
Sewizio Sanitarìo Nazionale
RECIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA LOCAIE DI I\,f,TTERA
Via Montescaglioso - Maten

DELIBER.AZIONE DEL DIRETTORE GENERAIE
Nohirato con D.c.R n" 334 del21.03.2012 eD.p.cR. n.80 del21.03.2012

U.O. PROPONENTE ..Distrefti e Coordinamenlo attività e tunzioni sanita.ie rerriroriàli"

Sì attesta che Ja spesa di € 46.244,82 rdzivz ùapresente detibenzione costituisce:
costo di cornpetefÌza delleserciio

irrcremmto pat imóniale

Matera, Ii 8.09.2014

U,O. GESTIONE RISORSE FINANZIARIB
Sì ;sconfta la cofrctta iùpuraziore conrabile dela spesa pfoposta da[,U.O. di cui sopm.

Il Dtigcnte

1.371 deL29.11.2011 '?resa d'afto dei Progett esec,rtivi sperimentali dei Consutrori
dele ?olitiche per la Famiglia". AfEda:nento sub ptogetti 3 e 4- R$odulazion€ sub

Gestione Risorse

Viene esptesso parere favorevole del Direnore Amministrativo

VieneespîessoparerefavofevoledelDì iet tofeSanitaro.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . .'0I 
sEr. 2014In data

Ìlt. Rocco Alessandto ciùseppe Maglietra, acquisito il parere favotewole del Dì
Pletro Qùinto e del Dlettoie S2nitario dotl Aî&ea Sacco.

Mataa, lì

d.r09 sÉi .  2014

OGGETTO: Delibee n"
laùùai relativi aI "Fondo
progetti 1 e 2.

N. lo0

DESCRIZIONE
Documenti inteqraoti rl prowedimento

Data Allegati n"

Verbale 1 26.O5.2014
Verbale 2 21.07.2014 2
Sùb progetro 1 fifnodulato 21.07.2014 3
Sub piog€tto 2 rimodulito 21.07.2014 4
Nota Regione proL 102058/ t302 24.06.2014 5



IL DIRBTTORE GENERAI,E

- cotr delibeirzione det Drettore Generale no1
Irogerdtsecudvi sperimenral der Consuho; Fi
t ,urend,, olúe a prendere ano dd 0xùzizmerr
sofnma totale preyista, reye$a.le no 1.312 del 1[
procedure occorrcnú e gruppi tecnici_operanwi

all'inrelno della spesa generale per ciascun sub progetto, coD la sressa detiberazione. si ptwedeva
r al[damento dr.. una.quoh pa_rte delle aftiyita a cadco del pdvato sodale, coopetatiwe e assooazrom drvoronta]]aro. nelta mrstlra economica di seguiro specì6cara:

- ra patecipazione del Privaro socsle è stata oggetro dr MaflifestazoÍe d Interesse, hdeÚa a segulto delta
deLbeiazione no 848 del5.09.2012, con la quale sono state i.;tate le coopetawe e re assooazioni divolont ìato interesszre a coXabÒnre .ò. I'Aziedd. nelta seÒ,zione dd p!óefli Tú r regu$r ,rchresdc eca J posseso dette seguenci fuure prores"iorar

Privato sociale
ex Asl 5

I 1..me&co ghrcologo rcn

1 assiste,nte socizle

1 medico ginecologo non
obieftore

2 hedici glhecologi non obiertori
2 assisteati sociali

2 1 rnedico ginecologo non

1 psicologo
1 assistent€ sociale

1 medico gmecologo non obiettore
1 psicologo

3 l pBicologo
1 assisreate sociale

l psicologo
1 assistente sociale

2 psicologi
2 assistenti soci"ri

4 1 medietore culturale 1 mediatore cultrrrale 2 mediatori cukùrali

2

Sùb progetti
'Fondo delle Potitiche per la F

Spesa prewista ex
Asl5

Spesa ptevisra

a5zloù pef rdue le inteÍuzioni di € 18.416,69

Azìoni 
. di 

. sostegno d€lat .*,€,tità 
" € 3836A,10 € 38.3ó8,10

€ 15.347,243

Azioni di formazion" a"U'"s";"t*"u
hùltucùltuiale dcgh operatorì dei

€ 18.416,6 € 72.271,74

destinate al Ìrivato sooale

€ 29.927 -t1
€ 15.347 € 75.347



- le coopetative/associazioni che hanno aderito sono tiportate nel Vefbate r.1 del26 maggio del 2014
che si alega alla ptesenre de[berazione per fame pane int€gfante e sostahziale, compreso l'esito
dell'istruttona, oweto:

- per i sub progetti r e 2: le adesioni psdute non sooo rGuìtate idoaee pet mancanza dei
rcquisiti tichiesti in primis la 6gura del medico girecologo non obiettore,

- per i sub ptogetti 3 c 4: sono risultare idone solo alcune ageazie sociali ale quali è stata chìesta
una ulrdore in regrazione di documertazionel

- peFenuta la qìrale, dal Veîbale n. 2 del 21 luglio m14 allegato anc'esso al presente atto, per fane partc
integra4te e sostalrziale, si eurce che le cooperaúve socialr donee sono le seguenti:

Coopotive socizli idonee

no sùb Drogetto Ex Ael 4 ex Asl 5
3 Lilith Il Przzle
4 Tolbà Novass

Dato atto che:
- a segulto dell€sito della Manifestazione di Intetesse,la Commissione ha proweduto alla r;rnodulazione

dei sub ptog€ttì 1 e 2, nela qude si pfopone di acquisiîe le Éguîe professionali dchieste per ii sub
ptogetto 1 attiaveîso Io strumento coaveazionale previsto daua norma, per il tramite di .{v\,1so
pùbbli.Ò da paîte del2 U.o. -Àffrì cereralì e del Pesonale, io pattìcolae medic! preferibilmente
ginecologi, non obbiettoti, olúe ad una dhodùlazione del qua&o ecofroollco Snanzirîio della quota
destìnata ad entambì, sub progefto 1 c 2;

- i sub ptogetti 1 e 2, rimoduJati, altegti al ptesente ano quali pati integranti e sostanzia\ vanno a
sostituire completamente quelli riporta ci nella delib era io 1.37 1/2011t

- la Colnr ssione ha ritenuto, per i sub progeni 3 e { di affidate al ltivato socrale altesì ìl compito di
prowedere al "siro web", così deEnito nella delibera rr" 1.371/2011:

Sito web
ex tuI5

€ 460.41 € 306.94 € 7613s
€3683 € us.s € 6t!.8

Atteso che la copettura Énaaziaria per i progetti di che rattasi è garanrira dal Enanziamento tegronale sopra
tlchiamato e che nulla è a carco del bilaacio ASM;

Pteso afto ddla oota del DipaÌumeùto Politiche dela Pcsona, Uffrcio c€sîiore ifltervenri assisterìziaL socio-
sanitati e di solidarietà sociale, hviata il 24 giwno 2014, For í.52705, che si allega al pr€s€nre atto quaÌe pafi€
rntegtaflte e sostarziale, neùa quale si invita à tasmetteîe"ill)ta"rediflerta elxiu alla rinodukQone dei ?ngexi ?-adn i
car il cn optq|azna ?ncita d,/k realtl<ad\"e drlb a<ir'ti eer;fcbe e il 1l,arto drlle irone a!.îWtak"t

Dato atto del parere del DrrettoÍe Amministrativo e del Direttore Sanitatio, come ]mzDa espresso, coo
t'apposizione delle nspettive Enne;

D E L I B  E R A

1) di ptendete atto delle tisùltarze della Afanifestazrone d'Inreresse di cul ai VerbaL 1 e 2 aìlegaú al

2) di artotizzate Ia UO ptoponente l'affidrmento delle attività previste f,el sììb piogetti 3 e 4 ai Privato
socialc, alc condizioni e rnod,.lità ;poîtate nelle delibae 1.371/2011 e 848/2012 che s'intehdoho
confermate nella parte riguardante i sub progetti in questsofle, dr seguito riportate:
^)per il 6t'b ptugetto 3 'A6ira<ia'te ftnií pr adob$etÍi e ge"itoîi" I

- pe! t'Ambito Asl e-r 4 aia coopetativa sociale '1ilith" 
;

- pet i Ambito -Àsl at 5 alla cooperaúva sociale "Il Puzzle".
b) per íI sub prcgcto 4 ' AzioÀi di forma?iore dell'assísteiìza muldculnrtale" :

- per I'Ambito -A.sl ex 4 alla coopcrativa socia-le '"Tolbf';



aJovass,'.
stesse coopetatiwe te attirità inerenti il ..sito web,, per i
sa;
I e 2..Xega.j ol prcscIrlc atlo c che vanno a sosotulre
J71/20t1i
JO Affati Genetaìi e del penoaale la deEnire delte
)nali.occoiieati_ per llattiv zìone dei sub pîoget! in
necologi, non obbiettori;
e.deùe risuilanze detj,Awiso pubbtico di cú aJ punro

:rvaro ìî:aie 
delte aniqiri previsre ueì sub progerri'srto web,';

r, nella 6gura del ditenore di disttetto e cootdtratore
Lte ala diÉzione straregica sul'andamento de e àftivirà
r esecuzione degti stessi;
r alla Regione Basilìcara Dipartitneîro politiche dela
ooo saruúrj e di soùdrde!à sodalei

Dato atto che la docummtazione dchiarnata n€t preseîte prcEqedimento è agli afti de[,U.O. proponetrte

L'lstru ttore Anna Matia Russo q^"

IÌ Dligentc dell'U.O. dichiara, atresì, che ta
regolahentad ifl rnaieria - dottor Viro Cila

ta deliberativa è cotrfome alle disposizlon; dr tegge e



CERTIFICJ.TO

r.leliLsazione è pubblicata nell Albo Pretorio Informatico

v*w.asmbasilicata.it, per 5 (cin$É) giomi colsecudvi-

Mrtera, lì
09  $ i l  2014

letto, approvato e sottoscrilto,

Mnll"tto

ONE

18 giugno 2009 n. 69 e s.rn.i-, la presmte

dell'Azienda Sanitaria di Matera (ASÀ,1), sito web

f l 
Trasmessa al Collegio Sindacale

f_l r*"-** ab R"gi"ne Basilicata

Divetruta esecutiva in data
39 del31.10.2001.

Matera, lì

ai sensi delàtl 44 - 8' ( onrma - Leg€ I |egionale fl

0I  sE i .  2014

abile

l l Ì  rsponsabie
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Servizio Sanitar io Nazionale

Regione Basilicata

Direttore Distretto e
Coordinatore delle Attività Telritoriali
dottor Vito Cilla

teì.0835/25.36.50 cell.Az. 329158.32.564
fax0835/253659 e-mail:vcil la@asmbasil icatait

ProtocolÌo

Verbale Manifestazione lnteresse g 2l luglio 2014(del 848/2012)
Seggio di valutazione da pafe del Coordinamento cenhale '

ln data 2l luglio 2014 alle ore 10'00' presso la sede centaie dell' ASM, si è riunito il

coordinamento ceniale, previsro dalla delibemn" 1.3'11/2071, presieduto dal dircttore sanitario dr.

Andrea Sacco (del 498/2012) e costituito da:
- direttore UOC Ginecologia, dr. Silvio Anastasio (assente),
- direttore Distretto Matem e coordinatore dello stesso coordinamento, dr' Vito Cilla'
- direttore UOC Psicologia, dr' lsidoro Gollo,
- didgente attivjtà sociali distrettuali' dott ssa Anna Maria Russo,

coadiuvati, per I'attività di segreteria generale, dal dr' Rosario Panlaleo

Alla riunione è presente, in qualità di supporto amminisÎrativo, il signor Michele Morclli' irì

servizio presso la u.ò. Economato e proweditorato, giusta lettera di convocazione del direttore

sanitario del2l maggio 2014

Tale riunione segue quella precedentemcnte effettuata il 26 maggio u s dal cui verbale' in

sintesi, si evince che:
- per i sub progetti 1 e 2 non risulta valida alcuna candidatura per nancanza di congruità tra

ie esperienze pregresse e le azioni che ci si candidava ad effettuare;
- per ii sut progctio 3 risultano vaÌide le candidature avanzate da: - Il Puzzle' per entrambi gli

Ambiti, e Lilith solo per l' Ambito Asl ex 4;
per il sub progetto 4 iisultano valicle le seguenti candidature e tutte per entrambi gli Ambiti:

Kafila. Novass, Punto & A Capo, lskra e Tolbà

Nella riunione del g 26 maggio, inoltre' era stato concordato dìl

l) rimodulare i sub progetti I e 2 secondo le indicazioni regionali e

Zi invlarè a tutti gli idonei dei sub progetti 3 e 4 una nota integmtiva richiedente i seguentr

elementi:
u; 

"ien"o 
a"tt" uttluità specifiche svolle in precedonza che siano lnerenti ai sub progolti 3 e 4'

bj congruità tra le esp".i"nz" ptegt"tt" 
" 

quanto ci si imPegna a rea\zzare e

c) indicazione deì personale richiesto neìla Manilèstazione d'lnleresse' completo dei relativi

cunicula, dai quali si evinccsse la professionalità del persolale indicato acquisita nei

setlori specifici per i quali si soDo candidati (adolcscenti e genitori per il 3" sub progctto e



assistenza multiculturate per il 4'), ollre alla disponibilità a svolgere le attività in essere a

breve.

Di conseguenza, nella dunione odiema si concorda di:
l) prowedere a breve alla rimodulazione dei sub progetti 1 e 2 e
2) verificare le risposte integrative chieste agli idonei con la noto del 3 giugno u s

(prot. 20140045661) che prevedeva una scadenza entro la quale fomire la riposta,
owero "entro e non ol1rc 7 giomi dalla data di ricevimento", attestata dalÌa

ricevuta di ritomo.

Si specifica che, da parte delle associazioni/cooperattve sociali aderenti:
il sub progetto 3 prevede la messa a disposizìone di due psicologi e due assistenti sociali,

uno Per ciascun Ambito,
- il sub progetto 4 prevede due mediatori culturali' uno per ciacun Ambito

Circa il sub prcgetto n" 3, le associazioni/cooperative sociali che hanno sposto, entrambe in

data 13 giugno u.s., sono Il Puzzle e Lilith. Entrambe hanno risposto in maniera adeguata a lutti c

tre i punti richiesti in quanto hanno dichiaratol
- espe enze prcgresse oel settore specifico (adolescenti e genitori),
- co;guità 1É espereinze pregresse e attività che ci si candida a realizzare,
- disponibilità di personale già formato nel settore sp€cifico'

Da dire che l'associazione Lilith ha presentato due cwriculum per ciascuna qualifica

professisonale (2 psicologi e 2 assislenti sociali) menlte si era candidata Per il solo Ambìto della ex

EsaminataladocumentazionePresentata,siconcoldadiaffidare],incaricoadentrambene|la
misura di:

- Ambito Asl ex 4: Lilith e
- Ambito Asl ex 5: Il Puzzlc.

Circa il sub progetto no 4, hanno risposto le associazioni/cooperaÎive Novass (il l2 giugno)'

Tolbà (il 13 giugno;1 fafila (il 16 giugno), tutte entlo i 7 gg dalla data di cevimento della

raccomandata.
A seguito della disamina della documentMione allegata, si concoÌda di escludere Kafila in

qÙanto le attività dichiarate non sono cong.ue rispeÎto a quelle pr-eviste dal progetto'

Le altre due (Novass e Tolbà) iisultano entrambe valide avendo dichiarato espedeDze

pregresse llel settore di che trattasi (assistenza muhicùlturale), esperienze risultate congrue rispetto

à qielle che si candidano ad effettuare. Entrambe, inoltre, hanno ptesentato 4 curîiculum a testa di

mediatori culturali.
Si concorda di affìdare I'incarico ad entrambe nella misura di I

- Ambito Asl ex 4: Tolbà e
- Ambito Asl ex 5: Novass

Si concorda, inoltre, di organizzare un incontrc con i spettivi rcferenti' subito dopo la

convalida dol presente verbale <la parte della relativa deljbera' in modo da chiarire modalità e tempi

<ìi awio, alla presenza dei dipendenti di ciascùn sub prcgetto all'epoca indiwiduati'

Si rinvià a un prossimo incontro per:
- la disamina àella rimodulazione di sub progetti I e 2, compreso il bando da predìspone per i

medici,

2



- la previsione delle altività da affidare al pcrsonale

spese occofÎentt,
- la individuazione del geslote del web da predispoÍe

irìtelno, comprensive dei tempi e delle

- varie ed eventualì

l-a riunione si chiude alle

Firmato

dr. Vito Cilla

dr. lsidoro Gollo

12,00.

@-Q a,
- dott.ssa Anna Maria Russo

- segreteria generale dr. Rosario Pantaleo

- supporto amministralivo signor Michele

f1



*1'"16à111,_ o nl'ìl,'' u

frut

REGIONE BASILICATA

DISPOSITIVO TECNICO

PER L'ELABORAZIONE E LA PRESENTMIONE

DEI PROGETTI ESECUTIVI TERRITORIALI DEI CONSULTORI FAMILIARI

RELATIVI AL FONDO DELLE POLITICHE PER LA FAMIGLIA

aa!

Programma operativo finalizzato alla riorganizzazione dei Consultori Familiari
nel territorio dell'Azienda Sanitaria di Matera

Sub area 1: Azioni per ridurre le intcrruzioni di gravidanza

SEZIONE l: INFORMAZIONI GENERALI SUL PROGETTO

La maqo arca di riferimento riguarda, all'interno del mondo della donna, il potenziamonto della
matemita con conseguente riduzione degli abofi.
ll titolo del sub progetto éì Aziotri per ridurre le interruzioni di gravidanza.
Le caratteristiche principali sono:

1) il prendersi cura delle donne in età fertile, in particolare le adolescenti, appartenenti a
tutte le fasce sociali, con i loro partner e i figli nel caso di famiglie già costituite;

2) il prendersi cura delle stesso donne nel caso fossero nelle condizioni di dover
intellompl]re la gravidanza, Íovandosi in difficolta, quali le dolrlle tossicodipondcnli, lc
donne affette da patologie psichiatriche, migranti ecc ;

3) il costruire percorsi di facilitazionc nell'accesso ai serwizi sociosanitari, aPpaÉenenti sia
alt'Azienda stessa che agli altri enti locali, in modo da pemettere alle stesse donne di



approciami al meglio ai problemi della propria salute.

E' noto ed ampiamente riconosciuto che la possiiblità di usufruire della contraccezione dì
emergenza riduca grandemente il ricorso alla IVG e la disponiiblita di questi servizi paragonata
al servizio anti incendio. Il persistere di cinfusione circa il ruolo aboltivo della contaccezjone
d'emergenza e la diffusa obiezione di coscienza impediscono ùna adeguata presenza di questo
sewizio. Nella realtà tenitoriale essa è del tutlo assente nella area della ex asl 5 e folemnte
limitata nell'area della ex Asl 4.
Il progetto mira alla craziore presso i Consultori di Matera e Policoro, nei giomi di lunedì e
sabato, di uno spazìo per contaccezione d'emergenza di almeno tre ore che pteveda la presenza
contemporanea di I assistente sociale e di un medico, preferibilmente specialista in ginecologia,
non obiefore di coscienza.

L'area torritorialc intqcssata riguarda I'intera provincia di Matera, costituita dai 2 Ambiti noti come
ex 4 ed ex 5 . Si tratta di una realtà I ocale cafttletizzaîa dal

1) tasso di abofivita superiore alla media nazionale (9,6 su 9,3),
2) diffr.rsione della contraccezione ormonale (7,9% regionale rispetto al tasso nazionale del 20

o/o, anche se quesî'ultimo é, comunque, tla i piir bassi d'Europa),
3) ricorso alla IVG da parte di donne minorenni pa al 570 del totaìe,
4) donne che abortiscono sono il 62V" fra i 25 e i 40 anni, quelle non occupale sono il 68%,

quelle con bassa scolarità sono il 61%, quelle coniùgate sono il 55olo,
5) donne recidive (che hanno abortito in precedenza) sono il 36%.

Le motivazioni riguardano la prevenzione della IVG all'intemo delle sedi consultoriali quali luoghi
pnvuegrau:

- della certificazione ai fini della richiesta,
- delf inizio e della fine del percorso diagnostico e t€rapeùtico della lVG,
- deputato alla contraccezione sicura e deputato alla contraccezione di emergenza.
Tali motivazioni sono fofiemente coÍelate ai dati di contesto ripoíad al pulto precedente. E' noto
ed ampiamente conosciuto, infatti, che la possibilita di usufluire della contraccezione di
emergenza riduca grandemer, te il ricorso alla IVG e la disponibilità di questi seNizi paragonata al
servizio anti incendio. Il persistere di confusione circa il ruolo abortivo della cotrtaccezione
d'cmcrgcnza e la diffusa obiezione di coscienza impediscono una adeguata presenza di questo
servizio. Nella realta teritoriale essa è del tutto assente nella area della ex 5 e fortemente limilata
nell'area della ex 4.

Tl Tl progetto potrà contribuire aIIa iorganlzzaztone ed al potenziamento del servizio a favore della
famiglia nella misura in cui prowederà a creare le condizioni, presso le sedi di Matera e di Policoro,
in particolare nei giomi prefestivi e posl festivi (lunedì e sabato) e per almeno 3 ore per giomata, per
unó spazio deputato alla contraccezione di emergenza da parte di un team di operatori costituito da un
medico non obiettore, preferibilmente specialista in ginecologia, e da un assistente sociale Per
ciascun Ambito.



SEZIONE 2: CARATTERISTICHE DEL PROGETTO
ogia e stimàìùiúerica ddi deStlliàfari finali

La tipotogia dei destinata finali riguarda le adolescenti e, tra le donne adùlte in età fefile, in
paflicolamente coloro che sono, in qualche modo, a rischio in quanto tossicodipendenti, affette da
patologie psichiatriche, migranti ecc-, in altre paîole appalenenti alle povertà emeryenti e all'area
della fragilità.
Per quanlo riguarda i dati delle intenuzioni di $avidanza, nell'ultimo anno nel tedtorio di
riferimento se no solro avute 136, di cui 7 hanno riguardato minorenni, 3l quelle provenienti da
fuori Regione. Gli accessi registrati al Pronto Soccorso specialistico di Matera per conÎraccezioÌle
di emergenza sono stati in media 4 per settimana, mentÍe nei C.F. di Matera le prescrizioni a|nuali
di contraccezione sono state 1.296 e quelle post M sono state 118.
Sulla base di tali dati sono prevedibili da 500 a 750 richieste d'inteNento all'anno per Ambito
territoriale.

2,? beèciìziqne gintetica delle attività-ìli c.,uiéiéùÍib-gn-e il píéÚèttp :1::r: .:
Le singole attività da realizzare sono le seguenti:
1) realizzare la identificazione e la formazione di:

- medrcr e ginecologi non obiettori attualmente non dipendenti dal SSN
- assistcnli sociali non occupale o volontarie
- formazione dei Medici di conlinuila assistenziale e dei MMG

2) organizzazione del sewizro
2) comuricazione ai MMG, ai Reparti di OST-GIN, alle postazioni di PS e Guardia Medica,
3) informazione all'utenza giovanile e non-

Esse si collegano agli obiettivi tramite la rcalizzaz\ote di un percorso forrnativo clinico

orgarizzalivo che porteranno alla disponibilità di trn servjzio attualmente limitato e dall'accesso
difficolloso la cui rìlevanza è riponata in premessa.
l,€ metodologie d'inte.vento riguardano la formazione seguendo il metodo tÉ pan e
I'impostazione di un servizio che si autovaluti e coÍegga utilizzando indicatori di effrcacia.

Le attività innovative rispetto al momento attuale riguardano:
l) la realizzazione di un servizio che risponde con oppoúune aficoluioni dei giomi e delle ore

ad un bisogno che spesso non tova risposta e che, evitando gravidanze indesiderate íduce il

ricorso alla IVG;
2) la possibilità di stabilire un contatto con quei gruppi di utenza (adolescenti, giovani che

sultano ftequentemente renitenti al rappofo con i servizi sociosanita ). stabilito un contatto
è possibile immaginare una.elazione e,quindi, ùÌa fidelizzazione;

3) la volontà possibilità di utilizzare il web ed il sito aziendale per veicolare informazioni e
servizi perconalizzati stabilentlo links col fonti qualifrcate di informazionc

L' attività di formazione di carattcrc unitario riguarded i seguenti aspetti:
1) accoglienza
2) valutozione del rischio medico e sociale
3) prescrizione sicura
4) follow-up e contraccezione sicura

gslffmà élÉ.È?ftèliìlflóàzioíiíitdérteiiliiiiale,,h.6J.ìi":à.t**;;'a;Í **r*':',,' 
ili i"tiii-ì"Ài--úi un bando pe. il reperimento di due medici, preferibilmente specialisti in

ginecologia, non obietto ; esso veÍà inviato, per via cartacea ed informatica all' Ordine dei

i4edici di Matera, alla UO Assistenza primaria del Coordinamento Attività teritodali, alla

Banca delle professioni mediche e specialistiche e alle orgaiiTzazioni professionalì e



sindacali (15 gg);
b. raccolta e selézione delle adesioni a cura del direttore del Dipartimedo Donna, Maternità e

lnfanzia (15-30gg) e valulazione condivisa all'intemo del coordìnamento cenÍale;

c.invito ai Medil di Continuità Assistenziale alla partecipazione ai Corsi di formazione

formulalo dal Responsabile del Coordinamento delle attività tenito ali conoscendo la

fotmazione come orario di servizio,
d. richiesta alle agenzie del Privato sociale di: 1) fomire un assistente.sociale per ognuno degli'- 

artiti t"nlto.iii che sia disponibile alla formazione ed alta rcalìzzaztone del servizio di

che trattasi, 2) affrdamento delie azioni necessarie alla piena informazione sulla esistenza del

servizio, úei suoi orari e delÌe modalltà di accesso l destinatari principali della attività di

informazionesonoidentif icatinellautenzagiovanileenon'neiMMG,neirepartidioST-
GIN, nell€ postazioni di PS e Guardia Medici l mczzi ìofonnativi da utilizzare sono: radjo'

tv locali, giomali, social network e sito aziendale
e. realizzazione diîotmilzione intcnsiva (5 orel a Matcra c Polìcoro perimedici prescelti e- 

i"rirr,l"di"iai c-tinuità Assistenziale, a cura dei ginecologi consultoriali ed ospedalieri, e

di un medico legale della UO Cestione dcl rischio clinico, di uno psicologo (30-45 gg);

f.realizzazione di formazione intensiva (4 ore) a Matem per gli assistenti sociali a cura di uno

psicologo e <li assistenti sociali operanti presso i C F di ì/atera (30-45 g,gI.

i.fr"quàntu dei rnedici e degli assistenti sociali prescelti e formati del CF di Via Matteottr a

Matera con valo.e di app.endistato per 10 ore ciascuno;

rr.ltg;ir"-i""" d"f ."*ìtio pr"r"o i con.ultori mediante definizione dei tumi ed adozione di

un-a specifrca cartella clinica uguale a quella usala Fesso i C F (45-60 gg);

i..informazione dei MMG, dei .eparti di OST-GIN, delle postazioni di PS e Guardia Medica

della esisteDza del servizio dei suoi orari e delle relative modalità di accesso;

f.inioÀ-ioo" utt'ut"nza giovanile e non attravelsor Édio, tv locali' giomali' social network

e sito aziendale.

cLi àî"tii"ì tp"cifi"i, con riferimenlo anche ai contenuli e ai sultati attesi' rigua-rdano:

1) realizzazione di un seruizio dedicato alla cont'accezione di emergenza 
,,

ij corsi di fomazrone per la prevenzione della IVG e sulla conrracceziono d'emergelìza estesa
-' 

ugii op"ruto.i so"io sanitari della rete dei servizi , ai MMGG, PLS' MCA e rnedici di PS

ospedalieri per la contraccezio e di onìergenza

Gli indicalori di ilerinenlo saramo:
a) numero mensile di accesso diretto al seNizio,
bj ,rrr-".o di u""essi mensili per riferimento da Pronto Soccorso' MCA' MMG'

ij ,t.trn".o al u".".ti " tempesìivi " (entro 48 h dal rapporto sessuale a rischio) / numero di

d) numero prescrizioni conlÉccettive / numeto accessi,

e) percentuale rito[ro a controllo per contacceztone slcura,

í i"-"." 
" 

q*iL,i àei partecìpanti al corso di formazione oltre ai soggetti impegnati nella

realizzazione del servizio,

e) ;;;ii ;il;;"""t resiàenti nella Regione che si sottopongono ad IvG dspetto agli anni

Drecedenti.
h) n" accessi alle infomazioni messe in lete

Le risorse umale da impiegare nel progetto sono:



1) dipendenti della ASM impegnati, al di fuori dell'orario di servizio, nella selezione dei
medici estemi e nella formazione iniziale degli operatori: un ginecologo ospedaliero, un
ginecologo attivo presso i CF, un medico legale, un assistente sociale, uno psicologo ll loro
impegno sarà del tutto residuale spetto agli operatori estemi che cosfituiscono Ia parte
centuale del progetto stesso € a cui spetterà il compito di eff€ttuare gli interventi specifici
che il progetto richiede e di coordinare I'intera attività;

2) due medici, preferibilmente specialisti in ginecologia, non obiettori, uno per ciascun
Ambito da indivìduare tamite il bando da predisporre;

3) due assistenti sociali, uno per ciascun Ambito teffitodale, messi a disposizione dal Privato
soclale;

4) soggetti definiti dal Privato sociale che si occupino delle azioni necessarie alla piena
infomazione sulla esistenza del servizio, dei suoi or-ari e delle modalità di accesso. I
destinatad principali delle attività d'informazione sono jdenfificati nella utenza giovanile e
non, úei MMG, nei reparti di OST-GIN, nelle postazioni di PS e MCA I mezzi informativi
da utilizzare sono: radio, tv locali, giornali, social network e sito aziendale.

SEZIONE 3 - MODALITA'DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
.3,1.óiganiziàizionee piànifi;àzioné.dètié.'i.iiiività .::'li:l' ',rg,.:l
La selezione delle proposte pervenute aweúà a cura del Coordinamento centrale
La rcalizzaziote delle ottivita, a partire dal bando, invio, selezione ed eventuali colloqui con ì
candidati richiederà cinque ore
La formazione dei medici prescelti awerrà per 2 ote a cura di un ginecologo consultodale, I ora
a cura di un ginecologo ospedaliero, lora a cura del medico legale, 1 ora a cura dello psicologo
(tutti dipendenti della ASM e operativi attivi al di fuori dell'orario di servizio).
I medici di continuità assistenziale che si dichiareranno non obiettori di coscienza parteciperanno
alle sedute di formazione piir vicine alla loro sede di lavoro e considerati in olario di servizio
La fomazione delle assistenti sociali awerrà per 2 ore a cura di assislenti sociali consultoriali e 2
ore a cum dello psicologo (tutti dipendenli della ASM ed attivi al di fuori dell'orario di servizio)
La orgatizzaziote dell'appreldistato a Matera sarà a cura del ginecologo responsabile delle
attivita specialistiche ostetrico-ginecologiche presso i Consultori di Matera e richiederà quatto
ore.
La oryarizzazione, il coordinamento e la defrnizione dei tumi mensili sarà svolta nei plqié-lE!1

da1 ginecologo responsabile delle attività specialistiche ostetrico-ginecologiche prcsso i
Consultori di Matera e richiederà quattro ore mensili.
Trascorsi i sei mesi e, previa valutazione dei dati di efhcacia ed appropi'aLezz.t da parte del
Direttorc di Dipartimento, il compito potà essere delegato ad uno dei due medicì.
La lettera informativa ai MMG, ai reparti di OST-GIN, alle postazioni di lS e MCA nonché la
campagna informativa sui media e sul web saranno predisposte dal Privato sociale e rese operative.
previa approvazione del Dircttorc del Dipartimento Donna o di suo delegato.

Terminata la fornazione i[ servizio sàrà erogato Presso il C.F di Policoro e presso il CF di
yia Matteotti a Matera da due equipes, ciascuna costituita da mcdico ed assistente sociale che
opereranno per tre ore il sabàto e tre ore il lunedì.
I medici di ContiÍuità Assistetrziale saranno operativi la domenica.



I1 coinvolgimento del Privato sociale sarà lnalizzalo al rafforz€mento delle azioni previste dal
progetto. In particolare si tralta di yalorizzare le esperienze e le opportunità rappresentate da
associazioni che operano nel settore della prevenzione e della riduzione della M. Ohre ad esse
saranno coinvolte le cooperative sociali, di tipo A e B, piesenti sul teÍitorio tramite accordi
sottoscritti, fomazione congiunta e quant'altro.

Oltre agli indicatori indicati nel paragrafo 2 4 che si intendono qui integralmente portati verranno
valutati :

l. le cafelle compilate in maniera completa/cafelle compilate,
2. prescrizioni rispondenti al protocollo operativo / prescdzioni,
3. customer's satisfaction attraverso questionario anonimo.

Il repof di attività venà prodotto dal coordinatore e ve ficato dal direttorc del Dipartimento
Donna o da un suo delesato.

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

I1 piano finanziario dettagliato per Distretto della Salute (ex Asl) è il segrìente:
ex Asl4 € 23.020, 86 edexAsl5€ 23.020,86 per un totale complessivo ASM d e 46.041,72.
Tale divisione in parti uguali è motivata dalla considerazione che la quantita di formazione e di
servizi richiesti e da eroeare è identica nei due ambiti teÍito ali.

Motivazione spesa Asl ex 4

a) Personale estemo (75% del totale): da dividere,
a sua volta nel

- 60% per il medico da reperire tamite il bando,
- 40 o/o per I'assistent€ sociale da repedre tramite

il Privato sociale e per le aftività di
informazione a carico dello stesso, compr€so il
sito web

b) Personale intemo + fondo retribuzione MCA (25%)

Totale

Motivazioni spesa Asl ex 5

a) PeNonale estemo (75% del totale): da dividere,
a sua volta nel
- 60% per il medico da rcperire tarnite il bando,
- 40 7n per l'assistente sociale da rcpe re tramite il

Pdvato sociale e per le attività di informazione a
cadco dello stesso, compreso il slto wet)

b) Personale intemo + fondo retribuzione MCA (2502)

a) C 17.265,64

- €  1 0 . 3 5 9 , 3 8

- € 6.906,26

h l  €  s 7 { 5 r ,

c 23.020,86

a) €. 17 .265, 64

-  €  10.359,38

- e6.906,26

b)  c  5 .755,22

SEZIONE4-COSTI DI

Totale € 23.020,86



l l  pìano finanziarìo dell ' intera ASM è il seguente:
a) Personale estemo (75% del totale complessivo)

- Remunerazione per i 2 medici (60%)
- Privato sociale per i 2 assistenti sociali,

compreso attivita d'informazione e sito web
(40% )

b) Personale intemo + fondo retribuzione MCA (25%)

a) € 34.s31,29
- c20118,17

- c t381,2,52
b)  11.510,43

lessivo ASM
Ci si riserva, successivamente all'approvazione del progetto e in fase di attuazione dello stesso,
di dettasliare in modo analitico le varie voci di
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REGIONE BASILICATA

DISPOSITIVO TECNICO

PER L'ELABORAZIONE E LA PRESENTAZIONE

DEI PROGETTI ESECUTIVI TERRITORIALI DEI CONSULTORI FAMILIARI

RELATIVI AL FONDO DELLE POLITICHE PER LA FAMIGLIA

Programma operativo finalizzato alla riorganizzazione dei Consultori Familiari
nel territorio dell' Azienda Sanitaria di Matera

Sub area 2: Aaioni a sostegno della coniugalità e genitorialità

SEZIONE 1: INFORMAZIONI GENERALI SUL PROGETTO

La macro area di riferimento riguarda la gcnitorialità basata sull'empowerment,
valorizzazione delle competenze e sorse che ogni soggetto possiede.
Il titolo d(3l sub progetto ér Azioni a sostegno della coniùgalità e della genitorialità.
Le caratteris tiche prircipali sono:

1) estendere i corsi per la preparazione al parto ai neo genitori, in Particolare alle neo mamme,
rcsidenti nell' Ambito della ex 5 che isulta sprowista di tali importanti attività,



2) mggiungere almeno il 20% delle donne che annualmente decidono di paforirc presso il
P.O. di Policoro.

E'noto ed ampiamente ripreso dal POMI che la realizzazione di corsi di preparazione alla
nascita, oltre ad avere uno specifico impatto sulla salute ostetrica e neonatale, Éppresentano un
momento alto di sostegno ed avanzamento detla coniugalità e genitorialità

Nella ASM questo sewizio è oflefio a Maten dove la qualità del servizio è monitorata con
questionari validati da lSS. E', invece, del tutto assente nell'area di Poliooro é evidelte la
necessità di realizzare anche li tali corsi nella misura di almeno nove all'anno.

L'area tenitoriale, nello specihco riguarda I'Ambito della Asl ex 5, anche se la sede dei colsi

sarà il consultorio di Policoro. In questo modo si equipara la Asl ex 5 alla Asl ex 4 dove i corsi di
accompagnamento alla nascita sono ll-12 all'anno con 20 donne per ciascuno e ìa cui
palecipazione é andata progressivamente aumentando nonostante una riduzione del lumero
assoluto di gravidanz€ che sono mdate dalle 120 rcl 2004 alle25l rc12012.
Nella Asl ex 5 non si può prolungate I'ass€nza di tali attività con conseguente frustrazione per gli

operalori, costretti a fomire risposte di diniego alla Ìichicsta dei neogenitori che hanno diritto a

frequentare tali corsi. Di conseguenza tali aÍività si collocano nella necessità di raggiungerc la
popolazionc interessata di quell' Ambilo.
In tal modo si otteÍà:

l,) l ' incremenro dell 'ulenza destinalaÌia del percorso nascita
2) il consolidamento della rete lra Consultori e agenzie socio sanita e e socio edùcative

presenti nel telitorio di dfedmento,
3) l'aumento della consapevolezza e del miglioramento delle comp€tenze genitoriali nella cura

e nella educazione dei figli,
4) la dduzione delle cause d'insorgenza di disturbi e disfunzioni del posl paltum attraverso

l'affiancamento delle neo mamme.ed il sostegno alle coppie.

Le motivazioni tiguardano :
1) I'assenza in un Ambito di azioni programmale circa il soste€no alla coniugalità e alla

genitorilità,
2) la integrazione tra i servizi territoriali, in primis i MMGG e i PLS con i centri nascita,
3j la proÀozione dei corsi Unicefper I'allattamento al seno su tutto il tenitorio aziendale e

4) l'attivazione di momenti di flessione mppresentati dai corsi di accompagnamento alla
nasclta.

Si lratta di motivazioni coneÌate ai dati di contesto riportati sopla.



organizzazione e al potenziamento dei ser.rizi nella misura in cui le azioni di sostegno alla
coniugalità e alla genitorilità samnno estese al tenitorio in cui mancano del tutto tramite I'attivazione
dei relativi corsi Questi, del r€sto, si presentano come avvio di 'presa in carico" per i neogenitori, in
parlicolare le neo mamme, desiderosi di conoscere i servizi a sostegno della farniglia.

I colsi di accompagnarn€nto alla rrascit4 fomerÌdo idonnazioni corrette basate sulla evidenza e su
condivise indicazioni del Ministe.o della Salute in materia di gravidanza frsiologica ed insegnando
tecniche aventi come obiettivo il rilassamento, l'attenzione al respiro athaverso la visualizzazione dei
vissuti reali ed immaginari, la simulazione, i massaggi, le att€nzioni rivolte ai propri bambini con
dialoghi e carezze, contribuiscono a contenere i principali fattori che influenzano il dolore, la paura,
I'ansia e altri fattori ambientali plepalando ad affrontarc il pafo e il puerpedo come eventi "non
conoscirfi". Faíno, inoltre, assùmerc alla donna e al sÌlo compagno/partner un ruolo attivo di
protagonista. Tutto ciò contribuisce a ridune gli interventi medici non necessari.

SEZIONE 2: GARATTERISTICHE DEL PROGETTO

La tipologìa dei destinatad finalì nguarda soprattutto le donne primipare e le coppie di neo genitori
in genere. Nel corso degli ultimi due anni il numero di parti nel PO. di Policoro si è stabilizzato
intomo ai 500 parti / arno. Si può, quindi, definire un rarget di 1oogBvide suddivise in 9-10 corsi .

La popolazione destinataria della informazione sulla esisîenza nel nuovo servizjo coincide con
quella della Asl ex 5 ed in pa1Íicolarc con le sedi di attività specialistica ginecologica ambulatoriale
del PO distrefuale di Tinchi, del PO distrettuale di Stigliano e del Distetto Sanitario di Bemalda.

Le singole attivita da realizzare sono le seguentiì
1) inforrnazione e formazione delle ostetriche in servizio nell'area di Policoro, utilizzando il

modello di Corso utilizzato presso i C.F. di Matera, finalizzate a sviluppare le specifiche
abilità, le capacita organizzative e formative dell'utenza,

2) fonnazìone dei ginecologi operanti a Policoro in maniera da omogeneizzare le
informazioni veicolate all'utenza ed evilare comportamenti difformi durante il travaglio ed
il parto,

3) attivazione dei Corsi ed informazione della popolazione, dei medici, ginecologi, pediatri
ospedalie e di libera scelta, di tutto il personale infermieristico e di assistenza sul
significato, obiettivi e logistica dei corsi.

4) verifica dei risultati con questionario ISS rivolto alla utenza.

Le attività innovative riguardano:
l) rcalizzazlore di un servizio attualmente inesistente, capace di rinfolz€le il rapporto tra

l'utenza e il SSN,
2) sperimentazione del sito aziendale come slrumento per veicolale infomaz ioni,evidenziare

e rispondere ai bisogni.

':r'. r'i,''r.3 Durata dei progètto e indicaziong Qellé$iigojq fasi
La durata del progetto sarà di un anno a partirc dall'dvvio cortcleto dello stesso.
Le singole fasi sono:

l) formazione di un gruppo di lavoro addetto alla formazione delle ostetriche (un ginecologo e
una ostetrica del CF di Matera + un assistente con esperienza di orgalllizzazione dei corsi +



un pediaha responsabile del Nido a Policoro) che concordino il programma pedagogico;
2) formazione del gruppo di lavoro per la formazione dei ginecologi (un ginecologo

ospedaliero + un ginecologo consultoriale + I pediatra (1-30 gg);
3) formazione in orario di servizio di tutte l€ ostet che in servizio nell'area dl Policoro

finalizzata all'apprendimento ed alla pratica dei contenuti dei corsi di accompagnamento
alla nascita ed identìficazìone; (30-l20gg);

4) formazione in orario di servizio dei ginecologi di Policoro (90-120 gg);
5) formazione della equipe locale costiluita da almeno due ostelriche, duc ginecoloBi, urr

pediatra e un assistente sociale che costituiranno I'equipe stabile dei Corsi (120-135 gg);
ó) realizzazione di un evenfo di presentazione del progetto in cui nc vongono illustrati gli

obiettivi e la tempistica alla Comunità e alle diverse figure mediche infermieristiche ed
assistenziali interessatc (150 gg);

7) informazione diretta della popolazione, reclutamento ed organizzazione dei Corsi presso il
C.F. di Policoro (150-180 gg);

8) tutoring per i primi sei mesi di attività della equipe stabile di Policoro da parte del
ginecologo e della ostetrica dei CF di Matera;

9) modtoraggio inteNento mediante questionari all'utenza.

l*11!1l.r,-r ,,.,:....
Gli obiettivi specifici, con riferimenlo ai contenuti tematici € ai risultati finali, riguardano:

1) i corsi di preparazione al pafo da tenere plesso la sede cons ltoriale di Policoro eche
rispondano alle esigenze della popolazione dell'intero Ambito,

2) il sosteguo alle coppie per la pianificazione familiare attraverso la predisposizione di un
processo di presa in carico proiettato nel futwo e

3) la p.omozione dell'allattamento al seno e delle campagne libere dal fumo e libere
dall'alcool.

1) dipendenti della ASM impegnati nella formazione delle ostetdche e degli specialisti
ginecologi operanti presso i1 PO di Policoro (un ginecologo ospedaliero, ùn glnecologo
attivo presso il CF, un pediatra, uno psicologo, un assistente sociale),

2) affidamenlo al Privato sociale di

a) tutte le azioni necessarie alla piena informazione sulla esistenza del servizio e delle
modalità di accesso una volta definile. I destinatari principali delle attività
d'infomazione sono identificati nell'utenza, nei MMQ negli specilisti delle
postazioni di PS e MCA. I mezzi informativi da ttfillzzzre sono: radio, tv locali,,
social network e sito aziendale;

b) organizzazione e rcalizzaziote dell'evento di presentMione alla popolazione dei
corsi di accornpaglalrento alla nascita.

SEZIONE 3 - MODALITA'DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Le risorse umane da impiegare n€l progetto sono:



I-a rcalizzazione del progetto richiederà le seguenti attivitàl

1) la definizione del piano pedagogico delle ostetriche richied€rà due incontri di quattro ore
da parte del gruppo di Ìavoro, identihcalo nei punli precederti. La definiziole del piar,o pedagogico
per i ginecologi richiederà un solo incontro di tre ore e si terrà dopo avere definito il piano
pedagogico precedente;
2) La formazione delle ostetriche richiederà la costituzione di tre gruppi ognuno dr:i quali
avrà sei incont di quattro ore e si svilupperà in tre mesi:

- due incontri con Ì'ostetica ,
- uo con I'ostetrica e l'assistente sociale,
- due con l'ostetric4 il ginecologo e il pediaha ,
- uno con l'ostetrica e il ginecologo.

3) La formazione v€Irà strutturata sui seguenfi lemi:
- costituzione di un gruppo e relazioni inteme
- igiene della gravidanza con sottolineatua delle campagne ministe ali libere dal fumo ,

Iibere dall'alcool
- fisiologia della gravidanza
- travaglio pafo e post - partum e cura del perineo
- gestione non farmacologia del dolore dùrante il travaglio
- cule al neonato
- allattamento od il sostegno all'allattamento al seflo
- introduzione delle tematiche : nati per l€ggere , naîi per la musica, addestmmento all'uso

dl3i questionad ISS.

I-a definizione della équipe stabile awerà a cuta della direzione del DiPartimento DoÌma di
concerto con il Sewizio Infermieristico aziendale, con il direttore della UO di Ginecologia di
Policoro c lc PO di Policoro.
r-- evento di presentazione d€l progetto si tenà a Policoro e durerà un pomeriggio (tle ore) a cura
del gruppo di lavoro dedicato alla formazione e del Direttore di Dipatimento e prevederà la
palecipazione del responsabile dell' ISS del PoMl.
L informazione della popolazione awerrà attraverso radio, tv locali, giomali social network e
manifesti da afiiggere e sito aziendale. Sut sito dell' Azienda veffanno pubblicati modi e tempi di
accesso ai corsi.
Il tutoring prevederà la partecipazione del ginecologo consultoriale e/o dell'ostetrica consultoriale
ad almeno due incontri per corso o I'interyento a chiamata. Sono previsti almeno nove oo$i
/anno).
Il monitomggio è parte del progetto ed awel.à a cura delle ostet che e delle assistenti sociali
della equipe stabile presso il Consultorio.

a . r ' r j  ì  -  ì . '

ll coinvolsimento del Privato sociale sarà lrnalizzafo al rafforzamento delle azioni previste dal
progetto. In particolare, attraverso di esso, si valorizzano le esperienze e le opportunita
iupp."rerrlut" da associazioni che operano nel settore della coniugalità e della genitorilità
(associazioni a favore della famiglia). Oltre ad esse saranno coinvolte le coopelative sociali, di tipo
A e B, presenti sul teritorio tramite acco$i sottoscritti, fomazione congiunta e quant'altro.
Le modalità di gestione delle attività, sia in fase di programmazione che di realizzazione, nel caso
dei soggetti del pdvato sociale, non possono prescindere dalla iseÍvalezza e dalla individÙazione
delle responsabilità e dell€ funzioni. facendo attenzione che essi devono sostenele l'attività



istituzionale e non sostitùiFi ad essa.
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L'esercizio di un continuo e sistematico moniloraÈsio delle attività e della loro cfficacia/efficienza
risnetto agli obiettivi prefissati ed ai risultati acquisibili, sarà uno degli asp€tti del progetto a cui si
dedicherà attenzione. Si produrranno periodicamente relazioni sull'andamento del progetto che
contenanno esiti di riunioni periodiche e step del progetto stesso. Valore aggiulto a tutto questo
sarà la codifica di questionari somministrati alle neo mamme in 3 momenti cruciali del percorso
nascita: a 3, a 6 e a 12 mesi. Ciò é validato da esperienze che attualmente si starno conducendo in
collaborazione con I' lstituto Superiore di Sanità. Attaverso tali questionad, raccolti in fonna
anonima, ma anche attraverso telefonate a domicìlio delle puerpere si rilevemnno elementi circa:

la validità dei corsi,
l'effi cienzaleffi cacia dell'assistenza al parto,
la cura al neonato nel reparto di Neonatologia,

- la incidenza dell'allattamento al seno.
Tutto ciò permette di raggiungere a domicilio e/o di invitare in Consultorio le puerpere ch€ possono
apparire o dimostrarsi titubanti nella dinamica del matemage (compito genitoriale di fronte aì
quale, a volte, si sentono inadeguate magaÌi perché sole, senza tl sostegno della famiglia allargata.

SEZIONE 4 - COSTI DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

ammontante a € 38.368,10 non viene distinta per Asl ex 4 ed ex 5. k proporzioni utilizzate negli
altrì 3 sub progetti sono qui modificate per pelmenere I'acquisto di altÍezz.aÍ)îe indispensabili
all'attivazione di che traúasi (corsi per neo genitori) del tutto assenti presso la sede di Policoro.

Il piano finanziado, quindi, é il seguente

a) Acquisto materiale (Poltrone, materassini, palloni, materiale illustrativo, stampa di Guida alla
nascita, pc per proiezioni e riproduzione suoni)

La dmanente somma, paria a € 33.368,10, viene destinata a:

€ 5.000,00

b) Personale intemo dedicato alla fomazione ed al tutoring al di fuori dell'orarìo di

servizio('7 5o/"): c 25.026,08

c) Privato sociale per 1o svolgimento di tutte le azioni necessarie alla piena informazione sulla
esisienza del servizio i delle modalita di accesso una volta definite utilizzando gl1 strumenli indicàri
al p agrafo 2.5 e pet la tganizzaziotrc e rcalizzazione dell'evento di presentazione alla popolazione
dei corsi di accompagnamento alla nascita. (25%):

Totale

Ci si riserva, successivamente all'approvazione del progetto e in fase di attuazione dello stesso, di
dettagliare in modo analitico le varie voci di spesa.

c 8.342,02

€ 38 368,10
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