SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Carbonia - Iglesias)

Deliberazione n. A g

79 B 2009

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:

PROGETTO STRATEGICO SALUTE MENTALE: INTERVENTI
STRAORDINARI PER LA RIQUALIFICAZIONE DELL’OFFERTA DEI
SERVIZI.

PROGETTO SERRA TALLAROGA.

Su proposta del Direttore del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze, il quale;

VISTA

la Deliberazione della Giunta Regionale Sarda n. 49/28 del 05/12/2007 ad Oggetto:
Progetto strategico salute mentale — interventi straordinari per la riqualificazione
dell’offerta dei servizi, con la quale si ripartisce tra le ASL della regione la somma di
€ 4.850.000,00;

RAVVISATO che con la Deliberazione su citata, alla ASL n. 7 Carbonia vengono ripartiti €

VISTA

RILEVATO

VISTO

384.900,00 per gli interventi in parola ;

la nota della Direzione Generale delle Politiche Sociali RAS, Servizio
dell’integrazione socio-sanitaria prot. n. 4857 del 24/04/2008, con la quale si
comunica che con Determinazione n. 73 del 28/02/2008 ¢ stato disposto a favore della
ASL di Carbonia il pagamento deli’importo di € 384.900,00 per la realizzazione del
programma di interventi straordinari per la riqualificazione dell’offerta dei servizi;

che in base alla popolazione residente nei Distretti Sanitari della ASL di Carbonia la
somma di € 384.900,00 viene ripartita come di seguito indicato:

¢ Distretto di Carbonia popolazione residente 82.426 €  241.412,00

» Distretto di Iglesias  popolazione residente 48.991 € 143.488,00

il progetto presentato dal Responsabile del Centro Salute Mentale di Iglesias
intitolato. “Progetto serra Tallaroga™, allegato al presente atto per formarne parte
integrante e sostanziale con il quale si impegna la somma di € 30.000,00 a valere sui
fondi a disposizione del Distretto Sanitario di Iglesias ed un residuo attivo di €
4.558,66 derivante da un finanziamento regionale di cui alla Legge Regionale n.
20/97, gia destinato sempre al progetto serra Tallaroga, approvato con deliberazione
n. 916/07;

VERIFICATA la rispondenza del progetto presentato alle indicazioni del Piano Regionale dei

Servizi Sanitari 2006 — 2008 ed alla programmazione specifica nell’ambito della
salute mentale;

PROPONE
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DI approvare il progetto dal titolo: “Progetto serra Tallaroga™ presentato dal Responsabile del
Centro Salute Mentale di Iglesias in data 16/12/2008 e protocollato ai n. 1172;

DI dare atto che le somme saranno utilizzate a seguito di determinazione dirigenziale e
adeguatamente rendicontate in base alle norme di contabilita vigenti;

DI prevedere la possibilita di assestamento dei conti all’interno del prospetto “analisi dei costi”
in base alle necessita che dovessero manifestarsi nella fase di attuazione del progetto;

DI iscrivere la spesa di € 34.558,66 sul piano dei conti aziendale al codice n. 440900020 ed
imputazione al centro di costo CSM Iglesias n. 12022021.

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Direttore del Dip.to Salute Mentale e Dipendenze;
SENTITTI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;
DELIBERA

DI approvare 1l progetto dal titolo: “Progetto serra Tallaroga™ presentato dal Responsabile del
Centro Salute Mentale di Iglesias in data 16/12/2008 e protocollato al n. 1172;

DI dare atto che le somme saranno utilizzate a seguito di determinazione dirigenziale e
adeguatamente rendicontate in base alle norme di contabilita vigenti;

DI prevedere la possibilita di assestamento dei conti all’interno del prospetto “analisi dei costi”
in base alle necessita che dovessero manifestarsi nella fase di attuazione del progetto;

DI iscrivere la spesa di € 34.558,66 sul piano dei conti aziendale al codice n. 440900020 ed
imputazione al centro di costo CSM Iglesias n. 12022021.

progetto strategico art 32 LR 29-5-07 PROGETTO SERRA TALLAROGA 23/12/2008 10.34



AZIENDA U.S.L. N. 7- CARBONIA

11 Responsabile del Servizio Affan Generali

esta che la dehberazm e A
n. / Z@g del ? EN. 2003

¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7 19, 2009
a partire dal 7 7 GEN, 7088
Restera in pubblicazione per 15 giomi consecutm
ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

Sy Respons bile del Servizio
}fé’l Generali

N
RN P
\0{(3/'5 K35 //

Destinatari:
Collegio sindaci

Servizio bilancio
Dip.to Salute Mentale e Dip.ze

progetto strategico art 32 LR 29-5-07 PROGETTO SERRA TALLARQGA  23/12/2008 10.34



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ~ REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N° 7 - CARBONIA
Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

Centro di Salute Mentale — Iglesias fi/é G 00 W
E-MAIL ¢sm.Iglesias@asl7carbonia.it SASR N
W e (u
T R
DRSICOTIDERDENE IRV
PROTN 492 do! 46.47.08 ) :
Prot. n° 970/08 PRI AL g ABIT0E Iglesias, 11/12/08

Al Direttore del D.S.M. —~D.
Dr. Roberto Pirastu
SEDE

Oggetto: utilizzo fondi per il Distretto di Iglesias del “Progetto strategico salute
mentale”- richiesta finanziamento proroga progetto serra.

1i 30 Maggio u.s. st &€ concluso il Progetto Regionale attuativo “Riabilitazione
dei disturbi mentali gravi”, meglio noto come progetto serra, del CSM di Iglesias.

Tale progetto, approvato dalla Direzione Generale della ASL 7 con Delibera
n° 2136 del 6/10/2003, ha avuto avvio nel Novembre 2004 in collaborazione con la
Coop. Sociale San Lorenzo, alla quale ¢ stata affidata in convenzione la parte
operativa dello stesso, (rifer. Delibera della Direz. Gen. della ASL 7 n° 2269 del
15/10/04), sono stati impegnati inizialmente 7 pazienti, diventati dopo poco piu di
un anno 5 per la rinuncia di due pazienti, non riconducibile a motivi inerenti il
lavoro ma a difficolta di carattere familiare,

La selezione dei pazienti da inserire nelle attivitd & avvenuta sulla base di
criteri ben codificati stabiliti in equipe con tutti gli operatori del Servizio.

Per tutto il periodo attuativo del progetto agli utenti sono stati somministrati,
semestralmente, dei questionari standardizzati su indicazione del gruppo di lavoro
referente della R.A.S., tali questionari sono: la CAN-C, laDAS, 1aBPRS e la
WHOQOL.

L’analisi degli items ha permesso di rilevare un netto miglioramento della
qualita della vita degli utenti sia in senso oggettivo che come percezione soggettiva
e un miglioramento delle relazioni interpersonali, dato che si ripercuote
positivamente sul piano clinico.

Si ritiene pertanto opportuna ¢ giustificata sotto il profilo terapeutico-
riabilitativo una proroga del progetto sopra citato, al fine di non vanificare gli ottimi
risultati raggiunti ¢ il patrimonio di esperienza maturata dai soggetti coinvolti, a



maggior ragione visto I’impianto a Tallaroga della serra prevista dal progetto e
destinata a tale scopo.

La proroga citata in oggetto col supporto operativo della Cooperativa Sociale
San Lorenzo, assume un importante significato come periodo di continuita con la
precedente esperienza, nonché un significato terapeutico-riabilitativo per la
positivita dei rapporti sinora instaurati con gli utenti coinvolti.

Si chiede, pertanto, di poter utilizzare in tempi brevi, la somma di €
34.558,66 per proroga convenzione con la Coop. Sociale San Lorenzo, di cui alla
Delibera del D.G. n°2269 del 15/10/2004, secondo la seguente ripartizione:

- € 30.000,00 dai fondi assegnati al C.S.M. nell’ambito del “Progetto strategico
salute mentale” per il 2008;
- € 4.558,66 dal residuo dei fondi 1..R. 20/97 di cui alla delibera N° 916/07
Si allegano alla presente richiesta:
- copia del progetto originario “Interventi di Riabilitazione dei Disturbi Mentali
Gravi”;
- Copia progetto attuativo con piano dei costi della Coop. San Lorenzo per la
proroga della convenzione per sei mesi;

Certi della sensibilita della S.V. ¢ in attesa di un riscontro, si porgono cordiali saluti.

Il Responsabile del CSM di Iglesias
Dr. Enrico Perra




Azienda U.S.L. n° 7 Carbonia
Dipartimento Salute Mentale ¢ Dipendenze
Centro di Salute Mentale
Distretto di Iglesias




PREMESSA

I dati relativi al numero degli utenti assistiti dal C.S.M. di Iglesias della Azienda U.S.L. Ne7
rappresentano solo una parte, pur rilevante, di un fenomeno talvolta sommerso e difficilmente
quantificabile.

Problematiche di varia natura come i disagi esistenziali di giovani e anziani la
disoccupazione o la sottoccupazione, notevolmen‘te presente nella zona, sfociano spesso inun
disagio psichico pit marcato.

Sulla base dei dati di cui si & in possesso si pud distinguere una parte di utenza per la quale,
per condizione sociale e familiare, per grado di autonomia, I’intervento auspicabile, oltre che quello
strettamente terapeutico deve essere teso a stimolare e incoraggiare U'utilizzazione delle risorse del
territorio e rivolte alla generalita dei cittadini.

Un’altra parte di utenza & quella per cui si intende proporre il seguente progetto.

Per questi utenti ’autonoma fruizione delle risorse del territorio & obiettivo da perseguire
attraverso un percorso di risocializzazione, costituito da interventi, a diverst livelli che possono
essere definiti “ protetti .

Si tratta di quella fascia di utenza nella quale la malattia mentale si unisce ad una notevole
perdita delle abilita sociali. Tale condizione & legata al progressivo allontanamento dai circuiti di
aggregazione, dalle reti solidali, dalla possibilita di accedere ad un mondo di relazioni fondamentalt
per la crescita individuale e per la formazione di un’identita personale positiva.

Si crea cosi un percorso circolare che lega il progressivo allontanamento sociale dell’utente
psichiatrico alla ulteriore perdita delle abilita residue.

La condizione di vita di questi utenti & marcatamente segnata da una situazione di
inoccupazione o di fuoriuscita dal mondo del lavoro, dove I'inattivita ﬁroduce situazioni di

dipendenza che ostacolano ulteriormente la capacita di gestione e cura della propria persona.



La mancata attivita lavorativa, o comunque la mancanza di impegni che scandiscono il
tempo, incide sulla organizzazione delle giornate di questi utenti, trascorse per la maggior parte a
letto o senza far niente.

Altro dato rilevante & rappresentato dal fatto che I'utente psichiatrico, oltre ad essere solo e
senza lavoro, spesso appartiene a nuclei familiari indigenti, caratterizzati da fenomeni di
disgregazione e con altri problemi di natura socio-assistenziale.

E’ evidente quindi che si tratta di persone che presentano bisogni complessi con i qual,
indipendentemente da rapporti di causalitd, i servizi devono sapersi confrontare operativamente,
superando la logica della separazione netta tra cio che ¢ sociale e cio che & sanitario, in un campo in
cui i bisogni sociali e di salute sono interconnessi.

Ad un bisogno di integrazione sociale di questi utenti corrisponde una necessita di
integrazione dei servizi preposti.

Tale integrazione ¢& stata avviata nel corso del precedente progetto, “ Interventi di
Riabilitazione nei Disturbi Mentali Gravi 7, in virti dell’ottima collaborazione con la Cooperativa
“S_ Lorenzo” di Iglesias, che ha contribuito al successo dell’esperienza grazie ad una attenzione
particolare nella gestione dei rapporti interpersonali con i Pazienti, alla messa in opera di specifiche
modalita riabilitative, nonché ad un efficiente gestione burocratica-amministrativa che ha garantito
corettezza nell’emissione delle competenze a favore degli Utenti, la precisa adesione alle norme
che regolano i rapporti di lavoro, sollevando il ns. servizio da tali gravose incombenze e favorendo
cosi una maggiore attenzione agli aspetti clinici da parte dei nostri operatori.

I risultati di tale proficua organizzazione sono suffragati dai, a ns. giudizio,straordinari
risultati sulla salute dei Pazienti che hanno partecipato al progetto, come oggettivato dalla
valutazione dei risultati della WHOQOL. Questa & una scala proposta dall” O.M.S. che valuta la
qualita della vita dei pazienti psichiatrici. Nel nostro caso si ¢ evidenziato un miglioramento di tali
parametri, dopo 6 mesi di attivita in serra, del 20-30 % rispetto ai valqri di partenza, in particolare

una migliore percezione della propria efficienza ed efficacia.



Sulla base delle considerazioni poste, ¢ nella prospettiva di realizzare altri importanti progressi
nell’ambito di questa esperienza, riteniamo fondamentale il rispetto della continuita dei rapporti
con tutte le figure coinvolte nel precedente progetto, la cui lunga durata ha favorito il costituirsi
di relazioni ed alleanze terapeutiche importanti, la cui interruzione potrebbe generare confusione
e disagio negli Utenti, nonché possibili ricadute .

L’inserimento di nuovi attori, sia operatori che utenti, dentro il progetto, evento peraltro

auspicabile, verra regolato in modo graduale ed in accordo con il nucleo preesistente.



PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

11 presente progetto fa seguito alla precedenti esperienze di Riabilitazione Psico-soctale e di
Inclusione socio-lavorativa nel campo orto-frutticolo, rivolte a pazienti psichiatrici, attivate da circa
10 anni dal CSM di Iglesias e, nello specifico, al Progetto “Interventi di Riabilitazione dei Disturbi
Mentali Gravi” (delib. GR. n.37/30 del 9/11/2002), finanziato con fondi specifici, della durata di 2
anni e prorog;ﬁo per ulteriori 6 mesi con i fondi relativi alla L.R. 20/97 (fondi del 20% da destinarsi
al DSM).

L’attuale progetto, denominato “Progetto Serra Tallaroga”, si pone in continuita con le due
precedenti esperienze, si avvale del recente impianto di una serra in localita Tallaroga (fase 2 del
precedente progetto), nell’area della omonima Comunitd per Doppia Diagnosi del ns. DSMD e
viene finanziato con fondi previsti dal “Progetto Strategico Salute Mentale” ( Del. R A.S. N. 32/11

del 29/08/2007 ).

Tale progetio ¢ destinato inizialmente ad un numero nistretto di utentt ( 5) che conservano
buone capacita di autonomia, pur con una patologia psichiatrica rilevante, e che hanno partecipato
alle precedenti fasi, sviluppate presso una serra privata, traendone indubbi benefici sul piano clinico
ma anche competenze specifiche nel campo della coltivazione in serra. E’ previsto peraltro nel
futuro a medio termine il graduale inserimento di nuovi pazienti, alla cui formazione contribuiranno
in parte gli stessi utenti precedentemente nominati.

B’ esperienza comune di chi opera in campo psichiatrico la percezione della necessita di
integrare gli interventi psico-farmacologici con altri che garantiscano la costruzione di un senso

della propria quotidianita ed un miglioramento della qualita della vita.



Per questi utenti si rende necessario affiancare alle attivitd piu strettamente terapeutiche un
inserimento nel mondo del lavoro che consenta una crescita personale e possa porre le basi per una
futura vita autonoma.

E’ inoltre opportuno per questi utenti disgiungere il momento dell’ingresso nel mondo del
lavoro da quello in cui & richiesta una produttivita completa.

Questo in particolare per coloro che necessitano di un adattamento graduale alla situazione
ed al gruppo di lavoro.

Un intervento di mediazione rispetio al contesto produttivo da parte da parte dell’equipe del
CSM ha lo scopo di consentire la permanenza dell’utente/lavoratore nel contesto lavorativo senza
che gli venga richiesta produttivita completa, ma con obiettivi formativi e adattativi (ai sensi della
Legge 196/97 e successivo regolamento: decreto n° 142/98 art. 7 lettera ).

Un periodo di transizione dovrebbe infatti agevolare la lettura corretta del contesto,
consentire P’adattamento a norme e valori del gruppo, I’elaborazione deile frustrazioni degli
insuccessi, delle critiche, favorire una buona interazione con le gerarchie organizzative e infine
favorire la capacita di assumere incarichi e compiti reggendo la responsabilita e ’adeguamento ad

obiettivi comuni.

ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

Prima fase

Il progetto prevede una prima fase di formazione che dia ulteriore sviluppo alle conoscenze
gid acquisite, in particolar modo si prevede che I'iniziale periodo di circa due mesi sia centrato sulla
attivazione della serra di 1500 mgq. impiantata a Tallaroga. L’impegno, in prima persona, degli

Utenti fin dalle fasi organizzative iniziali (riporto terra, irrigazione, organizzazione degli spazi,



manutenzione, etc.) pud infatti contribuire a sviluppare modalita autonome di funzionamento ed una
maggiore presa di coscienza delle proprie capacita.
Preliminare a questa fase sara la valutazione testologica, centrata in particolar modo sulla

misurazione di parametri quali : condizione clinica generale, stima di sé e qualita della vita.
Seconda fase

Questa fase ¢ caratterizzata dalla emissione di tutte le procedure operative utili per un

corretto uso gestionale delle colture. Durata mesi : tre

Terza fase

Caratterizzata dal raccolto, che coincidera con la primavera 2009, si avvale anche, previa
specifica formazione degli Utenti, della acquisizione delle capacit di programmazione dei percorsi
di vendita del prodotto; verra completata con un ulteriore valutazione testologica. Durata mesi :

uno.
OBIETTIVI

Gli obiettivi che si intendono raggiungere con il presente progetto sono 1 seguenti:

a) concorrere a rimuovere fattori di ordine relazionale, sociale e lavorativo che impediscono alle
persone affette da disturbi psichici una soddisfacente qualit della vita per se e la famiglia,

b) sviluppare le risorse potenziali, recuperare ¢ valorizzare le capacita residue degli utenti in carico
al servizio;

¢) promuovere negli utenti destinatari del progetio la costruzione-ricostruzione di un proprio

percorso di vita positivo attraverso il lavoro € per la maggior parte di essi, in prospettiva, una



maggiore autonomia di vita anche dal punto di vista reddituale, evitando il ricorso alla
assistenza economica;

d) come obiettivo a lungo termine I’equipe del CSM di Iglesias si propone di favorire la
attivazione di autonomie gestionali anche creando i presupposti per la costituzione di una

cooperativa sociale di tipo B o I’ associazione a cooperative gia preesistenti.

DURATA DEL PROGETTO

Ti presente progetto avra durata semestrale; si auspica peraltro che in relazione al sostegno
garantito da altri fondi, alcuni dei quali gia accreditati ( L.R. n° 20) possa porre le basi per un
pill ampio progetto di imprenditoria giovanile, in cui possano trovare risconiro le esigenze di

occupazione di una parte degli utenti del C.SM. di Iglesias.

RISORSE DEL TERRITORIO COINVOLTE NEL PROGETTO

Una Cooperativa Sociale di tipo “B”, qualificata e di consolidata esperienza nel campo degli

inserimenti Javorativi degli utenti con disturbi mentali.

PERSONALE COINVOLTO NEL PROGETTO

Tl Personale del C.S.M. di Iglesias partecipera a tutte le fasi del progetto ed in armonia con il
personale in convenzione messo a disposizione dalla Cooperativa Sociale.

Nello specifico si prevede:

N. 1 Coordinatore del progetto nella figura della Dr.ssa Maria Laura Mattiello, Assistente

Sociale del C.S. M. di Iglesias;



N. 1 Infermiere Professionale del C.S.M., con funzioni di sostegno ai pazienti, di valutazione
del loro stato clinico e di collaborazione con I’Educatore proposto dalla Coop. Sociale.

Gli operatori del C.S.M. verranno occupati all’interno dell” orario di servizio e il loro apporto in

termini di ore di lavoro sara flessibile e sulla base delle esigenze del momento.

N. 1 Educatore Professionale, proposto dalla Coop. Sociale, per n. 10 ore settimanali;

N. 2 Consulenti Tecnici, proposti dalla Coop. Sociale, che si alterneranno nella gestione deghi

aspetti colturahi.

SUPERVISIONE, VERIFICHE E VALUTAZIONI

L’equipe del CSM di Iglesias seguira per tutto il percorso il presente progetio secondo
un’ottica di integrazione, sia tra le diverse professionalita presenti nel gruppo di lavoro, sia con
gli altri agenti esterni coinvolti.

Verranno eseguite verifiche iniziali, in itinere e finali, sia su i singoli interventi che sulla
globalita del progetto. Tutto cio tramite incontri, con cadenza da definirsi, e attraverso la
predisposizione iniziale, € successivo aggiornamento, di schede di valutazione del percorso per
ogni singolo utente.

Le scale di valutazione che verranno utilizzate sono da riferirsi alla misurazione dei
parametri della WHO- Quality of Life (WHOQOL a 26 Items), e la BPRS (Brief psichiatric
rating scale) a 18 items, al fine di esplorare il contesto clinico-sintomatologico dei pazienti
coinvolti nel progetto.

I dati in uscita verranno poi confrontati con gli analoghi della precedente esperienza.



RIFERIMENTI NORMATIVI

- LR N. LR 23/05 “Sistema integrato dei Servizi alla Persona. Abrogazione della Legge
Regionale N. 4 1988

- LR N. 10/2006 « Tutela della salute e riordino del Servizio Sanitario della Sardegna.
Abrogazione della Legge Regionale 26 Gennaio 1995 N. 5.

_ LR N 20/97 « Nuove norme inerenti provvidenze a favore di persone affette da patologie
psichiatriche”

- Deliberazione Ass.to alla Sanitd R.A.S. N. 23/29 del 30/5/2006 “Presentazione d’intervento
di cui alla L.R. N. 20/97.

. Deliberazione Ass.to alla Sanita R.A.S. N. 32/11 del 29/08/2007

- L. n° 104/92 “Legge quadro per I’assistenza, I’integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate”;

- L. n°® 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione di un sistema integrato d’interventi e di
servizi sociali”;

- Progetto Obiettivo Nazionale “Tutela salute mentale” per il triennio 1998/2000;

- L. n°381/91 “Disciplina delle cooperative sociali”

_ LR n° 37/98 “Norme concernenti interventi finalizzati all’occupazione e allo sviluppo del

sistemna produttivo regionale”.

Schema riepilogativo del progetto

Unita svantaggiate da inserire: 5 unita
Settimane lavorative previste: 25
Attivita previste: attivita serricota.
Orario settimanate: 15 ore

Ore lavoro: 5 unita x 25 settimane x 15 orefsett. = 1875 ore



Ore lavoro educatore: 250 (equivalenti ad una presenza media nel cantiere di 10 ore settimanali).
Ore lavoro per ciascun utente: 375 ore

Ore lavoro referente tecnico: 375 ore (presente insieme agli utenti per tutta la durata del progetto).
Periodo previsto {orientativo): Gennaio - Giugno 2009.

i1 servizio si svolgera tutti i giorni dal lunedi al venerdi.

Il trasferimento degli utenti coinvolti alla sede di lavoro {(A/R) & garantito da un operatore del C.5.M.

ANALISI DEI COSTI

1.725 ORE x € 10,76 {costo ora M.0. + servizio Cooperativa -imponibile)=

1.) € 18.561,00 x Costo M.O. art.4L.381/91 e servizio
2. E 742,44 x IVA al 4% su voce 1.)
3.)€ 4.140,00 x referente tecnico (pari a 345 ore tavoro)
4,) € 165,60 x IVA al 4% su voce 3.)
5.)€ 4,368,75 x Educatore
6.)€ 174,75 x IVA al 4% su voce 5.)
7)€ 300,00 x DPt 8172008
8.} € 60,00 x IVA al 20% su voce 7.)
3.)€ 580,00 x Medicina del Lavoro e Vaccinazioni.(L.V.A. esente)
10.) € 708,33 x Attrezzi da lavoro/sementi (1.V.A. al 20% inclusa)
11} € 141,66 x L.V.A. al 20% su voce 10.)
12.) € 47,88 x Materiali di consumo/imprevisti
13.) € 9,59 x IVA al 20% su voce 12.)
€ 30.000,00 sub-Totale costi impegno per proroga 2008

150 ORE x € 10,76 {costo ora M.0. X servizio Cooperativa -imponibile}=

1.a} € 1.614,00 x Costo M.O. art.4 1.381/91 e servizio
2.a)€ 64,56 x IVA al 4% su voce 1.a)

3.8} € 360,00 x referente tecnico (pari a 30 ore lavoro)
4.a) € 14,40 x IVA al 4% su voce 3.a) '
5.a)€ 2.000,00 x Consutenza tecnica

6.a) € 400,00 x |.V.A. 20% su voce 5.a)

7.a)€ 88,08 x Materiali di consumo/imprevisti

8.a) € 17,62 x IVA al 20% su voce 7.3}

€ 4.558,66 sub-Totale costi da residuo proroga 2007



TOTALE:

A E 30.000,00 sub-Totale costi huove impegno di spesa {Delibera Ass.to alla
Sanita R.A.S. N. 32/11 del 28/08/07 "Prog. strat. Salute Ment.”
B.) € 4.558,66 sub-Totale costi vecchio impegno (Delibera N. 916/07 D.G. ASL 7)
€ 34.558,66 Totale costi

#n.b. Nei 6,25 mesi di lavoro U'impegno della figura educativa & di 250 ore equivalenti ad un impegno nel

progetto di 10 ore medie settimanali.
I costo orario di € 10,76 comprende:

1.) tutti i costi della manodopera relativi agli oneri assicurativi e previdenziali (laddove dovuti},
antinfortunistici, accantonamento TFR, polizza assicurativa, ecc.;
2.) i costi di gestione della cooperativa: amministrazione, direzione, gestione e pianificazione del
progetto, coordinamento del personale, responsabile area tecnica, consulenza del lavoro, responsabile
della sicurezza, preposto alla sicurezza, emissione buste paga, consulenza fiscale, coordinamento area
educativa, educatore.

Gli utenti impiegati saranno assunti come operai comune liv. A1 {ex 1°livelio) C.C.N.L.

Cooperative Sociali rinnovato con verbale d’accordo siglato it 30/07/08.

Il Resp.le del CSM di Iglesias




