di promozione e sensibilizzaziof ore

18) Criteri e modalita di selezione dei volontari:

Si rimanda al proprio sistema di selezione veriba#all'Ufficio Nazionale in sede

di accreditamento

19) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede agcreditamento (eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale est@tquisito il servizio):

| |

18



20) Piano di monitoraggio interno per la valutazionelld@mdamento delle attivita del
progetto:

Si rimanda al proprio sistema di monitoraggio veaifo dall’Ufficio Nazionale in

sede di accreditamento

21) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sedlii accreditamento (eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale est@tquisito il servizio):

| |

22) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per laaptecipazione al progetto oltre quelli
richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

Predisposizione allo svolgimento dei servizi so@adl rapporto interpersonale;
patente di guida cat. B ( titolo preferenziale)

23) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinatemodo specifico alla realizzazione
del progetto:

La quota totale prevista € pari a € 12.500,00

Misericordia di Santa Maria all’Antella:
- nl6 divise (Divise ( 2 invernali — 2 estive penogolontario):
- n. 4 serie completa D.P.l.;
- n. 4 kit per la didattica per ogni singolo volomnbar
- n. 4 dispense.
Tali risorse comporteranno un impegno economicogér2.500,00 .

Misericordia di Figline Valdarno:
- n. 16divise (Divise ( 2 invernali — 2 estive pgnovolontario):
- n. 4 serie completa D.P.l;
- n. 4 kit per la didattica per ogni singolo volomndar
- n. 4 dispense.
Tali risorse comporteranno un impegno economicogér2.500,00

Misericordia di Pontassieve:
- n. 16 divise (Divise ( 2 invernali — 2 estive [gni volontario):
- n. 4 serie completa D.P.l.;
- n. 4 kit per la didattica per ogni singolo volomdar
- n. 4 dispense.
Tali risorse comporteranno un impegno economicogér2.500,00

Misericordia di Rufina:
- n. 16 divise (Divise ( 2 invernali — 2 estive p@ni volontario):
- n. 4 serie completa D.P.l.;
- n. 4 kit per la didattica per ogni singolo volomnbar
- n. 4 dispense.
Tali risorse comporteranno un impegno economicogér2.500,00

Misericordia di Varlungo:
- n. 16divise (Divise ( 2 invernali — 2 estive pgnovolontario):

19



- n. 4 serie completa D.P.l.;
- n. 4 kit per la didattica per ogni singolo volomndar
- n. 4 dispense.
Tali risorse comporteranno un impegno economicogér2.500,00

24) Eventuali reti a sostegno del progetto (copromogdo partners):

Nepi Otello & C. s.r.l. allestimenti veicoli speciali C.F. 04035630484 fmenitura
Ambulanza e/o Auto in pronta sostituzione, iaccdi guasti, fino a riparazione del
mezzo dell’'associazioni.

MOOVE Fornitura Veicoli Speciali C.F. 020053830515 sieise in comodatp
d’uso di un Pulmino prowvisto di elevatore per pago disabili .

ASSOCIAZIONE ESCULAPIO C.F. 94108540488 per coordinamentg e
monitoraggio.

La SocietaSDIPI SISTEMI Codice Fiscale 04531330480 realizza un sistema
informatico telematico di gestione delle risorseanen finalizzato ad accrescere
I'efficacia ed efficienza delle azioni condotte d@&@iovani di Servizio Civile
Nazionale assegnati a Confederazione Nazionale Wkdlericordie d’ltalia.

L’ Istituto Universitario Sophia, con sede in Incisa Valdarno, Loc. Loppiano, |Via
San Vito 28C.F. 9419141048partecipa al progetto assicurando il monitoraggio e
I'attivita di valutazione esterna dei percorsi dirhazione e di accompagnamento
che i giovani Volontari esperiranno durante il pda di Servizio Civile Nazionalg.

In tal senso, llstituto mettera a disposizione rogri esperti per condurre
un’indagine valutativa. Questo permettera di imgatare un approccio alla Qualjta
dei servizi in ottica di miglioramento continuoieello organizzativo e gestionale.

25) Risorse tecniche e strumentali necessarie perigione del progetto:

Le risorse tecniche e strumentali necessarie peal&zazione del progetto distinte
saranno:
Per tutte le sedi:

1 sala operativa
1 aula di formazione

Misericordia dell’Antella

Quantita Risorse
4 Mezzi per servizi sociali, anziani e dialisi
3 Pulmini attrezzati per trasporto disabili
4 Ambulanze per servizi ordinari e sociali
2 Ambulanze attrezzate per 'emergenza sanitaria
1 Postazioni Computer,telefoni, fax

20



Videoproiettori per attivita formative specificherite al progetto

Dispense Primo Soccorso

Manichini BLS adulto e pediatrico per addestraimen

kit per la didattica per ogni singolo giovane

NI

Dispense

Misericordia di Figline Valdarno

Quantita

Risorse

6

Mezzi per servizi sociali, anziani e dialisi

Pulmini attrezzati per trasporto disabili

Ambulanze per servizi ordinari e sociali

Ambulanze attrezzate per 'emergenza sanitaria

Postazioni Computer,telefoni, fax

Videoproiettori per attivita formative specificherite al progetto

Dispense Primo Soccorso

Manichini BLS adulto e pediatrico per addestratben

kit per la didattica per ogni singolo

AW ARFRPFEPDNDNW

dispense

Misericordia di Pontassieve

Quantita

Tipo di risorsa

Kit per la didattica e dispense

Mezzi per servizi sociali, anziani e dialisi

Pulmini attrezzati per trasporto disabili

Ambulanze per servizi ordinari e sociali

Ambulanze attrezzate per 'emergenza sanitaria

Postazioni Computer,telefoni, fax

RPN WN O A

Videoproiettori per attivita formative specifichéerite al
progetto

1

Dispense Primo Soccorso

1

Manichini BLS adulto e pediatrico per addestraimen

4

Dispense

Misericordia di Rufina

Quantita Risorse
5 Mezzi per servizi sociali, anziani e dialisi
1 Pulmino attrezzato per trasporto disabili
1 Ambulanza per servizi ordinari e sociali
1 Ambulanza attrezzata per 'emergenza sanitaria
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1 Postazioni Computer,telefoni, fax

1 Videoproiettori per attivita formative specifichigerite al
progetto

4 Dispense Primo Soccorso

1 Manichini BLS adulto e pediatrico per addestraimen

Misericordia di Varlungo

Quantita Risorse

3 Mezzi per servizi sociali, anziani e dialisi

Pulmini attrezzati per trasporto disabili
Ambulanze per servizi ordinari e sociali
Ambulanze attrezzate per 'emergenza sanitaria
Postazioni Computer,telefoni, fax
Videoproiettori per attivita formative specifichéerite al
progetto
Dispense Primo Soccorso
Manichini BLS adulto e pediatrico per addestraimen
kit per la didattica per ogni singolo

RPN DNDN

Bl

dispense

CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

26)

27)

Eventuali crediti formativi riconosciuti:

L'Universita “Istituto Internazionale di Teologia P astorale Sanitaria
Camillianum” riconosce I'anno di Servizio Civile svolto dai @G&ni sul present
Progetto valevole come credito formativo.

Eventuali tirocini riconosciuti :

L'Universita “Istituto Internazionale di Teologia P astorale Sanitaria
Camillianum” riconosce I'anno di Servizio Civile svolto dai @ani sul present
Progetto valevole come credito formativo.

28)Competenze e professionalita acquisibili dai vadontdurante I'espletamento del

servizio, certificabili e validi ai fini del curridum vitae:
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STEA CONSULTING SRL
in virtu della partecipazione e del superamentdedplove intermedie e fingli
previste nei corsi relativi in materia di salutsieurezza nei luoghi di lavoro (art.
36-37 D.legs 81/08) in ambito di Formazione Speaifrilascera idoneo attestato
valevole ai fini curriculari e spendibile in ambl&vorativo.
IRC COMUNITA’

considerato che la Confederazione Nazionale del¢efitordie D’ltalia € Centro dli
Formazione IRC Comunita, autorizzata a formare @oitori non medici in merito
alle manovre di primo soccorso e rianimazione cgalmonare con l'uso del
Defibrillatore semiautomatico (DAE), la Confede@® certifichera le competenze
acquisite e rilascera apposito attestato di compatsecondo le Linee Guida IRC-
COM, per gli usi consentiti dalla normativa vigensecondo le modalita previste
dalla Circolare del M.d.S. del 16/05/2014.
La valutazione finale avverra attraverso la valistag pratica tramite skill test. Al
superamento del corso verra rilasciato I'attedatertificazione delle competenze
acquisite. Tale attestato € riconosciuto su tuttterritorio nazionale ed abilita
all'utilizzo dei DAE.

Per tutti coloro che concludono il Servizio Civllerevisto il rilascio di un attestgto
da parte della Confederazione Nazionale delle Misetie d’ltalia in cui si riporta
la tipologia del servizio svolto e le competenze ekengono conseguite durante il
servizio.
La Misericordia rilascera, su richiesta dell'intesato e per gli usi consentiti dalla
legge, una certificazione del servizio svolto dtedianno di Servizio Civile.

Per la formazione specifica verra prodotto un tdtesdi SOCCORRITORE
SANITARIO di livello base e/o avanzato ai sensil@dl.R. Toscana 25/200(,
riconosciuto e certificato dall’Azienda Sanitariagp il tramite della Centrale
Operativa 118 competente sul territorio.

Abilitazione alla defibrillazione precoce rilasciccertificazione alluso de
defibrillatori semiautomatici (PAD) da parte dallcentrale operativa 118

Formazione generale dei volontari

29) Sede di realizzazione:

Presso le sedi locali di progetto, agli indirizechdarati in fase di accreditamento,
agli indirizzi riportati al punto 16 del presenterhulario
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30)Modalita di attuazione:
In proprio presso I'ente con formatori dell’'entejla erogazione della formazione

generale e previsto I'impiego di esperti in copresecon formatori accreditati

secondo quanto contemplato dal paragrafo 2 defled_Guida per la formazione

generale dei volontari.

31)Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede accreditamento ed eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale esttquisito il servizio:

| l

32)Tecniche e metodologie di realizzazione previste:
Si rimanda, al riguardo, al sistema di formazioagficato dall’Ufficio Nazionale

per il Servizio Civile in sede di accreditamento.

33)Contenuti della formazione:

Si rimanda, al riguardo, al sistema di formaziooereditato verificato dall’Ufficio
Nazionale per il Servizio Civile in sede di adegeato alle nuove linee guida

34)Durata:

42 ore da effettuarsi tutte entro 180 giorni (@mshe dichiarato in fase di
adeguamento di accreditamento del sistema di faomaz

Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

35) Sede di realizzazione:

Presso le sedi locali di progetto partecipanti coipertati al punto 16 del presente
formulario

36)Modalita di attuazione:

Formazione a distanza per un totale di 6 ore pepdde di formazione e |n
formazione sui rischi connessi allimpiego dei Maari in Progetti di Servizip
Civile.
Inoltre la formazione sara effettuata da docenisteuttori dell’Ente, in posses$o
delle qualifiche ed abilitazioni eventualmente rmdte dalle caratteristiche del
corso. | formatori e gli istruttori collaborerannpella preparazione e nel
monitoraggio dei percorsi di formazione, cosi dsi@sare coerenza nei contenuti e
nei metodi utilizzati. r
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37)

38)

Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i:

NICOLA DE ROSA Avellino, 20.03.1963

TAMARA MAGURSI Firenze 02.03.1962

GABRIELE INGHIRAMI  Pelago ( Fl) 13.07.1975
FABIO BELLATTI Firenze 24.02.1975

GENNARO CILENTO Corigliano Calabro ( CZ)18.01.1960
SARA PENINI Bagno a Ripoli (FI') 31.01.1986
ANDREA MINIATI  Figline Valdarno ( Fl ) 12.09.1966
GUIDO MORO Eboli (SA) 15.05.1961

. RICCARDO CASELLI Firenze 30.05.1951

10.DAVIDE ANDREINI Reggello ( FI') 24/08/1963
11.VALENTINA ARNETOLI Firenze 23.04.1984
12.SIMONE VIGIANI Pelago ( FI) 02.10.1969
13.MONICA CIACCHERI Firenze 07.04.1963

14.LUCA VANNUCCHI Firenze 04.05.1974

15.ZANI ANDREA Firenze 11.10. 1947

16.ROBERTO VENTURI Greve in Chianti ( FI ) 13.01.1950
17.MASSIMO RICCIARDI Avellino 23.07.1957

18.10RI ANDREA Bagno a Ripoli (FI) 16.08.1986

CoNooGhRWNE

Competenze specifiche del/i formatore/i:

1. DE ROSA Nicola, Geometra, Tecnico Esperto in Sicurezza nei ludglavoro
e antincendio.

2. MASSIMO RICCIARDI Geometra, Tecnico Esperto in Sicurezza nei luog
lavoro

3. IORI ANDREA Infermiere 118Direttore Sanitario BLS-D

Con riferimento al punto 40 e in base alla disbnzi delle sedi di svolgimento
Misericordia dell’Antella
Nominativo Titolo di Studio | Qualifiche e Materia
del formatore Competenze Formazione
specifiche Specifica
3. MAGURSI |Diploma Infermiera Ruolo Volontariatot
Tamara Infermiera professionale Il front-office e
Professionale (| Coordinatore corsi |l'accoglienza
vecchio formazione dell'utenza:
Ordinamento ) Gestione e raccolta
delle richieste
telefoniche:
dare/avere
informazioni,
modalita;
Chiamate in
emergenza: modalitd
per una corretta
gestione;
Tecniche di
accoglienza e aspetti
relazionali con
specifici soggetti
target (anziani e

i

hi d
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disabili)
Riservatezza al
centralino e in
accettazione: buone
pratiche e rispetto
della normativa sulla
privacy:

Gestione della
soddisfazione del
cliente (buone pratichg
per dare/avere
informazioni,
suggerimenti e consig
sulla prestazione
erogata) e presa in
carico dei reclami;
Aspetti legislativi
attivita soccorritore
Aspetti relazionali al
paziente

4. INGHIRAM
| Gabriele

vecchio
ordinamento

Laurea in fisica

Formatore Regionalé
Istruttore BLS-D
Istruttore PBLSD

> Supporto Vitale
Base Adulto norme
elementari primo
S0OCCOorso— Supporto
Vitale Pediatrico-
Traumatologia-
Defibrillazione
precoce-Attrezzature
in emergenza
sanitaria-

5. BELLATTI
Fabio

Licenza Media

Istruttore Autista
Confederale

Conduzione mezzi-
Codice della strada
Prevenzione
antinfortunistica —
lgiene e prevenzione
sullambulanze e
mezzi sociali
attrezzati —
Organizzazione dei
sistemi di soccorso
Supporto

all'elisoccorso

Misericordia di Figline Valdarno

Nominativo
del
formatore

Titolo di Studio

Qualifiche e
competenze
specifiche

Materia Formazione
Specifica

6. CILENTO
Gennaro

Laurea Medicina -

Chirurgia

Medico
Coordinatore —
Responsabile
formazione

Traumatologia —

Supporto Vitale di Bas

Pediatrico - Aspetti
relazionali al paziente
Supporto elisoccorso

Organizzazione sisten

1
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emergenza

Maturita
Scientifica

7. PENINI
Sara

Formatore Regiona
Istruttore BLS D
Istruttore PBLSD

d&ruolo del volontariato
Supporto vitale di base
adulto Norme

elementari primo

S0ccorso — Attrezzature

in emergenza — Aspett
legislativi dell’attivita
del soccorritore
Defibrillazione precoce

8. MINIATI
Andrea

Licenza Media

Formatore Region:
Istruttore BLS-D
Istruttore PBLSD

alPrevenzione

antinfortunistica
Organizzazione sistern
emergenza

Il front-office e
I'accoglienza
dell’utenza:

Gestione e raccolta
delle richieste
telefoniche: dare/avere
informazioni, modalita
Chiamate in
emergenza: modalita
per una corretta
gestione;

Tecniche di
accoglienza e aspetti
relazionali con specifig
soggetti target (anzianj
e disabili)
Riservatezza al
centralino e in
accettazione: buone
pratiche e rispetto dell
normativa sulla
privacy:

Gestione della
soddisfazione del cliente
(buone pratiche per
dare/avere informazioni,
suggerimenti e consigli
sulla prestazione erogata
e presa in carico dei
reclami;

AND]

9. MORO
Guido

Licenza Media

Istruttore Autista
confederale

Conduzione automezz
codice della strada -
Igiene e prevenzione
sullambulanze e mezz
sociali —

Misericordia di Pontassieve

174
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Nominativo del
formatore

Titolo di studio

Qualifiche e
competenze
specifiche

Materia
Formazione
Specifica

10. CASELL
| Riccardo

Diploma Perito
Informatico

Formatore
Regionale
Istruttore BLS-D
Istruttore PBLS-D

Ruolo Volontariatd
Il front-office e
I'accoglienza
dell’'utenza:
Gestione e raccolta
delle richieste
telefoniche:
dare/avere
informazioni,
modalita;

Chiamate in
emergenza:
modalita per una
corretta gestione;
Tecniche di
accoglienza e aspet
relazionali con
specifici soggetti
target (anziani e
disabili)
Riservatezza al
centralino e in
accettazione: buoné
pratiche e rispetto
della normativa
sulla privacy:
Gestione della
soddisfazione del
cliente (buone
pratiche per
dare/avere
informazioni,
suggerimenti e
consigli sulla
prestazionerogata) e
presa in carico dei
reclami;

Aspetti legislativi
attivita soccorritore.
Prevenzione
antinfortunistica
Defibrillazione
precoce

\U

11. ANDRE-
INI David

Diploma scuola
superiore

Formatore
Regionale
Istruttore IRC BLS
D

Istruttore IRC
PBLSD

Traumatologia —
Supporto Vitale di
Base Pediatrico -
Aspetti relazionali al
paziente. Supporto
vitale di base -

—+
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Istruttore Autista

Norme elementari
primo soccorso —
Attrezzature in
emergenza.
Supporto
all’elisoccorso —
Conduzione
automezzi codice
della strada - Igien
e prevenzione
sullambulanze e
mezzi sociali —
organizzazione
sistemi d’emergenz

[€D]

Misericordia di Rufina

12.

ARNETO-
LI Valentina

Laureain
medicina e
chirurgia

medico
Coordinatore corsi
formazione

Traumatologia —
Supporto Vitale di
Base Pediatrico -
Supporto Vitale Bast
adulto e norme
elementari di primo
SOCCOrso -
Defibrillazione

precoce-Attrezzature

in emergenza
sanitaria-

Ruolo Volontariato -
aspetti relazionali @
paziente.

I front-office e
I'accoglienza
dell'utenza:
Gestione e raccolta
delle richieste
telefoniche:
dare/avere
informazioni,
modalita;

Chiamate in
emergenza: modalit
per una corretta
gestione;

Tecniche di

accoglienza e aspetti

relazionali con
specifici soggetti
target (anziani e
disabili)
Riservatezza al
centralino e in
accettazione: buone

197

|

pratiche e rispetto

=
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della normativa sullg
privacy:
Gestione della
soddisfazione del
cliente (buone pratiche
per dare/avere
informazioni,
suggerimenti e consig|i
sulla prestazione
erogata) e presa in
carico dei reclami;
Aspetti legislativi
attivita soccorritore

13. VIGIANI
Simone

Licenza Media

Istruttore Autista
Soccorritore Livello
Avanzato

Conduzione mezzi-
Codice della strada
Prevenzione
antinfortunistica —
lgiene e prevenzione
sullambulanze e
mezzi sociali
attrezzati —
Organizzazione dei
sistemi di emergenz
Supporto
all’elisoccorso

AP

Misericordia di Varlungo

Nominativo del
formatore

Titolo di studio

Qualifiche e
competenze
specifiche

Materia
Formazione
Specifica

14. CIACCHE-
RI Monica

Laurea in
medicina e
chirurgia

medico
Coordinatore corsi
formazione

Traumatologia —
Supporto Vitale di
Base Pediatrico -
Defibrillazione
precoce — Supporto

vitale di base adultof

Norme elementari
primo soccorso —
Attrezzature in
emergenza - Aspetti
legislativi
dell’attivita del
soccorritore.

15. VANNUC-
CHI Luca

Perito Elettronicd

Istruttore IRC BLS-
D

Formatore RegionaldRuolo

del
volontariato Il front-
office e I'accoglienz;
dell'utenza:
Gestione e raccolta
delle richieste
telefoniche:
dare/avere
informazioni,

p= =)

modalita;
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Chiamate in
emergenza: modalit
per una corretta
gestione;

Tecniche di
accoglienza e aspet
relazionali con
specifici soggetti
target (anziani e
disabili)
Riservatezza al
centralino e in
accettazione: buone
pratiche e rispetto
della normativa sulla
privacy:

Gestione della
soddisfazione del
cliente (buone pratich
per dare/avere
informazioni,
suggerimenti e consig
sulla prestazione
erogata) e presa in
carico dei reclami;

140}

Stato Triennale

16. ZANI Perito Elettronica Formatore RegionaleSupporto
Andrea Istruttore IRC BLS- |all’elisoccorso —
D Organizzazione
sistemi emergenza
Aspetti relazionali al
paziente
17.  VENTUR |Diploma Istruttore Autista Conduzione mezzi
| Roberto Professionale di Codice della strada

Prevenzione
antinfortunistica —
Igiene e prevenziong
sullambulanze e
mezzi sociali
attrezzati —

39)Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

FAD per la parte riguardante la formazione suinigonnessi all'impiego dei
volontari in progetti di servizio civile.

Gli altri contenuti verranno proposti attraversodalita di apprendimento attivo ¢
comprenderanno lavori di gruppo, esercitaziontigaioni esperienziali.

Gli aspetti teorici verranno svolti con lezioni iitali di aula supportate da aus
informatici ed audiovisivi.
La parte pratica sara invece affrontata attravesswcitazioni e simulazioni sotto
supervisione del docente formatore.

La metodologia utilizzata si basera essenzialmentialternanza dell’approcci
frontale tipico e I'apprendimento non formale suikse del quale i ragazzi sarat

he

Sili

la

o)
nno
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chiamati a giocare un ruolo attivo nell’ambito dedtessa formazione.
Obiettivo della formazione sara anche quello divitiare la conoscenza iniziale
dei ragazzi in modo da favorire un interazionevatiiella classe sia tra gli stessi
discenti che con i docenti formatori presenti.

Dal punto di vista organizzativo tutti i modulirfoativi prevedono un registro sul
guale saranno annotate le presenze degli allidontari con firma del docente
formatore ed argomento trattato. Al termine detlenfazione e’ previsto un test
finale il cui risultato sara discusso in aula ¢tatti i volontari.
| risultati finali di ogni singolo test verrannogistrati e conservati all’interno del
fascicolo personale di ogni volontario.

40)Contenuti della formazione:
CONTENUTI FORMAZIONE SPECIFICA:

Modulo formativo sicurezza (durata 6 ore)
Programma formativo (art. 37 D.Lgs 81/08 e Acco8tato Regione 21.12.201]1)
della durata di 4 ore in modalita e-learning irpeto alle direttive dell’Accordp
Stato Regione 21.12.2011 su piattaforma FAD dedieat esclusivo utilizzo di
Confederazione Nazionale delle Misericordie d’'#ali
Informativa in materia di salute e sicurezza naghi di lavoro (art. 36 D.Lgs
81/08) della durata di 2 ore in modalita e-learnsnigpiattaforma FAD dedicata ad
esclusivo utilizzo di Confederazione Nazionale @l®lisericordie d’ltalia.
CORSO BLS-D

Il corso, di durata pari a 5 ore, vertera sui safjumntenuti:

1) Valutare I'assenza dello stato di coscienza,

2) Ottenere la pervieta delle vie aeree con iles@linento del mento;

3) Esplorare il cavo orale e asportare corpi estraisibili;

4) Eseguire la posizione laterale di sicurezza,

5) Valutare la presenza di attivita respiratoria;

6) Esegquire le tecniche di respirazione bocca-bedmacca-maschera;
7) Riconoscere i segni della presenza di circolo;

8) Ricercare il punto per eseguire il massaggidiaao esterno;

9) Eseguire la manovra di Heimlich e i colpi dorsal soggetto cosciente cpn
ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo.

1) Formazione specifica sanitaria (durata complessivaZ0 ore)
* Ruolo del volontariato (2 ore)
» Aspetti relazionali nell’'approccio al paziente ¢1& )
» L'organizzazione dei sistemi d’emergenza (2 ore )
» Aspetti legislativi dell’attivita del soccorritorenlontario ( 2 ore)
» Supporto vitale di base e norme elementari di prsoacorso ( 2 teoria
6 Pratica)
» Supporto vitale di base pediatrico ( 2 teoria +&tiPa )
* Traumatologia e trattamento delle lesioni ( 4 T&eti8 pratica )
» Le attrezzature in emergenza sanitaria ( 2 teoddP#atica )
* lgiene e prevenzione sulle ambulanze e mezzi satte¢zzati ( 3 ore )
» Conduzione automezzi— codice della strada ( 4ae08 Pratica )
* Prevenzione antinfortunistica ( 2 ore )
* L’intervento a supporto all’elisoccorso (1 ora)
» Defibrillazione precoce ( 2 teoria + 8 pratica )

+
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2) Qualita del servizio erogato e monitoraggio dellacidisfazione

dell'utente (durata complessiva: 8 ore)

» |l front-office e I'accoglienza dell’'utenza:

» Gestione e raccolta delle richieste telefonicheef@a&ere informazioni,
modalita;

* Chiamate in emergenza: modalita per una corresaoye;

» Tecniche di accoglienza e aspetti relazionali gmectHici soggetti target
(anziani e disabili)

» Riservatezza al centralino e in accettazione: bpoatche e rispetto
della normativa sulla privacy

» Gestione della soddisfazione del cliente (buon&gbra per dare/avere
informazioni, suggerimenti e consigli sulla pregtae erogata) e presa
in carico dei reclami;

41)Durata:
189 ore

Altri elementi della formazione

42)Modalita di monitoraggio del piano di formazionee(ggrale e specifica) predisposto:
Si richiama al riguardo il sistema di monitoraggesificato dall’'Ufficio Nazionale

in sede di accreditamento

Data 28 luglio 2014

Il Responsabile del Servizio civile nazionalel’date

Vel
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