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iia stregua aeiiistruztoria compita aai etzore e aeiie risuitanze e ciegii atti tutu rictuamati nelle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione di regolarità della stessa resa dat Dirigente del Settore a mezzo di sottoscrizione delta
presente

PREMESSO

a. che larticolo 8. comma 1, della legge regionale 23 ottobre 2007. “Legge per Ia dignita e Ia cittadinanza sociale
n. 11 attribuisce alla Regione funzioni di programmazione. indirizzo e coordinamento degli interventi sociali:

b. che larticolo 8. comma 1, lettera b) della legge regionale n 11/2007 stabilisce che Ia Regione, a tal fine.
adotta, con cadenza triennale, II Piano sociale regionale per definire i principi di indirizzo e coordinamento per Ia
programmazione e a realizzazione, da parte degli enti locali associati, del sistema integrato di interventi e servizi
sociali;

c che con Deliberazione della Giunta regionale n. 694 del 16 aprile 2009, è stato approvato ii prima Piano
sociale regionale della regione Campania Ia cui vigenza termina nel 201 2;

CONSIDERATO

d. che al termine del triennio di vigenza del prima Piano sociale regionale è necessario procedere alla
approvazione del nuovo Piano sociale regionale 201 3-201 5:

e che ii Settore Assistenza Sociale ha trasmesso, con nota del 6 dicembre 2012, prot. 0906265, Ia proposta di
Piano sociale regionale 2013-2015 cosi come predisposta dagli uffici competenti;

f. che, ai sensi dellarticolo 20, comma 1 a fini di consultazione, Ia proposta di Piano sociale regionale è stata
inviata aIle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative:

g. che ai sensi dellarticolo 20, comma 3 della legge regionale n. 11/2007, il Piano è approvato con deliberazione
della Giunta regionale previo parere della competente Commissione consiliare che Ia rende nei tempi e con le
modalità di cui alla legge regionale 17 ottobre 2005, n.17;

h. che si rende. pertanto, necessario trasmette Ia proposta di Piano sociale regionale 2013-2015 aI Consiglio
regionale per lacquisizione del parere di competenza;

VISTI
I. larticolo 117 della Costituzione che riserva Ia materia degli interventi e servizi sociali alIa potestà legislativa
regionale;
I. Ia legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 e smi “Legge per Ia dignità e Ia cittadinanza sociale. Attuazione della
legge 8 novembre 2000, n. 328”:

propone e Ia Giunta in conformità a voti unanimi

DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate:
1. di approvare Ia proposta di Piano sociale regionale 2013-3015, allegato e parte integrante del presente

atto, che definisce i principi di indirizzo e coordinamento per Ia programmazione e Ia realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali;

2. di inviare Ia proposta di Piano sociale regionale 2013-3015 al Consiglio regionale della Campania per
lacquisizione del parere della competente Commissione consiliare;

3. di trasmettere, per quanto di competenza, Ia presente deliberazione al Settore Assistenza Sociale,
Programmazione e Vigilanza sui Servizi Sociali, al Settore Rapporti e Collegamenti con il Consiglio
regionale, al Capo Dipartimento dellistruzione, della ricerca del lavoro. delle politiche culturali e delle
politiche sociali.
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PARTE I: ANALISI DI CONTESTO E VALUTAZIONE
PROGRAMMAZIONE 2010- 2012

1. Analisi di contesto

Nessun atto di programmazione, per quanto settoriale, puo prescindere dall’analisi del
contesto territoriale e sociale nel quale intende produrre effetti. Questo Piano off re, in
apertura, una visione di insieme della nostra regione, attraverso Ia elaborazione del
dati piu indicativi delle dinamiche demografiche e sociali. Sulla base del dati ISTAT
[censimento 2011j seleziona alcuni indicatori utili per una analisi della dimensione
sociale e demografica. Per agevolare Ia lettura sono stati elaborati dei grafici che
consentono, a colpo d’occhio, di “leggere” le trasformazioni in corso ed evidenziano i
punti di crisi e di debolezza. Rinviamo alla seconda parte, quella articolata per aree di
intervento, l’analisi dei dati relativi alle singole fasce della popolazione, articolate per
tipologia di profilo sociale. I dati che seguono non hanno, quindi, Ia pretesa di essere
esaustivi, ma di off rire un sintetico, quanto etficace, quadro dello scenario all’interno del
quale si collocano le scelte strategiche di questo Piano sociale regionale,

1.1 Le dinamiche demografiche

1. 1. 1 L’andamento della popolazione

In Campania il primo gennaio 2011 erano residenti 5.834.056 persone, il 9,62% della
popolazione italiana, Ia seconda regione piü popolata d’ltalia, dopo Ia Lombardia
[grafico 1]. Sebbene dal 2001 i residenti in Campania siano cresciuti di 125.919 unità,
seppure con un andamento irregolare, Ia loro percentuale sul totale dei residenti in
Italia e costantemente diminuita [grafico 2 e grafico 3]. Ciô deriva da un tasso di
crescita annuo simile nell’andamento, ma che in Campania e costantemente inferiore a
quello dell’ltalia [grafico 4].
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Grafico 1: Popolazione delle regioni italiane all gennaio 2011 (fonte Istat)
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Grafico 3: % del residenti in Campania rispetto at residenti in Italia (elaborazione su dati Istat)
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Grafico 4: Tasso di variaztone popolazione residente in Campania ed in Italia at 1 gennaio (elaborazione dati
Istat)

Analizzando ii bilancio demografico si evince che, se confermate le stime del 20111, a!
1 gennaio 2012 Ia popolazione campana, per Ia prima volta dal 2002, decresce rispetto
alI’anno precedente di 0,3 per mule abitanti, giacché ii cab della crescita naturale e del
saldo migratorio estero non riescono a compensare Ia diminuzione del saldo migratorio
interno [grafico 5]. Se confermate quindi be stime, Ia Campania pur essendo Ia seconda
regione piü popolata d’ltalia, attrae sempre meno persone dalI’estero e soprattutto è un
territorio dal quabe Si parte per andare altrove.

1 dati ISTAT sul bilanclo demografico sono aggiornati a! 31 dicembre e quefli sulla popolazione a! 1
gennalo. A! momento in cui si scrive non sono ancora disponibili H bi!ancio demografico 2011 ed dati
sulla popolazione 2012.
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Grafico 5: Bilancio demografico della popolazione residente in Campania (elaborazione su dati Istat)

1, 1.2 La distribuzione territoriale della popolazione

In quanto ad estensione territoriale, con i suol 13.590,25 kmq Ia Campania e Ia
dodicesima regione in Italia ma è Ia prima per densità abitativa [grafico 6].
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Grafico 6: Densltà di popolazione delle regioni italiane (elaborazione su dati Istat)

Molto at di sopra delta media regionale e Ia densità della provincia di Napoli con
2.630,68 abitanti per kmq, Ia piU alta d’ltalia, prima della provincia di Monza e Brianza
che presenta una densità di 2.094,2. Tutte le altre province campane sono al di sotto
delta media regionale, e tra queste Benevento è quella con minore densità di
popolazione, collocata at 72°posto tra tuffe le province italiane. [tabelta 1, grafico 7].
Tabella 1: Estensione territoriale e popolazione delle province cam pane (fonte ISTAT)

Provincia Superficie territoriale Popolazione al 01/01/2011
kmg N.

Avellino 2.791,64 20,5% 439.137 7,5%
Benevento 2.070,63 15,2% 287.874 4,9%
Caserta 2.639,38 19,4% 916.467 15,7%
Napoli 1.171,13 8,6% 3.080.873 52,8%
Salerno 4.917,47 36,2% 1.109.705 19,0%
Campania 1359025 1000% 5 834 050 1000%
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Graflco 7: Densità di popolazione delle province campane (elaborazione su dati Istat)

1.1.3 La composizione della popolazione

Al primo gennaio 2011 sono residenti in Campania 3.004.894 femmine
maschi, corrispondenti rispettivamente al 51,51% ed al 48,49% della
totale [grafico 8].
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Grafico 8: Piramide delretà della popolazione campana (elaborazione su dati Istat)

II rapporto di mascolinità, ovvero II rapporto percentuale tra numero di maschi e
numero di femmine, in ltalia pan a 94,23, in Campania e minore solo nella provincia di
Napoli, che per ii suo rilevante peso determina un valore inferiore anche nell’intera
regione [grafico 9].
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L’età media della popolazione campana e minore di quella italiana, pan a circa 43 anni,
ma presenta notevoli differenze da provincia a provincia ed all’interno di ciascuna di
esse tra maschi e femmine: Benevento presenta l’età media piü alta con 43 anni e 5
mesi (44 e 9 mesi per le femmine, e 41 anni e 11 mesi per i maschi), mentre è Napoli
Ia provincia con eta media minore con 39 anni e 3 mesi (40 anni e 6 mesi per le
femmine, e 37 anni e 11 mesi per i maschi) [grafico 10].
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Grafico 10: Eta media della popolazione campana (elaborazione su dati Istat)

L’indice di carico di figli per donna in eta feconda, che stima ii carico di figli in eta
prescolare (0-4 anni) per donna in eta fertUe (15-44 anni), in Campania risulta
leggermente inferiore a quello relativo all’Italia (24,64), seppure con significative
differenze territoriali. [grafico 111
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— —
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Grafico 11: Indlce di carico di figli per donna in eta feconda della popolazione campana (elaborazione su dati
Istat)

Significative differenze territoriali si registrano anche per lindice di vecchiaia che stima
ii grado di invecchiamento di una popolazione, in quanto rapporto tra popolazione
anziana (65 anni e oltre) e popolazione piU giovane (0-14 anni). Se Ia Campania net
complesso presenta un indice notevolmente inferiore a queNo deliltalia (pan a circa
145), molto superiore e quello della provincia di Avellino e Benevento dove gli anziani
sono molto di piU dei giovanissimi [grafico 12, figura 1].
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Grafico 12: Indice di vecchiaia della popolazione campana (elaborazione su dati Istat)
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Figura 1: Indice di vecchiaia della popolazione campana (elaborazione su dati Istat)

La sostenibilità della struttura demografica e delineata dall’indice di dipendenza totale,
somma dell’indice di dipendenza giovanhle (rapporto per cento abitanti tra Ia
popolazione di eta tra 0 e 14 anni e popolazione tra i 15 ed i 64 anni) e dell’indice di
dipendenza senile (rapporto per cento abitanti tra Ia popolazione di eta maggiore di 64
anni e popolazione tra i 15 ed i 64 anni).

La Campania ha un indice di dipendenza totale minore di quello delI’Italia (pan a circa
52,28), collocandosi al diciannovesimo posto tra le regioni italiane, ma mentre quello di
dipendenza senile è di 23,92 (ltalia 30,90) ed in Italia è ii piU basso, l’indice di
dipendenza giovanile e secondo solo al Trentino Alto Adige (ltalia 21 ,38). Come per gli
altri indicatori, anche gli indici di dipendenza sono molto discordanti da provincia a
provincia. [grafico 13, figura 2]

D Dipendenza giovanite D Dipendenza senile

Grafico 13: Indici di dipendenza totale della popolazone campana su base provinciale (elaborazione su dati
Istat)

indice vecchiaia

fl 29 8 - 99 1

LI 991-1509

LI 1509-2124

2124-3047

304 7 - 4534

453 4 - 609 7

Avettino Benevento Caserta Napoli Saterno Canpania
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1.2. 1 Le forze di lavoro

Net 2011 le forze di lavoro, owero ii totale delle persone occupate e disoccupate di 15

e piU anni, della Campania ammontano a 1.225.232 maschi, 630.002 femmine, per un

totale di 1.855.234 persone [grafico 14]

6 7 6

55. 6 1. 7. 2 1.

2004 2005 2006

90.1

2007

8 6

35 1 .69.79

2008

1.:

Grafico 14: Forze di lavoro della Campania (elaborazione su dati Istat)

Ad eccezione del 2008 (per quanto rig uarda le donne) e del 2011 (per uomini e donne),

anno in Gui non sono ancora visibili gli effetti sul mercato del lavoro dell’acuirsi della

crisi strutturale dell’economia globale, si assiste ad una decrescita delle forze di lavoro,

maggiore di quanto avvenuto in Italia, con Ia conseguenza che le forze di lavoro

campane sono progressivamente minori di quelle italiane [grafici 15 e 16].

2 I dati sul mercato del lavoro presentati sono prodotti daIlISTAT attraverso a Rilevazione Continua delle

Forze di Lavoro (RCFL), realizzata dat gennaio 2004 conformemente at Regotamento n. 577/98 del

Consigtio deirUnione Europea.

ndce dipendenza totale

El 36 3 - 46 2

El 462-512

El 5 -56 3

563-63d
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•

Figura 2: Indici dl dipendenza totale della popolazione campana (elaborazione su data Istat)
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Grafico 15: Andamento del tasso dl crescita delle torze di lavoro della Campania (elaborazione su dati Istat)

9,32% 914%
8,84°k 8,73%857°/a 8,53%

830°/
806°/

831 828% 832°/
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6,88%

6,50%
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—.— Maschi C Fenvine —o— Totale

Grafico 16: % delle torze di lavoro campane rispetto a queue italiane (elaborazione su dati Istat)

La diminuzione delle forze di lavoro e l’aumento della popolazione hanno prodotto negli
ultimi 8 anni una rilevante diminuzione del tasso di attività (misurato per l’appunto dal
rapporto percentuale delle prime con Ia seconda), ed un aumento del differenziale tra ii
tasso nazionale e quello campano, passato da 5,05 del 2004 a 10,29 del 2011. [grafico
17)

49,38% 49.04% 49.16% 48,91% 49,25% 48,66% 48,43% 48,39%

44,33%
42,75%

41.68%
40,47%

38,35% 37,99% 38.10%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

• ftalia Carrpania
Grafico 17: Tasso di attività totale della Campania e delI’ltalia (elaborazione su dati Istat)

Se nel periodo considerato 2004 -2011 ii tasso di attività della Campania diminuisce del
6,23%, molto diversificata è Ia situazione delle sue province: Caserta presenta ii tasso
minore in tutto il periodo (36,04% nel 2011), mentre e Ia provincia di Napoli che registra
il cab piU consistente (-814%, passando dal 44,89% del 2004 al 36,75% del 2011)
[grafico 18).
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41%
4O
39%
38%
37%
36%
35%
34%
33%
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cserta -a Benevento —+-- Napoli Avelino Salerno

Grafico 18: Tasso di attività totale delle province campane (elaborazione su dati Istat)

Avendo riguardo al tasso di attività maschile, Si registra una diminuzione in Campania

del 7,39%, ed un aumento del ditferenziale con quello nazionale, passato da 1,51 del

2004 a 6,68 del 2011 .[grafico 19J.

61,32% 61,000/0 61,02% 6070% 60,64°/a
59,85% 59,41% 59,10%

56,86% 0/56,08
° 58,57% 54,93%

52,99% 52,47% 52,42%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

talia Canania

Grafico 19: Tasso di attlvità maschile delta Campania e delI’ltalia (etaborazione su dati Istat)

Anche per do che concerne II tasso di attività maschile molto ample sono le differenze

provinciali: in quanto a diminuzione il primato spetta alla provincia di Napoli con -9,59%

(da 61,82 del 2004 a 52,24 del 2011), seguita da Caserta con -8,25 (da 57,61 del 2004

a 49,46 del 2011), da Benevento con -7,04 (da 57,22 del 2004 a 50,18 del 2011), e

quindi daAvellino con -2,73 (da 57,03 del 2004 a 54,30 del 2011) e da Salerno con -

2,64 (da 57,77 del 2004 a 55,13 del 2011) [grafico 201.

62%
61%
60%
59%
58%
57%
56°/
55%
54%
53%
52°/
51%
50%
49%
48%
470/ r

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Caserta -- - Benevento —+— Napoli Avellino Salerno

Grafico 20: Tasso dl attivitá maschlle delle province campane (elaborazione su dati Istat)

II tasso di attività femminile in ltalia e sostanzialmente stabile, ancorché notevolmente

inferiore a quello maschile (nel 2011 vi e una differenza del 20,64%), mentre in

Campania è diminuito del 5,09% (da 29,97 del 2004 a 24,88 del 2011). II differenziale

tra quello nazionale e quello campano è pasSato dall’8,36% del 2004 al 13,58 del 2011
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[grafico 21}. Esaminando il tasso di attività femminile delle province campane si evince
che Avellino, Benevento e Salerno sono al di sopra della media regionale (ma molto al
di sotto di quella italiana), mentre e ancora nella provincia di Napoli dove si registra il
cab maggiore (pan a -6,69%, da 29,26% del 2004 a 22,57% del 2011) [grafico 221

38,33% 37,93% 38,15% 37,97% 38,67% 38,27% 38,23% 38,46%

29,97%
28,08/a 27,61%

° 2610°/2601 o ° 24,82% 24,61% 24,88%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
alia Carrpania

Grafico 21: Tasso di attività femminhle delta Campania e dehh’ttalia (etaborazione su dati Istat)

34%
33%
32%
31%
300
29%

26%
25%

22°,
21% -—

,

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Caserta Benevento —‘0—— Fpoli “ Avellino Salerno

Grafico 22: Tasso di attività femminile delte province campane (elaborazione su dati Istat)

1.2.2 GIl occupati

Nel 2011 sono occupati3 in Campania 1,056.861 maschi e 51 0.377 femmine per un
totale di 1 .567.238 persone [grafico 23].

56 58 58 51 F1’ 58 5i 57

1.j70 1j79 1.[2
1.Z8 i.[o

1 812 1.708 i.fsi
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

C Maschi C Feniiine
Grafico 23: Occupati in Campania (elaborazione su dati lstat)

Sia per i maschi che per le femmine l’andamento del tasso di crescita è simile e
presenta, ad eccezione delle femmine nel 2006, valori sempre negativi [grafico 241.

3 La RCFL dell’ISTAT classifica come occupate le persone di quindici anni e pit) che nella settimana diriferimento dell’intervista hanno svolto almeno un’ora di lavoro in una qualsiasi attivitá con corrispettivo
monetario o in natura, oppure hanno svolto almeno un’ora di lavoro non retribuito nell’azienda di unfamiliare con cui abitualmente cooperano, oppure sono assenti daT lavoro da non pit) di tre mesi,oppure sono assenti dat lavoro ma continuano a percepire almeno ii 50% della retribuzione.

10



Giunta Regionale Piano Sociale Regionale
della Campania 2013 - 2015

a 2,42%

023%
0,0°! PJ°

-0,78%,- Q79%Z -1,59% -163% __ -1,05%

-1 -1,61
, 0

-1,30%

-4.37% 09%
30%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Fv’schi C Feimine —*— Totale

Grafico 24; Andamento del tasso di crescita degli occupati della Campania (elaborazione su dati Istat)

Come per le forze di lavoro, in tuffo ii periodo considerato gli occupati in Campania
sono sempre piU in percentuale minore di quelli italiani.[grafico 25].

8,72% 8 58°!
8,39% 8,30°/a

7,65% 7530/

8,09/a
7,89% 7,85% 7,76%
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0 6,21% 6.20%

a a 6,02/a
a ,81/ 567%

a’ 5,46%a

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Maschi a Ferrnine —— Totale

Grafico 25: % degli occupati campani rispetto a quelli italiani (elaborazione su dati Istat)

Mentre in ltalia in tutto il periodo considerato Ia percentuale di occupati sulla
popolazione totale diminuisce di 1,09% (da 45,41% del 2004 a 44,32% del 2011), in
Campania il tasso di occupazione si contrae del 5,21% (da 37,40% del 2004 a 32,19%
del 2011) [grafico 26], con differenze molto significative su base provinciale [grafici
27÷31]

45,41°/a 45,25% 45,83% 5,94% 44.87% 44,35% 44.32%

37,40%
36,38% 36,31% 35,92% 92°!

33,38% 32,66/a 32,19%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Italla Can-çania

Grafico 26: Tasso di occupazione totale della Campania a dell’ltalia (elaborazione su dati Istat)

41%
40%
39%
38°/
37%
36%
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Grafico 27: Tasso di occupazione totale delle province campane (elaborazione su dati Istat)
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Grafico 28: Tasso di occupazione maschile della Campania e dell’ltalia (elaborazione su dati Istat)
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Grafico 29: Tasso di occupazione maschile delle province campane (elaborazione su dati Istat)
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Grafico 30: Tasso di occupazione femminile della Campania e deII’Italia (elaborazione su dati Istat)
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Grafico 31: Tasso di occupazione femminile delle province campane (elaborazione su dati Istat)
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12.3 I disoccupati

Nel 2011 sono disoccupate4 in Campania 287.996 persone, di cui 168.371 maschi e

119.625 femmine. [grafico 32]

: :

i:

197 : § :: g
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

D Maschi 11 Fen’nine

Grafico 32: Disoccupati in Campania (elaborazione su dati Istat)

II tasso di crescita dei disoccupati tocca nel 2011 l’11,53% [gratico 331 e ii tasso di

disoccupazione regionale, in crescita dat 2007, è pan al 15.52%, oltre sette punti

percentuali di quello nazionale (841%) [grafico 34]. Si registrano differenze su base

provinciale, con ii tasso piü alto per Ia provincia di Napoli (18% circa) e con quello piU

basso per Ia provincia di Benevento (11%). [grafico 35].

Li 15,72% 11,57%
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Grafico 33: Andamento del tasso di crescita del disoccupati della Campania (elaborazione su dati Istat)

15.64%
14,90%
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Gratlco 34: Tasso di disoccupazione totale della Campania e delI’ltalia (elaborazione su dati Istat)

4 La RCFL deII1STAT classifica come non occupate le persone tra 15 e 74 anni che hanno eftettuato

almeno un’azione attiva di ricerca di lavoro nei trenta giorni che precedono I’intervista e sono disponibil’

a lavorare entro le due settimane successive, oppure inizieranno un avoro entro tre mesi data data

delI’intervista
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Gratico 35: Tasso di disoccupazione totale delle province campane (elaborazione su dati Istat)

II tasso regionale di disoccupazione maschile è del 13,74%, contro ii 7,56% nazionale,quello femminile è del 18,99% contro ii 9,61% nazionale, con grandi differenze daprovincia a provincia. [grafici 36 ÷ 39]
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Grafico 36: Tasso di disoccupazione maschhle della Campania e deII’ltalia (elaborazione su dati Istat)
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Grafico 37: Tasso di disoccupazione maschile delle province campane (elaborazione su dati Istat)
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Grafico 38: Tasso di disoccupazione femminile della Campania e deII’Italia (elaborazione su dati Istat)
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Grafico 39: Tasso di disoccupazione femminile delle province campane (elaborazione su dati Istat)

1.3 Le dinamiche economiche

1.3.111 Prodotto Interno Lordo

Cosl come riportato neIl’Atiante statistico deUe Province ditalia5 del 2011, net 2010 ii

PIL6 ai prezzi di mercato delia Campania è pan a 94.785,40 milioni di euro,

corrispondenti at 6,1% di quello italiano. [grafico 40]

Lontarca

________________________________
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Lazio 1171.780.20
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__________________

145.603,10

BTlia-RorrBgna

_______________

i 134.924,70

Rerroite 1123.618,30
Toscana 1106.252,10

Carrpania I 94.785,40

Siciha I 86.995,60
Riglia I 68.725,20

Liguria j j44,305,10
Marche 141.133,70

Friuli-Venezia 36042.50
Trentino-Alto Adige 34.31600

Sardegna 34.297,70
Catabria 33,957,40
Abruzzo 28.371,20

Lkiria EJ 21.623,50
Basilicata ] 10.984,30

rvblise I 6.479,70
Valle dAosta - 4333.00

Grafico 40: PIL in MLN at prezzi di mercato delle regioni italiane net 2010 (elaborazione su dati cuspi>

It concorso deile province campane al PIL regionale e molto diversificato: ii primato

spetta a Napoli, 4°tra le 110 province italiane, segue Salerno 19 Caserta 29°, Avellino

60°e Benevento 90°. [grafici 41 -42].

5 II Volume è stato curato dal CUSPI - Coordinamento degli Uffici di Statistica delle Province ditalia ed è

disponibile aII’indirizzo
http://progetti.hostmap.eu/upiprg/usrgf/home/progetW2ol 1/11 /ATLANTE%2OPROVINCE%2OITALIA.pdf

6 Per Prodotto nterno Lordo (PIL) si intende ii valore della produzione totale del beni e del servizi

diminuita dei consumi intermedi e aumentata deIlIVA e delle imposte indirette (al netto del servizi

dintermediazione finanziaria)
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Grafico 42: Composizione provinciale del PIL campano a prezzi di mercato nel 2010 (elaborazione su datiCUSPI)

Se Si considera ii PIL pro capite, ottenuto dividendo ii PIL per Ia popolazione delI’annoconsiderato, nel 2010 Ia Campania con 16.260 e ultima in Italia [grafico 43j. Tra leprovince italiane le campane si collocano in coda aBa classifica: Salerno è aII’85°posto, Avellino al 91 Benevento al 98 Napoli al 100 e Caserta al 106°. [grafico 44j.
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Grafico 43: PIL pro capite ai prezzi di mercato delle regioni italiane nel 2010 (elaborazione su dati CUSPI)
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Grafico 44: PIL pro capite ai prezzi di mercato delle province campane nel 2010 (elaborazione su dati CUSPI)
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Grafico 41: PIL in MLN ai prezzi di mercato delle province campane nel 2010(elaborazione su dati CUSPI)
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L’ISTAT, attraverso Ia tecnica del concatenamento riferita at 2000, stima ii PIL a prezzi
costanti (depurato quindi dalla variazione del prezzi), cosl misurando Ia crescita
economica indipendentemente dall’influenza monetaria. II PIL pro capite campano
risutta notevotmente minore sia di quello italiano (net 2009 Ia differenza è di € 7.266)
che di quello del Mezzogiorno (net 2009 Ia differenza è di €91 1) [grafico 45].

20.917 21.284 21.313 21.144 21.258 21.239 21.549 21.709 21.259
20.043

13.934 14.314 14.282 14.290 14318 14.546 14.642 14.331
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13202 13.612 13.865 13.717 13.696 13.625 13.789 13.908 13.511

_____ ______
_______________________

-

12.776
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Itatia Mezzogiorno Ganpania

Grafico 45: PIL pro capite a prezzl costanti della Campania, del Mezzogiorno e dell’ItaIia (elaborazione su dati
ISTAT)

1.3.2 II reddito

II reddito medlo netto familiare viene rilevato dall’ISTAT con l’lndagine sul reddito e
condizioni di vita (Eu-Silc). E’ composto dai redditi da lavoro, da capitale reale e
finanziario, da pensioni e da altri trasferimenti pubblici e privati, at netto delle imposte
personali, dell’tmposta comunale sugli immobili (ex Id), del contributi sociali a carico
del tavoratori e del trasferimenti versati ad altre famiglie. Dat 2003 at 2009, ultimi dati
disponibili, It reddito medio netto delle famiglie campane at lordo dell’inflazione e
cresciuto di 1.992 euro, uguagliando quello dette famiglie del Mezzogiorno, ma è
progressivamente aumentato it divarlo con Ia media italiana, passando da una
differenza di 3.5 10 del 2003 a 4.763 del 2009. [grafico 46].
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Grafico 46: Reddito medio netto familiare della Campania, del Mezzogiorno e dell’ltalIa (elaborazione su dati
ISTAT)

Altro dato fornito dall’ISTAT e It reddito mediano netto familiare, che registra ii valore
massimo del reddito di metà delle famigtie. L’andamento delta Campania, del
Mezzogiorno e delt’ltalia e sostanzialmente simile at reddito medio (sebbene Ia
Campania, tranne che per it 2007, presenta valori superiori at Mezzogiorno ), ma it
reddito mediano dette tre partizioni territoriali e inferiore, da cul si deduce che Ia
maggior parte delle sue famiglie ha un reddito minore di quello medlo [grafico 47].
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Grafico 47: Reddito mediano netto tamiliare della Campania, del Mezzogiorno e dell’Italia (elaborazione su dati
ISTAT)

L’indice di concentrazione di Gini e I’indicatore del grado di diseguaglianza della
distribuzione del reddito, che I’ISTAT calcola sui redditi familiari equivalenti, cosl
tenendo conto della composizione dei nuclei familiari: zero segnala Ia perfetta equitá
della distribuzione dei redditi, ed uno Ia totale diseguaglianza. In tutto I’arco di tempo
considerato, si registrano in Campania valori piU alti sia del Mezzogiorno che dell’Italia,
sebbene con un andamento per tutti decrescente. Significativo appare che nel 2009,
anno in cui sia in Campania che nel Mezzogiorno il valore dell’indice di Gini torna a
crescere, Ia Campania tra le regioni italiane e seconda solo alla Sicilia [grafici 48 e 49].
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Grafico 48: Andamento dell’indice di Gini del reddito familiare della Campania, del Mezzogiorno e dell’ltalia
(elaborazione su dati ISTAT)
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Grafico 49: lndice di Gini del reddito familiare delle regioni italiane nel 2009 (elaborazione su dati ISTAT)
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1.3.3 La povertà

L’ISTAT produce dati sulla poverta attraverso l’indagine campionaria sui consumi delle

famiglie, con Ia quale mensilmente vengono rilevati consumi privati, da cui si deduce

Ia dimensione della poverta assoluta e quella della povertà relativa. E’ assolutamente

povera una famiglia (o un individuo) con una spesa per consumi mensile pan o

inferiore alla soglia di povertà assoluta, ovvero at valore di beni e servizi che Si

ritengono essenziali, valore variabile a seconda della dimensione del nucleo familiare,

della localizzazione e della grandezza del comune di residenza. In tutto ii periodo

considerato it numero di famiglie assolutamente povere net Mezzogiorno cresce di

24,000 unità, mentre nel resto d’ltalia l’aumento e di 200.000, sicché Ia percentuale di

famiglie italiane assolutamente povere residenti net Mezzogiorno passa dat 54,7% at

46,2% [grafico 50].
1.126 1.162

932
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C zzogiorno D rested’ Ratia

Grafico 50: N. (in migllaia) di famiglie in poverta assoluta nel Mezzogiorno e nel resto d’ltalia (elaborazione su

dati ISTAT)

Nei sei anni considerati, mentre net Mezzogiorno l’incidenza percentuale delle famiglie

assolutamente povere e, seppure con un andamento altalenante, sostanzialmente

stabile, net Nord si assiste ad un aumento costante, mentre net Centro ad un repentino

aumento net 2010 [grafico 51].
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Grafico 51: % di famiglie in poverta assoluta del Nord, centro e Mezzogiorno (elaborazione su dati ISTAT)

Gli individui in povertà assoluta in tutto it periodo considerato net Mezzogiorno

crescono di 164.000 unità, mentre net resto d’ttalia di 584.000, sicché Ia percentuale di

itatiani assolutamente poveri residenti net Mezzogiorno passa dat 60,6% at 51,4%

[grafico 52]. La percentuale di individui in povertá assoluta dat 2005 at 2010 aumenta

delta 0,7% net Mezzogiorno, dell’l,l% net Nord e del 2,1% net Mezzogiorno [grafico

53].
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Gratico 52: N. (in migllaia) dl individui in povertà assoluta nel Mezzogiorno e nel resto d’ltalia (elaborazione su

dati ISTAT)
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Gratico 53: % di individul in poverta assoluta del Nord, Centro e Mezzogiorno (elaborazione su dati ISTAT)

Una famiglia (o un individuo) è considerata daIl’ISTAT relativamente povera se i suoi
consumi sono uguali o inferiori alla International Standard of Poverty Line (IspI), Ia linea
di povertà, che per una famiglia di due persone corrisponde alla spesa media per
consumi pro capite deIl’anno considerato, e che al variare del numero dei componenti
del nucleo familiare viene modificato grazie ad una scala di equivalenza che tiene
conto delle economie e diseconomie conseguenti. In Campania nel 2010 sono
relativamente povere 484.561 famiglie, pan a circa ii 18% di tutte le famiglie
relativamente povere d’ltalia. Circa l’incidenza, ovvero ii rapporto tra famiglie
relativamente povere e totale delle famiglie residenti, nel 2010 Ia Campania con iI
23,2% Si colloca al quarto posto in ltalia. [grafico 54].
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Grafico 54: Incidenza di povertà relativa nelle regioni italiane nel 2010 per 100 famiglie (elaborazione su datiISTAT)

Esaminando l’andamento dell’incidenza delIa povertà relativa delle famiglie dal 2005 al
2010, si rileva che in Campania l’incidenza della povertà relativa è sempre superiore a
quella del Mezzogiorno e dell’ltalia, tranne che nel 2006 e 2007. Necessario e perO
sottolineare che II cab verificatosi nel 2010 rispetto al 2005 non necessariamente è da
imputare ad un miglioramento delbe condizioni di vita e che invece potrebbe essere
spiegato da una diminuzione del consumo medio pro capite, e quindi da una
traslazione in basso della linea di povertà. [grafico 55]
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Grafico 55: Andamento dell’incidenza di povertà relativa per 100 famlglie della Campania, del Mezzogiorno e
deIl’ltalia (elaborazione su dati ISTAT)

Se Si considera I’incidenza deila povertá retativa su base individuate piuttosto che
familiare, evidentemente it fenomeno e piü grave. Net 2010 in Campania sono
retativamente povere quasi 27 persone su 100, confermando it quarto poSto tra le
regioni italiane, mentre net complesso in Italia t’incidenza si attesta at 13,8%.
Analogamente a quanto registrato per t’incidenza famitiare, anche per quetta
individuate Ia Campania ed it Mezzogiorno hanno valori motto superiori a quetti
detI’Italia, seppure con un differenziale minore di quella familiare [grafici 56 e 57]
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Grafico 56: lncidenza di poverta relativa nelle regioni italiane nel 2010 per 100 individui (elaborazione su dati
ISTAT)

3O4 28.3 28,5
27.1

25,2 24,9
26.9

26.5
24.2

26.7 25,7

13.1 12.9 12,8 13,6 13.1 13,8

2005 2006 2007 2008 2009 2010
ttalia Mezzogiorno Can-pania

Grafico 57: Andamento dell’incidenza di poverta relativa per 100 individui della Campania, del Mezzogiorno e
dell’Italla (elaborazione su dati ISTAT)

21



Giunta Regioriale Piano Sociale Regionale
della Campania 2013 - 2015

2. Risorse e servizi programmati nelle annualità del I Piano Sociale
Regionale

E’ possibile delineare un quadro abbastanza definito defla composizione del sistema
integrato dei servizi sociali campani nel I Piano Sociale Regionale (PSR), attraverso
l’analisi dei dati raccolti con i format digitali dei Piani di Zona (PdZ), ed in particolare
con il file di monitoraggio della I annualità e quello della programmazione degli
interventi della II e Ill annualitá.

I dati, aggiornati al 31 luglio 2012, consentono di cogliere l’andamento della
programmazione degli interventi nel corso del triennio, sebbene presentino alcune
criticità di cui tenere adeguatamente conto per una corretta analisi, quali Ia numerosità
del PdZ analizzati, Ia popolazione sulla quale impattano e Ia provvisorietá delle
informazioni trattate,

II numero dei PdZ analizzati e di 46 della I annualità, 438 della II e 23 della Ill,
rappresentando il 90% del totale nella I, l’84% nella II ed il 45% nella Ill [tabella 2j. Su
base provinciale si presentano differenze molto significative: nelle province di Avellino e
Benevento riguardano Ia totalità degli Ambiti nella I e II, e rispettivamente il 43% ed il
67% nella III; a Salerno il 100% nella I, il 90% nella II ed il 40% nella Ill; a Napoli l’89%
nella I, il 78% nella II ed il 39% nella Ill; a Caserta il 70% nella I, Il 70% nella II ed il
50% nella Ill [grafico 58].
Tabelia 2: Numero di PdZ analizzati delie annualità deli PSA

N. Ambiti N. PdZ etaborati N. PdZ elaborati N. PdZ elaboratProvincia
presenti I annualità II annuaiità II annualitâ

Aveilino 7 7 7 3
Benevento 6 6 6 4
Caserta 10 7 7 5
Napoli 18 16 14 7
Salerno 10 10 9 4
Campania 51 46 43 23

Nella I annualità I PdZ elaborati impattano su 4,44 milioni di cittadini, nella II su 4,99 e
nella Ill su 3,23, che costituiscono rispettivamente Il 76%, I’86% ed 56% della
popolazione campana [tabella 3]. La percentuale di popolazione è diversa dalla
percentuale del PdZ elaborati, in quanto e molto variabile il numero di cittadini di

7 I 5 PdZ non analizzati sono degli Ambiti 002 e 003 in quanto al momento in cui Si scrive sono
commissariati. di C09 e Nb, in quanto presentano incongruenze per le quali si è in attesa delle
necessarie correzioni, e di N18.

8 Sebbene ii Decreto Dirigenziale n. 1 dell’ll gennaio 2011 avente ad oggetto “Approvazione indicazioni
operative per laggiornamento dei Piani di Zona II annualità del triennio Piano Sociale Regionale
2009-2011”, prevedesse che dovessero essere presentati i Piani di Zona entro ii successivo mese di
febbraio. al 31/07/2012 dei 47 PdZ presentati, Solo 43 sono conformi alle indicazioni regionali.

100%

I annualità II annualità Iii annualità
1Avellino IBenevento OCaserta mNapoli OSalerno DCampania

Grafico 58: Percentuale di PdZ analizzati delie annualità deli PSR
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ciascun Ambito. Anche per Ia popolazione sono molto significative le differenze su
base provinciale: nelle province di Avellino e Benevento riguardano Ia totalità della
popolazione nelia I e II, e rispettivamente ii 59% ed I’80% nella III; a Salerno ii 100%
nella I, ii 94% nella II ed ii 46% nella Ill; a Napoli ii 65% nella I, 184% nella II ed ii 58%
nella Ill; a Caserta ii 68% nella I e II ed il 49% nella III [grafico 59].

Tabella 3: Popolazione del PdZ delle annualltà deli PSR analizzati

Pop. PdZ elaborati Pop. PdZ elaborati Pop. PdZ elaborati
rovincta I annualità II annualità III annualità

Avellino 439.036 439.137 260.921

Benevento 288.283 287.874 229.648
Caserta 619.232 622.352 449.228

Napoli 1.989.946 2.602.522 1.787.363

Salerno 1.107.652 1.041.363 506.060

Cam pariia 4.444.149 4.993.248 3.233.220

Se per ciô che attiene Ia I e II annualitã i dati forniti sono relativi a PdZ di cui ii Settore
Assistenza Sociale ha accertato Ia conformità alle indicazioni del I PSR, per ciô che
concerne Ia III sono riferiti ai PdZ pervenuti entro ii 31 Iuglio per i quali al momento in
cui Si scrive e ancora attiva Ia fase istruttoria. Pertanto mentre per le annualitá I e II si
tratta di dati certi, per Ia III ci si riferisce a dati provvisori, suscettibili quindi di modifiche,
da considerare come possibili tendenze piuttosto che come informazioni consolidate.

2.1 La programmazione finanziaria

Nei PdZ analizzati, ii Fondo Unico di Ambito (FUA) è alimentato da 7 fonti di
finanziamento [tabella 4].

Tabelia 4: Risorse programmate per tonti di tinanziamento

66.126.221,87
20.064.998,77
66.950.869,43
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Grafico 59: Percentuale di popolazione del PdZ analizzati deUe annualità del I PSR

Fonti finanziamento I Annualità II Annuaiità III Annualità

Fondo Nazionale Politiche Sociali

Fondo Non Autosufficienza
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Fondi Regionali finalizzati
Fondi UE e altri fondi pubblici
Corn partecipazione Utenti
Totale
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Considerando ii concorso percentuate di ciascuna di esse [grafico 60), emerge con
forza Ia preponderanza delte risorse comunati, che concorrono at FUA nelta I annualità
con it 39,26%, nella It con it 47,64%, con un probabite aumento netla III (51 ,61 %). Se si
considerassero anche le risorse programmate dat Comune di Napoti, di cui non si
dispone dei dati9, ipotizzando che netta I annuatitâ it suo PdZ sia uguale a quetto delta
II, it concorso percentuate dette risorse comunali ammonterebbe at 45,22%,
sostanziatmente anatogo a quetto delta It.

II Fondo Nazionate dette Potitiche Sociati (FNPS) è per importanza Ia seconda fonte di
finanziamento, sebbene netta tt si registri un sensibite cat confermato anche netta Ill.
Se pure si considerasse Napoti, it concorso del FNPS netta I annuatità ammonterebbe
at 30,45%, e netta II it cab sarebbe di 8,84 punti percentuati piuttosto che di 17,17.
H Fondo Non Autosufficienza (FNA) è sia netta I che netta It annuatità Ia terza fonte di
finanziamento, giacche, seppure si considerasse Napoti, netta I concorrerebbe per it
10,92%. A fronte dett’aumento registrato netta It, sembra verosimite che netta Ill Si
verifichi consistente cat causato datta revoca dette risorse non utitizzate né
impegnate.

Appare probabite che netta Itt annuatità i fondi europei e gti attn fondi pubbtici diventino
Ia terza fonte di finanziamento, mentre netta I e netta seconda sono Ia quarta,
rispettivamente con it 4,58% (considerando Napoti it 7,95%) e I’8,66%.
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Grafico 60: Litilizzo delle fonti di finanziamento

In tutte te annuatità del I PSR e stato possibite utitizzare i residui delI’anno precedente,
generati da economie e/o da mancato avvio, per Ia programmazione dei servizi da
attivare.

9 Cfr. nota n. 1
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Tabella 6: Rsorse residue programmate per fonti di finanziamento

Fonti finanzianiento I Annualità II Annuahtà Ill Anriualità

Fondo Nazionale Politiche Sociali 26.31721593 12.110.746,40 8.784,225,54

Fondo Non Autosufficienza 2.542.294,96 12165.933,63 7.791,003,18

Risorse Comunah - 4,347.100,43 4.294.762,08

Risorse ASL - - -

Fondi Regionali finalizzati - 993.196,75 299.011,97

Fondi UE e altri fondi pubblici - 201.051,29 -

Compartecipazione Utenti - 46.806,44 41 .758,60

Totale 28859.510,89 29.864.834,94 21.210.761,37

Se nefla I annuaiitá Ia quota plU consistente di residul programmati afferisce a! FNPS

(39,80%), attestandosi nella Ii e III intorno a! 25%, I dati prowisori della ill segnalano ii

FNA come Ia fonte finanziaria che Ii utilizza maggiormente, confermando una crescita

già registrata nella Ii [grafico 61]. Tale andamento e plU che verosimile, giacché I’

utilizzo del FNA riguarda interventi sociosanitari, per I quail é necessaria Ia

programmazione congiunta con I Distretti Sanitari, che nel triennio ha incontrato

notevoli difficoltà, determinando urio slittamento di quanto pianificato e quindi residul

finanziari da utilizzare neile annuaiità successive.
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Grafico 61: % residut utilizzati per fonti di finanziamento

Su base regionale Ia percentuale di risorse residue deIi’anno precedente utilizzate nel

FUA e passato dal 16,92% delia I annualità al 12,42% delia II. quota tendenzialmente

confermata anche per Ia ill. Su base provinciale si presentano differenze anche mofto

significative. II primato è degli Ambiti beneventani sia nelia I annualità (34,62%) che

nelIa 11(19,05%), cosl come sembrerebbe nelia III. Gil Ambiti, invece, che Ii utilizzano

di meno, e che quindi dimostrano una migliore capacità di spesa, neila I sono gil

avellinesi, nelia ii I salernitani, cosl come nelIa III giacché, se fossero confermati I dati,

presenterebbero un risibile 0,98%.
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Grafico 62: % ubhzzo residul su base provincia(e e regionale

Giacché le risorse residue programmate nei PdZ costituiscono ii finanziamento di
servizi non erogati nelle annualità di competenza, Ia cui fruizione e quindi stata differita
temporalmente, at fine di tracciare un quadro verosimile delle dimensioni finanziarie del
welfare campano, è utile considerare le risorse programmate at netto dei residui
dell’anno precedente e delle risorse che diventeranno residui negli anni successivi.
Tabella 6: Risorse programmate per fonti di finanziamento al netto del residui

Fonti finanziamento I Annualitâ II Annuahtâ III Annualità

Fondo Nazionale Politiche Sociali 27.698.259,54 28.674.993,37 23.682.395,53
Fondo Non Autosufficienza 5.356.770,18 19.999.404,95 4.623.527,86
Risorse Comunali 62.603.769,01 105,921.155,06 85.522.318,05
Risorse ASL 2.973.337,94 9.926.280,83 3.077.160,31

Foncli_Regionali_finalizzati 3.814.550,77 2.349.204,58 1,695.511,20
Fondi UE e altri fondi pubblic 7.606.678,06 20.625.806,23 33.100.896,34
Compartecipazione Utenti 1 .737.710,70 1 .917.103,00 1 .130.692,35
Totale 111.791.076,19 189.413.948,01 152.832.501,65

Come per le risorse at tordo, cosi per quelle at netto dei residul, è preponderante it
ruoto delle risorse comunali, che nelle tre annualità concorrono con poco piü del 55%.
La seconda fonte di finanziamento e il FNPS, it cui concorso è perô minore di quanto
registrato per le risorse lorde. La terza fonte e costituita dai fondi europei e dagli attn
fondi pubblici, che nella Ill annualità presenterebbero una grande crescita, sebbene è
utile ricordare che i dati disponibili considerano i residul provenienti dalla II ma
evidentemente non tengono conto della parte che non sara spesa.
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Grafico 63: Utitizzo % delle fonti di finanziamento at netto del residui

Sia che si consideri a! lordo del residul che a! netto, Ia quota capitaria su base
regionale appare in crescita, con differenze anche molto significative su base
provinciale sia per do che riguarda randamento nelle tre annualità che per ciô che

concerne I valori assofuti [grafici 64 e 65].
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2.2 La tipologia del servizi programmati

Utile è analizzare Ia distribuzione delle risorse tra le nove tipologie di servizi previste
dat Nomenclatore regionale [tabella 7].
Tabella 7: Risorse programmate per tipologie di servizi

Tipologia servizi I Annuahtã II Annualità Ill Annualità

accesso 7.755.326,27 7.131.677,73 4.036.117,17
contributi economici 18.975.654,94 23.325.767,43 19.879.260,36
domiciliare 62.139.858,75 71.684.725,52 28.384.805,55
inserimento lavorativo 2.781.898,11 4.058.310,73 2.993.303,62
inserimento socio-Iavorativo 116.898,72 294.634,07 210.619,80
residenziale 23.730.994,08 41.890.947,95 41.468.765,92
semiresidenziale 23.929.940,81 32.179.110,98 24.088.849,49
sistema 7.212.099,39 7.102.503,75 4.580.081,89
territoriale 23.872.750,95 52.821.866,19 48.401.459,28
Totali 170.515.422,02 240.489.544,34 174.043.263,08

Dall’anatisi della loro distribuzione percentuale è possibile cogliere un mutamento del
sistema di welfare campano evidentemente influenzato dalla crescente cogenza delle
disposizioni in materia sociosanitaria, e dalla complessità delta loro attuazione che,
come precedentemente rappresentato, ha causato le difficoltà registrate nell’uso del
FNA [grafico 66].

Sostanzialmente stabili sono le percentuati che riguardano i servizi di inserimento
lavorativo e soclo-lavorativo, con quote peraltro risibili, ed i servizi semiresidenziali,
attestati nel triennio intorno at 14%, ed i contributi economici intorno all’ll%, sebbene
con una leggera flessione nelta Il annualità.

Una robusta flessione riguarda i servizi domiciliari, che dat 36,44% della I annuatità,
passano at 29,81% della II, e sembra che nella Ill scendano at 16,31%, con un cab
complessivo di poco plU di 20 punti percentuali.

Motto meno consistente, ma ugualmente significativo, e it cab che si registra nei servizi
di accesso e di sistema che net triennio quasi si dimezzano, a testimonianza della
necessità di ottimizzare e quindi ridurre i costi di gestione.

Fa da contraltare l’aumento dei servizi residenziali, che nella I annualità si attestano at
13,92%, nelta It at 17,42%, e netta Ill sembra che possano raggiungere it 23,83%,
determinando una crescita comptessiva che potrebbe essere di quasi 10 punti
percentuali.

Ancora piU rilevante e l’aumento che si registra per i servizi territoriali, che dat 14%
delta I annualità, passano at 21,96% della It, e sembra possibite at 27,81 % della Ill, con
una crescita di quasi 14 punti percentuali.
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Grafico 66: Distribuzione % delle tipologie di servizi programmati

Considerando Ia deviazione standard, quale misura del grado di dispersione intorno
alla media delle percentuali delle tipologie di servizi programmati, su base regionale il
sistema del welfare campano presenta una tendenza ad una seppur lieve riciuzione di
tale dispersione (da 0,104 a 0,096). Le province che hanno ii maggior grado sono
Benevento nella I e II annualità (0,142 e 0,155), e sembrerebbe Napoli nella III (0,102);
quelle che hanno invece ii minore sono Salerno nella I (0,096), Napoli e Salerno nella Il
(0,102) eAvellino nella Ill (0,086)[grafico 671.
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Gratico 67: Deviazione standard della distribuzione % delle tipologie di servizi programmati

Dai dati relativi alla composizione percentuale delle tipologie di servizi relative alle
province per ogni annualità del triennio, e possibile cogliere le vocazioni territoriali e le
specificità dei welfare locali [grafico 681,
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2.3 Le aree di intervento programmate

Ugualmente utile è esaminare Ia distribuzione delle risorse tra le 12 aree di intervento.
Tabella 8: Risorse programmate per aree di intervento

Aree di intervento I Annualità II Annualità III Annualità

accesso
Anziani
Detenut
dipendenze
Disabili
disagio psichico
Donne
Famiglia
rati

Minori
poverta
sistema
Totali

7.650.637,71
50.248.836,61

477.751,56
806.620,95

32.077.550,75
518.439,96

1.134.196,26
23.416.294,74

1.265.863,88
34.651.652,83
11.055.477,39
7.212.099,39

170.515.422,02

7.131,677,73
60.067.232,69

528.311,82
61 9.885,38

64.787.790,49
317.556,96

1.130.925,70
20.897.881,31

4.563.446,55
62.734.351.81
10.607.980,16

7. 102.503,75
240.489.544,34

4.036.117,17
34.811.076,48

307.611,23
659.800,05

47.359.722,35
2.225.934,76

484.053,52
14.537.166,78
8.395.581,61

43.271.127,80
13.374.989,44
4.580.081,89

174.043.263,08
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Le aree Anziani, Minori, Disabili e Famiglia assorbono gran parte deile risorse

programmate (88,82% neila I annuaiità, 91,10% neila lie 88,11% neIla iii). Le risorse

per gli Anziani nel corso del triennio diminuiscono progressivamente, con un cab, se

confermati I dati della lii annuaIità, di circa 9,5 punti percentuali, che da prima

diventerebbe Ia terza area di intervento, mentre meno consistente sarebbe Ia

diminuzione delle risorse destinate alia Famiglia, di 5,40 punti, al quarto posto.

Aumenterebbero invece be risorse appostate per i Disabili di 8,40 punti percentuali, che

nella III annuaIità diventerebbe Ia prima area di intervento, e per I Minori di 4,54, che Si

coibocherebbe al secondo posto [grafico 69].
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Grafico 69: Distribuzione % detle aree di intervento programmate

Esaminando Ia deviazione standard. in tutte le province campane nella ii annuaIità Si

registra un aumento della dispersione intorno alla media, che neila Ill ritornerebbe piü o

meno al liveilo della I, ad esciusione di Benevento [grafico 70].
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Grafico 70: Deviazione standard della distribuzione % delle aree di intervento programmate

Analizzando Ia composizione percentuale su base provinciale in ogni annualità del

triennio e possibile individuare vocazioni e specificità dei welfare dei territori campani.
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3. Un primo bilancio

Con II precedente ciclo di programmazione, in parte ancora in corso, si conclude una

fase di innovazione e sperimentazione.

Con l”approvazione della legge regionale n. 11/2007, del regolamento di attuazione e

del primo piano sociale regionale, Ia Regione Campania ha, nell’ultimo triennio,

definito gli assetti del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali, in un

contesto nel quale le risorse, per quanto non adeguate, consentivano una prospettiva

di stabilità nell’offerta dei servizi.

La spesa sociale pro capite si e attestata in una forbice tra i 58 e i 34 euro e ii volume

delle risorse programmate nell’intero sistema è per Ia seconda annualità del primo

piano sociale di oltre 220 milioni di euro. Per quanto riguarda le fonti del finanziamento

e evidente l’impegno dei Comuni associati che coprono con risorse proprie il 48% della

spesa. L’analisi delle dinamiche della spesa sociale dimostra che larga parte della

spesa (oltre il 70%), in percentuali molto simili, e destinata alle aree “infanzia e

adolescenza”, “disabilitá e salute mentale” e “persone anziane”. Si registra un cab

della spesa, tra Ia prima e Ia seconda annualità, destinato ai servizi domiciliari, che Si

attesta intorno al 30%, e una corrispondente crescita della spesa per i servizi

residenziali e semiresidenziali. L’incompletezza del dato non consente di dire se Si

tratta di una dinamica consolidata e richiede certo ulteriori analisi.

Per Ia prima volta, in questo triennio, il dato “amministrativo” contenuto nei documenti

di programmazione territoriale e stato contestualmente trasformato in dato

“conoscitivo”, attraverso l’elaborazione di un sistema di monitoraggio e controllo che

costituisce I’ossatura del sistema informativo regionale e che consente di off rire, al

termine della prima fase di programmazione sociale, un primo report sull’offerta dei

Servizi sociali in Campania.

3.1 Le forme associative e gil assetti di governance

L’obbligo dell’adozione di una forma associativa, previsto dalla legge regionale n.

11/2007 ha rappresentato una delle novità della programmazione triennale trascorsa.

Sul totale dei 51 Ambiti Territoriali: 1 Ambito - C3 Succivo non ha ancora adempiuto a

tale obbligo ed al momento e commissariato; 3 Ambiti (A3, Bi ed N18) sono costituiti

da un unico Comune e, pertanto, esenti da tale obbligo; 4 Ambiti (Al, A2, A4 ed A6),

tutti della Provincia di Avellino, hanno adottato Ia forma del Consorzio; i restanti 43

Ambiti hanno scelto Ia Convenzione.

L’adempimento relativo alla adozione della forma associativa ha perà, inevitabilmente,

rallentato i tempi di presentazione dei Piani di Zona della I annualità, nelle more che i

Coordinamenti Istituzionali definissero i nuovi assetti organizzativi. II ritardo nella

consegna della I annualità del Piano di Zona triennale, in conseguenza a tale

adempimento, non ha riguardato gli Ambiti delta Provincia di Avellino che hanno

adottato Ia forma del Consorzio, piU complessa e strutturata rispetto alla Convenzione,

Questi Ambiti, ad eccezione di Al, avevano costituito i Consorzi in annualità precedenti

a quebla di riferimento.

Si e dunque superato I’Accordo di programma quale strumento della gestione

associata privilegiando forme associative piU strutturate, anche se si sono registrati

casi di singoli Comuni che hanno comunque scelto di non esercitare be funzioni in

forma associata.
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3.2 La presentazione e Ia valutazione del piani sociali di zona
Uno del nodi centrali del sistema e Ia valutazione della conformità del piani di zona congil indirizzi del Piano sociale regionale. Un rapporto dialettico tra Regione e Ambititerritoriali che non è stato privo di criticità, Criticità in parte dovute alla complessitàdella dinamica di programmazione territoriale e in parte alla capacitã diprogrammazione di zona dei Comuni associati. Nel corso del procedimento divalutazione dei piani di Ambito e delle integrazioni annuali, sono emerse alcune criticitàcomuni che qui Si riassumono.

I dati elaborati per Ia prima annualità fanno riferimento alla totalità degli Ambiti[sebbene per due di essi liter di verifica della conformità del piano di zona non siaancora concluso alla data del 30 giugno 2012). Per quanto riguarda I tempi dipresentazione del piani, alla prima scadenza del 31/1212009, solo 29 ambiti hannopresentato II piano di cul 16 in bozza. Lultimo piano è pervenuto nel giugno del 2011.Di media Il procedimento per arrivare alla conformità del piano è durato otto mesi.Sono state inviate 89 richieste di integrazioni, che possono essere classificate nelseguente modo:
A) rilievi ad atti fondamentali (approvazione del Piano di Zona, adozione formaassociativa, Regolamento costituzione FUA);
B) integrazione altra documentazione (Regolamenti ex L.R. 11/07, Carta del servizi,concertazione);
C) rilievi sugli assetti organizzativi (schede ufficlo di piano, servizio socialeprofessionale, segretariato sociale, UVI);
D) rilievi e problemi sull’integrazione sociosanitaria (Accordo di programma con ASL,programmazione FNA, scheda 3.7);
E) osservazioni e rilievi aile schede finanziarie e aile schede di programmazione delservizi.

Le richieste di integrazioni e I rilievi per Ia prima annualità possono cosl esseresintetizzati:
— Ia legge regionale n. 11/2007 stabilisce un preciso termine di scadenza per Iapresentazione del piano triennale che gil ambiti, essendo Ia prima annualità, hannorispettato anche inviando documentazioni incomplete degli atti fondamentali legatialle innovazioni previste dalla legge: 1) adozione forma associativa in quantohanno dovuto adottare le convenzioni; 2) costituzione e regolamentazione del FUAche ha comportato le principali richieste di integrazione sulie schede finanziarie perquel che riguardava Il rispetto della media del triennio della spesa sociale delcomuni e I servizi che per Ia prima annualità potevano essere gestiti a liveliocomunale (rette per strutture residenziali per minori e contributi economici diretti adintegrazione del reddito per situazioni di emergenza);

— per Ia quasi totalità degli ambiti permanevano problemi relativi aIIintegrazionesociosanitaria a causa delle difficoltà di concertazione con IASL e conseguentesottoscrizione delle schede 3.7 e dell’accordo di programma;
— Ia programmazione da presentare valeva per II triennio e quindi era richiestaunanalisi approfondita del contesto territoriale e una programmazione degliinterventi corredata dallinserimento di indicatori di area e dalla formulazioni diobiettivi strategici di scenario che ha comportato le richieste relative allaprogrammazione del servizi.
Per Ia seconda annualità di presentazione del piani di zona su 51 ambiti 6 non hannopresentato ancora II piano, I dati si riferiscono quindi a 45 ambiti, per 4 non si èconcluso liter di verifica del piano. La scadenza per Ia prima presentazione era fissataaI 28/02/2011 data in cul sono stati presentati 10 piani. La seconda annualità era unaggiornamento del piano triennale presentato con Ia prima annualità, quindi non
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doveva contenere sostanziali modifiche aBa programmazione e regolamentazione già

presentata per cui per 10 ambiti non si e resa necessaria alcuna richiesta di

integrazioni e, in media, il procedimento per arrivare alla conformità del piano è durato

120 giomi, quasi Ia metà della prima annualitã. In totale sono state inviate 47 richieste

di integrazioni classificate come per Ia precedente annualità.

Le integrazioni richieste riguardano con percentuali simili tutte le tipologie sopra

indicate, con una leggera prevalenza in materia di integrazione sociosanitaria.

Rispetto alla prima annualità e stato dato maggior rilievo al completamento della

regolamentazione dellambito prevista ai sensi della legge regionale n. 11/2007

(servizio sociale professionale, segretariato sociale, accesso ai servizi sociosanitari..).

Le principali difficoltà in materia di programmazione finanziaria sono state

rappresentate dalla compilazione della scheda sui residui prima annualitá da riutilizzare

per Ia difficoltà della maggior parte degli ambiti di ricondurre Ia situazione relativa

allattuazione dei servizi della prima annualità alle due fattispecie previste di mancato

avvio o residui intesi come economie. E da sottolineare che per Ia seconda annualità,

al fine di facilitare Ia compilazione del piano di zona e stata modificato il format di

progettazione finanziaria e dei servizi in modo da agevolare ii percorso di

programmazione da parte degli ambiti e di rendere in automatico congrue le due

programmazion i.
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PARTE II: LA STRATEGIA E GLI OBIETTIVI 2013 -2015

4. L’integrazione del nuovo ciclo di programmazione con ii Piano diAzione Coesione

Questo nuovo Piano sociale regionale viene predisposto in una fase di crisi senzaprecedenti. Le dimensioni delta crisi incidono pesantemente su un settore, quello dellepolitiche sociali, che ha subito in anticipo gil effetti del tagli dei trasferimenti statali.Neii’ultimo triennio, infatti, le risorse del Fondo nazionale politiche sociali hanno subitotagli progressivi fino a giungere aila cifra inadeguata di I milione di euro per ii 2012.
Alla luce di cio, e neli’incertezza deile risorse finanziarie disponibili, appare ancora piUstringente Ia necessità di un Piano sociale che individul strategie e obiettivi sostenibili,razionalizzando gil interventi e le risorse. II Piano deve costituire una seria prospettivatriennale neila quale Si inquadrino tanto gil interventi della Regione che quelli delComuni associati. Piü che mai, con questo Piano, si deve ricoStruire una cornicegestionale e operativa che contribuisca a reStituire certezze agli operatori del sistemaintegrato degli interventi e dei servizi sociali. ii Piano deve anche, al fine di ottimizzarele risorse, saperSi integrare con gil aitri documenti di programmazione nazionale ed inparticolare con ii Piano di azione e coeSione, per Ia parte che riguarda I servizi per Iacura ali’infanzia e per gii anziani non autosufficienti.
Questo Piano cade nelia fase di conclusione del ciclo delia programmazione europea2007-2013 e Ia definizione del nuovo ciclo 201 4-2020. E’ necessario quindi 1) saldareIa conclusione deile azioni delta precedente programmazione con l’inizio della nuova 2)anticipare, in parte, con questo Piano i contenuti delia futura programmazione europeae immaginare sin da ora una politica di interventi integrati 3) garantire i’integrazionedella programmazione regionale con le politiche nazionali per le regioni meridionali inparticolare sui temi del servizi alla persona neila chiave di un welfare non riparativo, maproduttivo.

Gil assi strategici e operativi lungo i quail si muove Ia nuova programmazione sociale Sideclineranno, pertanto, in pochi obiettivi per evitare ii disperdersi delle risorse e perfavorire Ia realizzazione di indicatori di risultato e quindi di un sistema di monitoraggio evalutazione partecipata.

4.1 II Piano di Azione e Coesione e I’integrazione con ii PSR 2013-2015
ii Piano di Azione e Coesione (PAC) e stato predisposto dal Ministro per Ia coesioneterritoriale nellambito deilazione per accelerare l’attuazione del programmi cofinanziatidal fondi strutturaii 2007-2013. ii PAC, inviato 1115 novembre 2011 al CommissarloEuropeo per Ia Politica Regionale, ha i’obiettivo di colmare I ritardi ancora rilevantineIl’attuazione e, al contempo, rafforzare left icacia degli interventi, in attuazione degilimpegni assunti con Ia Commissione Europea. ii PAC impegna le amministrazionicentrail e locali a rilanciare I programmi garantendo una forte concentrazione deIlerisorse su aicune priorità. ii PAC è stato aggiornato nei magglo 2012. Sono statidefinanziati interventi con criticità di attuazione, obsoleti nei nuovo contesto economicoe sociale o Ia cui efficacia appare dubbia in base alie valutazioni effettuate e sono statifinanziati nuovi interventi rivoiti aii’inciusione sociaie e aila crescita, esplicitando risuitatiche I cittadini possono attendersi dalla loro attuazione.

Tra le quattro priorità individuate con Ia rialiocazione deile risorse una riguardalinciusione sociale, cui complessivamente sono destinati 730 milioni di euro. Lobiettivo
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è volto ai servizi di cura aHinfanzia (400 milioni di euro) e per gli anziani non

autosufficienti (330 milioni di euro). Come si legge nel documento

Lintervento e voito a raggiungere nel Sud, per Ia cura deiI’infanzia e degli anziani non
autosufficienti, un maggiore grado di copertura e una migiiore qualità riducendo le
ineguaglianze di opportunità legate alle condizioni economico sociali delta famiglia,
accrescendo Ia libertà di scelta delle donne e promuovendo attività e lavori innovativi
anche attraverso it privato sociale. GIl interventi assumono particolare rilievo in una fase
di forte pressione sul redditi delle famiglie. H programma e costruito sulla base di metodi,
requisiti e filiere di attuazione (con un ruolo centrale degli enti locali, nonché del privato
sociale e del privato) già sperimentati ed è coerente con gil indirizzi nazionali nei campi
sanitario e sociale. Obiettivi e risultati sono misurati da appositi indicatori in parte già
disponibili (neli’ambito del sistema degli Obiettivi di servizio) o rilevati alto scopo, che

consentiranno ai cittadini Ia verifica dell’attuazione.1°

Vediamo ora Ia strategia e le risorse del PAC per ciascuna delle due aree per i servizi

di cura alle persone.

4.1.1. Servizi per Ia prima infanzia

La strategia del Piano d’Azione per i Servizi di cura mira a rafforzare nelle regioni del

Mezzogiorno i servizi per Ia prima infanzia (i bambini al di sotto dei 3 anni) sostenendo

sia gli investimenti in conto capitale che (entro determinati limiti) i costi di gestione.

Per quanto riguarda Ia Regione Campania H Piano, con 118,00 Milioni di euro, è

finalizzato all’espansione dell’offerta in asili nido e servizi integrativi e innovativi, per un

totale di circa 16.629 nuovi posti, coprendo una parte consistente del fabbisogno

necessario per raggiungere I’obiettivo del 12% dei bambini at di sotto dei 3 anni.

La strategia prevede di privilegiare l’attivazione di servizi in aree e territori ad oggi

sprovviste, con particolare attenzione ai grandi centri urbani e agli ambiti rurali. It Piano

contribuisce anche alla sostenibilità degli attuali e futuri tivelli di servizio, fornendo un

sostegno alla domanda e alla gestione dei servizi per accelerare Ia presa in carico

nuovi bambini. Si prevedono infine azioni per it miglioramento della qualità e della

gestione dei servizi socio educativi.

It prossimo aggiornamento del Piano di Azione, net completare l’impianto, stabilirà una

articolata strategia territoriale per i servizi di cura definendo, in particolare, in quaIl

regioni e territori risulti piU efficace ed opportuno promuovere un approccio che investa

l’intero ventaglio dei servizi in questione sull’intero territorio regionale (approccio

“orizzontale”), e dove invece ii Piano possa massimizzare i suoi risultati attraverso una

strategia piu mirata che identifichi specifiche realtà territori sub-regionali e tipologie di

servizi (approccio verticale).

I risultati attesi dal PAC sono i seguenti:
A) Aumento strutturale dell’offerta di servizi. Espandere I’offerta di posti in asiti nido

pubblici o convenzionati e nei servizi integrativi e innovativi (SIt) fino alla copertura

net 2015 di almeno it 12% del potenziale bacino di domanda dei bambini tra 0 e 2

anni compiuti (di cui almeno it 20% in S II);
B) Estensione della coertura territoriale er soddisfare bisogni e domanda di servizi

oqgi disattesi. Garantire l’attivazione di nuove strutture e servizi nelte aree ad oggi

sprovviste, in particolare nelle aree urbane piü grandi e densamente popolate e nei

centri minori e ambiti rurali dove oggi i servizi sono deboli o inesistenti. II Piano di

10
Piano di Azione Coesione - Aggiornamento n. 2 - La seconda fase di programmazione: ii contributo

detle Amministrazioni centrali al Piano di Azione, Pagg. 3-4
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Azione perseguirà tale risultato mediante strategie territoriali che stabiliscano, nelle
singole regioni, un sistema di obiettivi operativi sub-regionali che individui specifici
luoghi e territori ed I relativi target;

C) Sostecino alla domanda e accelerazione dell’entrata in funzione delle nuove
strutture. Contribuire alla sostenibilità degli attuali e futuri livelli di servizio,
sostenendo Ia transizione del sistema integrato di offerta pubblica e privata verso
un efficace ed efficiente funzionamento a regime. Questo risultato contempla,quindi, anche it sostegno alla domanda ed alla gestione dei servizi;

D) Miglioramento delta ciualitä e della pestione dei servizi socioeducativi. Sostenere Ia
crescita qualitativa dei percorsi di apprendimento nella prima infanzia, ampliando
ed innovando Ia funzione educativa e sociale degli asili nelle comunità dove
operano. Aumentare l’efficienza operativa, gestionale e finanziaria del sistema di
servizi pubblici, ed it progressivo incremento nei rapporti con un’offerta privata —sia
per gil asili che per i servizi integrativi— da monitorare, qualificare e indirizzare su
criteri di efficacia ed efficienza,

Le azioni per raggiungere questi risultati, cosi come dat secondo aggiornamento del
PAC sono le seguenti:
A) Costruzione e ampliamento di strutture per asili nido e start-up di servizi integrativi

e innovativi attraverso stratepie territoriali sub-reciionali. L’azione è finalizzata
prevalentemente a raggiungere I risultati attesi (A) e (B). Oltre che sostenere
l’aumento dell’offerta regionale verso ii valore target del 12% dei bambini presi in
carico, indipendentemente da tale media regionale’1.

B) Sostegno alla domanda ed alla pestione del servizi. Questa azione, rivolta
prevalentemente al raggiungimento del risultato atteso (C), contribuirà at
mantenimento e all’espansione del livelli di servizio sostenendo Ia spesa della
tamiglie mediante strumenti di voucher e buoni servizio che, simultaneamente,
potranno contribuire alla copertura dei costi di gestione delle amministrazioni
comunali e degli enti erogatori. In considerazione dell’aumento di fabbisogno
corrente indotto dal progressivo avvicinamento dell’offerta dei servizi all’obiettivo
del Piano di Azione il sostegno finanziario in conto gestione potrà anche prevedere
trasferimenti diretti ai Comuni, con modalità e strumenti che prevedano un’intensitá
decrescente net tempo, e disegnati in modo da ottenere miglioramenti quantitativi e
qualitativi del servizio ed innovazioni gestionali per allinearsi alle migliori pratiche
nel paese.

C) Propetti per Ia ciualità socioeducativa e azioni di sistema. L’azione del Piano sara
accompagnata da altri interventi che sostengano: (i) progetti puntuali per migliorare
precorsi e strumenti di apprendimento, ed ampliare Ia funzione sociale e educativa
degli asili e di altre strutture come tulcro territoriale di un ventaglio di attività legate
all’infanzia e alla genitorialità, anche con II coinvolgimento dell’associazionismo
locale e in quartieri o aree che soft rono forme acute di disagio sociale; (ii) ricerche
azione e valutazione del sistemi educativi della prima infanzia focalizzate su quatità
educativa, metodologie contro tattuali, e rapporto tra povertà infantile e sistema
educativo; (iii) sostegno ai sistemi regionali normativi e di controllo per

ii Piano d’Azione individuerà nelle singole Regioni una strategia attuativa a presidio dei seguentiobiettivi di equità territoriale: Espansione dellofferta dei posti in asilo nido in città medie e grandi, inparticolare queue dove Ia carenza del servizi è molto grave (alcune grandi citta) o del tutto inesistente,come nel caso dei numerosi Comuni con piU di 50 mila abitanti che secondo i dati 2010, non offrivanonessun servizio di asilo nido né servizi integrativi. Aumento della copertura dei servizi per l’infanzia neicomuni minori. Sono quasi 1500 i Comuni con meno di 10 mila abitanti del Mezzogiorno dove vivonoquasi 100 mila bambini in eta 0-3 anni ma non esiste alcun servizio pubblico per a prima infanzia(2010). Questi territori, in particolare in aree rurali e montane dove il servizio è del tutto assente,saranno oggetto di unazione specifica che ponga particolare enfasi nei servizi innovativi/integrativi
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l’accreditamento delle strutture private; (iv) analisi dei costi standard dei servizi e Ia

definizione di sistemi di tariffazione che migliorino Ia sostenibilità del sistema; (v)

l’ottimizzazione del rapporto tra bacini di utenza e servizi e Ia diffusione di pratiche
di coordinamento psico-pedagogico,

II Piano d’Azione Coesione intende assumere anche I’opzione strategica di sostenere

anche I costi di gestione del servizi per l’infanzia attraverso strumenti orientati alla

domanda (voucher e buoni servizio) o trasferimenti condizionati ai Comuni,

Con riferimento aila Campania, ii PAC individua come fabbisogno finanziario per

investimenti in conto capitale per ii raggiungimento del target Ia cii ra complessiva di

243.983.584,00 milioni di euro cosi ripartiti: 1) fabbisogno Asili 221.905.408,00 2)

fabbisogno SI! 22.078.176,00

ii fabbisogno annuale per costi di gestione a! raggiungimento del target 12% è stimato

complessivamente per una cii ra di 77.650.038,00 cosl ripartita: 1) fabbisogno gestione

nuovi posti N1D1 74.338.31168 2) fabbisogno gestione nuovi posti SI! 3.311.72640

Lipotesi di riparto destina alla Campania risorse complessive pan a 118.280.000,00

euro che rappresentano Ia copertura del 36,77% del fabbisogno (investimenti in c,c. +

1 annualità in conto gestione).

4.1.2 Seivizi per Ia non autosufficienza

Tra gil interventi di inciusione sociale previsti nelia seconda fase del Piano di Azione

Coesione, avviata all’inizio 2012 con Ia riprogrammazione del fondi del Programmi

Operativi Nazionali o interregionaii gestiti da Amministrazioni centraii, vi sono I servizi

di cura per gil anziani non autosufficienti, per I quail aila Campania sono destinati €

96.398.200,00, a! fine di aumentarne Ia copertura territoriale e migilorare Ia quaiita del

servizi, cosi aileggerendo Ii carico di cura che spesso ricade suile donne, supportare le
famigile in un periodo di crescenti dlfficoltà, ed al contempo favorire attività labour

intensive che hanno un consistente impatto sul piano occupazionaie.

La presenza del servizi di cura per gil anziani non autosufficienti tra le priorità del Piano

di Azione, conferma e riiancia Ia strategia del Quadro Strategico Nazionaie (QSN)

2007-2013, per II quale I’aumento ed II miglioramento del beni e servizi di cure

essenziaii, è ritenuto fattore indispensabile per accrescere le opportunità di insenimento

lavorativo del suoi cittadini (ed in particolare per le donne) e per nidurre i’arretratezza

del Mezzogiorno accrescendone Ia capacità di attrarre gil investimenti privati.

Essa, inoltre, poiché l’offerta di servizi soclo assistenziali necessita di una adeguata

integrazione istituzionale, organizzativa, gestionale e professionale tra gil attori delia

filiera sanitania e del servizi sociali, prescritta dal titoIo V della Legge Regionale

11/2007 e s.m.i., rappresenta un significativo contnibuto a! Piano di Rientro dal

disavanzi del Servizio Sanitarlo campano, giacché i’offerta dl prestazioni appropriate

contiene Ia spesa ospedailera ed aumenta quella per prestazioni domiciliani e

territoriali.

ii Piano di Azione promuove I senvizi di cura per gil anziani non autosufficienti con ii

rafforzamento delia componente socio-assistenziale che I Comuni devono erogare per

Ii tramite degli Ambiti Territoriali, sia sostenendo Ia domanda di servizi domiciiiari, cosl

concorrendo a! raggiungimento deII’Obiettivo di Senvizio S06 del QSN 2007-2013

(Assistenza Domiciliare integnata -AD!), sia supportando Ia riqualificazione deliofferta

di servizi semiresidenziaii e residenziaii ad essi complementari. Esso, inoltre, prevede

interventi per aumentare ie competenze degli attoni che a vario Iivelio concorrono alIa

presa in carico, e Ia sperimentazione di interventi innovativi dl integrazione tra le filiere
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amministrative sanitarie e sociali.

I risultati attesi dal PAC sono I seguenti:
A) Aumento della resa in carico di anziani in assistenza domidiliare, assicurando un

adeciuato livello di prestazioni socio-assistenziali. Accrescere II numero di anziani
fruitori di ADI, cosi concorrendo alla realizzazione deII’Obiettivo di Servizio S.06,
con Ia presa in carico di almeno ii 3,5% della popolazione anziana, garantendo per
ciascuno di essi l’erogazione di 180 ore di prestazioni socio-assistenziali aggiuntive
per l’intero periodo di attuazione del Piano.

B) Aumento e ciualificazione dell’offerta di servizi residenziali e semiresidenziali øer Qli
anziani. Creare e/o riqualificare strutture specializzate, leggere e rispettose della
dignita e della libertà individuale, anche per alleviare ii carico di cura del caregiver
familiare, in particolare nei territori in cui tale offerta è particolarmente carente o
dove é possibile sperimentare progetti innovativi.

C) MiQlioramento delle competenze di manaQer, operatori professionali e di assistenti
familiari. Accrescere le capacità tecniche, connesse al crescente utilizzo di sistemi
informativi e nuove tecnologie, e le capacità organizzative, necessitate dal lavoro in
team multidisciplinari, indispensabili per garantire servizi di qualita a cittadini non
autosufficienti e perciô particolarmente fragili. Assicurare una migliore preparazione
professionale di base alle/agli assistenti familiari (badanti), sempre piü di frequente
impiegati nel lavoro di cura domiciliare.

D) Sperimentazione di presa in carico personalizzata clell’anziano fraQile, favorendo
l’intecirazione tra le diverse filiere amministrative dell’intervento sociale e sanitario.
Promuovere sul territorlo progetti pilota in grado di sperimentare modalità
innovative di valutazione, di definizione e sostegno alla realizzazione del progetti
personalizzati, in cui gIl interventi sanitari si integrano con quelli sociali. Progetti
pilota che consentano di testare Ia congruità delle soluzioni adottate e di fornire
suggerimenti per Ia loro applicazione su scala nazionale, attraverso l’impegno delle
Amministrazioni coinvolte (centrale, regionale e locale), con il supporto di una
qualificata assistenza tecnica, di realizzare una opportuna e puntuale valutazione
degli esiti.

Le azioni previste dal PAC per raggiungere i risultati attesi, sono le seguenti:
1. Rafforzamento delle prestazioni di tipo socio-assistenziale di supporto al

compimento delle attività della vita quotidiana12 degli anziani non autosufficienti
beneficiari di ADI per perseguire il risultato atteso A, attraverso:
1 .a contributi diretti alla erogazione delle prestazioni, subordinati al

consolidamento del processi programmatori integrati tra Ambiti Territoriali e
Distretti Sanitari, all’istituzione o consolidamento delle Porte Uniche di
Accesso (PUA), al ricorso alla valutazione multidimensionale ed alla redazione
ed utilizzo di piani individualizzati di intervento;

1,b Interventi di sistema3 per migliorare efficienza e qualita delle prestazioni
erogate dal SSN a complemento dell’ordinaria della politica sanitaria,
concentrando gli interventi nelle situazioni piU critiche a livello di ASL, anche
per individuare possibili soluzioni agli ostacoli per I’espansione dei servizi.

2. Finanziamento depli investimenti necessari per perseguire il risultato atteso B,
attraverso contributi in conto capitale, concentrati nelle aree in cui tali servizi siano
particolarmente carenti o dove si individui Ia possibilità di sperimentare progetti

12
Ad esemplo II sostegno nella cura e igiene personale, nella preparazione dei pasti, nella pulizia della
casa, nel disbrigo di pratiche burocratiche.

13
Ad esempio ii sostegno allo sviluppo di dotazioni di domotica, del sistemi informativi o alla definizione
di standard per l’accreditamento del servizi erogati da soggetti esterni.
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nnovaUvi, e con contributi per parziale sostegno dei costi di gestione, a condizioni
da defin ire e per un periodo limitato.

3. Attivitá formative, per perseguire it risultato atteso C, da sviluppare
sistematicamente con Ia coltaborazione delle Amministrazioni Centrati interessate e
di soggetti nazionali specializzati, coinvolgendo Università per Ia formazione
superiore dei dirigenti.

4. Promozione di servizi pubblici per connettere Ia domanda delte famipHe e l’offerta
delle/depli assistenti familiari, per perseguire it risultato atteso C, vatorizzando
esperienze gia realizzate.

5. Sottoscrizione di protocolli, per perseguire it risultato atteso D, in grado di
sperimentare interventi in linea con le innovazioni che it Governo é in procinto di
adottare, in cul siano coinvolti i soggetti istituzionati in grado di mettere in atto
pratiche avanzate di scambio di informazioni (tra ospedali, servizi territoriali,
domicilio, residenze, e altre reattà intermedie) e partecipare a vatutazioni in
relazione atl’efficienza del servizio e agli effetti in termini di qualità delta vita e alto
stato di salute degli assistiti.

4.2 Le proposte operative del PSR 2013-2015 a supporto del PAC

Nelle more di una definizione del piano operativo del PAC, it primo set di interventi
regionali che e possibite mettere in campo net breve periodo riguarda Ia governance
regionale e i nuovi assetti istituzionali degli Ambiti Territoriali [si rimanda anche alla
lettura delta terza parte di questo documento].

L’individuazione di nuovi interventi rivolti a favorire it rafforzamento dell’offerta dei
servizi di cura richiede necessariamente un ripensamento delta governance regionate.
Uno dei principali fattori critici nelta gestione di tali servizi riguarda gti assetti
istituzionati e organizzativi degli Ambiti Territoriati. In coerenza con Ia normativa
regionale e con gIl indirizzi nazionati e comunitari, Ia Regione Campania puô favorire e
comptetare Ia riorganizzazione e stabilizzazione degli Ambiti Territoriali, at fine di
rendere piü efficiente Ia gestione dei Piani sociati di zona e megtio praticabite
t’integrazione socio-sanitaria.

Diventa di particolare importanza, per Ia Regione, concentrare gti interventi del FSE
sulta definizione delta dimensione territoriate delta governance dei servizi socio
sanitari, proponendo gli Ambiti Territoriati come principate riferimento istituzionale ed
organizzativo e i Piani sociali di zona come strurnento di programmazione e attuazione
dello svituppo dei servizi di cura. A tat fine è necessario che gli Ambiti Territoriati
definiscano una propria autonomia giuridica, anche superando Ia Convenzione ex art.
30 TUEL 267/00, che attualmente è to strumento di gestione associata per Ia quasi
totalità degli ambiti territoriali.

Attualmente gli Ambiti Territoriali, a causa di una governance non piü adeguata ai
diversi compiti a cui sono chiamati, si trovano in una situazione di enorme difficottà
legata atle criticità di gestione e attuazione dei servizi sociali, aII’aumento delta
domanda di servizi atla persona, in un contesto di crisi economica che ingrossa Ia
schiera dei potenziati utenti di interventi di assistenza, e atta contemporanea
contrazione del Fondo Nazionate Politiche Sociati. La Convenzione di cui aII’art.30 del
TUEL 267/00 non appare piü adeguata a sostenere it lavoro degli Uffici di Piano, Uffici
complessi sovra comunati che hanno Ia responsabitità delta gestione complessiva dei
Piano Sociali di Zona e che sono chiamati a sostenere una serie articolata di compiti:

II Piano di azione e coesione messo in campo dat Governo ha deciso di puntare sut
coinvolgimento degti ambiti territoriali, individuandoli quali beneficiari degli interventi
relativi ai servizi di cura. Ciô accresce Ia responsabilità delta Regione net sostegno
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ail”efficacia ed efficienza degil interventi programmati dal Governo, anche come
anticipazione di quello che potrebbe essere uno del temI del prossimo ciclo dei fondi
strutturali 2014/2020. Le considerazioni sul rafforzamento della governance degli
ambiti nascono da queste valutazioni e intendono proporre un ponte verso Ia nuova
programmazione.

In concreto a Regione Campania, per sostenere ii miglioramento degli assetti e
organizzativi e istituzionali degli Ambiti Territoriali, ha I’opportunità di utilizzare le risorse
deli”Asse Vii - Capacità istituzionale - del POR Campania FSE 2007-201 3, anche nel
rispetto della DGR n. 1521/2009 - “Approvazione Programmazione degli Obiettivi
Operativi 01, o2, 04, p1” — AGC 03 Settore 02 (si vedano in proposito le possibili linee
d’azione di cui al paragrafo successivo)

Gil interventi a sostegno della capacità istituzionale degil Ambiti Territoriali diventano
urgenti anche alla luce della recente DGRC 320 del 3 lugIio 2012 con Ia quaie (in
attuazione della DGR n. 40/2011) Ia Giunta ha superato uno del principali probiemi
gestionali nell’attuazione della legge 328/2000 e in particolare delle norme relative
ali’integrazione soclo-sanitaria: ii mancato allineamento tra Ia dimensione territoriale
degii Ambiti Territoriali e quella del Distretti Sanitari, Con questa delibera, si prevede di
raggiungere una definitiva omogeneitá del sistemi di erogazione del servizi, nel rispetto
del principi di efficienza, uniformità deiierogazione del livelli essenziaii di assistenza
(LEA), uniformità dei sistemi di gestione, organizzazione ed erogazione del servizi
territoriaii di natura sociosanitaria. Un ulteriore obiettivo deii’intervento regionale è
i’aliineamento del sistemi informativi sociali, sanitari e sociosanitari. L’implementazione
delia delibera regionaie di riallineamento, che punta a stabilizzare ii sistema di gestione
ed erogazione, richiederà al comuni associati uno sforzo di ri-programmazione e ri
definizione organizzativa che Ia Regione, neIl’interesse primario degli utenti del servizi,
potrebbe sostenere e accompagnare anche attraverso i’utilizzo del fondi strutturaii.

Va infine ricordato che gil interventi a sostegno delia governance degli Ambiti Territoriali
si pongono in linea con le prime indicazioni e ie prime proposte di regolamento previste
della “Strategia Europa 2020”, che obbligherà gil stati membri a destinare almeno ii
20% delle risorse complessive alia priorità “Promozione dell’inclusione sociale e lotta
aila poverta”. Un ulteriore passaggio, in prospettiva, potrebbe riguardare Ia
connotazione degli Ambiti Territoriali quail Organismi Intermedi, ai sensi di quanto
prevedono I Regolamenti europei (si veda, per i’attuale programmazione II reg.
1083/06). Gil Ambiti Territoriali Si connotano infatti come un sistema integrato di
sviluppo (quasi sempre sovra-comunaie), in grado di garantire un governo unitario del
processi e del bisogni del territorio.

Neila programmazione europea 2014-2020, anche in vista deii’annunciato
ridimensionamento delle Province, gil AT potrebbero dunque essere proposti come un
valido strumento di semplificazione ed efficienza nelia gestione del POR (FSE e
FESR). Va verificata Ia possibilità di avviare, già nell’attuaie ciclo di programmazione,
(sia FSE che FESR) sperimentazioni in tat senso, definendo net dettagiio i criteri di
scelta degii Ambiti Territoriaii eventualmente coinvoiti.

4.2. 1 Le linee d’azione per sostenere Ia capacità istituzionale e organizzativa degli
Ambiti Territoriali

Si delineano qui ie azioni che possono essere realizzate, a seconda del diversi scenari
normativi e operativi, per ii rafforzamento degli Ambiti territoriaii:

Azione 1 - Accomagnamento ai consolidamento e aila stabiiizzazione delle forme
associative r’reviste dai Testo Unico deQIi Enti Locali (DIgs 267/00 e s.m.i., art. 30-
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Attualmente Ia forma associativa piU diffusa e Ia Convenzione ex art. 30 del TUEL,
mentre 4 ambiti hanno costituito un Consorzio ai sensi dell’art. 31. Tale linea
d’azione potrebbe prevedere un accompagnamento concreto agli amministratori e
dirigenti degli enti locali interessati per Ia realizzazione di forme associative piU
stabili (in primo luogo Unioni di Comuni ex art. 32 del TUEL) o aziende speciali per
Ia gestione dei servizi. Anche i 4 consorzi hanno Ia necessità di adeguare Ia propria
forma associativa dopo l’approvazione delta L 191/2009 (finanziaria 2010) che ha di
fatto soppresso i consorzi di funzioni. Per tali Ambiti territoriali Si potrebbe
prevedere un accompagnamento specifico alla trasformazione.
Azione 2 - Rafforzamento degli assetti organizzativi decili Uffici di Piano, a Dartire
da una analisi realistica dei modelli organizzativi e dei fabbisogni di tali uffici,
chiamati a ciestire funzioni complesse.
Tale linea va a sostenere direttamente Ia capacità tecnica delle degli uffici sovra
comunali e, data Ia complessità di funzioni previste, il sostegno potrebbero
riguardare: i sistemi di gestione contabile del Fondo Unico di Ambito, Ia gestione di
appalti di servizi e le procedure di esternalizzazione, Ia gestione di sistemi
informativi, II monitoraggio e Ia valutazione, le procedure di abilitazione,
autorizzazione e screditamento delle strutture e dei servizi, ecc.
Azione 3 Sostegno alle strutture oerative di front-office, in garticolare ai servizi di
Segretariato Sociale.
Tali servizi, insieme agli Uffici Servizi Sociali, e ai Medici di Medicina Generale (I
cosiddetti medici di base) rappresentano nel modello campano uno dei nodi della
PUA - Porta Unitaria di Accesso ai servizi socio-sanitari3. L’azione di Supporto
potrebbe riguardare II rafforzamento e Ia strutturazione di questi nodi nevralgici
della rete (competenze del personale, strumenti di lavoro, funzioni di
coordinamento, integrazione organizzativa).
Azione 4 - Rafforzamento della governance dell’integrazione socio-sanitaria (Cf r.
anche Ia parte terza del resente documento).
Tale azione e resa piU urgente dall’entrata in vigore, a partire dal 1 gennaio 2013,
della DGR 320/2012. Inoltre, in tale contesto, e possbile prevedere un sostegno
alla capacità degli Uffici di Piano di gestire i processi di valutazione
multidimensionale dei bisogni socio-sanitari e di garantire una efficiente
partecipazione del personale comunale alle UVI - Unità di Valutazione lntegrata4.
Tale linea d’Azione Si pone in continuità con quanto previsto dalle Linee di indirizzo
sul sistema dei servizi domiciliari in Campania (DGR 41/2011) e con le recenti
modifiche alla legge regionale n. 11/2007.

In questa fase conclusiva della gestione del POR Campania 2007-2013, in vista della
definizione della nuova programmazione 2014-2020, è possibile prevedere una
sperimentazione da realizzare con un gruppo di Ambiti Territoriali (selezionati con criteri
da definire). La sperimentazione potrebbe riguardare una o piU delle linee d’azione
sopra previste.

Con tali azioni Ia Regione potrebbe operare un sostegno agli enti locali anche in vista
della definitiva applicazione di quanto previsto dalla Legge 148/2011, entrata in vigore ii
17 settembre 2011, che muta I’assetto amministrativo e fiscale dei piccoli Comuni e
delle Unioni da essi costituite. Con tale norma, infatti, cambia radicalmente l’ottica
delle gestioni associate intercomunali, in particolare tra i comuni con meno di 5.000
abitanti e con maggiore forza tra i comuni con meno di 1 .000 mille abitanti.

4.2.2 Le Ilnee d’azione per II rafforzamento del servizi di cura per gil anziani non
autosufficienti e Ia prima infanzia in Regione Campania

La Regione Campania potrebbe candidare alla sperimentazione sopra richiamata,
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aicuni sistemi territoriaii nei quali, ie reti esistenti, potrebbero proporre nuovi modeiii di
servizi di cura per gii anziani non autosufficienti, da consoiidare e riproporre a sistema
neiia nuova programmazione dei fondi strutturali 2014 -2020.

E’ evidente che in tai modo si interviene anche suila governance degli Ambiti Territoriali
e del reiativi Piani Sociaii di Zona. La strategia complessiva deve prevedere un
miglioramento del raccordo operativo tra Ambiti Territoriali e distretti sanitari, anche
prevedendo uffici congiunti al fine di gestire una competenza molto complessa sia in
termini di valutazione deilappropriatezza deiie prestazioni che di gestione del rapporto
con ie strutture che ospitano gli utenti coiiocati.

II ruoio delia Regione Campania in questo contesto, insieme agli Ambiti Territoriaii, puo
essere orientato a coordinare ie azioni di sistema previste dai Piano d’Azione Coesione
per migliorare l’efficienza e Ia qualità delle prestazioni ed a collaborare con ii Ministero
delia Salute e ii DPS per individuare le aree critiche su cui intervenire e fornire
soluzioni innovative già oggetto di sperimentazione.
Per quanto riguarda i servizi di cura deQli anziani non autosufficienti, Ia Regione
contribuisce ai risultati B), C) e D) attesi dal PAC con le seguenti azioni:
A) potenziare e quaiificare i servizi residenziali e semiresidenziali per gii anziani a

carattere socioassistenziaie attraverso I’ASSE iii inciusione sociaie del PC FSE
2007/13;

B) prevedere percorsi di aggiornamento deiie le competenze sull’utilizzo di sistemi
informativi e nuove tecnoiogie per ii potenziamento delle funzioni integrate di
accesso, presa in carico e monitoraggio rivolti a:

— agii operatori di segretariato sociale per l’utiiizzo della scheda di accesso
informatizzata ai fine di rafforzare le funzioni integrate di PUA.;

- agli assistenti sociali, per l’utilizzo delia carteila S.V.A.M.A. nell’ambito delle
U.V.l., e per I’immissione dei relativi dati neila cartelia sociale digitale;
ai responsabili degli Uffici di Piano di 5 Ambiti Territoriaii ed agil operatori
professionali del servizi domiciliari per Ia sperimentazione di un sistema
automatizzato di monitoraggio deiie prestazioni rese in tempo reale, con
lutilizzo delie tecnologie I.CT.

C) promuovere servizi pubblici di conciliazione nell’ambito delle prestazioni domiciliari
che permettano di favorire i’incrocio fra domanda delle famiglie ed offerta delle
assistenti familiari.

D) Sperimentare protocolii innovativi di presa in carico deII’anziano fragile con il
coinvolgimento deile associazioni di tutela degii utenti, per monitorare ii percorso
sociosanitario di accesso e presa in carico , testare ii grado di soddisfazione degli
utenti e delle loro famiglie e raccogliere ogni utile spunto di riflessione utile a
migliorare ii sistema integrato di offerta.

Per quanto riguarda i servizi di cura dell’infanzia, vista Ia necessità, per Ia Regione, di
raggiungimento del target fissati dagli obiettivi di servizio e in coerenza con ii Piano
d’azione e coesione, sarebbe opportuno concentrare le attività suli’indicatore S05:
“presa in carico degli utenti dei servizi per i’infanzia”, promuovendo interventi rivolti
all’accreditamento dei servizi per l’infanzia e i’acquisto del posti servizio.

Per ciô che concerne gli interventi previsti per i servizi per I’infanzia Ia Regione
Campania puo contribuire a rafforzare gli interventi previsti dal Piano d’azione e
coesione attraverso azioni di accreditamento dei servizi per l’infanzia e I’acquisto dei
posti servizio al fine di migliorare qualitativamente l’offerta del servizio privato e attivare
una vera sussidiarietà tra offerta pubblica e privata. Tale azione sicuramente non tende
ad aumentare ii numero di strutture presenti sul territorio ma ad ampliare il servizio e
I’utenza che ne usufruisce.
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Sarebbe quindi opportuno individuare, con Ia riprogrammazione del POR FSE, nuove
modalità di gestione integrata del servizi di cura per l’infanzia prestando attenzione a
non sovrapporre gIl interventi previsti dal PAC. In particolare, il PC potrebbe proporre
nuove attività e lavori innovativi volti a favorire l’occupazione delle donne.

Di seguito sono indicate le possibili linee di azione nell’ambito del servizi di cura della
prima infanzia che Ia Regione ha già in cantiere o che potrebbe finanziare in
integrazione a quanto previsto dal PAC.
A) Erogazione di voucher di conciliazione - Nell’ambito dall’lntesa “Politiche per Ia

Famiglia” sono già previste misure di sostegno per l’accesso ai servizi per linfanzia
da parte delle famiglie con bambini, attraverso voucher alle famiglie per l’accesso al
servizi per Iinfanzia (Risorse previste: €13.000.000,00 a valere sui Fondi Nazionali
-Conferenza Unificata del 29 aprile 2010). NeII’ambito dell’lntesa “Conciliazione
tempi di vita e di lavoro” e gia prevista una misura finalizzata a sostenere I’acquisto
di servizi offerti da strutture specializzate (nidi, centri diurni/estivi per minori,
ludoteche, strutture sociali diurne per anziani e disabili, ecc.) o in forma di “buono
lavoro” per prestatori di servizio (Risorse previste: € 900.000,00 a valere sul Fondi
Nazionali previsti daII’Intesa “Conciliazione tempi di vita e di lavoro” - Conferenza
Unificata del 29 aprile 2010)

B) Sostegno alla gestione dei nidi e delle strutture per Ia prima infanzia gia esistenti, al
fine di aumentare Ia presa in carico di minori 0-3 anni, anche in vista del
raggiungimento del target previsto daIl’indicatore S05 (obiettivo di Servizio II).

C) Migliorare Ia qualitâ dei servizi offerti dagli asili nido e del servizi per Ia prima
infanzia - Azioni di supporto al personale del nidi e degli altri servizi per Ia prima
infanzia (coordinatori, operatori per l’Infanzia, Educatori) in tema di gestione del
sevizi e approcci pedagogici orientati alla qualità, anche in Ilnea con gIl indirizzi
nazionali e comunitari di riferimento.

5. GB obiettivi di Servizio

51 L’assistenza domiciliare integrata

Premessa

La strategia di sviluppo per il 2007-2013, definita dal Quadro Strategico Nazionale
(Q.S.N) attribuiva un ruolo centrale alla promozione di servizi essenziali per Ia qualità
della vita del cittadini, prevedendo, per le otto Amministrazioni regionali del
Mezzogiorno quattro obiettivi tra cui quello di “Aumentare / servizi di cura alla persona
alleggerendo I carichi familiari per innaizare Ia partecipazione delle donne a! mercato
del lavoro”. Per ciascun obiettivo di servizi essenziali s’individuavano degli indicatori
misurabili su cui definire target vincolanti per I’attribuzione di risorse premiali. Per
I’obiettivo in questione si indicavano 3 indicatori tra cui I’S06 “presa in carico degli
anziani per I servizio di assistenza domiciliare integrata “. La delibera CIPE n.82/2077
che regolava II meccanismo d’incentivazione fissando target di raggiungimento per
ciascun indicatore, ha previsto per l’ADI anziani in Campania un potenziamento del n.
di assistiti tale che Si passasse dalI’ 1,4% del 2006 al 3,5/% entro il 2013.

II Piano di Azione della Regione Campania per il raggiungimento degli obiettivi di
servizio (DGRC n. 2010 del 6/02/2009) coinvolgeva in pan misura gli Assessorati
Politiche Sociali e Sanità attraverso una stringente road map di azioni ed interventi per
II raggiungimento del target fissato per l’indicatore S06, ovvero II 3.5% di anziani
assistiti in ADI entro il 2013.

II Piano di Azione prevedeva un ingente stanziamento a valere su fondi nazionali,
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regionali ed europei articolato su 6 azioni principali:
— qualificare ii sistema di offerta dei servizi AD!
— incrementare l’offerta di AD!

riorganizzare ii sistema di offerta dei servizi sociosanitari
— accrescere le competenze degli addetti ai lavori
- disporre di un sistema informativo sociosanitario regionale

governare II processo di attuazione del piano.

I due Assessorati hanno collaborato intensamente alla realizzazione del piano AD!
incontrando non poche difficoltà per una situazione territoriale che presentava grandi
criticità.

A distanza di 4 anni Si possono tracciare le conclusioni sulle azioni intraprese e sulle
criticità incontrate.

Criticità generale

II target per l’indicatore S 06 cosl come definito dalla delibera CIPE è tratto da! sistema
di monitoraggio sanitario FLS21. II Settore Politiche Sociali e stato coinvolto in un
obiettivo che in realtà era rivolto a! Sistema Sanitario Regionale affinché inducesse le
ASL a potenziare l’assistenza domiciliare che in Campania e poco sviluppata e meno
onerosa rispetto all’assistenza residenziale e semiresidenziale. Lo stesso servizio di
AD! non era chiaramente definito in Campania come servizio integrato tra ambito
sanitario e sociale ma piuttosto rappresentava una delle tante tipologie di offerta di
servizi domiciliari distrettuali, dove con Ia “I” s’intendeva l’integrazione fra diverse figure
professionali sanitarie.

L’assistenza domiciliare e a! contrario sempre stata una delle voci piü rilevanti del
sistema di servizi sociali e moltissimi utent sono assistiti esciusivamente dai Comuni,
sebbene presentino problemi anche clinici. II problema cardine era e resta ancora oggi
que!Io di riconvertire ii diffusissimo servizio sociale in servizio sociosanitario e di
annoverare gli utenti nel sistema di monitoraggio sanitario.

I! Piano di Azione è nato in un contesto geografico e temporale che presentava
molteplici criticità per una efficace e rapida attuazione. lnnanzitutto Ia mancata
definizione di servizio domiciliare integrato, Ia disomogeneità territoriale tra Ambiti e
Distretti, da cui conseguiva una frammentazione e disomogeneità dei servizi domiciliari
offerti, Ia separazione dei sistemi di monitoraggio che non permetteva di rilevare il dato
complessivo, Ia conflittualità istituzionale tra Comuni e ASL che ostacolava una piena
condivisione degli atti programmatori. L’erogazione di servizi domiciliari integrati,
sperimentata a partire daII’attuazione della L.328/2000 ovvero dal 2002 appariva una
“buona prassi” temporanea e localizzata ad alcuni territori che assumeva tipologie
diverse ma non s’inseriva in un sisterna di offerta “codificato” e “regionale”.

Percorso di attuazione del Piano di Azione ed atti intecrati

In tale contesto i due Assessorati hanno svolto un notevole lavoro (tutt’ora in corso)
che necessitava prioritariamente di assumere con atti regionali un quadro d’insieme di
regole entro cui iscrivere il potenziamento dell’ADI,

Si è trattato innanzitutto di riordinare il sistema di offerta dei servizi domiciliari sanitari
ed in tale contesto definire i punti di intersezione organizzativa tra Distretti Sanitari e
Servizi Sociali dei Comuni entro cul includere l’offerta domiciliare integrata. Dopo un
lungo lavoro di concertazione con i responsabili territoriali e con il supporto del
FORMEZ Ia Regione ha varato con DGR 41 del 14 2.2011 — BURC n,11/2011 il nuovo
“Sistema dei Servizi Domiciliari in Campania” recependo le indicazioni nazionali in
materia derivanti dal nuovo documento sui L.E.A. (DPCM 28.4.2008) in corso di

46



Giunta Regionale Piano Sociale Regionale
della Campania 2013 - 2015

approvazione.

Sono cosi state definite tre tipologie di ADI secondo ii bisogno assistenziale, e per
ciascuna di esse, Ia specificità delle prestazioni sanitarie e sociali, ii numero di ore, Ia
titolarità delle competenze, le figure professionali. Si e delineato l’intero percorso di
presa in carico degli utenti (accesso, valutazione del bisogno sociosanitario, progetto
personalizzato, erogazione degli interventi), indicando con chiarezza responsabilità e
competenze dei Distretti e del Comuni, ed in tal senso Si e inteso fornire i contenuti del
Regolamento perle funzioni integrate di accesso e valutazione ex art. 41 LR. 11/2007
estensibile a tutti i servizi integrati. II percorso delineato nel quale le U.V.I. assumono
un ruolo strategico nelI’integrazione territoriale tra comparto sanitario e sociale,
rendono a DGRC n. 41/2012 ii cardine essenziale delle politiche regionali integrate cui
Si riferiscono tutti i successivi atti della Giunta Regionale e del Commissario di
Governo per ii Settore Sanitario.

Definito ii ruolo strategico delle UVI, si rendeva necessario definire strumenti integrati
ed omogenei per Ia valutazione degli anziani non autosutficienti e l’accesso ai servizi di
ADI. Nel 2012, procedendo sul rafforzamento organizzativo del servizi sociali e
sanitari, con le Deliberazioni del Commissario ad Acta n. 323 del 3/07/2012, e stata
approvata Ia scheda SVAMA che rappresenta lo strumento di lavoro delle UVI per Ia
valutazione del bisogno assistenziale complesso e Ia prescrizione di un appropriato
regime assistenziale. La scheda parte da una rielaborazione di uno tra I piU diffusi
strumenti di valutazione nazionali, ovvero Ia SVAMA approvata anni or sono dalla
Regione Veneto. Tale scheda approvata in via sperimentale nel 2007 (DGRC1811) è
stata testata dai responsabili territoriali ed e stata oggetto di riflessione condivisa tra I
due settori regionali. Per le politiche sociali l’apporto e consistito nel rafforzamento del
ruolo defla valutazione sociale che nella precedente scheda appariva poco rilevante. Si
e cercato di contestualizzare Ia persona anziana nel suo ambiente di vita familiare e
sociale, analizzando anche il ruolo svolto dalla rete familiare, parentale di vicinato, per
Ia capacitá di sostenerne ii carico di cura sia in termini d’intensità che di durata nel
tempo.

Sulla scia della DGR 41/2011, nel corso del 2012 e partito un lavoro analogo
supportato dal FORMEZ per Ia definizione in dettaglio della Porta Unitaria di Accesso
per tutti i servizi sociosanitari, intesa come funzione e come interconnessione tra I
sistemi informativi.

Nel 2012 , con Ia DGR.n. 320 del 3.7.12 si e posto fine ad una situazione critica di
frammentarietà territoriale tra Ambiti e Distretti, creatasi nel 2009 con Ia
riorganizzazione del sistema sanitario regionale ex L.R. 16/2008, che di fatto rendeva
difficoltosa una programmazione condivisa . E’ stata quindi ridisegnata Ta rete degli
Ambiti Territoriali per ricostruire una geografia dei territori che vedesse , cosl come
previsto dalla L.R. 11/07, Ia coincidenza tra Ambiti Territoriali e Distretti o multipli di
Distretto San itario.

Ruolo Politiche Sociali, risorse stanziate e criticità di utilizzo

II Piano di Azione, concepito prima del Piano Sociale Regionale, prevedeva un’ingente
budget a valere Sui fondi nazionali, regionali ed europei. , ma le riduzioni finanziarie
operate daT Governo e dal Bilancio Regionale, I limiti del patto di stabilità, Ia carente
integrazione istituzionale tra Ambiti e ASL ne hanno di fatto limitato o impedito l’utilizzo
ed oggi Si rende necessarlo rivedere II piano finanziario. Nel contempo, scelte
strategiche intervenute per l’attuazione del I Piano Sociale Regionale hanno sottratto
aI piano di Azione ADI alcune delle risorse del FESR. piU quelle regionali ex L.R.
11/07, destinate ad ampliare Ia rete di strutture sociali, e To stesso FNPS che Si scelto
di svincolare da una finalizzazione per aree tematiche, per non Ilmitare l’autonomia
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progettuali degli enti locali.

Le uniche risorse effettivamente erogate sono in minima parte quelle del RN.A. :su un
totale di risorse assegnate perle tre annualitâ del RS.R. di € 92.322.070,13, sono stati
liquidati € 16.795.286,22.

II primo Piano Sociale Regionale (DGRC n, 694 del 16.4.2009), recependo il Piano di
Azione assumeva il potenziamento dell’ADI quale opzione strategica prioritaria per Ia
programmazione dei Piani di Zona e vincolava tutto ii Fondo per le Non Autosufficienze
alla realizzazione di servizi di ADI per anziani non autosufficienti ma le difficoltà di
concertazione tra Comuni ed ASL, dovute alle esigenze del Piano di Rientro del
Settore Sanitario, e Ia conseguente mancata condivisione dei Piani di Zona ne hanno
di fatto inficiato l’utilizzo.

Lopportunità offerta dal FNA ha evidenziato per il primo anno una vera e propria
esplosione della programmazione per l’area anziani che (su 46 Ambiti monitorati)
rappresentava l’area prioritaria con il 29,47% della programmazione, mentre l’ADI
balzava al primo posto tra i servizi programmati con una previsione finanziaria di €
62.139.858,75, pan al 36,44% del totale. Afronte di ciô, Ia mancata sottoscrizione di
atti congiunti con Ia ASL non ha permesso il trasferimento delle risorse assegnate e Ia
realizzazione dei servizi programmati. Di conseguenza, al fine di sbloccare Ia
situazione e per rispondere alle pressanti richieste dei Comuni, Ia Regione ha assunto
al termine del 2010 nuovi provvedimenti con i quali Si è scelto di derogare ai vincoli del
Piano di Azione AD! e rendere il FNA disponibile oltre che per l’ADI disabili, anche per
servizi sociali domiciliari esclusivamente sociali.,

Ne! II anno del P.S.R. (su 43 Ambiti monitorati).l’area Anziani, entro cui si inseriva l’ADI,
subisce una flessione passando dal 29,47%% al 24,98% delI’intera programmazione, a
vantaggio di un incremento sull’area disabili 18,81% al 26,94%. Il Domiciliare pur
restando Ia voce principale subiva una flessione passando al 29,8%.

La mancata realizzazione dell’ADI durante il I anno, ha comportato Ia reiscrizione delle
somme assegnate come residui,che Si sono aggiunte alle nuove assegnazioni. Sui 43
Piani analizzati il FNA risultava inutilizzato per ben € 12.165.933,63 e nell’insieme dei
fondi residui ne rappresentava Ia prima voce con il 30,4%.

A causa dei limiti del Patto di Stabilità, e dei problemi di mancata programmazione con
le ASL, e stato possibile erogare, e con un anno di ritardo, solo una minima
percentuale dell’intero Fondo ed esclusivamente per Ia I annualità dei Piani a valere
sui residui FNA 2008 e FNA 2007. Tra Ia fine del 2010 ed il 2011 hanno potuto disporre
del fondo 2008 solo 28 Ambiti su 53 e del Fondo 2007 solo 7 Ambiti sui 14 che
avevano ancora residui della VII annualità.

Ne! 2012, le novità intervenute per il Piano di Rientro dal disavanzo del Settore
Sanitario hanno ulteriormente costretto Ia Giunta a variare Ia programmazione del
F.N.A. per adempiere ai Decreti Commissariali (cfr Integrazione).

Si e disposto di recuperare le somme assegnate ( se pure gia erogate) del FNA per
quei servizi non ancora realizzati (Se pur con anticipazioni dei comuni) e rimodularne
sia le assegnazioni che Ia finalità e i destinatari.

La porzione di fondo recuperato per ciascuna delle annualità del P.S.R., è destinato
alle ASL per il recupero del credito avanzato nei confronti dei Comuni ed in parte ai
Comuni stessi per Ia programmazione della Ill annualità su tutte le prestazioni
sociosanitarie (ex DGRC n.50/2012)

Pertanto ad oggi Ia programmazione del FNA appare quasi definitivamente svincolata
dall’Obiettivo AD! che andrà di conseguenza rimodulato.
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Ad oggi sono destinati ai Comuni E. 38.168.523,72 ( che in buona parte
rappresentano un credito per servizi giâ resi) mentre sono destinati alle ASL per
recupero crediti l’ammontare di € 38.066.17144.

E’ auspicabile che le necessità derivanti dal rispetto del Piano di rientro dal Disavanzo
della Sanità, permettano ad ogni modo di svincolare dai limiti del Patto di Stabilità un
fondo che Si presenta ingente per ii bilancio delle politiche sociali, e di cul Si ravvisa
un’urgenza assoluta sui territori, perché possa raggiungere in ogni caso i yen
destinatari: le persone non autosufficienti.

Monitorappio: criticità e rospettive

II Piano di Azione procede secondo le scadenze prefissate ed infatti dall’ultimo
monitoraggio risultava che Ia Campania si fosse attestata su una quota del 2,1% di
anziani in ADI . Ma tale dato e tratto esclusivamente del sistema informativo sanitario
FLS 21.

Anche in caso di progetti di ADI condivisi con i Comuni dell’Ambito non c’è certezza di
quanti utenti siano effettivamente conteggiati nel sistema intormativo sanitario come
utenti di AD!, per un problema interno alle ASL dove il sistema FLS 21 non registra gli
utenti valutati in UVI

L’assenza di un sistema informativo sociosanitario tale da registrare Ia realizzazione
congiunta dei servizi domiciliari rappresentava e lo resta tutt’ora l’ostacolo centrale al
raggiungimento del target previsto dal Piano di Azione. In tale direzione, con ii supporto
delI’A.RS.A.N si e lavorato ad un tavolo congiunto per Ia realizzazione del sistema
informativo “Lea Sociosan” che e partito in via sperimentale in tutte le ASL e, a regime,
dovrebbe registrare il dato di tutti i servizi afferenti i LEA sociosanitari tra cui ‘AD!. La
novità di tale sistema consiste nel rendere tracciabile non piU e non solo Ia spesa
come per i sistemi in uso) ma I’intero percorso dell’utente dall’accesso al monitoraggio
del servizio reso,

Con un’analoga impostazione, sul versante sociale, gli ultimi anni hanno visto Ia
diffusione ed il successo tra gli Ambiti del Sistema Informativo Non Autosufficienze”
(SINA), che entrerà a regime nel 2013.

Un altro passo essenziale nella stessa direzione è stato compiuto nell’ambito del
Progetto Sperimentale “SINA Campania” che, attraverso un percorso di progettazione
partecipata con i responsabili territoriale del sistema SINA, ha prodotto Ia “cartella
sociale informatizzata”. A partire dal 2013 Ia cartella permetterà Ia tracciabilità del
percorso degli utenti non autosufficienti, dalla richiesta di accesso fino a! monitoraggio
degli interventI sociali e sociosanitari messi in campo dai Comuni associati. In tale
veste potrà agilmente interfacciarsi con il LEA Sociosan.

Per una corretta lettura del dati si tratta quindi di integrare i sistemi informativi sanitari
FLS21 e Lea Sociosan; B passo successivo sara quello di realizzare Ia interoperabilità
tra il “Lea Sociosan” ed iI nuovo sistema informativo sociale SINA,

II Monitoraggio effettuato attraverso il SINA, sta producendo risultati rilevanti ai fini di
un discorso complessivo sulle persone non autosufficienti prese in carico dai servizi
sociali, ma non permette di collegare il dato fisico (utenti) a quello finanziario (FNA e
annua!itâ del Piano di Zona).

Dalla IV rilevazione S.I.N.A. effettuata a dicembre 2011 per 31 Ambiti: su 7.548
persone non autosufficienti in carico ai servizi sociali e di ogni eta, gli assistiti a
domicilio risultavano 4.139 ma solo 845 , cioe II 20%, risultavano assistiti in AD!. Del
2.611 anziani non autosufficienti in carico ai servizi domiciliari solo 579 risultavano in
AD!.
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II dato va letto in modo critico. Infatti se Si considerano le criticità registrate per una
compiuta integrazione degli atti programmatori e se si confrontano tali dati con quelli
delle valutazioni UVI Si comprende che un numero così alto di utenti assistiti
esclusivamente dal Comuni avrebbero necessità di essere arruolati in un sistema
sociosanitarlo. Degli utenti in carico al sociale di ogni eta, ben 1 .881 sono registrati
come non autosufficienti di grado elevato.

I 4.139 utenti domiciliari non hanno avuto accesso al sistema mediante una valutazione
integrata e degli stessi 845 utenti registrati come fruitori dell’ADI, solo 545 sono stati
valutati dalle UVI. II ché e un dato paradossale se Si considera che le indicazioni
regionali prevedono un vincolo in tal senso. Tant’è vero che solitamente Si ritiene Ia
valutazione UVI una discriminante per definire gli utenti del sistema sociosanitario
rispetto agli altri, e ciô anche ai fini del monitoraggio.

La maggioranza dei fruitori, ovvero 3.957, riceve un numero limitato di ore di
assistenza settimanali (fino a 10 ore), il che fa comprendere quanto un servizio
essenziale sebbene rivolto a persone aftette da gravi patologie sia parcellizzato e non
possa supportare adeguatamente il bisogno assistenziale.

Nuove prospettive

Gli adempimenti connessi ai decreti commissariali hanno allentato Ia conflittualità
istituzionale permettendo di far ripartire Ia programmazione condivisa dei Piani di Zona
e dei servizi connessi a partire dall’ADI.

La scadenza del Piano di Azione e stata prorogata al 2015 e quindi coinvolge anche 1111
P.S. R.

Concluso H percorso di organizzazione e regolazione dell’offerta integrata di prestazioni
domiciliari, e considerate le criticità finanziarie, a partire dal 2012 le Politiche Sociali
sono impegnate a concorrere al Piano di Azione con azioni di sistema che prevedono
II potenziamento e Ia qualificazione della rete di offerta d’interventi e servizi sociali.

In tale prospettiva, e riconfermando I’ADI come area prioritaria d’intervento, Si tratta di
qualificare l’offerta di prestazioni domiciliari su un doppio binario che coinvolga gli attori
“privati” della rete i soggetti erogatori e le famiglie.

Recenti deliberazioni assunte nel 2012 geffano le basi di tale prospettiva e sono
propedeutiche a future azioni che avranno entro il 2015 un impatto indiretto ma non
secondario sul Piano ADI.

Per gli enti del terzo settore, dopo l’interesse suscitato dall’awiso pubblico “Care
giver”(DD355/201 1) che promuove progetti innovativi di servizi per non autosufficienti
si è scelto di incrementare iI budget da 5 a 10 milioni per il finanziamento dei 54
progetti approvati

Nel contempo con le “Linee Guida in materia di regimi di aiuti a finalità regionale per Ia
sviluppo dell’ofterta di strutture e servizi. “(DGRC n. 433 del 10.8.2012) si sono gettate
le basi di una strategia di potenziamento e qualificazione del sistema di ofterta
attraverso avvisi pubblici per imprese e cooperative sociali tesi a promuovere
investimenti, ammodernamento e adeguamento di strutture e servizi ed a favorire Ia
creazioni di posti di lavoro. In tale prospettiva una pane delle risorse stanziate sul
FESR per complessivi 30 milioni saranno destinate alla qualificazione dei servizi di
ADI.

Sempre al fina di qualificare i servizi ADI, a partire dal 2013 Si prevede nell’ambito del
progetto in corso “SINA CAMPANIA” ( DGRC N. 849/2010), Ia sperimentazione e
diftusione di un’ innovativo sistema di monitoraggio che avvalendosi delle Tecnologie
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di Informazione e Comunicazione (ICY), permetta all’Ufficio di Piano di monitorare “in
tempo reale” le prestazioni rese dagli operatori a domiciiio dell’utente.

S’intende prornuovere indirettamente Ia domiciliarità del non autosufficienti
intervenendo a sostegno delie famiglie su cul grava ii maggior carico di cura.

In tal senso ii Programma Regionale per II sostegno deil’ADI per maiati di SLA
approvato con DGRC n.115/2012 prevede che Ia compartecipazione sociale del
Comuni ad un progetto di ADI possa avvenire su sceita degli utenti anche attraverso
l’erogazione di “assegni di cura” in sostituzione di un servizio sociale. Gil assegni
rappresentano un riconoscimento ufficiale del ruolo insostituibile assunto dai familiari e
vengono incontro alle soilecitazioni delie associazioni di tutela del disabili.

Sempre sul versante del sostegno alie famiglie, è in fase di ultimazione un Bando
rivolto ai Comuni a valere sul Fondo Nazionale Politiche per le Famiglie che prevede
attraverso i’erogazione di vaucher di sostenere economicamente per un anno gil oneri
finanziari derivanti daii’assunzione di badanti opportunamente formate da agenzie
specializzate.

Conctusioni

II Q.S.N. prevedeva una verifica intermedia al 2009 ed una finale al 2013, alle quail
erano legate risorse premiali. Durante ii 2010 Ia tenuta del meccanismo premiale Si è
progressivamente affievolita, prima con Ia mancata attribuzione nel 2009 delle risorse
della premiaiitã intermedia e successivamente (nel 2011) con ii ridimensionamento
delle stesse oggi attribuibili sulla base delle rilevazioni del 2010, con i’introduzione di
un meccanismo di accesso condizionato e di un piano accompagnamento da parte del
Dipartimento per to Sviluppo della Coesione Economica. Net contempo perO sono stati
prorogati I termini per Ia conclusione del Piano fino at 2015.

La Regione Campania risuita oggi tra te regioni che potranno accedere alle risorse
della premialità intermedia rimodulate a circa 12000 euro, considerati I dati presentati
at termine del 2010 e si stanno definendo con it D.RS. te condizioni di accesso. Ma Ia
maggiore criticitá del Piano di Azione, che e rappresentata dat sistema informativo
FLS21, incompleto e non integrato con ii sociale, si riverbera sui criteri di riparto della
premialità e ne consegue che solo le ASL potranno avvatersene direttamente, sebbene
Si stia studiando con It DPS una modalità che possa indirettamente comportare dette
agevolazioni anche per I Comuni.

E’ al momento in corso d’opera una rimodulazione del Piano di Azione ADI per Ia sua
prosecuzione net 2013-2015, e sebbene per II versante sociate non sia at momento
possibile quantificare un target di anziani raggiungibili dai servizi ADI entro ii 2015, e le
previsioni restano vincolate sul sistema FLS21, net corso del prossimo biennio sara
possibile interfacciare tali previsioni con dati certi e piü completi per effetto delle azioni
di sistema fino ad oggi prodotte.

Infatti a seguito della riorganizzazione del sistema integrato e delle determinazioni
assunte con Ia DGRC n.50/2012 per Ia certificazione delta spesa sociosanitaria, a
partire dal 2012 Comuni e Distretti sono vincolati a valutare con Ia SVAMA tutti gIl
anziani per I’accesso aIl’ADI e ad assumerne congiuntamente Ia presa in carico. I
Comuni sono inoltre tenuti a coprire II 50% di tutte le prestazioni ADI ed a certificare Ia
spesa di ogni singolo utente.

A partire dal 2013 si potrà quindi per Ia prima volta quantificare sia II numero di
anziani assistiti e regotarmente valutati in UVI net corso del 2012, sia II costo annuale
della spesa sociale per tutti I progetti di ADI.

Entro it 2014, at termine della sperimentazione della cartella sociale informatizzata e
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della messa a regime del SINA in tutti gli Ambiti Territoriale, sara utile poter raifrontare i
dati emersi sulla presa in carico sociosanitaria degli anziani non autosufficienti con
quelli del nuovo sistema Lea Sociosan e con I’ FLS 21

Per ora, malgrado il mancato raggiungimento di un premio intermedio per i Comuni, il
Piano di Azione ADI ha permesso di costruire una cornice di sistema regionale
integrato entro cui iscrivere tuffa Ia programmazione sociosanitaria attuativa dei Livelli
Essenziali di Assistenza ed il successo degli sforzi intrapresi potrà essere misurato nel
nuovo triennio del P.S.R. e ben al di là del dato utile al Piano di Azione sull’ADI,

5.2 Asili nido e servizi integrativi-innovativi per Ia prima infanzia

Lindicatore S.04 misura Ia percentuale dei Comuni della Campania che hanno attivato
almeno un servizio per Ia prima infanzia (asili nido o micronidi, servizi integrativi e/o
innovativi) sul totale dei Comuni. L’obiettivo e di incrementare Ia diffusione dei servizi
su tutto il territorio regionale, sia nelle loro forme tradizionali, sia includendo altre forme
innovative a carattere sperimentale, che possono rivelarsi particolarmente appropriate
nei piccoli comuni e nelle zone rurali.

L’indicatore S.05 misura Ia percentuale di bambini tra zero e tre anni che hanno
usufruito dei servizi per l’infanzia (asili nido, micronidi o servizi integrativi o innovativi)
sul totale della popolazione in eta tra zero e tre anni. Tale indicatore è “ponderato”, nel
senso che è misurato a livello regionale considerando che l’utenza accolta in asili nido
deve essere pan ad almeno il 70% del totale.

La Regione Campania ha messo in campo una strategia volta ad incrementare il
numero di strutture destinate alla prima infanzia e ad implementare il numero di
bambini presi in carico, accrescendo il valore di entrambi gli indicatori, nonostante Ia
buona performance dimostrata nell’indicatore S.04.

Lo scopo e favorire il conseguimento dei seguenti obiettivi:
— potenziamento dell’offerta pubblica tradizionale di servizi per l’infanzia;
— integrazione del sistema pubblico/privato;

differenziazione e qualificazione dell’offerta complessiva.

La Regione Campania ha approvato nel 2008 il “Piano straordinario di intervento per 10
sviluppo del sistema territoriale dei servizi socio educativi”, per l’attuazione del quale e
previsto l’utilizzo delle risorse ministeriali assegnate alla Regione Campania, pan
complessivamente ad € 76.347.156,00, maggiorate di una quota di cofinanziamento
regionale di € 88.848.180,00, per un ammontare complessivo di risorse finanziarie pan
a € 165.195.336,00.

II riparto delle risorse regionali previste quale quota di cot inanziamento proviene:
dal Fondo Nazionale per le Politiche Sociali per un importo di € 4.800.000,00;
dal Fondo Aree Sottoutilizzate per un importo di € 38.848,180,00;

- dal FSE 2007-13 Asse II Occupabilità — Obiettivo specifico F, Obiettivo operativo
“Consolidare e diffondere gli strumenti di conciliazione ed i servizi per l’occupabilità
e I’occupazione femminile” per un importo di € 20.000.000,00;

— dal FESR 2007-13 Asse VI Sviluppo urbano e qualità della vita — Obiettivo
operativo 6.3 “Città solidali e scuole aperte” per un importo di € 25.000.000,00.

A tali fonti finanziarie potranno aggiungersi le risorse del Fondo nazionale per le
politiche della famiglia (ripartito tra le Regioni nelle modalità previste nell’intesa
raggiunta dalla Conferenza Unificata Stato Regioni del 7 ottobre 2010), che
ammontano per Ia Campania a € 9.982.914,00, destinate in via prioritaria allattivazione
di nuovi posti nei servizi per I’infanzia, a sostenere i costi di gestione dei posti esistenti
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e al miglioramento qualitativo dellofferta.

La Regione Campania ha destinato ulteriori proprie risorse all’aumento del servizi di
presa in carico dell’infanzia, stanziando con Ia legge finanziaria regionale del 2011 Un
milione di euro per contributi in conto capitale a fondo perduto a sostegno del progetti
per interventi strutturali per Ia realizzazione di asili nido e micronidi aII’interno di
aziende private con almeno tre madri lavoratrici.

Infine, con decreto dirigenziale 48/2011 e stato approvato ii programma attuativo di cul
all’lntesa sui criteri di ripartizione delle risorse, le finalità, le modalità attuative nonché ii
monitoraggio del sistema di interventi per favorire Ia conciliazioni del tempi di vita e di
lavoro, sottoscritta nella seduta della Conferenza Unificata del 29 aprile 2010.

Per Ia realizzazione del suddetto programma, potranno essere utilizzate anche le
risorse del Fondo per le politiche relative al diritti e alle pan opportunità, anno 2009,
stanziate in favore della Regione Campania, pan ad Euro 3.371.361 ,00.

Nell’ambito della programmazione descritta, sono stati finora emanati due avvisi
pubblici:
1. l”Avviso Pubblico per ii finanziamento di Asili Nido, di Micro Nidi Comunali e di

Progetti per Servizi Integrativi, innovativi e/o spenimentali, a valere sul Fondo
Nazionale e sul FESR per un valore complessivo di 35 Meuro (decreto dirigenziale
n. 378 del 28 aprile 2009 pubblicato sul BURC n 28 dell’ll maggio 2009);

2. l’”Avviso Pubblico per ii Finanziamento di Asili Nido e di Micro-Nidi Aziendali”, a
valere sul FSE e sul FESR per un valore complessivo di 13 Meuro (decreto
dinigenziale n. 44 del 24 febbraio 2010 pubblicato sul BURC n. 19 del 1 marzo
2010).

La procedura di attuazione dell’Avviso Pubblico di cui al punto 1, che prevedeva Ia
presentazione e valutazione del progetti secondo tre finestre temporali, Si conclusa
nel 2011 con l’ammissione a finanziamento di 65 nuovi progetti di asili nido sul territorlo
regionale e 31 servizi integrativi o spenimentali, a fronte di 149 progetti presentati. La
mission del Piano di espansione del servizi per Ia prima infanzia, come pure dellAvviso
Pubblico, e stata ben inteSa dai Comuni campani. In seguito alla importante risposta
del territorio, Si e deciso di incrementare Ia dotazione finanziaria dell’avviso nella
misura di circa euro 5 Meuro.

Gli interventi finanziati con tale procedura avranno un impatto positivo sull’incremento
del numero di utenti presi in carico. I nuovi posti previsti in seguito all’implementazione
del progetti e di circa 3.870 unità, di cui 2.476 unità in asili nido e 1 .394 unità in servizi
integrativi/sperimentali. I grafici seguenti riportano i valori assoluti di nuovi utenti che
verranno presi in carico, distinti per tipologia di servizio (asilo nido/ servizi integnativi
sperimentali) e per provincia [grafici 72 e 73].
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Grafico 72: Nuovi utenti presi in carico in asili nido a seguito delFAvviso pubblico approvato con DD 37812009
(fonte Regione campania)
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Benevento Caserta

Grafico 73: Nuovl utenti presi in carico nel servizi innovativllintegrativilsperimentali
pubblico approvato con DD 37812009 (fonte Regione Campania)

L’Avviso pubblico indicato a! punto 2, per ii finanziamento di asili nido e di micronidi
azienda!i ha previsto azioni complementari tra I! POP FESR ed ii POP FSE, che
comprendono sia interventi struttura!i, sia interventi di rafforzamento dei servizi erogati.
!nfatti, attraverso ii FESR, obiettivo operativo 6.3 “Città solidali e scuole aperte”, Si
finanziano interventi, per complessivi 5 Meuro, finalizzati alla realizzazione di nuovi asi!i
nido o micronidi aziendali, al!’ampliamento, ristrutturazione e/o ammodernamento di
strutture già esistenti destinate ad asili nido o micronidi aziendali presso I luoghi di
lavoro. Attraverso ii POP FSE, obiettivo operativo fl “Consolidare e diffondere gli
strumenti di conciliazione e I servizi per !occupabilità e per loccupazione femminile”, si
finanziano interventi immateriali per comp!essivi 8 Meuro, fina!izzati allo start up delle
attività e/o gestione di asili nido o micronidi aziendali e aH’acquisto da parte dei Comuni
di postilservizio presso asi!i nido o micronidi aziendali (voucher destinati alle donne per
racquisizione di servizi che ne facilitino Ia partecipazione a! mercato del lavoro).
L’avviso ha visto Ia partecipazione di 32 soggetti tra pubb!ici e privati. Ne! 2011 e stata
pubblicata Ia graduatoria, comprendente 16 progettazioni idonee a! finanziamento,

mime, a tali attivitâ avviate si aggiunge II finanziamento di quattro asili nido da
realizzare nel comune di Napoli per un importo totale di euro 1.250.000, con risorse a
valere sul Protocollo d’!ntesa stipulato tra Ia Regione Campania e ii Comune di Napo!i
in data 17 aprile 2009 per “L’attuazione di interventi in tema di welfare”.

La seguente tabella fornisce una sintesi di quanto finora esposto circa lo stato delle
attività avviate a! 2011.

Tabella 9: Stato delle attività avviate al 2011

Numero di lmporto Fonti finanziarieProcedura di attivazione inteR’enti finanziati finanziato

POP FESR 2007-2013
Awiso Pubblico per II finanziamento di
Asili Nido, di Micro Nidi Comunali e di

96 39260 689,88 Risorse statali ex art, 1
Progetti per Servizi Integrativi, innovativi comma 296, D.M. del 27
sb sperimentali giugno 2007

P08 FESR 2007-2013
Awiso Pubblico peril finanziamento di 16 6.250000,00
Asili Nido, di Micro Nidi aziendali P08 FSE 2007-2013

Protocollo di Intesa stipulato tra Ia
Regione Campania ed ii Comune di 4 1.250.000,00 P08 FESR 2007-2013
Napoli in data 17 aprile 2009 per
l’attuazione di interventi in tema di welfare

Totale 116 46.760.689,88

II contesto campano di offerta di servizi socio-educativi per Ia prima infanzia e
caratterizzato da un’apparente divergenza tra lo stato di diffusione dei servizi
(indicatore S.04) e Ia capacità di soddisfare I bisogni de!I’utenza (indicatore S.05).
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Mentre Ia Campania sembrerebbe aver raggiunto un livello soddisfacente di offerta, è
ben lontana dal raggiungere ii target per Ia presa in carico deII’utenza.

Questa condizione di ambivalenza sembrerebbe dovuta a due fattori, che agiscono sia
distintamente che in concorso a determinare Ia condizione descritta. Da un lato, ad una
situazione di presenza diffusa di asili nido e altre tipologie di presa in carico presso i
comuni campani e presso gli ambiti non corrisponde un’adeguata capienza dei servizi
offerti, per cui gran parte della domanda resta insoddisfatta. D’altra parte, Ia stessa
costruzione deII’indicatore statistico S.04 favorisce una sovrastima deII’offerta di servizi:
per esempio, se un Comune aderisce in forma associata ad una qualunque forma di
prestazione del servizio, anche se ascia insoddisfatti i bisogni di gran parte della sua
utenza potenziale, viene contabilizzato tra quelli in cui i servizi risultano presenti. La
realtâ campana è ben rappresentata dall’indicatore S.05, che denota una carenza
generalizzata di infrastrutturazione sul territorio, fino a situazioni sub-territoriali di totale
assenza del servizio, come efficacemente illustrato nella figura seguente, che descrive
lo stato dei servizi in Campania al 2009, cioè prima dell’impatto degli interventi inclusi
nel Piano di Azione.

Figura 3: Localizzazione asili nido a micronidi, servizi integrativi o innovativi sul territorlo regionale (anno
2009)

La figura evidenzia numerose aree completamente prive di ogni servizio, localizzate
soprattutto in provincia di Caserta e nelle aree periferiche delta Campania, a fronte di
territori sufficientemente coperti. Tale situazione di eterogeneità comporterebbe Ia
necessitá di uno sforzo maggiore nella programmazione degli interventi da attuare su
base territoriale e iniziative regionali atte a stimolare Ia progettazione in territori
preselezionati sulla base del maggiore fabbisogno, oltre ad azioni di
accompagnamento nella progettazione.

In generale, Ia programmazione regionale, nella consapevolezza delle carenze
infrastrutturali che sono alla base delle criticità collegate all’indicatore relativo alla
presa in carico deIl’utenza, si è indirizzata principalmente sul potenziamento delle
strutture.

Contemporaneamente, per stimolare Ia progettazione nelle aree periferiche delta

I
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o-te elabcra:cre s. dat stat anno 2OU nOagne. cer.suara sic nter.ent e serz soia e’ .onur.

55



Giunta Regionale Piano Sociale Regionale
della Campania 2013 - 2015

regione, neIl’Avviso pubblico rivolto ai Comuni in forma singola o associata e stata
inserita una maggiorazione del contributo del 10% nel caso di iniziative promosse da
Comuni con popolazione inferiore ai 5.000 abitanti.

Per garantire un impulso ancora piU significativo alle azioni già realizzate e concorrere
al raggiungimento dell’obiettivo di servizio, si prevede per i prossimi anni
l’implementazione di attività (a impatto diretto e/o indiretto) che richiamano quanto già
previsto dal Piano d’azione.

In particolare, Si intende:

1) avviare lutilizzo dei voucher (titoli d’acquisto) come strumento a disposizione delle
famiglie per l’accesso ai servizi all’infanzia gestiti da soggetti privati. In questo
senso, e stata prevista una prima sperimentazione: Ia Regione ha destinato ai
Comuni fondi per acquistare posti/servizio presso tali strutture aziendali, da
finanziare con voucher attraverso cui gli stessi Comuni sostengono Ia
partecipazione delle donne al mercato del lavoro. Gli esiti di questa
sperimentazione saranno valutati in itinere ed ex post.
Tuttavia, viste le caratteristiche del sistema di offerta pubblica e Ia crescente
domanda di servizi, e prevedibile un tendenziale aumento delle liste di attesa,
anche ipotizzando ulteriori incrementi di servizi comunali. II meccanismo dei
voucher per le famiglie, da poter utilizzare anche in strutture aziendali elo private,
fornirebbe un significativo sostegno aIIa domanda e potrebbe avere un impatto
diretto sull’aumento degli utenti.
Ovviamente il meccanismo dei voucher è strettamente collegato
all’implementazione del sistema di accreditamento delle strutture e dei servizi, cosl
come già stabilito dal Piano d’Azione e dal Piano Sociale Regionale.
Proprio nel Piano Sociale Regionale veniva indicato che l’accreditamento dei
servizi per I’infanzia consentirà “Ia messa in rete, accanto ai servizi a titolarità
pubblica, di ulteriori servizi autorizzati di cui sono titolari e gestori soggetti privati”.
L’obiettivo e quello di espandere l’offerta, con un sistema di garanzia della qualità
educativa che al tempo stesso consenta pluralità e diversificazione dellofferta.
In sintesi l’acquisto di posti/servizio potrà consentire il trasferimento di risorse ai
Comuni — singoli ed associati - per Ia stipula di rapporti convenzionali con i servizi
privati accreditati attivi sul territorio di riferimento. Lo strumento della convenzione,
cosi come stabilito dal Piano Sociale Regionale, puô prevedere Ia quota di posti
riservata al Comune, Ie forme di gestione delle ammissioni con ricorso alla
graduatoria comunale, le eventuali risorse finanziarie corrisposte aIle famiglie a
titolo integrazione alle rette in forma di buoni servizio;

2) utilizzare il meccanismo premiale per potenziare gli strumenti in grado di colmare Ia
distanza relativa all’indicatore S.05 (9,6 punti percentuali). L’ipotesi in campo è
quella di destinare agli Enti erogatori, oltre ai fondi derivanti dalla premialità
intermedia, anche le eventuali risorse premiali ottenute grazie alla performance
registrate dall’indicatore S.04. A tal riguardo, saranno assunti provvedimenti sia per
definire i beneficiari delle risorse premiali (Ambiti territoriali e/o Singoli Comuni), sia
per stabilire i criteri di riparto delle somme. In ogni caso, le risorse rese disponibili
dovranno essere destinate dagli Enti Erogatori all’incremento della presa in carico
degli utenti nei servizi di asilo nido e allo sviluppo del livello qualitativo dei servizi
offerti, utilizzando le risorse anche per supportare Ia gestione dei servizi e
sostenere Ia messa in esercizio delle strutture;

3) trasferire agli ambiti territoriali le risorse del Fondo nazionale per le politiche della
famiglia (ripartito tra le Regioni nelle modalità previste nell’intesa raggiunta dalla
Conferenza Unificata Stato Regioni del 7 ottobre 2010), che ammontano per Ia
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Campania a € 9.982.914,00 e sono destinate in via prioritaria altattivazione di nuovi
posti nel servizi per t’infanzia, a sostenere i costi di gestione dei posti esistenti e at
miglioramento quatitativo detlofferta.
Cosi come per le risorse derivanti dalta premialità intermedia di cui at punto
precedente, e in coerenza con t’tntesa Stato-Regioni, (a Regione Campania intende
individuare un meccanismo di riparto detle risorse det Fondo Famiglie per:
• sostenere I servizi presenti nei Comuni o Ambiti Territoriali già beneficiari dette

risorse di cui atl’Avviso Pubbtico per it finanziamento di Asiti Nido, di Micro Nidi
Comunati e di Progetti per Servizi tntegrativi, innovativi e/o sperimentati, per
sostenere i costi di gestione dei posti esistenti e amptiare utteriormente posti
previsti;

• sostenere sevizi per t’intanzia presenti nel Comuni o Ambiti Territoriati che
ancora non hanno beneficiato di finanziamenti regionati. E’ previsto in tat senso
un provvedimento amministrativo di riparto che definirà te modatità operative;

4) avviare titer procedurate previsto dattAccordo Quadro per (a reatizzazione di
unofferta di servizi educativi a tavore di bambini dai due ai tre anni, volta a
migtiorare i raccordi tra nido e scuota dettinfanzia, approvato in sede di Conferenza
Unit icata Stato Regioni nelta seduta det 7 ottobre 2010.

6. GIl obiettivi della programmazione europea 2007 - 2013

La strategia adottata nelta programmazione europea 2007-2013 ha mirato a perseguire
i generati obiettivi di sviluppo attraverso una prevatente concentrazione degli interventi
su variabiti di sistema ritenute in grado di incidere in maniera sostanziate sutta quatità
delta vita e sutt’attrattività dei territori. Hanno assunto centratità gIl interventi volti at
benessere del cittadino (in particotare, (a qualità della vita, t’integrazione e l’inctusione
sociate), ed alla crescita detl’ambiente economico (capitate umano, ricerca, efficienza
del mercato dei capitali, tuteta det mercato e della concorrenza, in particolare nei
servizi di pubbtica utitità).

Lattuazione del programmi operativi FESR e FSE ha, intatti, privilegiato interventi
finatizzati a favorire Ia promozione del benessere e delta quatità delta vita per tutte te
fasce di popotazione, l’inserimento net mercato det tavoro dette categorie piU
svantaggiate, it miglioramento delta vivibititâ alt’interno delte aree urbane, Ia
promozione dette pan opportunità sia per te donne sia per I soggetti piU tragili come I
disabili.

In linea con ciô, sono state adottate Linee di indirizzo per tattuazione delte attività
relative agli Obiettivi Operativi di competenza delt’A.G.C. n. 18, approvate con Ia D.G.R.
n. 1200 del 03/07/2009. Tali linee puntano atl’integrazione del seguenti elementi, in
coerenza con te indicazioni presenti nei van documenti strategici regionati:

Ia complementarietà e t’integrazione del fondi per it finanziamento delle potitiche e
delte attivitá messe in campo, programmando ii posizionamento delte risorse
nazionati, regionati ed europee;

— l’orientamento alta quatitâ delta governance, attraverso to svituppo di competenze
degli operatori del sistema integrato di servizi;

— Ia valorizzazione delta partecipazione nelta società attiva, del capitale sociate,
investendo sul giovani e Ia famiglia.

Nello specifico, un fattore di primaria importanza, a livelto strategico, nella
programmazione FESR e stato rappresentato datta centratità che ha assunto it
potenziamento detle intrastrutture per servizi alla cottettività.
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Ciô determinerà un incremento nella dotazione di infrastrutture, e quindi dell’offerta di
servizi alla persona presenti sul territorio, ma anche un adeguamento tecnologico ed
organizzativo che Ii renderã piU rispondenti alle istanze poste dalla crescente
complessità della domanda sociale.

Altresl, gli obiettivi cruciali per Ia programmazione FSE sono stati indirizzati da un lato
al sistema di governance del sistema sociale dall’altro al sistema di offerta con priorità
specifica ed in complementarietà con quanto si va realizzando con ii FESR per ii
recupero delle aree urbane degradate e riqualificazione sociale delle periferie e aree
depresse.

In tale prospettiva l’implementazione di un modello di welfare inclusivo, teso a ridurre il
disagio sociale e a rafforzare il sistema dei servizi, mira a considerare Ia politica sociale
come fattore essenziale a sostegno delle politiche di sviluppo della regione.

Sulla base di do, diventa indispensabile che gli Ambiti territoriali si candidino a essere
attori primari e fondamentali nella concertazione previSta dalla nuova programmazione
dei fondi strutturali e dalla Strategia Europa 2020. Appare, altresl, necessario operare a
favore dell’inclusione sociale puntando, da un lato, all’individuazione del Piano sociale
di zona come luogo di sintesi programmatica degli interventi, daII’altro realizzando a
livello politico unintegrazione forte tra politiche sociali e politiche sanitarie che faccia
leva sulla formazione degli operatori (sistema) e sul superamento della logica di
contrapposizione che ha addirittura prodotto, in diversi casi, Ia duplicazione dell’offerta
nei confronti delle categorie a rischio di esclusione e marginalita.

In questo contesto ed alla luce delle prioritâ programmatiche fin qui delineate, con un
cambio di rotta rispetto all’impostazione del ciclo 2000-2006, sono stati realizzati
specifici interventi, connessi aIl’erogazione di servizi in ambiti ritenuti determinanti ai
fini dell’innalzamento del grado di crescita del territorio.

6.1 Servizi di cura per I’infanzia

La strategia regionale per ciO che concerne i servizi di cura per i’infanzia è contenuta
nel “Piano Straordinario per lo sviluppo dei servizi socio-educativi per Ia prima infanzia”
ed e inserita nel complesso di azioni integrate per il raggiungimento degli Obiettivi di
Servizio,

In sintesi Ia programmazione regionale ha teSo al conseguimento dei seguenti obiettivi:
• aumentare Ia dotazione di posti dei servizi socio-educativi destinati alla prima

infanzia;
• diversificare I’offerta di servizi sulla base delle esigenze specifiche espresse dalle

famiglie e dai territori;
• assicurare una diffusione omogenea dei servizi sul territorio regionale;
• garantire elevati standard qualitativi dei servizi offerti.

Le azioni messe in cameo

— Avviso Pubblico per il finanziamento di Asili Nido, di Micro Nidi Comunali e di
Progetti per Servizi Integrativi, innovativi e/o sperimentali.
L’Avviso, articolato in 3 ‘inestre” per Ia presentazione dei progetti, ha consentito iI
finanziamento e Ia realizzazione di 65 nuovi asili nido (34 per Ia prima e seconda
finestra 31 per Ia terza finestra) e 31 servizi integrativi o sperimentali per Ia prima
infanzia (17 per Ia prima e seconda finestra 14 per Ia terza finestra).
L’Avviso pubblico e stato finanziato con Fondi dell’ Ob.Op. 6.3 del POR Campania
FESR 2007/2013 pan a € 30.000.000,00 e Fondi Nazionali pan a € 10.000.000,00.

— Avviso Pubblico per il finanziamento di Asili Nido e di Micro-Nidi Aziendali e
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l’acquisto da parte dei Comuni di voucher per Ia frequenza delle strutture finanziate.
L’Avviso Pubblico ha consentito ii finanziamento di 15 asili nido e micro-nidi
aziendali.
L’Avviso pubblico e stato finanziato con Fondi dell’ Ob. Op. f)1 del POR Campania
FSE 2007/2013 pan a € 8.000.00000 e Fondi dell’Ob. Op. 6.3 del POR Campania
FESR 2007/2013 pan a € 5.000.000,00.

— Protocollo d’lntesa stipulato tra Ia Regione Campania e II Comune di Napoli in data
17 aprile 2009 per “L’attuazione di interventi in tema di Welfare” (D.G.R. n.
1205/2009). Il Protocollo ha con sentito il finanziamento e Ia realizzazione di quattro
asili nido sul territorio del Comune di Napoli.
Le azioni del Protocollo sono state finanziate con Fondi dell’Ob. Op. 6.3 del POR
Campania FESR 2007/2013 pan a € 1 .250.000,00.

Le azioni in cantiere

— E’ prevista prossimamente Ia pubblicazione di un avviso, a valere sul POR
Campania FSE 2007/2013 e su fondi nazionali, per ii finanziamento di servizi
comunali sperimentali come definiti nelle “Linee di indirizzo regionali per
l’attivazione dei servizi per Ia prima infanzia (0-36 mesi) nell’ottica della
conciliazione tra tempi di vita e di lavoro” (D.G.R. 2067/2008). Si tratta di servizi
innovativi per l’infanzia, non riconducibili ai nidi o ai servizi integrativi, che
rispondono ad esigenze particolari delle famiglie e/o a particolari caratteristiche
territoriali. demografiche e sociali dei comuni di riferimento e/o a difficoltà di
soddisfare Ia domanda (es. babysitting, mamma accogliente, educatrice familiare,
ufficio genitore-bambino, ecc,).
Risorse previste: € 3.000.000 a valere sull’Ob.Op. f)2 del POP Campania FSE
2007/2013 e € 1.500.000,00 su Fondi Nazionali

6.2 Servizi di cura per gli anziani e per Ia non autosufficienza

La strategia regionale in materia di servizi per gIl anziani, a partire alla L.R. 11/2007,
promuove un sistema di interventi e servizi tesi a privilegiare Ia domiciliaritá e Ia vita di
relazione nella comunità locale. In linea di massima gli obiettivi regionali vengono
realizzati attraverso il sistema dei servizi socio-sanitari territoriali, in particolare
attraverso i Piani Sociali di Zona, a cui Ia Regione trasferisce Ie risorse del Fondo
Nazionale Politiche Sociali e del Fondo per Ia Non Autosufficienza.

Le azioni messe in campo

— Con D,G,R. n. 1265 del 24/07/2008 e stata attivata Ia riserva finanziaria dedicata al
Parco Progetti Regionale (di cui all’Avviso pubblico per Ia costituzione del Parco
Progetti Regionale ai sensi della D.G.R. n. 1041 del 1/08/2006 (BURC n. 42 del
11/09/06), neII’ambito del quale sono stati finanziati progetti relativi alla
realizzazione e riqualificazione di infrastrutture materiali e immateriali. Tra i progetti
finanziati sono presenti azioni di riqualificazione di strutture di accoglienza sociale e
socio-sanitarie per anziani e disabili.
Gli interventi sono stati finanziati con Fondi dell’ Ob.Op. 6.3 del POP Campania
FESR 2007/2013 pan a €. 14.106.851,48.

Le azioni in cantiere

— Realizzazione e/o qualificazione di strutture di accoglienza rivolte ad Anziani,
disabili, non autosufficienti, donne sole con figli, donne vittime di tratta, ecc.
Risorse previste € 25.000.000,00 a valere sul POR FESR 2007/2013 e €
5.000.000,00 a valere sui Fondi regionali.
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6.3 Servizi per l’integrazione sociale

6.3.1 Servizi per i giovani

La Regione Campania ha rafforzato e proposto nuove azioni di sistema finalizzate a
una piü efficace integrazione tra l’offerta formativa realizzata a favore dei giovani e Ia
domanda di innovazione e di occupazione qualificata proveniente dal territorio. Le
nuove azioni di sistema sono orientate soprattutto a sostenere Ia gestione e lo sviluppo
della cooperazione tra diversi operatori pubblici e privati impegnati nelI’occupabilità
dei giovani.

Le azioni messe in campo

— Con D.D. n. 283 del 28/07/2011 e stato approvato l’Avviso Pubblico “Giovani Attivi”
che mira a favorire Ia partecipazione dei giovani campani alla vita attiva e allo
sviluppo della propria comunità, attraverso ii finanziamento di progetti innovativi e
sperimentali ideati e realizzati da gruppi di giovani (dai 18 ai 32 anni) con ii
supporto dei Comuni associati in Ambiti Territoriali (LR 11/2007). I progetti
sperimentali finanziati prevedono I’aggregazione dei giovani in Gruppi Informali e a
loro successiva trasformazione in nuovi soggetti giuridici impegnati sui temi della
solidarietà e della cittadinanza attiva. Neilambito dellAvviso sono state attivate
anche azioni, in sinergia con gli Enti locali, per favorire I’apprendimento non
formale dei giovani, finalizzate ali’acquisizione di strumenti di conoscenza e
autodeterminazione. L’iniziativa si pone in coerenza con ii modello italiano della
sviluppo delle politiche giovanili, che prevede come soggetti attuatori i Comuni, in
quanta luoghi privilegiati della vita e delia partecipazione dei giovani. Gil interventi
finanziati dall’awiso regionale offrono I’opportunità di sperimentare contesti che
favoriscono l’espressione del protagonismo dei giovani e dei gruppi informali.
inoltrre, l’Avviso Pubblico è in linea con Ia recente Iniziativa della Commissione
europea “Opportunità per i giovani” e con ii “Piano di Azione nazionale per Ia
Coesione”.
Gil interventi sono stati finanziati con Fondi dell’ Ob.Op. gb del POR Campania
FSE 2007/2013 pan a €. 5.000.000,00.

— Con D.D. n. 282 del 28/07/2011 è stato approvato l’Avviso Pubblico “PlU
competenze per gli operatori sociali”, finalizzato a formare figure professionali in
grado di operare nel campo del disagio sociale, in particolare in attività teSe a
favorire l’integrazione sociale dei giovani a rischio di esclusione provenienti dalle
aree urbane degradate e dalle aree a rischio di desertificazione. Realizzazione di
30 corsi di formazione finalizzati all’acquisizione di quail! iche tecniche (15 corsi per
Ia qualifica “Tecnico dell’Accoglienza Sociale”, 15 corsi per Ia qualifica “Animatore

Sociale”). I corsi sono rivolti a un massimo di 600 partecipanti (massimo 20 per
ciascun percorso). L’operazione prevede Ia concessione di finanziamenti a Enti di
Formazione Accreditati in ATS con Ambiti Territoriali e Soggetti del Terzo Settore.
Gli interventi sono stati finanziati con Fondi dell’ Ob.Op. g2 del POR Campania FSE
2007/2013 pan a €. 8.309.119,35.

— Con D.D. n. 284 del 28/07/2011 e stato approvato l’Avviso Pubblico “Realizzazione

e gestione Centri Polifunzionali”, finalizzato a sostenere Ia gestione e Ia diffusione

sul territorio regionale di Centri polifunzionali rivolti a soggetti a rischio di esclusione

sociale, in particolare giovani. I Centri polifunzionali sono strutture dotate di
taboratori per I’espletamento di attivitâ vane (artistiche, scientifiche, cuiturali, sociali,
formative, ecc...).
Gil interventi sono stati finanziati con Fondi dell’Ob.Op. g2 del POR Campania FSE
200 7/2013 pan a €. 15.000.000,00 e Fondi deli’ Ob.Op. 6.3 del POR Campania
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FESR 2007/2013 par/a €. 15.000.000,00.

— Con Ia D.G.R. n. 1205 del 03/07/2009 è stato approvato ii “Protocollo d’lntesa per
l’attuazione di interventi in tema di Welfare” stipulato, in data 17 aprile 2009, tra Ia
Regione Campania e ii Comune di Napoli (BURC n. 65 del 26/10/2009), finalizzato
all’attuazione di interventi in tema di welfare nell’ambito delle politiche per
l’inclusione sociale; per l’infanzia; per le pan opportunità e per una scuola di qualità.
II protocollo prevede misure integrate a valere su diversi obiettivi operativi del POR.
Nell’ambito dell’Accordo ex art. 5 siglato con il Comune di Napoli in data
28/11/2011, e stato finanziato il progetto “Laboratori di Educativa Territoriale”. II
progetto si propone di mettere a disposizioni di adolescenti con situazioni familiari
destabilizzate opportunità formative, spazi di incontro e di socializzazione, proposte
e strumenti che sviluppino capacità creative e modalità di espressione per Ia
realizzazione di un nuovo ambiente di vita. lnoltre, prevede attività di promozione
del diritti di cittadinanza dei giovani migranti e di sostegno a bisogni diffusi e
condivisi di integrazione, di tutela e valorizzazione delle identità culturali.
Gil interventi sono stati finanziati con Fondi deli’ Ob.Qp. G2 del POR Campania
FSE 2007/2013 pan a €. 4.000.000,00 e G7 del POR Campania FSE 2007/2013
pan a €. 500.000,00.

Le azioni in cantiere

— Al fine di valorizzare I’utilizzo delle risorse europee, Si intende promuovere
I’erogazione di voucher per alcune tipologie di servizi. Tale strumento sara integrato
con l’attuale sistema di offerta del servizi e prevederà lampliamento del quadro
dell’offerta semplificando II numero di Soggetti che operano nel diversi livelli di
governance.
Risorse previste €. 2.000.000,00 a valere sullOb, Op. g12 POR FSE 2007/2013

6.3,2 Seivizi per le pan opportunità

La strategia regionale a favore della popolazione immigrata prevista dalla Regione
Campania nell’ambito degli obieffivi operativi del POP FSE 2007-201 3, si inserisce in
una strategia generale di consolidamento dell’offerta dei servizi territoriali che Si avvale
di diverse fonti di finanziamento, nell’ottica della complementarietà e della sostenibilità
degli interventi: FSE, Fondo Nazionale Politiche Sociali e altri fondi nazionali, Fondi
regionali e risorse degli Enti Locali.

Le azioni messe in camo

— Con D.D. n. 94 del 4 marzo 2010) è stato approvato ii “Bando di gara per
laggiudicazione delle attività finalizzate alla realizzazione del Servizio Regionale di
Mediazione Culturale” inteso come strumento indispensabile per favorire Ia piena
inclusione delle persone mig ranti.
Gli interventi sono stati finanziati con Fondi delI’ Ob.Op. g4 del POR Campania FSE
2007/2013 €. 4.800.000,00.

— Con D.D. n. 813 del 27/12/10 è stato approvato I’ “Avviso pubblico apprendistato
integrazione e regolarizzazione del lavoro degli immigrati’. L’avviso pubblico è stato
emanato nell’ambito degli interventi programmati all’interno del nuovo Piano
Straordinario per it Lavoro della Regione Campania ed e finalizzato a favorire
linserimento net circuito lavorativo di giovani immigrati tra i 18 e I 29 anni che
intendono conseguire una qualificazione professionale attraverso l’apprendistato
professionalizzante.
GIl interventi sono stati finanziati con Fondi dell’ Ob.Op. G7 del POR Campania
FSE 2007/2013 pan a €. 2.00.000,00.
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La strategia regionale nellambito delle politiche delle pan opportunità e del diritti per
tutti assume ii mainstreaming di genere quale principio cardine che si attua mediante
l’adozione di un modello di “governance equitativo e inclusivo”, che valorizzi le buone
prassi di programmazione e progettazione già implementate, senza abbandonare Ia
dualità dell’approccio di genere, identificando tre obiettivi strategici, declinati in una
serie di azioni chiave per II loro raggiungimento:
— sostegno dell’occupazione femminile, miglioramento deHa partecipazione attiva a!

mercato del lavoro e riequilibrio della presenza femminile nei contesti di
sottorappresentazione;

— conciliazione tra tempi di vita privata e professionale — lavorativa;
— prevenzione e contrasto ad ogni forma di discriminazione, violenza e sfruttamento

ai danni delle donne e del soggetti svantaggiati.

Le azioni messe in cameo

— II “Protocollo d’lntesa per l’attuazione di interventi in tema di Welfare” approvato
con Ia DG.R. n. 1205 del 03/07/2009 stipulato tra Ia Regione Campania e il
Comune di Napoli (BURC n. 65 del 26/10/2009) e finalizzato all’attuazione di
interventi in tema di welfare nell’ambito delle politiche per l’inclusione sociale; per
l’infanzia; per le pan opportunità e per una scuola di qualita. Ne! novembre 2011 è
stato sottoscritto l’accordo tra Ia Regione ed il Comune di Napoli per Ia
realizzazione dei seguenti progetti:

Casa della Cultura delle differenze (ob op. f2 - €1.2 15.000,00)
II progetto prevede lavvio di un processo di potenziamento e specializzazione
funzionale del Centro Documentazione Donna, al fine renderlo II principale
strumento sul territonio di promozione e diffusione delle strategie
dellamministrazione in tema di pan opportunità, orientate al gender
mainstreaming e basate sulla valorizzazione di una cultura della differenza
intesa come valore.

• Una Rete perle donne (ob op. f2 - €1.685.000,00)
Lintenvento prevede una rete di sportelli dislocati nelle diverse Municipalità del
Comune di Napoli in cui si offnono servizi di animazione/
informazione/onientamento, sia alla cittadinanza che alle organizzazioni/enti
pubblici e pnivati presenti sul ternitonio pen Ia diffusione e lattuazione di cultura e
pratiche pen le pan opportunità di genene.
La rete di sportelli agisce in modo tale da facilitare e migliorare Ia
partecipazione delle donne nella società, anche attraverso azioni specifiche
volte a contrastane le discniminazioni di genene e ad incrementare Ia
pantecipazione femminile a! mondo del lavoro.

• Città Amica (ob op. f2 - €600.000,00)
I! progetto e finalizzato a migliorare Ia vivibilità e Ia qualitá della vita delle donne,
attnavenso azioni integrate di sicurezza urbana, occupabilità e servizi di cuna.
L’obiettivo e quello di favonire il miglioramento della condizione femminile nel
mencato del lavono attnaverso Iorganizzazione degli spazi tennitoniali e temporali
di vita e I’attivazione di interventi di conciliazione. Si prevedono Accondi
ternitoniali di Genere, da promuovere e sottoscnivere tra l’amministnazione
comunale, i sindacati le imprese private profit e non profit, l’ASL NA1, Ie scuole,
questuna, prefettura, ecc. per Ia spenimentazione di azioni di pnevenzione della
violenza e promozione della sicurezza urbana, di azioni di sostegno alla
maternità e paternità, di azioni di conci!iazione, anche attnaverso Ia
niorganizzazione delloranio di lavono degli uffici pubblici e delle imprese private.

62



Giunta Regionale Piano Sociale Regionale
della Campania 2013 - 2015

Donne & Scienza ricerca, innovazione spin-off imprenditoriale (ob op. 11.5 -

€ 1.000.000,00,)
II progetto si propone di favorire Ia presenza femminile allinterno di percorsi
formativi a carattere tecnico scientifico attraverso unazione integrata che
favorisca lempowerment e linserimento delle donne nel campo della ricerca
scientifica e tecnologica campana, con particolare riferimento a settori connessi
con Ia sostenibilità detlo sviluppo (ambiente, beni culturali, agricoltura e agro
industria, tecnologie dell’informazione e della comunicazione, scienze della vita,
ecc.)

— Con D.D. n. 959 del 23/12/2009 e stato approvato l’”Avviso Pubblico per il
finanziamento di progetti sperimentali per Ia realizzazione di orti sociali” finalizzato
a favorire l’inclusione socio-lavorativa delle persone svantaggiate, mediante attivitâ
laboratoriali e formative svolte in aree verdi di proprietà pubblica e finalizzate a
favorire l’inclusione socio lavorativa di soggetti svantaggiati. II presupposto
dell’iniziativa e basato SUI principio che le attività di coltivazione di ortaggi, erbe
aromatiche, fiori e attività agricole in genere, favoriscono Ia riabilitazione e Ia
socializzazione delle persone con difficoltà di inserimento. Beneficiari degli
interventi sono i comuni capofila degli Ambiti territoriali, in partenariato con soggetti
del terzo settore, scuole, aziende sanitarie locali ed altri soggetti pubblici. Con D.D.
n. 47 del 04/04/11 sono state ammesse a finanziamento 22 proposte progettuali per
un ammontare complessivo di 1 .665.345,30 euro.
Gli interventi sono stati finanziati con Fondi dell’ Ob.Op. G5 del POR Campania
FSE 2007/2013 pan a €. 1.800.000,00.

Le azioni in cantiere

— Finanziamento di percorsi integrati di work experience da svolgersi presso le
imprese, finalizzati allampliamento delle competenze professionali e
delloccupabilità delle persone con disabilità. Con tale strumento si intende off rire ai
destinatari Iopportunità di un contatto diretto con una realtà lavorativa che,
attraverso un approccio di carattere formativo, possa preludere ad un inserimento
lavorativo.
Risorse previste € 1.800.000,00 a valere sull Ob. op. g5 POP FSE 2007/2013.

— Finanziamento di Accordi territoriali di Genere finalizzati a promuovere un sistema
territoriale integrato di interventi e misure che favoriscano Ia conciliazione tra tempi
di vita e di lavoro e che alleggeriscano i carichi familiari per sostenere Ia
partecipazione delle donne a! mercato del lavoro. In particolare !‘Avviso pubblico
sosterrà lattivazione di Accordi Territoriali di Genere da promuovere, soffoscrivere
e attivare per Ia sensibilizzazione, promozione e attivazione di servizi e interventi
sperimentali per conciliare tempi di vita e di lavoro. Gli Accordi Territoriali di Genere
saranno sottoscritti e gestiti da una rete territoriale costituita da diversi soggetti e
dovranno prevedere una pluralità di azioni e interventi sperimentali.
Risorse previste €. 7.000.000,00 a valere sull Obiettivo Operativo f2) POR FSE
FSE 2007—2013.

7. Promuovere I’inclusione sociale: le politiche per Ia famiglia.

II 7 giugno 2012 e stato approvato il Piano Nazionale per Ia Famiglia. E Ia prima volta
che nel nostro Paese viene adottato uno strumento contenente linee di indirizzo
omogenee in materia di politiche familiari, garantendo centralità e cittadinanza sociale
alla famiglia attraverso una strategia di medio termine che supera Ia logica degli
interventi disorganici e frammentari avuti sino ad oggi.
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Le politiche della Regione Campania partono daNa semplice constatazione che per
favorire ii benessere del cittadino (minore, anziano, disabile), Ia sua vita, le sue scelte,
Ia sua crescita complessiva, bisognava puntare innanzitutto alla prospettiva di
sostenere ii sistema famiglia, intesa come luogo di relazioni fondamentali e significative
per Ia formazione, lidentità e Ia crescita, Favorire Ia famiglia significa, quindi, preven ire
i disagi. In questi ultimi tempi Ia sempre piü drammatica situazione economica mette in
seria difficoltâ le famiglie, in particolare quelle piü fragili perché numerose o
monoparentali che oltre ad avere in carico ugh minori, Si trovano ad occuparsi anche di
anziani e/o disabili.

In questo senso diventa prioritario Ia promozione di politiche sociahi dirette
esplicitamente aI sostegno delta famiglia.

AIIa luce dehle vecchie e nuove difficoltà diventa necessario rafforzare un approccio
incentrato su una stretta cohlaborazione tra tulle he Istituzioni che si occupano dei
servizi alla persona Ambiti, AASSLL, Scuola, Regione. A hivello organizzativo Si
dovranno incentivare ha formazione e Iimplementazione delle èquipe di lavoro formate
da operatori con diverse competenze (medico-sanitarie, psicologiche e sociali,
educative) affinché ghi Uffici di Piano possano esercitare al meghio Ia loro funzione e
garantire I’accessibilità ai servizi, Ia promozione e ii supporto dehle risorse familiari e
della comunità, basandosi sui principi di equità distributiva, non ridondanza, corretto
uso delle risorse.

Ancora una volta appare opportuno sottolineare che Ia condizione imprescindibile per
ha reahizzazione di questi interventi e lintegrazione tra le diverse pohitiche di settore sia
Regionali che degli Enti Locahi, attraverso Ia piena assunzione di un approccio
sistematico e globale alle condizioni della famighia. In quest’ottica Ia Regione Campania
si impegna neIIimphementazione di gruppi di lavoro-cabine di regia interassessorili
costituiti dai tecnici dei van Settori, che senza costo aggiuntivo per lAmministrazione,
Si configureranno quali luoghi privihegiati di riflessione intersettoriale sulle ricadute sul
territorio, delle scelte normative e programmatorie della Regione. Tutto aIIo scopo di
promuovere ih coordinamento e l’integrazione delle programmazioni, degli interventi e
dei progetti educativi, formativi, sociali e socio-sanitari che gli Enti locahi realizzeranno
preferibilmente in cohlaborazione con Ie Autonomie scolastiche, Ie AASSLL ed ii Terzo
Settore. Ahtra condizione indispensabile per garantire Ia qualità dellintervento sociale e
Ia promozione della qualificazione e speciahizzazione professionale degli operatori,
nonché Ia horo salvaguardia.

I principi ispiratori devono essere:
* cittadinanza sociale della famiglia, intendendo Ia famiglia quale soggetto su cui

investire per il futuro del Paese, valorizzando Ia sua funzione per ha coesione
sociale e per un equo rapporto tra he generazioni;

- politiche esphicite sul nucleo familiare: finora nel nostro Paese gli interventi a favore
delle famighie sono stati o dettati daIIemergenza e quindi necessariamente
frammentati e disorganici, o indiretti, cioè riflesso a volte inconsapevole di altre
politiche. Si tratta invece ora di dehineare un quadro organico di interventi che
abbiano ha famiglia come specifica destinataria;

- sussidiarietà e sviluppo del capitale umano e sociahe, nel senso che gli interventi
devono essere attuati in modo da non sostituire ma sostenere e potenziare le
funzioni proprie e autonome delle famighie. Una logica di empowerment quindi e
non di mero assistenzialismo delle famighie e dei loro membri, che faccia leva sulla
Ioro capacità di iniziativa sociahe ed economica;

- sohidarietà, intesa anche come rafforzamento delhe reti associative delle famighie,
soprattutto quando si tratti di asSociazioni che non solo forniscono servizi ahla
persona, ma costituiscono sostegno e difesa dahla sohitudine, luogo di confronto e
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di scambio.

Le priorità indivictuate dat Piano su cui intervenire con maggior urgenza sono:
- le famiglie con minori, in particolare quelle numerose o monoparentali;
- le tamiglie con persone non autosufficienti;
- le famiglie con disagi conclamati sia nella coppia, sia nelle relazioni genitori-figli.
Nell’ambito di tale scenario, Ia Regione Campania, quindi, definisce delle categorie di
interventi per it sostegno alle responsabilità familiari ed i diritti dell’intanzia e
dell’adolescenza, cui riferire Ia programmazione d’Ambito, in funzione delle proprie
specificità ed esigenze territoriali.

7.1 Area Responsabilità Familiari

7. 1.1 Interventi di sostegno economico a favore delle donne sole con figli
La natura degli interventi generalmente definiti “ex OMNI”, va ricercata net combinato
disposto del R.D.L. n. 798/1927, convertito in I. 2838/1 928, della I. n. 698/1975, della I.
n. 142/1990 e della I. n. 184/1983, cosl come modificata ed integrata dalla I. n.
149/2001. I mutamenti sociali e normativi intervenuti, rendono inequivocabilmente
chiaro ii riferimento per tali interventi, alla sola parte inerente Ia “concessione di
adeguati sussidi alle madri che allattino o allevino i rispettivi figli (art, 1 del R.D.L. n.
798/1927). La l.r. n. 11/2007, all’articolo 56, dispone che le funzioni socio-assistenziali,
già esercitate dall’Opera Nazionale Maternità ed lnfanzia (ONMI), e trasferite, ai sensi
della legge 18 marzo 1993, n, 67, alle Province, sono conferite ai Comuni che le
esercitano in forma associata. Ai sensi dello stesso articolo, gli interventi connessi
all’esercizio delle succitate funzioni, sono programmati e definiti nell’ambito del Piani
Sociali di Zona e finanziati, in eguale misura, in coerenza con quanto statuito dalla
previgente normativa, daNa Regione, dalla Provincia di riferimento e dai rispettivi
Comuni. A tat fine si ricorda che lerogazione dei sussidi, come citato allart. 1 del
suddetto R.D.L. deve essere finalizzata alla creScita del minore net proprio nucleo
familiare e non presso strutture residenziali.

Nellottica della presa in carico del Sistema famiglia e opportuno che vengano messe in
campo azioni volte non soltanto at mero sostegno economico ma anche alla
promozione della formazione professionale Sia della donna che del minore prossimo
alla maggiore eta. Lo scopo prioritario deve essere quello di sostenere it minore, fino ai
diciotto anni, ma dandogli Ia possibilità di crearsi gli strumenti utili per aifrancarsi
dallassistenzialismo puro. Favorire linserimento e it reinserimento, della donna, net
sistema produttivo; quindi non fermarsi at puro sostegno economico di contrasto alla
povertà e/o inclusione at reddito ma potenziando azioni formative e di
accompagnamento at lavoro.

Per I minori, invece, implementare interventi per garantire it diritto alto studio, interventi
volti a facilitare laccesso e Ia frequenza alle attività scolastiche e formative (fornitura
gratuita dei libri di testo, mensa, trasporti, servizi residenziali, sussidi e servizi per
soggetti disabili e borse di studio. Implementare inoltre, in particolare per queSti minori,
tutte le attivitâ collaterali svotte dagli Ambiti Territoriali con iniziative extrascolastiche at
fine anche di favorire Ia costruzione di adeguati strumenti di conoscenza della realtà e
diverse chiavi di lettura di essa.

E ovvio che Ia compresenza di piü realtà formative, tra loro comunicanti, assicura at
minore una piU ampia gamma di possibilitá e opportunitá, nonché motti piU strumenti
informativi e formativi per riscattarsi da un puro assistenzialismo. Ecco perché puô
risultare utile anche un uso adeguato del tempo libero, inteso quale condizione per
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poter costruire compiutamente (a propria personalità, per poter sviluppare creatività e
cognizione che guidi ii minore a ricercare e costruire percorsi alternativi. Avere (a

possibilità di sapere individuare Ia valenza relazionale e sociale del comportamenti

propri e degli altri, cominciare ad apprendere le modalità per entrare in relazione con
gil Enti locali, le realtà associative, del volontariato e del privato sociale.

Concretamente Si potrebbe procedere off rendo lopportunità di sviluppare

maggiormente esperienze di impegno sociale degli adolescenti, visti come soggetti in
grado di fornire un formidabile contributo ai bambini e ragazzi piU deboli, Ii aiuta

nell’acquisire maggiore consapevolezza e sicurezza delle proprie capacità e
responsabilità (mutuo aluto, mutuo insegnamento). Come il tutto possa essere
effettivamente funzionale lo Si comprende facilmente se Si riflette su una nuova

rappresentazione sociale del concetto di tutela, che integra (a consolidata valenza

giuridica di difesa e salvaguardia con una connotazione plU estesa e sistemica di

benessere sociale e comunitarlo

7.1.2 interventi domiciliari e territoriali di presa in carico della famiglia - II Programma

Adozione Sociale — Sostegno Precoce a/Ia Genitorialità.

La Regione Campania si caratterizza rispetto alle altre regioni italiane per un tasso di

fecondità e natalità elevato rispetto alla media nazionale. II numero del componenti

familiari è mediamente plU elevato e spesso Si tratta di minori; inoltre vi e un’elevata

incidenza della popolazione sfornita di titolo di studio o con titolo basso. Spesso
fenomeni di devianza in eta adulta finiscono per modificare gli assetti familiari e per

avere forti implicazioni sulla identificazione delle persone responsabili del

mantenimento e della sopravvivenza della famiglia. II punto focale, quindi, sono quei

numerosi nuclei familiari, ii 20% della popolazione, costituiti da neogenitori o da madri

single con bassa scolarità, che necessitano inevitabilmente di un costante sostegno.

Tabella 10: Effetti principali attesi e dimostrati di interventi di supporto alle funzioni genitoriali

. migliore sviluppo cognitivo emotivo e tisico

. riduzione di problemi comportamentali e di apprendimento

Per I bambini: • riduzione abuso e trascuratezza
. migliori esiti psicosociali da adulti
• migliore parenting da adulti

• riduzione prevalenza depressione e ansia materna (e paterna)

Per I genitori: • migliore autostima, migliore capacità produttiva e sociale
• migliore salute riproduttiva per Ia madre

• funzionamento e relazioni interne migliori

Per le famiglie: • migliori relazioni sociali
. migliore utilizzo servizi sanitari

Ii Programma Adozione Sociale — Sostegno Precoce alia Genitorialità è forte di una

ormai lunga esperienza e maturazione organizzativa e sperimentale. II Progetto

consiste nel sostegno precoce delle famiglie a rischio sociale alla nascita dei figli; un

rischio che si sostanzia nella bassa scolarità dei genitori, malattie croniche in famiglia,

extracomunitari, abitazioni disagiate, problematiche giudiziarie.

L’intervento prevede un’accoglienza sociosanitaria, una comunicazione tempestiva ai

territorio di residenza e Pa messa in campo di interventi integrati di sostegno e aluto

concreto (pacchi alimentari, manutenzione delle strutture abitative, sostegno

economico) con periodiche visite domiciliari di personale socioeducativo volontarlo e

istituzionale.
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Le funzioni previste aH’interno del Programma possono essere ricondotte a due
principali tipologie:
A. Ia funzione di affiancamento e sostegno alle Famiglie che stanno bene che Cioe Si

trovano ad aft rontare le normali difficoltà deIl’essere genitori elo presentano
condizioni di rischio; hanno ii fine di rafforzare Ia capacità genitoriale e Ia capacità di
allevamento del figli che vede ii coinvolgimento strategico degli operatori dei
consultori, Ia prevenzione della conflittualità familiare e del problemi relazionali
all’interno deile famiglie ma anche Ia promozione di diritti di cittadinanza in
integrazione con altre deleghe non sociali (coniugazione di tempi di vita, scuola
ecc);

B. le funzione di presa in carico per le Famiglie in cui Ia famiglia in quanto tale e/o
qualche componente al suo interno presenta problematiche e bisogni specifici. Tali
funzioni Si attivano prevalentemente per le famiglie i cui problemi sono giunti
ail’attenzione del settore della giustizia, del servizi sociali o dei servizi sociosanitari o
segnalati dalla scuola, e con problematiche negli ambiti del materno-infantile, salute
mentale, tossicodipendenze, disabilità, dell’immigrazione. In questi casi uno degli
obiettivi principali e quello di sostenere tutti i membri della famiglia per le vane
probiematiche che manifestano, le relazioni tra i componenti della famiglia e tra
questa e Ia comunità ed anche prevenire l’uscita dei bambini dalla famiglia di
origine.

I requisiti per una reale efficacia dell’intervento sono i’inizio precoce, giá durante Ia
gestazione o subito dopo Ia nascita, e Ia durata nel tempo. in presenza di determinati
indicatori ii servizio sociale attiva Ia funzione di presa in carico della famiglia con
I’obiettivo principale di sostenere tutti I componenti nelle problematiche che
manifestano, nelle relazioni tra i componenti della famiglia e tra questa e Ia comunità.

Tra gil indicatori troviamo:
— Eta della madre inferiore a venti anni
— Liveilo di istruzione delia madre inferiore o eguale alla licenza elementare
— Famiglia monoparentale
— Abitazione precaria e/o coabitazione
— Disoccupazione del padre
— Malattie croniche invalidanti nei genitoni
— Un genitore detenuto
— Genitore extracomunitario.

Gli obiettivi principali sono lo sviluppo delle responsabilità familiari, Ia promozione della
salute globale della famiglia al completo (anziani, donne e minori) e quindi Ia
prevenzione di qualsiasi tipo di maltrattamento che inevitabilmente porterebbe alla
disgregazione della famiglia. Occorre favorire Ia conoscenza e I’istruzione,
valonizzando le potenzialità del singolo e del gruppo familiare; aft iancare e sostenere là
dove emerge II bisogno; tracciare un sentiero percorribile anche dopo Ia conclusione
dell’intervento, costruendo II welfare delle opportunità che è pol II fine ultimo di ogni
azione sociale [figura 4].
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Anagrafe Punti nascital
Servizi sociali

__________________

Centrali e territoriali
-Adozione
-Tribunale per i minorenni
-Ufficio Relazione con
‘Autorità Giudiziaria
-Affido
-Equipe Integrata specitica
centrale

PAS per nuclei destinatari
del Reddito di Cittadinanza

Contatto tetotonico
e/o consultoriale
doiniciliare

•Valutazione multidimensionale
•multiprofessionale
•Piano personalizzato per Ia Famiglia
•Piano delle Azioni
.Monitoraggio
•Valutazione

Figura 4: Rete di supporto aile responsabilità familiari

Tale servizio, rappresenta, inoltre anche una delle strategie piü efficaci per ridurre ii
rischio di istituzionalizzazione (minori, donne e anziani) e di contenimento del peso
economico.

7. 1.3 disaglo abitativo - housing sociale

Quello all’abitazione e un diritto sociale fondamentale in quanto presupposto
essenziale per ii godimento e l’esercizio di tutti gil attn diritti di cittadinanza, in ogni
caso per qualunque processo di integrazione. Assicurare a tutti un “riparo” rientra infatti
tra i doveri di solidarietà politica, economica e sociale.

La Regione Campania ha destinato, negli ultimi anni, notevoli risorse per l’incremento
degli alloggi di edilizia residenziale pubblica e nonostante cia, Ia questione abitativa è
ancora caratterizzata da una pressante domanda per le fasce di popolazione piü
bisognose. lnfatti, ii disagio abitativo delle fasce di popolazione in condizioni di povertà
Va acquisendo aspetti sempre piU drammatici.

In Campania, tale disagio Si connota soprattutto come fenomeno urbano/metropolitano:
e negli interstizi della grande area metropolitana che da Caserta giunge fino a Salerno
passando per Napoli, che ii tenomeno raggiunge Ia maggiore intensità con situazioni di
disagio estremo e punte acute di degrado sociale ed abitativo. E’ comunque Ia città di
Napoli che si segnala per Ia Situazione piü problematica: occupazione abusiva di
palazzi, edit id penicolanti, edit id industriali abbandonati, costruzione di baracche in
“terre di nessund’, sotto cavalcavia di autostrade o ai margini delle grandi arterie di
comunicazione.

Un tempo regione prevalentemente di transito, Ia Campania e sempre piU un’area di
stabilizzazione del flussi migratori che impone Ia presa d’atto della gravita del disagio
abitativo, che non riguarda ovviamente solo I senza fissa dimora, ma anche famiglie e
soggetti residenti in abitazioni precarie se non di fortuna o in rioni degradati.

Infatti, una quota consistente di famiglie napoletane vive tuttora nel “bassi”, terranei
adibiti ad abitazioni situati a livello della strada o collocati aII’interno di cortili e androni
di palazzi. In essi e crescente Ia presenza di nuclei di immigrati. Circa un terzo del

onsod
Pedlatri di Libera scelta
Pronto Soccerso Ospedelero
Repartl ospedalleridi Pediat,ia
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patrimonio edilizio popolare, si trova in rioni problematici (come le Vele, Forcella, it
none Traiano) all’interno di quartieri popolari del centro storico o della cintura estenna,
ma piccole enclave di disagio sociale e abitativo sono presenti un p0’ ovunque.
Per quanto riguarda piü specificamente gli immigrati, per Ia stragrande maggioranza di
essi 1 problema dell’alloggio si presenta piU nei termini dell’inadeguatezza e della
provvisorietà della sistemazione che, come abbiamo visto, nella vita di strada vera e
propria. A parte I soggetti con meno risorse che dormono nelle stazioni, in strada, nei
dormitori pubblici, essi vivono generalmente in abitazioni di scarsa qualità: edifici
abbandonati riadattati, soffitte, seminterrati, piccoli appartamenti. Frequenti sono i casi
di coabitazione e l’affitto puo riguardare anche il solo posto letto.
L’accesso alla casa per le persone in condizioni di povertà net territorio campano Si
configura, perciO, come un percorso molto tortuoso, che Si scontna con numerosi
ostacoli e fattori critici niassumibili: nei forti squilibri del mercato abitativo, ed in
particolare di quello dell’affitto, nella carenza di servizi e strumenti a supporto
dell’insenimento abitativo, nell’esistenza di stereotipi e pregiudizi che alimentano diffuse
diffidenze nei confronti degli affittuari.

L’attuale contesto di crisi economica senz’altro fa re?istrare un aumento dei soggetti in
grave difficoltà a sostenere le spese per Ia casa e di conseguenza a rischio di
perderla e di allargare le fila di chi (di fatto Ia stragnande maggioranza) Si nivolge ad un
mercato panallelo di abitazioni “marginali”, spesso gestito da soggetti privi di scrupoli,
senza garanzia alcuna sul piano del rispetto delle norme di sicurezza. Questa
condizione di massima precarietà abitativa va aft rontata in termini di urgenza, sia per Ia
necessità di superare I’elevata conflittualità sociale ed interetnica che vi è connessa,
sia per risolvere condizioni di vera e propria emergenza igienico/sanitania.
La richiesta di housing sociale impone una nuova politica per Ia casa. La Regione
Campania deve assumere un ruolo di regia e di proposizione di intenventi urbanistici,
ambientali, edilizi, sociali ed economici in una logica integrata e con un sistema di
partenariato tra I soggetti pubblici e tra pubblico e privato, che contribuisca
efficacemente alla coesione sociale.

Uno del fondamenti della strategia regionale e Ia “concertazione” con tutti i soggetti
coinvolti, In tat senso, Sara essenziale il pieno coinvolgimento degli Ambiti territoriali,
con particolare nifenimento ai Comuni e, neII’ambito dell’area metropolitana di Napoli,
alle Municipalità.

Si possono individuare tre distinte tipologie di fabbisogno abitativo pen le quali e
necessanio prevedere specifiche ed idonee risposte: in emergenza, come necessità
alloggiativa temporanea, come bisogno abitativo stabile.

Superata Ia fase di emergenza, per off nine opportunità di alloggio ad immignati in arnivo,
a lavoratori stagionali, nuclei familiani in difficoltà o quanto altno, sanebbe necessanio
disporre di moduli abitativi flessibili (camere individuali con cucine, bagni e spazi di
socializzazione condivisi, in attn termini situazioni di housing sociale) a gestione
socialmente accessibile.

L”Housing sociale” rappresenta ‘insieme di alloggi e servizi, di azioni e strumenti nivolti
a coloro che non niescono a soddisfare sut mercato ii proprio bisogno abitativo, per
ragioni economiche o per l’assenza di un’offerta adeguata. La finalitã detI’housing
sociale è di miglionare Ia condizione di queste persone, favorendo Ia formazione di un
contesto abitativo e sociale dignitoso all’interno del quale sia possibile non solo
accedene ad un alloggio adeguato. ma anche a relazioni umane nicche e significative.

Fonte: Ministero deI!’tnterno Luglio 2011
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Siamo di fronte ad un “concetto innovativo di abitabilità”, piü rispondente ai bisogni di
mobilità caratteristici delta societá attuale.

II concetto stesso di casa non e oggi sempre riconducibile a! modello tradizionale di
permanenza e stabilità, e questo per Ia flessibilità delle condizioni di vita e di lavoro
non dei soli migranti ma anche di larghe fasce di popolazione autoctona. In sostanza,si
dovrebbe avviare una piU vasta riflessione sul nuovo modelto di abitabilità richiesto da
domande sociali quali queue derivanti da: forte e diversificata pressione dei migranti,
repentino cambiamento dei nuclei familiari, necessità di aggirare lostacolo dei costi
immobiliari inaccessibili, inadeguatezza dei sistemi abitativi tradizionali per gui ambiti
emergenziali. In altri termini si dovrebbero analizzare in concreto le conseguenze del
nuovo modello di abitabilità secondo cui Ia casa contemporanea è in molti casi una
“dimora temporaneajeggera, trasportabile, flessibile, anche prefabbricata, adattabile,
per un nuovo stile abitativo fondato sulla temporaneità.

In Campania sono circa 5.200 gli alloggi sociali costruiti negli ultimi 10 anni. Ulteriori 76
nuove abitazioni sono in corso di realizzazione, mentre 6.071 interventi sono solo
programmati o in via di cantierazione. Questa e una prima fotografia regionale
sulihousing sociale15, in attesa di ulteriori ricognizioni da parte dellAssessorato
regionale allUrbanistica presso gui IACP e le amministrazioni comunali, anche per
monitorare gui interventi realizzati con ii Piano Casa (Legge regionale 19/2009 integrata
e modificata dalla Legge regionale 1/2011). Manca ancora una previsione sul
fabbisogno di case da destinare a famiglie svantaggiate. Lunica stima (al 2020) e stata
effettuata nel 2007 dallAnce Campania, a Camera di commercio e Ia Borsa
immobiliare di Napoli, secondo cui il deficit ammonterà a circa 153.000 alloggi, di cui
18.500 di edilizia sovvenzionata e 134.500 di convenzionata.

Tra gli alloggi ancora da costruire, 575 sofa stati individuati a seguito di una
manifestazione di interesse regionale, avviata nel luglio del 2008 e finalizzata a testare
Ia disponibilità di soggetti pubblici a proporre piani di riqualificazione edilizia e di edilizia
residenziale sociale. Allo stato, tutti gIl interventi sono stati dichiarati cantierabili, ma Ia
loro realizzazione non e ancora partita. Altri 337 alloggi, per una spesa di 70 milioni (di
cui 50 di finanziamento pubblico), sono stati selezionati a seguito di bando (ai sensi del
D.M. Infrastrutture 2295 del 26 marzo 2008), pubblicato anchesso nel Iuglio 2008, che
prevedeva il recupero o Ia realizzazione di edilizia residenziale sociale da destinare a
locazione a canone sostenibile.

Per quello che viene definito “piano di housing sociale” elaborato a seguito del Decreto
Ministeriale del marzo 2010 (Piano nazionale di edilizia abitativa Ia Campania ha a
disposizione 41,1 milioni di euro sui 377,8 stanziati da Palazzo Chigi, per realizzare
6.806 nuovi alloggi. Un piano che in regione ha attivato risorse private per ben 1,366
miliardi. Degli alloggi previsti, contenuti in 67 proposte, 4.221 saranno di edilizia
convenzionata per vendita a con riscatto in 10 anni, 791 in affitto per 25 anni e 223 per
locazione permanente.

La DGR n. 572 del 22 Iuglio 2010 A.G.C. 16 - Governo del Territorio, Tutela Beni,
Paesistico-Ambientali e Culturali “Approvazione linee guida in materia di Edilizia
Residenziale Sociale” individua quali destinatari degli interventi di housing sociale:
- nuclei familiari a basso reddito, anche monoparentali o monoreddito;
- giovani coppie a basso reddito;
- singles, separati a anziani in condizioni sociali a economiche svantaggiate;
- studenti fuori sede;
- soggetti sottoposti a procedure esecutive di rilascio;

15
Fonte: II Sole 24 Ore. Edilizia & territorlo del 12042012
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- altri soggetti in possesso dei requisiti di cui all’articolo 1 della legge 8 febbraio
2007, n. 9, ossia: “(omissis) conduttori con reddito annuo lordo complessivo
familiare inferiore a 27.000 euro, che siano o abbiano nel proprio nucleo familiare
persone ultra sessantacinquenni, malati terminali o portatori di handicap con
invaliditâ superiore al 66 per cento, purché non siano in possesso di altra
abitazione adeguata al nucleo familiare nella regione di residenza. La sospensione
Si applica, alle stesse condizioni, anche ai conduttori che abbiano, nel proprio
nucleo familiare, figli fiscalmente a carico.”

- immigrati regolari a basso reddito, residenti da almeno dieci anni nel territorio
nazionale ovvero da almeno cinque anni nella medesima regione.

7.2 Area Minori

In Campania Ia popolazione 0-17 anni risulta in percentuale piü alta (20,0%) della
media nazionale (16,9%) [grafico 74].
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Grafico 74: % di popolazione di 0-17 annl delle regioni Italiane nel 2011 (elaborazione su dati ISTAT)

Lindice di dipendenza giovanile, ovvero ii rapporto percentuale dei minori di 0-14 anni
sulla popolazione in eta lavorativa di 1 5-64 anni, della Campania è secondo dopo iI
Trentino-AIto Adige, con differenze molto significative tra i Comuni campani [grafico 75
efiguras).
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Grafico 75: Indice di dipendenza giovanIe delle province italiane (elaborazione su dati ISTAT 2011)

Figura 5: Indice di dlpendenza giovanhle dei comuni campani (elaborazione su dati ISTAT 2011)

La spesa pro-capite per larea “Famiglia e Minori” e tra le piü basse (€46 su € 115 della
media nazionale).

Tuttavia esaminando I dati della programmazione dei servizi per a II annualità di
attuazione del PSR, notiamo che i servizi programmati nellarea “lnfanzia e
adolescenza” (26,09%) insieme a quelli dellarea “Responsabilità familiari” (8,69°k)
costituiscono ii 34,78% dellintera programmazione [grafico 76].
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Grafico 76: Spesa programmata per aree di intervento neila II annualità deli PSR

72.1 Interventi per I’affido

Lo Stato in media per un bambino in struttura residenziale investe 10.695 euro afl’anno
a fronte dei 5200 investiti per singolo minore in affidamento. I dati sui costi si basano
su capitoli della prima indagine suUa spesa sociale degli enti locali (2003), incrociati
con dati reperiti da fonte Istat (2003 e 2005), ma anche da piani di zona e da indagini
della Consulta della Chiesa cattolica (2005).

Nella nostra regione per Ia seconda annualità di attuazione del I Piano sociale
Regionale, sono state programmate risorse pan a € 27.065.309,82 per I servizi
residenziali per minori su complessivi € 62.734.351 ,81 programmati nellintera area
“Infanzia e adolescenza”.

ii11LIlJL1LIIL
Avellino Senevento Caserta Napoli Salerno Campania

Rresiden2iali 27,19% 19,31% 61,71% 43,37% 39,70% 43,14%

Osemiresidenali 40,63% 34,66% 20,86°/a 28,10% 54,42% 33,19%

Odomiciliari 4.16% 30,39% 5,24% 4.34% 0.22% 3,86%

Dterritoriali 28,02% 15,64% 12,19% 23,59% 5,38% 19,34%

Dins.socio-Iav. 0,00% 0,00% 0,00% 0,60% 0,28% 0,47%

Grafico 77: Distribuzione % su base provinclale della tipologia dl servizi per i’Area lnfanzia ed Adoiescenza
programmati neila ii annuaiità deli PSR

L’incidenza crescente dell’onere finanzianio degli interventi di tutela dei minori inseriti
presso strutture di accoglienza costituisce un elemento di forte tensione e criticità per
gli Enti locali, determinata dalla scarsa possibilità di programmare preventivamente Ia
spesa annua per i cosiddetti interventi indiffenibili per I’accoglienza del minori fuori
famiglia nelle strutture residenziali. Tale spesa non di rado determina in corso d’anno
senie difficoltà di tenuta finanziaria del bilanci degli Enti locali e , in presenza di tagli
certi e significativi al Fondo Nazionale delle Politiche sociali, rischia di lasciare ancora
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plU esposti i Comuni appartenenti agii Ambiti Territoriali della Campania.

A livello nazionale Ia percentuale del minori fuori tamiglia in aft ido familiare e in
struttura residenziale e quasi equivalente.

In regione Campania, invece, ii numero di bambini in aft ido tamiliare è ancora inferiore
al numero di minori accolti nelle strutture residenziali e si realizza nel 70% del casi
presso parenti e solo nel 30% presso tam iglie affidatarie.

Da qui emerge Ia necessità di pensare e programmare una diversa politica e strategia
per l’accogiienza dei minori in Campania, fondata sul riconoscimento del ruolo centrale
e strategico svolto dalie comunità di accogiienza in questi anni, nonché suil’opportunità
di attivare un confronto permanente tra gil Ambiti territoriali, ie espressioni significative
deiie educative residenziali, Ia Regione Campania, I’Autorità giudiziaria minorile,
nonché ii Centro giustizia minorile, affinché gil interventi sui minori prevedano nuove
strategie volte a:
— individuare risposte innovative al bisogni dei minori e del territorlo stesso, che

favoriscano quanto previsto dalla normativa vigente in ordine al “diritto del minore
di crescere ed essere educato nell’ambito della propria famiglia”;

— ridurre i tempi degli interventi residenziali per i minori, migliorandone Ia qualità,
attivando tulle le risorse del territorio e ottimizzando I costi complessivi della spesa
sociale, offrendo risposte efticienti ed efticaci al bisogni sempre plU differenziati;
considerare ie comunità come risorse per ii territorio capaci di ampliare e
diftérenziare ii servizio di accoglienza con risposte flessibili ai bisogni del minori,
della famiglia e del territorio stesso, monitorandone anche l’efficacia.

- ridurre ii numero del minori accolti neile strutture residenziaii ed incentivare laftido
familiare

E’ significativo che moiti bambini o ragazzi inseriti in strutture o in aftidamento familiare
provengano da situazioni nelle quail i legami sono allentati o assenti. Laddove non
sono sufficienti I percorsi di aiuto per Ia famiglia e non è possibile pensare ai rientro del
bambino o aila sua deistituzionalizzazione, bisogna quindi pensare ad altre forme di
intervento quale i’affido familiare, da attuare prioritariamente rispetto all’ipotesi
d’inserimento in strutture residenziali. L’azione della Regione si e orientata sulla
necessità di suscitare una diversa responsabilità sociale e un impegno condiviso e
partecipato. L’affidamento familiare nasce con I’obiettivo di tuteiare I’interesse del
minore a crescere in una famiglia, fin tanto che Ia sua non è in grado di provvedervi,
per scongiurare ii ricorso aII’istituzionalizzazione. L’affidamento ha senso nella misura
in cul Si colloca in una strategia che contestualizza Ia pluralità degli interventi, che
investe sulla tamiglia di origine e Ia sostiene. L’utilizzo dell’aftido deve essere inteso
come intervento privilegiato con una predisposizione di percorsi di informazione
formazione individuali o di gruppo sugli aspetti giuridici, sociali e psicologici
dell’intervento; un sostegno e accompagnamento delle famiglie aftidatarie. Le
esperienze ormal ultra trentennali in materia di affidamenti familiari, (Ia prima delibera e
stata approvata ii 17/05/71 dalla Provincia di Torino), hanno dimostrato che una quota
rilevante di essi ha una durata non solo prolungata negli anni, ma, che spesso non si
conclude neppure con ii raggiungimento della maggiore eta. L’aftidamento ha senso
nella misura in cui si colloca in una strategia che contestualizza Ia pluralità degli
interventi, che investe sulla famiglia di origine e Ia sostiene. NeII’aftido ognuno degli
attori (minore, genitori biologici, aftidatari, operatori e amministratori) svolge un ruolo
preciso e imprescindibile per Ia sua buona riuscita. Bisogna contribuire a creare una
cultura deIl’aftido e Ia conoscenza delle problematiche che intende aftrontare.
L’attuazione di iniziative volte al reperimento di famiglie sensibili e disponibili e
necessario al fine di costituire una banca di risorse cui attingere.

74



Giunta Regionale Piano Sociale Regionaledella Campania fl 2013 - 2015

E’ stato chiesto agli EE.LL. di realizzare una rete territoriale di servizi di prossimità che
nell’esaltare le centralità delle persone e delle famiglie e n& fornire risposte efficaci e
unitarie permettesse di realizzare una reale deistituzionalizzazione, cosi come previsto
dalla L. 184/83 prima, e dalla L. 149/01 poi.

Sono stati approvati i regolamenti per l’accoglienza familiare e comunitaria, per l’affido
e per l’adozione. Si ritiene, inoltre, strategica Ia formazione degli operatori in una
materia di alta specializzazione come I’adozione nazionale ed internazionale.
Lobiettivo che Ia Regione intende porsi e quello di valorizzare Ia “genitorialita”, intesa
come capacità di accudire, crescere ed educare i bambini indipendentemente dal
legame biologico, valorizzando quindi anche Ia genitorialita affidataria e adottiva e Ia
generatività sociale, intesa come capacità di una comunitá territoriale intera di farsi
carico dei diritti di cittadinanza con particolare attenzione alle persone in crescita, In
questo senso, particolare significato assume Ia sussidiarietà, sia quella verticale che
quella orizzontale, per Ia quale II ruolo dell’ente pubblico e quello di promuovere e di
integrare le risorse che, prima di tutto, devono essere legate alle reti primarie.
L’affermazione dei principi della cooperazione e sussidiarietà rende possibile
disincentivare processi che, spesso hanno visto prevalere l’interesse degli adulti sui
diritti del bambini. Ecco perché l’esigenza di assicurare adeguati percorsi di
preparazione, formazione e accompagnamento alla scelta adoffiva, nonché sostegno e
valorizzazione del ruolo del servizi socio-sanitari del territorlo deve continuare. In
considerazione che l’adozione e laffido sono materie contigue, Si pUO assumere come
“buona prassi” l’attività formativa di aggiornamento realizzata negli anni addietro in
Campania. La sua originalità e l’innovatività non è riconducibile all’azione formativa in
quanto tale ma all’impostazione concettuale e metodologica che ha governato lazione
messa in campo. Essa, infatti, Si posta come obiettivo primario Ia maturazione di una
“competenza relazionale” che permettesse all’operatore di incontrare Ia famiglia
adottiva o affidataria, Ia coppia, il bambino e Ia rete parentale tutta e gIl altri genitori
implicati nel processo. In tal senso essa non è stata intesa come una semplice
trasmissione di informazioni, di nozioni o conoscenze tecniche, ma come spazio in cul
poter fermare “l’azione” e darle “(orma”. La relazione di formazione in questo modo
esercita una funzione di modeling rispetto alla relazione con l’utente e stimola Ia
capacità di auto-osservazione, di osservazione deIl’altro e della relazione stessa, Ciô e
essenziale ai fini di una comprensione dell’altro e della costruzione del Iegame di
crescita. Sotteso a questo discorso c’è una concezione dell’affido, come processo che
Si snoda nel tempo e prosegue nel non sempre facile cammino di riconoscimento
reciproco tra genitore e figlio.

A partire da questa consapevolezza e da quella che ogni relazione è sempre un
processo complesso, mai definito e mai definibile, in cui entrano in gioco, ciô che
siamo, le nostre stone, i confini mutevoli delle nostre identità, Si nitiene sia
fondamentale sviluppare una cultura dell’accoglienza come scelta gratuita e
consapevole. Questo consentirebbe una diffusione nel sociale di una cultura che
ponga al centro una dimensione delIa famiglia come luogo, certo, insostituibile per le
nuove generazioni, ma sorretta dalla logica degli affetti e non dai “legami di sangue”.
Per raggiungere tale obiettivo gIl Ambiti Territoriali dovrebbero puntare sul
potenziamento del SAT, sulla rivalutazione del PEI del minori collocati in strutture nella
prospettiva di individuare un nuovo e migliorativo intervento per favorire il benessere
psico-fisico del minore stesso e Ii dove possibile pensare ad interventi domiciliani e
territoriali.

Si dovrebbe, inoltre. puntare sulla creazione e/o aggiornamento dellanagrafe degli
affidatari e sul servizi di supporto aBe famiglie affidatarie.
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Al fine di promuovere e facilitare le politiche locali Ia Regione Campania Si impegnerà
in un lavoro di revisione ed aggiornamento del regolamento sullaffido puntando in
primo luogo su azioni di promozione di reti di famiglie aft idatarie nonchO incentivando
gIl Ambiti Territoriali che realizzeranno buone prassi in sostegno deIl’isttituto dellaffido.

La convergenza delle politiche territoriali e regionali comporterebbe Ia diminuzione del
numero dei minori collocati in strutture rendendolo uguale o superiore a quello dei
minori in affido, nonché si ridurrebbe almeno del 10% Ia spesa programmata per I
servizi residenziali.

7.22 Interventi a sostegno delladozione

Nel 2010 sono stati autorizzati aII’ingresso in Italia 4130 minori stranieri, ii 4,2% in piü
rispetto al 2009, con ii 56,7% di maschi e ii 43.3% di femmine. L’età media del bambini

è salita a 6 anni, era 5,2 nel 2007.

Nel 2010 le coppie adottanti sono saute a 3241, con un incremento del 5,2% rispetto
all’anno precedente. E’ interessante notare che piü del 13% ha almeno un figllo
biologico: sono coppie con un progetto-famiglia volto ad arricchire piuttosto che
sostituire quelIo riproduttivo. Inoltre, 746 coppie (ii 23%) hanno adottato gruppi di fratelli
per un totale di 1624 minori.

II procedimento adottivo e senza dubbio molto impegnativo da molti punti di vista: per I
tempi richiesti, per gil adempimenti legati al rilascio dellidoneità da parte del Tribunale
per I minorenni, per I costi, ecc. Proprio in considerazione di do, Ia Regione Campania
in questi anni ha applicato Ia normativa garantendo una qualificazione del sistema e
cercando di definire del percorsi ii piu possibile a garanzia, prima di tutto del bambini, e
p01 deIle Ioro famiglie.

Da piU parti e assodato come sia fondamentale che Ie coppie debbano essere
informate, aft lancate, accompagnate e supportate durante tutto II percorso adottivo e

post adottivo, in percorsi coerenti e coordinati, sviluppati dal servizi territoriali e
daII’ente autorizzato.

Un accompagnamento e un’adeguata preparazione della coppia sono necessari fin dal
momento in cui essa off re Ia propria disponibilità. Se questa attivitâ di approfondimento

non viene svolta, II rischio e che II bambino venga “rifiutato” aIle prime difficoità. E per
questo che Ia richiesta di operatori con alta professionalità ed esperienza ailinterno

degli enti autorizzati è di fondamentale importanza.

La modalitá attuale di realizzazione del procedimento adottivo non favorisce

l’integrazione fra enti e servizi, Le difficoltâ piU frequentemente riscontrate riguardano
Ia fase relativa all’inserimento del bambino in famiglia e l’organizzazione del percorsi

formativi per le coppie aspiranti all’adozione, rispetto ai quaIl talora Enti Autorizzati e
servizi rischiano di sovrapporsi.

Un passo in avanti in questa direzione e rappresentato nella nostra regione

dellistituzione di un Centro regionale per le adozioni internazionali (legge regionale n.

9, del 10 maggio 2012) che consentirà lattivazione di percorsi, variamente articolati, di

informazione, sensibilizzazione e accompagnamento aila scelta. Tutte queste
esperienze saranno realizzate in stretta collaborazione con gil enti autorizzati presenti

nel territorlo regionale. Si ritiene che queste esperienze possano e debbano diventare

un momento fondamentale per le coppie che Si stanno orientando verso l’adozione sia
nazionale che internazionale.
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7.2.3 Interventi contro I’abuso e ii maltrattamento

Secondo studi internazionali, circa un bambino su dieci nel mondo sviluppato subisce
abusi ogni anno ma le statistiche ufficiall indicano che, di questi, ne vengono identificati
meno di un decimo, sia perché non sempre Si riesce a riconoscere un abuso sia
perché capita che medici. scuola e personale sanitario tendano a non denunciarne i
segnali, appunto non riconoscendoli.

In Italia, secondo dati recenti, i casi di abuso e di maltrattamento contro minori sono in
costante aumento, con circa 1000 denunce per violenza sessuale to scorso anno. In
circa ii 70 per cento dei casi le vittime sono bimbe, it piU delle volte con meno di dieci
anni (I’80 per cento di tutti gil abusi riguarda piccoli con meno di 14 anni). II 90% dei
casi di abuso nei confronti del minori avviene in famiglia, e vede nel ruolo di abusante il
padre naturale, ii patrigno, o piu raramente Ia madre/matrigna. L’8°/b dei casi di abuso
nei confronti del minori avviene in ambiti extra familiari, come Ia scuola o Ia palestra, e
l’abusante risulta essere una persona conosciuta precedentemente dall’abusato, come
l’insegnante, it personale scolastico, o altre figure professionali vicine al mondo dei
minori. Appena ii 2% dei casi di abuso nei confronti del minori chiama invece in causa
abusanti che risultano del tutto sconosciuti al minore abusato.
La Regione Campania ha da tempo promosso iniziative per Ia prevenzione e il
contrasto del fenomeno utilizzando diversi fondi (L. 285/97, L. 328/00). Tali iniziative 51
sono concretizzate nei van ambiti territoriali con l’attivazione di molteplici attività: dalla
formazione alla sensibilizzazione, all’attivazione di centri specializzati per Ia presa in
carico detle piccole vittime, all’attivazione dei servizi di accoglienza residenziate. II
passaggio dalla L.285/97 alla L328/00 ha consentito di consolidare le esperienze in
tema di maltrattamento e abuso sviluppate all’interno del territorio regionale e
confermando inoltre Ia necessità di una metodologia di lavoro interdisciplinare che
favorisca una migliore tutela del minori attraverso una piü stretta collaborazione ed
servizi competenti ed una costruzione condivisa del percorsi operativi. Con Ia
consapevolezza che ognuno degli attori coinvolti (servizi territoriali, magistratura
minorile ed ordinaria)svolge un ruolo necessario per combattere il fenomeno,
soprattutto negli abusi intrafamiliari, cercando di equilibrare le esigenze di indagine e II
principio di obbligatorietâ dell’azione penale con quelle di protezione del minori per
evitare che l’accertamento della yenta ed ii ripristino dell’ordine violato non avvengano
ledendo ulteriormente i diritti, le esigenze della persona offesa. Un raccordo tra servizi
sia dell’amministrazione della giustizia che dell’ente locale e dell’utficio del pubblico
ministero, e indispensabile per creare prassi operative comuni e procedere in modo
coordinato, pur nel rispetto delle reciproche competenze.

E fondamentale sviluppare azioni di prevenzione della violenza atl’infanzia cosi come
Ia realizzazione di iniziative di formazione del personale per I’acquisizione di
un’adeguata conoscenza del fenomeno nonché di una competenza che permetta di
trattare I probiemi connessi.

7.2,4 Minori area penale

Una particolare attenzione va riservata at tema del minori provenienti dat circuito
penale.

La situazione in Campania, secondo I dati del Ministero della Giustizia Minorile
aggiornati al 31/12/2011, relativamente ai flussi di utenza dei minori che gravitano nel
circuito penale risulta Ia seguente:

Centri di Prima Accoglienza (CPA), a fronte di 2343 ingressi, 313 (282 minori
campani e 31 stranieri), pan at 13,36%, sono stati registrati nei Centri della regione
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Campania, che Si coHoca pertanto al 3°posto per n umero totale, ed al 2°posto per
numero di minori autoctoni;.

— istituti Penitenziari Minorili (1PM), su un totale di 1774 ingressi, 194, pan all’
11,16%, sono stati registrati in quelli della Campania, cosi posizionata al 4°posto;

— coilocamenti in comunità, su un totale di 2230 ingressi, 376 pan al 16,86%, sono

avvenuti nelie comunità della Campania che cosl al 2°posto.

Per far fronte, ad una cosl significativa presenza di minori provenienti o gravitanti nel
circuito penale occorre potenziare e garantire strategie che Si caratterizzano per un

approccio giobale al bisogni del minori dell’area penale, ed in particolare finalizzate a:

— consoildare e qualificare le esperienze pregresse superando visioni riduttive e

settoriali, a favore di un approccio integrato attraverso l’utilizzo diffuso del Progetto
Sociale individualizzato (PSI, DG RC 17/10/2007);

— potenziare i’interazione tra le vane Amministrazioni territoriali coinvoite neila tutela
dei minori deil’area penale, cosi come disposto dagli artt. 19 e 22 DPR 448/88 e
dalI art 10 del D. Lgs 272/89.

L’esperienza realizzata in Regione Campania in coliaborazione con II Centro Giustizia

Minorile, ci indica che II PSI e le forme di collaborazione coordinate tra I van servizi

educativi risuitano vantaggiose per impiementare una nuova politica accogliente del

minore deilarea penale, nonché di ottimizzazione deile nisorse.

L’obiettivo del PSI, quale strumento elettivo per Ia presa in carico giobale ed integrata

del minore in situazione di rischio, ancorché aIl’interno del circuiti penali, e di

valorizzare al megilo le abilità deile persone, favorendo l’integrazione nel contesto

soclo-relazionale di appartenenza. Per gil adolescenti coilocati in comunità, in

esecuzione di provvedimento penale, II P.S.i. rappresenta quindi un importantissimo

strumento per contrastare Ia recidiva, ridurre I tempi degli interventi residenziaii presso
le strutture, migilorandone Ia qualità e articolando nisposte flessiblil al bisogni del

minori, delia famiglia e del territonlo stesso, per poi monitorare l’efficacia.

I progetti sociali individualizzati sono condivisi tra II Centro Giustizia Minorile, l’Autorità

Giudiziaria, l’Ambito Territoriale di provenienza del minore, nonché II servizio

residenziale e gil altri attori coinvoiti. Tale condivisione avviene in sede di valutazione, e

poi in sede di definizione, monitoraggio, verifica e ridefinizione del progetto.

Le cniticità emerse durante I due anni di sperimentazione del PSI sono relative aila

difficoità di interazione tra le comunità residenziali ed I Servizi Sociali territoriali

neil’eiaborazione della progettualità educativa da sviluppare ali’uscita del minore dalla

comunità. Va pero considerato che Ia problematicità del territori dal quail provengono Ia

maggioranza del minoni e ii sottodimensionamento degli organici del Servizi Sociali

territoriali rappresentano oggettivamente deiie difficoità a perseguire, nel breve

periodo, gIl obiettivi di reinserimento del minori in area penale. Nonostante le difficoltà

emerse, durante Ii periodo di sperimentazione nel primo anno di attuazione le

comunità hanno realizzato ii 33% del PSI, mentre nel secondo anno c’è stata una

produzione del 65% di PSI.

Per quanto riguarda ii contenuto deile proposte di reinserimento nel territorlo si è

registrato un aumento delle uscite del minoni daile comunità per frequenza di attività

formative e socializzanti nel loro ternitonlo di provenienza. Sono da considerarsi quaIl

esiti positivi del progetti di reinsenimento I casi di minoni che dopo II peniodo di misura

cautelare in comunità sono ammessi alla sospensione del processo con messa aila

prova (art. 28 DPR 448/88). Al di là del risuitati specifici sull’accompagnamento del

minori, si nitiene infatti che Ia sperimentazione abbia stimoiato una niapertura del

confronto tra tutti gil attoni coinvolti neil’attività di accoglienza residenziale del minoni

facendo emergere sia espenienze importanti e significative ma anche, in alcuni casi,
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una distanza tra quanto previsto e quanto concretamente attuato, La possibilità di
mantenere alta rattenzione sulla qualità del servizio offerto ai ragazzi rappresenta a
nostro avviso un’occasione importante di crescita reciproca.

A conclusione della sperimentazione sostenuta dalla Regione Campania e dal
confronto delle due annualitã si POSSOflO formulare alcune considerazioni generali: Si

sta impiantando una rete stabile di collaborazione con strutture residenziali per minori
in grado di dare risposte educative adeguate alla particolare tipologia di utenti e
commisurate con le esigenze e I tempi giudiziari.

Gli Obiettivi che nel triennio di riferimento del Piano Sociale Regionale il Settore
Assistenza Sociale Si impegna a perseguire sono Ia diffusione del PSI ed ii
potenziamento della collaborazione tra gIl attori coinvolti nella tutela del minore
dell’area penale (lAmbito Territoriale, ii Centro Giustizia Minorile ed I servizi educativi
che di volta in volta si riterrà opportuno coinvolgere), nel rispetto delle funzioni e delle
competenze di ciascuno, al fine di pervenire a percorsi e progetti in modo partecipato
ed integrato.

Le azioni che a tal fine il Settore metterà in campo sono:
— Ia promozione di una cabina di regia cui facciano parte Ia Regione Campania, il

Centro Giustizia Minorile e gIl Ambiti territoriali;
- Ia condivisione delle informazioni sul minore presenti nella cartella sociale

informatizzata tra i servizi sociali deIlamministrazione della giustizia minorile e
quelli degli enti locali,

7.3 Area Dorme in Difficoltà

Per l’area d’intervento “Donne in Difficoltà” in Campania, nella II annualità del I PSR,
sono State stanziati € 747.002,20, pan allo 0,47% del totale delle risorse programmate.
In provincia di Avellino e stato destinato lo 0,72%, il 2,87% nella provincia di Caserta, lo
0,25% in quella di Napoli, lo 0,05% in quella di Salerno, mentre gIl Ambiti della
provincia di Benevento non hanno destinato alcuna risorsa.

Anche per quanto riguarda Ia tipologia del servizi previsti per Ie donne in difficoltà,
notevoli sono le differenze su base provinciale [grafico 78].

residenziali 8,69% 0,00% 60,62% 53,21% 100,00% 54,21%

Dsemiresdenah 14,09% 0,00% 0,00% 28,52% 0,00% 10,53%

Dterritoriali 0,00% 0,00% 0,00% 1,74% 0,00% 0,56%

Dinslarati 0,00% 0,00% 2,44% 5,57% 0,00% 3,17%

D contr. economici 77,22% 0,00% 36,93% 10,96% 0,00% 31,52%

Grafico 78: Distribuzione % su base provinciale della tipologia di servizi per I’Area Donne in Dlfficoltà
programmati nella II annualità del I PSR

Larea di intervento comprende le donne in situazioni di difficoltà economica, donne

Avellino Benento Caserta Napoll Salerno Campania
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con figli con urgenza di allontanamento, donne con figli vittime di maltrattamenti elo
abusi ed anche donne maltrattate, donne violentate.

Per quanto concerne Ia tipologia di donne maltrattate e/o violentate i servizi specifici di
centri di accoglienza e centri di ascolto in Campania risultano essere venti, due sono I
presidi ospedalieri collegati con centri di ascolto,

Dat punto di vista culturale usiamo it termine “violenza contro le donne”, dal momento
che è evidente che Si tratta di un problema di genere: gli uomini sono maltrattatori e
violentatori e le donne vittime nella quasi totalità dei casi. Tale violenza è espressione
di ineguaglianza sociale e di un senso soggettivo di possesso degli uomini suite donne.
Un sinonimo (eduicorato) è infatti “violenza di genere”, mentre “vioienza domestica” è
chiamata quella violenza che avviene all’interno del nucleo familiare.

in particolare, per te donne violentate, Ia violenza, anche se è una questione privata
per Ia persona che risulta aggredita, ha comunque una dimensione pubblica nella sua
origine e nei suol modi di manifestarsi nonché nelie sue conseguenze. Anche se Ia
vioienza si scatena nelie case, gil “attori” della viotenza agiscono in quel modo come
conseguenza di una serie di cause concatenate che portano con Se definizioni sociali
disuguali. Definizioni che influiscono nei comportamenti e nelle forme di risolvere i
conflitti.

Dall’indagine ISTAT 2007 “La violenza e i maltrattamenti contro le donne dentro e fuori
Ia famiglia realizzata su un campione di 25 mila donne tra i 16 ed i 70 anni, intervistate
sul territorio nazionale da gennaio ad ottobre 2006 si rileva che:
• 6,7 Milioni di donne tra i 16 ed I 70 anni (che corrisponde at 31,9% delle donne in

questa fascia di eta) hanno subito violenza fisica o sessuale net corso delta vita;
• 7,1 Milioni di donne hanno subito o subiscono violenza psicologica
• 2,7 Milioni di donne hanno subito comportamenti persecutori (stalking)
• II 69,7 % degli stupri è opera di un partner ex o attuale
• ii 17,4 % degli stupri è opera di un conoscente
• solo ii 6,2 % è opera di estranei

Sempre I’indagine STAT analizza Ia misura del sommerso su 2,9 milioni di donne che
hanno subito violenza fisica o sessuale dat partner attuale o daII’ex partner solo ii
18,2% considera Ia violenza subita in famiglia un reato, ii 45,2% di chi subisce
violenza dal partner attuale non ne parla con nessuno ii 93% delle violenze causate da
un partner non viene denunciato.

In casi estremi Ia violenza contro le donne porta all’uccisione. Con ii neologismo
femminicidio” si indica Ia distruzione fisica, psicologica, economica e istituzionale delta

donna, DalI’inizio dellanno sono già cinquantasei le donne uccise in Italia. Donne
vittime di violenza, per lo piü assassinate dai loro compagni, fratelli, mariti. Net 2011 le
vittime net nostro Paese sono state 137 in aurnento rispetto at 2010 che erano 127.

Per ii tipo di violenza I’Organizzazione Mondiale della Sanità ha rilevato che i disturbi
psichici, conseguenze della violenza sulle donne possono riguardare:
— depressione e tendenza al suicidio
— paura, senso di vergogna e colpa
— ansia e attacchi di panico
— bassa autostima
— disfunzioni sessuali
— problemi alimentari
— disturbi compulsivi-ossessivi
— disturbo post-traumatico da stress
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— abuso di farmaci, alcool e droghe

Ne consegue che per Ia violenza sulle donne una attenta lettura andrebbe in futuro

rivolta anche alla valutazione della complessità dell’aspetto sociosanitarlo.

E’ in tema di violenza contro le donne che II dibattito pubblico è ipnotizzato dal tema

della “Legge” e dimentico delle modalità, non meno importanti, della sua concreta

messa in atto. L’applicazione delle leggi e invece un’area problematica: oltre ai

problemi generali della giustizia nel nostro paese come I tempi lunghi del processi,

nelle norme contro Ia violenza contro le donne vi e un alto rischio di inadempimento a

causa della diffusione di una cultura maschilista e familista, che non ritiene I

maltrattamenti da parte del marito e le violenze sessuali del fatti su CiiI Si debba

intervenire seriamente. Solo in alcuni Iuoghi della penisola vengono destinate risorse

specifiche a ricerche-azione sugli operatori che nell’ambito del servizi socio-sanitari 0

delle forze dell’ordine vengono a contatto con donne vittime della violenza maschile, e

che sono generalmente bisognosi di formazione e di aggiornamento.

In Italia, purtroppo, siamo molto indietro nella lotta alla violenza di genere soprattutto

per effetto di una mancanza di strategie coerenti, l’assenza di dati statistici e di un

osservatorio nazionale sulla violenza di genere, Ia mancanza di coordinamento delle

procedure in tribunale, linadeguatezza delle campagne di prevenzione e II varo nel

2011 del Piano Nazionale contro Ia violenza, generico negli obiettivi e nei tempi previsti

per Ia realizzazione e, soprattutto, privo di finanziamenti.

Al livello regionale Ia Iegge n. 11 del 14/02/2011 “Misure di prevenzione e di contrasto

alla violenza di genere” e priva di finanziamenti ma non di esecuzione programmatica.

Infatti I’ art. 6 delIa stessa legge prevede che “A partire dal secondo anno dalla data di

entrata in vigore della presente Iegge, Ia Giunta regionale, sulla base delle relazioni

trasmesse annualmente dagli ambiti territoriali previsti dalla legge regionale n.11/2007,

riferisce aI Consiglio regionale sull’attuazione della Iegge e sul risultati ottenuti nel

corso dell’anno precedente in relazione agli obiettivi previsti nel comma 1, dell’articolo

2” (interventi della regione Campania in materia di politiche soclo-sanitarie al sensi

della L. 328/2000 e L.R. n.11/2007).

Attraverso Ia legge regionale n. 22 del 21 lugIlo “Norme per l’integrazione della rete del

servizi territoriali per I’accoglienza e l’assistenza alIe vittime di violenza di genere e

modifiche alla legge regionale 27 gennaio 2012, n.1” , sara individuato II Centro

regionale di coordinamento del servizi territoriali con II compito di sviluppare

cooperazioni at fine di ottimizzare gIl interventi di presa in carico delle vittime della

violenza di genere.

II tema della conoscenza e della sensibilizzazione risulta necessarlo per Ia corretta

interpretazione del fenomeno della violenza sulle donne e per Ia predisposizione di

adeguati interventi , Si Iega direttamente aI contributo che ogni soggetto pubblico e del

privato sociale puô e deve dare in ragione deII’attività svolta; le reti e i protocolli

territoriali — a loro volta - sono gIl strumenti attraverso cul tutti gli attori territoriali

contemporaneamente alimentano II sistema della conoscenza e garantiscono Ia

realizzazione degli interventi di prevenzione, protezione, sostegno e reinserimento

delle vittime; Ia formazione congiunta degli operatori assicura l’aggiornamento degli

operatori sul fenomeno e contribuisce aII’individuazione e attivazione di procedure

omogenee sul territorio regionale. Tutti questi elementi, sostanziano II concetto di

integrazione e guidano II percorso che Ia Regione Campania intende promuovere

attraverso il secondo Piano Sociale Regionale per contrastare ii fenomeno della

violenza suIe donne.
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GIl obiettivi:
- raccolta strutturata dei dati ed informazioni sul fenomeno assicurando un livello diinformazione adeguato diffuso ed efficace;
- implementare una rete tra i centri antiviolenza e le strutture pubbliche e private;
- formare le professionalità che entrano in contatto con le tematiche della vioienzasuile donne;
- accrescere Ia protezione deile vittime attraverso una collaborazione con le forzedelI’ord me.

GIl interventi:
- un programma a cura di ciascun Piano di Zona di educazione e formazione alrispetto delle donne, della persona e del diritti umani da realizzarsi neile scuole;
- campagne informative sul tema della vioienza contro le donne da parte del Piani diZona utili a rendere consapevoli le donne degli strumenti a disposizione per Ia lorotutela;
- potenziamento dei centri antiviolenza presenti sul territorio attraverso presidiospedalieri;
- azioni positive per l’assistenza legaTe e psicologica delle vittime di violenzasessuale e maitrattamenti da attivare, laddove e possibile, anche presso i centriresidenziali e semiresidenziali.
Per ultimo Ia vioienza sulie donne e foriero di altro fenomeno, di non meno graveimportanza che e quello della vioienza assistita. Vi è Ia necessità di maggioreattenzione da pane degli adulti al modello che Si dà ai bambini e ai ragazzi, perché c’èii rischio che seguano da grandi I modelli violenti e irrispettosi dei diritti e desiderideII’aItro sesso, Ma e importante anche ricordare che I bambini sono ii nostro “futuro”.Comportarsi in maniera violenta significa rubare ii periodo della vita piU importante perIoro Inoltre Ia violenza puo cambiare ii rapporto del bambini con Ia vita, i sentimenti, iimodo di rapportarsi agli attn e dipende dal cattivo modello ricevuto e dall’aver assistitoad atti di violenza,

7.4 Area Disabili

Analisi di scenario

I dati oggi disponibili sulle dimensioni quantitative e qualitative della disabilità non sonoaggiornati o provengono da fonti eterogenee che Si riferiscono a differenti aspetti deltastessa. Tale situazione è dovuta anche aBa pluralità di definizioni sulla disabilità che Sisono evolute neT tempo e che non sono da tutti adoperate nello stesso modo. La fonteprincipale in Italia di statistiche ufficiali sulla disabilità — l’ISTAT — ancora oggi rendedisponibili solo I dati denivanti daII’Indagine suIte condizioni di salute e nicorso ai servizisanitari 2004-2005, unindagine di quasi died anni fa, che, nonostante preveda unaperiodicità di cinque anni, è ferma aBa sua prima edizione. Da questa indagineemergeva, per Ia Campania, che le persone con disabilità (con eta superiore ai 6 anni)che vivono in famiglia sono 252.000, pan aT 4,7% delIa popolazione residente (rispettoaT 5,2% del sud e al 4,8 dell’ltalia).
Nel dettaglio del dato del 2004-2005, Ia disabilità è costituita in 103.000 casi daTconfinamento, in 99.000 da difficoltà di movimento, in 175.000 da difficoltà nellefunzioni e in 43.000 casi da difficoltà di vista, udito o parola. II totale di persone disabilie infeniore alla somma relativa ai tipi di disabilità, in quanto comprende persone chehanno piU tipi di disabilità e quindi sono conteggiate piU volte. Lo scarto tra i due totalicostituisce una stima del numero di persone con disabilità plunime. La media delnumero di disabilità per persona disabile è di 1,67.
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La disabilità assume tassi piü elevati nelle donne e negli anziani. Al di sopra degli 80

anni, circa ii 44% della popolazione nazionale e disabile, ossia non ha autonomia nello

svolgimento delle funzioni quotidiane. Esaminando i dati per eta, ciô che appare

peculiare in regione Campania, a differenza che in gran parte delle altre regioni, e che

II tasso di disabilitâ per Ia fascia 6-64 e piü del doppio rispetto a quello per Ia fascia di

eta 65-74. Ciô indica Ia necessità di interventi mirati per questa fascia di eta che

coinvolge Ia popolazione giovanile e adulta.

Altri dati interessanti riguardano Ia comparazione tra Ia situazione della disabilità in

Campania (e nel Suci) e Ia situazione della disabilità in altre regioni. Dai dati

comparativi, risulta che Ia disabilitá e piU diffusa nel Sud (5,2%) rispetto al Nord (4,0%).

Inoltre, come emerge dal Rapporto annuale 2012 deIlISTAT, se in ltalia una persona

disabile usufruisce di servizi e contributi da parte dei comuni per una spesa di quasi

2.700 euro all’anno, per i disabili residenti al Sud Ia cit ra e di 667 euro l’anno, circa otto

volte meno di quanto si spende al Nord-est (5.438 euro l’anno). Ciô implica che le

condizioni di vita del disabili del Sud sono “peggiori” di quelle dei disabili del Nord.

La Campania ha poi un tasso di istituzionalizzazione delle persone disabili tra i piü

bassi in Italia (1 per mille), insieme a Puglia, Calabria, Basilicata e Sicilia. Ciô potrebbe

essere dovuto o alla minore presenza di istituti progettati per I’accoglienza dei disabili,

al costo insostenibile di questi o alla predilezione culturale per unassistenza familiare

(0 familistica) per il parente disabile. Sempre secondo fonti ISTAT, in Campania, tra le

famiglie con almeno una persona con disabilità, ii 10,40% (media nazionale: 13,20%)

ha fatto ricorso all’assistenza domiciliare sanitaria negli anni 2004-2005, sebbene ii

servizio sia richiesto da ben ii 42,30% delle famiglie (contro ii 32,80% nazionale). Ciô fa

pensare che, almeno nel campo dell’assistenza sanitaria, un numero rilevante di

famiglie considera lassistenza domiciliare molto importante per garantire al proprio

nucleo una migliore qualità di vita e che lofferta attualmente esistente non soddisfa Ia

domanda.

Considerando Ia spesa programmata dagli Ambiti territoriali campani per IArea Disabili

e Salute Mentale del Piano Sociale Regionale, il 46,16 % (Ia percentuale piü alta) dei

servizi riguardanti Ia disabilitá della prima annualità sono stati programmati per servizi

domiciliari e il 38,59% (ancora una volta Ia percentuale piU alta) della seconda, a

testimoniare Iimportanza di questo tipo di servizi per i cittadini campani.

Nello specifico, i grafici di seguito ripor-tati permettono di comprendere che, per I’intera

Regione, gli interventi domiciliari sono i piU finanziati, seguiti da quelli territoriali e da

quelli semiresidenziali [grafici 79 e 80].

I
Aellino Benento Caserta Napoh Salerno Campania

residenzali 000% 4,89% 075% 2,06% 8,35% 3,07%

Qsemiresidenali 2078% 20,26% 14,25% 22,69% 32,86% 22,72%

Ddomiciliari 41,40% 43,71% 65,18% 44.51% 33,22% 46.16%

Oterritoriali 34,71% 28.91% 19,53% 25,29% 18,25% 23,74%

Q ins. laorati 0,12% 0,00% 0,00% 0,67% 4,99% 136%

0 contr. economici 2,98% 2,23% 0,29% 4,78% 2,33% 2.95%

Grafico 79: Distribuzione % su base provinciale della tipologia di servizi per Disabili e Salute Mentale

programmati nella annualità del I PSR

83



EresdenaH 002% 14,27% 16,08% 3,91% 8,66% 5,98%
Dsemiresidenzali 20,73% 22.99% 23,25% 9,50%

D domiciliari 45,98% 42,85% 38,68% 35,98%

territoriali

13,23%

38,59%

35,06%

0,88%

6,26%

O ins. lavrativo

D contr. economici

Grafico 80: Distribuzione % su base provinciale della tipologia di servizi per Disabili e Salute Mentaleprogrammati nella I annualità del I PSR

Dal rapporto finale del II anno del progetto SINA, e possibile estrapolare alcuni dati
quantitativi sullandamento dellAssistenza domiciliare, con lavvertenza che essi:
— riguardano solo Ia II annualità del PSR;
— provengono da 31 ambiti sul 51 presenti in Regione;
— non si limitano allarea disabilità, ma cumulano le aree di intervento del

nomenclatore regionale denominate “Disabili”, “Anziani” e “Disaglo Psichico”.
Dal dati emerge che sono 4.139 I cittadini a cul sono forniti servizi di assistenza
domiciliare: 3.294 fruitori di ADS e 845 di ADI. Del 4.139 cittadini interessati dal
servizio, 232 hanno un’età da 0 a 14 anni, 1296 da 15 a 64 anni, e 2.611 65 anni e
oltre. Inoltre, Ia stragrande maggioranza di cittadini a cui viene fornita assistenza
domiciliare fruisce fino a 10 ore settimanali del servizio.

lncrociando I dati di SINA Campania con quelli relativi alla programmazione del servizi
degli Ambiti campani della seconda annualità, si ricava che, su 27 ambiti che
consentono II confronto, a fronte di 8.464 richieste ricevute di Assistenza domiciliare
semplice e di 7.493 utenti previsti, le schede pervenute in relazione all’erogazione del
servizio sono state pan a 3.012. A fronte di 2.457 richieste ricevute di Assistenza
domiciliare integrata e di 3.296 utenti previsti, le schede pervenute in relazione
all’erogazione del servizio sono state pan a 764.

Se le schede pervenute rappresentano pertanto il totale del cittadini cui II servizio e
stato erogato, appare evidente lo scarto esistente tra II numero di cittadini che
nichiedono II servizio e che sono previsti in fase di programmazione e Il numero di
cittadini che effettivamente ricevono II servizio. Questo sia per l’Assistenza domiciliare
socio-assistenziale che per lAssistenza domiciliare integrata.

Presa complessivamente, nel Piani di Zona campani, Ia disabilità risulta una delle 3
aree di intervento piU finanziate, insieme a quella degli anziani e dell’infanzia e
adolescenza.

Passando al settore scolastico, secondo dati del Ministero dell’lstruzione, nell’anno
scolastico 2005-06 in Campania gIl studenti con disabilità erano pan al 2% della
popolazione scolastica, che coincide con quella italiana.
Secondo un’elaborazione di dati regionali riteriti allanno scolastico 2010-2011, raccolti
su un campione pan al 76,4% delle scuole campane, gIl alunni con disabilità sono in
totale 16.248 (2,24% popolazione) cosi distnibuiti per livello scolastico e tipo di
disabilità (tra parentesi e riportata Ia percentuale rispetto al totale della popolazione

Giunta Regionale
delta Campania

Piano Sociale Regionale
2013 - 2015

30,41%

1,37%

1 .50%

13,52°/a

0,00%

6,37%

2061%

0,00%

1.37%

4171%

0,52%

8.38%

18.53%

47,72%

20,52%

3,49%

1,08%
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scolastica iscritta allo stesso grado di scuola) [tabelta 11].

Tabella 11: Alunni deII’anno scolastico 2010-2011 per tipologia di disabilità (fonte Regione Campania)

d I Motori Moton Psichici Psichici ..

.

. Pluri-dis. Pluri-dis.
iPo i scuo a

gravi lievi gravi lievi
Udtivi isivi

gra lievi

I f
84 21 503 94 40 19 433 43

fl anzia (0,08%) (0,02%) (0,46%) (0,09%) (0,04%) (002%) (0,40%) (004%)

P.
191 40 2911 1.359 113 84 1.050 225

rimaria
(0.08%) (0,02%) (1,23%) (0.57%) (0.05%) (0,04%) (0.44°%) (0.09%)

S d
119 30 2.751 1.198 104 55 695 200

ec. gra
(0.07%) (0,02%) (1,70%) (074%) (0,06%) (003%) (0,43%) (012°4)

S II d
97 28 1,573 1.161 115 105 573 234

ec. gra
(0,04%) (0.01%) (0.72%) (0,53%) (0.05%) (0,05%) (0,26%) (0,11%)

Tot
491 119 7.738 3.812 372 263 2.751 702

ae
(0,07%) (0,02%) (1,07%) (0,53%) (0,05%) (0,04%) (0,38%) (0,10°/o)

Per quanto riguarda gli aspetti legati alt’inclusione lavorativa, datla V Relazione at

Parlamento sullo stato di attuazione delta L. 68/99, risulta che in Campania, at

31/12/2009, sono iscritti at cottocamento mirato 130.534 disabiti, di cui 15.254 iscritti

net solo 2009. Di questi, 953 sono stati avviati at lavoro attraverso diversi strumenti

previsti dalla legge (it 6% circa degli iscritti netlo stesso anno).

E’ quindi evidente che vi e un grosso bacino di utenza non soddisfatta e che potrebbe

essere assorbita sia dalle aziende che sono tenute alt’assunzione, che da altre

aziende, che pur non essendo obbligate atl’assunzione, possono trovare utile e

vantaggioso impiegare una persona con disabilità. It margine per consentire t’impiego

dovrebbe esserci in quanto, secondo quanto riportato netla stessa relazione, i posti

scoperti, nelle sole aziende private, risultano essere 1.792. Potrebbe pertanto essere

utile uno strumento che favorisca Ia percezione detle persone con disabilitá come

lavoratori che, impiegati nei timiti delte abititá residue, possono essere altrettanto

produttivi delle persone che non hanno disabilità e conceda incentivi alle imprese per

l’assunzione.

Attro fatto rilevante che riguarda ii panorama detta disabitità è Ia ratifica, avvenuta net

2009, delIa Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delte persone con disabitità, che

ritancia con forza t’obiettivo di “promuovere, proteggere e garantire it pieno ed uguate

godimento di tutti i diritti umani e di tutte te tibertà fondamentati da parte delle persone

con disabitità”. Ciô attraverso:
a) il rispetto per Ia dignità intrinseca, t’autonomia individuale, compresa Ia libertà di

compiere le proprie scelte, e l’indipendenza detle persone;

b) Ia non discriminazione;
C) Ia piena ed effettiva partecipazione e inclusione nelta società;

d) it rispetto per Ia differenza e l’accettazione delle persone con disabititá come parte

delta diversità umana e delt’umanità stessa;
e) Ia parità di opportunità;
f) I’accessibitita;
g) Ia parità tra uomini e donne;
h) ii rispetto dello svituppo dette capacità dei minori con disabilitá e it rispetto del diritto

dei minori con disabilità a preservare Ia propria identità.

tn tale direzione, Ia Regione Campania, con detibera n. 502 det 04/10/2011, ha istituito

un gruppo intersettoriate, che attualmente sta svotgendo i suoi tavori, finatizzato ad

evidenziare le novità introdotte dalta Convenzione ONU sutle persone con disabitità e

quati siano i miglioramenti possibiti, negli interventi di competenza regionate, per tenere

conto della stessa.
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Valutazione delle IDolitiche e depli interventi osti in essere
Con riferimento a quanto previsto dal PSR 2009-2011 in particolare per gil interventi a
titolarità regionale, si riassume brevemente quanto fatto:

— per quanto riguarda l’integrazione scolastica, Ia Regione ha portato avanti, come
intervento surrogativo rispetto a quanto gia fatto dal Comuni, dalle Province e dalle
scuole, gli interventi di fornitura di testi in braille e a caratteri ingranditi in formato
cartaceo e/o elettronico agli alunni con disabilità visiva. Tale intervento Si rivolge ora
direttamente agli alunni e alle relative famiglie che possono scegliere, all’interno di
un elenco, ii soggetto cui far effettuare le trascrizioni e chiedere a tal fine un
contributo (cosiddetta “dote scuola”) alla Regione. Neli’a.s. 2011-2012 sono state
concesse doti scuola a 123 alunni per una somma comptessiva di circa 290.000
euro. Per l’a.s. 2012-2013 l’avviso rivolto agli alunni e alle relative famiglie è stato
approvato net mese di giugno 2012. In tal modo, le richieste possono essere evase
in tempi utili per consentire agli alunni di iniziare l’anno scolastico avendo già Ia
disponibilità del testi. Con riferimento all’integrazione scolastica piU in generate, pur
essendo ii servizio di assistenza scolastica agli alunni disabili uno del servizi piU
programmati dagli Ambiti (su esso viene investito il 20% circa della spesa
programmata per ‘area disabilità e salute mentale), va rilevato che permane una
certa indefinitezza sulla titolarità degli specifici interventi da garantire agli alunni
(trasporto, assistenza specialistica, ausili). Al fine di delineare le rispettive
competenze, gil Ambiti sono invitati a stipulare, insieme alle Province, alle ASL e
alle istituzioni scolastiche, gIl accordi di programma per l’integrazione scolastica
degli alunni con disabiiità previsti dalla L. 104/92, di durata almeno pan a quella del
triennio coperto dal Piani di Zona. Tall accordi, per quanto niguarda Ia parte reiativa
agli Ambiti, alle province e alle ASL, possono anche essere anticipati a grandi linee
nell’accordo di programma con cul viene adottato It Piano di Zona;

— con niferimento atla qualificazione del servizi di accesso nivolti alle persone con
disabilità, Ia Regione ha di recente emanato — con decreto dirigenziale n. 443 del
14/05/2012 (BURC 33 del 21/05/2012) — un avviso pubblico per Ia formazione di
una short list di interpreti della Lingua Italiana del Segni. L’avviso pubblico prevede
che, al fine di rendere accessibili alle persone con disabilitâ uditiva una serie di
eventi sul territorio regionale (convegni, seminani ecc.), tutte le amministrazioni
pubbIiche, oltre alle strutture regionali, possano accedere a contributi per l’impiego
di interpreti LIS. La short list ha perô una valenza piü generale, in quanto puô
costituire un pnimo rifenimento per gil Ambiti che volessero utilizzare interpreti della
Lingua Italiana dei Segni per le funzioni del segretariato sociale o per altni servizi di
Ambito, in questo modo consentendo anche alle persone con disabilità uditiva di
accedere al sistema integrato del servizi e degli interventi sociali. Questo intervento
Si situa all’interno di un piU vasto programma a favore della disabilità uditiva,
approvato con deliberazione di Giunta n. 306/2011, che ha previsto, tra l’altro,
anche interventi per facilitare II superamento delle barriere alle comunicazione e II
finanziamento di progetti presentati dal privato sociale, II quale, in parte, si
realizzerà anche nel corso del prossimo triennio;

— tra gil obiettivi del pnimo Piano Sociale regionale vi era quello di diffondere una
migliore conoscenza della disabilità e una cultura che favorisse Ia percezione degli
adattamenti necessari alla stessa come fonte di opportunità per tutti. Ciô ha trovato
un suo sbocco nell’opportunità fornita dal Ministero del Welfare di presentare
progetti a finalità sociale al fini deil’utilizzo di una quota del Fondo Non
Autosufficienza a titolanità statale. La Regione Campania, intendendo dare
continuità e qualificare quanto già fatto con II progetto SINA, ha presentato it
progetto denominato “SINA Campania”, II quale prevede tra l’altro, Ia diffusione di
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una cultura defla presa in carico conforme con le indicazioni della Convenzione

ONU sui diritti delle persone con disabilità e con Ia metodologia ICE;

— riguardo ai programmE per Ia fruizione del mare e della montagna da parte delle

persone con disabilità, di seguito agli interventi a titolarità regionale, ne sono stati

realizzati, nell’anno 2009, alcuni a titolaritâ intermedia, rivolti, attraverso Un avviso

pubblico, agli Ambiti territoriali, attraverso El quale 6 raggruppamenti di Ambiti (16

Ambiti En totale) hanno potuto realizzare gli interventi. Per il 2010, I annualità dello

scorso triennio, si e effettuato un riparto delle risorse a tutu gli Ambiti, vincolate alIa

realizzazione di tali interventi. A quanto risulta dalla programmazione della II

annualità dei piani di zona, diversi interventi non sono stati attuati durante Ia I

annualità e sono stati riprogrammati nella II. In ogni caso, confidando nel fatto che

l’esperienza svolta abbia consentito agli Ambiti di valutare l’effettivo bisogno di tale

tipo di interventi, non si sono, a partire dalla II annualità, destinate risorse

specifiche per tale finalità, lasciando agli Ambiti stessi Ia decisione di finanziarli o

meno con le risorse non vincolate afferenti al Fondo di Ambito;

— fra gli obiettivi specifici della Regione indicati nel Primo Piano Sociale Regionale

era segnalato anche quello di sperimentare e implementare Servizi di sollievo in

favore dei nuclei familiari di persone con disabilità. A tale proposito Ia Regione

Campania ha emanato nel 2009 uno specifico Avviso Pubblico (D.D. n. 838 del

21/10/2009) volto a promuovere azioni di inclusione di persone con autismo e di

sollievo del carico assistenziale dei relativi nuclei familiari. Per Ia promozione di tali

azioni, Ia Regione ha stanziato € 400.000. In risposta alIAvviso Pubblico, rivolto ai

soggetti del Terzo Settore, sono stati selezionati 19 enti (14 associazioni, 4

cooperative sociali, 1 istituto di riabilitazione) per un totale di 26 progetti approvati

(ogni ente poteva partecipare con 2 progetti). Dei 26 progetti, 11 hanno offerto

servizi di sollievo alle famiglie, 4 hanno offerto sostegno alIe organizzazioni per

spese di ammodernamento e/o potenziamento delle sedi sociali, e 11 hanno

proposto progetti di inclusione di persone con autismo. Molti i soggetti autistici e le

famiglie coinvolte nei progetti su tutto il territorio regionale;

— con riferimento agli interventi sul “dopo di noi”, Ia Regione Campania ha tinanziato,

con due avvisi pubblici separati e l’investimento complessivo di 6,8 mln euro, Ia

realizzazione o I’adeguamento di 18 strutture complessive (riportate in allegato). Di

tali strutture, 8 sono già attive, 2 in corso di attivazione, le altre ancora inattive. Si

ritiene che tali strutture possano concorrere a dare una risposta alle esigenze di

alcune famiglie con disabili gravE, per cui non è ipotizzabile un percorso di

autonomia, che hanno necessità di trovare una collocazione in vista del momento

in cui i genitori non potranno piü esser loro d’aiuto.

Definizione di una strateQia di interventi

La strategia nel campo della disabilità, alla luce del problema di riduzione delle risorse

economiche gia evidenziato nel quadro generale, e quella di mantenere gli attuali livelli

di intervento, in un quadro di maggiore flessibilità e di concentrazione delle risorse suE

servizi essenziali.

A tale proposito, coerentemente con quanto previsto nel primo Piano Sociale

Regionale, vanno preferite le prestazioni domiciliari a favore delle persone con

disabilità, e questo per gli ovvi motivE secondo cui l’ambiente domestico e familiare è

l’ambiente di vita in cui è preferibile che Ia persona continuE a vivere. Di seguito agli

interventi di assistenza domiciliare e per i casi strettamente necessari, va comunque

garantito il livello di assistenza residenziale di tipo sociale. A tal proposito, e necessario

porre attenzione ai reali bisogni del cittadino utente, predisponendo eventuali

transizioni dal livello domiciliare al livello residenziale e dal livello residenziale a quello
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domiciliare, qualora cio sia ritenuto piU appropriato.
A tali servizi si ritiene di aft iancare quelli sull’integrazione scolastica, che hanno già unacerta tradizione nella nostra Regione e sui quali si ritiene qui opportuno continuare adinsistere, at fine di garantire ii processo di autonomia della persona con disabilitàdurante it periodo di frequenza delta scuola, net quale Si giocano gran parte dellepossibilità di inSerimento sociale e del successivo inserimento lavorativo. Un adeguatoinvestimento in questo periodo puo rendere Ia persona piü autonoma e menobisognosa di interventi net periodo successivo e pertanto consentire un risparmio deicosti sul lungo periodo.

Infine, si ritiene utile citare ii livello semi-residenziale, che, in quanto potenziale punto disocializzazione e di sollievo del carico di cura familiare, andrebbe garantito laddovepossibile ed economico. Tali interventi andrebbero perb affiancati, o sostituiti laddovenecessario, da interventi di borse lavoro finalizzate ad un proficuo utilizzo delle abilitáresidue delle persone con disabilità e pertanto piü utili ad attivarne e fame maturarel’autonomia.

Individuazione decjli Obiettivi e depli interventi
Consoildamento dell’lntegrazione scolastica degli alunni con disabiiità e del sistema“dote scuola” per gil alunni con disabilità visiva
Per it prossimo triennio si chiede di mantenere o attivare (per gli Ambiti che ancoranon Ii hanno previsti) i Servizi di assistenza scolastica a favore delle persone condisabilità, sostenendoli ed inquadrandoli attraverso gli accordi di programma di cuialla L. 104/92. A tat fine si ricorda che Ia Regione Campania ha approvato, insiemealle linee guida IV annualità per l’attuazione della L. 328/2000, uno schema diriferimento per Ia stipula degli accordi, che ancora adesso puô considerarsi unvalido riferimento. Attraverso gli accordi di programma, possono inoltre esseredefinite e messe a sistema le competenze e le risorse economiche di tutti gli entichiamati a concorrere all’intervento, per garantire tutte le misure che concorrono aduna corretta integrazione, tra cui i trasporti, l’assistenza materiale e specialistica, Iafornitura di sussidi. A tal proposito si ricorda che, mentre Ia legge 104/92 parlagenericamente degli enti locali come soggetti tenuti ad assicurare l’integrazionescolastica delle persone con disabilità, in alcune recenti pronunce del TAR e delConsigllo di Stato (vedi, ad es. parere del Cons. di Stato n. 213 del 20/02/2008), leProvince vengono individuate come responsabili dellattuazione degli interventinelle scuole superiori, in base alla lettura deIlart, 139 del D. lgs. 112/98, Leprovince pertanto, sono co-attori rilevanti nella definizione e nellattuazione degliaccordi di programma.

In relazione al tema dell’integrazione scolastica, anche per l’a.s. 2012-2013, IaRegione ha promosso un avviso pubblico per Ia concessione della dote scuola perIa trascrizione di testi in braille, a caratteri ingranditi e/o Ia fornitura di testi informato elettronico agli alunni con disabilità visiva. LAvviso ha seguito unaprocedura diversa da quello del’anno precedente. Si è infatti proceduto ademanare un primo Avviso (D.D. n. 394 del 24/04/2012) rivolto a coStituire un etencodei soggetti cui gli alunni della Regione Campania potevano rivolgersi per Iatrascrizione e Ia fornitura dei testi e poi a emanarne un secondo (DD. n. 505 del08/06/2012) rivolto direttamente agli alunni/famiglie. Questultimo avviso, fra laltro,è stato approvato nel mese di giugno 2012. In tal modo, le richieste possonoessere evase in tempi utili per consentire agli alunni di iniziame l’anno scolasticoavendo già Ia disponibilitá dei testi. Si intende proseguire questo intervento nelcorso di tutto il prossimo tmiennio in modo da garantire un supporto per quantoriguarda to specifico problema della disabilità visiva, agli interventi messi in campodagli Ambiti attraverso gil accordi di programma sull’integmazione scolastica.
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Indicatori: N. di enti fornitori inseriti nellelenco del soggetti della Regione

Campania; n. di alunni che usufruiscono della “dote scuola”; n. Ambiti che stipulano

accordi di programma per l’integrazione scolastica degli alunni con disabilità; n.

Ambiti che prevedono ii servizio di assistenza scolastica a favore degli alunni con

disabilità.

Sperimentazione di percorsi di inserimento lavorativo mirato
NelI’ambito del POR Campania FSE 2007-2013 e presente l’obiettivo operativo g.5,

finalizzato a “rafforzare Ia cultura delle pan opportunità per prevenire e combattere

ogni forma di discriminazione del disabili nei posti di lavoro”. Nell’Ambito di tale

obiettivo e stata, con deliberazione n. 1200/2009, effettuata una programmazione

che ha destinato € 1 .800.000 alla realizzazione di percorsi mirati di insenimento

lavorativo per persone con disabilitá. Per tale azione Ia Regione, in linea con

quanta previsto dalla L. 68/99 sul collocamento mirato delle persone con disabilitá,

vuole avviare unazione a titolanità che cerchi di aifrontare gil ostacoli che si

frappongono ad una corretta percezione del contributo lavorativo che possono

apportare le persone con disabilitã, nonostante Ia disabilità stessa. In particolare si

struttureranno dei percorsi che, partendo dalla realizzazione di work experience

allinterno di realtà lavorative, consentano alla persona con disabilità di acquisire

conoscenze sull’ambiente di lavoro e di maturare nuove competenze, e ai datori di

lavoro di vederle in opera, favorendo in tal modo ii superamento del pregiudizio che

talvolta porta a preferire il pagamento delle sanzioni previste dalla L. 68 nispetto

allassunzione di una persona con disabilità. Al datori di lavoro che in seguito alla

realizzazione della work experience, procederanno all’assunzione, verrà erogato un

incentivo volto a coprire quota parte del Costa del lavoro sostenuto per ii lavoratore

disabile. In seguito a tale sperimentazione e alla valutazione dei risultati della

stessa, si potrà passare ad azioni in cui un ruolo maggiore viene giocato dagli

Ambiti, mentre Ia Regione assume un ruolo piU carattenizzato in termini di

montoraggio e regia.
Indicatori: n. di persone con disabilità che effettuano work experience; n. di

persone con disabilità assunte dopo leffettuazione della work experience; n. di

aziende coinvolte.

7.5 Area Anziani

Linvecchiamento della popolazione e un fenomeno che sta coinvolgendo tutto il

territorio nazionale e sta producendo conseguenze culturali, sociali ed economiche.

Lallungamento della durata della vita, grazie anche ai progressi della medicina ed alla

crescita del benessere e della quaiità della vita sta determinando un processo di

invecchiamento della società molto pnonunciato.

La Regione Campania e tra tutte le regioni dItalia quella con Ia percentuale di

popolazione anziana piU bassa. Gli ultrasessantacinquenni (circa 941.849)

rappresentano, infatti, solo ii 16,1% della popolazione totale residente in Campania

[grafico 81].

89



Giunta Regionale Piano Sociale Regionaledella Campania 2013 - 2015

Liguria

__________________________________________________

I 2670%
Friuli-Venezia

I 23,42%
Toscana 1 23,27%

Lkrdria 123,06%
Rerronte

I 22,87%
Marche

________________________________________________

22,47%
rIia-Rorragna

____________________________________________

I 22,26%
rvbse 121,90%

Abruzzo J 21,24%
Valle dAosta I 20,90%

Basitcata I 20,16%
Lontardia 1 20,07%

Veneto I 19.89%
Lazio 119,83%

Sardegna

_________________________________________119,46%

calabria 118,76%
Trentino-Aito Adige I 18,60%

Sicilia 118,53%
Puglia

________________________________

j 18,51%
Carrpania 116,14%

Grafico 81: % cittadini di 65 e plO anni delle regioni italiane (elaborazione su dati ISTAT 2011)

lnoltre, II quadro epidemiologico su base demografica descrive una situazione meno
problematica rispetto ad altre regioni, sia per quanto riguarda i fattori di invecchiamento
della popolazione sia con riferimento agli indici di dipendenza. Essa, infatti, risulta
essere Ia regione pü giovane d’ltalia, con il piü alto tasso di popolazione minorile, con
indici di vecchiaia bassi ed una percentuale di popolazione 75 inferiore alle altre
regioni.

Se tuttavia Ia minore incidenza della popolazione anziana non autosufficiente consente
di stimare una domancia di assistenza inferiore rispetto ad altre regioni, va considerato
anche un ulteriore parametro, molto importante, che e l’indice di carico di cura,
secondo ii quale e possibile considerare non solo Ia quantità di persone anziane da
assistere ma anche Ia effettiva capacità della famiglia di mantenere al domicilio I propri
familiari non autosufficienti.

Questo parametro pone Ia Campania tra le regioni italiane con maggiore carico di cura
e pertanto, se l’indice di vecchiaia è il piü basso su scala nazionale, l’indice di carico di
cura è invece fra i piü elevati.

In questo scenario, una grande attenzione e stata rivolta, necessariamente al
fenomeno della non autosufficienza che, nel corso del tempo, ha assunto una
dimensione tale da richiedere risposte pubbliche sempre piU forti e rispondenti alla
dimensione dei bisogni di quella fascia di popolazione prevalentemente composta da
persone 75 anni, ritenuta piü fragile. Con l’età che avanza le condizioni di salute
tendono inevitabilmente a peggiorare e questo comporta un crescente bisogno di
assistenza con costi elevati per le farniglie.

In tale prospettiva, dunque, l’attività di indirizzo della Regione Campania è stata
orientata sui seguenti assi strategici:
1) Potenziamento delle forme di assistenza domiciliare;
2) Rafforzamento della infrastrutturazione sociale e diffusione della sperimentazione di

soluzioni abitative nuove;
3) Sostegno alla programmazione territoriale dei Comuni per iniziative volte alla

valorizzazione e aIla partecipazione degli anziani alla vita sociale.

II primo Piano Sociale Regionale 2007/2009 ha individuato Ia domiciliarità come
obiettivo strategico della programmazione sociale regionale al fine di promuovere
l’autonomia delle persone anziane e Ia loro permanenza in casa in considerazione del
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valore che Ia casa rappresenta per Ia loro qualità della vita, come luogo della memoria,
delle abitudini consolidate e come baricentro della vita di relazione.

In particolare, Si e provveduto, sia con finanziamenti dedicati che con una definizione
dei principi di programmazione a realizzare una rete di servizi domiciliari assistenziali,
diffusa ed articolata. che, ciô nonostante. non presenta, ancora oggi, le caratteristiche
deII’uniformità e dell’omogeneita.

Dallanalisi del dati forniti dal SIS regionale, risulta che gran parte delle risorse dellarea
anziani (circa ii 70%) programmate nel primo triennio del PSR 2007-2009, sono state
impiegate per garantire servizi domiciliari, mentre ii restante 30%, è stato per metà
destinato ai servizi residenziali (Case Albergo, Centri Sociali Polifunzionali e Comunità
Alloggio) e, per laltra metà ai servizi per linvecchiamento attivo, come I centri sociali
polifunzionali, i soggiorni climatici, i contributi per Ia partecipazione ad attività socio
culturali e di socializzazione, I servizi per l’integrazione sociale, di vigilanza scolastica e
di trasporto sociale.

Risulta, inoltre, che ha fruito del servizi di assistenza domiciliare una percentuale
piuttosto esigua di utenti, che oscilla tra il 12 ed 1117% del totale degli utenti previsti
nella programmazione dellarea anziani. Tale dato mette in evidenza quanto sia ancora
troppo forte il divario tra domanda ed offerta dei servizi domiciliari, lasciando
intravvedere tra le possibili cause anche lesiguitâ delle risorse finanziarie.

Appare pertanto evidente che tra gil obiettivi della programmazione delle politiche
sociali regionali del prossimo triennio vi e il consolidamento del già avviato processo di
diffusione della domiciliarità, al fine di favorire Ia permanenza in famiglia, Ia de
istituzionalizzazione e Ia de-ospedalizzazione delle persone anziane con Ia
conseguenziale, non scarsamente rilevante, riduzione del costi e della spesa sanitaria.
La domiciliaritá viene pertanto confermata ancora una volta come lobiettivo strategico
della programmazione delle politiche sociali regionali 2013/2015.

Laltro obiettivo strategico che Ia Regione Campania ha inteso ed intende perseguire
anche per il futuro è ii consolidamento di un’offerta differenziata di servizi/interventi a
supporto degli anziani e delle loro famiglie, a partire da una infrastrutturazione minima
dei servizi di assistenza domiciliare, del Centri Sociali Polifunzionali e delle strutture
residenziali, al fine di garantire livelli essenziali di assistenza, senza trascurare Ia
promozione di interventi di inclusione sociale che esulano dai livelli essenziali e che al
pan di attn interventi hanno Ia funzione di valorizzare l’esperienza e l’apporto degli
anziani alla costruzione di reti di solidarietà sociale, per riconoscere loro ii diritto di
cittadinanza attiva, anche con II coinvolgimento delle associazioni di tutela e di
volontaniato.

Net periodo di vigenza del primo piano sociale regionale Si data continuità at percorso
di regolamentazione del servizi socio-assistenziali, caratterizzato dallintroduzione di
standard strutturali, organizzativi e funzionali di diverse tipologie di strutture residenziali
e semi-residenziali e dalIistituzione dellAnagrafe Regionale dei Servizi consultabile
sul portate regionale e aggiornabile in tempi reali.

Con lapprovazione della Legge Regionale n.h del 23 ottobre 2007 “Legge per Ia
dignita e Ia cittadinanza sociale”, e stato avviato un percorso di ridefinizione piU
organica di tutta Ia materia, per redigere uno nuovo regolamento che al sensi dellart.8
comma 1 lettera d) della stessa legge, definisce le procedure, le condizioni, I requisiti
soggettivi e strutturati, i criteni di quatità, per tautorizzazione, laccreditamento e Ia
vigilanza delle strutture e del soggetti che provvedono alla gestione e all’offerta del
sistema integrato degli interventi e del servizi sociali.

Tale regotamento, approvato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 16
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del 23 Novembre 2009 pubblicato sul BURC n.71 del 30 Novembre 2009, ha introdotto
ii meccanismo della DIA per favorire II processo di liberalizzazione e semplificazione
del procedimento amministrativo, ed ii meccanismo dell’accreditamento, basato sul
modello del governo pubblico, secondo ii quale, si concede l’accreditamento a tutti I
soggetti che in possesso dei requisiti strutturali, organizzativi e funzionali indicati negli
allegati tecnici del regolamento, ne fanno richiesta e che gestiscono servizi presenti
nella programmazione sociale regionale.

Inoltre, esso si caratterizza per lintroduzione sul territorio campano di una nuova
tipologia di struttura residenziale intermedia socio-sanitaria, capace di garantire un
livello alto di assistenza tutelare ed un livello basso di assistenza sanitaria, denominata
Comunità Tutelare per persone Non Autosufficienti” (vedi paragrafo 8.2).

Naturalmente, non mancano, nellattuale sistema di offerta residenziale, alcune criticità,
come Ia disomogeneita quali-quantitativa dellofferta di strutture sul territorio, le
difficoltà da parte degli Enti gestori a provvedere ai necessari adeguamenti strutturali,
organizzativi e funzionali, il ritardo da parte dei Comuni/Ambiti nell’assolvere alle
funzioni di vigilanza e controllo sulle strutture conferite loro dalla normativa vigente. Il
superamento delle suddette criticità risiede nel processo di riqualificazione dellattuale
rete delle strutture residenziali per anziani che rappresenta, anchesso, un obiettivo
strategico della programmazione delle politiche sociali regionali del prossimo triennio.

Infine, dalianalisi dei dati forniti dal SIS regionale, risulta che solo una esigua
percentuale delle risorse dellarea anziani è stata destinata ai servizi per
linvecchiamento attivo, che, nel prossimo triennio operativo, dovranno essere
fortemente potenziati attraverso ii perseguimento di politiche ed azioni a favore delle
persone anziane che, stimolino Ia loro indipendenza, promuovano stili di vita sani,
favoriscano II loro ruolo attivo all’interno della famiglia e della società, ii loro impegno
civile e di volontariato e Ia capacità di adattamento nell’ambito dell’educazione, della
formazione e dell’occupazione.

La popolazione anziana del territorio campano è stata e deve essere maggiormente
coinvolto in attività socialmente utili come le attività di tutoragglo e di insegnamento nei
corsi professionali, le iniziative di carattere culturale, le attività di recupero del territorio
e di salvaguardia dell’ambiente, le attività di assistenza ai soggetti svantaggiati. In
accordo con gli obiettivi dell “Anno Europeo per linvecchiamento attivo e Ia solidarietà
tra le generazioni 2012”, proclamato dallUnione Europea, Ia Regione Campania Si
pone per ii prossimo triennio lobiettivo di promuovere una cultura dellinvecchiamento
attivo che valorizzi lutile contributo delle persone anziane alia società e alleconomia
favorendo opportune condizioni di lavoro, di partecipazione alla vita sociale e di vita
sana ed indipendente.

Gil anziani possono contribuire al miglioramento del servizi al cittadino ed at
miglioramento della qualità della vita e gil Enti Locali, possono e devono, anche
attraverso le associazioni di volontariato e le cooperative di solidarietà, impiegare gli
anziani in quelle attività socialmente rilevanti che sono proprie e funzionali alia terza
eta (es. “Nonno Civico”).

Per questo, nel prossimo triennio operativo, occorre affidare a ciascun ambito
territoriale ii compito di individuare gil interventi che piU rispondono alle fasce di
bisogno e alle caratteristiche del territorio, tra cul, sostenere forme di aggregazione
sociale attraverso lo sviluppo e Ia qualificazione del centri sociali polifunzionaIe,
impiegare gli artigiani anziani nella formazione del giovani anche allo scopo di
conservare e tramandare mestieri pregevoli attualmente a rischio estinzione,
incentivare le attività di volontariato e di reciprocità, nonché deil’assunzione di ruoli
attivi di utilità sociale da parte delle persone anziane, ecc.
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7.6 Obiettivi ed azioni delle politiche della famiglia

1 Promuovere Vinclusione sociale e polittche per Is femiglia

Promozione di politiche sociali dirette esplicitamente at sostegno della famiglia
Definizione rafforzando un approccio incentrato su una stretta collaborazione tra tutte le Istituzioni

che si occupano dei servizi alla persona

Durata Triennale

Target Minori, Donne in difticoltà

Sviluppare le responsabilità familiari, promuovere Ia salute delta famiglia, prevenire

Definizione
qualsiasi forma di maltrattamento e ridurre it rischio di istituzionalizzazione. A tat fine
occorre favorire a conoscenza e listruzione, affiancare e sostenere là dove emerge it
bisogno.

Target Famiglia e minori

Azione 1.1.1 Programma di adozione sociale

Sostegno precoce alla famiglie a rischio sociale alla nascita dei ugh. Lintervento
prevede un’accoglienza socic-sanitaria, una comunicazione tempestiva at territorio di

Descrizione residenza e Ia messa in campèo di interventi integrati di sostegno e aiuto concreto
(pacchi alimentari, manutenzione delle strutture abitative, sostegno economico) con
periodiche visite domiciliari di personale socioeducativo volontario e istituzionale.

Target Nucleo familiare

[hdcatori nrfarrglieassstite/ nrtotaIefamlie___________

Azione 1.1.2 Interventi per l’affido e sostegno deWadozione

Tutelare l’interesse del minore a crescere ed essere educato nelt’ambito della propria
famiglia;
ridurre i tempi degti interventi residenziali per i minori, migliorandone Ia quatità,
attivando tutte te risorse del territorio e ottimizzando i costi complessivi della spesa
sociale, offrendo risposte efficienti ed efficaci ai bisogni sempre piü differenziati;
Gli ambiti territoriali devono Incentivare l’affido familiare, quale intervento privilegiato
rispetto attipotesi dinserimento in strutture residenziati attraverso:

D
it potenziamento dei SAT (Servizio di Affido Territoriale);

escrizone
— ha Predisposizione di percorsi di informazione-formazione individuahi o di gruppo

sugli aspetti giuridici, sociati e psicologici detl’intervento;
— it sostegno e raccompagnamento delle famighie affidatarie;
— Ia Rivalutazione dei PEt dei minori cotlocati in strutture netla prospettiva di

individuare un nuovo e migliorativo intervento per favorire it benessere psico
fisico del minore stesso e Ii dove possibile pensare ad interventi domicitiari e
territoriali.

Target Minori

lndicatori numero deiminori accotti nelte struttur& numero minori in affidofamitiare.

Azione 1.1.3 Interventi contro labuso e ii maltrattamento

Descrzione Sviluppare azioni di prevenzione delta viotenza att’infanzia attraverso ha diffusione di
un’adeguata conoscenza del fenomeno e it rafforzamento delta rete istituzionate.

Target Minori ed operatori

Protocotlo operativo tra te amministrazioni competenti in tema di tuteta det minori
Indicatori (scuola, tribunali, procura, enti tocali).

Azione 1.1.4 lnterventi per i minori dellarea penale

Descrizione Consolidare e qualificare te esperienze pregresse superando visioni riduttive e
settoriati, a favore di un approccio integrato attraverso tutitizzo diffuso del Progetto
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Target Minoni area penale

md t r La creazione di una cabina di regia cui facciano parte Ia Regione Campania, il Centro
ca o

I Giustizia Minoreegli Ambiti ternitoniali/ nr di intese tra ambiti e 0GM

Azione 1 1 5 Interventl dl sostegno economico a favore deile donne sole con figh

Descrizione Erogazione contributo alle donne sole con figli minori

Target Donne e Minori

Indicatori

Lobiettivo che si intende raggiungere è Ia raccoIta strutturata del dati ed informazioni
sul fenomeno assicurando un livello di informazione adeguato diffuso ed efficace

Descrizione attraverso limplementazione di una rete tra i centri antiviolenza a le strutture
pubbliche e private, Ia formazione deile professionalità che entrano in contatto con le
tematiche della violenza suile donna, Ia collaborazione con le forze dellordine.

Target Donne in difficoltà, vittime di vioienza o vittime di tratta

1
Potenziamento e creazione di centri antivlolenza anche attraverso presidi

one ospedallen

Target Donne vittime di violenza

Indicatori Nr nuovi centri antiviolenzaltotale nr centni antiviolenza

La strategia nel campo delia disabilità, alla luce del problema di riduzione delle
risorse economiche giá evidenziato nel quadro generale, è quelia di mantenere gli
attuali livelli di intervento, in un quadro di maggiore flessibiiità e di concentrazione
delle risorse sui servizi essenziali. A tale proposito, coerentemente con quanto
previsto nel primo Piano Sociale Regionale, vanno preferite le prestazioni domiciliari
a favore della persona con disabiiità, e questo per gil ovvi motivi secondo cui

Descrizione l’ambiente domestico e familiare è l’ambiente di vita in cui è preferibile che a persona
continui a vivere. Di seguito agli interventi di assistenza domiciliare e per i casi
strettamente necessani, va comunque garantito ii liveilo di assistenza residenziale di
tipo sociale. A tal proposito, è necessanio porre attenzione ai reali bisogni del cittadino
utente, predisponendo eventuali transizioni dal livello domiciliare al livello residenziale
e dal livello residenziale a quello domiciliare, qualora do sia nitenuto piü appropniato.

Target Persone con disabilità

Azione 1 3 1 Consohdamento dell’integrazlone scolastlca degli alunni con disabilata e del
sistema dote scuola” per gh alunni con disabihta vlslva

Per ii prossimo tniennio si chiede di mantenere o attivane (per gIi Ambiti che ancora
non Ii hanno previsti) i servizi di assistenza scolastica a iavore della persona con
disabiliffi, sostenendoli ad inquadrandoli attraverso gil accordi di programma di cui

Descnizione alla L. 104/92. n relazione al tema deII’integrazione scolastica, anche per I’a,s. 2012-
2013, Ia Regione ha promosso un avviso pubblico per Ia concessione della dote
scuola per Ia trascnizione di testi in braille, a caratteni ingranditi e/o Ia iornitura di testi
in formato elettronico agli alunni con disabilità visiva

Target Alunni con disabilità

indicatoni: N. di anti fornitoni inSeniti nellelenco del soggetti della Regione Campania;

d
n. di alunni che usufruiscono della ‘dote scuola”; n, Ambiti che stipulano accordi di

in ca on programma per I’integrazione scolastica degli alunni con disabilità; n. Ambiti che
prevedono ii servizio di assistenza scolastica a favore degli alunni con disabiiità
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Azione 1.3.2 Sperimentazione di percorsl di Inserimento lavorativo mirato

8. Promuovere rinteg razione sociosanitaria

8.1 Le politiche per Ia non autosufficienza e Ia domiciliarità

Scenario preQresso: criticità del rimo triennio

Lattuazione di una politica d’integrazione tra i Distretti Sanitari ed I Comuni associati
ha impattato net primo triennio di attuazione del P.S,R. in molteplici criticità che si sono
incentrate suIte difficoltà finanziare di compartecipazione del Comuni alla spesa
sociosanitaria.

L’esiguità del bilanci comunali, Ia mancata copertura del fondo regionale previsto dalla
L,R. 11/07, e le necessità finanziarie delle ASL dovute at Piano di Rientro del Settore
Sanitario, hanno di fatto determinato una fase di stallo del percorso pur faticosamente
avviato negli anni precedenti, inficiando sia Ia programmazione congiunta di interventi
sia lo stesso utilizzo del Fondo Non Autosufficienze che era stato destinato at
raggiungimento dell’Obiettivo di servizio S 06 sull’assistenza domiciliare integrata agli
anziani.

La Regione Campania ed II Commissario ad Acta per II Rientro del Settore Sanitario
hanno dat 2010 at 2012 emanato una serie di provvedimenti volti a chiarire I termini
della problematica finanziaria, richiamando I Comuni ad assumere Ia responsabilità sia

Nellambito del POR Campania FSE 2007-2013 e presente l’obiettivo operativo g.5,
finalizzato a “rafforzare Ia cultura delle pan opportunità per prevenire e combattere
ogni forma di discriminazione dei disabili nei posti di lavoro”. Nell’Ambito di tale
obiettivo è stata, con deliberazione n. 1200/2009, effettuata una programmazione che

D
ha destinato € 1.800.000 alla realizzazione di percorsi mirati di inserimento lavorativo

escrizione per persone con disabilità. Per tale azione a Regione, in linea con quanto previsto
dalla L. 68/99 sul collocamento mirato delle persone con disabilità vuole avviare,
unazione a titolarità che cerchi di aifrontare gIl ostacoli che si frappongono ad una
corretta percezione del contributo lavorativo che possono apportare le persone con
disabilità, nonostante a disabilitâ stessa.

Target Persone con disabilità

! Indicatori: n. di persone con disabilità che effettuano work experience; n. di persone
Indicatori con disabilità assunte dopo leffettuazione della work experience; n, di aziende

coinvolte.

Consolidamento di un’offerta differenziata di servizilinterventi a supporto degli anziani
e delle loro famiglie, a partire da una infrastrutturazione minima del servizi di
assistenza domiciliare, dei Centri Sociali Polifunzionali e delle strutture residenziali, al

Descrizione
fine di garantire livelli essenziali di assistenza, senza trascurare Ia promozione di
interventi di inclusione sociale che esulano dai Iivelli essenziali e che al pan di altri
interventi hanno a funzione di valorizzare l’esperienza e l’apporto degli anziani aIla
costruzione di reti di solidarietà sociale, per riconoscere loro il diritto di cittadinanza
attiva, anche con II coinvolgimento delle associazioni di tutela e di volontanato,

Target

Azione IA.1

Descrizione

Target

Indicatori
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sotto ii profilo tecnico-organizzativo che finanziario defle necessita assistenziali deHe
persone non autosufficienti onde sollevare ii S.S.N. da un carico di cura non sempre
appropriato e con oneri finanziari non piU sostenibili.

Le determinazioni assunte nel irimo triennio

Con II Decreto Commissariale n. 6 /2010 sono state definite le tariffe delle strutture
rientranti nel L.E.A. sociosanitari e si sono indicati i criteri per regolamentare Ia
compartecipazione degli utenti ai servizi sociosanitari inclusi nel L.E.A.

Con Ia DGRC n.41/2010 è stato definito II “Sistema delle Cure Domiciliar!’, indicando
con chiarezza responsabilità e competenze del Distretti e dei Comuni ed è stato
delineato l’intero percorso di presa in carico degli utenti, (accesso, valutazione del
bisogno sociosanitario, progetto personalizzato, erogazione degli interventi); percorso
nel quale le Unità di Valutazione Integrate, assumono un ruolo centrale e
rappresentano lo snodo organizzativo determinante delle politiche integrate
sociosanitarie.

Con I Decreti Commissariali n. 77 e n. 81 /2011 si ë posto termine ad una spesa
inappropriata assunta dalle ASL in sostituzione del Comuni per I servizi sociosanitari, e
per sostenere le problematicità di tale processo messo in campo dal Commissario ad
Acta, Ia Giunta Regionale ha definito con DGRC n.50/2012 una serie di misure che da
un lato impongono ai Comuni di assumere negli atti programmatori ii carico
assistenziale delle persone non autosufficienti, dall’altro prevedono di sanare Ia
situazione creditoria accumulata dalle ASL nel confronti del Comuni per ii triennio di
vigenza del P.S.R.. Nel contempo si è deciso di procedere ad una ricognizione delle
risorse del FNA non utilizzate dal Comuni per gli interventi cul erano state destinate,
tesa alia revoca delle stesse assegnazioni, onde ottimizzare al massimo le modalità di
finanziamento regionale della spesa sociosanitaria.

Nel 2012 per rafforzare II ruolo centrale svoito dalle UVI nell’integrazione organizzativa
delle polltiche sociali e sanitarie, con le Deliberazioni del Commissario ad Acta n, 323 e
324 del 3.7.2012, sono stati approvati 2 strumenti di Iavoro determinanti, ovvero le
schede SVAMA e SVAMd1 per Ia valutazione del bisogno assistenziaie complesso e Ia
prescrizione di un piü appropriato regime assistenziale.

Un altro passo essenziale nella stessa direzione e stato compiuto nell’ambito del
Progetto Sperimentale SINA Campania che, attraverso un percorso di progettazione
partecipata con i responsabili territoriale del sistema SINA, ha prodotto Ia “cartella
sociale informatizzata”. A partire dal 2013 Ia cartella permetterà Ia tracciabilità del
percorso degli utenti non autosufficienti, dalla richiesta di accesso fino at monitoraggio
degli interventi sociali e sociosanitari messi in campo dai Comuni associati.

Le azioni fin qui descritte nascevano dall’obiettivo prioritario del triennio di potenziare I
servizi domiciliari, puntando suila integrazione organizzativa e professionale tra ASL e
Comuni anche in ragione del Piano di Azione sull’ADI (Cf r paragrafo), ma piü
complessivamente hanno permesso di costruire gil aspetti fondanti di una integrazione
sociosanitaria estensibili anche alle altre prestazioni LEA

infatti, considerate le criticità finanziarie derivanti daIl’applicazione del LEA Si scelto
fin dall’inizio di privilegiare gil interventi domiciliari, che partendo da una esperienza
gia acquisita neIl’ambito del sociale, e potendo contare su risorse certe a valere sul
FNA, sono oggi divenuti Ia voce principale del sistema di offerta integrato.

Nel contempo Ia Regione ha strategicamente puntato ad una diversificazione del
sistema di offerta sociale ed alla riconversione del regime assistenziale da “sanitario” in
“sociale” tale da alleggerire II S.S.R. e qualificare II ruolo del Comuni nell’ambito della

96



Giunta Regionale Piano Sociale Regionale
della Campania 2013 - 2015

erogazione dei L.E.A.

Si e cosI cercato di ovviare all’assenza nel sistema di offerta regionale di una tipologia
intermedia di strutture, adeguate a coloro che, pur presentando un basso livello
assistenziale sanitario da non richiedere necessariamente ii ricovero, presentano un
alto livello di bisogno tutelare, ma per ragioni esclusivamente sociali non possono
essere assistiti a domicilio.

E’ stata quindi individuata Ia “struttura tutelare per non autosufficienti” nell’ambito del
Regolamento attuativo DPGR n. 16/2009 (per Ia quale Si previsto un primo
finanziamento con risorse regionali, ne seguiranno altri a valere sul FESR). Mentre,
con Ia DGRC n. 666/2012 sono state definite 2 nuove tipologie di strutture “comunità
alloggio” e “gruppo appartamento” specifiche per persone con disagio psichico,
stabilizzate.

Ciô determina a! termine del triennio una svolta di prospettiva con Ia quale guardare al
successivo P.S.R.

Nuovo Scenario

lnnanzitutto con rassunzione da parte della Regione di una porzione del debito
pregresso del Comuni, si e attenuato ii livello di conflittualità istituzionale e Si assiste
oggi ad una ripresa delle attività di concertazione tra Comuni e Distretti Sanitari per
una riorganizzazione del sistema del servizi ed una presa in carico condivisa degli
utenti con bisogno complesso sociosanitario. Pur con tutte le difficoltà dovute alle
condizioni sempre piu critiche del bilanci comunali, al termine del triennio Si stanno
sottoscrivendo le convenzioni per Ia certificazione delle spese pregresse e per Ia
programmazione integrata del 2012, ma ancor piü rilevante è Ia sottoscrizione 0

I’adeguamento alle ultime indicazioni regionali dei Regolamenti sociosanitari per le
funzioni di accesso e valutazione e per Ia compartecipazione degli utenti al costo delle
prestazioni.

Le attività messe in campo anticipano Ia nuova legge regionale n.15/2012 per II ruolo
determinante che essa conferisce alle U.V.L, quale fulcro del coordinamento tra servizi
sanitari e servizi sociali, e per Ia configurazione dei “progetti personalizzati per non
autosufficienti” quale elemento chiave della complessiva programmazione
sociosanitaria integrata.

La stessa legge nel chiarire l’ambito d’intervento delle UVI e della integrazione tra le
politiche sociali e sanitarie pone Ia definizione della non autosufficienza come area
omnicomprensiva degli utenti in carico al sistema sociosanitario, dal ché ii novello
Titolo V “Seivizi Soda/i e Sanitari integrati per/a non autosufficienza”.

Infatti Ia L.R. 15/12 supera una distinzione, che sebbene non normata era entrata nell’
uso comune, tra persone anziane divenute non autosufficienti in ragione dell’età e
persone disabili. Per tale distinzione Ia responsabilità della presa in carico di uno
stesso utente, dopo il compimento del 65 subiva un trasferimento di competenze sia
nell’ambito del Distretti che dei Comuni. Oggi per “non autosufficiente” con Ia normata
definizione sintende chiunque abbia una limitazione nella sfera dell’autonomia
personale, tale da richiedere l’aiuto di altri per svolgere le attività di vita quotidiana, e
cio indipendentemente da eta, patologie o eventi traumatici che I’ hanno determinata.

L’integrazione sociosanitaria concerne quindi il coordinamento tra servizi sanitari e
servizi sociali per rispondere in termini di appropriatezza al bisogno assistenziale delle
persone non autosufficienti stabilizzate nei casi di lungo-assistenza, ovvero per coloro
che presentano accanto a patologie croniche necessità di assistenza tutelare a
carattere sociale.
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Ciô che distingue Ia responsabilità della presa in carico e Ia tipologia dei
servizi/interventi da off rire non scaturisce da una catalogazione formale della persona
che Si rivolge ai servizi territoriali, ma un’attenta valutazione delle sue condizioni
cliniche e sociali. La U.V.I. deve infatti definire Ia intensità del bisogno assistenziale ed
indicare II regime assistenziale piü idoneo se a prevalenza sanitario o a prevalenza
sociale.

Le U.V.I., in anticipo sulla disposizioni della nuova legge, sono oggi fornite di uno
strumento di lavoro: le schede SVAMA e SVAmdi costituite da un insieme di cartelle
che racchiudono elementi di valutazione differenti sia sanitaria che sociale per Ia
redazione di un progetto assistenziale appropriato alle condizioni di bisogno.
Le schede sono differenziate per ragioni esclusivamente sanitarie mentre Ia
valutazione del bisogno sociale resta identica. Con tali strumenti , frutto di una lunga
concertazione con i servizi territoriali, si è inteso rafforzare il ruolo dei Servizi Sociali
all’interno della U.V.I. e dotare l’assistente sociale di un’insieme di scale di valutazione
che permettono di considerare le limitazioni del “non autosufficiente” ad
autodeterminarsi in funzione del contesto sociale in cui vive, in linea con il sistema
I.C.F.

E’ quindi oggi possibile, alla luce delle schede SVAMA e SVAmdi e delle linee guida
per le funzioni integrate di accesso e valutazione (ex DGR n.41/11), individuare tra gli
obiettivi del nuovo triennio quello di costruire una percorso omogeneo sul territorio
regionale, dalla richiesta del cittadino alla capacità di offerta del sistema integrato.
In seguito agli ultimi atti regionali il ruolo dei Servizi Sociali all’interno della U.V.I. non

ha piU un carattere meramente conoscitivo ma è essenziale per l’assunzione della
responsabilità del caso sia sotto il profilo organizzativo che economico. Infatti, laddove
scaturisca dalla valutazione che ii livello di bisogno è ad alta intensità tutelare,
l’assistente sociale viene individuato quale “case manager”, ed il progetto
personalizzato deve prevedere una titolarità sociale del regime di erogazione.
Laddove invece il bisogno risulti a media o alta intensità sanitaria, ma il progetto
personalizzato indichi Ia necessità di prestazioni compartecipate nell’ambito dei L.E.A.,
l’assistente sociale o il rappresentante amministrativo dell’Ambito deve assumerne gli
oneri finanziari.

Ecco quindi che Ia programmazione sociosanitaria del Piano di Zona deve
necessariamente assumere i progetti personalizzati delle U.V.I. come base della
programmazione finanziaria del F.U.A., prevedendo non solo Ia continuità dei progetti
gia definiti ma anche un fondo di riserva per I’assunzione di nuovi oneri di
compartecipazione ai L.E.A. che Si prospettano nel corso dell’anno o per Ia presa in
carico nell’ambito dei servizi a titolarità sociale.

I progetti delle U.V.I. confluiscono a partire dal 2013 nella cartelle sociali informatizzate
del S,I.N.A. ed attraverso il sistema informativo Si trasformano in dato essenziale che
permetterà agli Uffici di Piano di aggiornare nel triennio Ia programmazione
sociosanitaria. Un obiettivo del nuovo RS.R. sara rappresentato dalla congruenza tra i
dati del S.I.N.A. ed i servizi programmati.

In sintesi, si rende necessario nel nuovo triennio definire con chiarezza negli atti
programmatori congiunti Ia titolarità degli interventi sociali o sociosanitari, e quindi
prevedere l’assunzione in carico al sociale dei “non autosufficienti stabilizzati con
basso livello di bisogno Sanitario e con prevalente bisogno assistenziale sociale”,
nonché concordare con i Distretti Sanitari Ia compartecipazione ai LEA ( sia in termini
di prestazioni che di risorse) per i “non autosufficienti gravi stabilizzati con medio- alto
bisogno assistenziale sanitario”.
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La domiciliarità

Neirambito dagli interventi da attivare resta in ogni caso prioritario it principio di favorire
Ia domiciliarità in Continuità con ii primo PSR e con I’Obiettivo di Servizio sull’ADI (cfr.
cap. 5).

In tale ambito Ia novità che scaturisce dat nuovo “Sistema delle cure domiciliari”
prevede che I Comuni saranno per Ia prima volta coinvolti nell’ erogare prestazioni
tutelari ad alta intensità assistenziale nell’ambito di un servizio a prevalenza sanitario
che in passato era di esciusiva competenza del SSN e veniva definito
“ospedalizzazione a domicilio”.

Le stesse indicazioni regionali definiscono nella ‘Tabella delle Prestazioni Sociali”, un
ampio ventaglio di prestazioni a carattere esclusivamente sociale che at di là delle
prestazioni propriamente tutelari afferenti i LEA,, rappresentano Ia componente
essenziale e qualificante di una presa in carico integrata detl’utente e della sua
famiglia.

in linea con Ie previsioni del nuovo Piano Nazionale della Famiglia, Si rende opportuno
favorire Ia domiciliarità con azioni di sistema ad impatto indiretto finalizzate a sostenere
Ie famiglie dei non autosufficienti suIte quali grava il maggior peso del carico
assistenziale sia in termini di responsabilità che di risorse economiche. Basti ricordare
che dall’ultima rilevazione SINA (2011) ben il 93% del campione di cittadini non
autosufficienti puo disporre del sostegno familiare ed it 60% di un’assistenza continua.

E’ opportuno quindi, proseguendo I’esperienza intrapresa con l’avviso ‘care giver”
valorizzare ii ruolo delle formazioni sociali e Ia costituzione di reti di mutuo aiuto,
sostenere progetti innovativi per le famiglie nell’ambito del nuovo regime di “aiuti a
finalità regionale” ex DGRC n. 433/2012, supportare le spese assistenziali delte
famiglie attraverso voucher per l’acquisto di servizi o per l’assunzione di badanti
opportunamente formate.

II recente Programma Regionale per gli ammalati di SLA apre in tal senso una nuova
prospettiva: nasce dalla condivisione delle legittime istanze espresse dai familiari degli
ammalati e mira a riconoscere quanto sia essenziale, per le implicazioni psicologiche,
ii ruolo svolto da un familiare di fiducia nelle attività di assistenza tutelare. A tal fine
prevede un “assegno di cura” commisurato al livello di bisogno sociale dell’intero
nucleo familiare, cosi come scaturisce dalla “Scheda di Valutazione Sociale”
SVAMAISVAmdi e coinvolge Ia persona che e affettivamente piü vicina all’ammalato in
un progetto sociosanitario di ADI.

Si rende necessario consolidare ii sistema di offerta ancora troppo carente costruendo
una rete adeguata di servizi e strutture a bassa intensità sanitaria sfruttando le
opportunità che Ia programmazione regionale sta cercando di mettere in campo
attraverso i fondi europei del FESR e del FSE. Come obiettivo del prossimo triennio si
puô indicare Ia realizzazione di strutture tutelari per non autosufficienti (disabili fisici,
psichici e sensoriali adulti ), comunità alloggio e gruppi appartamento per persone con
problemi psichici

8.2 I servizi residenziali per Ia non autosufficienza

Ii primo PSR si è posto tra gil obiettivi specifici quello di consolidare it processo di
integrazione tra servizi sociali e sanitari e di favorire Ia programmazione unitaria
pubblica delle azioni al fine di garantire qualità e appropriatezza del percorsi e delle
prestazioni assistenziali per una piü efficace azione di tutela delle persone non
autosufficienti.
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Ne! corso del primo triennio di attuazione del PSR, sono state ampiamente sostenute
non solo le attività di integrazione sociosanitaria, ma anche a filosof Ia del progetto
personalizzato, quale misura piU idonea ad individuare I percorsi di integrazione
aftettiva e socio-lavorativa delle persone in uscita da situazioni di difficoltà.

La complessità del bisogni delle persone non autosufficienti ha imposto II rafforzamento
dell’approccio integrato socio-sanitario attraverso una collaborazione stretta tra gIl
operatori del servizio sociale dell’ambito territoriale e gli operatori del Dipartimenti di
Salute Mentale (DSM) per Ia gestione delle problematiche di riferimento e Ia redazione
del progetto personalizzato di intervento.

E’ stata inoltre ravvisata Ia necessità di realizzare nuove soluzioni residenziali abitative,
anche attraverso lattivazione ed II sostegno di progetti sperimentali, capaci di favorire
percorsi di autonomia e di reinserimento sociale delle persone plU fragili.

In tale cornice si inserisce lintroduzione nel repertorlo delle strutture residenziali
presenti sul territorio campano della Comunità Tutelare per persone Non Autosufficienti
e Ia sperimentazione di Strutture Residenziali Sociali e Socio-Sanitarie per persone
con disaglo psichico.

Con lapprovazione del Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 16 del 23
Novembre 2009 pubblicato sul BURG n.71 del 30 Novembre 2009, è stata introdotta
sul territorio campano una nuova tipologia di struttura residenziale intermedia socio
sanitaria’, capace di garantire un livello alto di assistenza tutelare ed un livello basso di
assistenza sanitaria, denominata “Comunità Tutelare per persone Non Autosufficienti’.
Essa offre ospitalità a persone adulte, non autosufficienti e/o parzialmente non
autosufticienti che non necessitano di prestazioni sanitarie complesse, ma che
richiedono un alto grado di assistenza tutelare, con interventi prevalentemente di tipo
socio-assistenziale che facilitano il recupero dell’autonomia psicofisica.

La necessità di introdurre strutture residenziali intermedie è nata dalla consapevolezza
della carenza di strutture ad elevata intensità assistenziale, capaci, doe, di ridurre Ia
frequenza e Ia durata del tempi di permanenza delle persone non autosufficienti nelle
strutture sanitarie e sodiosanitarie ad elevata intensità sanitaria, con una
conseguenziale riduzione della spesa sanitaria ed un maggiore investimento delle
risorse negli obiettivi di potenziamento della presa in carico domiciliare semi
residenziale e territoriale.

Se da una parte Ia normativa sanitaria ha garantito ai soggetti non autosufticienti
l’erogazione di un livello medio/alto di assistenza sanitaria, dallaltra parte mancavano
sul territorio regionale strutture capadi di erogare un livello basso di assistenza
sanitaria e do rendeva incompleto II repertorio del servizi rivolti alle persone non
autosufticienti, che non potevano ottenere quel continuum di interventi che vanno
dall’assistenza domiciliare, al ricovero presso strutture sociali ovvero presso strutture
socio-sanitarie di bassalmedio/alta intensità sanitaria, quando il progetto di cura Ic
rich iede.

Attraverso l’introduzione di questa nuova tipologia di struttura, è stato possibile creare
quel ponte di congiunzione che, mancava tra le strutture residenziali sociali e sanitarie,
oftrendo una tipologia di assistenza sanitaria che, puO essere, oltre che di un livello
medio/alto (cfr. L.R. n.8/2003 RR.SS.AA) anche di un Iivello basso di intensità.

Tale struttura, originariamente destinata ad un’utenza adulta, ovvero a persone non
autosufficienti e/o parzialmente non autosufficienti di eta compresa tra I 18 ed I 64 anni,
è stata successivamente, con lapprovazione della Legge regionale n. 15, del 06 Iuglio
2012 “Misure per Ia semplificazione, il potenziamento e Ia modernizzazione del sistema
integrato del welfare regionale e dei servizi per Ia non autosufficienza’, (art. 1, comma
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1, lettere gg.) estesa anche alle persone anziane, per le quali II tempo di permanenza

presso le strutture aumenta soprattutto nelle fasi di deterioramento tipiche del processo

di invecchiamento. In tal modo e possibile garantire alle persone anziane non piU

autosufficienti e/o parzialmente autosufficienti, con un elevato bisogno di assistenza

tutelare ed un basso livello di assistenza sanitaria, Ia permanenza presso Ia struttura

evitando fenomeni di sradicamento dal contesto di vita abituale e riducendo al minimo

forme di ricovero improprie presso strutture socio-sanitarie che risulterebbero
oltremodo onerose.

II percorso che ha portato invece alla definizione di strutture sperimentali per il disagio

psichico si e avviato con II Decreto del Commissario ad acta per II rientro del disavanzo

nel settore sanitario n. 5 del 10/01/2011 Con tale decreto, nell’ambito di un percorso

finalizzato al recepimento delle indicazioni della Commissione Nazionale per Ia
definizione e l’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), insediata

presso il Ministero della Salute, tenendo conto del progetto Mattoni SSN, sono stati in
primo luogo approvati I criteri — modalità di accesso e tariffe per lerogazione di

prestazioni sanitarie a carattere residenziale e semiresidenziale in favore di cittadini

adulti con disagio psichiatrico, rinviando a successivo atto di Giunta l’individuazione

delle tipologie, delle tarifte, dei profili professionali riguardanti I’erogazione di

prestazioni socio-sanitarie e sociali per Ia bassa intensità assistenziale a carattere

residenziale in favore di cittadini con disagio psichiatrico ai sensi del DPCM

29/11/2001

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 666 del 06.12.2011 sono state approvate le

“Linee Guida dei servizi per Ia salute dei cittadini adulti softerenti psichici. Criteri,

modalità e tariffe per lerogazione di prestazioni socio-sanitarie e sociali a carattere
residenziale in favore di cittadini adulti con disagio psichico”.

Tale provvedimento ha awiato un percorso di sperimentazione di nuovi servizi

residenziali a “bassa intensità assistenziale”, denominati Gruppo Appartamento e
Comunità Alloggio, che, dal punto di vista strutturale, presentano dimensioni ridotte e

operano in un quadro di Iegittimitâ in base aI semplice possesso delle caratteristiche

delle civili abitazioni, con spazi ed organizzazione interna che garantiscono i ritmi della

normale vita quotidiana.

Tali strutture presentano Iivelli di protezione diversificati in funzione del grado di

autonomia e di abilità psicosociale acquisita dalle persone con disagio psichico. II

Gruppo Appartamento presenta un livello di protezione basso e, pertanto, si presta

meglio allaccoglienza di una tipologia di utenza “stabilizzata”, ovvero già fuoriuscita dal

circuito terapeutico-riabilitativo psichiatrico, che opta per una scelta di convivenza nel

contesto di una soluzione abitativa autonoma, mentre Ia Comunità Alloggio presenta un

livello di protezione medio e pertanto e destinata a persone con un grado di autonomia

medio ed abilità psicosociali sufficientemente acquisite. La Comunità Alloggio Si

propone come una soluzione abitativa protetta neIlambito di un percorso terapeutico

in via di completamento e da realizzare in stretta collaborazione con i servizi del DSM.

La Comunità alloggio si colloca tra le prestazioni connesse ai Livelli Essenziali di
Assistenza socio-sanftaria definiti nell’aJlegato 1 .C del DPCM 29/11/2001,

inquadrandosi nella tipologia “Attività sanitaria e sociosanitaria nellambito di

programmi riabilitativi a favore delle persone con problemi psichiatrici e/o delle famiglie

- Prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in strutture residenziali a bassa intensità

assistenziale”, per le quali il costo e ripartito tra Comune/utente ed ASL.

TaIi strutture, in funzione del progetto personalizzato. che per le comunitá alloggio

devessere necessariamente definito in collaborazione con i servizi del DSM, e

deII’intensità assistenziale (medio-bassa), permetteranno l’attuazione di interventi
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multidisciplinari mediante l’erogazione di prestazioni sanitarie e di azioni di protezione
sociale ed attiveranno azioni, percorsi e interventi volti a favorire l’integrazione e
l’inclusione sociale.

Esse potranno operare, secondo quanto previsto dall’art. 12 del Regolamento di
attuazione della L.R. 11/2007, approvato con DPGR n. 16 del 23/11/2009, solo a
seguito rilascio da parte dellamministrazione competente, di autorizzazione in via
provvisoria, per un periodo non superiore ai tre anni, previa acquisizione del parere
obbligatorio e vincolante della Commissione di Valutazione Intersettoriale istituita
presso Ia Giunta Regionale con D.D. n. 426 del 07.05.2012 e s.m.i.
Lintroduzione nel repertorio regionale dei servizi residenziali di nuove tipologie di
strutture cosiddette “intermedie”, sociali e socio-sanitarie con gradi diversificati di
intensitã assistenziale, ha favorito lampliamento della rete dei servizi e lavvio di quel
processo di diffusione di soluzioni abitative nuove che rappresenta uno degli obiettivi
strategici cui si dovrà protendere anche nella programmazione delle politiche sociali
regionali del prossimo triennio.

Lobiettivo che Ia Regione Campania intende perseguire anche per ii prossimo futuro è
quello di favorire Ia diffusione sul territorio regionale delle strutture tutelari per persone
non autosufficienti adulte ed anziane anche attraverso un processo di sensibilizzazione
e di pubblicizzazione territoriale delle stesse e di valutare landamento della
sperimentazione dei servizi residenziali per persone con disagio psichico,
verificandone lefficacia e Ia validità, attraverso:
• il rapporto tra il numero di autorizzazioni sperimentali emesse in via provvisoria e II

numero di autorizzazioni al funzionamento emesse in via definitiva
dallamministrazione competente a conclusione del periodo di sperimentazione;

• Ia riduzione di forme di ricovero improprie in strutture non deputate alla cura del
disagio psichico;

• Ia realizzazione di percorsi personalizzati e interventi “reticolari” basati su un
approccio di rete sociosanitaria della presa in carico;

• lincremento di percorsi che favoriscono Ia fuoriuscita dalla famiglia quando voluta
dai pazienti sostenendo, positivamente, le relazioni fra soggetto e famiglia;

• superamento dell’istituzionalizzazione e qualunque forma di emarginazione dal
contesto sociale di persone che presentano disabilità psichiche, anche di (unga
d u rata;

• lincremento di percorsi che favoriscono ii reinserimento sociale del soggetto ospite,
in modo rispondente alla sua personalitá e ai suoi interessi.

8.3 Area Dipendenze

8.3.1 Politiche di contrasto alle dipendenze e di promozione dell’agio e deIl’autonomia
delle persone

Dall’ultimo Rapporto dellosservatorlo europeo sulla droga (Oedt) emerge che il
consumo di droga e in particolare di cocaina nei Paesi dellunione, ltalia compresa, è in
crescita con 4 nuovi milioni di consumatori nellultimo anno. La percentuale di persone
in cura per tossicodipendenza (soprattutto ultraquarantenni), come anche il numero
dei decessi causati daII’uso di droghe e piü che raddoppiata negli ultimi dieci anni.
Dati deII’Osservatorio Europeo per le Droghe e Tossicodipendenze (OEDT) e I’ultimo
rapporto annuale di ESPAD-Italia (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs): progetto europeo di indagini sulluso di alcol, droga e sostanze
psicoattive nelle scuole, curato per Ia parte italiana daII’lstituto di fisiologia clinica del
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CNR di Pisa, evidenziano un raddopplo negli ultimi 8 anni del consumatori assidul
giovanissimi di sostanze stupefacenti, in modo accentuato: cannabis, cocaina,
stimolanti, psicofarmaci e allucinogeni (Lsd, funghi allucinogeni e ketamina). La ricerca
ha indagato nel dettaglio le abitudini del minori tra 115 e 16 anni in 35 paesi Europei. “I
dati italiani di consumo di sostanze psicoattive non sono allineati alla media europea:
sono significativamente piü alti” soprattutto per II consumo di psicofarmaci, assunti per
l’insonnia, per regolare l’umore (antidepressivi), per l’iperattività (inclusi van
anfetaminici), per Ia persistenza di un cattivo rapporto con genitori e insegnanti, oppure
in presenza di un rendimento scolastico insufficiente,

Alrallarmante dato dell’uso di stimolanti e psicofarmaci Ira gIl studenti. SI aggiunge fra
questi e, n modo preoccupante, nelle fasce del giovanissimi, l’ampia diffusione
(protratta nel tempo, una vera e propria dipendenza) del gioco d’azzardo patologico
(oltre I’80% di 45 milioni di italiani tra 118 e gIl 80 anni pratica tipi di gioco riconducibili
all’azzardo): Superenalotto, Lotto e gratta e vinci (in prevalenza ragazze) e vane forme
di scommesse e videogiochi, gioco e scommesse online (Internet o su pay tv, a casa,
doe in un contesto apparentemente rassicurante), per lo plU I ragazzi.

Gioco d’azzardo (molto diffuso tra I ragazzi e le ragazze del Sud Italla, con Ia
Campania che si colloca in testa alla classifica regionale) come nuova problematica
sociale: dipendenza irrefrenabile (Circa II 60 % del giocatori ricorre ad attività illecite
per procurarsi II denaro)16, infiltrazione della cniminalità, usura, comportamenti
compulsavi.

La Settima relazione a! Parlamento sugli interventi realizzati in materia di alcol — inviata
dal ministero della Salute al presidenti di Camera e Senato — evidenzia un consumo di
alcol a forte rischio per le fasce del giovanissimi. <<In Italia - è scritto nella relazione - II
consumo a rischio riguarda circa mezzo milione di ragazzi e ragazze minorenni,
sempre piü attratti dal fenomeno del binge drinking, ossia II bere grandi quantità di alcol
nel giro di poche ore, apposta per ubriacarsi. Un vizio che Si inizia a scoprire troppo
presto, già 11 anni [...]In generale II consumo a rischio niguarda 1115,8% degli italiani al
di sopra degli 11 anni, per un totale di quasi 8 milioni e mezzo di persone.

Da un recente documento dell’!stituto Superiore Di Sanitâ —Osservatorlo su Fumo,
Alcol e Droga — si rileva che <<l’alcol e attualmente Ia prima causa di morte tra I giovani
europel (55.000 morti I’anno pan al 25% della mortalità) e anche in Italia Il 45-50 %
degli 8.000 decessi annul conseguenti ad incidenti stradali e causato dall’alcol>.

Emerge da qul, in pnimo piano, una realtà del fenomeno tossicodipendenza e
dipendenze notevolmente mutata rispetto al passato. Un fenomeno che ha subito
grandi cambiamenti, negli ultimi tempi, individuabili fondamentalmente nell’approccio,
nelle motivazioni e nelle modalità delI’uso delle sostanze; nel passagglo doe dalla
dipendenza aI consumo (II consumo non è sempre sinonimo di dipendenza). Da un
fenomeno generazionale, di fasce ristrette — particolarmente in condizione di disaglo
esistenziale o comunque problematiche, cul Ia vita ha riservato solo sofferenze e che
nellutilizzo di sostanze stupefacenti trovavano rifugio —, a un fenomeno di proporzioni
enormi e tnasversalmente distnibuito nell’insieme del tessuto sociale.

Fino a poco plU di un decennio fa circolava una vanietà “limitata” di droga, Ia plU diffusa
era l’eroina, usata da “poche” persone che ne consumavano molta (da qui l’inevitabile

16 La spesa in talia per it gioco d’azzardo è passata dai 14,3 miliardi di euro incassati nel 2000 agli oltre
79,8 mHiardi di euro del 2011 con un incremento del 239% rispetto a 61.50 miliardi del 2010.
[.. ]Cifre altissime che portano l’”industria’ del gioco dazzardo nel suo complesso ad avere un fatturato
equivalente ad unazienda italiana che si posiziona at terzo posto nazionale preceduta solo dat
fatturato di Eni ed Enel, Lindustria del gioco dazzardo in Italia è da primato mondiale, Campania,
Lazio e Sicilia ai primi posti. Fonte Centro Studi “Atlantide”, Gruppo Logos (SA).
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dipendenza). Oggi circola un’enorme quantità e varietà di droga17, usate da un numero
sempre crescente di persone; trasversali sia per fasce d’età che per posizione, ruolo e
condizione sociale, con un abbassamento sempre piU preoccupante deIl’età di inizio.
Molte di queste sono definite droghe da prestazione (anfetamine, metanfetamine e
cocaina). Altre sono utilizzate per costruire ‘isole di piacere”, da soB o in compagnia: ci
Si sballa profondamente per poi tornare normalmente alla vita quotidiana, non piU
doping ma ‘narcobenessere: una sostanza vale laltra per raggiungere lo scopo, è
questione di gusti e di mode.

L’uso cosl massiccio e cosl diffuso delle sostanze sembra dar ragione a quanti
sostengono che, ormai, ciô sia entrato nelle maglie della compatibilità del sistema e
che un certo allarme sociale sulla tossicodipendenza e per tante problematiche ad
essa correlate, appare finito o taciuto o accettato come fatto ineluttabile.

Sintetizzando, si potrebbe affermare che oggi nelta nostra società — dove è imperante
un modello culturale imperniato sull’apparire e sull’individualismo esasperante — le
sostanze stupefacenti rientrano a pieno titolo nella tista dei consumi, cioè in una sorta
di circolo vizioso che porta a consumare di tutto e di piü: Ia cocaina stimola labuso di
alcol, di tranquillanti, di altre sostanze stupefacenti, eccetera; spesso per un fatto di
“prestazione”, nella ricerca del piacere, del desiderio di essere sempre efficienti o,
come per i piü giovani, per Ia voglia di trasgressione o per facilitare relazioni e
socializzazioni.

Se a tutto questo aggiungiamo l’altro aspetto connesso atla droga, quello piü
pericoloso, che piü devasta chi è direttamente coinvolto nel circuito droga e, netlo
stesso tempo, piu danneggia Ia società net suo insieme e in particolare le fasce piü
deboli: per it forte senso di paura, di insicurezza che infonde nella vita delle persone, e
per it rischio di atti detinquenziali cui si e esposti, qual e Ia presenza massiccia e
predominante della criminatitâ organizzata, l’insieme del fenomeno droga
tossicodipendenza-dipendenza si presenta con preoccupante gravita nelle gia difficili
condizioni della nostra società e in particotare della nostra Regione.

La camorra — per rimanere nello specifico della Campania — dedica un’ampia pane
della propria attività allo spaccio e at controtlo del mercato della droga all’interno della
Campania, ma è dominante, per questo, anche in altre Regioni e Paesi stranieri, Per
esempio, sul versante adriatico, nelte Marche, dove viene effettuato to smercio di
cocaina e sui mercati europei — gestiti dai narcotrafficanti sudamericani — Ia camorra e
ben insediata in Spagna, Bulgaria, Romania, Turchia, Albania, Olanda e,
recentemente, Tunisia; ha un”importante” presenza in Marocco, tra I principali
produttori di cannabis: Ia sostanza tuttora maggiormente consumata.

In un recente rapporto del Gruppo Abete e scritto: <<L’Europa è at centro della maggior
parte delte direttrici del traffico di stupefacenti provenienti da Occidente, da Oriente e
da!l’Africa18. La posizione geografica dell’Itatia at centro del bacino del mediterraneo

17 Sul mercato europeo arriva una nuova sostanza stupefacente a settimana. Ne! 2011 si e arrivati a!
record di 49 nuove droghe identificate contro le 41 del 2010, ii maggior numero di nuove sostanze mai
segnalato. Fonte: daIlOsservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze (OedT/EMCDDA)
nel rapporto annuale 2011 EMCDDA-Europol sulle nuove sostanze psicoattive in Unione Europea.
LOsservatorio di Lisbona attribuisce questo aumento di nuove sostanze, per lo piü cannabinoidi
sintetici e catinoni sintetici, a! fatto che si possono facilmente reperire su internet. Assistiamo alla
vendita di nuovi farmaci commercializzati in confezioni attraenti su internet o venduti in locali notturni e
agli angoli delle strade. II numero di negozi online che off rono almeno una sostanza psicoattiva o un
prodotto, spiega !Oedt, è piu che raddoppiato, passando da 314 ne! mese di gennaio 2011 a 690 nel
gennaio 2012. La vendita di droghe illecite e di nuove sostanze psicoattive è un altro settore in cui a
criminalità organizzata ha abusato di internet.

18 II continente airicano e diventato uno degli snodi principali del traffico di stupefacenti provenienti da Sud
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con io sbocco terrestre e marittimo della “rotta baicanica”, Ia presenza di organizzazioni
criminali quaIificate in ambito internazionale, quali ‘ndrangheta e camorra, ed infine Ia
crescente domanda di sostanze, soprattutto cocaina, rendono i’ltaiia un obieffivo
appetibile deile organizzazioni criminaii ed uno dei principali mercati di destinazione
delI’intera Unione Europea’.

L’Organizzazione Mondiale delia Sanità (OMS) definisce Ia tossicodipendenza come
‘una condizione di intossicazione cronica o periodica, dannosa aH’individuo e aila
società prodotta dail’uso ripetuto di una sostanza chimica, naturale o di sintesi. Si
man ifesta fondamentaimente per:
- ii desiderio incontroilablie di continuare ad assumere Ia sostanza e di procurarsela

con ogni mezzo;

Ia tendenza ad aumentare Ia dose per avere gil stessi effetti piacevoli;
- Ia dipendenza psichica e talvoita fisica dagli effetti delia sostanza.

Neila tossicodipendenza sono quindi compresi piü aspetti diversi:
i’aspetto giuridico: ii consumatore di prodotti vietati infrange una norma e quindi
incorre in una sanzione;

- I’aspetto economico: Ia sostanza stupefacente rappresenta un costo per I’individuo e
per Ia società;

- i’aspetto medico — farmacologico: concerne io stato di salute del consumatore egli
effetti biochimici indotti dalie sostanze suII’organismo;
i’aspetto psichiatrico: conceme I disturbi psichici connessi al consumo;

- I’aspetto psicoiogico: concerne le conseguenze sul consumatore neila vita di
relazione;
I’aspetto soclo — cuiturale: concerne Ia dissonanza con ii suo ambiente sociale.

Si tratta, a ben guardare, di un fenomeno — quello delia tossicodipendenza — dove
intervengono piü faffori diversi: di natura esistenziaie, cuiturale, psicologica,
economica, giuridica e — di sicura rilevanza — i’ambiente sociaie dove questi fattori
persistono e Si incontrano.

Lenorme vastità e complessità del problema, i’ampiezza deile componenti coinvoite,
I’estrema mutevolezza, le grandi trasformazioni — soprattutto degii ultimi tempi — del
fenomeno, pongono Ia necessità di attenzioni nuove e I’apertura di una fase di
riflessione piü ailargata, a par-tire daIi’ottimizzazione deile risorse economiche,
istituzionali e professionali presenti sul territorio mettendo a disposizione dello stesso le
competenze e le esperienze di quanti si occupano di dipendenze da sostanze
psicotrope.

8.3.2 Tossicodipendenza: questione socio-sanitaria (Programmazione soclo-sanitaria;
Programmazione partecipata)

Moiti aspetti delia questione droga-tossicodipendenza-alcoldipendenza sono di
carattere sanitario e stretta e Ia relazione tra queste e le malattie ad esse correlate,
quail, per esempio: l’AiDS, le infezioni associate ad HIV e ie gravi patologie infettive
come I’epatite B e C e i’ansia e Ia paura che da queste scaturisco; cosi come di stretta
correlazione — scientificamente dimostrata — con Ia tossicodipendenza e
i’aicoIdipendenza, sono vane forme di patologie psichiatriche, in particolare: I’area

America e Asia e diretti verso ‘Europa. Sono cresciute cosi crirninalità e corruzione. E anche ii
consumo locale ha subito un’impennata. CiO si compie ‘perché in Africa controlli sono pochI e
inefficaci e, soprattutto, perché e piU facile corrompere politici, magistrati, poliziotti, militari’, Spunti da
un articolo di Enrico casale su “Popoli” Mensile internazionale di cultura e informazione missionaria
della Compagnia di GesO. Popoli (PE), maggio 2012, n. 5.
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riguardante I gravi disturbi di personalità, I disturbi depressivi, l’aiterazione del quadro
psicopatotogico, le forme neurodegenerative (prevalentemente per I’uso di ecstasy,
essendo, questa, una sostanza neurotossica tra le plU incisive), gli stati d’ansia, le crisi
di panico, eccetera.

E del tutto evidente che da qul, ma anche per quanto sopra accennato, Ia
programmazione e gIl interventi in materia di tossicodipendenza e piU in generale suite
dipendenze, devono essere soclo-sanitari e, in modo piU specifico, particolarmente
centrati sulla promozione della salute.

Lo stesso lstituto Superiore di Sanità — Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga —

rifacendosi al Piano d’Azione Europeo sull’Alcol (PAEA) dell’Organizzazione Mondiale
della Sanità (OMS) — pensato per lo sviluppo e Ia realizzazione di politiche e
programmi sull’alcol — , a proposito della Promozione della Salute, ci consente di
evidenziare come, questa materia, sia sempre piU un’azione socio-educativa a tutto
campo con obiettivi di miglioramento della qualità della vita delle persone e delle
comunità, attraverso piani d’azione che rinforzino stili di vita compatibili a tale finalità.

Per questo si suggerisce di:
- attuare un’azione educativa: incrementare il livello di consapevolezza degli effetti

delle sostanze stupefacenti e dell’alcol, in particolare tra I giovani;
- fornire un trattamento accessibile ed efficace per le persone che consumano alcol

in modo rischioso o pericoloso, e per quelle con alcol dipendenza;
- sviluppare programmi di promozione delta salute in ambienti quali istituzioni

educative, luoghi di lavoro, organizzazioni giovanili e comunità locali;
incrementare il livello di coinvolgimento del giovani nella definizione delle politiche
giovanili legate alla salute, in particolare per le questioni che riguardano le droghe e
lalcol.

8.3.3 Ipotesi operative: conoscenza, informazione, prevenzione, servizi.

A questo punto si richiama l’attenzione degli Ambiti Territoriali — specificamente degli
Uffici di Piano — sulla necessità di predisporre una Programmazione degli interventi e
del Servici impostata sul Socio-Sanitario; distinguendo, Ia stessa, fra interventi pensati
per i giovani e interventi per altre categorie sociali e del territorio.

Indicativamente, Si suggerisce II seguente percorso:
- in primo luogo Ia ricerca, Ia conoscenza, I’approfondimento del fenomeno

dipendenze negli Ambiti Territoriali, al fine di poter orientare Ia prassi operativa dei
servizi in tale area;

- osservare ii fenomeno dipendenza non solo come problematica legata al disagio,
ma anche per le implicazioni che comporta suite vane forme di devianza, di
illegalita, di insicurezza per II territorio, per I cittadini e per it disagio urbano e
sociale;

- operare un cambiamento culturale sin daIl’approccio alla tossicodipendenza e alle
nuove dipendenze;

- operare in sinergia (anche con un’azione di coordinamento) tra ufficio di piano,
famiglie, scuole, forze delt’ordine, associazioni, terzo settore, enti ausiliari, SerT.

- evitare interventi di prevenzione basati esclusivamente sulI’informazione:
I’equazione piu informazioni = meno rischi è costantemente smentita; spesso I
ragazzi che assumono sostanze hanno anche piü informazioni sull’argomento; a
volte interventi limitati alle informazioni o alle illustrazioni degli effetti nocivi deile
droghe — soprattutto se fatte da esperti adulti — produce effetti contrari: crea
curiosità, stimola a provare (in special modo nella fase adolescenziale, spesso
nulla e piu liberatorio, piU appagante, per i ragazzi, delle trasgressioni di
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indicazioni/prescrizioni degli adulti);
- Ia prevenzione, come perno di ogni intervento sul fenomeno dipendenze — rivolta

soprattutto ai giovani — deve comprendere le grandi tematiche delle politiche
giovanili e della programmazione degli ambiti territoriali. Partire dalla realtà dei
giovani e dalle rappresentazioni che loro hanno su rischio e dipendenza. Mettersi in
condizione di ascolto e ricerca, evitando posizioni precostituite, incapaci di
confrontarsi con quanto gli adolescenti vivono e sperimentano. Favorire
lassunzione nei ragazzi di un atteggiamento critico, capace di indagare Ia
complessità dei fenomeni, senza banalizzarli.

In sintesi: pensare alla prevenzione come attività formativa, acquisizione di
competenze, costruzione di modelli comportamentali e di vita.

Prevenzione: area r,rioritaria d’intervento: luophi e roprammazione,

Non esistono risposte unilaterali alla prevenzione, II luogo migliore per trattamenti di
prevenzione e ii gruppo. Senza tralasciare Ia significatività degli interventi di
prevenzione nella famiglia e nel territorio, ii Iuogo ideale è Ia scuola.
- un’informazione precoce a partire dalle scuole elementari (non è mai troppo presto)

e con ii sostegno alle famiglie e alla scuola.
- Ia scuola: uogo di aggregazione, di tormazione del gruppi, di relazione, di

interscambi culturali, amicali e di conoscenze; ambiente preposto alia formazione
e aila crescita (buona parte del tempo in un periodo determinante della vita dei
ragazzi e vissuto nella scuola).

- Ia scuola come “agente di cambiamento>> e il luogo privilegiato della prevenzione.
Come tale, I protagonisti “agenti di cambiamento>’ e di prevenzione non possono
che essere gli operatori scolastici.(E insufficiente l’intervento sporadico di esperti
estemi)

- attivare interventi finalizzati alla scoperta precoce deli’uso di sostanze stupefacenti
e dell’abuso alcolico; incentivare l’approccio educativo al problema

- gli uffici di piano degli ambiti territoriali facilitino il compito della scuola
nell’attuazione di programmi di prevenzione, off rendo risorse, supporto tecnico e
professionale; prevedano e attuino dcli di interventi formativi e di orientamento per
gli insegnanti e, con questi, per le famiglie.

- gli uftici di piano stimolino e agevolino Ia scuola nella costituzione di una rete che
comprenda le istituzioni preposte alla promozione della salute e del benessere:
servizi pubblici specialistici, gestori ed operatori del luoghi di aggregazione
giovanile, forze dell’ordine, ASL-SerT.

- gli uffici di piano si facciano promotori dell’istituzione di una Consulta per le
tossicodipendenze, quale sede opportuna per lavorare in un’ottica di sistema con il
piU ampio ed eterogeneo numero di soggetti impegnati neilambito delle droghe: a
partire da quelli citati nel punto precedente.

- per tutti gli ambiti territoriali in cui non esistono già delle comunità residenziali o
semiresidenziali o diurne, Si istituiscano del centri di accoglienza o comunità aperte
dove si possono svolgere attività di ascolto, predisporre programmi scanditi nel
tempo, proporre appuntamenti e impegni periodici, con orari differenziati, per chi è
in uno stato di dipendenza (non necessariamente da droghe) o di
tossicodipendenza. La consapevolezza dell’esistenza di una struttura che puô
off rire aiuto, rappresenta per ii tossicodipendente un’opportunità fondamentale nei
momenti in cui si vorrebbe smettere, ma da soil non si riesce.

Per sintesi conclusiva:

II fenomeno dipendenza non è solo una questione legata alle droghe, ma investe altri
aspetti del vissuto degli individul e della società. Non piU un fatto generazionale, né
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solo casi individuali o di particolari categorie sociali; si presenta come fenomeno
complesso, articolato, generalizzato, concatenato con van aspetti della società,
coinvolgente in modo trasversale vane generazioni senza distinzione di sesso a di
status o appartenenza sociale (con I’aggravante, negli ultimi anni, di un preoccupante
abbassamento dell’età d’inizio).

La lotta al consumo di stupefacenti e alle dipendenze non riguarda solo le persone
coinvolte, quanto le conseguenze sociali che tale sistema produce; cioè le
conseguenze sull’ambiente sociale, per altro, quest’ultimo è uno degli aspetti piU
determinanti dell”iniziazione”, come abbiamo osservare fin qui. Ne è pensabile
occuparsi della sostanza senza prendere in considerazione chi ne fa uso. La
tossicodipendenza deve essere trattata nella sua globalità e qualsiasi ipotesi di
intervento su uno soltanto degli elementi che Ia costituiscono, consumatore, sostanza 0
ambiente rappresenta un errore scientificamente grossolano.

Dati riferiti alla Campania, aggiornati al 2011 [tabella 12j.

Tabella 12: litenza del Ser.t-Regione Campania (Fonte: Osservatorio sulle Dipendenze del Servizio
Tossicodipendenze e Alcolismo della Regione Campania- dati 2011)

ASL
Nuovi Utenti Incarico elo nentrati Totale

M F TOT M F TOT M F TOT

AV 166 20 186 724 77 801 890 97 987

BN 46 17 63 448 57 505 494 74 568
CE 368 27 395 2.391 194 2585 2.759 221 2.980

NA1 centro 966 66 1032 4.029 414 4443 4.995 480 5.475
NA2nord 285 72 357 2402 127 2529 2.687 199 2.886
NA3sud 445 22 467 2.175 119 2294 2.620 141 2.761
SA 644 43 687 2.202 218 2420 2.846 261 3.107
Totali 2.920 267 3187 14.371 1.206 15577 17.291 1.473 18.764

84 Obiettivi ed azioni deNe politiche per Ia disabilità, Ia domiciliarità e Ia non
autosufficienza

Def I nizione
Favorire Ia presa in carico degli individui disabili e non autosufficienti sulla base della
relativa valutazione integrata e offerta di servizi personalizzati, con priorità per servizi
domiciliari

Durata Jmennale

Target Persone non autosutficienti

lNell’ambito dagli nterventi da attivare resta in ogni caso prioritario II principio di
favorire Ia domiciliarità in continuità con il primo PSR e con l’Obiettivo di Servizio
sull’ADI (cfr. cap. 5). In tale ambito Ia novità che scaturisce dal nuovo “Sistema delle
cure domiciliari” prevede che i Comuni saranno per Ia prima volta coinvolti nell’ erogare

Descrizione prestazioni tutelari ad alta intensità assistenziale nell’ambito di un servizio a prevalenza
sanitaro che in passato era di esclusiva competenza del SSN e veniva definito
“ospedalizzazione a domicilio”. Le stesse indicazioni regionali definiscono nella
“Tabella delle Prestazioni Sociali”, un ample ventagllo di prestazioni a carattere
esclusivamente sociale che al di là delle prestazioni propriamente tutelari afferenti i
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LEA., rappresentano Ia componente essenziale e qualificante di una presa in carico
integrata dellutente e della sua famiglia.n linea con le previsioni del nuovo Piano
Nazionale della Famiglia, si rende opportuno favorire Ia domiciliarità con azioni di
sistema ad impatto indiretto finalizzate a sostenere le famiglie dei non autosufficienti
sulle quali grava il maggior peso del carico assistenziale sia in termini di responsabilità
che di risorse economiche. Basti ricordare che dallultima rilevazione SINA (2011) ben
il 93% del campione di cittadini non autosufficienti puO disporre del sostegno familiare
ed 1 60% di un’assistenza continua.
E’ opportuno quindi, proseguendo l’esperienza intrapresa con lawiso “care giver’
valorizzare il ruolo delle formazioni sociali e Ia costituzione di reti di mutuo aiuto,
sostenere progetti innovativi per le famiglie nell’ambito del nuovo regime di “aiuti a
:finalità regionale” ex DGRC n. 433/2012, supportare le spese assistenziali delle
famiglie attraverso voucher per l’acquisto di servizi o per l’assunzione di badanti
opportunamente formate.

f ILJ , ,, ,, , di a e
durata dei tempi di permanenza delle persone non autosufficienti nelle strutture
sanitarie e socio-sanitarie ad elevata intensità sanitaria. con una conseguenziale
riduzione della spesa sanitaria ed un maggiore investimento delle risorse negli obiettivi
di potenziamento della presa in carico domiciliare semi-residenziale e territoriale.
ILobiettivo che Ia Regione Campania intende perseguire anche per il prossimo futuro è
quello di favorire Ia diffusione sul territorio regionale delle strutture tutelari per persone
non autosufficienti adulte ed anziane anche attraverso un processo di sensibilizzazione

Le di pubblicizzazione territoriale delle stesse e di valutare landamento della
sperimentazione dei servizi residenziali per persone con disagio psichico,
verificandone l’efficacia e Ia validità
Persone non autosufficienti

9. Vulnerabilltà, disago, integrazione: politiche di contrasto alla povertà

9.1 Area Contrasto alla povertà

L’ultimo Rapporto Annuale dell’lstat fotografa ii peggioramento della condizione socio
economica delle famiglie del Mezzogiorno avvenuto tra ii 2010 e il 2011 I poveri sono
sempre piU poveri, tuttavia Iincidenza della povertà relativa19 e rimasta
sostarizialmente stabile sia nel Mezzogiorno (dove passa dal 23,0 al 23,3%) sia nella
media italiana (dal 11,9 all11,1), ma solo perché sono peggiorate le condizioni delle
famiglie degli operai e migliorate quelle dei dirigenti ed impiegati.

Le condizioni di povertà si concentrano nelle regioni del Sud, Ii dove anche le reti del
welfare e gli investimenti di spesa sociale sono piü deboli. Al Sud una famiglia su
quattro e sotto Ia soglia di povertà relativa, tra queste l’8% Si trova in condizioni di
povertà assoluta20.

La Campania è tra le regioni piü povere d’ltalia (Ia quarta) preceduta solo dalla
Basilicata, daNa Sicilia e dalla Calabria e l’incidenza deNa povertà relativa e superiore
alla media nazionale.

19 La percentuale di famiglie e persone povere sul totale delle famiglie e persone residenti
20 Fonte ISTAT: “Condizioni economiche delle famiglie-distribuzione del reddito anno 2011”, “La povertà in

Italia anno 201 0 2011”

Target Disabili, Familiari

Descrizione

Target
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Net 2011 it 22,4% delte famiglie campane, 461.000 su un totale di famiglie residenti di
circa 2 milioni (a061.784) si collocano sotto Ia linea di povertà relativa, ossia vivono
con una spesa media inferiore a quella sostenuta da una famigtia di 2 componenti pan
net 2011 a Euro 1.011,03 mensiti. Ma non è al dato aggregato che dobbiamo guardare,
piuttosto a come si modifica Ia composizione sociale delta povertà.

I dali dicono che oggi in Itatia che si e ridotta Ia propensione at risparmio delle famiglie
meridionali, che Ia metà di queste dichiara di non poter far fronte a spese impreviste,
che sono le famiglie numerose it soggetto a maggior rischio di povertá. L’incidenza
delta povertà cresce in modo esponenziale con l’aumentare det numero dei figti: tra it
2009 e it 2010 lincidenza della povertà e passata dat 37 at 47 per cento nelle famiglie
residenti net Mezzogiorno con ire e piü figli minori; netle famiglie con capofamiglia at di
sotto dei 35 anni (coppie di giovani con contratti a tempo determinato - le cosiddette
coppie flessibiti”) è aumentata dat 19 at 23 per cento. Anche per i giovani che non

lasciano Ia famiglia di origine it rischio di povertà è incombente: nelle famiglie che I’tstat
definisce con membri aggregati (coppie o genitori soli che vivono sotto to stesso tetto
con figli e nipotini o con fratelli e genitori anziani) l’incidenza delta povertà è passata dat
33 at 39 per cento. La possibilità di essere poveri aumenta netle famiglie mono
genitoriali e/o con 2 o piU anziani e nei Single senza un’adeguata rete familiare.

It fenomeno della povertà relativa e, inoltre, fortemente associato a bassi livelti di
istruzione, a bassi profiti professionati e atl’esclusione dat mercato del lavoro:
t’incidenza di povertà tra le famiglie con due o piU componenti in cerca di occupazione
(37,8%) e di quattro votte superiore a quella delle famiglie dove nessun componente è
alta ricerca di tavoro (9%).

In Campania sono a rischio di esclusione alcuni grandi gruppi delta società: disoccupati
di lunga durata, giovani dotati di un basso livello d’istruzione, famiglie con redditi
saltuari, immigrati, rom e sinti.

II semptice indicatore delta povertà retativa non registra del tutto taggravamento delta
condizione del Mezzogiorno: Ia crisi si manifesta non solo come aumento delta
disoccupazione e del numero di lavoratori espulsi, ma anche come ulteriore riduzione
delta partecipazione femminite e giovanite al mercato del lavoro e dette occasioni di
lavoro nero con conseguenti fenomeni di pauperizzazione e disgregazione sociate del
Mezzogiorno che i dali statistici fanno fatica a registrare.

Condizioni svantappianti netla manifestazione delta povertà

Passando att’analisi dei dati retativi atla spesa sociate, ed in particotare atta spesa
destinata alIa totta atla povertà, si evince che in Italia, tra it 2004 e it 2008, Ia spesa
sociale comptessiva dei comuni, in termini nominali (senza tenere conto dell’aumento
del costo delta vita), ha registrato un trend in costante aumento, passando da 5.378
milioni di euro a 6.662 milioni di euro, con un aumento del 24%. La spesa per Ia
povertà incide per ii 30,8% sul totale della spesa sociale complessiva. In Campania tale
incidenza e pan at 33,4% (2.6 punti percentuali in piü rispetto at valore medio
nazionale).

La spesa sociale comptessiva in Campania è pan a 53,7 euro procapite, contro una
media nazionale di 111,4 euro, coltocandosi at terzultimo posto tra te regioni italiane.

La nostra regione e quelta che investe di meno in materia di welfare regionale rispetto
atl’erogazione di servizi atla persona e atta famiglia. La spesa neII’area povertà e
notevolmente piU bassa, essendo pan a 7,40 euro procapite contro un valore medio
nazionate pan a 8,53 euro.

In quanto ente di programmazione, vigitanza e controtto, Ia Regione trasfenisce le
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risorse finanziarie ai Comuni associati in Ambiti territoriali, promuovendo interventi volti
ad assicurare sostegno economico a persone che versano in situazioni di povertá.

Gil interventi previsti nella programmazione sociale di zona rispondono alia finaiità di:
• contrastare le situazioni nelle quail I’assenza o Ia carenza di reddito determina

esciusione sociale;
• favorire I’accesso al lavoro attraverso piani individuali di inserimento lavorativo e di

inciusione sociale;
• promuovere reti di soIidarietà e mutuo - aiuto, in coliaborazione col terzo settore;
• coordinare I diversi attori sociali che operano neI settore per accompagnare le

persone piü fragili e contrastare fenomeni di povertà estrema.

Gil Ambiti territoriali a cui sono stati approvati i Piani di Zona presentati hanno destinato
risorse per interventi riferiti ail’area di contrasto aila poverta pan ad Euro 11 .055.477,39
neila prima annuaIità del PSR 2009-2011 (circa ii 6,48 % deile risorse totali), ed Euro
10.607.980,16 nelia seconda annuaiità (circa ii 4,41 % delie risorse totali), con una
riduzione del 2,07%.

Leggendo i dati del rapporti delia programmazione degli Ambiti territoriali neila I e Ii
annualità del PSR, si evince che le tipologie di servizi/interventi realizzati con tall
risorse si sono diversificati a seconda deile Province, ma ii dato comune è che Ia
distribuzione delie risorse programmate si concentra neil’erogazione di contributi
economici piuttosto che neii’offerta di servizi (domiciiiari, residenziali e semiresidenziali,
territoniaii) o realizzazione di percorsi formativi fnalizzati all’insenimento lavorativo
[grafici 82 e 83).

residenali 000% 0,00% 0,00% 0,65% 6,12% 1,57%

OsemiresidenziaH 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,41% 0,72%

Odomiciliari 0,00% 0,00% 0,00% 1,20% 0,10% 0,52%

aterritoriali 0,23% 0.00% 0,00% 16,53% 332% 766%

Dins.larati 0,00% 13,65% 5,56% 5,68% 37,68% 12,27%

Dconfteconomici 99,77% 86,35% 94,44% 75,95% - 49,37% 77,25%

Grafico 82: Distribuzione % su base provinciaie delia tipologia di servizi per contrasto alla Povertà
programmati nella I annualità deli PSR

Avellino Benevento Caserta Napoli Salerno Campania
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• residenali 0,00% 000% 0,00% 7.97% 6,03% 5,97%

DsemiresidenaH 0.00% 0.00% 0,00% 2.63% 0,00% 1.65%

Werritoriali 0,56% 0,00% 1.85% 6,51% 8,77% 5.73%

Qins.larati 0,00% 20,05% 27,97% 29.94% 23,18°/a 26.03%

Qcontr.economici 99.44% 79,95% 70,17% 52,96% 6202% 60,62%

Grafico 83: Distribuzione % su base provinciale della tipologia di servizi per Contrasto alla Povertà
programmati nella II annualita del I PSR

A queste risorse si sono aggiunte: a) queue della L.R. n. 2/04 “Istituzione in via
sperimentale del reddito di cittadinanza”, che ha rappresentato un momento
qualificante della strategia regionale di contrasto alla povertà, un punto di partenza
nella prospettiva di ridefinizione degli strumenti finalizzati aIl’innalzamento dei livelli di
coesione sociale (fino al 2010 attraverso gli Ambiti territoriali è stato trasferito un
contributo mensile di Euro 350,00 per circa l8mila famiglie con un reddito annuo
inferiore ai 5.000 euro lordi, con un finanziamento annuo di circa 77 milioni); b) queue
del Fondo nazionale per le politiche della famiglia - L. n. 296/2006, DGR n. 263/2009
(tra il 2010 e ii 2011 attraverso gli Ambiti territoriali sono stati erogati Euro
2.095.501 ,78, sotto forma di un contributo di Euro 400,00 per nucleo familiare, ad un
totale di 5.658 famiglie numerose con almeno 4 figli conviventi ed Euro 2.644.537,34
per ii finanziamento di n. 38 centri famiglie, con ulteriori Euro 1.419.247,42 da erogare
a saldo nel 2012).

La Regione promuove, altresl, interventi in favore dei senza fissa dimora volti a
favorirne l’accoglienza e l’inserimento sociale. Tra gli interventi a titolarità regionale piU
significativi vi è Ia realizzazione della Guida ‘Dove mangiare, dormire, lavarsi “per chi
vive a Napoli senza dimora’ realizzata con il sostegno della Comunità di Sant’Egidio.

Le iolitiche abitative

E in fase di realizzazione l”Accordo di programma di interventi in tema di sostegno
allaccesso allalloggio — FPM 2010” che nasce nell’ambito di un Accordo siglato tra 1
Ministero del lavoro e Ia Regione Campania. L’Accordo prevede Ia realizzazione di un
Programma che intende prospettare due tipologie di intervento, a valere sulla linea
“Azioni congiunte pubblico-privato per l’acquisizione e/o il recupero e Ia gestione degli
alloggi da destinare in locazione e per facilitare I’accesso agli stessi.

Nello specifico Si intendono realizzare interventi manutentivi o piccole ristrutturazioni e
recuperi che rendano “vivibili” alloggi oggi al di sotto di norme minime di igiene o
sicurezza,facilitando in questo modo anche ii rispetto delle norme contrattuali vigenti.

Per quanto riguarda interventi manutentivi o piccole ristrutturazioni Si prevede di
erogare contributi a fondo perduto per lavori negli immobili affittati o da affittare che
rispondano al tempo stesso alle esigenze dei locatari, ma anche agli interessi dei
locatori. Quanto a! riattamento di strutture od alla risistemazione di Spazi pubblici o resi
disponibili per congruo numero di anni da parte di privati, Si prevede, previa
individuazione di essi in collaborazione con i referenti pubblici e privati del territorio, di
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procedere a lavori che ne consentano l’utilizzo in locazione. II riattamento sara
realizzato secondo Ia tipologia abitativa di housing sociale, vale a dire di piccole
abitazioni individuali con servizi e spazi di socializzazione comuni, che soddisfano nello
specifico un numero significativo di immigrati che necessitano di alloggi per periodi di
non lunga durata,

I beneficiari diretti dell’azione sono individuabili in primo luogo nella popolazione
immigrata residente in Campania. Per entrambe le forme di intervento sara essenziale
il pieno coinvolgimento degli Enti locali, con particolare riferimento ai Comuni e,
nell’ambito dell’area metropolitana di Napoli, alle Municipalità.

Secondo studi recenti, i trasferimenti sociali riducono ii rischio di povertà del 32%. Lo
strumento maggiormente utilizzato e quello economico, che assume Ia forma del
sussidio assistenziale, con ii quale, alla povertá, considerata prevalentemente come
carenza di reddito, viene risposto quasi esciusivamente in termini economici, monetari.

II rischio di interventi di tipo esciusivamente economico per Ia lotta alla povertà è che
possono, paradossalmente, definire e confermare Ia condizione di indigenza del
soggetto (una sorta di istituzionalizzazione della povertà), quasi a creare uno “status”
dell’indigente in quanto ii “metro” con II quale viene misurata Ia povertà rimane Ia
situazione economica e quindi il denaro. Tale scelta di politica sociale si fonda sulla
necessità di soddisfare i bisogni primari ma non tiene conto della persona nella sua
globalita e della povertà come un problema che investe diversi ambiti di vita degli
individui.

La semplice erogazione di sussidi o scelte di politica sociale che perseguono Ia finalità
di sollecitare te persone a cercare un’occupazione attraverso Ia loro riduzione hanno
dimostrato di essere inefficaci ed, anzi, di ampliare Ia sacca dell’esclusione anche per il
forte rischio che queste persone corrono di essere inglobati nelle pieghe piü oscure e
sottopagate del mercato del lavoro.

Con l’attuale crisi economica si sono acuite le disparità sociali e ce II rischio che ciô Si
traduca in un aggravamento della povertà e detlesclusione sociale.

La vulnerabilitâ delle famiglie deriva non solo dalla aleatorietà dei redditi da lavoro 0
per lo squilibrio che si crea tra queSti ultimi e i bisogni dei suoi membri, ma anche
perché hanno maggiormente risentito dei tagli lineari alla spesa sociale.

Giova ricordare che tra II 2008 e il 2011 il Fondo nazionale delle politiche sociali, ii
Fondo per le politiche per Ia famiglia, II Fondo per le politiche giovanili e il Fondo
sociale per gli affitti sono stati tutti ridotti dell 80 per cento circa, mentre il Fondo per Ia
non autosutficienza e il Fondo nazionale per Iinfanzia (II cosiddetto Piano Nidi) sono
Stati del tutto azzerati. Questi tagli hanno colpito soprattutto 1 Mezzogiorno II cui
sistema locale di welfare dipende in misura maggiore dai trasferimenti statali.

Un’opportunità ci viene data dalle risorse europee e dalla capacità di programmare le
politiche di contrasto alla povertà in maniera complementare ai prossimi programmi
regionali FESR e FSE.

Pertanto, nel nuovo Piano Sociale Regionale i temi dell’inclusione sociale e della lotta
alla povertà dovranno avere un ruolo centrale in raccordo con Ia Strategia Europa
2020, che ha tra le sue priorità quella della crescita inclusiva, da realizzare attraverso
due Iniziative Faro21 per raggiungere un traguardo di tipo quantitativo: ridurre di 20
milioni il numero dei poveri e delle persone a rischio di esclusione nelle UE (circa il
10% di questo numero in Italia).

21 Le Inziative Faro sono ampi programmi di avoro che i’UE intende attuare in collaborazione con gil
Stati Membri, per creare le condizion necessarie al raggiungimento degli obiettivi di Europa 2020.
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In particolare, una delle iniziative è Ia “Piattaforma europea contro Ia povertà e
l’esclusione sociale”, le cul principali sfide sono:
• eliminare Ia povertà infantile
• promuovere l’inclusione attiva neHa società e nel mercato del lavoro dei gruppi piU

vulnerabili
• fornire a tutti condizioni abitative dignitose
• contrastare I’esclusione finanziaria e ii sovra indebitamento
• aumentare I’integrazione dei disabili, minoranze etniche, immigrati e gruppi

vulnerabili
• promuovere I’integrazione dei Rom, Sinti e Caminanti

La Strategia Europa 2020 inoltre, prevede che ogni Stato membro persegua una
programmazione in grado di assicurare che tutte le regioni concentrino almeno ii 20%
delle risorse del FSE per l’obiettivo tematico di promuovere I’inclusione sociale e
combattere Ia povertâ (rispetto all’attuale media del 13%), dando maggiore rilievo alla
lotta alla disoccupazione giovanhle, al sostegno all’invecchiamento attivo e alla
creazione di opportunità per gli individui e i gruppi piU svantaggiati, come i Rom.

A tal fine, nella prossima programmazione, per migliorare prestazioni e risultati,
saranno introdotte nuove disposizioni in modo da garantire che gli investimenti
dell’Unione europea promuovano negli Stati membri il conseguimento degli obiettivi
generali e specifici della strategia Europa 2020.

Tali misure relative alla cccondizjonalità assumeranno Ia forma di termini concordati
che devono essere presenti prima dell’erogazione dei fondi (ex ante) e di condizioni
che vincoleranno l’erogazione di ulteriori finanziamenti ai risultati ottenuti (ex post).

Per definire gIl interventi di contrasto alla povertà, bisogna guardare alla famiglia, che
in Italia e storicamente un pilastro del sistema di welfare. Tuttavia, come si è potuto
osservare dai dati, svolge il suo tradizionale ruolo di cura con crescenti difficoltà,
soprattutto laddove manca un adeguato supporto da parte dei servizi e Si in presenza
di condizioni di grave precarietà economica.

La recente crisi economica ha comportato un aumento ed una differenziazione dei
bisogni di protezione sociale delle famiglie, che vivono una serie di problematiche,
come una maggiore precarietà del lavoro (lavoratori atipici e con contratti temporanei),
una difficile ricollocazione nel mercato del lavoro da pane di 40-50enni, una crescita
esponenziale dei taSsi di indebitamento.

La natura multidimensionale del fenomeno povertà,quindi, legata a fattori non solo
economici, ma anche alla disgregazione delle relazioni sociali e della rete familiare
(allargata), ai bassi livelli di istruzione, alla mancanza di lavori regolari, richiederebbe
un approccio trasversale e flessibile. Di fonte a questo scenario, ai fini
dell’individuazione delle politiche di lotta alla povertà, gIl obiettivi da perseguire
potrebbero essere i seguenti:
• ricercare nuove forme di collaborazione tra pubblico e privato per sfruttare II

potenziale dell’economia sociale;
• individuare e diffondere pratiche di inclusione sociale sulla base di esperienze

significative ed esemplari;
• trasferire risorse monetario non fisse ma variabili in base aII’ISEE e a! costo della

vita, concesse per un periodo determinato e rinnovabile eventualmente per una
sola volta (tranne situazioni che impongano una continuità);

• promuovere reti di solidarietà e mutuo-aiuto, in collaborazione ccl Terzo settore;
• coordinare i diversi attori sociali che operano nel settore per accompagnare le

persone piU fragili e contrastare fenomeni di povertà estrema,
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Mettere in campo queste soluzioni di contrasto alla povertà significa anche verificare II
loro impatto per dare di piü e meglio, con risorse che vanno via via riducendosi.

E necessario aumentare Ia possibilità di controllo delle quantità monetarie immesse per
meglio monitorare l’utilizzo di tali trasferimenti e verificare le condizioni di efficacia
dell’aiuto prestato. Mettere soldi nello stesso canale puo significare meno perdite,
meno sprechi, maggiore controllo e soprattutto maggiore aiuto (es. social card).

Le politiche di welfare per il contrasto alla povertà che Ia regione intende promuovere
per II triennio 2013-2015 del PSR prevedono l’utilizzo di risorse economiche per fini
non meramente economici ma di valorizzazione della persona e delle sue potenzialità,
individuando misure di contrasto alla povertà che siano di sviluppo soggettivo e
collettivo, che diano impulso a processi di crescita, di autonomia, di miglioramento
delle condizioni di vita del singolo e della comunità nel suo insieme.

Lo sforzo nel definire una strategia di interventi e di individuare misure attive e passive,
integrando gli interventi e le politiche sociali e assistenziali con le risorse e Ia
progettualità proprie delle politiche del lavoro e delle politiche formative.

Pertanto, Ia Regione intende realizzare nel prossimo triennio sia azioni di sistema per ii
rafforzamento della capacità di programmazione, realizzazione e valutazione degli
interventi da parte degli Ambiti territoriali, che politiche di sostegno al reddito delle
famiglie e alla genitorialita, di rafforzamento delle competenze del nucleo familiare e
programmi di integrazione delle famiglie straniere e supporto ai migranti [tabella 13].

Tabetla 13: Interventi che Ia Regione reaiizzerà net II PSR per contrasto alla Povertà

Poiftiche Azioni Interventl Attuatore

Rafforzamento della capacrtà
Strumenti di pianificazione RegioneAzioni di sistema di programmazione,

e
(Piani di Zona degli Ambitirealizzazione e valutazion
territoriali)dgjnterventi
Contributo famiglie
numerose
Voucher assunzione badanti Ambiti Territoriali
e per l’acquisizione di servizi
di conciliazione

Sperimentazione di modelli a
titolarità regionale per Ambiti terntorialiPolitiche di Sostegno economico afle
‘erogazione di alcunesostegno al famiglie numerose e a que e tipolie di servizi attraversoreddito di tipo con particolari responsabilità di

occasionale ed cura,interventi di finanza etica,
lutilizzo dei voucher

“emergenziale” di accesso al credito,
Micro-credito per ii sostegno
all’occupazione e all’auto- Sviluppo
impiego rivolta a piccoli e Campania spa.
nuovi imprenditori campani,
in particolare a soggetti con
difficoltà di accesso ai
tradizionali canali del

Centri famiglia Am biti territoriali

Rafforzamento dei servizi per Servizi di sostegno allePolitiche di
le famiglie, sostegno aBa famiglie per Ia cura dei Comuni singoli oempowerment
genitorialità bambini (mamme associati

accoglienti, educatrici
familia__
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Programmi di integrazione
delle famiglie straniere:
supporto ai migranti nella

Politiche di decodifica e comprensione Percorso di specializzazione Terzo settore
coesione della comptessa realtà della per mediatori culturali

società di accoglienza,
affiancamento degli operatori
delle istituzioni
Inserimento sociale e

Misure rivolte ate lavorativo di soggetti
marginalita svantaggiati e potenziamento housing sociale Terzo Settore
estreme dei servizi per i senza fissa

dimora
Politiche di Aumento delle opportunità Corsi di formazione per Regione, Province
inclusione dei

formative, accesso al credito, laccesso al lavoro e Corn uni singoli o
Rom, Sinti e
Caminanti

all’afloggio e ai servizi sociali Soluzioni abitative alternative associati

9.2 Area Immigrati

L’accelerato sviluppo del fenomeno migratorlo in Campania fa Si che oggi Ia Regione
accolga circa 165.000 immigrati quasi un terzo di tutti quelli presenti nel Mezzogiorno.
Si tratta di un numero elevato anche rispetto al contesto nazionale (ii 3,5% dei migranti
che soggiornano regolarmente in ltalia) all’interno del quale Ia Campania Si colloca in

settima posizione dopo Lombardia, Lazio, Veneto, Emilia Romagna, Piemonte e
Toscana. Un’immigrazione creSciuta in termini nurnerici e trasformatasi in termini
qualitativi rispetto alla geografia dei flussi, alla loro composizione etnica e demografica,
oltre che alle caratteristiche sociali, economiche e relazionali. L’insediamento
immigrato diviene sempre piü diffuso e soprattutto Ia Campania, un tempo
esclusivamente terra di transito, sempre piU assiste allo stabilizzarsi del progetti
migratori dei lavoratori stranieri e della loro famiglie, che vedono pertanto moltiplicarsi
gli spazi economici e sociali nei quali Si trovano coinvolti.

Sono le province litoranee, Napoli, Caserta e Salerno ad ospitare ii maggior numero di
stranieri, quasi il 90% del totale. Un ruolo importante e svolto poi da una miriade di
Comuni, piccoli e grandi, che off rono agli immigrati lavoro e alloggi a costi
relativamente piü contenuti (Castelvolturno, Forio, Terzigno, Capaccio, Eboli, San
Giuseppe Vesuviano, Aversa, Mondragone, Pontecagnano, ecc).

La provincia partenopea con i suoi 75.943 stranieri Si conferma il principale polo di
attrazione della popolazione residente immigrata accogliendo ii 46,2% degli stranieri
presenti sul territorio campano. Si consolida Ia presenza nella Provincia di Salerno che
conta II 23,2% degli immigrati residenti, insediati in particolare nell’Agro nocerino
sarnese e nella Piana del Sele, dove trovano opportunità lavorative nell’agroindustria o
nella zootecnica. Si evidenziano nel territorio anche nuovi insediamenti di immigrati in

zone storicamente contrassegnate dall’emigrazione autoctona quali i territori dell’Alto
Sele. Segue Ia Provincia di Caserta, dove si e stabilito il 20% dei migranti della
Regione e che si caratterizza da una presenza di cittadini africani piü marcata. Le
Province di Avellino (6,9% delle presenze) e Benevento (3,8%) presentano numeri
decisamente piU contenuti avendo comunque registrato nell’ultimo decennio consistenti
aumenti.

Delle 165 nazionalità rappresentate in Regione, Ucraina, Romania, Marocco, Polonia,
Cina, Sri Lanka e Albania sono Ie comunità piU rappresentate [tabella 14 e grafico 84].
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Tabella 14: Principali nazionalltà del cittadini stranieri in Campania al 3111212010- (elaborazione su dati Istat)

0 5000 lli000 50)O 200K;

Grafico 84: Principali nazionalità del cittadini stranieri in Campania al 3111212010 (elaborazione su dati Istat)

Peculiarità della popolazione immigrata della regione e Ia netta prevalenza della
presenza femminile: 95728 sono, infatti, le donne non italiane che vivono in Campania
e che rappresentano ii 58,3% dei cittadini stranieri, contro ii 51,3% del dato nazionale.

La marcata presenza femminile si accentua nelle province di Benevento (61,3%>,
Avellino (61 ,9 %) e Napoli (60%), contesti in cui tante donne straniere Si dedicano ai
lavori di cura e alla collaborazione domestica. II dato si attenua a Caserta (53,3%) e
Salerno (57,7%) dove Ia domanda di lavoro nei campi, nell’edilizia e nelle industrie
richiede manodopera prevalentemente maschile. Complessivamente Si tratta di una
popolazione estremamente giovane costituita per l’81 % da persone in eta lavorativa, di
cui oltre Ia metà ha meno di 40 anni [grafico 85].

Grafico 85: Eta del residenti stranieri al 01/0112011 (elaborazione su dati Istat)

I minori sono oltre 25.000 (circa il 15% del totale degli stranieri), e sebbene Si tratti di

Province Ucraina Romania Marocco Polonia Cina Sri Lanka Albania
Napoli 18.833 7.290 3.128 5.358 5.958 6.199 1.881
Salerno 7,813 11.106 5.457 1.989 770 214 1.096
Caserta 7,304 5.580 3.013 2.448 797 132 2.786
Avellino 2.255 3.113 1.135 705 526 81 641
Benevento 1.186 2.176 644 340 138 39 250
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numeri ancora bassi rispetto a! contesto nazionale (dove l’incidenza raggiunge tassi del
22%), Ia loro presenza sta crescendo significativamente. Di questi 15.772 hanno
frequentato le scvole campane nell’anno scolastico 2009/2010 (1,5 % sul totale alunni):
ii 35,6% si e concentrato alle scuole elementari, ii 15,6% e andato alla scuola
dell’infanzia, ii 23,7% Si iscritto alle medie e il rimanete 25,1% ha frequentato Ia
scuola secondaria di secondo grado.

II lavoro, sia esso autonomo o subordinato, rappresenta certamente Ia motivazione piü
diffusa per Ia presenza in Campania (55,7%), seguito da tutte le pratiche inerenti II
contesto familiare che sono utilizzate dal 37,2% dei migranti a testimonianza del
progressivo livello di stabilizzazione. Li 4% ha un permesso di soggiorno per motivi
religiosi e il rimanente 5,7% per studio, salute o Asilo Politico.

L’economia campana nel corso del 2010 ha risentito ulteriormente della forte crisi
economica che continua ad attanagliare i mercati nazionali ed internazionali, influendo
negativamente su un sistema già strutturalmente debole.

Il PIL della Campania, dopo lintenso cab rilevato dallIstat nel 2009 (-5,2% a prezzi
costanti), e diminuito lo scorso anno dello 0,6%, secondo le stime della Svimez.

Nonostante tale periodo di recessione, anche nel mercato del lavoro campano, Ia
presenza straniera ha smesso di rappresentare un elemento di novità per divenire
parte integrante e fondamentale dello sviluppo del sistema socio economico, che vede
i lavoratori stranieri impiegati soprattutto in agricoltura, edilizia e nei servizi [grafico 86].

In particolare nel settore delle costruzioni trova occupazione il 13,5% dei lavoratori
stranieri, uomini soprattutto, provenienti dal Centro e dallEst Europa e in misura
notevolmente minore dallAfrica settentrionale. Nel commercio, sia al dettaglio che
all’ingrosso (12,4%), sono prevalentemente occupati lavoratori provenienti da Senegal,
Guinea, Cina, Bangladesh e Pakistan; mentre i braccianti agricoli (stagionali e stanziali)
occupati in agricoltura (11,9%) provengono in prevalenza dal Nord e dal Centro Africa,
dallEst Europa e dallindia.

Si assiste a un sempre maggiore impiego di Iavoratori immigrati anche nei settori
alberghiero e della ristorazione (10,4%), della sanità e dei servizi alle famiglie (9,6 %)
dove ad essere impiegate sono in prevalenza donne rumene e ucraine.

Altro Agricoftur e PQsca Industria Scrvzi

r

31%

Grafico 86: Principali settori di occupazione in Campanla degli Immigrati residenti (elaborazione su dati tnail)

Le occupazioni dei lavoratori immigrati continuano ad essere caratterizzate da elevata
flessibilità, dal carattere provvisorio e precario, sia dal punto di vista economico che
contrattuale e sono spesso anche pericolose e gravose, come dimostrato dal gran
numero di incidenti sul lavoro denunciati nelle vane province della Regione. (Rapporto
annuale regionale INAIL 2010)
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La condizione di precarietà rappresenta piü complessivamente un ostacolo all’accesso
ai servizi. II numero di coloro che risultano iscritti al SSN, ad esempio è notevolmente
inferiore alla presenza effettiva, cosl come sebbene in forte crescita, pochi risultano
anche I minori stranieri iscritti nelle scuole pubbliche. Tra di essi Si segnala peraltro un
tasso di insuccesso scolastico elevato e una condizione di diffuso ritardo, decisamente
piU elevata rispetto ai coetanei italiani (rapporto Alunni con clttadinanza non italiana.
A.s. 2010/2011, - MIUR)

Si tratta, dunque, di una presenza consistente e composita che inserisce Ia Regione tra
I principali poli attrattivi per gli stranieri rispetto all’intero contesto italiano e che esprime
una domanda di inserimento sociale presumibilmente crescente. E questo, in un
contesto regionale da sempre caratterizzato da una pressante domanda di welfare
proveniente da cittadini appartenenti a fasce svantaggiate, rispetto ai quali gli immigrati
scontano una situazione di difficoltà ancora piU marcata. Un contesto peraltro in cui
l’accesso ai servizi e contrassegnato da una pluralità di ostacoli, tra I quali le peculiarità
di un sistema che già risponde con difficoltà ai bisogni della popolazione locale, che Si
mostra poco incline ad agire in una logica inclusiva, che privilegia l’intervento in
situazioni limite, mutuando una logica dell’emergenza che rimane uno dei vincoli piü
difficili da superare,

La Regione Campania ha investito € 13.143.455,68 per realizzare interventi che hanno
riguardato lattivazione ed ii rafforzamento di percorsi di sostegno all’immigrazione,
attraverso Ia messa in sinergia di risorse nazionali, regionali ed europee (FNPS, PC
FSE Campania 2007-2013, FEI — Ministero dellInterni, FPM - Accordi di programma
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, TU 286/98 ex art. 18 e art. 13 -

Dipartimento per le Pan opportunità, TU 286/98 ex art. 18 e art. 13 - Dipartimento per
le Pan opportunità), tesi ad attivare interventi che avessero come obiettivo:
• Ia garanzia di pan opportunità di accesso ai servizi pubblici e del pieno

riconoscimento del propri diritti civili.
• Ia rimozione degli ostacoli di ordine economico, linguistico, sociale e culturale;
• Ia valorizzazione delle identità culturali, religiose e linguistiche.

In tal senso sono stati attivati:
— Interventi realizzati dagli ambiti territoriali che hanno riguardato l’attivazione ed II

rafforzamento di percorsi di informazione, orientamento e sostegno
all’immigrazione, valorizzando gIl strumenti di cooperazione e di progettazione
integrata tra pubblico, pnivato sociale e comunità straniere.

— Un Servizio Regionale di Mediazione Culturale finalizzato a favorire II processo di
integrazione della popolazione immigrata residente nella Regione Campania e a
garantire, attraverso attività e strumenti integrati, le stesse prestazioni di servizio a
tutti i cittadini, senza distinzione di etnia, cultura, religione e sesso. II servizio,
neII’ottica bidirezionale sostenuta daII’Unione Europea, è funzionale a supportare it
processo di empowerment degli immigrati promuovendone Ia comprensione del
sistema di welfare italiano e delle regole di convivenza che presiedono
aII’organizzazione della società di accoglienza e allo stesso tempo promuove ii
miglioramento delle competenze degli operatori del servizi territoriali. Le attività di
ricerca e II costante aggiornamento dei flussi di informazione tra territorio e
responsabili delle attività progettuali, consentono inoltre il monitoraggio di
dinamiche, problematiche ed eventuali nuovi bisogni rispetto ai servizi offerti per
rinnovarli e potenziame le capacità di impatto sociale (intervento a Regia
Regionale).

— Interventi finalizzati all’inserimento nel circuito lavorativo di giovani cittadini
extracomunitari, attraverso Ia concessione di incentivi ai datori di lavoro/imprese
Iocalizzati in Campania per Ia stipula di contratti di apprendistato
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professionalizzante, che hanno favorito tra l’aitro i’emersione del lavoro irregolare.
(intervento a Regia Regionale).

— Attività tese a favorire Ia formazione linguistica, I’orientamento civico e
i’informazione degli stranieri presenti sul territorlo della Regione Campania nella
prospettiva di una loro piena integrazione sociale, economica e cuiturale. Tall

interventi hanno promosso l’apprendimento defla lingua italiana quale strumento
privilegiato perché Ia popolazione immigrata possa muoversi consapevoimente
neila società di accoglienza, esercitare I propri diritti/doveri, partecipare al
quotidiano processo di costruzione del sociale. (Azioni finanziate dal Ministero del
Lavoro e delie Politiche Sociali e dal Ministero deil’lnterno attraverso ii Fondo
Europeo per l’integrazione del cittadini del Paesi Terzi).

— Azioni rivolte aile categorie vuinerabili, come le vittime di tratta 0 di grave
sfruttamento in ambito sessuale e lavorativo sul territorio delia Regione Campania.
in tal senso e stato realizzato II Progetto “Fuori tratta” che è intervenuto, con
un’azione congiunta tra le istituzioni e gil organismi del terzo settore coinvolti, sul
contesto in cui si sviluppano flussi migratori a scopo di tratta, Le attività hanno
avuto come primo obiettivo l’uscita delle vittime dalia situazione di sfruttamento con
percorsi di protezione, finalizzati, in seguito, all’inclusione sociale e lavorativa,
attraverso percorsi integrati di recupero della persona, sostegno psicologico e
legale, azioni di formazione e orientamento.

Nel contesto dinamico ed articolato delineato, le azioni in favore della popolazione
immigrata che si vogliano organiche ed efficaci, devono al tempo stesso essere dirette
a migliorare Ia qualità delia vita delle persone ed a garantire Ia piena esigibilità del diritti

di cittadinanza.

Questo impilca, aila iuce delia dinamica del flussi migratori in Campania (compresenza
di immigrati di nuovo ingresso e di piü o meno lunga residenza), che si debba poter
rispondere al bisogni delia prima accoglienza ed a quelli plU complessi deIi’inserimento
socio/culturale ed economico.

SI tratta doe di integrare Ia popolazione immigrata neila rete di interventi che a partire
dal soddisfacimento di diritti elementari quail I’informazione e l’accesso ai servizi di
prima accogiienza per le persone in condizione di bisogno, permetta di estendere a
tutta Ia popolazione immigrata presente Ia fruizione di quel servizi di base che
costituiscono diritti esigibili anche da parte loro,

Una poiitica di welfare delia Regione che Si voglia estesa al nuovi venuti è un percorso
obbligato per garantire Ia coesione sociaie tra I nuovi cittadini e Ia società di
accoglienza, una occasione per innalzare Ii livello delle garanzie per tutti, nella misura
in cul si migliora Ia capadità di risposta del sistema nel suo complesso.

In questa direzione e essenziale un consolidamento ed un perlezionamento

dell’impegno profuso in questi anni nel confronti degli immigrati, adottando una
strategia che riconosca Ia diversità culturale ed identitaria e Ia concili con Ia lotta alla

esciusione ed alla disuguaglianza sociale, in accordo con Ie seguenti linee guida:
— inclusione delle politiche e misure di integrazione in tutti I pertinenti portafogli politici

e a tutti I livelli di governo e di servizio pubblico (approccio mainstreaming). Le

dimensioni economica, sociale e culturale dell’immigrazione devono essere
considerate in tutte le politiche connesse;

- approccio affento aila complessità del target. E’ fondamentale inoltre agire in
un’ottica che tenga in considerazione ii carattere complesso del fenomeno sia dal

punto di vista della composizione (nazionaiità eta, ecc) sia dal punto di vista della
compiessità dell’individuo

— trasformazione degli interventi “a progetto” nell’attivazione di servizi articolati e
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permanenti.

Data Ia particolare composizione della presenza migratoria campana, caratterizzata da
una spiccata connotazione femminile e dalla giovinezza della popolazione straniera e
in ottemperanza alle indicazioni della Unione Europea, debita attenzione verrà prestata
alle questioni di genere e alle specifiche esigenze del giovani e del bambini migranti.

In considerazione di quanto esposto, nella prospettiva di favorire i percorsi di
integrazione della popolazione immigrata residente in Regione Campania”, in coerenza
con le politiche comunitarie e nazionali, verranno perseguiti I seguenti obiettivi:
• Garantire alla popolazione immigrata della Regione Campania pan opportunità di

accesso alle istituzioni, ai beni e al servizi pubblici e privati su un piede di panità con
I cittadini nazionali e in modo non discriminatorlo.

• Contribuire alla coesione sociale del territorlo, superando discriminazioni e
pregiudizi e prevenendo situazioni conflittuali con un costante dialogo interculturale.

• Promuovere Ia conoscenza della lingua, della storia, del valoni e delle istituzioni
della società ospite, per supportare II processo di empowerment degli immigrati
sostenendone Ia comprensione del sistema e delle regole di convivenza che
presiedono air organizzazione della comunità locale.

• Promuovere Ia partecipazione degli immigrati alla società di accoglienza a livello
locale, favorendo e rafforzando forme di rappresentanza e autorganizzazione del
cittadini stranieni, nonché azioni di cittadinanza attiva.

• Promuovere flussi di informazione e conoscenza aggiornati e costanti sul fenomeno
migratorlo per monitorare dinamiche, problematiche, nuovi bisogni, per potenziarne
le capacità di risposta ai bisogni, oltre che ideare e programmare interventi
innovativi.

• Mettere a sistema strumenti e modalità per una governance intenistituzionale e
intra-istituzionale suite questioni nodali dell’integrazione della popolazione
immigrata.

Per ii raggiungimento di tall obiettivi saranno promossi servizi, attività ed azioni positive
che agiranno su differenti livelli, quelli del singoli immigrati e delle loro comunità, degli
operatori del senvizi e delle lstituzioni, e piU generalmente della società civile.

SI intende pertanto attivare:
— Interventi finalizzati a fornire agli stranieni residenti in Campania strumenti di

acquisizione della lingua, della cultura e del principi generali della costituzione
italiana anche in ottemperanza al conseguimento degli obiettivi dell’Accordo di
integrazione cul DPR 179/2011 e alla politica d’immigrazione comune per l’Europa.
Azioni tese ad aifrontare II disagio abitativo del segmenti di popolazione in
questione non come questione “indifferenziata”, ma come insieme di problemi e
specificità cornelati al diversi bisogni che insorgono nelle vane fasi di insediamento
della popolazione immigrata, oppure in differenti momenti di vita, Si intende attivane
un’azione di sistema (“L’abitare sociale”) che consenta di dane nisposta idonea alle
diverse situazioni di disagio (emergenza, fabbisogno di alloggi temporanel,
fabbisogni di abitazioni stabili)

— Attività tese a migliorare laccesso degli stranieni al servizi socio-sanitari attraverso
Ia mediazione culturale e II migliorando delle competenze intercultunali degli
operatoni del servizi;

— Azioni di sensibilizzazione nivolte alla popolazione locale che evidenzino II
potenziale positivo delI’immignazione

— Studi e indagini sul fenomeno migratonlo nel contesto regionale
— Azioni di monitoragglo e valutazione delle politiche e degli interventi messi in

campo
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9.3 Le politiche per persone detenute, internate e prive della libertà personale

Net corso del 2010 II Consigiio del Ministri ha approvato it “Piano Carceri” e ha
proclamato to “stato di emergenza” fino at 31 dicembre 2010 con l’obiettivo di creare
47 nuovi padiglioni e aumentare Ia capienza del penitenziari. Con ii decreto legge 22
dicembre 2011, n. 211 (convertito in legge 17 febbraio 2012, n. 9) recante “Interventi
urgenti per ii contrasto della tensione detentiva determinata dat sovraffollamento detle
carceri” è stab previsto t’innalzamento da dodici a diciotto mesi delta pena detentiva
che puO essere scontata presso it domicilio del condannato anziché in carcere, per
applicare Ia detenzione presso it domicilio introdotta dalla legge 26 novembre 2010, n.
199 (“sfolla carceri”) ad un maggior numero di detenuti. Nonostante questi
provvedimenti Ia condizione nei penitenziari italiani vede presenti 66.528 detenuti, oltre
ventimila rispetto alia capienza ufficiale pan a 45.584 posti. Secondo i dati del
Dipartimento deIl’amministrazione penitenziaria sono 16.364 i detenuti
tossicodipendenti, pan a 24,46% sul totale del presenti.

Al 30 giugno 2012 in Campania, nei 17 istituti penitenziari nisultano presenti
8.065 detenuti, di cui 1.008 stranieni, su una capienza complessiva di 5.793 posti. Le
donne detenute sono 356. Con riferimento alla posizione giuridica sono 3.595 I detenuti
condannati in via definitiva, 4.125 quelli in attesa di giudizio definitivo. Con riferimento
alla condanna inflitta, in Campania vi sono 174 condannati all’ergastoio, 2.160 hanno
un resiciuo di pena infeniore ai tre anni. Al 31 dicembre del 2011 sono 7 i bambini di eta
inferiore a tre anni che si trovano in carcere con le rispettive madri. Se consideriamo Ia
regione di residenza I detenuti campani sono 11 .824, circa un sesto del 66.528 detenuti
in italia. Si conferma un trend che, nonostante all’approvazione di provvedimenti
legislativi ad hoc, vede progressivamente crescere it numero di persone detenute. In
confronto con Ia stessa aila data del 2008 erano presenti in Campania 6.934 detenuti,
di cui 211 donne. La casa circondariate di Napoli-Poggioreale rimane quindi uno degli
istituti penitenziari con it piO alto tasso di affoilamento facendo registrare 2.700
presenze per una capienza di 1.500 posti circa, In Campania vi è circa 1110% nispetto
al totale della popolazione detenuta femminile.

Con it decreto 211/2012 e stato anche fissato alfebbraio 2012 it termine per Ia chiusura
degli Ospedali psichiatrici giudiziari che portera, in Campania, alta chiusura degli OPG
di Aversa e Napoli.

Net corso del triennio le competenze regionali in materia Si sono ampliate. Perché è
entrata a regime Ia riforma delta sanità penitenziaria che ne ha comportato ii
trasferimento daila competenza del ministero delta Giustizia alle Aziende sanitarie
locali e perché e stato istituita Ia figura del Garante regionate detle persone detenute
presso it Consigtio regionale delta Campania.

In questo triennio, per quanto riguarda it settore delte potitiche sociali, sono stati
promossi interventi rivolti agli istituti penitenziari per attenuare, per quanto possibile, gil
effetti del sovraffollamento, quail:

creazione di una Cooperativa di produzione di caffè realizzata nelia Casa
circondaniale femminile di Pozzuoli [il carcere femminile piü grande di Italia];
realizzazione di un corso di italiano L2 nelia casa circondariale di Pozzuoli;

— realizzazione di un campo sportivo nella Casa Circondaniale di Poggioreale;
— realizzazione di laboratoni nella casa circondariale di Salerno;
— realizzazione di sportetli di mediazione neIl’istituto di Secondigliano.

GIl interventi che sono stati reaiizzati sono stati dedicati ait’istituto penitenziario piii
grande della Campania, Poggioreale, e al cancere femminile piü grande di ltatia, quello
di Pozzuoli.
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PiU difficile, rispetto alle previsioni della precedente programmazione regionale riuscire

a strutturare una rete di interventi a livello di Ambiti territoriali. La quota complessiva di

risorse ciedicata, a livello territoriale, all’area carcere, è motto esigua, rispetto alla

vasta platea del possibiti beneficiari (in particolare le famiglie delle persone detenute) e

non consente I’attivazione di stabili interventi di supporto. Non si e ancora riusciti a

consolidare Ia relazione tra l’Ufficio penale di esecuzione esterna e gil Uffici degli

Ambiti territoriali, anche at fine di costruire un sistema informativo integrato.

Lo scenario net quale realizzare Ia prossima programmazione regionale, per quanto

attiene alle dimensioni del fenomeno, e analogo a quello del passato triennio. Aumenta

progressivamente it numero di persone detenute e si riducono le risorse destinate alie

politiche penitenziarie. L’andamento opposto di queste due curve fa prevedere che to

Stato di emergenza del sistema penitenziario non troverà, almeno net breve periodo

almeno, una soluzione definitiva, né attraverso it piano carceri né attraverso le norme

in materia di esecuzione penate esterna di recente approvazione. Rimane valida, come

esigenza strategica principale quella di puntare a garantire un livetlo minimo di

interventi all’interno degli istituti penitenziari campani per alleviare Ia fase di criticitá per

le persone detenute e per gil stessi operatori penitenziari.

Per valorizzare gIl interventi, anche alla luce delta scarsitá delle risorse disponibili, è

necessario, atla luce della composizione delta popolazione detenuta, muoversi lungo le

seguenti direzioni:
— interventi a favore della popotazione detenuta immigrata [pan a circa 1115% della

popolazione detenuta] che mirino ad offnire servizi di mediazione culturale ad oggi

assenti;
— interventi a favore delle donne nistrette, volti a favorire II ricorso a misure alternative

alla detenzione, a sostenere Is genitorialità, a garantire II rispetto delle differenze di

genere;
interventi a favore del detenuti ristretti negli istituti penitenziari con piü alto tasso di

sovraffollamento e con it numero piü alto di presenze;

interventi che valonizzino istituti dove si sperimentano forme di custodia attenuata.

Questi interventi sono tutti a titolarità regionale e devono essere programmati e

realizzati di concerto con it Provveditorato regionale dell’amministrazione penitenziaria

nello spirito di una leale cooperazione tra soggetti pubblici.

Obiettivi del Drossimo tniennio di ørocirammazione Sono:

• Promuovere l’integrazione delta popotazione detenuta straniera, prevenendo e

contrastando fenomeni di discriminazione ed esclusione; [indicatore attivazione di

un servizio di mediazione culturate negli istituti di pena];

• Promuovere te dlfferenze di genere e ridurre Ia condizione di vulnerabilitá deile

donne nistrette; [attivazione di un servizio per donne detenute madri];

• Promuovere modelli di custodia attenuata [indicatore attivazione protocoili operativi

con singoli istituti];
• Promuovere migliori condizioni detentive negIi istituti con maggioni criticità dovute

alle dimensioni.

9.4 Obiettivi ed azioni delie politiche di contrasto alla povertà

,.

Vuinerabiftta, disagio, rntegrazione politiche di contrasto alfa poverta

Ridurre area deHa vuInerabiità e deiremarginazione sociale con interventi diretti a!

Definizione contrasto della povertà, a favore delle persone prive della libertà personale e a

sostegno degli immigrati

uratThe
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Targ]ComuniAssoati

Azione 3.1.1 j della capacitã di programmazione, realizzazione e valutazione

Descrizione ndividuazione di ambit pilota per attivare Ia sperimentazione della loro trasformazionein Organismi Intermedi
Target - Comuni Associati
Indicatori N. 10 ambiti da avviare alla sperimentazione

Azio 3 1 2 Sostegno economico alle famiglie numerose e a quehe con particolarine
responsabilità di cura,Interventi di flnanza etica, di accesso al credfto,
Contributo famiglie numerose, Voucher assunzione badanti e per l’acquisizione di

Descrizione servizi di conciliazione, Micro-credito per ii sostegno all’occupazione e all’auto-impiegorivolta a piccoli e nuovi imprenditori campani, in particolare a soggetti con difficoltà diaccesso ai tradizionali canali del credito/soggetti svantaggiati
Durata Annuale

Target Comuni Associati

Indic tor n. Voucher erogati n. famiglie beneficiarie, n. imprese create/attivate, n. contributia
erogati su totale contributi previsti

Azlone 31 3 Rafforzamentodel servizi per le famigile, sostegno alla genitorlalltà

D Servizi di sostegno alle famiglie per a cura dei bambini (mamme accoglienti, educatriciescrizo e familiari)

Target Comuni Associati

ndc tor Incremento del numero dei posti disponibili nel servizio rispetto alla precedenteI a
annualità ogni 100 minori 18 - 36

Azione 3 1 5 Insenmento soclale e lavorativo dl soggetti svantagglatl e potenziamento deiservizi per, senza fissa dimora

Attivazione di percorsi finalizzati alla fuoriuscita da condizioni di esclusione socio
D n lavorative attraverso progettualità di accornpagnamento e di empowering.escrizio e

Potenziamento di reti di supporto rivolte a persone senza fissa dimora con Iapromozione di progetti di housing sociale.

Giunta Regionale
della Campania

Target Comuni associati

Piano Sociale Regionale
2013 - 2015

Definizione

Le politiche di welfare per il contrasto alla povertà che a regione intende promuovereper il triennio 2013-2015 del PSR prevedono l’utilizzo di risorse economiche per fininon meramente economici ma di valorizzazione della persona e delle sue potenzialità,individuando misure di contrasto alla povertà che siano di sviluppo soggettivo ecollettivo, che diano impulse a processi di crescita, di autonomia,di miglioramento dellecondizioni di vita del singolo e della comunità nel sue insieme.
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PARTE UI: IL SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI E
GLI ASSETTI ISTITUZIONALI

10. II tema della forma associativa dei Comuni alla luce delle novità
normative in materia

L’art 10, comma 2 lett. b deVa Legge Regionale n. 11 d& 23/10/2007 e sm.i., cosI
come modificato dalla Legge Regionale n. 15 del 06/07/2012, prevede che I Comuni
adottino, su proposta del coordinamento, le forme associative per I’esercizio delle
funzioni e delle modalità di gestione degli interventi e del servizi programmati net piano
sociale di ambito, ai sensi del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 “Testo unico
delle leggi suiI’ordinamento degli enti locali”. La stessa Legge prevede che le risorse
del Fondo Sociale Regionale possano essere trasferite solo ai Comuni associati in
Ambiti territoriali (art. 51). In applicazione di tale principio, at momento in cui è stato
costituito ii Fondo Sociale Regionale per Ia I annualità del Piani di Zona triennali in
applicazione del I Piano Sociale regionale, cosl come previsto dall’art. 50 delia LR.
11/2007, negli atti deliberativi di programmazione delle risorse e stato previsto che non
si operassero trasferimenti ai Comuni che non aderivano alla forma associativa
deIl’Ambito di appartenenza.

La convergenza degli Ambiti territoriali con i distretti sanitari, prevista daila L.R. 11/07 e
sm.i. ed attuata con Ia Deliberazione di Giunta n. 320 del 03/07/2012, rafforza ancora
di piU l’Ambito territoriale come unica dimensione territoriale per l’accesso at sistema
integrato del servizi sociali e sociosanitari, rendendo evidente Ia necessità di
mantenere ferma l’adesione di tutti i Comuni dell’Ambito alla gestione associata dei
servizi

L’adozione della forma associativa prevista dalla L.R. 11/07 e s.m.i, ovviamente non
puo prescindere dalla regolamentazione a livello nazionale dell’esercizio associato
delle funzioni per I Comuni, che negli ultimi anni e in continua evoluzione e ha sublto
numerose trasformazioni ad opera di una serie di dispositivi normativi: Legge 191/2009
(legge finanziaria per II 2010), successivamente modificata dat decreto legge 2/2010,
convertito in Legge 42/2010 e dat decreto Iegge 138/2011, convertito in Legge
148/2011

Nello specifico, l’articolo 2, comma 186, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, come
modificato dat decreto legge 25 gennaio 2010, n. 2 (Interventi urgenti concernenti enti
locali e regioni), convertito, con modificazioni, dalla legge 26 marzo 2010 n. 42,
statuisce che I Comuni devono adottare vane misure voite at contenimento della spesa
pubblica tra le quail Ia soppressione dei consorzi di funzioni tra gli enti locali lettera e)
del comma 186 - pena I’intervento sostitutivo del prefetto ai sensi deIi’articolo 16,
comma 28, delia legge 148/2011.

La Regione Campania, con Ia Legge Regionale n. 15 del 06/07/2012 “Misure per Ia
semplificazione, ii potenziamento e Ia modernizzazione del sistema integrato del
welfare regionale e del servizi per Ia non autosufficienza”, che modifica Ia precedente
L.R. 11/07. prende atto delle disposizioni previste dail’art. 2 delia L. 191/09 e s.m.i.,
prevedendo neIl’art. 59 bis (disposizioni transitorie) Ia soppressione del consorzi per Ia
gestione del servizi sociali L. 328/00.

Recentemente, inoltre, e stato emanato it decreto legge 95 del 06/07/2012, convertito
con modificazioni dalia legge 7 agosto 2012 n. 135, che ha apportato modifiche all’art,
14 della L. 122/2010 e s.m.i, atI’art. 16 delIa L. 148/2011 e aIl’art. 32 del D. Igs. 267/00
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che disciplina l’unione di Comuni.

La suddetta legge individua le funzioni fondamentali dei comuni da esercitare
obbligatoriamente in forma associata, prima indicate in via provvisoria netl’articolo 21,
comma 3, della legge n. 42/2009, tra le quali figura Ia “progettazione e gestione del
sistema locale dei servizi sociali ed erogazione delle relative prestazioni ai cittadini,
secondo quanto previsto dall’articolo 118, quarto comma, della Costituzione”.

Lassetto delle forme associative che deriva daltattuazione delle richiamate
disposizioni legislative puô essere cosl riassunto:
1) i comuni con popolazione fino a 5.000 abitanti, ovvero fino a 3.000 abitanti se

appartenenti o gia appartenuti a comunità montane, esclusi i comuni it cui territorio
coincide con quello di una o piU isole, esercitano obbligatoriamente in forma
associata le funzioni fondamentali mediante convenzione o unione ex articolo 32
TUEL entro il 10 gennaio 2013 con riguardo ad almeno tre delle funzioni
fondamentali ed entro ii 10 gennaio 2014 con riguardo alle restanti funzioni
fondamentali (termini cosl stabiliti dat comma 31 ter dellart. 14, della L. 122/2010,
introdotto dallarticolo 19, comma 1, lettera e, del d.l. n. 95/2012).

2) i comuni con popolazione fino a 1 .000 abitanti, in alternativa a quanto previsto at
punto 1), possono esercitare in forma associata tutte le funzioni e tutti i servizi
pubblici loro spettanti mediante unione, secondo Ia disciplina derogatoria rispetto
allarticolo 32 TUEL come modificato dat D.L. n,95/2012, o mediante convenzione
ex articolo 30 TUEL di durata almeno triennale.

Il combinato disposto della normativa nazionale e della normativa regionale rende
quanto mai evidente Ia necessità per i Comuni di associarsi per to svolgimento delle
funzioni legate ai servizi sociali secondo Ia configurazione stabilita dalla Giunta
Regionale, ai sensi dellart. 8 co. 1 della L.R. 11/2007, con Ia definizione degli Ambiti
territoriali.

Sulla base di tali disposizioni, Si sottolinea altresl che non e possibile che un Comune
receda dalla convenzione adottata per Ia definizione della forma associativa.

11. GIl assetti della Governance

11.1 Analisi dei dati risultanti dalla precedente programmazione

11.1.1 Area Azioni di sistema

L’analisi suII’area azioni di sistema fa riferimento ai dati forniti da 43 ambiti territoriali su
51 per Ia II annualità di programmazione del triennio del Piano Sociale Regionate.

II totale delle risorse programmate è pan ad € 7.102.503,75, di cui I’11,9% è riservato
alla programmazione ed implementazione del sistema informativo di ambito, mentre il
restante aII’organizzazione degli uffici di piano.

Di seguito e riportata Ia tabella con to schema della programmazione delle risorse su
base provinciale [tabella 15].
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Tabella 15: Risorse programmate per provincia per larea Azioni di Sistema e rapporto percentuale sul totale
del Fondo tinico dAmbito — It annualità di programmazione PSR

Risorse Risorse Totale Azioni Totale % Azioni dirovincia
Ufficio di Piano SIS di Sistema FUA Sistema su FUA

Avellino 1.136.693,79 28.742,33 1.165.43612 14830911,17 7,86%
Benevento 653.975,85 10.480,76 664.456,61 9457701,21 7,03%
Caserta 773.355,71 48.672,62 822.028,33 22090380,79 3,72%
Napoli 2194.865,37 420.270,75 2.615.136,12 147350904,5 1,77%
Salerno 1.498.602,47 336.844,10 1.835.446,57 46759646 3,93%

Come si evince dai dati, Ia percentuale maggiore delle risorse investite per ‘area sul
totale del FUA appartiene alla provincia di Avellino, probabilmente per Ia presenza di
forme consortili che richiedono un investimento di risorse maggiori finalizzate alla
governance del sistema.

Per tutto ii territorio regionale le risorse programmate per l’area azioni di sistema sono
circa ii 3% del totale, in linea con l’indicazione data nella precedente programmazione
regionale di non destinare ai servizi dell’area piU del 10% del totale del Fondo Unico di
Ambito.

Dall’analisi degli allegati sulla composizione degli Uffici di piano, si evince
numero complessivo di componenti ammonta a 374 unitâ, di cui ii 49% a
indeterminato, ii 40% con contratti di collaborazione esterni e 111% a
determinato [grafico 87].

Grafico 87: Distribuzione percentuale per provincia del componenti lufficio di piano in base alla tipologia
contrattuale — II annualità di programmazione PSR

Dalla tabella sopra presentata, relativa alla distribuzione in percentuale delle vane
tipologie contrattuali per provincia, emerge che Ia percentuale maggiore (83%) di
personale con contratti di collaborazione Si trova nella Provincia di Benevento, mentre
Napoli registra Ia piU alta percentuale di personale in organico ai Comuni (75%).

11.1.2Area Welfare d’accesso

Le risorse dedicate alla programmazione dellarea sono pan al 2,97% del totale
complessivo FUA di tutti gli ambiti. II servizio di segretariato sociale registra Ia
maggiore percentuale di risorse (52%), seguito dal servizio sociale professionale (34%)
e dai servizi di ascolto, sensibilizzazione ed informazione, a cui sono dedicate il 14%
delle risorse. Mentre nelle province di Napoli, Caserta e Salerno i costi principali sono
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per Ia realizzazione del servizio di segretariato sociale, probabilmente per Ia presenza
di assistenti sociali in organico ai Comuni, per le Provincie di Avellino e Benevento le
risorse sono programmate principalmente per ii servizio sociale professionale, al fine di
compensare con personale esterno Ia carenza di assistenti sociali comunali [tabella
16].

Tabeua 16: Risorse programmate per provincia per larea welfare daccesso — II annualità di programmazione
del PSR

Risorse
Risorse

ServizioRisorse Servizio % Area costo costo atAscolto, Totale Area Tot FUA
/FUA

Pop. Sup.
abitante KmqSegretariato Sociate

eProfessionale
tnt.

AV 297.53965 539,941.60 215.76088 1.053.24213 14.830.911,17 710% 439.137 2.79164 2,40 377.28

RN 111.702,47 750.928,55 - 862.63102 9.457.701,21 9,12% 287.874 2.070,63 300 416,60

CE 617.885,22 253.707,86 - 871.593,08 22.090.380,79 3,95% 622.352 1.982,34 1.40 439,68

NA 1.411.407,30 249.529,59 786.443,85 2.447.38074 147.350.904,5 1.66% 2.602.522 986,21 0,94 2481.60

SA 1.248.848.68 639.55089 8.43119 1.896.830,76 46.759.646,6 4.06% 1.041.363 4.083,96 1.82 464,46

Analizzando nello specifico i servizi si nota che per il servizio sociale professionale, ad
eccezione della Provincia di Caserta (i cui dati si riferiscono perô Solo alla metà degli
ambiti esistenti), è rispettato a livello provinciale il rapporto numerico tra assistenti
sociali e cittadini residenti che, come previsto nella L.R.11/07, deve essere pan almeno
ad un assistente sociale per ogni diecimila cittadini residenti. In totale operano nel
servizio sociale professionale 606 assistenti sociali [tabella 17].
Tabefla 17: Rapporto popolazione/assistenti sociali per provincia — II annualità di programmazione PSR

Provincia Rapporto popolazione / assistenti sociali del SSP
Avellino 8.322
Benevento 6.543
Caserta 15.682
Napoli 6.666
Salerno 7.332

Anche per questo servizio Ia percentuale maggiore di dipendenti a tempo
indeterminato e collocata nella Provincia di Napoli, dove II solo Comune di Napoli,
ambito N18, registra Ia presenza in organico di 249 assistenti sociali, E’ da evidenziare
anche ii dato relativo alla Provincia di Benevento, che prevede solo assistenti sociali
con contratti di collaborazione esterna [grafico 88].
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Grafico 88: Distribuzione percentuale per provincia dei componenti it servizio sociale professionale in base alla

tipologia contrattuale — II annualità di programmazione PSR
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II servizio di segretariato sociale, rispetto & servizio sociale professionale, registra un
numero leggermente superiore di personale dedicato, pan a 692 unità, con una
composizione per tipologia contrattuale analoga a quella del servizio sociale
professionale [grafico 89].
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Graflco 89: Distribuzione percentuale per provincla del componenti II servizio di segretariato sociale in base

alla tipologia contrattuale — II annualità di programmazione PSR

I prof ill professionali coinvolti sono: lassistente sociale, lanimatore sociale, leducatore
professionale. loperatore informatico, lo psicologo, II sociologo, II tecnico
dellaccoglienza sociale, II mediatore familiare e II mediatore culturale, distribuiti
secondo il seguente grafico [grafico 90],
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Grafico 90: Distrlbuzione percentuale componenti ii segretariato sociale per profilo professionale — II annualita
di programmazione PSR

1t2 II coordinamento istituzionale

Per gIl Ambiti, Ia cui natura e forma associativa prescelta Ic consentono, permane ii
coordinamento istituzionale, definito dallart.11 della L.R.11/07 e s.m.i., quale soggetto
deputato alla funzione d’indinizzo programmatico, di coordinamento e di controllo della
realizzazione della rete integrata cJ’interventi e servizi sociali e socio-sanitari d’ambito.

II coordinamento istituzionale e composto, per ciascuno degli ambiti territoriali, dal
sindaci del comuni associati, dal presidente della provincia e, in materia dintegrazione
sociosanitaria, dal Direttore generale della ASL di niferimento o loro delegati.

2% 4%
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II coordinamento istituzionale al fine di esercitare le funzioni di cui e titolare:
a) Si dota di un proprio regolamento;
b) promuove l’adozione e definisce, anche attraverso I’individuazione degli obiettivi e

delle finalità, gil indirizzi per l’adozione degii atti sui criteri e modalità organizzative
della erogazione del servizi, deli’accesso prioritarlo, delia compartecipazione degli
utenti al costo dei servizi e sulle modalità del controllo di regolarità amministrativa e
contabile, di gestione e di valutazione e controllo strategico di cui al decreto
legislativo n. 286/1999;

c) attribuisce, sino alla adozione della forma associativa ad uno dei comuni associati
ii ruolo di comune capofila d’ambito, con funzioni di coordinamento e responsabilità
di gestione amministrativa e contabile del piano di zona;

d) propone, ai comuni associati nell’ambito territoriale Ia forma associativa per
lesercizio delle funzioni e Ia modaiità di gestione degli interventi e del servizi
programmati nel piano sociale di ambito, ai sensi del testo unico degli enti locali;

e) nomina II coordinatore, istituisce l’ufficio di piano deli’ambito territoriale, regola II
funzionamento ed i rapporti con ii comune capofila e I comuni associati, net rispetto
delle direttive regionali e della forma associativa prescelta;

f) verifica Ia corrispondenza deli’attività gestionale con le finalità e Ia programmazione
del piano di zona;

g) approva con atto deliberativo, congiuntamente al piano di zona, ii bilancio del piano
di zona.

11.3 I’Ufficio di Piano

Alla luce delia nuova definizione territoriale, introdotta dalla Delibera di Giunta
Regionale n. 320 del 03/07/2012, di modifica degli Ambiti Territoriali Sociali e del
Distretti Sanitari, (in base aila proposta del tavolo tecnico istituito con Deliberazione di
Giunta Regionale n. 40 del 14/02/2011), particolarmente impegnativo e ii ruolo per
questo nuovo triennio deIl’Ufficio di piano, in quanto sono modificati gli assetti territoriali
e istituzionali che hanno contraddistinto fino all’annualità in corso Ia programmazione e
gestione dei piani di zona e risulterà necessario operare per nuovi equilibri di coesione
sociale.

L’Ufficio di Piano riveste un ruolo estremamente delicato in quanto struffura tecnica di
supporto per Ia realizzazione del Piano di zona. Ha ii compito di elaborare e attuare Ia
programmazione secondo gil indirizzi forniti dail’organo politico di riferimento, inoltre,
svolge le funzioni di gestione, amministrazione, monitoragglo e valutazione del Piano
Sociale di Zona Territoriale. Esso costituisce inoltre l’ufficio di raccordo con
lamministrazione regionale in quanto e allo stesso che vengono generalmente inviate
tutte le comunicazioni inerenti il sistema integrato dei servizi sociali, anche quando
esse vanno p01 diramate a tutti I Comuni deli’Ambito o ad altri uffici dellAmbito stesso.

A tale organismo, proprio per II ruolo strategico di programmazione e controllo, vanno
garantite tutte le prerogative istituzionali e tecniche di autonomia gestionale nei rispetto
deli’indirizzo programmatico.

Luff icio, dotato di un proprio regolamento, Si avvale di personale competente rispetto
alle funzioni da svolgere. Le risorse umane devono essere individuate prioritariamente
fra ii personaie gia in organico nei Comuni deIi’Ambito o nella ASL, oppure, in
subordine, con le modalità previste dalia normativa vigente, fra professionisti esterni.

A tal fine, sembra opportuno raggiungere lobiettivo di dotare luff icio di piano, in quanto
struttura strategica per Ia governance dellintero sistema, di un organico sempre piU
stabile, con preferenza per rapporti di lavoro a tempo determinato e indeterminato.
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A questo riguardo, allinterno deNe Convenzioni per Ia gestione associata stipulate nei
nuovi Ambiti, dovrà essere definita Ia dotazione organica dell’Ufficio di piano per un
periodo non inferiore al triennio di vigenza del piano sociale regionale. Allo stesso
modo, il periodo temporale di contrattualizzazione dei collaboratori esterni va definito a
livello triennale.

Considerando altresl Ia necessità di razionalizzare risorse umane e finanziarie,
partendo anche dallanalisi svolta sullorganizzazione degli Uffici di piano per il
precedente triennio, si prevede che l’Ufficio di Piano possa avvalersi della seguente
dotazione organica:
- un Coordinatore dellUfficio di Piano (preferibilmente Dirigente dei Servizi Sociali

del Comune Capofila);
- un referente amministrativo contabile;
- un esperto di programmazione sociale e socioSanitaria;
- un esperto di programmazione dei fondi europei;
- un referente per Ia comunicazione e il monitoraggio.

Per quanto sopra detto rispetto alla necessità di rendere quanto piU essenziale
possibile Ia composizione delrUfficio di Piano e di dotarlo tendenzialmente di figure già
in organico ai Comuni dellAmbito, viene stabilito il limite complessivo del 10% del FUA
per l’utilizzo di personale presso lo stesso. Tale limite costituisce Ia somma
complessiva del FUA (calcolato in base alle disponibilità finanziarie) che potrâ essere
utilizzata per l’impiego di figure esterne, laddove strettamente necessarie, e/o per Ia
valorizzazione del costo del personale interno distaccato dai Comuni dell’Ambito
presso l’Ufficio di Piano, nel limite massimo del 60% del costo tabellare contrattuale per
ogni unità di personale formalmente messa a disposizione dell’Ufficio di Piano, in base
alle ore di effettivo impiego. Tale valorizzazione potrà concorrere alla
compartecipazione dei Comuni dell’Ambito al FUA secondo quanto riportato nel
Successivo paragrafo sulle modalità di partecipazione finanziaria dei Comuni,

Grazie allutilizzo delle nuove tecnologie, il distacco del personale dei Comuni Si potrà
sempre piü configurare come collaborazione a distanza con Ia sede dellUfficio di
Piano, riducendo gli spostamenti fisici tra le diverse sedi ed i relativi costi.

Nello specifico, per quanto concerne Ia funzione di supporto alla rroQrammazione
l’Ufficio di Piano svolge:
- analisi del sistema d’offerta dei servizi (localizzazione, funzioni, prestazioni,

professioni, costi) preSenti neIl’Ambito territoriale per valutarne l’appropriatezza e
l’eventuale ridefinizione;

- redazione del piano sociale di zona sulla base degli indirizzi programmatici forniti
dal coordinamento istituzionale e dellattivitâ di concertazione svolta;

- monitoraggio dei problemi e della domanda sociale e l’individuazione di eventuali
nuovi bisogni, attraverso l’organizzazione di momenti concertativi con I soggetti
presenti nel territorio dell’Ambito territoriale;

- progettazione/ri-progettazione partecipata dei servizi da realizzare nell’Ambito
territoriale;

- definizione del sistema di comunicazione fra i Comuni e I diversi soggetti
deII’Ambito territoriale;

- raccordo con il Servizio Sociale Professionale, e il Servizio di Segretariato sociale
laddove esistente;

-
p rog rammazione SocioSan itaria;

- programmazione delle risorse europee;
- predisposizione di piani di comunicazione sociale;
- aggiornamento in materia di normativa regionale, nazionale, europea anche at fine

di intercettare nuove e differenti risorse economiche.
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Quanto alla aestione tecnica e amministrativa ii suddetto Ufficio Si occupa della:
- definizione delle procedure amministrative connesse alla programmazione,

gestione, controBo e rendicontazione delle risorSe finanziarie;
- definizione delle modalità di individuazione, allocazione delle risorse economiche,

strutturali, umane;
- organizzazione e affidamento dei servizi ai soggetti del terzo settore previsti dal

Piano sociale di zona (definizione di bandi, gare d’appalto, procedure per
l’autorizzazione e accreditamento, ecc);

- definizione dei regolamenti d’accesso e di compartecipazione degli utenti.

Per il monitoracciio e Ia valutazione svolge funzioni di:
- predisposizione di sistemi di monitoraggio e valutazione dei servizi;
- monitoraggio della qualità offerta ai destinatari dei servizi;
- monitoraggio delle procedure di atfidamento dei servizi previsti nel Piano di zona

con particolare attenzione alle caratteristiche dei soggetti a cui affidare, ai criteri di
valutazione delle proposte progettuali ed ai vincoli posti nei bandi e negli avvisi per
sostenere il rispetto della normativa vigente in materia di contratti di lavoro per tutte
le risorse umane impegnate dai soggetti affidatari per Ia erogazione dei servizi;

- implementazione di sistemi informativi già esistenti per l’elaborazione di dati
territoriali locali, provinciali e regionali.

11.411 Servizio Sociale Professionale

II servizio sociale professionale coStituisce un elemento fondamentale per laccoglienza
e Ia presa in carico dei cittadini dellambito, cui spetta Ia presa in carico deIl’utente e Ia
responsabilità del progetto individualizzato sul singolo caso. In ogni Ambito Territoriale,
come definito dallart. 5 della L.R. 11/2007 e s.m.i., deve essere garantito almeno un
aSsistente sociale ogni 10.000 abitanti.

L’assistente sociale, quale case manager, e Ia figura professionale in grado di
assumersi Ia responsabilità istituzionale del progetto individualizzato, da realizzare
insieme all’utente, alla sua famiglia, allASL e altri servizi o enti se coinvolti.

Oltre all’importanza che tale servizio riveste nei confronti del cittadino, esso ricopre un
ruolo fondamentale anche nei confronti dell’Ufficio di Piano. Sono gli assistenti sociali
di questo servizio che, determinando l’accesso nel sistema integrato dei servizi,
operano a costante contatto con i bisogni dei cittadini.

Dallanalisi dei dati relativi ai servizi sociali professionali presenti sul territorio per Ia
pregressa attuazione del Piano Sociale Regionale, si osserva che permangono
situazioni di instabilità del servizio, legate alla presenza di personale con contratti di
collaborazione esterna e non stabilizzata allinterno dei Comuni e, pertanto, a difficoltà
derivanti dalla formalizzazione del ruolo e dalla responsabilità istituzionale del mandato
da affidare agli assistenti sociali.

Con Ia coincidenza dellambito territoriale e distretto sanitario e Ia forte sinergia
richiesta in materia di programmazione sociosanitaria, sembra quanto mai opportuno
per lambito dotarsi di figure professionali istituzionali che abbiano Ia responsabilità sia
della qualità del processo sia della sostenibilità dei costi nella presa in carico degli
utenti, nelle Unità di Valutazione lntegrata (UVI), nell’elaborazione del progetto
individualizzato, nella valutazione del percorso e nelle scelte di dismissione.

Poiché Ia responsabilità delIassunzione in organico degli assistenti sociali, a meno che
non si sia costituita unUnione di Comuni, e nonostante essi lavorino per lintero Ambito,
e pur sempre dei singoli Comuni che lo costituiscono, andranno concordati tra gli stessi
i criteri attraverso cui individuare i Comuni che procedono alle assunzioni.
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11.5 II Servizio di Segretariato Sociale

Qualora ii servizio sociale professionale, con Ia sua dotazione organica, non riesca a
far fronte alla domanda proveniente dat territorio, si prevede Ia costituzione del Servizio
di Segretariato Sociale, collocato net Comune capofila, con eventuali Antenne Sociali,
che fungorio da sue “succursali”. decentrate nei Comuni deIl’Ambito Territoriale quando
necessario (particolarmente in quelli estesi e con una popolazione numerosa).
II segretariato sociale, che opera in stretta connessione con ii Servizio Sociale
Professionale, ha Ia funzione di accoglienza, informazione, orientamento, filtro della
domanda, collegamento con i diversi servizi territoriali.

Si tratta di un servizio che i Comuni possono gestire direttamente o estemalizzare a
soggetti terzi, presidiando con idonei strumenti di valutazione e controllo il suo
funzionamento.

1t6 Lufficio di tutela degli utenti

Secondo ii novellato comma 1 deIlart. 48 della L.R. 11/2007 “ciascun ambito territoriale
istituisce, di norma presso rufficio relazioni con il pubblico I’ufficio di tutela degli utenti
con ii compito di sollecitare, a seguito di reclamo delI’utente, ii rispetto, da parte degli
erogatori delle prestazioni, della carta dei servizi sociali in precedenza adottata e
sottoscritta”.

In seguito alle modifiche alla L.R. 11/2007 adottate con Ia L.R. 15/2012, i componenti di
tale ufficio non sono piU nominati dalla Giunta regionale, ma dai singoli Ambiti. E
pertanto opportuno che ogni Ambito si doti at piU presto di tale ufficio e ne disciplini le
funzioni e Ia composizione, at fine di gestire adeguatamente il rapporto con lutenza.

12. Criteri di riparto del Fondo sociale, disposizioni per ii Fondo Unico di
Ambito e per Ia transizione al nuovo triennio

II sistema di finanziamento delle politiche sociali e un sistema plurimo che coinvolge
diversi livelli istituzionali.

Lo strumento individuato dalla LR. n. 11/2007 e s.m.i. per it finanziamento del sistema
integrato di interventi e servizi sociali e il Fondo sociale regionale che rappresenta II
principale strumento finanziario per l’attuazione e lo sviluppo omogeneo su tutto il
territorio regionale del sistema.

Net Fondo sociale regionale confluiscono diverse fonti di finanziamento:
- Risorse statali
- Risorse regionali
- Risorse europee

Al finanziamento del sistema integrato contribuiscono, inoltre, i Comuni e le Province
con riSorse proprie.

Le risorse del Fondo sociale regionale sono vincolate, nelle modalità di erogazione del
fondo e nella scelta degli interventi, alla programmazione del Piani di zona dei diversi
ambiti territoriali, ad eccezione di quelle destinate dalla programmazione regionale
aII’attuazione delle azioni a titolarità regionale.

Per quanto riguarda Ientità del Fondo sociale regionale nel prossimo triennio di
attuazione, in considerazione del fatto che i trasferimenti nazionali a valere sul FNPS si
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sono quasi del tutto azzerati e che non è piU presente lo strumento finanziario del
Fondo Nazionale per le non Autosufficienze - FNA, se non attraverso una quota che è
stata vincolata alla realizzazione di progetti per Ia Sclerosi Laterale Amiotrofica, le
risorse previste per II finanziamento del sistema saranno queue derivanti da alcune
economie del FNPS degli anni precedenti e dal fondo regionale messo a disposizione
con Ia legge finanziaria regionale 2012, da contabilizzare per II biennio 2013-2014,
nella misura stimata di € l7mln annuL

Per lintero triennio, Ia stima delle risorse disponibili è pertanto Ia seguente [tabella 18]:

Tabella 18: Stima delle risorse disponibili nel triennio del II PSR

FNPS Fondi regionali I Totale

lOmln€ 34m1n€ 44 mln€

Tali risorse saranno ripartite per le diverse annualità del triennio in maniera da
prevedere un livello di finanziamento quanto piU possibile omogeneo.

Si ribadisce che le risorse regionali previste costituiscono una stima, da confermare in
seguito allapprovazione del prossimi bilanci regionali, che potrebbero vederne un
aumento o una diminuzione.

A tall risorse si affiancano quelle provenienti dai Fondi strutturali europei, destinate ad
azioni dedicate, secondo quanto descritto nei paragrafi precedenti.

12.1 L’entità e le modalità di partecipazione finanziaria del comuni alla
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali

La L.R. 15/2012 introduce allinterno della L.R. 11/2007 il nuovo art. 52 bis con cui
viene disciplinato it Fondo Unico di Ambito, che comunque era stato già introdotto
come strumento finanziario nel precedente Piano Sociale Regionale. Larticolo citato
testualmente recita:

I comuni, associati negli ambiti territoriali, costituiscono II Fondo Un/co di Ambito
(FUA) per Ia realizzazione del piano di zona attraverso l’istituzione, nel bilanclo del
comune capoti/a o della torma associativa prescelta se diversa dalla con venzione, di
uno o pit) capitoli dedicati nel quali confluiscono le risorse destinate a! finanziamento
del s/sterna integrato locale.
II Fondo Un/co diAmbito è costituito da:
- risorse provenienti dal fondo sociale regionale;
* risorse del sisterna delle autonomie locali;
- fondi europel a disposizione dellambito per Ia realizzazione di interventi che

rientrano nel piano di zona;
- risorse provenienti da altri soggetti del settore pubbilco 0 privato.
/ cornuni associati assicurano Ia tenuta di una contabilitâ separata analitica per centri di
costo e responsabilità tale da consentire anal/si comparative del costi e del risultati.
Le risorse del FUA non possono essere utilizzate dal comune capof/la per altri fini se
non que/li previsti dal piano di zona>>.

In continuità con il precedente Piano Sociale Regionale, iI Fondo Unico di Ambito è
pertanto lo strumento finanziario unico per Ia realizzazione del Piano di Zona e nello
stesso confluiscono, tra le altre, le risorse del bilanci del Comuni associati in Ambito.

Per quanto riguarda l’entità del contributo dei Comuni associati in Ambito alla
realizzazione del sistema integrato del servizi sociali, II 000rdinamento istituzionale
delibera Ia misura della contribuzione del singoli Comuni, tenendo conto delle spese
complessive per lAmbito derivanti dalla garanzia del livelIl essenziali di assistenza

134



Giunta Regionale Piano Sociale Regionale
della Campania 2013 2015

soclo-sanitari, nonché del livelli essenziali sociali definiti net presente documento che Si
intende assicurare sul territorlo dellAmbito.

Net determinare tale misura, It Coordinamento istituzionale tiene conto delta spesa
storica consolidata in riferimento ai servizi sociali, e delle tendenze evolutive della
stessa, che in linea generale prevedono maggiori oneri sul Comuni a partire dat 2013
(per laggiunta delta compartecipazione alle spese soclo-sanitarie) insieme ad una
riduzione del trasferimenti regionali connessa alla riduzione degli stanziamenti statali,
Ciô dovrebbe portare ad un tendenziale aumento del contributo dei Comuni alla
realizzazione del sistema integrato del servizi sociali, anche in considerazione delle
norme sul federalismo fiscale che vedono I Comuni come diretti percettori di entrate
con cui finanziare le funzioni svolte. La misura del contributo finanziario, per ogni
singolo Comune appartenente altAmbito, non potrà in ogni caso essere inferiore a 7 €
pro-capite.

Accanto at contributo in termini finanziari, potrà essere contabilizzata anche Ia messa a
disposizione di risorse umane per te esigenze di funzionamento dellAmbito. CiO
avviene attraverso Ia valorizzazione del costo contrattuale tabellare del personale
dipendente del singoli Comuni distaccato presso lUff iclo di Piano (in coerenza con Ia
composizione indicata net paragrafo specifico e secondo quanto Ii specificato). II valore
stabilito dat Coordinamento istituzionate potrà prevedere, pertanto, una quota minima
da assicurare con II contributo finanziario (pan o superiore at limite generate del 7 €
pro-capite) e una quota complessiva che e possibile raggiungere anche attraverso Ia
messa a disposizione detle risorse umane.

Alla misura del contributo finanzianio prevista dat Coordinamento istituzionale Si applica
It disposto dellart. 52 co. 1 bis delta LR. 11/2007.

Secondo to stesso comma, per esigenze di carattere eccezionale ed urgente, I
Comuni, previa deliberazione delta Giunta comunale da adottarsi preventivamente
all’adozione del bitanclo preventivo del relativo esercizio finanziario, possono trattenere
sut proprio contributo Ia somma massima pan at 15% del contributo medesimo.

Tate eccezione va intesa net senso che Ia riduzione delle risorse non puo essere
destinata a servizi sociati realizzati a livello comunale, in quanto, come riportato dallart.
52 co. iter delta LR. 11/2007 “le risorse stanziate dal comuni e datte province per Ia
realizzazione del sistema integrato locate confluiscono net fondo unico di ambito di cul
allarticolo 52 bis”.

12.2 Indicazioril per ii passaggio alla nuova programmazione triennale

Con detiberazione n. 320 del 03/07/2012 Ia Regione ha definito un nuovo assetto
geografico degli Ambiti sociali territoriali (e, in parte, del distretti sanitari) at fine di far
coincidere gli Ambiti con I distretti. Non è infatti pensabile che, in un momento in cui
assume un ruolo prevalente Ia tensione verso lintegrazione soclo-sanitaria, essa sia di
tatto ostacolata sut territonlo dallesigenza di doversi interfacciare con diversi distretti e
talvolta addirittura con diverse AASSLL a seconda delta porzione di territonlo netla
quate risiede tutente.

Tale nidefinizione, secondo latto in questione, va resa operativa entro it 01/01/201 3.
Lindicazione va letta net senso che a partire dallanno 2013, che coincide con lavvio
dei nuovi piani di zona triennati, gil interventi dovranno essere attuati dai nuovi Ambiti.
Questo comporta in pnimo tuogo che I nuovi Piani di Zona dovranno essere
programmati ed approvati dai nuovi Ambiti ternitoriati. Per cul è necessario che Si
istituiscano gli organi ed uffici del nuovi Ambiti, a partire dal coondinamento istituzionale
e dallufficio di piano, e che gIl stessi awilno immediatamente It percorso che porterà
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allapprovazione del nuovo Piano di Zona triennale.

Dal punto di vista dellattuazione dei servizi, si è consapevoli che non è possibile,

tranne che in alcuni casi, un passaggio netto alla realizzazione dei servizi nei nuovi

Ambiti. I problemi di sincronizzazione interna dei nuovi Ambiti saranno tanto piü

evidenti quanto piU i Comuni che in essi confluiscono provengono da Ambiti differenti e

quanto plU differenziate sono le Situazioni relative allattuazione dei servizi esistenti

negli Ambiti da cui provengono.

Si ritiene pertanto che le procedure per garantire ii progressivo allineamento nella

realizzazione dei servizi vengano determinate dagli Ambiti stessi, caso per caso, in

base ai principi di seguito descritti, e riportate negli atti che saranno stipulati per Ia

gestione associata:
• se alcuni Comuni fruiscono ancora di servizi garantiti dal vecchio Ambito, essi

continueranno a riceverli, al massimo fino al mese di giugno 2013, per poi fruire del

servizio organizzato dal nuovo Ambito di cui fanno parte;
• nel momento della programmazione di un servizio nel nuovo Piano di zona, Si tiene

conto del suo progressivo allargamento ai Comuni che man mano vi accedono, ai
fini della determinazione delleffettivo fabbisogno in termini di utenti serviti, ore da

erogare, ecc., e quindi della relativa necessità di risorse.

Per quanto riguarda invece Ia situazione di attuazione dei servizi nei vecchi Ambiti, al

momento dellavvio del nuovo periodo di attuazione (2013-2015) Si dettano invece le

seguenti disposizioni:
1. i vecchi Ambiti possono proseguire, al massimo fino at mese di giugno 2013, i

servizi gia avviati, mettendo in atto, laddove necessarie (in relazione all’avvio dei

servizi nei nuovi Ambiti o allopposto, al superamento del termine sopra detto),
procedure di proroga dei contratti/servizi in essere o di riduzione/revoca degli

stessi;
2. laddove un Ambito, al momento dellapprovazione del presente Piano, stia

realizzando annualità precedenti alla terza del primo Piano Sociale Regionale, non

realizzerà tutte le annualità successive, comportandosi con i servizi in corso

secondo quanto previsto al punto precedente;
3. entro Ia fine dell’anno 2013, tutti i Sindaci dei Comuni capofila dei vecchi Ambiti

dovranno chiudere Ia gestione dal punto di vista contabile ed inviare una

certificazione (secondo i modelli che saranno successivamente approvati

dall’amministrazione regionale), che riporti le economie conseguite e le somme non

spese relative al triennio di attuazione del primo PSR, delle quali, in relazione alle

differenti situazioni, Ia Regione potrà decretare Ia compensazione con altre risorse

da trasferire, I’assegnazione come anticipo per Ia nuova programmazione o Ia

restituzione.

123 Procedure per Ia presentazione dei Piani di Zona

II Dirigente della struttura regionale competente emana, in seguito aIl’approvazione del

presente Piano, delle indicazioni operative in cui vengono riportate le procedure di

dettaglio per tutto quanto previsto dal presente documento ed in particolare per Ia

presentazione dei Piani di Zona triennali.

II Piano di zona triennale è suddiviso orientativamente in due parti:

• una prima in cui vengono riportate l’analisi dei bisogni, le strategie generali per il

triennio, i relativi obiettivi e indicatori, con l’indicazione dei servizi da realizzare e

una previsione di massima delle risorse da impiegare sugli stessi per ogni annualità

del triennio;
• una seconda che costituisce Ia programmazione finanziaria di dettaglio per Ia prima
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annualità del Piano.

Prima del termine di ogni anno, ii Dirigente della struttura regionale competente emana
un nuovo atto di indirizzo, teso a specificare eventuali modifiche da adottare nelle
procedure e a fornire indicazioni per La presentazione delle successive programmazioni
di dettaglio.

II procedimento regionale per Ia dichiarazione di conformità del Piano di zona triennale,
avviene secondo quanto specificato alI’art. 21 della L.R. 11/2007, con ricorso
all’esercizio dei poteri sostitutivi previsti dall’art. 47, in caso di mancato rispetto delle
disposizioni di cui agli artt. 10, 21 e 52 bis della stessa legge.

13. Promuovere I’accesso al servizi

13.1 Le caratteristiche ed I requisiti delle prestazioni e servizi sociali che
costituiscono I livelli essenziali di assistenza

In uno scenario quale quello definito nei paragrafi precedenti, è chiaro che, soprattutto
in vista di una diminuzione delle risorse, sia necessario convogliare tutte le disponibilità
economiche verso una serie di servizi che Si ritengono essenziali, E’ noto che Ia
definizione di tali Iivelli spetta allo Stato, ma in un quadro in cui essi non sono stati
ancora definiti entra in gioco it livello regionale, per puntare, almeno sul territorio di
competenza, ad una uniformità nelle prestazioni e nei servizi.

In primo luogo, Ia definizione dei livelli essenziali deve tenere conto di quelli rientranti
net settore socio-sanitario, sui quali to Stato ha gia provveduto alla definizione con
DPCM 29/11/2001, e che sono stati recepiti nelle norme regionali, da ultimo con
decreto del commissario per il rientro del disavanzo nel settore sanitario n. 77 del
11/11/2011. Pertanto le 8 prestazioni socio-sanitarie compartecipate tra gli Ambiti e Ie
AASSLL costituiscono le prime e certe, in termini di fonti legislative, prestazioni
essenziali.

Come si ricorderà, con Detibera n, 50/2012, Ia Regione ha stabilito it percorso che
riporta tali prestazioni a pieno titolo nel novero delle prestazioni sociali e socio-sanitarie
da inserire net piano di Zona e da finanziare con le risorse del Fondo Unico di Ambito
(ora definito dallart. 52 bis L.R. 11/2007 cosl come modificata dalla L.R. 15/2012).
Sono considerate al pan di tali prestazioni, il funzionamento dellUfficio di Piano, per
quanto riguarda le azioni di sistema, ii funzionamento del servizio sociale professionale
e del segretariato sociale, per quanto riguarda i servizi di accesso, che costituiscono i
Iivelli minimi organizzativi senza i quali non è possibile pensare allerogazione di alcun
intervento.

Pertanto, le indicazioni che appresso si riportano riguardano le altre prestazioni, ossia
quetle esclusivamente sociati. II modo di intendere i Iivelli essenziali delle prestazioni
sociali è quello di considerarti come prestazioni prioritarie da garantire e con cui
soddisfare atmeno Ia fascia delta popolazione piU bisognosa, prima di poter pensare
altattivazione di qualsiasi altro servizio. Pertanto si tratta di prestazioni di cui bisogna
garantire Ia presenza (nei limiti delle risorse disponibili), ferma restando Ia possibilitá di
prevedere Ia compartecipazione detlutente ai costi del servizio in base allISEE.

Tenendo conto di quanto detto nel paragrafi precedenti sugli obiettivi e Ie priorità
regionati net corso del triennio e di quanto previsto dalla LR. 11/2007*, si va di seguito
a riportare un ordine di priorità detle prestazioni da attivare per ciascuna area,
significando che per ogni Area in relazione alla quale si evidenzia un fabbisogno,
vanno attivati in primo luogo i servizi qui indicati, nellordine riportato, potendo attivarne
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attn solo se le risorse to consentono [tabella 19].

Tabella 19: Priorità delle prestazioni da attivare in ciascuna area di intervento

Area di intervento Priorità 1 Priorità 2 Prioritâ 3 Priorità 4

Famiglie Contributi ex ONMI
Programmi d
adoztone sociale

Minori Interventi per laffido Strutture residenziali

Azoni di informazione e
Donne in difficoltá Centri antiviolenza

sensibilizzazione

Anziani Assistenza Domicihare Strutture
Strutture residenziali

Sociale semiresidenziali

Disabili
Assistenza Domiciliare Assistenza Strutture

Strutture residenziali
Sociale scofastica semiresidenziali

Dipendenze
Servizi di informazione e
prevenzione

Contrasto aBa Servizi pronto intervento Contributi diretti ed
Azioni di

povertà sociale (v. Iegge*) indiretti (voucher>
promozione allauto
irnpiego

Immigrati

Servizio di mediazione Servizi di
Detenuti culturale per detenuti integrazione sociale

immigrati d detenuti

E’ chiaro che tale gerarchia di prestazioni deve muoversi insieme ad una
gerarchizzazione delle aree di intervento, che in pane puô essere suggerita daNa
precedente programmazione zonale, Ia quale ha evidenziato che le Aree di intervento
relative ai minori, agli anziani e ai disabili sono queue SU Gui stata impiegata Ia
maggior parte delle risorse economiche, mentre in parte è legata alla definizione
ternitoniale effettuata in base dellanalisi dei bisogni.

Tale elenco non puo considerarsi sufficiente a garantire uniformità sul territonio
regionale, se non accompagnato da una definizione del livello di bisogno per ii quale
tali prestazioni devono essere garantite. Tuttavia, in una fase in cui gli strumenti per Ia
valutazione in UVI sono da poco stati definiti e it monitoraggio della domanda
attraverso gli strumenti della cartella sociale individualizzata e ancora in fase di start
U, si ritiene opportuno suggerire, come prima approssimazione, di garantire le
prestazioni at piU alto numero di persone che sia possibile raggiungere con le risorse a
disposizione e, in ogni caso, ad un numero di persone almeno pan a quelle che
avevano ottenuto it servizio negli anni precedenti.

13.2 I criteri per Ia determinazione del concorso da parte degli utenti al costo
delle prestazioni

La legge regionale n.11/2007 affida alla Regione Ia funzione di individuare i criteri per
Ia determinazione del concorso degli utenti at costo delle prestazioni. Spetta, per tanto,
ai Comuni associati lapprovazione dei regolamenti che disciplinino, nellambito di
questi cniteni, Ia compartecipazione degli utenti at costo delle prestazioni.

La Regione ha con Decreto n. 6 del 4 febbnaio 2010 del Commissario per lattuazione
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del piano di rientro del settore sanitario, Allegato C, ha approvato lo “Schema di
regolamento per I Comuni associati in Ambiti territoriali per Ia compartecipazione alle
prestazioni sociosanitarie”. Lo schema si applicava solo alle sole prestazioni
sociosanitarie agevolate, erogabili su domanda. Del cittadino interessato o suo tutore
legale, per le quali Ia normativa nazionale prevede lo strumento della
compartecipazione ai costi.

In conformità con quanto giâ delineato dal Decreto n. 6/2010 Ia Regione definisce, per
ii prossimo triennio di vigenza della nuova programmazione, i seguenti criteri per
garantire, nel rispetto delle differenti competenze istituzionali, uniformitã sullintero
territorio regionale.

I Comuni associati adottano regolamenti che definiscono le modalità di
compartecipazione e I servizi per i quali essa e richiesta uniformandosi ai seguenti
criteri:
1> La valutazione della situazione del richiedente e del nucleo familiare di riferimento è

determinata combinando i redditi ed i patrimoni di tutti i componenti, calcolati, nel
rispetto della normativa vigente in materia di l.S.E.E. cosl come disciplinato
dallarticolo 5 della legge 22 dicembre 2011, n. 214.

2) Individuazione della soglia ISEE a! di sotto della quale il soggetto richiedente Ia
prestazione e esentato da ogni forma di compartecipazione al costo del servizio
corrispondente al 160% dellammontare del trattamento minimo della pensione
INPS [Tale soglia desenzione è da considerarsi altresl come una quota che rimane
in disponibilità assistito indipendentemente dal numero o dalla quantità di servizi
utilizzati .1;

3) lndividuazione della soglia ISEE al di sopra della quale II soggetto richiedente Ia
prestazione e tenuto a corrispondere per intero il costo unitario del servizio previsto
dallente e fissata in 4,35 volte Ia lammontare del trattamento minimo della
pensione INPS (a seconda del tipo di servizio e di quanto si voglia incentivare Ia
domanda);

4) Per qualsiasi valore I.S.E.E. compreso tra le soglie di cui ai precedenti punti I
soggetto richiedente Ia prestazione sara tenuto a corrispondere una quota di
compartecipazione al costo del servizio strettamente conciata alla, propria
situazione economica e scaturente dalla seguente formula: Compij !.S.E.E.i *

CS0 / I.S.E.E.0 dove: Compij rappresenta Ia quota di compartecipazione del
soggetto i relativa aIla prestazione sociale j; I.S.E.E.i rappresenta. lindicatore della
situazione economica equivalente del richiedente; CSO rappresenta il costo unitario
della prestazione sociale agevolata; I.S.E.E.0 rappresenta Ia soglia. massima
dellindicatore situazione economica equivalente oltre Ia quale è previsto ii
pagamento della prestazione sociale agevolata.

14. I Sistemi Informativi Sociali

Ogni organizzazione per funzionare correttamente ha bisogno di conoscere le
caratteristiche dell’ambiente esterno in cui opera e le necessità del destinatari delle sue
azioni; deve pianificare le attività in ragione delle finalitâ che si propone, individuando
con accuratezza gli obiettivi da perseguire; deve realizzare quanto programmato
utilizzando al meglio le risorse disponibili per ottenere i migliori risultati possibili, in
grado di soddisfare le aspettative dei fruitori dei suoi interventi.

Tutte le organizzazioni per funzionare correttamente hanno bisogno quindi di disporre
di informazioni accurate e puntuali sul contesto in Gui agiscono, sui propri utenti
potenziali, sulla qualità del prodotti/servizi che off rono e sul gradimento di chi fruisce di
essi.
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Con l’aumento in termini quantitativi e qualitativi dei bisogni (naturali o indotti che
siano) da soddisfare e con Ia riduzione dell’orizzonte temporale in cui è possibile

modificare propri interventi per meglio adattarsi ai mutamenti esterni, è quindi
cresciuta nel tempo I’esigenza di disporre di un sistema informativo, che produca e
renda fruibili le informazioni necessarie per supportare le attività strategiche, tattiche ed
operative che un’organizzazione deve porre in essere per realizzare Ia propria mission.

Se nel settore della produzione di beni e servizi privati, tale necessità è sempre stata
presente e da decenni vi si provvede puntualmente utilizzando al meglio le Tecnologie

della Informazione e Comunicazione (TIC) disponibili, nella Pubblica Amministrazione
(PA) e in particolare nell’ultimo decennio che Si accresciuta Ia consapevolezza del
Ioro valore strategico per realizzare condotte efficaci ed efficienti orientate
all’economicità, che impattano adeguatamente sul territorio e che, anche grazie al
coinvolgimento dei suoi attori, creano un ambiente favorevole all’innovazione.

In Italia con il Codice dell’Amministrazione Digitale, introdotto con ii D.Lgs 82/2005,
integrato con numerosi provvedimenti normativi e profondamente aggiornato con ii
D.Lgs 235/2010, le TIC sono diventate gli strumenti principali per i rapporti tra Ia PA,

cittadini ed imprese, e con II Piano di e-Gov 2012 Si sono individuati gli obiettivi
necessari per utilizzarle al meglio, cosi concorrendo alla realizzazione della strategia
Europa 2020 e della connessa Agenda Digitale Europea.

La dotazione di un adeguato Sistema lnformativo Sociale (SIS) è da tempo ritenuta
necessaria anche per i servizi sociali che Ia PA e tenuta a torn ire, ed ampio riscontro è
presente nella Legge n. 328/2000, nel Piano Sociale Nazionale (PSN) 2001—2003 e,
per ciO che riguarda Ia Regione Campania, nella Legge Regionale n. 11/2007 e nel
Primo Piano Sociale Regionale (PSR) 2009-2011, approvato nell’aprile 2009, in cui
vengono delineate le caratteristiche del sistema informativo sociale e viene definito ii

contributo atteso da ciascun attore del sistema integrato dei servizi sociali.

Malgrado l’attenzione riposta dal legislatore nella Legge Quadro e dai tecnici estensori
del primo, ed unico, PSN, in cui se ne tratta in dettaglio specificando caratteristiche che
deve assumere e modalità con le quali realizzarlo, a tutt’oggi non è ancora disponibile il
SIS nazionale, per molteplici motivazioni ascrivibili a tre tipologie distinte: difficoltà
connesse alla ridefinizione degli assetti istituzionali determinati dalla riforma del Titolo
V; problematicità connesse alla complessità dei bisogni sociali ed alla varietà dei

servizi offerti per soddisfarli; molteplicità delle identità professionali e delle prassi
lavorative degli operatori delle organizzazioni impegnate nella fornitura di servizi
sociali.

La riforma del Titolo V della Costituzione ha comportato Ia riconfigurazione di un nuovo

assetto istituzionale che ha reso necessario interpretare compiti e funzioni dei livelli di
governo con Ia sussidiarietá orizzontale e verticale, e con le prerogative di ciascun

attore anche in settori contigui ai servizi sociali, e significativamente nei servizi sanitari,

causando una iniziale inerzia nella definizione operativa delle connessioni

interistituzionali, indispensabili per avviare il SIS.

II sistema integrato dei servizi sociali mira a soddisfare bisogni soggettivi che trovano

riconoscimento nella definizione sociale che si dà di essi e, spesso, nei servizi che Si è

in grado di fornire. L’assenza di un Iinguaggio comune condiviso da tutti i livelli
istituzionali delle tipologie di bisogno e di interventi che e possibile mettere in campo

per soddisfarli, per lungo tempo ha impedito Ia definizione di puntuali fabbisogni

informativi da soddisfare con iI SIS.

La progettazione, programmazione, erogazione e verifica dei servizi sociali e iI prodotto

di una molteplicità di figure professionali, Ia cui identità Si è costruita spesso attraverso
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percorsi formativi influenzati da approcci deile scienze umanistiche classiche
tendenzialmente diftidenti verso normalizzazioni categoriali. in particolare tra gil
operatori appartenenti a cerchie professionali strutturate è maggiormente attiva a
resistenza a fondere nelie proprie prassi operative Ia produzione e gestione delle
informazioni digitali, spesso trovando riscontro in organizzazioni del lavoro in cui ii
management della conoscenza e aftidato a personale collocato a latere e non sempre
organicamente connesso alle strutture operative.
Dopo un iungo periodo di inattività causata daila mancanza di modaiità condivise con
le quaii perseguire gli obiettivi individuati dal PSN, I’interesse deII’Amministrazione
centraie per i fabbisogni informativi si e ravvivato a partire dal 2006 ed ha percorso
tutta Ia filiera istituzionaie rinnovando i’attenzione per ii SIS.
E’ proprio nel 2006 che ii CISIS ha awiato I iavori per Ia reaiizzazione del
nomenclatore nazionale dei servizi sociali che, attraverso un intenso confronto
dialettico sviluppato nel Coordinamento Tecnico Interregionale per le Politiche Sociali,
nei 2009 hanno restituito agli attori istituzionali e non, Ia mappatura degli interventi
offerti dal sistema integrato dei servizi sociali in ragione della tipologia del suoi
destinatari.

E ancora nel 2006 Ia Legge Finanziaria (Legge 27 dicembre 2006> nell’articolo 1 ha
introdotto ii Fondo nazionale per le Non Autosufticienze (FNA), destinando risorse
dedicate per ii monitoraggio delie prestazioni offerte che, previa sottoscrizione sul finire
del 2008 di un protocoilo d’intesa tra l’allora Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche sociali (MLSPS> e Ia Regione Liguria, cui Ia Commissione degli Assessori alle
Politiche Sociali delia Conferenza deile Regioni e delle Province Autonome ha aft idato
ii coordinamento dei propri lavori nell’area delia non autosufficienza, ha dato avvio al
Progetto Sistema Informativo sui servizi sociali per le Non Autosufticienze (SINA).
II Progetto SINA si e posto come obiettivo strategico Ia raccolta di informazioni
individuali, nel rispetto delle norme sulia privacy, relative alle prestazioni erogate alle
persone non autosufticienti al fine di individuare i bisogni (domanda), misurare ii
sistema di ofterta dei servizi, e quindi rendere disponibili strumenti utili alia
programmazione degli interventi, cosl concorrendo alla realizzazione del cd. “fascicolo
elettronico del cittadino” che ii Libro Bianco sul futuro del modello sociale “La vita
buona nella società attiva” del maggio 2009 definisce come strumento essenziaie per
Ia presa in carico globale.

Sul finire del 2008 ii Ministero dell’Economia e delle Finanze nel ripartire I capitoli delle
unità previsionali di base relative al bilancio di previsione dello Stato per l’anno
finanziario 2009 ha destinato quota parte delle risorse del Fondo Nazionale delle
Politiche Sociali (FNPS) per “Spese per le attività di valutazione e monitoraggio delle
politiche sociali sul territorio”, che previa sottoscrizione di un protocollo di intesa tra ii
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (MLPS) e Ia Regione Campania, cui II
Coordinamento tecnico interregionale presso Ia Commissione degli Assessori alle
Politiche Sociali della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome ha aft idato
ii coordinamento, ha dato avvio nel dicembre 2009 al Progetto Sistema Informativo
sulla cura e Ia protezione del Bambini e della loro famiglia (SINBA).
II Progetto SINBA è nato per colmare Ia perdurante carenza di informazioni e dati sul
numero del minori fuori della famiglia di origine, collocati in aftidamento familiare o in
carico ai servizi sociali, e per disporre di informazioni puntuali sugli interventi di
prevenzione dell’allontanamento e sulle dimensioni del disagio minorile, ed
analogamente al SINA, nella prospettiva di pervenire al SIS, si propone di individuare e
qualificare Ia domanda sociale, monitorare ii sistema di offerta di servizi rivolti ai
bambini e alle famiglie, valutarne esiti ed efticacia, e cosi disporre di tutti gli strumenti
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utili aHa programmazione degli interventi.

Tra Ia fine del 2011 e Ia prima metà del 2012 ii MLPS ed ii Dipartimento Politiche della

Famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri (DPF-PCM) hanno sottoscritto del
protocolli di intesa con I’STAT e Ia Regione Emilia Romagna per predisporre un flusso

informativo del servizi soclo educativi per Ia prima infanzia che dia vita al Sistema

Informativo Nazionale dei Servizi socio-Educativi per Ia prima infanzia (SINSE).

II Progetto SINSE si propone di raccogliere informazioni sugli assetti organizzativi e
gestionali delle strutture pubbliche e private presenti sul territorlo, sugli interventi attivi

ed i servizi offerti, sulle risorse impegnate e sull’utenza servita, impostando un sistema

informativo che comunichi e si interfacci con i sistemi di welfare regionali, integrando I

Uvelli istituzionali e operativi.

15.1 II Progetto SINA

II Progetto SINA insiste su una delle tematiche plU cogenti del sistema integrato del

servizi sociali, quale e quella della non autosufficienza, che presenta una platea di

destinatari in continua crescita a causa del progressivo invecchiamento della

popolazione, e bisogni complessi che necessitano di risposte personalizzate a cui

spesso devono concorrere sia I servizi sociali che quelli sanitari.

II Settore Assistenza Sociale della Regione Campania ha aderito al Progetto SINA nel

2009 sostanzialmente per perseguire due finalità:
concorrere alla sperimentazione di un sistema nazionale di informazioni individuali

relative alle prestazioni erogate alle persone non autosufficienti, in grado di

integrarsi con il flusso del Nuovo Sistema Informativo Sanitario Nazionale (NSIS);

— promuovere e generalizzare l’uso della cartelia sociale informatizzata tra gIl attori

del welfare campano per assolvere ai debiti informativi connessi con Ia fornitura di

servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario.

Per Ia consapevolezza che ogni sistema informativo si inscrive nel quadro di contesti

organizzativi e di pratiche operative sulle quaIl esercita un impatto significativo e delle

quaIl quindi tenere adeguatamente conto, in ogni fase del Progetto il Settore

Assistenza Sociale ha ripoSto grande attenzione alle modalità di coinvolgimento degli

Ambiti Territoriali, sia per promuoverne una buona riuscita, sia per attribuire ad essi un

ruolo attivo nel nascente sistema informativo sociale, di Gui II SINA costituisce un

importante segmento.

L’attività di reclutamento e stata preceduta daila diffusione del SINA tra gli Ambiti

campani nel corso degli incontri provinciali di presentazione del I Piano Sociale

Regionale, in cul se ne e sottolineata Ia valenza e si è promossa I’adesione, cul ha

fatto seguito I’invio del Progetto al Coordinatori degli Uffici di Piano, affinché fosse

possibile coglierne appieno le caratteristiche e l’articolazione, con allegata una scheda

di adesione tormale di semplice compilazione.

L’avvio delie attività e stato segnato da un incontro in-formativo con gil Ambiti aderenti,

nel quale sono state presentate guide, strumenti di lavoro e applicativo22 per Ia

rilevazione realizzato dal Gruppo Tecnico Regionale (GTr)23, sono stati esposte le

22 manuali”Sistema Informativo Non Autosufficienza. Guida di presentazione e attivazione della

rilevazione” e Ia “Presentazione del Processo di gestione informatica del flusso dati SINA”, a scheda

cartacea del Set Minima SINA, e tutte Ie versioni dellapplicativo in grado di raccogliere in locale dati,

sono disponibili e scaricabili dal portale dedicato del SINA in Campania posto all’indirizzo

http://sina.campaniasociale.org.
23 II Gruppo Tecnico regionale (GTr) è stato garantito dall’Ambito S2, che ha messo a disposizione le

professionalità informatiche utilizzate per Ia gestione del Centro Servizi Sociali di Salerno, localizzato
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modalità di attivazione e compilazione, anche simulandone l’utilizzo, e Si SOflO raccolt
suggerimenti degli operatori presenti circa eventuali ulteriori funzionalità necessitate
dagli assetti organizzativi presenti sul territorio.

Lo sviluppo delle attività e stato supportato da una continua assistenza telefonica del
del Gruppo di Lavoro Regionale (GdLr) e del GTr, per aft rontare tempestivamente le
criticità emergenti ed at contempo consolidare to spirito coltaborativo indispensabile per
dotare ii welfare campano di un sistema informativo efficiente ed etficace. Si è
promossa e realizzata, inoltre una proficua attività di benchmarking, grazie ad una
sistematica riflessione condivisa sia dell’esperienza delta raccotta dati che dei
fabbisogni informativi specifici di ciascuna realtà territoriale, attraverso Ia produzione di
rapporti periodici sullo stato di avanzamento della rilevazione, inviati sistematicamente
agli Ambiti partecipanti e resi disponibili su una pagina web dedicata, e trimestrali “caffè
di lavoro”, nel quail si sono condivisi indirizzi operativi e Si SOflO socializzate
competenze ed esperienze maturate.

Tale piano di lavoro, perseguito con assiduità sia da GdLr e GTr che da gran parte del
referenti di progetto degli Ambiti aderenti, ha fatto sì che Ia partecipazione delta
Campania at Progetto SINA, dopo le prime due annualità (2010 e 2011) sia stata,
sebbene con differenze territoriali, net complesso motto significativa: su base regionale
hanno aderito circa it 61% degli Ambiti (31 su 51), cui afferiscono circa i’81% del
Comuni (446 su 551), coprono circa 185% del territorio regionale (11.572,95 su
13.590,25 kmq), e servono circa it 45% della popotazione campana (2.633.167 su
5.834.056 cittadini).

II Progetto ha previsto che alta raccolta dei dati degli Ambiti partecipanti Sia deputato
l’INPS, o attraverSo un conferimento diretto sul suo sito web di ogni Singota scheda, o
per il tramite della Regione che raccotti i records provvede alla loro trasmissione
atl’lstituto dopo averli trasformati in formato xml, oppure attraverso le procedure della
cooperazione applicativa.

II Settore Assistenza Sociale ha preferito Ia seconda opzione, affinché ciascun Ambito
disponesse pienamente delta banca dati dei cittadini non autosufficienti in carico, da
aggiornare senza soluzione di continuità, grazie ad un applicativo in locale che alle
Scadenze convenute invia i dati depurati datle informazioni anagrafiche al portale
dedicato at SINA delta Regione Campania, dat quate dopo averti opportunamente
lavorati it GdLr Ii inoltra all’INPS, unitamente agli uttimi dati ricevuti dagli Ambiti che non
hanno ritenuto di inviare aggiornamenti.

Datt’anatisi delt’andamento del numero di schede conferite dagli Ambiti ed inviate
att’INPS, emerge che mentre net 2010 e net 2011 it numero delle schede aggiornate è
crescente, net 2012 vi e una significativa riduzione con it conseguente aumento detle
schede recuperate datt’ultimo aggiornamento ricevuto [grafico 91].

presso a propria sede.
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Grafico 91: Composizione delle schede inviate alI’INPS delle rilevazioni SINA

II cab di schede aggiornate e da attribuire sia alla minor frequenza con Ia quale gil

Ambiti inviano i dati aggiornati, sia al venir meno di alcuni Ambiti che formalmente sono
attivi, e tra I tanti fattori causali appaiono molto significativi ii mancato rinnovo del

contratto di bavoro dei referenti del SINA designati daII’Ambito, Ia bassa considerazione

del tecnici deII’Ufficio di Piano circa l’obbligatorietá di un debito informativo, seppure
assunto liberamente, e Ia scarsa diffusione del management della conoscenza

nebl’organizzazione del lavoro.

D’altro canto ii sistema di raccolta, ebaborazione ed invio dei dati è ormai non piü

adeguato allo stabilizzarsi e regolarizzarsi del flusso SINA: I’applicativo gestito in
locale, che pure consente una gestione corretta della privacy, sebbene puo essere

installato su plU postazioni, non rende agevole lb monitoraggio dello stato di

avanzamento della rilevazione da parte del referente dell’Ambito, che molto spesso
svolge anche Ia funzione di coordinamento della raccolta di schede cartacee e quindi

dell’attività di data entry. In qualche caso e risultata problematica anche Ia sua

installazione a causa di conflitti con il sistema operativo utilizzato, amplificata dalla

necessità di dover provvedere periodicamente aI suo aggiornamento con le nuove
versioni via via reabizzate su suggerimento della professional community che anima I

“catfè di lavoro”.

Alcune delle criticità precedentemente riportate sono state aifrontate con iI Progetto

SINA Campania, che ha concorso ad un bando emesso dab MLPS per Ia promozione

di interventi innovativi in favore deble persone non autosufficienti a valere su risorse

dedicate del FNA 2010. Esso,finanziato con circa 1,7 MLN, a cui Si sommano 0,5 MLN

di cofinanziamento regionale, Si e proposto infatti di superare Ia frammentazione

organizzativa degli Ambiti campani neIi’erogazione del servizi alia persona, grazie aBa

sperimentazione e diffusione di TIC per una corretta valutazione del bisogno

assistenziabe del non autosufficienti, per una presa in carico appropriata e non casuale,

e per un corretto monitoraggio del servizi e delbe risorse offerte,

SINA Campania ha offerto soluzioni able criticità del Progetto SINA con I’attivitâ di

progettazione partecipata della cartella sociabe informatizzata, che ha tenuto

adeguatamente conto di tutti I debiti informativi esistenti, coinvobgendo pienamente 110

Ambiti che maggiormente si sono distinti nel Progetto SINA, con Ia realizzazione di un

applicativo web based che ne facibiti Ia compibazione, e con un piano straordinario di

digitalizzazione delle informazioni del cittadini non autosufficienti in carico, che prevede

anche Ia dotazione di adeguata strumentazione informatica (netbooks) agli operatori

del servizio sociale professionabe.
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Net triennio 2013-2015 e indispensabile continuare ad alimentare it SINA e quindi
onorare ii debito informativo assunto, anche per essere pronti ad attivare it cd.
“fascicolo elettronico del cittadino”. E’ pertanto necessario sollecitare tutti gil Ambiti
aderenti a provvedere agli aggiornamenti deile schede individuali ed a inviarte con
regolarita, fino a quando, attivato it SIS e generalizzato i’uso delta cartelia sociate
informatizzata, ii flusso SINA non sia sussunto in esso.

15.2 U Progetto SINBA

Ii progetto S.in.Ba. - Sistema lnformativo sulla cura e Ia protezione del Bambini e delta
loro famiglia - si inserisce aii’interno di un percorso di realizzazione del SISS - Sistema
informativo del Servizi sociali -, come enunciato all’arL2l delta legge quadro n. 328/00.
II disegno aita base delta costruzione di tale sistema, che presuppone i’interazione del
diversi sistemi regionali, poggia sulia definizione di un fabbisogno informativo minimo
comune, condiviso e standardizzato, che permetta i’individuazione di indicatori comuni
e Ia raccolta di dati omogenei in tutte le reaità regionati. II presupposto del progetto
S.ln.Ba. e quello di rispettare I sistemi informativi gia esistenti neile Regioni e net
contempo costruire un’unica piattaforma che dia sistematicità ai flussi informativi.
ii progetto S.ln,Ba, si muove ail’interno del principi stabiliti dalla Convenzione
internazionale sul diritti del bambini det 1989, ratificata con legge dello Stato net 1991.
Secondo questi principi a ogni bambino devono essere assicurate le condizioni
necessarie al pieno sviluppo delta sua personalità e deile sue attitudini e deve essere
garantito ii suo diritto ad avere una famiglia in cul crescere. in particoiare, Ia
Convenzione e le raccomandazioni successive svolte dagli organismi nazionali e
internazionali di monitoraggio, rivolte at miglioramento dell’effettività del diritti
deii’infanzia, individuano i’obiettivo di predisporre adeguati sistemi informativi sugli
interventi di cura e di protezione del bambini, soprattutto del bambini ailontanati daila
propria famiglia per evidenti situazioni pregiudiziali alto sviluppo del loro benessere
psicofisico e reIazionate

ii progetto Sln.Ba. segue in ordine temporale ii progetto Sl.N.A. - Sistema Informativo
Non Autosufficienze -, che ha già prodotto, in rete con t’iNPS, un siStema di raccolta,
analisi e produzione di dati aggregati, utili, aile singoie Regioni, per orientare Ia
programmazione, I finanziamenti e superare le criticità e, at governo centraie, per
comprendere quail sono i bisogni sociaii espressi e i iiveiii minimi di assistenza garantiti
aiie persone con disabiiità sul differenti territori regionali.
Neilo specifico, per quanto concerne ii progetto S.ln.Ba., gil obiettivi strategici possono
essere schematizzati in:

— individuare e qualificare Ia domanda sociaie;
— Monitorare ii sistema di offerta del servizi/prestazioni/interventi rivoiti al bambini e alle

famiglie;
- Valutare gIl esiti e l’efticacia degli interventi;

Disporre di strumenti utili alla programmazione degli interventi.
Aila Regione Campania e stato aftidato dal Ministero dei Lavoro delie Politiche sociati
ii coordinamento del progetto S.in.Ba. che ha visto ii coinvolgimento di altre undid
Regioni italiane: Basilicata, Emilia Romagna, Liguria, Marche, Molise, Piemonte,
Puglia, Sardegna, Toscana, Umbria, Veneto. ii progetto è inoltre svoIto in
coilaborazione con ii Centro nazionale di documentazione e analisi per t’infanzia e
I’adoiescenza, i’ANCi, t’ISTAT, it CISIS. Dal confronto tra I diversi partner è emersa Ia
necessità di promuovere una preiiminare indagine di sfondo e di predisporre un data
set minimo di raccotta dati suila presa in carico sociale del minori e sulla ioro famiglia
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(scheda S.ln.Ba.), che potesse essere utilizzato da tutti i comuni e gil ambiti territoriali
italiani.

I lavori principali del gruppo Si SOflO concentrati sulla realizzazione di una indagine
pilota Rile vazione sulla programmazione ed erogazione di interventi e servizi attivati
per Ia promozione, Ia protezione e ía tutela del bambini e delle loro famigile e sulla
produzione di una scheda di data set minimo per Ia raccolta di dati sui minori e sulle
famiglie in carico presso i servizi sociali e sociosanitari dei territori coinvolti, su cui Si
sta lavorando in stretto rapporto con I’INPS con l’obiettivo di inserire questa attività
all’interno del “Casellario dell’assistenza”.

L’intero lavoro e stato realizzato e coordinato dal Settore Assistenza sociale della
Regione Campania che si è avvalso del sostegno scientifico di due esperti nazionali in
sistemi di welfare, dell’équipe tecnico-informatica di Campania sociale digitale e del

confronto costante con i referenti regionali delle Regioni che hanno partecipato al
coordinamento nazionale. Tutte le decisioni sono state dibattute e sono state assunte a
livello collegiale. Pertanto, e Stato neceSSario definire gia net progetto esecutivo II
metodo di lavoro e l’iter della partecipazione.

Tale modello di partecipazione ha individuato alcune priorità:
1. Ia definizione partecipata delle scelte operative in considerazione dellobiettivo del

progetto e degli specifici bisogni di ciascun partecipante;
2. Ia garanzia di una comunicazione fluida, per quanto concerne le fasi del lavoro da

attivare, gil attori da coinvolgere, le metodologie da utilizzare, Ia coStituzione dei
gruppi di lavoro, etc.;

3. Ia responsabilità di funzione, attraverso lindividuazione, per ciascuna Regione
partecipante al progetto, di referenti amministrativi, referenti scientifici e referenti
tecnico-informatici;

4. Ia definizione concordata del set minimo del fascicolo elettronico individuale;

5. Ia scelta negoziata del sistema informativo da implementare e mettere a regime per
Ia realizzazione del sistema S.In.Ba.

6. Ia realizzazione di strumenti informativi consultabili on line attraverso un’area
dedicata al progetto S.ln.Ba. e inserita sulla piattaforma di Campania sociale
digitale, dei report specifici alla chiusura delle fasi di lavoro, etc.

Affinché tale processo virtuoso di collaborazione potesse essere realizzato si è ritenuto
utile realizzare un Sito web (accessibile allindirizzo httt://sinba.camaniasociale .org/)
che avesse come funzioni principali Ia diffusione delle informazioni riguardanti ii
progetto S.ln.Ba., Ia discussione sui temi e le problematiche da aifrontare in corso
d’opera, Ia raccolta dei dati riguardanti I’indagine pilota.

Si e da poco conclusa Ia realizzazione dellindagine pilota “Rilevazione sulla
programmazione ed erogazione di interventi e servizi attivati per Ia promozione, Ia
protezione e Ia tutela del bambini e delle loro famiglie” che aveva lo scopo di operare
una mappatura degli interventi e del servizi promossi sui territori italiani, conoscere le
modalità di gestione a livello locale, comprendere i sistemi locali di rete con cui Si
attivano i processi programmatici e le eventuali modalità messe in atto da tali sistemi
per ii monitoraggio e Ia valutazione dei servizi.

A breve si partirà con Ia parte fondamentale del progetto che consiste nella raccolta di
dati sui minori e sulle famiglie in carico presso i servizi sociali e sociosanitari attraverso
una cartella sociale individualizzata. Tali dati, come già avviene per ii SINA,
confluiranno aII’interno del “Casellario delI’assistenza” gestito dallINPS.

La raccolta del set — minimo di dati concordati con le altre regioni aderenti al progetto

verrà estesa allintero territorio regionale.
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15.3 II Progetto SINSE

II progetto e finalizzato alla creazione di un sistema informativo nazionale sui servizi
socio-educativi per Ia prima infanzia (S.LN.S.E). L’obiettivo specifico è di rendere
disponibili dati e informazioni sulle singole unità di offerta, pubbliche e private, presenti
sul territorio nazionale in materia di servizi per Ia prima infanzia.
Alla Regione Emilia-Romagna e stato assegnato ii compito di coordinare ii progetto
coinvolgendo Regioni e Province Autonome interessate a implementare/creare il
proprio sistema informativo regionale aft inché possa comunicare con ii nuovo sistema
informativo centrale sui servizi per Ia prima infanzia.

Le fasi nelle quali Si articolerà sono:
1. Analisi di scenario [riferimento ai dati di contesto piü recenti, individuazione dei

trend e delle dinamiche sociali per quella materia, indicatori significati di disagio)
2. Valutazione (breve) delle politiche e degli interventi posti in essere dalla Regione (e

o degli ambiti) in quella materia [cosa abbiamo fatto, come e perché)
3. Definizione di una strategia di interventi [quale ragionamento mi porta alla

definizione ciei nuovi obiettivi)
4. lndividuazione degli Obiettivi [indicando quanto dipende dalla Regione quanto dagli

Ambiti e proponendo degli indicatori]
5, Individuazione degli interventi [indicando sempre “chi fa che cosa?”]

15.4 II SIS della Campania

Sebbene dall’approvazione della L. 328 del 2000 al 2006 non siano state poste in
essere iniziative per realizzare ii SIS nazionale, in Campania in quello stesso periodo Si
registrano esperienze che testimoniano l’attenzione per i fabbisogni informativi degli
operatori di alcuni Ambiti, che si sono sostanziati in progetti realizzati con l’utilizzo delle
risorse del POR 2000-2006, quali l’Osservatorio delle politiche sociali della Provincia di
Benevento, il Sistema di rilevamento dei bisogni sociali dellAmministrazione
Provinciale di Napoli, ed i Progetti Social Force Automation (SEA) e Social Force
Automation Ampliamento e Replicabilità (SFAAR), di un cluster di 6 Ambiti Territoriali.
Tutte queste esperienze hanno presentato criticità tali che, terminati i finanziamenti,
non è stato possibile protrarle: Ia discontinuità dei Comuni nel conferimento dei dati,
percepito come un inutile aggravio burocratico, e Ia mancata collaborazione dell’INAIL
ed dell’INPS, hanno determinato Ia fine dell’Osservatorio della Provincia di Benevento;
Ia numerosità degli indicatori individuati per valutare Ia qualità della vita, inizialmente
774 poi ridotti a 300, unitamente alla ampiezza degli attori che avrebbero dovuto
continuativamente popolare i database, hanno sancito l’insostenibilità del sistema della
Provincia di Napoli; I’onerosità del personale dedicato al management della
conoscenza, Ia scarsa attenzione ai debiti informativi e l’impatto modesto sulle pratiche
degli operatori sociali, hanno causato I’estinzione della Social Force Automation.
La Legge Regionale 11 “Legge per Ia dignita e Ia cittadinanza sociale. Attuazione della
Iegge 8 novembre 2000, n. 328”, approvata il 23 ottobre 2007, ha riproposto Ia
necessità di realizzare ii SIS campano con il concorso dei suoi attori, e di individuare
interventi puntuali finalizzati a raggiungere risultati definiti.

Cosl nel PSR 2009-2011 (relativo at triennio 2010-2012), approvato nellaprile 2009
dalla Giunta Regionale della Campania, 1 SIS e una delle quattro azioni di sistema da
promuovere per il buon funzionamento del sistema integrato dei servizi sociali.
In esso il SIS, in quanto strumento per lo sviluppo di una conoscenza condivisa, e
quindi di una rete permanente di informazione e comunicazione sociale che sfrutti
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appieno le potenzialità delle TIC, viene qualificato come necessario per svolgere

adeguatamente le funzioni di orientamento e supporto alla Iettura del bisogni potenziali

ed espressi delle comunità locali, di pianificazione e programmazione degli interventi e

del servizi territoriali, di decodifica e ricodifica della domanda del cittadini in funzione

dell’offerta del servizi, di selezione delle prestazioni appropriate e di monitoraggio della

loro erogazione, nonché di supporto alla valutazione della loro efficacia, indispensabile

per promuovere adattamenti migliorativi.

II PSR ha disposto che net triennio di vigenza fosse istituito e generalizzato I’uso del

SIS, che fosse incentivata Ia partecipazione di tutti gIl attori del welfare campano con Ia

produzione di output utili all’assolvimento del debito informativo di ciascuno, e che

fossero attivate quattro linee di intervento finalizzate a:

— promuovere tra tutti gil operatori del welfare campano l’uso di TIC che valorizzino Ia

propria professionalità e perseguano un’ottimizzazione del processi lavorativi;

— definire ii set di indicatori con un processo di progettazione partecipata, affinché

ciascun attore assolva i propri debiti informativi e disponga delle informazioni

necessarie per sviiuppare le proprie attivitâ,
— integrare gIl applicativi esistenti e provvedere alla loro manutenzione evolutiva

conformemente alla visione strategica dell’amministrazione regionale in termini di

servizi, organizzazione e tecnologia;
— attivare di stabili canali di comunicazione con cui abbattere le asimmetrie

informative e consentire Ia partecipazione attiva di tutti gil attori e gil stakeholders,

Nel luglio 2009 Ia Giunta Regionale della Campania ha approvato “Campania Sociale

Digitale” II piano d’azione per realizzare II Sistema Informativo (DGRC 131 8/2009), in

cui sono stati individuati 5 obiettivi generali (ai quattro individuati net PSR e stata

aggiunta l’attivazione e diffusione dell’infrastruttura tecnologica) declinati in 24 obiettivi

specifici, sono state esposte le metodologie e gIl assetti organizzativi necessari per Ia

loro realizzazione, ed e stato previsto l’utilizzo di fondi ordinari, strutturali e dedicati, in

quanto destinati ad uno strumento indispensabile per allocare at megllo Ie risorse

disponibili, per monitorare lo stato di avanzamento dell’obiettivo di servizio e per

partecipare ai progetti che it MLPS ha avviato.

II Piano, redatto con Ia consapevolezza che le TiC favoriscono Ia competitività e II buon

funzionamento di tutti i settori della vita sociale, che Ia digitalizzazione dellazione

amministrativa impone Ia riorganizzazione del lavoro e Ia razionalizzazione dei

procedimenti amministrativi, e che occorre tener adeguatamente conto del sempre piü

cogenti fabbisogni informativi che emergono su scala nazionale, ha ritenuto necessarlo

mettere a frutto le esperienze realizzate sul territorio con l’attivazione delle

infrastrutture tecnologiche gia realizzate.

A tat fine, si e deciso di allocare II Centro Servizi Sociali Regionale (CSSR), deputato

alla realizzazione di “Campania Sociale Digitale’, presso it Centro Servizi Sociali

Provinciale di Baronissi, attivato con il Progetto SFA-SFAAR che, per le dimensioni

della partnership (6 Ambiti Territoriali, 107 Comuni e 670mila cittadini, ovvero 1/5 delle

amministrazioni comunali e piU del 10% della popolazione della Campania), per

l’infrastruttura socio informatica realizzata e per le competenze specifiche e trasversali

acquisite, ha rappresentato senz’altro Ia sperimentazione plU significativa che non si

poteva non capitalizzare.

“Campania Sociale Digitate”, at pan di tutte le iniziative deliberate a ridosso delta

tornata elettorale del maggio 2010, e stata sospesa fino alla convalida avvenuta con

DGRC 657 II 24 settembre, sicché l’avvio del piano di azione e avvenuto net corso del

2011.

Nelle more, II Settore Assistenza Sociate ha attivato un percorso di facilitazione per Ia
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realizzazione del SIS, avviato con una indagine sulla dotazione TCI degli Ambiti
Territoriali realizzata sul finire del 2009, condotta via mail anche per testare l’utilizzo di
questo canale di comunicazione, e dalla quale è possibile dedurre utili indicazioni circa
Ia capacitá degli Ambiti di gestire flussi informativi.

La dotazione di hardware e Ia connessione ad Internet nei 26 Ambiti oggetto
dell’indagine e risultata essere abbastanza soddisfacente, sebbene con differenze
territoriali significative [tabelle 20 e 21].

Tabella 20: Attrezzatura hardware degli Uffici di Piano (indagine sula dotazione ICT del 2009)

N di Media di % postazioni dotazione di
Provincia N. Ambiti ostioni postazioni per collegate ad PC per 10000p UdP internet ab.

Avelkno 5 55 11,0 100,0% 1,6
Benevento 4 22 5,5 100,0% 1,2
Caserta 5 16 3,2 81,3°/a 0,5
Napoli 6 37 6,2 97,3% 0,3
Salerno 6 65 10,8 98,5% 0,9
Campania 26 195 7,5 97,4% 0,6

Tabella 21: Attrezzatura hardware deHe Antenne Sociali (indagine sulla dotazione ICT del 2009)

N N °d Media di % postazioni dotazione di
Provincia

A az postazioni per collegate ad PC per 10.000n ne O I
Antenna internet ab.

Avellino 12 12 1,00 83,3% 0,4
Benevento 28 18 0,64 88,9% 1,0
Caserta 67 41 0,61 75,6% 1,2
Napoli 43 40 0,93 72,5% 0,3
Salerno 70 60 0,86 88,3°i 0,8
Campania 216 171 0,79 81,3% 0,6

Anche per do che riguarda Ia dotazione di software degli Uffici di Piano, pur con
differenze territoriali significative, nel complesso Ia quasi totalità era in esercizio e per
piü del 90% Si trattava di applicativi di office automation, documentali, gestionali ed
informativi [tabella 22 e grafico 92].

Tabella 22: Software degli Uffici di Piano (indagine sulla dotazione ICT del 2009)

SW in SW in SW Totale Media SW perProvincia N. Ambiti
esercizio sviluppo pianificato SW UdP

Avellino 5 7 1 8 1,6
Benevento 4 4 4 1,0
Caserta 5 6 1 7 1,4
Napoli 6 10 10 1,7
Salerno 6 14 1 15 2,5
Campania 26 41 1 2 44 1,7
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autorrBzione d’ufficio I I 52.3%

docurrntale I I 15,9%

gestionale I 11,4%

inforrrativo/gestione conoscenza L I 114%

altroitrasversale 4.5%

pianificazione a controllo 2,3%

statistica e supporto ate decisioni 2,3%

Grafico 92: Tlpologia del software degli Uffici di Piano (indagine sulla dotazione ICT del 2009)

Nel 2010 dei 46 Ambiti Territoriali monitorati, 19 (ii 41%) hanno programmato nei propri

Piani di Zona (PdZ) circa 845.000 euro per ii Sistema Informativo, pan allo 0,50% del

totale delle risorse in essi programmate ed al 11,72% di quanto stanziato nell’Area

Risorse di Sistema di cui ii SIS Ia parte, con grandi differenze su base provinciale

[tabella 23].

Tabella 23: Risorse programmate per ii SIS nella I annualità PSR (anno 2010)

PdZ
PdZ che Risorse

Totale risorse Risorse
Provincia N. conformi

hanno programmate programmate programmate
nell’Area AzioniAmbib elaborati

programmato nei PdZ per ii SIS
ii SIS di Sistema

Avellino 7 7 3 16.758.380,87 1.350.817,95 24.394,24

Benevento 6 6 1 9.709.478,62 738.987,52 1.730,76

Caserta 10 8 1 26.240.521,59 982.504,28 26.192,62

Napoli 18 15 7 72.441.875,92 1.854.357,28 202.531,31

Salerno 10 10 7 45.365.165,02 2.285.432,36 590,173,91

Campania 51 46 19 170.515.422,02 7.212.099,39 845.022,84

Le differenze su base provinciale sono palesi se Si considera Ia spesa per abitante

destinata al SIS [grafico 93].

€ 0,53

€0.19

€0.10
€,06 €oi jfl

Avellino Benevento Caserta Napoli Salerno Campania

Grafico 93: Spesa pro capite per II SIS nella I annualità PSR (anno 2010)

Nel 2011 del 43 Ambiti Territoriali monitorati, 20 (H 47%) hanno programmato nel PdZ

per il SIS circa 845.000 euro, pan allo 0,35% del totale delle riSorSe appoState ed al

12,00% di quanto Stanziato nell’Area Risorse di Sistema [tabella 24].
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Tabella 24: Rlsorse programmate per ii SIS nella II annualità PSR (anne 2011)

PdZ PciZ che RisorseTotale risorse FThsorsehanno programmate programmateProvincia Ambiti coniormi programmato programmate nell’Area Azioninei PdZ per ii SISelaborati SIS di Sistema
Avellino 7 7 3 1483091124 1.165.436,12 28.742,33
Benevento 6 6 2 9.457.701,21 664.456,61 10.480,76
Caserta 10 7 2 22.090.380,80 822.028,33 48.672,62
Napoli 18 14 7 147.350.904,50 2.615.136,12 420.270,75
Salerno 10 9 6 46.759.646,60 1.775.289,82 336.844,10
Campania 51 43 20 240.489.544,34 7.042.347,00 845.010,56

Anche Ia spesa pro capite
significative [grafico 94].

per ii SIS su base provinciale presenta differenze

Grafico 94: Spesa pro capite per ii SIS nella N annualità PSR (anno 2011)

Una innovazone particolarmente significativa del Settore Assistenza Sociale, volta a
creare condizioni piU favorevoli alla realizzazione e diffusione del SIS, e stata Ia
progettazione e realizzazione di format digitali per Ia programmazione ed ii
monitoraggio dei PdZ, che hanno facilitato Ia pianificazione degli interventi ed hanno
reso disponibili informazioni facilmente elaborabili e quindi fruibili da tutti gli operatori
della filiera istituzionale.

II file di programmazione si articola in 8 fogli, tra loro connessi e che ricevono
informazioni gli uni dagli altri , nei quali Si determina Ia composizione del FUA, ovvero ii
budget disponibile, Ia programmazione finanziaria e Ia programmazione dei Servizi, con
ii dettaglio di quelli sociosanitari da condividere con il Distretto Sanitario, e report di
sintesi utili anche per condividere Ia programmazione con i referenti istituzionali e con
gli stakeholders, oltre che naturalmente avere agevolmente contezza dell’allocazione
delle risorse effettuata [figura 7].

Figura 7: Struttura del file di programmazione del PdZ
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Contestualmente e stato realizzato II file di monitoragglo che, importando I dati imputati
nel file di programmazione, consente agevolmente al personale dell’UdP di dare conto
dello stato di avanzamento fisico, procedurale e finanziario di ciascun intervento
previsto.

I files di programmazione e monitoragglo non solo hanno sperimentato e consolidato
flussi informativi che possono essere agevolmente incorporati nel SIS, ma hanno
diffuso tra gli attori della filiera istituzionale Ia consapevolezza dell’importanza del
corretto conferimento dei dati per una trasparente e corretta gestione amministrativa

del procedimenti24,oltre che per perseguire finalità statistiche, generalmente percepite
di minore importanza.

Utile, infine, per l’indispensabile integrazione tra flussi di dati attraverso
l’omogeneizzazioni delle informazioni in essi presenti, e Ia progettazione della Scheda

Sociale degli strumenti di valutazione S.Va.M.Di.25 (Scheda di Valutazione

Multidimensionale per le persone adulte Disabili) e S.Va.M.A.26 (Scheda di Valutazione

Multidimensionale per le persone adulte ed Anziane), che il Settore Assistenza Sociale
ha realizzato tenendo conto dell’esperienza maturata con II Progetto SINA e del
suggerimenti della sua professional community.

In considerazione di tutte le esperienze precedentemente descritte, delle disposizioni

normative per rAmministrazione digitale, della sezione ICT del “Piano di azione per Ia

Ricerca & Sviluppo, l’lnnovazione e rICT” della Regione Campania27, nonché della

pressante necessità a causa della profonda crisi economico-finanziaria che ha colpito il
Paese ed ancor piU Ia Campania, di disporre tempestivamente delle informazioni per

allocare le risorse nel modo piü efficiente ed efficace possibile, e indispensabile che nel

triennio di vigenza del II PSR Ia Campania si doti del SIS.

Considerato che rinvestimento degli Ambiti Territoriali nel Sistema Informativo, che

ammonta ad almeno 800.000 euro annul28, non è in grado di produrre un’adeguata
disponibilità di informazioni fruibili, anche perché gran parte degli applicativi utilizzati
sono office automation, ed i flussi informativi generati non sono tra loro omogenel e
correlati, per ottimizzare appieno le risorse disponibili e necessario che ii SIS sia cloud

computing (letteralmente nuvola informatica) ovvero si strutturi sulle tecnologie offerte
dalla Regione Campania, per incamerare, archiviare ed elaborare dati ed informazioni

con hardware e software da essa distribuiti e virtualizzati in rete. Ne consegue che a
partire dalla prima annualità del PSR gil Ambiti non possono imputare al FUA I costi per
il SIS, se non eccezionalmente per remunerare un tecnico informatico per Ia

manutenzione delle attrezzature, qualora il Comune capofila non disponga di tale

tipologia di personale, e per garantire Ia connettività alla rete,

Poiché un sistema informativo e un insieme di persone, apparecchiature, software e
procedure che devono produrre le informazioni affinché tutti gil attori dispongano di

tempestive informazioni, in analogia a quanto previsto nel I PSR, nel periodo 2013-

2015 dovranno essere perseguiti 4 obiettivi, per II raggiungimento del quaIl di seguito Si

24 Poiché lo stato di avanzamento rilevato dal file di monitoraggio determina Ia possibilitá di erogare le

anticipazioni ed 1 saldo delle risorse flnanziarie assegnate, e le intormazioni sono importate dal file di

programmazione, come mai prima gli UdP hanno dovuto trasmettere tutti i cambiamenti intervenuti nei

PdZ, fornendo cosl notizie aggiornate sui servizifinterventi attivati sul territorio.
25 Approvata con DGRC n. 324 del 3 luglio 2012.
26 Approvata con DGRC n. 323 del 3 luglio 2012.
27 Il Piano di Azione, approvato con DGRC 180/2011, prevede un consistente investimento per Ia

diffusione dei sistemi informativi della PA e 10 sviluppo di un loro network,
28 Si ricorda che 1 dati relativi alla programmazione 2010 e 2011 sono relativi rispettivamente a 46 Ambiti

ed a 37 Ambiti a causa del ritardo della presentazione dei PdZ (per ciO che attiene II 2010 lassenza di

Napoli è dovuta alla mancata consegna del file digitale da parte del Commissari straordinari).
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individuano gil interventi necessari

A, Utilizzo generalizzato di TIC da parte degli operatori del welfare campano.
Ogni operatore del welfare campano nello svolgimento delle proprie attività produce
dati da cui Si generano le informazioni necessarie sia per un adeguato
espletamento del propri compiti sia per permettere agli altri attori di fare altrettanto.
II disaccoppiamento della produzione di dati e della loro gestione (imputazione,
archiviazione ed elaborazione), oltre che essere come si è visto insostenibile per
l’eccessiva onerosità, non è utile per II corretto funzionamento del sistema, in
quanto ne disperde Ia responsabilità, aumenta Ia probabilità di produrre errori nelia
loro imputazione, e ostacola Ia possibilità di fruire tempestivamente delle
informazioni conseguenti. Lo sviluppo tecnologico rende possibile che ogni
operatore assuma un ruolo all’interno del management della conoscenza attraverso
ruso di TIC, concorrendo cosl sia alla dematerializzazione fortemente auspicata dal
Codice dell’Amministrazione Digitale, sia all’aumento della qualità del servizi in
quanto in grado di disporre di tutte le informazioni a tal fine necessarie. Pertanto gIl
operatori delle Antenne sociali, del Servizio Sociale Professionale, degli UdP
devono sistematicamente utilizzare gIl applicativi che II CSSR renderà
progressivamente disponibili per to svolgimento delle attività in cui sono impegnati,
con i quaIl adempiranno non solo al debiti informativi ma soprattutto garantiranno II
buon livello qualitativo dei servizi richiesto agli operatori del welfare campano.
Per garantire ii raggiungimento dell’obiettivo ii Settore nel corso del triennio
promuoverà le seguenti attività:

Addestramento on the job degli operatori preposti alla presa in carico per Ia
compilazione della cartella sociale informatizzata, per Ia quale ii Progetto SINA
Campania ha previsto € 150.000,00;

— Digitalizzazione delle cartelle sociali di tutti i cittadini non autosufficienti in
carico. che gIl operatori del Servizio Sociale Professionale devono realizzare
non appena si attiva Ia I annualità del PSR, per Ia quale II Progetto SINA
Campania ha destinato € 300.000,00;

— Formazione per tutte le tipologie di operatori degli Ambiti Territoriali alI’uso delle
funzionalità ICT del SIS, utilizzando risorse del POR FSE, per complessivi €
1 .000.000,00.

B. Dotazione a tutti gIl attori delle attrezzature necessarie al funzionamento del SIS.

Aft inché tutti I processi di programmazione, monitoragglo e verifica del servizi e
degli interventi possano essere digitalizzati, e evidentemente indispensabile che gil
operatori del welfare siano in possesso delle attrezzature necessarie. Dall’lndagine
sulla dotazione CT del 2009, emerge che negli UdP e nelle Antenne Sociali essa e
abbastanza congrua. Nel quadro della programmazione della Ill annualità del I PSR
Si sta conducendo una rilevazione relativa al 2012, con Ia quale avere un quadro
aggiornato, al fine di programmare interventi per sostituire macchinari obsoleti e/o
assicurarne Ia disponibilità a tutto II personale impegnato.
Per garantire II raggiungimento delI’obiettivo, a partire dalle risultanze della
rilevazione succitata, ii Settore tra II 2013 ed II 2015 promuoverà le seguenti attività:
— Fornitura di netbooks in comodato d’uso agli operatori degli Ambiti Territoriali

preposti alla presa in carico, in ragione di uno ogni 10.000 abitanti, per Ia quale
ii Progetto SINA Campania ha previsto € 277.500;

— Assegnazione di un budget ad ogni Ambito Territoriale, in rapporto alle sue
dimensioni, per dotare adeguatamente UdP ed Antenne Sociali, utilizzando
risorse del POR FESR, per complessivi € 1 000.000,00.
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C. Realizzazione di tutti gIl applicativi web based, del prof ill di accesso e del cruscotti
personalizzati per ogni tipologia di attore e di stakeholder.

L’attivazione nel 2011 del CSSR ed II perseguimento dei 5 obiettivi di “Campania
Sociale Digitale”, dettagliati nell’Allegato operativo al progetto esecutivo condiviso
con II Settore, risponde alla necessità di disporre rapidamente del SIS cloud
computing. Del sel applicativi previsti [figura 8], at momento in cul Si scrive, II
personale informatico ha, su indicazione del personale del Settore, progettato II
PdZ online ed II Monitoragglo PdZ, sta partecipando attivamente alla progettazione
della cartella sociale informatizzata (anche grazie al grande supporto dato per Ia
realizzazione del Progetto SINA e SINBA). SI è in attesa di ricevere dall’altro
personale impegnato nel CSSR Ia progettazione del sito web, nonché
comunicazione degli avvenuti adempimenti in tema di privacy e continuità
operativa, indispensabili per poter attivare servizi web based conformi alla
normativa vigente. Per ii conseguimento di tale obiettivo if Settore promuoverà le
seguenti attività:
— Affidamento al CSSR della realizzazione dell’applicativo della cartella sociale

informatizzata, in grado di interfacciarsi con l’applicativo LeaSociosan in uso
dagli operatori del servizi distrettuali delle ASL per favorire I processi di
integrazione sociosanitaria, e sua manutenzione evolutiva, per Ia quale II
Progetto SINA Campania ha previsto € 100.000,00;

— Monitoragglo dello stato di avanzamento del lavori del CSSR per
eventualmente intervenire con azioni correttive qualora esso non riesca ad
assolvere a tutti gIl impegni assunti. Per tale attività non sono previste ulteriori
stanziamenti in quanto II CSSR e gia stato ampiamente finanziato.

Figura 8: composizione degli applicativi del SIS della Campania
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D. Reingegnerizzazione del procedimenti amministrativi e deHe procedure per
assolvere ai debiti informativi assunti.

16. Obiettivi ed azioni delle politiche per Rafforzare ii Sistema integrato di
interventi e servizi e gil assetti di governance

Con l’aumento in termini quantitativi e qualitativi degli interventi e dei servizi con Ia riduzione
dell’orizzonte temporale in cui è possibile modificare i propri interventi per meglio adattarsi ai
mutamenti esterni, è cresciuta nel tempo lesigenza di disporre di un sistema informativo, che
produca e renda fruibili le informazioni necessarie per supportare le attività strategiche, tattiche
ed operative che un’organizzazione deve porre in essere per realizzare Ia propria mission. La
dotazione di un adeguato Sistema Informativo Sociale (SIS) è da tempo ritenuta necessaria
anche per i servizi sociali che Ia PA e tenuta a fornire, ed ampio riscontro è presente nella Legge
n. 328/2000, nel Piano Sociale Nazionale (PSN) 2001—2003 e, per ciô che riguarda Ia Regione
Campania, nella Legge Regionale n. 11/2007 e nel Primo Piano Sociale Regionale (PSR) 2009
2011 approvato nelI’aprile 2009, in cui vengono delineate le caratteristiche del sistema
iniormativo sociale e viene definito ii contributo atteso da ciascun attore del sistema ntegrato dei
servizi sociali.

,
fiaftorzare ii Sistema Integrato ch interventi e servi a gb assetti di governance

Definizione

Durata Triennale

Target Comuni associati

Alla luce delle disposizioni in materia di welfare e di spending review è necessario valorizzare le
risorse destinate alle politiche e agli interventi sociali, favorendo il consolidamento delle forme
associative comunali, avviare ii sistema informativo sociale e sostenere politiche di
modernizzazione del sistema.

Del inizione

Target Comuni Associati

Azlone 41 1 Progetto Campanla Soclale Digitale

Creazione a implementazione del Sistema lnformativo Sociale come strumento per Ic sviluppo di
conoscenza condivisa, Una rete permanente di informazione e comunicazione sociale che sfrutti
appieno le potenzialitâ delle TIC, necessaria per svolgere funzioni di orientamento e supporto

Descrizione alla lettura dei bisogni potenziali ed espressi delle comunità locali, di pianificazione e
programmazione degli interventi e dei servizi territoriali, di decodifica e ricodifica della domanda
dei cittadini in funzione dell’offerta dei servizi, di selezione della prestazioni appropriate a di
monitoraggio della loro erogazione, nonché di supporto alla valutazione della loro efficacia.

LTget Comuni Associati

lndicatori

Azione 4.1.2 Progetto SINA

II progetto SINA persegue, in sintesi, due finalité: concorrere alla sperimentazione di un sistema
nazionale di informazioni individuali relative alle prestazioni erogate alle persone non

Descrizione autosufficienti, in grado di integrarsi con il flusso del Nuovo Sistema lnformativo Sanitario
Nazionale (NSIS);promuovere e generalizzare l’uso della cartella sociale informatizzata tra gli
attori del welfare campano per assolvere ai debiti informativi connessi con Ia fornitura di servizi
alla persona in ambito sociale e sociosanitario.

Durata Triennale

Target Comuni Associati

lndicatori
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Azlone 4.1.3 Progetto SIN BA

H progetto Sistema informativo bambini, di concerto con ii Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, si propone

Descrizione di monitorare it sistema di offerta dei servizi/prestazioni/interventi rivolti ai bambini e alle famiglie,
valutare gli esiti e left icacia degli interventi per disporre di strumenti utiti alla programmazione
degli interventi.

Target rComuni Associati

Indicatori

Azlone 4i4 Progetto SINSE

II progetto è finalizzato alla creazione di un sistema informativo nazionale sui servizi socio
educativi per a prima infanzia (S.l.N.S.E). L’obiettivo specifico è di rendere disponibili dati e
informazioni suite singole unità di ofterta, pubbliche e private, presenti sut territorio nazionale in

Descrizione materia di servizi per Ia prima infanzia. Alla Regione Emilia-Romagna è stato assegnato il
compito di coordinare il progetto coinvolgendo Regioni e Province Autonome interessate a
implementare/creare ii proprio sistema informativo regionale affinché possa comunicare con 1
nuovo sistema informativo centrale sui servizi per Ia prima infanzia.

Target Comuni AssociatL

Indicatori

La legge regionale n. 15 del 6 luglio 2012 “Misure per Ia semplificazione, il potenziamento e Ia
modernizzazione del sistema integrato del welfare regionale e dei servizi per Ia non
autosufficienza ha autorizzato Ia Giunta regionale a disciplinare con regolamento ai sensi
dell’articolo 56, comma 4, dello Statuto 1 riordino delle istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza di cui alla legge 17 luglio 1890, n. 6972 (Norme suIte istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza), ispirandosi atle disposizioni del decreto legislativo 4
maggio 2001, n. 207 (Riordino del sistema delte istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza,

Descrizione
a norma detl’articolo 10 della legge 8 novembre 2000, n.328), e in osservanza dei seguenti
principi e criteri direttivi: a> ridefinire l’assetto delle istituzioni secondo modelli improntati a criteri
di efficienza, efficacia ed economicità funzionali aila erogazione di servizi alla persona di qualità;
b) prevedere Ia trasformazione delle istituzioni già amministrate dagli enti comunali di assistenza
o in questi concentrate e delle istituzioni che erogano direttamente servizi socio-assistenziali it
cui valore patrimoniale complessivo non e nferiore a euro 500.000,00 in aziende pubbliche di
servizi alla persona; c) prevedere Ia trasformazione, a seconda del loro carattere e della lore
organizzazione, in associazioni o fondazioni di diritto privato senza scopo di tucro disciplinate dat
codice civile degli enti equiparati dattarticolo 91 della legge 6972/1890

rTarget IPAB

Azione 42.1 Regotamentazione delle procedure di trasformazione ed estinzione delle IPAB

Descrizione
Disciplina delle modalità di trasformazione ed estinzione e regolamentazione delle Aziende
pubbliche di servizi alla persona

Target

ndicatori

F
Avviare una sperimentazione, che poi consenta di divenire regime per it prossimo ciclo
(2014/2020), per Ia quale gli AT possano essere individuati quali organismi intermediari nelluso

Descrzone
delle risorse europee. E’ necessario condurre una preliminare sperimentazione, individuando una

I decina di AT, presso cui affidare a responsabilità nell’uso detle risorse consente anche che
queste ultime, nelle forme consentite, siano utilizzate per le attività e i servizi nei confronti dei
quali sempre piU stanno venendo meno le tradizionali modalità di sostegno finanziario.
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Target Ambiti territoriali

ndicatori

Al fine di valorizzare lutilizzo delle risorse europee, costituisce intenzione della Regione avviareIa sperimentazione di modelli, a titolarità regionale, per l’erogazione di alcune tipologie di servizi,
Descrizione Questa esigenza, che va ad integrarsi con l’attuale sistema di offerta dei servizi, serve: 1) adampliare ii quadro delt’offerta semplificando il numero di soggetti che operano nei diversi livelli digovernance 2) superare i vincoli e rallentamenti nell’erogazione delle risorse dovuteaBncidenzadel pattodtstabilità

Target

Indicatori
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