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Introduzione

Questo rapporto presenta i principali risultati eshalalle attivita svolte nelllambito del
progetto di ricercal/intervento denominatoOsservatorio delle Politiche sociali in Provincidi
Brindisi. Dall’architettura del sistema alla speramtazione operativa commissionato nel 2007
dalla Regione Puglia a IRES-CGIL.

La realizzazione di un Osservatorio delle politicgoeiali rappresenta senza alcun dubbio un
importante passo avanti nella costruzione del ®sténformativo della Regione Puglia (SI) per

almeno tre ragioni.

In primo luogo, perché attraverso la costruzionk Sleregionale e dei cinque Osservatori
provinciali, tra cui quello di Brindisi, si &€ datdtuazione a quanto disposto all’art.21 della legge
328/2000 che invitava i vari livelli del governochde (Regioni, Province e Comuni) a istituire un
sistema informativo sociale “per assicurare una pgiata conoscenza dei bisogni sociali, del
sistema integrato degli interventi e dei servigiialb e poter cosi disporre tempestivamente di elati
informazioni necessarie alla programmazione, akatigne e alla valutazione delle politiche

sociali...”. Nellambito dell'attuazione di quanto sgiosto all'art.21, i cinque Osservatori
provinciali costituiscono i principali nodi di ramao territoriale dei flussi informativi dei divers
comparti del sociale del piu ampio Sl regionaletdhmodo si viene a stabilire una circolarita
dell'informazione che transita dal livello territale di Ambito a quello provinciale, per arrivare a
guello regionale. Quest’ultimo, dopo opportuneatielrazioni ed analisi, restituisce I'informazione
prodotta ai livelli territoriali di governo local@rimi fra tutti gli Uffici di Piano che necessitauli

tutta una serie di conoscenze per poter predispppegrammazione.

In secondo luogo, perché si e favorito I'avvio diprocesso culturale di sensibilizzazione del
sistema di governo locale sulla necessita di cameigonoscenza e azione. La programmazione
degli interventi e la loro piu efficace ed efficienrealizzazione non puo prescindere, infatti,
dall'acquisizione di una informazione affidabild somplesso intreccio di bisogni che definiscono
la domanda socialdi assistenza.

In terzo luogo, si € favorito I'avvio di un procesdi interazione tra i diversi soggetti che
operano nel comparto socialestcialenon e piu inteso, dunque, come qualcosa di astratite
dato, quanto come un settore di policy che vederagire efficacemente soggetti diversi
appartenenti a settori diversi (lavoro, scuolajtaanll “fare rete” ovvero l'integrazione orizzaie
dei comparti del sociale costituiscono delle sfickee la costruzione dell’Osservatorio della

Provincia di Brindisi (ma in senso lato questo valenaggior ragione per il Sl regionale) ha

1 Awiso n.6/2006 Misura 3.2 Azione ¢ e Misura 3Zidxe d.
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consentito di affrontare in modo nuovo, con strutihemetodologie e strategie di intervento
innovative. Attraverso il processo di costruziond-eostruzione di flussi informativi specifici su
alcuni temi di particolare rilevanza (ad esempiotégrazione scolastica dei ragazzi con disabilita)

si e cercato, infatti, di mettere in relazione ateesinergie tra settori diversi del sociale.

Questo rapporto, nel presentare i risultati debtawsvolto nel corso del 2007, oltre a rendere
conto di quanto realizzato, si propone di offrirevaccasione di riflessione sul valore
dell'informazione statistica ai fini delle politiehsociali e su quanto ancora rimane da fare pesifar
che queste azioni non rappresentino solo delleaiinie sporadiche o occasionali, ma divengano

permanenti, improntando cosi I'azione di governdacale.

Il rapporto, che si apre con una presentazion@nagg del progetto, si divide in tre parti. La
prima dedicata aservizi del territorig la seconda aglapprofondimenti la terza aglistrumenti
realizzati. La prima parte € dedicata essenzialeahf presentazione e discussione dei risultati
della mappatura dei servizi pubblici sia a gestialetta che indiretta offerti sul territorio
brindisino, realizzata attraverso un’indagine sainpo in tutti i 20 Comuni della Provincia. Le
classificazioni e le definizioni adottate sono atqtielle riprese dall”’ Indagine censuaria sui sarvi
socio-assistenziali dei Comuni” dell’lstat, in moda adottare uno standard gia conosciuto dai
Comuni. La seconda parte del rapporto € dedicatanampprofondimento sui servizi socio-sanitari
per disabili nella Provincia di Brindisi con unarfieolare attenzione al tema dell'integrazione
scolastica dei ragazzi con disabilita. All'interdo questa parte sono compresi due contributi di
Alessandra Battisti, ricercatore Istat del grupptiasDisabilita, relativi ai dati di contesto e di
inclusione scolatica. La terza parte e stata deal@léa presentazione e discussione di due strument
conoscitivi che sono stati implementati con qugstegetto: il sistema di indicatori statistici sulle
politiche sociali e la cartella sociale dell'uteni2ue strumenti che hanno richiesto un importante
contributo anche dal punto di vista dell'utilizzellé nuove tecnologie e dello sviluppo informatico,

curato dalla Software & Consulting.

Un lavoro, dunque, che ha visto I'interazione di ppggetti con competenze e professionalita
diverse, e che forse restituisce solo in parteniks dell'impegno e del lavoro che vi é stato pofu
nel corso di appena un anno. | risultati consegoitio frutto oltre che della piena collaboraziaae t
I'IRES e la Provincia di Brindisi - Assessoratosarvizi sociali -, anche del coinvolgimento e della
partecipazione di tutti i soggetti, enti locali @getti gestori di servizi, intervistati. A Loro wa

sincero ringraziamento.

Rivolgiamo, poi, un particolare grazie all’lAssess@i Servizi sociali della Provincia di

Brindisi Ada Spina che ha da subito dimostratoregse e fiducia nel nostro progetto, alla dott.ssa



Fernanda Prete che ha seguito con interesse gysoske attivita proposte relative al progetto
dell'Osservatorio Politiche Sociali nei primi setteesi del 2007 ed al dott. Alessandro Nocco per
averne proseguito il compito con competenza equdatie attenzione per tutta la seconda fase delle

nostre attivita (settembre 2007-gennaio 2008).

Per Ires hanno collaborato a questo rapporto: Mawiaa Mirabile, dirigente responsabile
dell’Area welfare dell'lres, per la supervisioneestifica; Fiorenza Deriu, per il coordinamentaae |
direzione scientifica; Elisa Mariano, a supportbd c@®rdinamento di progetto; le ricercatrici Anna
Ruggeri, Marileda Versori per la rilevazione sufiterio; Marianna Giordano e Simona Staffieri

per tutte le attivita connesse all’informatizzazaanall’elaborazione dei dati raccolti.



Il progetto

1.L'Osservatorio delle Politiche sociali della Proviria di Brindisi

Le motivazioni alla base della progettazione diQsservatorio delle Politiche Sociali per la

Provincia di Brindisi derivano in primo luogo daaisze normative e programmatiche stabilite:
- alivello regionale -in ordine di tempo- con:

a. lal.r. n. 17/2003 che istituisce — all’art. 41 Sistemi informativi sociali, da implementare a
livello sia di regione che di province, per appartain “valore aggiunto” specifico nella
pianificazione e nella ricognizione dell'offerta diervizi/prestazioni sociali presenti sul

territorio;
b. il Piano regionale delle Politiche sociali €&no Sanitario regionale;

c. La L.r.19/06 e relativo regolamento attuative chcepisce e sistematizza quanto gia indicato

in sede di Piano regionale Politiche Sociali

- a livello nazionalecon la legge 328/2000 che, mirando a ridisegiavelfare locale dei servizi
secondo i principi della governance - in un’otttbesussidiarieta sia orizzontale (tra enti pubbdici
soggetti privati organizzati) che verticale traarivlivelli di governo-, incoraggia I'avviamento di

Sistemi informativi sociali (art.21 della stessgde).

Alle istanze normative si aggiunge la necessitineltere a sistema tutte le attivita di studio e
raccolta dati, di monitoraggio e valutazione devie nel settore delle politiche sociali gia opetia
sul territorio. Spesso si tratta, infatti, di aitivnon collegate tra loro, connesse a singolenazio
progettuali che hanno caratteristiche diverse e cmmsentono né una lettura complessiva dei

fenomeni, né analisi comparative longitudinali reiteriali.

Ulteriori motivazioni sono rintracciabili nella nessita di invertire una tradizione consolidata di
progettazione delle politiche a prescindere da&e conoscenza dei bisogni ma fondata su modelli
di societa predefiniti; questo negli anni ha crétdoune informative” che ostacolano la conoscenza
dei bisogni e della domanda di servizi socio-ase@tli della popolazione residente da parte della

Provincia di Brindisi.

La Provincia di Brindisi, in risposta alle indicami contenute nella normativa regionale (con
riferimento al Piano Sociale Regionale e alla19/2006) e sulla base dei due progetti finanziati
nel’ambito dei POR PUGLIA 2000/2006 Complemento di programmazidhisura 3.4 az.d)
avviso n°6/0& di seguito specificati:

« “L'Osservatorio delle Politiche Sociali della Progia di Brindisi: dall’architettura

del sistema alla sperimentazione operativa” ilsmggetto attuatore e IRES CGIL;
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* ‘Il Faro. Azioni sperimentali di orientamento deklfare locale” il cui attuatore é
'ATS cosi costituita: ELPENDU’ Consorzio fra coapéve sociali (Capofila),
METERS- studi e ricerche per il sociale, ZANCAN Fazione Srl, Universita degli
studi di Bari- Dipartimento di Scienze Economiche,;

si @ proposto di avviare un processo di costruzeshémplementazione di un unico Osservatorio
Provinciale delle Politiche Sociali, favorendo estemendo il processo di integrazione delle due

proposte progettuali per le parti in cui alcunevaét ed azioni si sovrappongono.

Facendo riferimento al Modello di Osservatorio &y nellambito del Sistema Informativo
Sociale Regionale, si richiamano ora le attivita chratterizzano I'Osservatorio della Provincia di
Brindisi, definito come “insieme di attivita stabilizzate nel tempoceordinate in maniera
organizzata, volte a monitorare ed analizzare leengrovinciale dei servizi e delle politiche sogial

focalizzando su di esse I'attenzione di responsphblbblici, operatori e mass media”.
In tal senso I'Osservatorio rappresenta un valtdmsento volto a:

» realizzare azioni di studio e ricerca su fenomewgiali di particolare rilevanza in
ambito locale, analisi su reti o singoli servizinootati da particolare criticita,
promuovere processi collaborativi con il personafeerante entro il sistema dei
servizi,

« fornire una mappatura del sistema dell'offerta dservizi sociali del territorio
brindisino nella sua complessita e articolaziongerdere quanto piu possibile

accessibili le informazioni relative all'accessaaivizi, georeferenziandole;

* recepire, rielaborare ed analizzare i dati provemtiedal Sistema Informativo Sociale
Regionale anche attraverso la costruzione di specifici @andi indicatori per il
monitoraggio dei bisogni sociali, dell’'offerta dirgizi e della qualita delle prestazioni

erogate;

» sensibilizzare e fornire supporto agli uffici diapio affinché organizzino il proprio
lavoro in modo che l'analisi dei dati diventi pasistematica, funzionale all’efficacia
ed alla razionalizzazione del proprio lavoro e mwninutile aggravio di rilevazioni
aggiuntive;

» collaborare con gli ambiti sociali presenti in priacia e fornire loro tutti i dati
necessari per agevolare i processi decisignpliogrammatori e organizzativi, che
vedono coinvolti gli enti e i soggetti che operaalfinterno del territorio, con

particolare riferimento alla costruzione, realizeae e valutazione dei piani di zona,



» stimolare la sensibilita e I'attenzione pubblicalldecomunita localesu particolari
problematiche, individuare (fungendo da sensore tsutitorio) bisogni sociali
emergenti e realta organizzative innovative da mooaie attraverso nuovi flussi
informativi, pianificare la capillarizzazione deatarni informativi anche tramite la

progettazione di un’adeguata offerta formativa;

» sviluppare attivita formative dedicate al personatkegli ambiti finalizzate a

supportare I'attivazione ed il funzionamento debS)

» attivare azioni di formazione per il personale d®rvizi su tematiche ritenute

prioritarie per la programmazione sociale;

» partecipare alla costruzione di una retstabile e strutturata, tra gli Osservatori

provinciali pugliesi e con I'Osservatorio regionélete verticale);

» contribuire alla costruzione di una rete, stabilesteutturata, con tutti gli altri attori
operanti nel welfare locale, gli Ambiti Territorialle Aziende Sanitarie Locali, le
singole unita di Servizjoma anche con I'associazionismo, il volontariatolerzo

Settore, etc (rete orizzontale);

» partecipare attivamente al lavoro di implementagiatel SISRche sara coordinato
dall'Osservatorio Regionale delle Politiche Sociali chiamera gli Osservatori
provinciali alla definizione partecipata e condasidegli obiettivi conoscitivi, degli
strumenti, delle tecniche di rilevazione e delleoazdi diffusione e mainstreaming,

facendo tesoro anche delle esperienze maturatelk Iprovinciale;

* avviare la sperimentazione di flussi informafjeartella sociale dell’utente) diretti alla
raccolta sistematica di dati a livello comunale,fiak di restituire informazione
aggregata sulle caratteristiche dei target di @gesai loro bisogni, sui servizi sociali

territoriali, sulle risposte attivate e sulla spseaiale sostenuta;

» sperimentare azioni di monitoraggio della doman@#aborazioni dati relativi alle

domande sulle misure “assegno di cura e prima dateampione);

e costruire un sito internet dell’Osservatorio proeiale delle Politiche Sociale

2. Le aree prioritarie di policy

Nelllambito della fase di start up dell’Osservatoprovinciale, corrispondente alla prima annualita

di lavoro, sono stati realizzati studi ed analigltiva ricostruire lo scenario socio-demografico di
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riferimento. Nello specifico verranno realizzateakisi secondarie di datied interviste a soggetti

del territorio che rappresentano dei testimoniif@grati di particolari fenomeni sociali.

Nella fase di sviluppo e implementazione dell’Osatario, si sono indirizzate le attivita di studio,
ricerca e valutazione, nonché le altre attivitdwdporto richiamate nel precedente paragrafo, verso

precisi ambiti di intervento, tra i quali si anno&eo le seguenti aree:

a. Area relativa al Problema della disabilita in etaatastica (a cura dellIRES)

IRES ha realizzato un’indagine diretta all'indivasione della popolazione disabile
(caratteristiche anagrafiche, tipo di disabilitZ.e) e orientata a comprenderne il rapporto e
I'utilizzo dei servizi disponibili sul territorio gr questa tipologia di utenza al fine di individeiar
specifiche misure integrate di policy, la primatpadell’analisi si & basata sullo studio di dati

secondari provenienti da fonti diverse:
a) Dal servizio sanitario: Niat

b) dall’'ufficio scolastico provinciale

c) dall'ISTAT

la seconda parte e stata realizzata attraversawvord di mappatura dei servizi svolto in ogni
assessorato ai servizi sociali di ogni comune dedtavincia di Brindisi e attraverso interviste a

Testimoni privilegiati.
b. Area Relativa a minori, preadolescenti e adoleso@ntura del Progetto IL FARO)

c. Area relativa al lavoro flessibile (a cura deldgetto IL FARO)

d. Area di policy relativa all'innovazione di processali prodotto (a cura dell'IRES)

Per quanto riguarda l'area di policy relativa alfiovazione di processo e di prodotto I'IRES ha
realizzato nell’ambito del progetto la cartella is¢e informatizzata dell’'utente, ed ha avviato un
ciclo di incontri relativo alla sua progettaziomhe, avviato inoltre un ciclo di formazione finalizaa

a fornire agli users della stessa gli strumentiaaftuire nel miglior modo possibile del sistema d

data warehousing e reportistica sul rapporto dovarfiegrta di servizi socio-assistenziali.

2 In particolare sono state realizzate analisi seabadli dati e costruiti specifici set di indicdtéad esempio

tassi di natalita, mortalitd, comportamento migratoecc.) in grado di monitorare la struttura soe@mografica della
popolazione brindisina. In quest'ambito & statosgmke evidenziare i trend storici ed effettuareezioni di

benchmarking (time series e cross section) coti dé#le Province pugliesi della realta regionaleagionale.
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Questa attivita ha condotto alla costruzione di wet@ informatica di tutti i Comuni della
Provincia brindisina all’interno di uatea riservatadi Internet (Intranet), cui ciascun dipartimento
dei servizi sociali ha accesso tramite un’intesfaaveb con credenziali e profili di autorizzazione

differenziati per tipologia di user.
L’ area riservataospita:
a) la cartella sociale informatizzata dell’'utente;

b) un sistema ddata warehousingnolto potente, ma estremamente semplice da ugaes-(
friendly), per l'interrogazione dinamica della base di mitati e la produzione di report statistici

(tabellari e grafici);

c) una serie di servizi di tipo gestionale e amstmtivo a supporto delle attivita dei
dipartimenti.

| dati raccolti a livello comunale andranno ad @&irtare una base di micro-dati, strutturata in
modo tale da costituire una vera e propria datearse (magazzino di dati). L’accesso alla data
warehouse, possibile a livello di singolo Comunédmbito e Provinciale, consentira la produzione
dinamica di reportistica funzionale all'acquisizéodi informazione aggregata su: target di utenza,
bisogni e domanda sociale dell’'utenza, risposieaatt, indicatori di qualita degli interventi e dei

servizi, articolazione della spesa sociale etc..

e. |l sistema indicatori (IRES, Elpendu, Meters inlabbrazione con le due societa di sviluppo

informatico)

Questa attivita e stata condotta congiuntamentpiw&oggetti attuatori: IRES e i partner del

Progetto Il Faro (Elpendu e Meters).

Essa é consistita nella progettazione e costruzibne sistema di indicatori articolato per aree
e contesti tematici, nonché per soggetti. Si distintra indicatori di contesto e indicatori temiatic
specifici, diretti a mettere a fuoco particolarpesti del disagio sociale del territorio brindisir@li
indicatori per soggetti evidenzieranno, invece,ctidizioni specifiche di particolari fasce di
popolazione, a rischio di disagio, per le qualirende necessaria l'attivazione di una serie di

interventi in risposta ai loro bisogni.

Gli indicatori sono corredati dinetadatj funzionali ad una loro piu circostanziata lettec

interpretazione. | metadati consistono nella resi@idi una scheda fonte, indicante I'origine dei
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dati; un glossario, per la trasparenza delle dabni utilizzate; rappresentazioni grafiche, peaun

pit immediata lettura del dato riportato nelle thbeorrispondenti.

f. Area di policy relativa alla mappatura dell’'offertdei servizi socio-assistenziali a livello
comunale (a cura dellIRES)

La mappatura dell’offerta dei servizi e avvenutale fasi:
a) la prima, a livello comunale a cura di IRES;

b) la seconda, a livello di Ambito a cura di Elpenieters e la societa di sviluppo informatico
associata ad Elpendu).

FASE A: sono state condotte 20 interviste nei comunadaibvincia brindisina sui referenti dei
Dipartimenti dei servizi socio-assistenziali, aidfidi rilevare tutti i diversi servizi attivi a faxe dei
diversi target di utenza e nelle diverse aree dsgificazione dei servizi sul territorio. Tale
rilevazione e avvenuta attraverso interviste fmetace condotte sulla base di un questionario
semistrutturato. Le informazioni raccolte si linmtaa consentire di tracciare la mappa dei diversi
centri di offerta presenti sul territorio proviniga Tale mappatura costituisce un prodotto di
particolare utilita per il Sistema Informativo Salei Regionale, che dovra approfondire I'analisi
dell'offerta sui centri di offerta di tutto il tatorio regionale. La necessita di scendere con la
rilevazione a livello comunale si lega alla oppaita di rafforzare la qualita dei dati raccolti,

scendendo sul campo ed effettuando il monitoraggmodo puntuale.

3. Creazione del Portale dell'Osservatorio delle Ritiche Sociali di Brindisi (IRES, Elpendu,

Meters in collaborazione con le due societa di infmatica)

Tutti i prodotti risultanti dallo svolgimento delktivita previste nelle diverse fasi di attuazione
del progetto sono ospitati all'interno del Portaleb dell’Osservatorio, uno strumento di diffusione
delle informazioni relative alle Politiche Sociali.

Al Portale possono accedere liberamente tuttitadini, interessati a vario titolo ad acquisire
informazioni relative ai diversi aspetti delle Riglhe Sociali (normativa, domanda sociale, mappa
dei servizi, alboum delle innovazioni etc..). Tuttgvun’area del Portale sara piu specificamente
orientata a fornire documentazione ed informaziagé operatori del settore (dagli assistenti
sociali, ai policy makers, agli amministrativi, agperatori degli UdP etc..).

Il Portale e costituito dalle seguenti aree infainea
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1. Area Normativa (IRES)n questa area, a carattere compilativo, &€ orgataztutta la produzione
normativa di Ambito, a livello nazionale, a livellegionale, con particolare attenzione al livello
provinciale e comunale (delibere). Sono consultakasti di tutti i documenti normativi raccolti.

2. Area News (Elpendu, Metersh questa sezione sono riportate le ultime netdiiinteresse per
'utente del sistema. Si e prevista la possibifit@r, ogni singola notizia inserita dall’amministnag

del sistema, di specificare se vada visualizzalla sezione “cittadino”, nella sezione “operatoce”

in entrambe.

2. Newsletter (Elpendu, Meterski e progettata I'implementazione di un articolaistema di
mailing list, mediante il quale gli amministratael sistema possono essere in grado di generare
automaticamente due invii distinti, per gli “opendt e per gli “utenti”, decidendo anche in questo
caso quali notizie inviare ad una lista e qualatth. Il sistema, inoltre, mettera a disposizipos-

line, un archivio storico di tutte le newsletteviate.

3. Sezione Documenti (IRES, Elpendu, Metarsjjuesta sezione e stato implementato un evoluto
sistema di gestione documentale, anch’esso retdizza la logica di poter selezionare, per ogni
documento, I'area principale del sito (utenti om@peri) di pertinenza dello stesso.

4. Mappa dei servizi operanti sul territorio (ElpeindMeters) tutti i dati raccolti ed immagazzinati
nella base dati del portale d’accesso, sono repiodibili all'accesso pubblico mediante il portale
stesso, sia in una sezione descrittiva che mediamsestema georeferenziale, nel quale gli opdrator
potranno indicare i servizi disponibili sul termim mediante la rappresentazione della loro
ubicazione su una carta aerofotogrammetrica deuoormppartenenti al’ambito di interesse, e gli
utenti possono lasciare i loro commenti sulle siretstesse, visualizzabili a tutti gli utenti. Avec

in questo caso, le informazioni contenute nellaedehdi ogni servizio territoriale potranno essere
differenziate per gli utenti o per gli operatori.

5. Area di approfondimento tematico sui bisogni easdibmanda sociale (IRES, Elpendu, Meters)
Tali dati, opportunamente formattati ed immagazzinel database del portale d’accesso, sono resi
disponibili on-line sia nella sezione utenti cheegtori. In particolare, nell’area riservata agli
operatori, potra essere predisposta una sezioswats ad accesso controllato, per la quale é stato
predisposto un sistema di autenticazione on-lieeessario all'accesso del personale autorizzato
alla visualizzazione dei dati ritenuti riservati.

6. Sistema Indicatori (IRES, Elpendu, Metelig)questa sezione sono raccolte tutte le inforomaz
demografiche delle aree territoriali opportunamentenitorate. E attivo anche un sistema di
visualizzazione dei dati, oltre che numerico, angnafico e georeferenziato, integrato con il

sistema di rilevazione dei servizi territoriali. tal modo, € possibile rapportare e visualizzare
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immediatamente la distribuzione dei servizi sufiterio in relazione alla distribuzione della

popolazione, cosi come rilevata.

Il Portale ospita anche il canale di accessocardh riservataad uso esclusivo del personale
autorizzato dei Comuni, degli Ambiti e della Prasiandi Brindisi per la compilazione della cartella
sociale informatizzata dell’'utente, I'utilizzo deldlata-warehouse (per la produzione di reportistica
In ognuna delle sezioni descritte, inoltre, & imp&tato un evoluto sistema di ricerca delle
informazioni, in grado di effettuare, oltre a seitiglicerche sui dati, anche raffronti fra i dagessi.

4. La struttura dell’Osservatorio provinciale di Brindisi

Di seguito viene proposto un modello di coordinatoeapplicabile al contesto brindisino,
sempre sulla base del modello di Osservatorio poigie previsto a livello regionale, declinato in

tre momenti organizzativi distinti, ma tra loro temente interconnessi:
a. la cabina di regia

Si prevede la costituzione di una cabina di regiarna alla Provincia di Brindisi - Assessorato
ai Servizi Sociali - che ricoprira il ruolo di cabnamento generale dell’Osservatorio, di interfacci
verso l'esterno e verso i soggetti fruitori deivéar nonché di collegamento orizzontale e vertcal
tra i vari livelli della Pubblica Amministrazion&sso dovra inoltre convocare, gestire e coordinare
il Tavolo provinciale di confronto e mantenere wpporto costante con il Nucleo operativo

flessibile.

In Provincia di Brindisi, il Comitato tecnico-sci#ico sara composto dall’Assessore ai Servizi
Sociali, dalla dirigente responsabile, da un funaim dell’Assessorato e, per il primo anno di
attivita, da tutte le figure, di volta in volta ressarie, facenti parte dell’equipe messa in canapo d
entrambi i soggetti attuatori delle due progettaalvedi sopra) aventi come oggetto la costituzione
dello stesso Osservatorio: IRES, il Consorzio do@wative Sociali Elpendu e Meters-studi e

ricerche per il sociale..

Per il corretto operare dell’Osservatorio, si sugge inoltre che venga individuato, all'interno
degli uffici provinciali, almeno un operatore chespa rappresentare un’interfaccia efficace per il
coordinamento tecnico e operativo delle attivita garranno implementate dall’Osservatorio e che
mantenga un raccordo stretto con il Nucleo opevdtessibile.

b. il tavolo provinciale

Composto dai referenti dei principali attori chee@mo sul territorio nei settori delle Politiche

Sociali (in particolare un rappresentante per ciasComune — Dip. servizi sociali - e uno per
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ciascun Ambito), il Tavolo Provinciale di confrontostituisce I'elemento fondante per integrare i
dati quantitativi dei flussi informativi con le imfmazioni qualitative offerte dai referenti di @as

servizio, su vari livelli.

Per il corretto operare dell’Osservatorio, si suggge che in Provincia di Brindisi I'attivita del
Tavolo Provinciale, in parte gia avviato, diventh utmomento di incontro interistituzionale,

predefinito, costante e ripetuto nel tempo.
| partecipanti al Tavolo saranno coinvolti in varomenti in cui:

e potranno essere presentate e vagliate alcune al&cigiirca le azioni di

programmazione dell’Osservatorio;

* potranno essere richieste e concordate delle dperad raccolta o trasferimento di

dati dalle singole unita di offerta o dai Comuni@éservatorio;

* potranno essere restituiti i risultati di speci@chzioni di ricerca o analisi di dati e

informazioni;

* potranno essere effettuati interventi a caratterméativo relativamente a specifiche

metodologie di ricerca che prevedono un coinvolgitoattivo degli addetti ai lavori.

c. il nucleo operativo flessibile

Il nucleo operativo dell’Osservatorio, con finalitgerative e consulenziali, avra il compito di
gestire le specifiche attivitdi ricerca edelaborazione scientificache I'Osservatorio € chiamato a
svolgere. Sara questa una struttura fondata sureteaconsulenziale esterna alla Provincia
attivabile in modo modulare su singoli progetti re grado di offrire competenze mirate e
diversificate che trovano il punto di incontro aefiinzione coordinatrice della Cabina di Regia
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LA PIANIFICAZIONE OPERATIVA SEGUITA PER LA COSTITUZIONE DELL

APPENDICE

'O SSERVATORIO

POLITICHE SOCIALI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

1. Definizione
del gruppo di
lavoro

2. Check up
dell’esistente

3. Analisi
dell’ offerta

4. Analisi della
domanda

DELLE

Definizione del gruppo dilavoro dedicato
all'implementazione del progetto

Individuazione dei comnonenti della Cabina di Readia

Validazione dell’architettura dell’ Osservatorio

Prima analisi delle fonti disponibili

Costruzione del Sistema Indicatori e sezione normativa

Individuazione fabbisoani informativi non soddisfatti

Maoppatura dell’offerta di servizi

Creazione dell’album dell'innovazione

Analisi e rielaborazione dati brovenienti dal SISR

Indaaini di anobrofondimento tematico

Sperimentazione della cartella sociale dell’utente

Interviste a testimoni privileaiati e focus arouo

5. Atfivita di
formazione

6. Attivita di
informazione e
mainstreaming

Predisposizione moduli formativi dedicati ai referenti dei
Comuni e degli Ambiti

Completamento della costruzione del sito internet
Aall’Nccarvatarin
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PARTE PRIMA

SERVIZI E TERRITORIO
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Capr. 1.1

LA MAPPATURA DEI SERVIZI

1.1.1 Servizi sociali e strutture presso i 20 Comurdella Provincia di Brindisi: una prima
mappatura dell'offerta a gestione diretta ed esteralizzata

I.1.1a Metodo e tecnica di rilevazione: un’indagséd campo

Nell’ambito delle attivita dell’Osservatorio delpmlitiche sociali della Provincia di Brindisi e
stata condotta un’attivita di mappatura dei sers@io-assistenziali forniti da tutti i comuni dell
provincia e, quindi a titolarita pubblica, sia gestirettamente che esternalizzati, ossia afficati
altri soggetti non pubblici (sia profit che non fitoattraverso le diverse forme giuridiche posibi

(appalto, affidamento diretto, convenzione etc...).

L’obiettivo principale era quello di colmare unauaa informativa pregressa e giungere ad
avere un quadro chiaro ed aggiornato della preserdslle tipologie di servizi esistenti in tutto il

territorio della provincia.

E stato predisposto, quindi, dall’equipe di riceraa diagramma di rilevazione (che
presentiamo di seguito) che traccia il percorsictogella rilevazione e che consente di individuare

gli strumenti piu opportuni per effettuarla.

Come si puo osservare, ai dirigenti comunali sdatessottoposte in prima battuta due check
list, ossia due elenchi di servizi, interventi migtire suddivisi per aree d’'utenza. La prima liséa
riguardato i servizi a titolarita pubblica, ma gedirettamente dal comune, la seconda sempre
servizi a titolarita pubblica, ma esternalizzaibécaffidati per cid che attiene la gestione a sttjg
del privato sociale.

Successivamente si € proceduto alla rilevazionafdrmazioni piu specifiche relative ai
singoli servizi, interventi e strutture segnaladr @gnuna delle due check list. In particolare, per
ogni servizio, intervento o struttura segnalato egpnesente per la prima check list sono state
richieste informazioni relative ai dati generalef@minazione, indirizzo, etc...), all'ente titolare,
alla caratteristiche del servizio, alle risorse nmampiegate e infine dati relativi alla tipologia
utenza ed alle modalita di accesso al servizioi Bevizi, gli interventi e le strutture segnalagila
seconda check list oltre a questi dati, sono steltéeste informazioni relative all’ente gestord de

servizio e alla forma di esternalizzazione utilizza
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Fig. 1 Diagramma di rilevazione per la mappatura dei serzi socio-assistenziali, dei trasferimenti economi@

delle buone pratiche

Check list iniziale
Elenco servizi/interventi

______________________________
| Elenco strutture A
1 1
| |
I I
! A titolarita pubblica (esclusiva A titolarita pubblica (esclusiva o !
| o condivisa) e a gestione diretta condivisa) e a gestione indirettg |
| |
I I
| |
e | -
I Dati Dati Caratt. Risorse umant Dati Scheda Scheda I

Generali Titolarita servizio (tipologia funzionamento Comune Gestore
| (denomina (ttipo ente (Target personale, (orari, 1
I zione, utenza, profili prof., accessibilita, I
indirizzo, requisiti valutazione num.utenza
I referente, accesso, | I
telefono prestazioni,
1 Dati Dati Dati gestore Forma di Caratt. Check infc Subappalt Valutazione
Form sui trasferimenti Generali Titolarita (denominazio esternalizzaz. servizio Comune i
in denaro (denomina (ttipo ente ne, indirizzo, (Target + Prest.speci
zione, referente, utenza, (denomina fiche 1
indirizzo, telefono, tipo requisiti zione,
referente, di accesso, indirizzo, 1
telefono ente/soggetto prestazioni, referente, .
atr atr ate te]efonov
tipo di Form sulle “buone
ente/sogget pratiche”
““““ Album
dell'lnnovaziont

Fonte: Ires

In questo secondo caso, per un maggiore contrafjoadita dell’informazione rilevata, sono
stati contattati e intervistati tutti i soggettisgeri di servizi, interventi e strutture segnaldéi
comuni ai quali sono state sottoposte pressochg&tdese domande. Infine, a completamento della
mappatura, sono state sottoposte ai dirigenti cathuntervistati due ulteriori schede con
I'obiettivo di rilevare i trasferimenti monetarifefti dai comuni e approfondire le caratteristiche

eventualibest praticegelative a servizi presenti nel proprio territorio

In generale la risposta dei Comuni é stata pregssafficiente. Sul campo, infatti, & stata
registrata una generale difficolta a risponderemaniera precisa alle schede di mappatura.
Particolarmente carenti sono state le informazrerative alla descrizione specifica del servizio,
alle modalita dell’esternalizzazione ed a quellectesso al servizio. Bisogna far notare, inoltre,
che nessun comune era provvisto di dati in qualtioelo sistematizzati o aggregati. Cio ha
confermato l'impellente necessita di pervenire addatabase unico in grado di rendere lo “stato
dell'arte” dei servizi per le diverse aree d’utenZale necessita € legata a piu fattori. In primo
luogo un’informazione precisa e codificata conséateomparabilita tra i diversi ambiti territoriali
nonché tra gli stessi comuni, in secondo luogo niofmazione affidabile € un supporto
imprescindibile per le azioni di programmazione,nitaraggio e valutazione ancora cosi scarse

presso i comuni e gli ambiti territoriali. Infineell’ottica di un sistema integrato di welfare ltga
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una mappa dei servizi aggiornata e resa dispongalei cittadini diventa un potente mezzo di

orientamento all’'utilizzo dei servizi e degli intenti effettivamente attivi sul territorio.

Questa prima mappatura €, quindi, un primo ed itapte passo per rispondere alla necessita
di una ricognizione sia quantitativa che qualitatdei servizi socio-assistenziali nel territoridlae
provincia brindisina. Ma, € opportuno sottolinedtesigenza che a cio faccia seguito la
predisposizione di una metodologia unica per lavakione del micro-dato relativo ai servizi
comunali che tutti i comuni possano sottoscrivesslettare. Solo cosi, infatti, sarebbe garantito il
costante aggiornamento dell'informazione ed al @mo la sua qualita. Questa prima mappatura e
gli strumenti adottati per effettuarla possono tmmlgere, percio, una funzione pilota rispetta all
riorganizzazione dei flussi informativi sui serviea i diversi attori istituzionali (Comuni, Ambié

Provincia) e non (privato sociale) che compongdisetema integrato del welfare locale.

[.1.1b I principali risultati

| risultati dell’attivita di mappatura ci consentmnin primo luogo, di dire che tra le diverse
aree d’intervento dei servizi socio-assistenzialpiu coperte, nel quadro complessivamente scarso
dei servizi socio-assistenziali presenti nel teriit della provincia di Brindisi, sono quelle della
famiglia, degli anziani, dei minori e dei disabilinentre quella delle dipendenze e

dell'immigrazione sono coperte da poco piu delldamei comuni della provincia (tab. 1).

Tab. 1 - Quota di copertura delle diverse aree d'itervento nei servizi socio-assistenziali a gestione
diretta dei venti comuni di rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi Frequenze %*
Area famiglia 20 100%
Area minori 20 100%
Area disabili 20 100%
Area dipendenze 13 65,0%
Area anziani 20 100%
Area immigrati e nomadi 12 60,0%
Area poverta e disagio sociale 20 100%
Area multiutenz 19 95,0%

(*) Le frequenze % indicano il rapporto tra il numeli comuni che hanno dichiarato di avere selviziiascuna area
d’intervento e il totale dei comuni intervistati
Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesdaezio-assistenziali della Provincia di Brindiénno 2007

Entriamo ora piu nel dettaglio per cercare di aamuali servizi e interventi, a titolarita

pubblica e gestione sia diretta che esternalizaatay offerti dai singoli comuni della provincia.

Relativamente alle aree d'utenza citate come noagnginte coperte, quasi tutti i comuni

offrono i classici servizi di integrazione soci@eme il servizio sociale professionale che ée il piu
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presente in assoluto, e altre tipologie di intetveer I'integrazione sociale di soggetti deboli e,

seppur in misura minore rispetto a questi due sem@mche attivita sociali e ricreative.

Gli interventi integrativo-assistenziali invece,rpepsi cruciali per i soggetti utenti come
anziani e disabili e per le loro famiglie, sonogenerale meno presenti. In particolare, per cio che
attiene i disabili il sostegno socio-educativaelastico e offerto da 12 comuni su 20, quellosoci
educativo territoriale e domiciliare solo da 5 comumentre il servizio orientato al sostegno ed
all'inserimento lavorativo e presente in un solomome. Per 'utenza anziana, invece, € presente in
12 comuni su 20 l'assistenza domiciliare sociosissriale, mentre l'assistenza domiciliare
integrata con i servizi sanitari € presente in bkomuni. Relativamente ai servizi offerti alla
famiglia, invece, possiamo notare che un solo caaffre assistenza domiciliare a famiglie con
minori, ed anche per I'utenza dei minori sono sblacomuni che offrono sostegno socio-educativo
scolastico territoriale o domiciliare, mentre ihgaice sostegno scolastico € offerto da 5 comuni
(tabb. da 2 a 5).
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Tab. 2 - Interventi nell’area anziani nei comuni dirilevazione. Anno 2007

Servizio sociale professionale

Integrazione sociale

Interventi e servizi nril'area anziani
Assistenza domiciliare

Servizi di supporto

Interventi per

Intermediazion . . Attivita Assistenza Assistenza Distribuzione
. . - l'integrazione . . L L R .
Servizio sociale e abitativa e/o - ) ricreative, domiciliare domiciliare Servizidi  Tele soccorso:  pasti e/o Trasporto
. : Altro sociale dei L Altro ) . N A ) Altro Mensa .
professionale assegnazione soggetti deboli sociali, s0cio - integrata con  prossimita  tele assistenza lavanderia a sociale
alloggi L culturali assistenziale servizi sanitari domicilio
e a rischic
Brindisi X X X X
Carovigno X X X
Ceglie Messapica X X X X X
Cisternino X X X
Erchie X X X X
Fasano X X X
Francavilla Fontana X X X X
Latiano X X X
Mesagne X X X X
Ostuni X X X X X
San Michele Salentino X X X
San Pancrazio Salentino X X X X
San Pietro Vernotico X X X X X
San Vito dei Normanni X X X X X
Torchiarolo X X X X X
Torre Santa Susan X X X X X X
Tab. 3 Interventi nell’area famiglia nei comuni dirilevazione. Anno 2007
Interventi e servizi nell'area famiglia
Servizio sociale professionale Integrazione sociale Assistenza domiciliare a famiglie con minori Serviizdi supporto
. Intermgdlgzm S?M?' ? Interventl_ per Attivita Assistenza Distribuzione
Servizio ne abitativa attivita di l'integrazione . . L -
} - . ricreative, domiciliare pasti e/o Trasporto
sociale elo consulenza e Altro sociale dei o Altro ) . Altro Mensa . Altro
- . S ) sociali e socio - lavanderia a sociale
professionale assegnazione mediazione soggetti debol ) ; . L
. . s culturali assistenziale  domicilio
alloggi familiare 0 a rischio
Brindisi X X X
Carovigno X X
Ceglie Messapica X X X X
Cisternino X X X X X X
Erchie X X X X
Fasano X X X
Francavilla Fontana X X X X X
Latiano X X X
Mesagne X X X X X
Ostuni X X X X
San Michele Salentino X X X X X
San Pancrazio Salentino X X X
San Pietro Vernotico X X
San Vito dei Normanni X X X X X
Torchiarolo X X X X X
Torre Santa Susanna X X X X X
Villa Castelli X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesazio-assistenziali della Provincia di Brindidnno 2007
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Tab. 4 - Interventi nell’area minori nei comuni di rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi nell'area minori
Servizio sociale professionale Interventi e servizi integrativo assistenziali pef'inserimento

Servizio sociale .
Sostegno socio-

professionale . Servizio per Integrazione Sostegno socio- . Sostegno ed
Servizio per ) ) . . educativo ) .
compresa ., .. A l'adozione Altro sociale educativo o inserimento Altro
I'affido minori o . territoriale e/o )
tutela legale minori scolastico - lavorativo
) domiciliare
minore
Brindisi X X X X
Carovigno X X X X
Ceglie Messapica X
Cisternino X X X X X
Erchie X X X X
Fasano X X X
Francavilla Fontana X X X X
Latiano X X
Mesagne X X X X X
Ostuni X X X
San Michele Salentino X X
San Pancrazio Salentino X X X X
San Pietro Vernotico X X
San Vito dei Normanni X X X X X
Torchiarolo X X X X
Torre Santa Susan X X
Villa Castell X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagzio-assistenziali della Provincia di Brindidnno 2007
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Tab. 5 - Interventi nell’area disabili nei comuni d rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi nell'area disabili

Integrazione sociale Interventi e servizi integratio assistenziali per Assistenza domiciliare Servizi di supporto
Servizio Ilr_mtervemi. per Attivita .Sostegno. soci Assistenza Assi.st.e.nza Distribuzione Trasporlo
. lintegrazione . . Sostegno soci  educativo  Sostegno ed s domiciliare .. . Tele soccorso . sociale
sociale f . ricreative, . - ) - domiciliare . Servizi di pasti e/o
- sociale dei - educativo territoriale inserimento  Altro . integrata con N e tele . Altro Mensa (compreso  Altro
professionale . sociali, ) X s0cio - - prossimita . lavanderia a
soggetti debol . scolastico elo lavorativo . ; servizi assistenza L trasporto
o culturali S assistenziale - domicilio ;
e arischio domiciliare sanitari sociale)
BRINDISI X X X X X
CAROVIGNO X X X
CEGLIE MESSAPICA X X X X
CELLINO SAN MARCO X X X X X X X
CISTERNINO X X X X
ERCHIE X X X X X X X
FASANO X X X X X X
FRANCAVILLA FONTANA X X X X X
LATIANO X X X X X X
MESAGNE X X X X X
ORIA X X X X X X
OSTUNI X X X
SAN MICHELE SALENTINO X X X X
SAN PANCRAZIO SALENTINO X X X X X X
SAN PIETRO VERNOTICO X X X X X X X X
SAN VITO DEI NORMANNI X X X X X
SANDONACI X
TORCHIAROLO X X X X X X X
TORRE SANTA SUSANNA X X X X X
VILLA CASTELLI X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagzio-assistenziali della Provincia di Brindidnno 2007
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Per cio che riguarda la gestione, possiamo notameed comuni del brindisino tendano a
gestire direttamente gli interventi ed i servizivalfare di tipo “leggero”, fatta eccezione per il
servizio sociale professionale che e strutturalmémgerito presso i comuni, gli altri servizi gésti
direttamente riguardano, infatti, in prevalenzaigterventi per l'integrazione sociale, le attivita

ricreative e solo in pochissimi casi i servizi dsgegno socio-educativo o di assistenza domiciliare

Quindi, la scelta dei comuni e quella di esterzalie principalmente quei servizi che
richiedono un rapporto continuo con l'utenza ed oeda professionalizzazione degli operatori e
che, in un certo senso, esigono una strutturaalidogamento e indirizzo sempre operativa. Questi
servizi sono definibili di “welfare pesante” e comessiamo notare dalle tabelle che seguono
coincidono con i servizi di sostegno socio-eduegticon quelli di assistenza domiciliare e

ovviamente con i servizi di mensa e trasporto $e¢tabb. da 6 a 8)

Dalla rilevazione effettuata emerge, poi, una veasenza di strutture socio-assistenziali
dedicate alle diverse aree d’'utenza. Queste sofadtij in tutto il territorio della provincia salhto
sei per l'utenza disabile e si caratterizzano giire® un servizio di semi-residenzialita che, aell
meta dei casi, € attivo soltanto durante il peri@dtivo. | comuni in cui sono presenti queste
strutture sono: Brindisi, San Pietro Vernotico, SAto dei Normanni e Torre S.Susanna. Queste
strutture sono in genere affidate per la gestiahalai soggetti, solo il Comune di San Vito ne
mantiene una gestione diretta. Nell’area anziansttetture sono in tutto 5 prevalentemente a
gestione diretta. Nell’area minori, invece, le gtrice raggiungono un numero considerevole: 14,
anche se tra queste sono considerate anche iensdino prevalentemente gestite direttamente dal
pubblico (tab. 9).

Tab. 6 - Interventi e servizi nell'area anziani neiservizi a titolaritd pubblica e gestione esternatizata

nei comuni di rilevazione. Anno 2007
Interventi e servizi nrll'area anziani Strutture nell'area anziani

Servizio sociale Integrazione Assistenza Servizi di A ciclo d|qrno Comunitarie e
professionale sociale domiciliare supporto 9 seml.- residenziali
residenziale

Brindisi
Carovigno
Ceglie Messapica
Cisternino
Erchie
Fasano
Francavilla Fontana
Latiano
Mesagne
Ostuni
San Michele Salentino X
San Pancrazio Salentino X
San Pietro Vernotico
San Vito dei Normanni X
Torchiarolo X
Torre Santa Susan X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesaezio-assistenziali della Provincia di Brindiénno 2007

X X X X X X X X X

X X X
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Tab. 7 - Interventi e servizi nell’area minori neiservizi a titolaritd pubblica e gestione esternalizata
nei comuni di rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi nell'area minori Strutture nell'area minori
Interventi e servizi
integrativo
Servizio sociale Integrazione assistenziali per A ciclo diurno o Comunitarie e
professionale sociale l'inserimento semi-residenziale residenziali
lavorativo dei
minori
BRINDISI X X
CAROVIGNO
CEGLIE MESSAPICA
CELLINO SAN MARCO
CISTERNINO X
ERCHIE X
FASANO
FRANCAVILLA FONTANA
LATIANO
MESAGNE X X
ORIA X
OSTUNI
SAN MICHELE SALENTINO
SAN PANCRAZIO SALENTINO X
SAN PIETRO VERNOTICO
SAN VITO DEI NORMANNI X X
SANDONACI
TORCHIAROLO

TORRE SANTA SUSANN/
Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagio-assistenziali della Provincia di Brindigdnno 2007

27



Tab. 8 - Interventi

nell’area disabili nei servizia titolarita pubblica e gestione esternalizzata natomuni di rilevazione. Anno 2007

Integrazione sociale

Interventi e servizi nell'area disabili
Interventi e servizi integratio assistenziali per

Assistenza domiciliare

Servizi di supporto

Interventi per

. . . . Sostegno soci . Assistenza T Trasporto
Servizio  lintegrazione Attivita . . Assistenza - Distribuzione .
. - ; . . Sostegno soci  educativo ~ Sostegno ed o domiciliare .. . Tele soccorso - sociale
sociale sociale dei  ricreative, . - ) - domiciliare . Servizi di pasti e/o
X ; - Altro educativo territoriale inserimento  Altro . integrata con o e tele . Altro Mensa (compreso  Altro
professionale  soggetti sociali, - X socio - . prossimita . lavanderia a
. ' scolastico elo lavorativo . . servizi assistenza L trasporto
deboli e a culturali S assistenziale - domicilio }
R domiciliare sanitari sociale)
rischio
BRINDISI X X X X
CAROVIGNO
CEGLIE MESSAPICA X X
CELLINO SAN MARCO X X X X
CISTERNINO X
ERCHIE X X X X
FASANO X X X X
FRANCAVILLA FONTANA X X X X
LATIANO X X
MESAGNE X X X
ORIA
OSTUNI
SAN MICHELE SALENTINO X X X
SAN PANCRAZIO SALENTINO X X X
SAN PIETRO VERNOTICO X X X X X X
SAN VITO DEI NORMANNI X X
SANDONACI X
TORCHIAROLO X X X
TORRE SANTA SUSANN/ X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagio-assistenziali della Provincia di Brindiann02007
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Tab. 9 — Strutture nell'area famiglia nei servizi atitolarita pubblica e gestione esternalizzata nei
comuni di rilevazione. Anno 2007

Strutture nell'area famiglia

A ciclo diurno o semi-residenziale Comunitarie e radenziali
Strutture
o Centri di residen;ia!i 0 L
. ... Centridiurni . Strutture comunitarie  Centri estivi 0
Centri diurni - aggregazione/sAltro ; - ; . Altro
estivi L residenziali per donne invernali
ociali o )
vittime di
violenza
BRINDISI
CAROVIGNO
CEGLIE MESSAPICA
CELLINO SAN MARCO X
CISTERNINO
ERCHIE
FASANO
FRANCAVILLA FONTANA
LATIANO
MESAGNE
OSTUNI

SAN MICHELE SALENTINO
SAN PANCRAZIO SALENTINO
SAN PIETRO VERNOTICO
SAN VITO DEI NORMANNI
SANDONACI

TORCHIAROLO

TORRE SANTA SUSANNA
VILLA CASTELLI

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagzio-assistenziali della Provincia di Brindigdnno 2007

Possiamo infine constatare che alcune aree d’'uteoree quella degli immigrati e nomadi,
delle dipendenze e, anche se in misura infericgka goverta e del disagio adulti, non sono present
servizi specializzati di nessun tipo se non qualivocazione generale come il servizio sociale

professionale ed i servizi di integrazione soc{tdéb. da 10 a 12).
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Tab. 10 - Interventi nell'area poverta e disagio adlti nei comuni di rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi nell'area poverta e disagio aditi
Servizio sociale professionale Integrazione sociale térventi e servizi integrativo Assistenza domiciliare &rvizi di supporto

Interventi per
l'integrazione
Altro sociale dei
soggetti deboli
e a rischic

Intermediazion

Servizio sociale e abitativa e/o

professionale assegnazione
alloggi

Attivita Interventi Interventi per Assistenza Assistenza  Distribuzione

ricreative, specifici per tutte le domiciliare domiciliare asti e/o Trasporto
- Altro P P . Altro . ) P . Altro Mensa p

sociali, persone con  categorie del socio - integrata con lavanderia a sociale

culturali disagio mentale disagio adulti assistenziale servizi sanitari domicilio

Altro

Brindisi X X

Carovigno X X
Ceglie Messapica X
Cisternino

Erchie

Fasano

Francavilla Fontana
Latiano X
Mesagne
Ostuni X X

San Michele Salentino X X

San Pancrazio Salentino X X X X

San Pietro Vernotico X X X

San Vito dei Normanni X X X X

Torchiarolo X X X X

Torre Santa Susanna X X X X

Villa Castelli X X X X

X x
< X
x

x

x

x
x
x
x

Tab. 11 - Interventi nell'area immigrati e nomadi nei comuni di rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi nell'area immigrati e nomadi

Servizio sociale professionale Integrazione sociale Assistenza domiciliare Servizi di supporto

Interventi e

Intermediazione
Servizio sociale abitativa e/o
professionale assegnazione
alloggi

servizi integrativo .
9 Assistenza

Interventi per
rintegrazione Attivita Servizi di assistenziali per Tele soccorso e
Altro sociale dei  ricreative, sociali, mediazione  Altro » . domiciliare socio ; Altro Mensa Trasporto sociale Altro
) ) ) l'inserimento . . tele assistenza
soggetti deboli e ¢ culturali culturale . assistenziale
rischio lavorativo

Brindisi X

Carovigno

Ceglie Messapica

Cisternino

Erchie

Fasano

Francavilla Fontana

Latiano X X

Mesagne X X X
Ostuni

San Michele Salentino X X
San Pancrazio Salentino X X

San Pietro Vernotico X

San Vito dei Normanni X X
Torchiarolo

Torre Santa Susanna X

Villa Castelli

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesdgzio-assistenziali della Provincia di Brindiénno 2007
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Tab. 12 - Interventi

nell’'area dipendenze nei comurdi rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi nell'area dipendenze

Integrazione sociale Interventi e servizi integratio Assistenza domiciliare

Servizi di supporto

Interventi per Distribuzione Trasporto
Servizio sociale l'integrazione Attivita Sostegno socio-  Sostegno ed Assistenza A - sociale
. p ) - . . : - . . Servizi di Tele soccorso e pasti e/o
professionale sociale dei ricreative, Altro educativo inserimento  Altro domiciliare socic s R . Altro Mensa (compreso  Altro
. . L . R X . . prossimita tele assistenza lavanderia a
soggetti deboli e sociali, culturali scolastico lavorativo - assistenziale L trasporto
a rischig domicilio sociale

Brindisi
Carovigno
Ceglie Messapica
Cisternino X X X
Erchie X X X
Fasano X
Francavilla Fontana X
Latiano X
Mesagne
Ostuni X X X
San Michele Salentino X
San Pancrazio Salentino X X
San Pietro Vernotico
San Vito dei Normanni X
Torchiarolo X X
Torre Santa Susanna X X X
Villa Castelli

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagzio-assistenziali della Provincia di Brindidnno 2007
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A completamento del quadro descritto sin qui eeuibffermarsi a guardare i trasferimenti
monetari offerti dai Comuni. Ovviamente questi figasnenti sono offerti a diverse tipologie
d’utenza e corrispondono a diversi bisogni. E utifge un’idea della loro quantita e della loro

tipologia poiché da un raffronto con i servizi effeemerge una netta prevalenza delle prestazioni

monetarie rispetto, appunto, ai servizi alla peas@ab. 13).
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Tab. 13 -Trasferimenti economici offerti dai Comuni Anno 2007

ITasSIeTInt
enti ad
aziende
Contributi Contributi municipali
Voucher, Retta per economici economici zzate per Contributi
Contribut assegno d Contributi altre  Retta per Contributi erogati a ad Contributi agevolazio economici
i per cura, economici Retta prestazionprestazion economici titolodi Contributi integrazio Contributi generici ni Buoni per
servizi buono percure o per i semi- i per prestito economici ne del economici adentie tariffarie spesao inseriment
alla socio- prestazion centri residenziaresidenzia servizio  (prestiti per reddito  per affido associazio su buoni  Rette per o]
persona sanitario i sanitarie diurni li li trasporti  d’'onore) alloggio familiare familiare ni sociali trasporti pasto asilo  lavorativo Altro
BRINDISI X X
CAROVIGNO X X X X X
CEGLIE MESSAPICA X X X X X X X X
CELLINO SAN MARCO X X X X X X
CISTERNINO X X X X
ERCHIE X X X X
FASANO X X X X X
LATIANO X X X X X X X
MESAGNE X X X X
ORIA X X X X X
OSTUNI X X X
SAN MICHELE SALENTINO X X X X X X X X
SAN PANCRAZIO SALENTINO X X
SAN PIETRO VERNOTICO X X X X
SAN VITO DEI NORMANNI X X X X X X X X X X X
SANDONACI X X X X X X X
TORCHIAROLO X X X X
TORRE SANTA SUSANNA X X X X X X X
VILLA CASTELLI X X X X X X X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesdgezio-assistenziali della Provincia di Brindiénno 2007
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Nel welfare locale brindisino possiamo, percio,onigscere un tratto tipico del welfare
italiano, tipicamente residuale e familista, ched& piu a “risarcire” gli utenti attraverso i
trasferimenti in denaro e a lasciare alla famigkampiti di cura per i soggetti piu deboli piuttos

che offrire direttamente alle famiglie un suppaticetto nell’attivita di caregiving.
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PARTE SECONDA

APPROFONDIMENTI
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Capr. 1.1

| SERVIZI SOCIGSANITARI PER DISABILI NELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Introduzione. Le lacune informative sulla disabifitnella Provincia di Brindisi

L’analisi dell'informazione ufficiale esistente egftualmente disponibile sia sul fronte
dell'offerta dei servizi pubblici, sia su quelloldedomanda sociale (in termini di richieste e bisio
latenti) espressa nella Provincia di Brindisi d@igolazione disabile (in particolare i ragazzeta
scolare) e dalle famiglie di appartenenza, non &to disultati particolarmente incoraggianti.
Tuttavia, vale la pena precisare che questa sdnaznon e ascrivibile allo specifico caso della
Provincia di Brindisi, ma rappresenta una condigipiuttosto generalizzata nel nostro Paese, in cui
'informazione ufficiale tende a rappresentarendmeni a livello nazionale e ripartizionale e solo
talvolta a livello regionale. Basandosi, infattiag parte dei flussi informativi del sistema stats
nazionale su indagini campionarie, in genere Imetnon riescono a spingersi oltre il livello
regionale. Creando non pochi problemi alle ammiazsbni locali che necessiterebbero, invece, di
informazioni peculiari e specifiche per poter gomage i processi di programmazione dei servizi e
dell'assistenza. Tuttavia, ci0 non toglie che anfieodi questi limiti intrinseci al sistema di
produzione del dato, i livelli locali possano dexigl di progettare flussi informativi territoriaki s

specifici temi di interesse.

Lo studio della disabilita non puo prescindereaitif dalla conoscenza di quei bisogni che
emergono e, quindi, acquistano visibilita nel motaan cui il cittadino si rivolge ai servizi social
el/o sanitari del territorio, siano essi pubblideal settore non-profit, per rivolgere loro una résta
di aiuto ed assistenza. Numerosi stadihochanno ormai da tempo evidenziato come la disabilit
abbia oggi assunto un carattere estremamente atwiewlle forme e nellintensita con cui si
manifesta, per la molteplicita delle dimensioni daecaratterizzano e che ne costituiscono i
presupposti e le conseguenze. Si tratta di sitnadidbisogno per le quali non & possibile stabilir
una sterile equazione domanda-risposta, bisogeoviento, richiesta-servizio. Si tratta di una
domanda sociale che contiene una richiesta ditesges diversificata e complessa, e che impone
una risposta articolata, sistemica, in cui sia ibdssintegrare interventi attivati da settori di
assistenza differenti (in particolare il sanitaeid il sociale). Per poter descrivere e analizzare |
domanda sociale occorre anzitutto individuare intpdi contatto”, i soggetti istituzionali e non, a
guali la popolazione si rivolge per chiedere assgd. Tali punti di contatto sono costituiti, eelio
locale, dai servizi sociali comunali, del compastmlastico o della formazione professionale, dai
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servizi sanitari delle Asl, nonché dalle realta dettore non-profit operanti in questo specifico

ambito di assistenza socio-sanitaria.

Occorre, dunque, verificare se attualmente nellitondel sistema nazionale di statistica
(Sistan) esistono delle indagini ufficiali diretiba rilevazione della domanda sociale espresda dal
popolazione disabile (e dalle loro famiglie) a lisdocale. Quali sono, dunque, le indagini ufficia
condotte dall’'lstat per I'analisi della domandaed’dfferta di interventi e servizi sociali e saanita
favore della popolazione disabili e delle loro fgha a livello provinciale (nello specifico nella
Provincia di Brindisi) nel settore pubblico e dehrprofit? Quali i punti di forza, nonché le lacune

da colmare ed a cui far fronte con proposte metmggicthe concretamente percorribili?

Nell’ambito del settore pubblico la fonte dati @ffidabile e di piu alto profilo attualmente
esistente per lo studio dell'offerta dei servizcisti € data dallndagine censuaria sugli interventi
ed i servizi sociali dei Comuni italigniealizzata per la prima volta nel 2003 dal Seov&anita ed
Assistenza dell’lstat. Un’indagine che, almeno penomento, ha fatto passare in secondo piano
lindagine suGli interventi ed i servizi sociali delle amminigaioni provincialj ferma al 2003.
Maggior accento, invece, € stato dato al potenzidmned alla messa a punto dell'indagine sui
Presidi residenziali socio-assistenziathe nel 2004 ha visto lintroduzione di una scheda
aggiuntiva diretta ad approfondire la raccoltanfloimazioni sulla popolazione adulta con disabilita
e sugli anziani non autosufficienti che risiedomopresidi oggetto della rilevazione.

Sul tema specifico della disabilita vale la per@iemare lI'indagine campionaria Istaille
Condizioni di salute e il ricorso ai servizi sanitain cui sono contenuti una batteria di quesiti,
predisposti da un gruppo di lavoro dellOCSE (Oigaazione per la Cooperazione e lo Sviluppo
Economico) sulla base della classificazione ICID#lI'@rganizzazione Mondiale della Sanita, che
consentono di studiare specifiche dimensioni dditabilita: la dimensione fisica, riferibile alle
funzioni della mobilita e della locomozione, chdl@esituazioni di gravi limitazioni si configura
come confinamento; la sfera di autonomia nelle ifumzquotidiane che si riferisce alle attivita di
cura della persona; la dimensione della comunic&ziohe riguarda le funzioni della vista,

dell'udito e della parola (cfr. cap. 1.1.2).

Da alcuni anni, poi, I'lstat ha avviato la primalagine di ritorno sulla popolazione disabile
individuata attraverso l'indagingulle Condizioni di salute e il ricorso ai servganitari. A questo
sottoinsieme di popolazione e stato somministrat@altro questionario, piu approfondito, diretto a

rilevare una serie di aspetti necessari ad unacsfud puntuale della tematica. Il principale limit
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di queste indagini, pero, risiede nel fatto di rmoter fornire stime che vadano oltre il livello

regionale di disaggregazione del dato.

Esistono, poi, dei flussi informativi locali (a éllo provinciale) attivati da alcuni servizi Asl
(cfr. servizio Niat) e dal sistema scolastico pnmi@éle, ancora piuttosto rudimentali e non in grado
di restituire tempestivamente informazioni validataffidabili sulla domanda di assistenza sanitaria
e socio-sanitaria, nonché sulla tipologia di senafferti all’'utenza disabile per l'inclusione
scolastica. Tuttavia, nel caso particolare deligerWiat, I'aver dedicato del tempo alla costrumo
di un flusso informativo condiviso dai 6 centri ogeti nella Provincia di Brindisi ha favorito il
diffondersi di una cultura del dato, necessarialjp@postazione e la sperimentazione di qualsiasi
altro tipo di flusso informativo piu organico ewdturato. Si sottolinea come la cura e la validagio
dei dati raccolti fino a questo momento sia stdtialaa alla buona volonta e alla competenza di
pochi dirigenti ed operatori che se ne sono asslmiere e la responsabilita, spesso non
disponendo neanche di risorse materiali idonee @gske il proprio compito (assenza di
collegamento ad Internet, software specifici pegdatione e I'elaborazione dei dati etc..).

Nellambito del settore non-profit si evidenziane indagini sulLe organizzazioni di
volontariatg Le cooperative socigli'avvio di una nuovadndagine censuaria sulle Fondazioni
nonché la creazione di Bistema Informativo sulle Istituzioni Non-Profiuttavia, queste indagini
rispondono prevalentemente ad esigenze conosatVvesoverno e delle Regioni orientate alle

politiche economiche e non alla definizione delban@nda sociale territoriale.

Quali dunque le lacune e le criticita di questsfiuinformativi? Quali i punti di forza?

Partiamo dallndagine censuaria sugli interventi ed i serviztisti dei Comuni italiani.Che
costituisce senza dubbio un ottimo punto di padenell’analisi dell’'offerta di servizi sociali a
livello locale; e tuttavia presenta ancora dei fimispetto alla completezza delle informazioni
raccolte su di essi, hon essendo strutturata inontaleé da rispondere all’esigenza di definizione

della domanda sociale o0 meglio di analisi dei bisalglle varie fasce di utenza.

Il principale obiettivo al quale I'indagine censiaasi € proposta di rispondere e rappresentato
dall'analisi dell'offerta di interventi e servizosiali a livello locale. Anche laddove la scheda di
rilevazione considera le singole aree di utenza&l{guwlei disabili/anziani ad esempio), lo fa con

riferimento ai servizi cui I'utenza ha avuto acaessgli interventi e le prestazioni di cui ha potut
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beneficiare, senza tener conto della domanda paterzdi quella inevasa. | risultati dell'indagjne
di cui una pregevole sintesi e stata inclusa ametlultimo Rapporto Annuale dell’lstat (2005),
mettono ben in luce 'entita e le differenze regibrdi spesa dei Comuni per interventi e servizi
sociali per ente gestore, per area di utenza; rofecdiversa distribuzione del sistema di offeita d
servizi nelle diverse realta territoriali. Tuttavisi fermano di fronte alla difficolta di formulare

anche solo delle possibili congetture sulla c.andoda potenziale.

Un punto di forza della rilevazione dell'offerta nsiste, senza alcun dubbio, nell'aver
condiviso tra tutti i soggetti che vi hanno panpato le stesse definizioni e classificazioni dei
servizi e delle categorie di utenza. Un risultate @otra essere di grande aiuto nella fase di
concettualizzazione del sistema di rilevazioneaddibmanda e dei bisogni sociali delle fasce di
utenza. Un altro punto di forza consiste nell’aa#ivato una serie di strumenti a supporto della
rilevazione: in primo luogo, I'aver previsto unarsiene telematica del questionario, da compilare
on-line nell’'ambito di un piu ampio sistema di connettiviovraregionale, a cura dei referenti dei
singoli Comuni 0 associazioni; in secondo luogayér attivato organi decentrati di coordinamento

dell’attivita di rilevazione.

Tuttavia, il fatto stesso di aver dovuto circosere I'obbligatorieta della risposta a sole tre
delle sette variabili previste nella scheda, pemung dei servizi attivi nel Comune o
nell'associazione rispondente, sembrerebbe indigaaecerta difficolta dei referenti nel fornireital
informazioni. In realta non tutte le unita di rilmione sono “attrezzate” per fornire tali dati eon
margine di attendibilita ritenuto sufficiente pen’analisi qualitativamente affidabile dei dati.
Questa osservazione suscita una riflessione cCiopgdrtunita di prevedere uno strumento che a
livello locale consenta ai Comuni di rilevare in aaopiu “fine” i dati sui servizi e gli interventi
attivati o erogati a favore di singoli utenti cléisabili in via aggregata nelle aree di utenzaicate
dalla scheda Istat. E lungo questa direttrice ¢hé siossa un’altra delle attivita svolte da Ires
all'interno del progetto di costruzione dellOssatiwrio Sociale di Brindisi, nella progettazione e
sperimentazione dellaartella sociale dell’'utentqun’ampia descrizione di questa attivita sara

inclusa nel rapporto finale complessivo).

E in questa direzione che occorrerebbe potenziam@abine censuaria oggetto di questa
riflessione metodologica. Per poter valutare laacép d’'impatto sul territorio del sistema delle
risposte socio-assistenziali disponibile a livdbeale, € necessario implementare un sistema di

rilevazione della domanda sociale, che costituilspeesupposto per la costruzione di un coerente,
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efficace ed efficiente sistema di interventi e g@rsocio-sanitari. Un sistema capace, dunque, di

tener conto di tre importanti fattori:

a) dei bisogni della popolazione;

b) della capacita di rispondere alla domanda di assist con mezzi adeguati e proporzionati ai
bisogni;

c) della capacita di minimizzare i costi per I'erogam dei servizi assistenziali necessari,

contenendo la spesa sociale e massimizzandotatisul

A maggior ragione, dunque, si impone I'esigenzapdigettare ed implementare sistemi
informativi sociali decentrati ma coordinati e ird@nnessi, basati sull’informatizzazione della c.d.
cartella sociale, per la raccolta a livello comendei microdati sullutenza dei servizi socio-
assistenziali e sanitari pubblici. Il raggiungimendi un accordo su un comune fabbisogno
informativo sulle caratteristiche socio-demograéictiell’'utenza dei servizi sociali, nonché sulle
tipologie di richieste e bisogni sociali latentbnsentirebbe I'acquisizione da parte degli entalioc
e dell'lstat di dati aggregati di elevata qualithadfidabilita. A questo proposito assume particola
importanza I'analisi delle esperienze di informzéizione della cartella sociale degli utenti dei

servizi sociali comunali avviati in alcune provindiealcune regioni italiane.

L’integrazione delle informazioni a livello settale costituisce un ulteriore elemento di
complessita, di cui sarebbe opportuno tener contaldlle prime fasi della progettazione di un
sistema informativo sociale a livello locale. Dalnpo di vista metodologico, € sconsigliabile
attivare sistemi di raccolta dati distinti per settquando, operando congiuntamente fin dall’inizio
sarebbe possibile raggiungere la definizione dliegivi, procedure di interoperabilita, definizion
e classificazioni comuni, da adottare come standandlevazione. Certamente, I"“integrazione”
costa in termini di risorse, energie e tempo, malbre aggiunto che tale cooperazione potrebbe
produrre e davvero notevole. A livello comunalepsirebbe ipotizzare la creazione di waata
socio-sanitaria elettronica identificativa dell'utente, attraverso la qualeotgr registrare
informazioni utili a seguirne il percorso nei seivsociali e sanitari a livello locale. La carta,
potrebbe funzionare come una carta di credito, ick@tadino potrebbe esibire al momento del
contatto con i servizi, per consentire all’assittesociale, al medico o all’operatore socio-saittar
di accedere alle informazioni della sua cartellzisganitaria personale, elettronica, su cui
dovrebbero essere registrate informazioni sui sergli interventi, le erogazioni a carattere
economico attivate in passato o in corso a suoréavoonché alla parte dedicata alla rilevazione

delle richieste e dei bisogni.
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In base ad un rigido sistema di autorizzazionpdi@tore (scolastico, sociale, di orientamento
lavorativo o sanitario) potrebbe accedere anchenfadmazioni a carattere socio-demografico o
amministrativo direttamente collegate e funzioallerogazione del servizio o della prestazione. In
guesto modo, di fronte alla manifestazione di wsodno o alla presentazione di un’istanza o di una
richiesta del cittadino, I'operatore sarebbe indgrdi disporre di una serie di dati ed informazioni
che potrebbero sostenere la valutazione del cdsmmostazione di un progetto di sostegno ed
intervento appropriato, evitando spreco di tempi gsorse. Inoltre, il lavoro di rete tra servizi,
ovunque auspicato, troverebbe un concreto spazieatizzazione. Il sistema elettronico delle carte
socio-sanitarie degli utenti, contribuirebbe allaazione di una comunita professionale, uno spazio
virtuale di lavoro, allinterno del quale condivigeinformazioni utili a sostenere il percorso di

sostegno e reinserimento sociale della personéficotta, a rischio di esclusione.

Non solo. Si provi ad immaginare quanto un sisteos concepito potrebbe essere di aiuto ai
dirigenti di servizio, se accompagnato da un siateigata warehousingrientato alla produzione
di reportistica sul funzionamento e la produttiviia termini di efficacia ed efficienza) del
servizio/settore di appartenenza (statistiche wiize e statistiche settoriali — sul settore sstito,

di orientamento lavoro, di assistenza sociale eiosganitaria). Un sistema funzionale alla
produzioni di rapporti di servizio periodici, retlah base ad una serie di indicatori di attivicasi

come di qualita, di efficacia e di efficienza dgliestazioni erogate.

Un sistema diretto, inoltre, a produrre quelleistghe di sintesi richieste dalla scheda Istat
dell'Indagine censuaria sui servizi sociali dei Gom | dati cosi raccolti consentirebbero non solo
lanalisi di fenomeni sociali emergenti, l'individaione precoce di forme di disagio nuove
(attraverso il monitoraggio dei bisogni e delléhreste), la valutazione del sistema delle rispeste
degli interventi, ma anche l'analisi dei percorsridbilitazione e inclusione sociale dei cittadani
rischio di esclusione sociale (per qualsiasi ragja@ompresa la disabilita), attraverso lo studitede
reti intersettoriali di servizi che operano secomtioapproccio sistemico. L'acquisizione di queste
informazioni potrebbe costituire un prezioso sesimatdi conoscenze, cui i decisori politici,
responsabili dell’'allocazione delle risorse e defimnificazione degli interventi, potrebbero

proficuamente attingere.

Per quanto attiene all'indagine Isgatlle Condizioni di salute e il ricorso ai servganitari e
a quella di ritorno sulla sola popolazione disghjler riconoscendone il potenziale conoscitivo ed
informativo, occorre tuttavia registrarne I'incafadi fornire dati che possano essere disaggregati

a livelli inferiori a quello regionale.
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Per quanto concerne i flussi informativi a livelexale (ci si riferisce in particolar modo a
guello del servizio Niat della Asl di Brindisi), dui alcuni dati sono presentati nel capitolo H.dli
guesto rapporto, se ne mette in luce ancora lecdlifh a diventare flussi sistematici ed organici a
sistema, il basso livello di informatizzazione eslzarsa affidabilita, dovuta alla impossibilita di
prevedere sistemi automatici di validazione delbddtuttavia, a fronte di queste criticita, ben
presenti a chi gestisce attualmente il flusso déj dta un importante punto di forza: la condivasa
diffusa convinzione di dover lavorare per la caswoe di un flusso informativo diretto a
monitorare I'utenza disabile assistita dal seryizisuoi bisogni, il suo grado di soddisfazioneae |
gualita degli interventi. Cosi come il carico didao, I'organizzazione, le risorse impiegate estco
sostenuti. Allo stato attuale, il flusso informatigenerato dal servizio Niat della Asl di Brindisi
rappresenta I'unico punto di riferimento certo aalescrizione del fenomeno della disabilita nella

Provincia di Brindisi.

Alla luce di tutto cio, si & pensato di articolangesto rapporto in due parti: la prima, dedicata
alla ricostruzione dello scenario di riferimententrata sia sulla descrizione dei principali approc
sociologici allo studio della disabilita e dell'rdinap, per un inquadramento teorico della tematica,
necessario ad una sua piu ampia comprensione;uléa esentazione dei principali dati sulla

disabilita, prodotti da fonti ufficiali (Istat) esponibili a livello nazionale e regionale.

La seconda parte, invece, dedicata alla presentaziei dati raccolti e analizzati nell’ambito
dell'approfondimento tematico richiesto dal commnite. Questa parte comprende dunque
informazioni sull'utenza e i servizi erogati dalngeio territoriale di neuropsichiatria infantile e
dell'adolescenza della Asl di Brindisi, di alcurergizi di riabilitazione, inclusione scolastica e
centri diurni provinciali della Asl medesima; delstegno socio-educativo fornito dall’'Usp nelle
scuole della provincia; dei servizi e le struttper disabili a gestione diretta o esternalizzat®2@e

Comuni della Provincia di Brindisi su cui € statendotta la mappatura dell’'offerta.

Questo rapporto, in seguito al convegno del 20r&blR2008, sara integrato con le relazioni
della dott.ssa Alessandra Battisti, ricercatricd’'ld&at, e del prof. Carlo Hanau, professore di
programmazione socio-sanitaria all’Universita didéoa, cui va il nostro ringraziamento per aver
accettato di contribuire con la loro esperienza aflessione sul problema dell'inclusione scolessti

dei ragazzi con disabilita.
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L O SCENARIO DI RIFERIMENTO

[1.1.1 Gli approcci sociologici allo studio della dsabilita e dell’handicap

Gli approcci fino ad oggi utilizzati per tematizeail fenomeno della disabilita, se pur
meritevoli di averne messo in luce le moltepliamdnsioni, sembrano essere accomunati da un
deficit di osservazione del fenomeno stesso, natotdal punto di vista delle sue conseguenze
sociali quanto nella considerazione della disabdibme fenomeno sociale in sé. In altri termira all
domanda “che cosa c’e di sociale nella disabiligi?approcci finora utilizzati forniscono risposte
riduttive. Le risposte fornite dai diversi approsono principalmente riconducibili a due paradigmi:
il paradigma medico/individualista e il paradigmaciale. Secondo il paradigma medico la
disabilita e essenzialmente un attributo individuahe si colloca a livello del sistema organico, e
che, a seconda dei contesti, pud determinare ®hiadi svantaggio. Lo svantaggio deriverebbe
dall'incapacita dell'individuo a conformarsi allesettative o alle norme proprie del contesto
sociale in cui e situato. La disabilita € qui cdheaizzata in termini di disadattamento involoraar
del sistema organico al sistema sociale. Questppttiva di analisi assume la condizione del corpo
come “dato” e stabilisce una sostanziale ideolégid’approccio medico e I'approccio sociologico
alla disabilita: la medicina se ne occupa in quattodizione patologica, la sociologia in quanto
devianza rispetto all’ordine normativo della so&idtdiversi approcci hanno cioé un limite comune,
qguello di ricondurre il fenomeno in una cornice “dormalita” (Ferrucci 2004). Classificare la
disabilita & allora una strategia a disposizionesg#ema sociale per marcare il confine tra chi é
disabile e chi non lo e e per agire di conseguehzaffetti i significati che le societa hanno
attribuito alla disabilita riflettono le diverserfoe di controllo sociale a cui di volta in voltastata
assoggettata: I'isolamento, I'allontanamento eiddilitazione. In queste circostanze operano due
meccanismi connessi allo status dominante di nat@mdl primo ée il diniego, in cui semplicemente
il disabile viene ritenuto inadatto o incapace dolgere determinate attivita; il secondo e un
meccanismo di attribuzione di ruolo, cha agiscinelffé anche il disabile abbia il suo posto nel
sistema sociale. Sennonché questa selezione, eayediagli sviluppi storici, € problematica ed ha
favorito I'emersione, a livello epistemologico, uh punto di rottura tra modello medico e modello
sociale consistente in una sorta di inversionendsko causale: la disabilitd non e la conseguenza
sociale delle limitazioni funzionali dell’individubensi una condizione prodotta dalla strutturaedell
relazioni sociali e imposta all'individuo. La dishta e il frutto delle relazioni di potere oppréess
oppure delle discriminazioni di cui sono fatte dggele persone disabili. Sebbene si possa
escludere I'intenzionalita di discriminazione datpali questa struttura di relazioni, il paradigma
sociale fornisce una spiegazione delle sue consegusociali e politiche. Oltre agli atteggiamenti
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intenzionalmente messi in atto da singoli o grugipsoggetti nei confronti dei disabili, infatti, la
disabilita consiste nell'inerzia inintenzionalerinseca all'organizzazione sociale che si strutaura
prescindere dalle esigenze delle persone disdtlirgcci 2004). Nel nostro paese, ad esempio,
nonostante i provvedimenti normativi stiano modifido la struttura sociale al fine di promuovere
la partecipazione alla vita sociale delle persosahdli mediante la loro integrazione nella scuola,
nei servizi pubblici, nel mercato del lavoro, sarcora lontani da un’inclusione piena nelle agivit
sociali. Inoltre, ad esempio, lo sviluppo delle weidecnologie pur rappresentando una grande
risorsa per l'integrazione sociale dei disabili,nne perseguito a livello generale in maniera
sistematica secondo una logica anticipatoria bexgiost secondo il classico schema “riparatorio”
tipico dei modelli assistenziali di stato socidBuardiamo piu da vicino I'apporto specifico delle
singole correnti sociologiche al tema della diggbilun ruolo di primo piano va senz’altro
assegnato allo struttural-funzionalismo, che attrsw il contributo di Talcott Parsons ha contributo
a definire, in maniera sistematica, la disabiligme devianza involontaria. Parsons defini la
malattia come stato di alterazione del normale¢@ébile in tre dimensioni: quella biologica, che
attiene il corpo, quella soggettiva, che attienpdesonalita del malato, e quella di socializzagion
della prima con la seconda, defingi@knesse svolta, coerentemente con I'impianto funzicstali

dal sistema sociale (Cfr. Parsons T., 1951, t1986). lIsick-role dunque, implica una relazione
necessaria di interdipendenza tra il disabile esistema socio-sanitario, al fine di favorire
'adattamento del primo ad un livello di normalitéhe comporta una ridefinizione delle sue

aspettative.

Un contributo imprescindibile allo studio della alglita proviene poi dall’interazionismo
simbolico, che si concentra sui processi di stiggmarione della disabilita. Nei suoi saggi sullo
stigma e sulle istituzioni totali (1963), il soaglo americano Erving Goffman riferiva
dell'esistenza di almeno tre tipi di stigma: i) Hoeelativo alla deformazione fisica ii) gli aspiet
criticabili del carattere percepiti come mancanizaotbnta e infine iii) gli stigmi tribali della =za,
della religione e della nazione che possono essasteriti di generazione in generazione. Lo
stigma secondo Goffman € un genere particolareaplparto tra I'attributo e lo stereotipo che
produce discredito nei confronti di chi ne é pamat Goffman, dunque, concettualizza la disabilita
come un “identita sociale stigmatizzata che infigenn diversi modi I'ordine delle relazioni
intersoggettive”. L'ultimo apporto significativolalstudio sociologico della disabilita deriva dalla
Teoria dei ruoli, in cui essa figura come statusighante, ossia come “status sociale assegnato
dalla societa alle persone che possono avere tfegici 0 mentali i quali sono visibili 0 conos¢iu
(Barnart, 2001). In definitiva, alla domanda sueacas sia di sociale nella disabilita si potrebbe

rispondere con lipotesi che i confini che decretdhnclusione o I'esclusione delle persone
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disabili, prima di materializzarsi in barriere atektoniche o digitali, sono inscritti nelle relani
sociali, ossia problematizzando i termini di idéoéizione del disabile da un’identita negativa ad
una presenza “normale”. Per cui il problema dedfitita sociale delle persone disabili si inscrive
nell'avvicendarsi delle diverse concezioni di eduocai, il cui imperativo € la formazione di
persone autonome. In definitiva I'identita socidlkelle persone disabili € la risposta a cosa sia
sociale nel fenomeno. Tale identita € infatti a@bmente incorporata e non naturalmente incarnata
(Ferrucci 2004).

Da questa prospettiva si possono suggerire svagatorsi di ricerca:

1) innanzitutto il ruolo svolto dai movimenti costituda persone disabili ed il loro ruolo nel
modificare il quadro istituzionale dei diritti clvie sociali delle persone disabili e delle
politiche sociali ad esse destinate;

2) il ruolo della loro identita sociale nel favorire astacolare l'integrazione delle persone
disabili;

3) le differenza di significato, di trattamento e dperienza della disabilita nelle diverse culture
0, subculture e da parte dei diversi sistemi soaiturali;

4) le modalita di utilizzo dei servizi sanitari e salcda parte delle persone disabili.

Per concludere si puod sostenere che il nodo dalipende lo sviluppo di una teoria della
disabilitd e la contrapposizione tra una costruzioaturalistica ed una costruzione sociale della

stessa.

Il.1.1a La classificazione ufficiale della disakdli

Nel corso degli anni anche 'OMS ha avviato un peso di revisione della definizione e
classificazione del concetto di disabilita, al folipervenire ad uno strumento definitorio unice ch
potesse consentire una operazionalizzazione delettoncondivisa da tutti i paesi e le istituzioni
interessate. L'importanza di un tale risultato &lemte se si tiene conto della necessita di renitlere

fenomeno correttamente individuabile, misurabit®mparabile.

Cosi come € avvenuto nel panorama teorico socmp@nche in questo percorso possiamo
cogliere un passaggio da una classificazione fendat paradigma medico/scientifico ad una
classificazione che alla componente medica deflahilita affianca con pari dignita la componente

sociale del fenomeno.
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La classificazione e il risultato di un lungo lawadi revisione, iniziato nel 1993 dal’lOMS,
della Classificazione Internazionale delle Menomagzi Disabilita e Svantaggi Esistenziali
(International Classification of Impairments, Digdies and Handicaps - ICIDH) del 1980. L’ltalia
e tra i 65 paesi che hanno attivamente partecigdito validazione dell'ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Hd®gltla nuova classificazione a cui si € pervenilti.
21 maggio 2001, 191 Paesi partecipanti alla 54nseiblea Mondiale della Sanitd hanno accettato
la nuova Classificazione Internazionale del Funainanto, della Disabilita e della Salute (ICF)

come “standard di valutazione e classificazionsatlite e disabilita”.

Come abbiamo detto, quindi, lo scopo generale IG&I'e quello di fornire un linguaggio
standard e unificato che serva da modello di nfento per la descrizione delle componenti della
salute e degli stati ad essa correlati. Questenaltsono descritte dal punto di vista corporeo,
individuale e sociale in due elenchi principali: BYinzioni e Strutture Corporee, 2) Attivita e
Partecipazione. La classificazione elenca ancheatiorf ambientali che interagiscono nel
determinare una situazione di disabilita. Quesfattinviene definita come la conseguenza o il
risultato di una complessa relazione tra la condezidi salute di un individuo, i fattori personali

fattori ambientali che rappresentano le circostanzrii vive l'individuo.

L’ICF puo essere utilizzata in discipline e settiversi (clinico, statistico, ricerca, politiche
di welfare, ad esempio) in quanto: fornisce unaeb&sentifica per la comprensione e lo studio
della salute, delle condizioni, conseguenze e caaserminanti ad essa correlate; stabilisce un
linguaggio comune allo scopo di migliorare la comarione fra i diversi utilizzatori, tra cui gli
operatori sanitari, i ricercatori, gli esponentilipc e la popolazione, incluse le persone con
disabilita; rende possibile il confronto tra daccolti in Paesi, discipline sanitarie, serviziezipdi

diversi; fornisce uno schema di codifica sistenmagier i sistemi informativi sanitari.

Ma vale la pena soffermarsi a chiarire i concdtéi base delle due classificazioni al fine di

comprendere meglio il mutamento di paradigma chalespirate.

| concetti base e la struttura dellICIDH (Intenoaial Classification of Impairments,

Disabilities and Handicaps) sono fondamentalmeete t

Menomazione intesa come qualsiasi perdita o anormalita acoadii strutture o funzioni
psicologiche, fisiologiche o anatomiche; essa reggmta I'esteriorizzazione di uno stato
patologico e in linea di principio essa riflettéisturbi a livello organico;

Disabilita: intesa come qualsiasi limitazione o perdita (egente a una menomazione)
della capacita di compiere un’attivita nel modo ell’'ampiezza considerati normali per un

essere umano. La disabilita rappresenta I'oggeitve della menomazione e come tale
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riflette disturbi a livello della persona. La didah si riferisce a capacita funzionali
estrinsecate attraverso atti e comportamenti clheygeerale consenso costituiscono aspetti
essenziali della vita di ogni giorno;

Handicap: inteso come condizione di svantaggio vissuta da determinata persona in
conseguenza di una menomazione o di una disabiigaimita o impedisce la possibilita di
ricoprire il ruolo normalmente proprio a quella g@ma (in base all’eta, al sesso e ai fattori
socio-culturali). Esso rappresenta la socializzazidi una menomazione o di una disabilita e
come tale riflette le conseguenze — culturali, @gcieconomiche e ambientali — che per
I'individuo derivano dalla presenza della menomaeice della disabilita. Lo svantaggio
deriva dalla diminuzione o dalla perdita delle @a@adi conformarsi alle aspettative o alle
norme proprie dell'universo che circonda I'indivau

Questi tre concetti base, poi, sono basati su agaexnza logica ben definita che possiamo

osservare nello schema sottostante:
Fig.1 - Interazione tra le componenti dell'lCIDH

Menomazione Disabilita Handicap

5 marifests
= |l o di

persong

E une svantaggic che

| Ogni perdita o

anomalia

strutturale o
funzionale, fisica o

persona nelle
svolgimento di

i un'attivita secondo i

paramatri

limita ¢ impedisce il
roggiungimente di una
condizione sociale
normale (in relazions

psichica

considerati normali
| per un essere umano

alla eta, al sesse, e
ai fottori sociali @
culturali)

Fonte: www.disabilitaincifre.it

In linea generale, quindi, a seguito di un eventrbuso, sia esso una malattia (congenita o
meno) 0 un incidente, una persona puo subire un@m&zione, ovvero la perdita o anomalia
strutturale o funzionale, fisica o psichica. La mm@azione pud poi portare alla disabilita, ovvero
alla limitazione della persona nello svolgimentoudia o piu attivita considerate “normali” per un
essere umano della stessa eta. Infine, la disapilib portare al’handicap, ovvero allo svantaggio

sociale che si manifesta a seguito dell'interazicoe 'ambiente.

La sequenza descritta non € comunque sempre aqopiice: I'handicap puo infatti essere

conseguenza di una menomazione, senza la mediadiione stato di disabilita. Una menomazione
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puo ad esempio dare origine ad ostacoli nei norteatativi di instaurare dei rapporti sociali; essa
determina I'handicap ma non la disabilita. Inoltiee sequenza puo essere interrotta: una persona

puo essere menomata senza essere disabile e elisafiila essere handicappata.

E evidente, in tal senso, da un lato I'adozionerdidea monocausale della disabilita che &
principalmente un problema medico al quale segoie,jpmaniera piu 0 meno diretta un problema

o delle conseguenze socialmente definibili.

by

A differenza di questa Classificazione (ICIDH),dF non e una classificazione delle
"conseguenze delle malattie” ma delle "componegitadsalute”. Nel primo tipo di classificazione
I'attenzione viene posta sulle "conseguenze" cidkrapatto delle malattie o di altre condizioni di
salute che ne possono derivare, mentre nel sed@ulsi considerano gli elementi costitutivi della
salute. In tal senso I'lCF non riguarda solo lespae con disabilita, ma tutte le persone proprio
perché fornisce informazioni che descrivono il fimmamento umano e le sue restrizioni. Inoltre,
essa utilizza una terminologia piu neutrale in dumzioni e strutture corporee, attivita e

partecipazione vanno a sostituire i termini di rmaaione, disabilita e handicap.

La sequenza Menomazione > Disabilitd > Handicalg bhse dellICIDH, nella nuova
classificazione viene superata da un approccio ipnofipettico alla classificazione del
funzionamento e la disabilita secondo un processerdttivo ed evolutivo. La classificazione
integra in un approccio di tipo “biopsicosocial@i €ui la salute viene valutata complessivamente
secondo tre dimensioni: biologica, individuale eial®) la concezione medica e sociale della
disabilita. E in sostanza il passaggio da un ammwomdividuale ad uno socio-relazionale nello
studio della disabilita. La disabilita viene integ#atti, come la conseguenza o il risultato daun
complessa relazione tra la condizione di salutendindividuo, fattori personali e fattori ambiemtal
che rappresentano le circostanze in egli vive. Biesegue che ogni individuo, date le proprie
condizioni di salute, pud trovarsi in un ambientan ccaratteristiche che possono limitare o
restringere le proprie capacita funzionali e dit@apazione sociale. L'ICF correlando la
condizione di salute con I'ambiente promuove unadetdi misurazione della salute, delle capacita
e delle difficolta nella realizzazione di attivithe permette di individuare gli ostacoli da rimuave
o gli interventi da effettuare perché l'individuegsa raggiungere il massimo della propria auto-
realizzazione. Il modello concettuale alla basdadelassificazionee presentato nello schema

seguente:
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Fig. 2 - “Interazioni tra le componenti dell'lCF”

Condizioni di salute
(disturbo/malattia)

1
! ' '
Funzionie - Attivita -=» Partecipazione
strutture corporee

t t t
1 1

Fattori Fattari
Ambientali personali

Fonte: www.disabilitaincifre.it

Come abbiamo potuto osservare da questo breveor@sorelativo agli approcci allo studio
della disabilita, sia nella sua dimensione socicghe in quella classificatoria con ricaduteifld t
statistico e operativo, le difficolta sono di enermortata. Tuttavia € possibile individuare, in
entrambi i casi, da un lato una progressiva corspleazione concettuale del fenomeno nata
dall'esigenza di rendere piu evidenti le numerasglicazioni del fenomeno stesso, dall’altro lo
spostamento su un versante sociale, e percid nraggibe contestualizzato, del problema in

alternativa ad un approccio medico ed individualist

[I.1.1b Le indagini Istat

Per rilevare il fenomeno della disabilita I'lstagll’ indagine campionaria sulle Condizioni di
salute e il ricorso ai servizi sanitari, fa rifeento ad una batteria di quesiti, predisposti da un
gruppo di lavoro dellOCSE (Organizzazione per @oferazione e lo Sviluppo Economico) sulla
base della classificazione ICIDH dell'OrganizzaeioMondiale della Sanita, che consente di
studiare specifiche dimensioni della disabilita:dianensione fisica, riferibile alle funzioni della
mobilita e della locomozione, che nelle situaziahi gravi limitazioni si configura come
confinamento; la sfera di autonomia nelle funziquotidiane che si riferisce alle attivita di cura
della persona; la dimensione della comunicazioreriuarda le funzioni della vista, dell'udito e
della parola.

Ad ogni tipo di disabilita corrisponde una battediaquesiti con modalita di risposta che
prevedono diversi gradi di difficolta (da una paleiautonomia ad una difficolta maggiore fino ad
arrivare all'inabilita di adempiere la funzione ganl’aiuto di altre persone). Per una corretta
interpretazione dei dati é rilevante sottolineane,er ciascuna domanda, l'intervistato risponde
secondo la valutazione soggettiva del proprio lovdl autonomia. Tale valutazione puo variare non

solo in funzione delle diverse condizioni di salatdi livello di autonomia, ma anche per differenze
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culturali e cognitive o per disparita nel dispodiesostegni materiali e relazionali di cui il digab

puo avvalersi per far fronte alle proprie limitazio

E definita disabile la persona che, escludendmializioni riferite a limitazioni temporanee,
dichiara il massimo grado di difficolta in almenoaudelle funzioni rilevate con ciascuna domanda,

pur tenendo conto dell’eventuale ausilio di appelnesanitari (protesi, bastoni, occhiali, ecc.).

A seconda della sfera di autonomia funzionale comgssa, sono State costruite quattro
tipologie di disabilita: confinamento, difficoltiehmovimento, difficolta nelle funzioni della vita

guotidiana, difficolta della comunicazione.

Per confinamento si intende costrizione permanantetto, su una sedia, o nella propria
abitazione per motivi fisici o psichici; coloro chissultano confinati rispondono solo ai quesiti
sull'attivita motoria compatibili con la relativgpblogia di confinamento.

Le persone con difficolta nel movimento hanno peatilnel camminare (riescono solo a fare
gualche passo senza aver bisogno di fare soste)som in grado di salire e scendere da soli una

rampa di scale senza fermarsi, non riescono aiship@r raccogliere oggetti da terra.

Le difficolta nelle funzioni della vita quotidianmayuardano la completa assenza di autonomia
nello svolgimento delle essenziali attivita quaite o di cura della persona, quali mettersi a etto
sedersi da soli, vestirsi da soli, lavarsi o féréiagno o la doccia da soli, mangiare da soli anch

tagliando il cibo.

Nelle difficolta della comunicazione sono infinengarese le limitazioni nel sentire (non
riuscire a seguire una trasmissione televisiva enalzando il volume e nonostante l'uso di
apparecchi acustici); limitazioni nel vedere (nacomoscere un amico ad un metro di distanza);

difficolta nella parola (non essere in grado digrar senza difficolta).

E infine importante precisare che, poiché nel squdsiti per rilevare la disabilita & inclusa la
scala ADL (Activities of Daily Living — Attivita déa Vita Quotidiana) costruita per valutare |l
grado di autonomia nello svolgimento delle attivigaotidiane, tale strumento non e adatto alla
somministrazione ai bambini di eta inferiore ainbia Pertanto la consistenza numerica dei disabili
non include questo segmento di popolazione. Laasicalltre consente solo in modo parziale di
cogliere le disabilita connesse a patologie psidble e ad insufficienze mentali. A cid occorre
aggiungere che la stima derivante dall'indagingferisce alle persone che vivono in famiglia - le
unita finali di campionamento sono infatti le fafreg- e non tiene conto quindi degli individui
residenti permanentemente in istituzioni. Tra quaimi sono senz'altro presenti quote non

trascurabili di disabili presumibilmente con elévatelli di gravita (basti pensare alle Residenze
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Sanitarie Assistenziali per anziani non autosudfit). Tuttavia, poiché in ltalia i disabili vivono
molto frequentemente in famiglia, I'effetto in tardi sottostima della consistenza del fenomeno

risulta abbastanza contenuto.

L’indagine comunque, pur tenendo conto dei limiggl strumenti utilizzati e della
complessita ed eterogeneita del fenomeno, rapgeedanprincipale fonte statistica a livello
nazionale per lo studio delle caratteristiche sal@mografiche, degli stili di vita e dello stato di
salute delle persone disabili.

Accanto al fenomeno della disabilita, I'indaginkeva anche alcuni specifici tipi di invalidita:
invalidita di tipo motorio, insufficienza mentalegecita, sordomutismo e sordita. Si tratta di
dimensioni non perfettamente sovrapponibili allerispondenti tipologie di disabilita, e cio sia per
il differente approccio concettuale sottostanteie denomeni, sia per le differenze negli strumenti
adottati. Rilevare la disabilita significa valutakévello di riduzione dell'autonomia nello svage
le principali funzioni, conseguente al deficit o moenazione dovuta alla malattia, tenendo conto
dell'eventuale ausilio di apparecchi. L'invaliditévece, e riferita alla menomazione che colpisce
un organo ed é quindi indipendente dalla valutazioomplessiva di autosufficienza. Il fenomeno
quindi é rilevato, a differenza di quanto avvieme la disabilitd, anche per i bambini fino a 6 anni
Inoltre gli strumenti adottati per la rilevazionemsono confrontabili: la disabilita deriva infadi
una sintesi di quesiti, I'invalidita e rilevata e in termini di presenza e assenza della sp&cific
menomazione dichiarata dagli intervistati. In atéimini puo accadere che una persona presenti
un’invalidita motoria per mancanza o anchilosi diarto, ma ricorrendo al supporto di una protesi
o di altro apparecchio, risulti non dipendente ahtp da presentare una disabilita motoria. Al
contrario, una persona che non presenta menomaniegi arti ma, ad esempio, a causa
dellavanzata eta, non riesce a muovere qualchsopssnza ricorrere all’aiuto di altre persone,

presenta una disabilita motoria pur non dichiaranohwalido motorio.
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11.1.2 1l profilo della disabilita in Italia e in P uglia

Il.1.2a Le persone con disabilita in Italia3

La principale fonte dati utilizzata per stimarailmero delle persone con disabilita presenti
in ltalia e lI'indagine ISTAT sulle "Condizioni dakite e il ricorso ai servizi sanitari”, tale indiag
rileva solo le persone con disabilita di 6 anniie ghe vivono in famiglia, quindi, deve essere
integrata da altre fonti al fine di ottenere unmatcomplessiva del fenomeno4.

In ltalia le persone con disabilitd che vivono amiglia sono 2milioni 609mifa pari al
4,8% circa della popolazione di 6 anni e piu. Limatsi basa su un criterio molto restrittivo di
disabilita, quello secondo cui vengono considepatsone con disabilita unicamente quelle che nel
corso dell'intervista hanno riferito una totale wemza di autonomia per almeno una funzione
essenziale della vita quotididn&e consideriamo in generale le persone che haanifestato una
apprezzabile difficolta nello svolgimento di quekiazioni la stima allora sale a 6milioni 606mila
persone, pari al 12% della popolazione, che viviamiglia, di eta superiore ai 6 anni. Tale dato é
in linea con quello rilevato nei principali paestlustrializzati.

Nell'indagine Istat non sono compresi i bambiniofia 5 anni, in quanto lo strumento
utilizzato non & idoneo a fornire indicazioni uter questa fascia di popolazione. E possibile
stimare il numero di bambini con disabilita utikgmlo i dati provenienti dalle certificazioni
scolastiche e facendo alcune ipotesi semplificatigaardo al trend della disabilita nella prima
infanzia. Dai dati provenienti dal Sistema Informatdel Ministero dell'lstruzione (SIMPI) la
prevalenza di bambini con disabilita che frequentnprima classe elementare € pari all'l,32%.
Inoltre alcuni studi specifi€istimano una prevalenza alla nascita di bambini disabilita pari
all'l%. Se ipotizziamo un trend lineare nell'auroet¢lla prevalenza di disabilitd da 0 a 6 anni, e
consideriamo come punto di partenza la prevaletiaanascita dell'1% e di arrivo la prevalenza a 6
anni dell'1,32%, possiamo stimare, complessivament@umero di bambini con disabilita fra 0 e 5
anni pari a circa 42.460.

La stima iniziale non comprende inoltre le persohe, soffrendo di una qualche forma di

disabilitd non fisica ma mentale, sono in gradcswblgere tali attivita essenziali. Due sono le

% Testo a cura di Alessandra Battisti, Sistema mftivo sulla Disabilita, Istat.
* Per ulteriori approfondimenti: www.disabilitainfit.
® | dati sono quelli dell'indagine sulle “Condiziodi salute e ricorso ai servizi sanitari” del 20P205.

® Le funzioni essenziali della vita quotidiana coemmono: le attivita della vita quotidiana
(autonomia nel camminare, nel salire le scale, amgharsi, nel coricarsi, nel sedersi, vestirsi,
lavarsi, fare il bagno, mangiare) e le difficol&nsoriali (sentire, vedere, parlare). Si considgran

inoltre, il confinamento a letto, su una sedia (aawtelle) o in casa.

" P. Facchin, A. Furlanetto, B. Buratto et al. (eacti), Rapporto conclusivo sul progetto di ricededl'Istituto
Superiore di Sanita "Prevenzione dei fattori dsfllute materno-infantile: valutazione della prenatedi invalidita
infantile di origine sia congenita che acquisi@gdova, 1999.
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possibili fonti dati che riescono in qualche modooamare questo vuoto informativo. La prima € la
stessa indagine Istat che attraverso una battegaesiti ad hoc stima che le persone con problemi
psichici sono almeno 800 mila, tuttavia si ritiestee la stima sia per difetto in quanto spesso le
indagini di popolazione si sono rivelate uno strotbenon idoneo a rilevare questo tipo di
disabilita. La seconda fonte informativa e rappnést@ dalle Schede di Dimissione Ospedaliera che
invece fornisce una stima leggermente pitl bassap, sofatti, almeno 588 mitagli individui
interessati dal problema del disagio mentale. Sioente anche questo dato & sottostimato e si
riferisce alle sole persone che sono state assistit corso dell’anno in una struttura ospedaliera

pubblica.

Tabella 1 Persone con disabilita e anziani non auafficienti ospiti dei presidi residenziali
socio-assistenziali.

Meno di 18 anni| 18-64 anni Anziani non Totale
autosufficienti
Maschi 902 18.248 35.021 54.171
Femmine 717 14.534 122.084 137.335
Maschi e Femmine 1.619 32.783 157.105 191.507
Fonte: ISTAT, Indagine sui Presidi residenziali socio-assistenziali. Anno 2004

Per quanto riguarda la stima delle persone comititdache non vivono in famiglia ma nelle
residenze socio-sanitarie, possiamo fare riferimantlati provenienti dalla rilevazione condotta su
gueste strutture, che indicano nel 2004 la presdn281.507 persone con disabilita o anziani non
autosufficienti. Considerando quindi il numero d@irgone che vivono in famiglia, la stima dei
bambini sotto i 6 anni e le persone residenti nmesipli socio-sanitari si giunge ad una stima
complessiva di poco meno di 2 milioni 843mila peescon disabilith

| tassi di disabilita evidenziano una differenzayeinere a svantaggio di quello femminile: in
rapporto al totale della popolazione le donne hannaasso di disabilita del 6,1% mentre gli
uomini del 3,3%. Tale fenomeno e determinato infauparte dall’evoluzione demografica, che ha
causato un forte invecchiamento della popolazicaetterizzato da una crescita della speranza di
vita alla nascita per tutta la popolazione, ma isura maggiore per le donne. Tra le persone di 65
anni o piu la quota di popolazione con disabilitde¢ 18,7%, e raggiunge il 44,5% (35,8% per gli
uomini e 48,9% per le donne) tra le persone dir80 a piu.

L’analisi territoriale evidenzia come una volta deyde le misure dagli effetti dovuti alla

differente struttura per eta nelle regioni, si ségiuna maggiore frequenza di persone con disabili

8 La stima & stata fatta selezionando tutte le s£lbd contenevamo almeno una diagnosi appartealegteppo
“disturbi psichici”, considerando sia la diagnosghnpipale sia la diagnosi secondaria.

° Non sono state ancora inserite le stime dellebdigamentale, in quanto quelli presentati sontbederime analisi che
andranno poi sicuramente affinate.
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in Sicilia e in Puglia (rispettivamente 6,6% e 6)2%entre i tassi piu bassi, intorno al 3,0 %, si
osservano nelle Province Autonome di Trento e Balzén generale, I'analisi territoriale dei tassi
evidenzia un gradiente Nord-Sud, tale differenza pen €& del tutto ascrivibile ad un rischio di
disabilita effettivamente maggiore nel Mezzogiorh@atti, non va trascurato il possibile effetto
combinato di due fattori, uno di natura culturaleire di natura strutturale. Il fattore culturale
potrebbe essere rappresentato dalla maggiore miopendei nuclei familiari residenti in Italia

meridionale a tenere in famiglia le persone coralliga. Il fattore strutturale, costituito dalla

carenza dell'offerta di strutture residenziali dede, favorirebbe il divario osservato in quanto

renderebbe inevitabile la permanenza in famiglitlageersona con disabilita.

Grafico 1 - Persone con disabilita di 6 anni e piche vivono in famiglia per regione.
Anno 2004-2005.

Tasso standardizzato di disabilita

0
||||||I|||||I|||l||l|

Fonte: Istat, Indagine Multiscopo sulle “Condizioinisalute e ricorso ai servizi sanitari” 2004-2005.

A sostegno dell’'esistenza di un fattore struttyrale la constatazione che nelle regioni del
Nord e piu alta la frequenza di persone con digabilspitate nelle strutture residenziali, a tale
evidenza si unisce anche la maggiore offerta ditstie residenziali. Osservando le differenze di
genere e evidente come la quota delle donne prarfone con disabilita sia sensibilmente superiore
rispetto a quella degli uomini. A livello naziondabde quota ammonta al 66,2%, valori superiori alla
media nazionale si riscontrano nelle regioni detd@ove spesso si trovano donne anziane che

vivono sole.
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Sotto il profilo epidemiologico la disabilita e femente associata a forme patologiche di
tipo cronico-degenerativo: tra le persone con diisalinfatti, la quota di coloro che sono affatth
malattie croniche gravi (59,4%) o sono multicror{é®,8%) € sensibilmente superiore a quanto si

osserva tra la popolazione non disabile (rispetimate 11,6% e 11,8%).

Grafico2 — Persone di 6 anni € piu che percepiscoahe o molto male il proprio stato di

salute per regione e presenza della disabilita. Amn2004-2005
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Fonte: Istat, Indagine Multiscopo sulle “Condizidinsalute e ricorso ai servizi sanitari” 2004-2005.

Per quanto riguarda lo stato di salute oltre laandlle persone con disabilita (55,7%)
dichiara di sentirsi male o molto male, tale petaale tra le persone senza disabilita € solo del
3,7%. Prendendo in considerazione la dimensiongrgéoa si nota una migliore percezione dello
stato di salute al Nord rispetto al Centro-Sudi @dferenze, anche se non sempre significative,
permangono anche quando si analizzano i quozitamdardizzati. | divari territoriali emergono
non solo tra le persone con disabilita ma ancheueli senza disabilita, evidenziando in questo
modo la presenza di un fattore ambientale e cuéturhe influenza la percezione dello stato di
salute. La salute percepita e, infatti, frutto aaintesi di molte componenti rilevanti della piapr
vita, dove le condizioni oggettive di salute sosicuramente I'elemento preponderante, ma da sole
non spiegano la variabilita osservata tra le ragidiattori connessi con la cattiva percezioneia
condizione di salute sono, oltre alla presenzaiskilita o di malattie croniche, le condizioni

socio-economiche, la perdita di ruolo sociale daallo stato emotivo, 'avanzamento dell’eta.
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[1.1.2b | disabili nel mercato del lavoro della Riimcia di Brindisi

Nel 2004, gli iscritti nella graduatoria unica, fwaita ai sensi della L. n.68/99 sono stati 5269
(+ 11 % rispetto al 2003), di cui 2.664 maschi (i ph50,6%) e 2605 femmine ( pari al 49,4 %).
L’andamento che si registra a partire dal 2001 éelcita.

Per gli anni 2001 -2004, dal punto di vista anagoafgli iscritti sono suddivisi cosi come
indicato nei grafici seguenti.

Disabili iscritti per fascia d'eta - Riepilogo Anni 2001/ 2003

Proviscia di Brindizi: Totale Disabili iscritti Anso 2001 FProvincia di Brindisi: Totale Disabili iscritti Anno 2001
5 15-25[26-35][36-45 [46 -55 [ 56 - 63 | piudi Total
ess0 anni anni anni anni anni |63 anni | Ce
pii di 63 ] Maschi | 206 | 442 | 524 | 517 221 82 1992
anni 19 - 23 anni i 141 | 330 | 496 | 493 | 255 w0 | 1815
56 - 63 anni 4.8% 8.1 26 -35anni  |Femmine
12,5 20,37 Totale 347 Fr 1020 1010 476 182 3807
5 15 -25[26-35 |36 - 45 [46 - 55 | 56 - 63 | piu di
es50 anni anni anni anni anni |63 anni
45 - 55 anni 36 - 45 anni Maschi 54| 1163 138%x| 13.6% 5.8 2.2%
26,53 26 B Femmine | 37| #.7x| 13.0%x| 129x 6732 263
Totale 91| 20.3x| 26,8 265%| 125« 4. 8%
Proviscia di Brindisi: Totale Disabili iscritti Asmo 2002 Provincia di Brindisi: Totale Disabili iscritti Anno 2002
5 15-25[26-35][36-45 [46 -55 | 56 - 63 | piu di Total
es50 anni anni anni anni anni |63 anni | | T2
Piidi 63 5 25 anni Maschi | 202 | 443 | 589 | 554 | 284 17 | 2189
56 - 63 anni anni 8.0 :
14 1;““' 5.7 26 - 35 anni Femmine | 134 353 551 558 309 125 2030
) 18,92 Totale 336 796 1140 1112 593 242 4219
5 15 - 25|26 - 35|36 - 45 [46 - 55 | 56 - 63 | piu di
es50 anni anni anni anni anni |63 anni
46 - 55 anni . Maschi 4.8 105 14,05 13.1x 673 2.8
26,42 36 '2;5'];""' Femmine | 32| 84%| 131x| 13.2% 7.3% 3.0
Totale B0 1893| 2703 2643 14,1x L
Provincia di Brindizi: Totale Dizabili iscritti Asno 2003 Provincia di Brindisi: Totale Disabili iscritti Anno 2003
5 15-25[26-35[36 - 45 [46 - 55 | 56 - 63 | piu di Total
es50 anni anni anni anni anni |63 anni | T2
pindiB3 e anni Maschi | 202 | 477 | 626 | 584 | 372 | 128 | 2389
anni -
56 - 63 anni 5.7 7.3 26 35anni  remmine| 138 | 382 | 591 | 639 | 406 | 137 | 2293
16,65< Totale 340 8549 1217 1223 Ire 265 1682
5 15-25[26-35][36-45 [46 -55 [ 56 - 63 | piudi
i es50 anni anni anni anni anni |63 anni
6 23551 a 36 ; gﬁnanni Maschi a3%| 102z 1240 128k rex| 27
M Femmine| 29| 82| 12.6%| 12.6%| s7x| 29
Totale T.32| 183 260%| 26.13| 16,63« L

Aldila del trend in costante aumento, si rilevaeasbili differenze di genere nell’accesso a
tale opportunita. Soprattutto in corrispondenzdedelassi di eta piu giovani (15-25 e 26-35) la
percentuale dei maschi disabili iscritti € maggiospetto a quella delle femmine mediamente di

circa 2 punti percentuali. Inoltre, oltre la metgli iscritti ha un’eta medio alta, compresa t@6i
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ed i 45 anni, a dimostrazione di un tardivo avaomento al mercato del lavoro. Nelle fasce di eta
piu anziane la situazione si capovolge e sono mméalisabili a risultare piu numerose degli uomini

tra gli iscritti. Il dato &€ costante nei quattranan

Provincia di Brindisi: Totale Disabili iscritti Anno 2004

Provincia di Brindisi - Servizio Politiche Attive del Lavoro
Anno 2004 - Disabili iscritti per fascia d'eta
Riepilogo Provinciale - Percentuale

—— 15125 s Provincia di Brindisi: Totale iscritti ANNO 2004
P 625 15/25 | 26/35 | 36/45 | 46/55 | 56/63 [ piu di 63
56463 anni 26435 anni Sesso anni anni anni anni anni anni
Lo e Maschi 3,83 9,46 | 11,61 | 11,26 | 6,50 3,60
Femmine 2,32 7,20 13,87 14,34 | 10,45 5,57
Totale 6,15 16,66 25,48 25,59 | 16,95 9,17

265 anni
25.6%

46155 anni_/

26,93

| titoli di studio posseduti dalle persone iscritéa graduatoria unica, per gli anni presi in
esame, sono medio bassi, concentrandosi su titgliudio come la licenza elementare (32,9%) e
media (39,2%). Il dato lascia molto spazio allées$ione sulle effettivita delle condizioni di pari
opportunita in cui queste persone hanno sperinerltgiroprio percorso scolastico e formativo.
Sembrerebbe evidenziarsi un’incapacita del sistamalastico di promuovere I'avanzamento
curriculare dei ragazzi con disabilita. La bassalaszzazione di questi ragazzi non puo poi non
influire sul loro percorso in entrata nel mercaéb ldvoro. Non solo. Oltre a non favorire I'accesso
al mercato del lavoro, il basso capitale umano rendétivo porterebbe ad indirizzare le persone
disabili verso lavori e mestieri di basso profilo.

ANNO 2004 - Disabili iscritti per titolo di studio
. . . . . . Titolo di
Sesso Licenza Llcen_za Dlplor_n_a di D|p|0m_a\d| Laurea studio non | Totale
elementare media qualifica maturita -
dichiarato
Maschi 832 1.172 48 357 37 218 2.6p4
Femmine 899 892 36 450 62 266 2.605
Totale 1.731 2.064 84 807 99 484 5.269

| settori in cui si & registrato il maggior numedd inserimenti lavorativi sono quelli

dell'edilizia, dell'industria metalmeccanica, deidustria tessile, seguiti dal commercio e dal

terziario in genere. Su 79 avviamenti nel 2001 sbl®5,2% ha riguardato iscritte di genere
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femminile. Nel 2002 su 83 avviamenti solo il 20,9% riguardato le donne. Nel 2003 su 99
avviamenti le donne risultano essere il 24,2%.20684 su 111 avviamenti le donne risultano essere
21,7%.

ANNO 2004 - Disabili: Assunzioni per settore

SETTORE UOMINI DONNE TOTALE
ACQUACOLTURA 2 0 2
COMMERCIO 13 3 16
EDILIZIA 7 2 9
IMPIANTI ELETTRICI 3 1 4
INDUSTRIA AGROALIMENTARE 3 0 3
INDUSTRIA CHIMICA 2 1 3
INDUSTRIA METALMECCANICA 16 0 16
INDUSTRIA TESSILE E ABBIGLIAMENTO 2 3 5
LEGNO E ARREDAMENTO 3 0 3
MATERIE PLASTICHE 3 1 4
NETTEZZA URBANA 3 0 3
PRODUZIONE DI ENERGIA 4 1 5
PUBBLICO IMPIEGO 2 0 2
SANITA' 17 10 27
SERVIZI DI PULIZIA 5 1 6
SETTORE CALZATURIERO 0 1 1
TRASPORTI 2 0 2
TOTALE 87 24 111

Nella maggior parte dei casi le qualifiche d’assone sono state le piu basse.

Questo dato, se da una parte si giustifica e toovaspondenza nella bassa scolarizzazione
degli iscritti nella graduatoria della L. n. 68/9%all'altro lato rivela una non completa e diffusa

attribuzione del valore pieno di “risorse” al lagatella persona diversamente abili.
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APPROFONDIMENTI SU DATI DI FONTE PRIMARIA E SECONDAR

[1.1.3 L'assistenza territoriale di neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza. | dati del
servizio Niat della Asl di Brindisi

Il.1.3a La fonte dei dati: punti di forza e critiai

L’esigenza di dotare i centri del servizio Niatldegbrovincia di Brindisi di un sistema di
raccolta dati orientato al monitoraggio degli utentlegli interventi nei servizi socio — assistaltizi
erogati nasce intorno al 2000. Da allora le referéel progetto, la Dr.ssa Roberta Cocciolo e la
Dr.ssa Maria Teresa Corrado, hanno proiettato fa &dtivitd verso la diffusione di una vera e

propria “cultura del dato” presso gli operatori dei centri del servizio Niat.

Attualmente il processo di produzione del dato i@scun centro del servizio Niat della

provincia di Brindisi si articola nelle seguentsifa

1) ricognizione dell'attivita svolta da ciascun operat (personale medico o figure socio-
assistenziali) su supporto cartaceo;

2) raccolta periodica degli strumenti cartacei inaralh attivita realizzate dagli operatori;

3) passaggio dal supporto cartaceo a quello magnetico;

4) Implementazione di un foglio elettronico da parégldoperatori stessi, se autonomi rispetto
all'utilizzo degli strumenti informatici, o da altoperatori piu esperti nella gestione dei
supporti elettronici;

5) invio periodicd® dei file in formato.xls presso il servizio Niat di Brindisi;

6) valutazioni e verifiche dell'attendibilita dei rilati dei singoli centri presso il servizio Niat
di Brindisi;

7) feedback da parte degli operatori del servizio MiaBrindisi e quelli dei sei centri della
provincia per la gestione del flusso informativovdrifica.

| fattori critici piu evidenti riscontrati duranta messa in opera del sistema di rilevazione dati
sono riconducibili alla fase di raccolta, alla cqualon risultano demandate figure professional
specializzate in nessuno dei centri del serviziatNin particolare, la fase di passaggio del flusso
informativo dal supporto cartaceo a quello inforic@wiene gestita da operatori su base volontaria

e nell'ottica della collaborazione. Come € ovvialetelemento pud comportare, oltre che errori

materiali durante l'inserimento dati, anche la neadmputazione di talune attivita effettivamente

svolte dagli operatori. Cio inevitabilmente si tad in una sottostima dell’operato dei singoli

centri.

1 Fino al 2006 i file venivano spediti presso il tenNiat di Brindisi con cadenza semestrale. Da&hnaio 2007
I'invio avviene su base periodica trimestrale.
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Un altro elemento di riflessione e rappresentaitadanfrontabilita dei dati tra i sei centri.
Nella fase sperimentale di progetto, infatti, sostate riscontrate delle disomogeneita nelle
definizioni delle macrovoci d’'imputazione adottat@gli operatori dei diversi centri. Questo
elemento inficia la possibilita di comparare i tiati dei centri e di monitorare nel tempo gli uien

e gli interventi effettuati nelle diverse realtaogeafiche della provincia.

Le lacune che si sono presentate durante la faseatba del progetto costituiscono
attualmente lo spunto per il miglioramento dellevazione e dell’intera gestione del patrimonio
informativo a disposizione dai singoli centri. Nadttaglio, la chiave di volta dell'intera attivita
risiede nella formazione agli operatori coinvokila fase della raccolta e della codifica del dato.
effetti, l'affidabilitd dei risultati appare strathente correlata alla specializzazione di tali riggu
che, seppur non addette ai lavori, seguono volamente la fase di perfezionamento in cui

attualmente il progetto si trova e contribuiscomuigliorare i risultati che da questo derivano.

Il feedback tra gli operatori dei centri del seiwiNiat ed i referenti della sede di Brindisi
orientano le attivita future verso la realizzazialhena base informativa piu solida, che, suppartat

da idonei strumenti informatici, possa migliordriavoro svolto sino ad oggi.

11.1.3b Note descrittive sull’'utenza e sull’attévitlel servizio Niat
Il servizio N.I.A.T. (Neuropsichiatria Infanzia eddlescenza territoriale) della Asl di Brindisi
e specificamente diretto alla popolazione con diisalli tipo psichico, sensoriale e fisico del

territorio provinciale ed offre svariate tipologieservizi:
-psicoterapia individuale e di gruppo

-counselling

-riabilitazione ortottica

-riabilitazione relativa la logopedia

-riabilitazione ortopedagogica

-terapia Kinesi

-terapia psicomotoria

-terapia occupazionale

-rieducazione motoria

-trattamento del rachide
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In tutto il territorio della Provincia brindisinacentri che offrono questi servizi sono in tutto
sei e sono dislocati presso altrettanti comBnindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano,

Fasano e Francavilla Fontana.

Le professionalita di cui si avvale il servizio sorarie e lavorano in équipe principalmente
nella valutazione del livello di handicap e deklie di autonomia dell’utente che si presenta al
servizio. Le figure interessate dalla fase di \aigne sono: lo psicologo, il pedagogista, lo
psichiatra, il fisioterapista e I'assistente sagi&uccessivamente alla diagnosi l'utente puo esser
preso in carico dal servizio ed accedere alle edrai servizi sulla base delle specifiche esigenze

individuate.

[l. 1.3c Una sintesi dei dati sull’'utenza dei senhliat

Come possiamo notare dalla tabella sottostante Ijaidi utenti che nell’anno 2006 hanno
usufruito del servizio Niat sono 2805. Di quest1,9% sono maschi ed il restante 38,1% femmine.
Il dato potrebbe sorprendere se si considera tilwelep nazionale la Puglia si colloca al settimo
posto nella graduatoria delle Regioni con una n@ggncidenza di donne con disabilita e che,
come abbiamo visto in precedenza, la popolaziosehie a livello regionale fa registrare una netta
preponderanza di donne (67,3%).

Tab. 1 - Utenti dei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e

Francavilla Fontana per sesso e classi di eta. Anr206
SesSo

Classi di eta masch femmine Totale

fino a 9 anni val. ass 58z 35C 932
% riga 62,4 37,€ 100,(
% colonna 33, 32, 33,2

da 10 a 12 anni val. ass 37C 222 592
% riga 62,t 37,5 100,(
% colonna 21,z 20,¢ 21,1

da 13 a 16 anni val. ass 48¢ 25€ 74&
% riga 65,¢€ 34,4 100,(
% colonna 28,2 24.,C 26,€

oltre 17 anni val. ass 29¢€ 24C 53€
% riga 55,2 44.¢ 100,(
% colonna 17,C 22,k 19,1

Totale val. ass 1.731 1.06¢ 2.80¢
% riga 61,¢ 38,1 100,(
% colonni 100,0 100,0 100,0

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi

Le spiegazioni potrebbero essere diverse. Da orplatrebbe essere possibile che la
popolazione disabile della Provincia di Brindisepenti caratteristiche demografiche diverse

rispetto al quadro regionale, ma vista la mancalgati in tal senso non e possibile dimostrarlo.

61



Se, invece, ipotizzassimo che le caratteristictia gepolazione disabile della Provincia di Brindis
rispettano le proporzioni di quella rilevata a liseegionale, allora il dato potrebbe essere
interpretato in un altro modo e quindi indicarelpemnatiche relative ad una disuguaglianza di

genere nell’accesso ai servizi.

In tal senso la maggiore difficolta delle bambin@atedere ai servizi per la disabilita o,
comunque, alle opportunita di inclusione sociatk gabilitazione lascerebbe intravedere una non
piena parita di genere nella cura e nella famijliarigine prima ancora che nella societa,

chiamando in causa fattori di ordine culturaleictigi alcune realta meridionali.

Queste considerazioni rivelerebbero I'esistenaandi sacca sommersa di disabilita al
femminile che non riesce ad intercettare i seyiavando interamente sulle famiglie e rimanendo

privata delle opportunita di cura e d’'inserimendsicnecessarie in questi casi.

La maggior parte degli utenti complessivi del saovsi colloca nelle classi d’eta che vanno
dagli 0 ai 9 anni (33,2%) e nella pre-adolesceraald ai 16 anni (26,6%). Nelle altre due classi
considerate si ha una minore concentrazione detiza. Infanzia e pre-adolescenza, sembrerebbero
dunque due fasi del corso di vita dei ragazzi disphrticolarmente delicate. La concentrazione
dell'utenza disabile nell’eta dell’infanzia, ponduce a riflettere sul fatto che probabilmente glisa
e disabilita, anche di tipo non grave, richiedoraatipolare attenzione ed intervento fin dal loro
esordio. Probabilmente, inoltre, le famiglie som portate a ricorrere ad un servizio come il Niat
in una fase cosi delicata della crescita e delitugpo psico-fisico del bambino. | disagi o le
disabilita di tipo psichico, in particolare, si denziano proprio quando il bambino comincia ad
avere una vita di relazione piu strutturata, freqaedo la scuola elementare. Inoltre, € proprio in
questa stagione della vita che possono emergenalirid difficoltd nell’apprendimento che gl
insegnanti talvolta segnalano alle famiglie.

L’altra fascia d’eta (13-16 anni) in cui si collod&6,6% dell’'utenza coincide, invece, con
'adolescenza che, delineandosi come uno dei pepdcritici dello sviluppo di un individuo,
potrebbe essere il motivo del maggior ricorso alig® in questa fase. E importante rilevare che in
tutte le classi d’eta considerate si ha una predanza dei ragazzi disabili sulle ragazze, anche se
di pochi punti percentuali. Solo in corrispondenizdla classe di eta degli over-17, quando inizia
I'eta giovanile, e I'utenza femminile a farsi piumerosa.

La distribuzione degli utenti tra i sei centri emzia che la quota maggiore di questi e
intercettata dal centro di Brindisi con il 24,8%gtleutenti (695 in valore assoluto), tra i quali
prevalgono i maschi (63,3%) sulle femmine (36,78l.(2). Tale rapporto rimane costante in quasi

tutti i centri, fatta eccezione per il centro ditiemo dove la composizione dell’'utenza risulta piu
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equilibrata (si rileva appena uno scarto di 17 ppetcentuali tra maschi e femmine, la meta di
quello riscontrato in tutti gli altri centri). Inetmini di flussi di utenza, subito dopo il centro
brindisino si colloca la sede di Francavilla Fomrtaihe ne accoglie ben il 22,8% (640 in valore
assoluto). Segue a breve distanza il centro div@@mo (16,7%), poi quello di Latiano (13,8%),
Fasano (12,5%) ed in ultimo Cellino S.Marco (9,40%)

In generale, anche negli altri centri le classit@’® cui si concentra I'utenza sono quella
fino a 9 anni e quella da 13 a 16 anni, anche $askda di eta intermedia presenta valori piuttosto

consistenti.

Tab. 2 - Utenti dei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e Francala
Fontana per sesso. Anno 2006

Sesso
- Totale
masch femmine

Brindisi val. ass. 440 255 69t

% riga 63,30% 36,70% 100,00%

% colonna 25,30% 23,90% 24,80%
Carovigno val. ass. 289 179 46€

% riga 61,80% 38,20% 100,00%

% colonna 16,60% 16,80% 16,70%
Cellino S. Marco val. ass. 165 100 26E

% riga 62,30% 37,70% 100,00%

% colonna 9,50% 9,40% 9,40%
Latiano val. ass. 226 160 38¢

% riga 58,50% 41,50% 100,00%

% colonna 13,00% 15,00% 13,80%
Fasano val. ass. 212 139 351

% riga 60,40% 39,60% 100,00%

% colonna 12,20% 13,00% 12,50%
Francavilla Fontana  val. ass. 405 235 64C

% riga 63,30% 36,70% 100,00%

% colonna 23,30% 22,00% 22,80%
Totale val. ass. 1.73% 1.06¢ 2.80¢

% riga 61,90% 38,10% 100,00%

% colonni 100,00% 100,00% 100,00%

Tab. 3 - Utenti dei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e Francala
Fontana per classi di eta. Anno 2006

Classi di eta
finoa9anni dalO0al2anni dal3al6anni 17 ammioltre Totale
Brindisi val. ass. 21¢ 14z 182 152 695
% riga 31,5% 20,4% 26,2% 21,9% 100,0%
% colonna 23,5% 24,0% 24,4% 28,4% 24,8%
Carovigno val. ass. 15C 111 13¢€ 71 468
% riga 32,1% 23,7% 29,1% 15,2% 100,0%
% colonna 16,1% 18,8% 18,3% 13,2% 16,7%
Cellino val. ass. 86 58 7€ 45 26&
% riga 32,5% 21,9% 28,7% 17,0% 100,0%
% colonna 9,2% 9,8% 10,2% 8,4% 9,4%
Latiano val. ass. 12¢ 82 98 81 38€
% riga 32,4% 21,2% 25,4% 21,0% 100,0%
% colonna 13,4% 13,9% 13,2% 15,1% 13,8%
Fasano val. ass. 13C 68 8C 73 351
% riga 37,0% 19,4% 22,8% 20,8% 100,0%
% colonna 13,9% 11,5% 10,7% 13,6% 12,5%
Francavilla val. ass. 222 131 172 114 640
% riga 34,7% 20,5% 27,0% 17,8% 100,0%
% colonna 23,8% 22,1% 23,2% 21,3% 22,8%
Totale val. ass. 93z 592 74& 53¢ 2.80¢
% riga 33,2% 21,1% 26,6% 19,1% 100,0%
% colonn: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi
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La provenienza geografica dell’'utenza dei serviatN

E’ importante considerare a questo punto la pr@reza geografica dell'utenza per
comprendere la capacita del servizio NIAT di atgartenti provenienti da comuni diversi da quello
in cui ha sede il centro. Questo puo essere, intattindicatore del ruolo che svolge questo séwviz
sul territorio in assenza di altri servizi speafieente orientati ai disabili laddove, ad esemgio, s
puo osservare un flusso importante d'utenza da farorvincia o da altri comuni della Provincia di
Brindisi.

In linea di massima dall'analisi dei dati Niat p@esso dire che il 50,5% di tutti gli utenti,

pari a 1.349 utenti, ha la propria residenza préssamune sede del centro, mentre il 44,9%, pari a
1.199 utenti, proviene da altri comuni della pravén Solo un esiguo 4,6%, pari a 124 utenti, arriva
presso i centri da comuni fuori provincia (tab. 4).

Tab. 4 - Utenti del servizio NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e Francala
Fontana per luogo di residenza. Anno 2006

Residenza degli utenti

Comune sede del centro  Provincia di Brindisi Fuori povincia Totale
Brindisi val. ass 50¢ 42 14 56&
% di rige 90,1% 7,4% 2,5% 100,0%
% colonn; 37,7% 3,5% 11,3% 21,1%
Carovigno val. ass 15€ 31z 0 46¢
% di rige 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
% colonn; 11,6% 26,0% 0% 17,5%
Cellino val. ass 48 20C 15 263
% di rige 18,3% 76,0% 5,7% 100,0%
% colonn; 3,6% 16,7% 12,1% 9,8%
Latiano val. ass 89 29¢€ 1 38¢€
% di rige 23,1% 76,7% 0,3% 100,0%
% colonn; 6,6% 24,7% 0,8% 14,4%
Fasano val. ass 27C 50 30 35C
% di rige 77,1% 14,3% 8,6% 100,0%
% colonn; 20,0% 4,2% 24.2% 13,1%
Francavilla val. ass 277 29¢ 64 64C
% di rige 43,3% 46,7% 10,0% 100,0%
% colonn; 20,5% 24,9% 51,6% 24,0%
Totale val. ass 1.34¢ 1.19¢ 124 2.672
% di rige 50,5% 44,9% 4,6% 100,0%
% colonna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi

Dei 124 utenti che vengono da fuori provincia, &1,6%) sono accolti dal centro di
Francavilla Fontana e in misura minore da quelléasano 30 (24,2%). Una spiegazione potrebbe
essere che questi comuni sono localizzati geogagnte al confine con altre province e pertanto
risultano facilmente raggiungibili anche da chiett in questi territori.

Guardando i singoli centri, poi, possiamo evidereizhe presso il centro di Latiano c’e una
predominanza di utenti che vengono da altri condeiia provincia: ben il 76,7% a fronte del
23,1% che proviene dallo stesso comune e la stessaaccade per i centri di Cellino S.Marco e
Carovigno che dimostrano, cosi, di sapersi pormeecpunti di riferimento per l'utenza provinciale
pur non essendo collocati nel comune capoluogaalipcia. Anzi, potremmo dire che mentre il

centro di Brindisi accoglie prevalentemente utepaaveniente dalla stessa citta (ben il 90,1%), i
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centri sopra citati svolgono una funzione di aceogla a piu largo raggio realizzando una vera e
propria rete del servizio ben diffusa sul terrivoftiab. 4).

Puo essere interessante, a questo punto osserflassiidei nuovi utenti afferiti ai centri
durante I'anno 2006, ossia quegli utenti che sogomresentati presso i centri di servizio Niat e che
non avevano contatti con essi da almeno due assigrae agli utenti effettivamente presi in carico

dai centri.

Tab. 5 — Nuovi utenti afferiti e nuovi utenti presiin carico nei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco,
Latiano, Fasano e Francavilla Fontana per sesso. Anr2006

Nuovi utenti afferiti Nuovi utenti presi in carico
Sesso Sesso
masch femmine Totale masch femmine Totale
Brindisi Val. ass. 13¢ 77 21€ 89 40 12¢
% di rige 64,4% 35,6% 100,0% 69,0% 31,0% 100,0%
% di colonni 31,4% 24,0% 28,3% 30,0% 24,5% 28,0%
Carovigno Val. ass. 65 30 95 57 18 76
% di rige 68,4% 31,6% 100,0% 75,0% 25,0% 100,0%
% di colonn: 14,7% 9,3% 12,4% 19,2% 11,7% 16,5%
Cellino S. Val. ass. 37 36 73 31 20 51
Marco % di rige 50,7% 49,3% 100,0% 60,8% 39,2% 100,0%
% di colonn: 8,4% 11,2% 9,6% 10,4% 12,3% 11,1%
Fasano Val. ass. 65 52 117 31 26 57
% di rige 55,6% 44,4% 100,0% 54,4% 45,6% 100,0%
% di colonni 14,7% 16,2% 15,3% 10,4% 16,0% 12,4%
Francavilla Val. ass. 78 72 15C 58 38 96
% di rige 52,0% 48,0% 100,0% 60,4% 39,6% 100,0%
% di colonni 17,6% 22,4% 19,6% 19,5% 23,3% 20,9%
Latiano Val. ass. 59 54 11¢c 31 20 51
% di rige 52,2% 47,8% 100,0% 60,8% 39,2% 100,0%
% di colonn: 13,3% 16,8% 14,8% 10,4% 12,3% 11,1%
Totale Val. ass. 443 321 764 297 168 46C
% di rige 58,0% 42,0% 100,0% 64,6% 35,4% 100,0%
% di colonna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi

Il totale dei nuovi utenti afferiti nel’anno 20@6pari 764, di questi il 58% sono maschi ed il
42% femmine. Possiamo subito evidenziare che ts@ditutenza totale che usufruisce dei servizi
Niat, tra i nuovi afferiti, la forbice tra i due @ si € leggermente ridotta seppur di pochi punti
percentuali.

In generale la maggiore affluenza di nuovi affesitié avuta presso il centro di Brindisi
(28,3%), cui segue nell’ordine il centro di Frandavontana con il 19,6%. Entrambi questi centri,
quindi, si confermano come i piu attrattivi perténza. Mentre il centro di Cellino S.Marco, ché € i
piu piccolo, mostra una percentuale di nuovi aifeiti bassa (9,6%).

Anche tra i nuovi utenti presi in carico, che n@D8 sono stati 460, possiamo osservare una
predominanza dei maschi rispetto alle femmine @4céntro il 35,4%). Il 28% di questi &€ preso in
carico dal centro di Brindisi, il 20,9% dal centtoFrancavilla Fontana e, a seguire, il 16,5% dal
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centro di Carovigno, il 12,4% dal centro di Fasanm 11,1% rispettivamente dal centro di Cellino
S.Marco e da quello di Latiano.

Ma le informazioni piu rilevanti provengono dal é@mto tra i nuovi utenti afferiti ed i nuovi
utenti effettivamente presi in carico dai centri 2806. A tal proposito, va evidenziato che su 764
utenti che si sono presentati presso i sei ceh60,2% é stato preso in carico. Guardando nel
dettaglio, invece, il singolo centro possiamo daihe a Brindisi sono stati presi in carico il 59,7%
degli utenti afferiti (ossia 129 su 216), a Caroniden I'80% di coloro che si sono presentati sono
poi stati presi in carico, a Cellino S.Marco il 8%, a Fasano meno della meta, cioe il 48,7%, a
Francavilla il 64%, a Latiano il 45,1% (tab. 5).MNe facile immaginare le possibili cause di queste
differenze, in alcuni casi anche importanti. Un@&egpazione potrebbe essere legata al fatto che
probabilmente alcuni utenti si rivolgono al Niatigq®® non esistono presso i loro territori altri
servizi specializzati, ma che ad un’attenta disandi@i loro casi non si evidenzia una reale ne@essit
di usufruire dei servizi offerti da questi centd’ probabile, percio, che essi vengano riorientati
presso altri servizi sparsi nel territorio provade, ma su questo purtroppo non sono disponibili
informazioni e dati.

Tab. 6 — Nuovi utenti afferiti nei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e
Francavilla Fontana per residenza. Anno 2006
Residenza nuovi utenti afferiti

Comune sede Provincia di
del centro Fuori provincia Brindisi Totale
Brindisi Val. ass. 15C 5 2C 17&
% di rige 85,7% 2,9% 11,4% 100,0%
% di colonn: 39,1% 12,2% 6,7% 28,3%
Carovigno Val. ass. 34 0 61 95
% di rige 35,8% 0,0% 64,2% 100,0%
% di colonni 8,9% 0,0% 20,5% 12,4%
Cellino S. MarcoVal. ass. 16 5 51 72
% di rige 22.2% 6,9% 70,8% 100,0%
% di colonni 4,2% 12,2% 17,2% 9,6%
Fasano Val. ass. a0 15 12 117
% di rige 76,9% 12,8% 10,3% 100,0%
% di colonni 23,4% 36,6 4,0% 15,3%
Francavilla Val. ass. 70 15 65 15C
% di rige 46,7% 10,0% 43,3% 100,0%
% di colonni 18,2% 36,6% 21,9% 19,6%
Latiano Val. ass. 24 1 88 11¢
% di rige 21,2% 0,9% 77,9% 100,0%
% di colonn: 6,3% 2,4% 29,6% 14,8%
Totale Val. ass. 384 41 297 722
% di rige 53,2% 5,7% 41,1% 100,0%
% di colonna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi

Tra i nuovi utenti afferiti che si sono rivolti aentro di Brindisi, la parte piu consistente

proviene dallo stesso comune di Brindisi 0, peeespiu precisi, dichiara di avere li la propria
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residenza. Presso il centro di Carovigno, rispatta provenienza, si conferma grosso modo la
tendenza gia osservata rispetto al totale dellagedei centri, cioe che: il 35,8% proviene dallo
stesso comune mentre la maggior parte (64,2%) tdacamuni della provincia (tab. 6). Anche
presso il centro di Cellino San Marco si confera#ehdenza gia rilevata in precedenza rispetto alla
qguale gli utenti, ed in questo caso i nuovi affeptovengono da altri comuni della provincia. |
centri di Francavilla e Fasano si confermano qualigquali afferiscono numerosi utenti da fuori
provincia.

In linea generale potremmo dire che rispetto allpacita di attrazione sul territorio dei
singoli centri non si registrano, nell’afflussordiova utenza, differenze sostanziali rispetto dlgue
gia evidenziate per l'utenza gia presa in carigglirenni precedenti.

Tab. 7 — Nuovi utenti presi in carico nei servizi NAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e

Francavilla Fontana per residenza. Anno 2006
Residenza dei nuovi utenti presi in carico

Comune sede Provincia di
del centro Fuori provincia Brindisi Totale
Brindisi Val. ass. 10& 6 9 12C
% di rige 87,5% 5,0% 7,5% 100,0%
% di colonn: 44,1% 20,7% 4,9% 28,0%
Carovigno Val. ass. 26 0 5C 76
% di rige 34,2% 0,0% 65,8% 100,0%
% di colonni 10,9% 0,0% 27,2% 16,5%
Cellino S. MarcoVal. ass. 8 3 40 51
% di rige 15,7% 5,9% 78,4% 100,0%
% di colonni 3,4% 10,3% 21,7% 11,1%
Fasano Val. ass. 44 8 5 57
% di rige 77,2% 14,0% 8,8% 100,0%
% di colonni 18,5% 27,6% 2, 7% 12,4%
Francavilla Val. ass. 44 12 40 96
% di rige 45,8% 12,5% 41,7% 100,0%
% di colonni 18,5% 41,4% 21,7% 20,9%
Latiano Val. ass. 11 0 40 51
% di rige 21,6% 0,0% 78,4% 100,0%
% di colonn: 4,6% 0,0% 21,7% 11,1%
Totale Val. ass. 23¢ 29 184 451
% di rige 52,8% 6,4% 40,8% 100,0%
% di colonna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi

L'utenza dei servizi Niat per tipologia di disakali

Osserviamo ora alcune caratteristiche dell’'uterradisabilita che usufruisce dei centri Niat
della provincia brindisina. Come possiamo osserdatka tabella 8, solo su un totale di 1795 utenti
disabili & stata registrata la tipologia di disahildi questi 1.158 sono maschi mentre le femmine

ammontano a poco meno della meta, cioe 637 in.tutto

67



Tab. 8 - Utenti dei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e Francala

Fontana per sesso e per tipo di disabilita. Anno 26

Sesso
masch femmine Totale

Disabilitz Fisica val. ass 11 1C 21

% di colonni 0,9% 1,6% 1,2%

Psico - fisica val. ass 71E 37E 1.09(

% di colonni 61,7% 58,9% 60,7%

Psico-fisica e sensoriale val. ass 1 0 1

% di colonni 0,1% 0,0% 0,1%

Psichica val. ass 391 232 623

% di colonni 33,8% 36,4% 34,7%

Sensoriale val. ass 4C 2C 6C

% di colonni 3,5% 3,1% 3,3%

Totale val. ass 1.15¢ 637 1.79¢
% di colonna 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi

Osserviamo il totale degli utenti per tipologiadiabilita. Possiamo evidenziare che il 60,7%
di essi presenta disabilita di tipo psicofisico34,7% disabilita psichica. Queste due tipologie, d
conseguenza, sono quelle maggiormente frequengiiftaenti. La disabilita fisica, infatti, riguaad
solo I'1,2% dei casi, quella psico-fisica e seraerio 0,1%, quella sensoriale il 3,3%. Tra i masch
la disabilita psico-fisica risulta piu frequenteeda le femmine e riguarda il 61,7% dei casi aontr
il 33,8% delle seconde, tra le quali prevale inviecdisabilita psichica (36,4% contro il 33,8% dei
maschi) (tab. 8).

Le tipologie di disabilita piu frequenti nei duessein alcuni casi variano notevolmente in
relazione alla classe d’eta dell'utente osservamm senza evidenziare trend ricorrenti. In
particolare, possiamo osservare come tra i maactishbilita psico-fisica si concentri nella classe

d’eta che va dai 10 ai 12 anni ed in quella chelira i 17 anni (rispettivamente il 64,6% e 63,7%).

Tab. 9 — Utenti dei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e Francavill&ontana per tipo
di disabilita, sesso e classi di etd. Anno 2006

Classi di eta
fino a 9 anni dal0al2anni dal3al6anni oltre Bhni Totale
maschi  Disabilita Fisica val. ass 8 2 1 0 11
% di colonni 2,8 0,8 0,3 0,C 0,9
Psico - fisica val. ass 17€ 17C 227 14z 715
% di colonni 60,9 64,6 59,3 63,7 61,7
Psico-fisica e val. ass 1 0 0 0 1
sensorial % di colonni 0,3 0,C 0,C 0,C 0,1
Psichica val. ass 94 84 143 70 391
% di colonni 32,k 31,¢ 37,2 31,4 33,¢
Sensoriale val. ass 10 7 12 11 40
% di colonni 3,5 2,7 3,1 4.¢ 3,5
Totale val. ass 289 263 383 223 1158
% di colonni 10C 10C 10C 10C 10C
femmine Disabilita Fisica val. ass 3 2 2 3 10
% di colonni 2,C 1,3 1,1 1,6 1,6
Psico - fisica val. ass 93 80 10z 10C 375
% di colonni 62,C 53,7 57,2 62,5 58,¢
Psichica val. ass 49 62 69 52 232
% di colonni 32,7 41,€ 38,¢ 32,k 36,2
Sensoriale val. ass 5 5 5 5 20
% di colonni 3,3 34 2,8 3,1 3,1
Totale val. ass 150 149 178 160 637
% di colonna 10C 10C 10C 10C 10C

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi
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Sempre tra i maschi, la disabilita di tipo psichisbconcentra prevalentemente nella classe
d’eta 13-16 anni. Nelle femmine, si osserva unagitag concentrazione di casi con disabilita
psichica in corrispondenza delle classi d’eta spondenti alla fase adolescenziale: 41,6% di casi
frai 10 ei 12 anni e 38,8% frai 13 ed i 16 anni.

Tipologie di disabilita e interventi ricevuti dalitenza

Ma quali sono gli interventi di cui I'utenza diskbdei centri Niat ha potuto fruire? Il 67,9% ,
praticamente la maggioranza degli utenti, ha berad di interventi di integrazione scolastica, il
19,1% ha usufruito di interventi di integrazionaabilitazione, il 13 % ha usufruito di intervemti

natura riabilitativa .

Tab. 10 — Utenti dei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e Francavdl Fontana per
tipologia di intervento ricevuto. Anno 20

Sesso
Tipologia d'intervento masch femmine Totale
Integrazione scolastica Val. ass 813 414 1.227
% di rige 66,3% 33,7% 100,0%
% di colonni 76,7% 55,5% 67,9%
Integrazione scolastica ¥al. ass 22C 12¢ 34t
riabilitazione % di rige 63,8% 36,2% 100,0¥%
% di colonni 20,8% 16,8% 19,1%
Riabilitazione Val. ass 27 207 234
% di rige 11,5% 88,5% 100,0%
% di colonni 2,5% 27,7% 13,0%
Totale Val. ass 1.06( 74€ 1.80¢
% di rige 58,7% 41,3% 100,0%

% di colonna 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi

Tra i maschi prevale la percentuale di coloro clano beneficiato di interventi di
integrazione scolastica (76,7% contro il 55,5% elddmmine); mentre tra le ragazze disabili
prevalgono coloro che hanno usufruito di intervetitiriabilitazione rispetto ai maschi (27,7%
contro il 2,5%). | maschi risultano anche favoniéigli interventi misti, di integrazione scolastea
riabilitazione (tab. 10).

E’ interessante, a questo punto, incrociare i iddditivi agli interventi effettuati nei sei centri
Niat con le tipologie di disabilita dell’'utenza. iGitenti con disabilita di tipo psico-fisico hanno
ricevuto nel 76,7% dei casi interventi finalizzatl’'integrazione scolastica, nel 19,1% dei casi
interventi sia di integrazione scolastica che abilitazione (tab. 11). Gli utenti con disabiliigita
fruiscono per il 50% di interventi relativi solol'adtegrazione scolastica e per un altro 50% di
interventi riabilitativi.

Nei casi di disabilita psichica l'intervento ricdaupiu frequente € I'integrazione scolastica
(64,9% dei casi) seguito dall'intervento che compgee sia l'integrazione scolastica che quella
riabilitativa (24,4%) ed in ultimo dal solo interve riabilitativo (10,7%).
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Fra coloro che ricevono lintervento di integrazomscolastica il 65,1% presenta una
disabilita di tipo psico-fisico, mentre solo il 308tesenta disabilita psichica.

Il contrario accade tra gli utenti che ricevonceinenti di riabilitazione, fra questi infatti, il
51,7% presenta un profilo di disabilita di tipogtsco, mentre il 57,3% di tipo psichico.

Tab. 11 — Utenti dei servizi NIAT Brindisi, Carovigno, Cellino San Marco, Latiano, Fasano e Francaval
Fontana per tipologia di intervento ricevutoe per tipo di disabilita. Anno 2006

Disabilita
Psico fisica €
Fisica Psico fisica sensoriale Psichica Sensoriale Totale

Integrazione scolastica Val. ass 9 797 1 369 49 1.225

% di rige 0,7% 65,1% 0,1% 30,1% 4,0% 100,0%

% di colonn: 50,0% 76,7% 100,0% 64,9% 81,7% 72,6%
Integrazione scolastica e riabilitazione Val. ass 0 198 0 139 7 344

% di rige 0,0% 57,6% 0,0% 40,4% 2,0% 100,0%

% di colonn: 0,0% 19,1% 0,0% 24,4% 11,7% 20,4%
Riabilitazione Val. ass 9 44 0 61 4 118

% di rige 7,6% 37,3% 0,0% 51,7% 3,4% 100,0%

% di colonni 50,0% 4,2% 0,0% 10,7% 6,7% 7,0%
Totale Val. ass 18 1.039 1 569 60 1.687

% di rige 1,1% 61,6% 0,1% 33,7% 3,6% 100,0%

% di colonna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gli interventi nei centri

Dall’analisi dei dati Niat relativamente agli intenti effettuati nel 2006 presso tutti i centri
della Provincia emerge con chiarezza che l'areantirvento piu consistente € quella sociale
caratterizzata dal supporto e contributo dellestessii sociali al disabile ed alla sua famiglia. In
totale, infatti, si registrano 25.029 interventliezati in quest'ambito (tab. 12). In particolaseno
i centri di Brindisi, Carovigno e Fasano ad avérato il maggior numero di interventi in tal senso

In particolare il centro di Fasano, nel solo anA6&, ha offerto ben 6.652 interventi sociali ai
propri utenti, Carovigno 5.249, Brindisi 5.097.

Una forte concentrazione, invece, di intervenfpsicoterapia € individuabile presso i centri di
Fasano (6.373 int.), Carovigno (4.735) e Latian842).

Rispetto a queste cifre, il centro di Francavilantana ha offerto, nel solo 2006, un numero
di interventi di psicoterapia molto ridotto: sol813 Al contrario, questo centro spicca, rispetth ag
altri, per la numerosita di interventi finalizzatla riabilitazione assieme ai centri di Brindi8i&52
interventi) e Cellino S.Marco (1.648 interventi).

Ovviamente, le motivazioni alla base di questeedéiize sono diverse. In primo luogo la
diversa distribuzione della numerosita dell’utepeasso i centri e soprattutto le diverse tipolatiie
disabiliita che la compongono. In ultimo, ma nonnmémportante la effettiva disponibilita delle

diverse figure professionali che compongono le ggpresso i centri.
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Tuttavia, questi numeri ci consegnano un dato inmbe. Se guardiamo infatti alla grande
numerosita degli interventi sociali effettuati passo dedurre che questi centri, pur
caratterizzandosi come servizio sanitario per tiate disabile, in realtd svolgono un ruolo di
supporto ed orientamento rispetto al disagio farelie sociale che spesso si accompagna alla
condizione della disabilita ed alla presenza ddigabile in famiglia soprattutto nella fascia d’eta
considerata.

Rispetto a cio € interessante, quindi, osservapedsenza di servizi sociali e strutture offerti
direttamente dai Comuni a beneficio di questo tadjgtenza. Tale analisi, pertanto, sara oggetto
del prossimo paragrafo.

Tab. 12 — Riabilitazione, psicoterapia e interventcsociale nei servizi NIAT di Brindisi, Carovigno, Celino San Marco,
Latiano, Fasano e Francavilla Fontana. Primo e secdon semestre 2006

Comune Riabilitazione Psicoterapia  Intervento sociale

Brindisi Val. ass 3.852 1.24¢ 5.09%

% di colonn; 39,7% 8,1% 20,4%

Carovigno Val. ass 514 4.73¢ 5.24¢

% di colonni 5,3% 30,9% 21,0%

Cellino San Marco Val. ass 1.64¢ 257 1.90¢

% di colonni 17,0% 1,7% 7,6%

Latiano Val. ass 19t 2.34i 2.54:2

% di colonni 2,0% 15,3% 10,2%

Fasano Val. ass 27¢ 6.37: 6.652

% di colonni 2,9% 41,6% 26,6%

Francavilla Fontana Val. ass 3.20: 381 3.58¢

% di colonni 33,1% 2,5% 14,3%

Totale Val. ass 9.691 15.33¢ 25.02¢
% di colonna 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: elaborazioni IRES su dati dei servizi NIAdlld Provincia di Brindisi
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1.1.4 L'inclusione scolastica delle persone con disabiit*

A partire dagli anni ‘70, si assiste in Italia,izello normativo, ad un graduale passaggio dal
concetto di inserimento a quello di integrazionglidalunni con disabilita nella scuola statale. A
venticinque anni dall'emanazione della legge n. 8&l71977, che ha dato avvio al processo di
integrazione dei ragazzi con disabilita nelle seumbrmali statali, si puo affermare che i risultati
conseguiti mostrano livelli elevati di inserimento.

| dati attualmente disponibilil2 riguardano esclasiente la presenza di alunni con
disabilita nelle scuole statali e non statali, @ permettono in alcun modo di valutare la qualita
dell'integrazione scolastica. Un’altra carenza rimiativa presente nei dati ministeriali € quella
relativa ad una conoscenza piu approfondita dellarsita dei bisogni educativi ed assistenziali
della popolazione scolastica con disabilita, infatclassificazione adottata, nell'ambito delesisa
informativo della scuola per distinguere le divetipelogie di disabilita, risponde solo ad esigenze
di tipo amministrativo, legate ai requisiti richiieal docente di sostegno piuttosto che alla reale

descrizione dei bisogni dell'alunno.

II.1.4a | livelli di istruzione

| dati relativi alla distribuzione delle personer pgesenza di disabilita e titolo di studio,
evidenziano che le persone con disabilita consemguimelli di istruzione mediamente inferiori
rispetto al resto della popolazione. Infatti, col@he hanno la licenza elementare e media sono |l
68,7% e solo il 10,4% raggiunge un titolo di studigeriore; tra le persone senza disabilita si ha
che il 53,7% ha un livello di istruzione basso, tmeil 42,0% consegue un diploma o una laurea .

Il divario permane se si analizza il fenomeno @ecé di eta. In particolare, nella classe di
eta 15-44 anni il 25,2% delle persone con disabditdiplomato o laureato contro il 54,6% delle
persone senza disabilita; mentre il 58,8% dellsger con disabilita dichiara di possedere un titolo
di studio non superiore alla licenza media rispettd3,6% delle persone senza disabilita. Nella
stessa classe di eta, i maschi e le femmine cabitia, senza titolo di studio, presentano deorxial
leggermente differenti, che sono rispettivamentel88% e del 18,5%, mentre per le persone non
disabili si riscontrano non solo valori piu basaga anche piu simili tra i due sessi, rispettivaraent
2,0% e 1,7%.

1 Testo a cura di Alessandra Battisti, Sistema nfiivo sulla Disabilita, Istat.
12 per ulteriori approfondimenti: www.disabilitainefit
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Grafico 1 - Persone di 15 anni e piu per presenzeetla disabilita, titolo di studio e classe di
eta. Valori percentuali - Anno Scolastico 2004-2005
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Fonte: ISTAT, Indagine sulle Condizioni di SalutRieorso ai Servizi Sanitari, 2004-2005

Tra gli adulti di eta 45-64 aniili 20,3% delle persone con disabilita &€ diplomatawreato
contro il 37,8% delle persone non disabili; si evidia inoltre che le donne con disabilita senza
titolo di studio sono il 12,8% contro il 7,3% degbmini con disabilita; mentre tra le persone senza
disabilita tali valori subiscono una forte riduzérgli uomini non disabili senza titolo di studio
sono il 2,7% contro il 4,4% delle donne.

Ma allora a cosa possono essere imputate le differanei livelli di istruzione tra la
popolazione con disabilita e quella senza. In aealbme si vedra anche dai dati che saranno
presentati successivamente, gli studenti con digatgstano a scuola fino alla conclusione della
scuola dell’obbligo trovando nei livelli scolastmiiccessivi notevoli difficolta per portare a temmi

gli studi superiori e quelli universitari.

[1.1.4b. L'inserimento scolastico

| dati relativi agli iscritti mettono in evidenz&e nell’anno scolastico 2005/2006 gli alunni
con disabilita, inseriti in ogni ordine di scuotno in totale 178.220 e rappresentano '1,9% del
totale degli alunni iscritti.

La percentuale di alunni con disabilita € piu o o stessa nei diversi ordini scolastici.
Sulla numerosita degli studenti con disabilita eéeltuole elementari e medie non incide soltanto la
distribuzione per eta dei minori in eta scolastive, anche la notevole frequenza di “ripetenza”,
nonché il ritardo con cui certe forme di disabilitée ostacolano I'apprendimento si manifestano e
vengono diagnosticate. Il fenomeno della ripetemaa ha solo una connotazione negativa, ma nel
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caso della persona con disabilita grave puo rapptase un fattore positivo, permettendole di
rimanere per piu tempo nella scuola cosi da patquiaire maggiori conoscenze e nello stesso
tempo mantenere le relazioni sociali.

Dall’analisi della distribuzione territoriale degllunni con disabilita (tabella 1) emerge che
la percentuale piu alta di alunni si ha nel LaZ@%), mentre la piu bassa nella Basilicata (1,4%);
inoltre non si riscontra una sostanziale differetraale distribuzioni regionali relative alla scaol
statale e alla scuola non statale.

Tabella 1 - Alunni con disabilita per regione e tip di gestione della scuola. Valori assoluti e
percentuali - Anno Scolastico 2005-2006

Alunni in situazione di handicap nelle scuole normali per regione e tipo di gestione
della scuola. Valori assoluti e percentuali. A.s. 2005-2006.
Regione Scuola statale Scuola non statale Totale
v.a. 9 sul totale v.a. 9% sul totale v.a. 25 sul totale
alunni alunni alunni
Piemonta 10,534 21 ] 1,0 11.062 2,0
Yalle D'aosta - - 267 1,6 267 1,6
Lormbardia 23,729 2,3 2,393 0,9 26,122 2,0
Trentino &l Adige - - 2,854 2.5 2.854 2.5
Yenetn 11.098 2,0 o1 0,8 12,016 1,8
Friuli-venezia Giulia 2,665 2,0 132 0,6 2,797 1,8
Liguria 2627 2,2 240 0,8 2,867 2,0
Emilia-Romagna 10,215 2,2 69 1,4 11,084 21
Toscana 7.974 1,9 262 0,8 £.336 1,8
Urnbriz 1,942 1,8 29 0,5 1,997 1,7
Marche 2,773 1,8 114 1,8 2887 1,8
Lazio 18,444 2,6 1,199 1,1 19,643 2,4
sbruzzo 4,226 2,3 47 0,4 4,273 2,2
Molise gaz 1,9 5 0,2 =] 1,8
Campania 21.625 2,2 949 0,7 22574 2,0
Puglia 12,671 1,8 a3 07 13,254 18
Basilicata 1,396 1,4 13 1,4 1,409 1,4
Calabria 6517 2,0 = 0,4 6612 1,8
Sicilia 19,288 2,3 418 0,7 19,706 1,9
Sardegna 4,478 1,8 74 0,4 4,552 1,8
Italia 165.291 2,2| 12.929 0,9| 178.220 2,0

Fonte: Elaborazioni ISTAT su dati del Sistema Infativo del Ministero della Pubblica Istruzione. A2605-2006

Un’analisi di tipo temporale evidenzia una progressrescita della percentuale di alunni
con disabilita sia nel complesso, sia in ogni siagordine di scuola. Nell'anno scolastico
1989/1990 si registra, infatti, una percentualealdinni con disabilita pari all'l,2%, valore che
raggiunge nell'anno scolastico 2005/2006 il 2,09l #n piu ampio e diffuso inserimento delle
persone con disabilita nella scuola, ha contribadasiderevolmente l'innalzamento dell’obbligo
scolastico.

Pur essendo aumentata la presenza degli alunnidsabilita all’interno della scuola
secondaria non sembra essere pero variata la peesiemuesti alunni nelle diverse tipologie di
scuole. L'analisi della distribuzione degli aluncon disabilita per tipo di istruzione evidenzia,

infatti, che piu del 60% degli studenti con disadilpresenti nella scuola secondaria € iscritto

74



nellistruzione professionale. Le possibili motii@z sono di carattere culturale: da una parte la
possibilita di ottenere un titolo di studio intemie dopo tre anni di corso, dall’altra la convinzéo
delle famiglie che ritengono piu adatte questo tipscuole, in quanto ritenute meno impegnative.

Grafico 2 - Serie storica della percentuale di alum in situazione di handicap sul totale degli
alunni per ordine scolastico — Scuole statali e nostatali

35— —e— Materna
—&— Flementare

— & = Secondaria di | grado A
Secondaria di ll grado . ‘/
— — Totale

3,0

2,5

2,0

1,5 A

10

0,5 4

SR
& &
DS

&

& & R
N

e
H S ' F I S S S S & & &
S N N S N S O M - - D S

Fonte: Elaborazioni ISTAT su dati del Sistema Infativo del Ministero della Pubblica Istruzione.

Un ruolo fondamentale nel processo di inserimentdastico e della socializzazione degli
alunni con disabilita & svolto dai docenti di sgst In Italia i docenti impegnati in attivita di
sostegno nell'anno scolastico 2005-2006 sono 80.Gli3insegnanti di sostegno nel corso degli
anni sono aumentati in relazione alla crescitandmhero degli alunni con disabilita e al numero
delle deroghe richieste e concesse. L'incremenstante di posti di sostegno, che richiedono un
titolo di specializzazione apposito, ha avuto uplite effetto: da un lato ha contribuito in modo
significativo ad alimentare il numero di personagsunto con contratto a tempo determinato (oggi
il 43% dei docenti su posti di sostegno ha taleltigia di contratto), dall'altro, in presenza ditifo
contrazioni di cattedre di ruolo, ha rappresentpgy molti docenti con contratto a tempo
indeterminato, I'unico mezzo per non subire trasfenti di sede di servizio.

Un’altra evidenza che si € andata consolidandoiregli € la crescita della quota di
insegnanti a tempo determinato. Le realta teratosono tra loro molto variegate. Tra le regioni
con un forte aumento si trovano la Calabria connegnemento tra I'anno scolastico 1997/98 e |l
2005/2006 pari a 137,0%, seguita dalla Toscanale dlarche e dalla Lombardia con
rispettivamente 120,4%, 92,6% e 87,5%. Tra le ragibe invece hanno riportato un decremento
del rapporto tra personale a tempo determinato elay@a tempo indeterminato emergono: la
Campania (-45,1%), I'Abruzzo (-41,9%), la Basilic&26,7%), e la Sardegna (-12,5%).
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Grafico 3 — Scuole statali dotate di strutture peliil superamento della barriere architettoniche
per tipo di strutture e regione. Valori percentuali. Anno scolastico 2003-2004
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Fonte: Sistema Informativo del Ministero della Pligzblstruzione. A.s. 2003-2004

Nel mondo della scuola I'ambiente, in senso stres&ambra ancora rappresentare una
barriera all'integrazione scolastica delle persooe disabilita. La presenza di scuole con strutture
per il superamento delle barriere architettonicla@ora molto bassa. Dai dati del Ministero della
Pubblica Istruzione del 2003/2004 su 40.383 straitieolastiche censite solo il 30,7% delle scuole
statali € dotato di servizi igienici a norma, il,2% di porte a norma e il 20,3% di ascensori oescal
per il superamento delle barriere architettoniche

L’analisi sul territorio pur evidenziando differenzospicue tra le diverse regioni, mostra
come anche nelle regioni piu “virtuose” il 60% @eticuole non ha ancora terminato I'abbattimento

delle barriere architettoniche delle strutture astithe presenti nel proprio territorio.

I1.1.4c L’inclusione scolastica

Nel 2004 I'lstat ha condotto un’indagine sulle pers con disabilita che vivono in famiglia
per cogliere, da un lato, l'integrazione socialedisabili nel loro contesto di vita (rete di relai,
scuola, lavoro, tempo libero, ecc.), dall’altrdattori che ostacolano o che hanno ostacolato tale

integrazione (limitazioni nella mobilitd, mancandiaadeguati sostegni, ect.)In particolare nel

131 collettivo & stato individuato tra quanti, ircaasione dell'indagine “Condizioni di salute e rsm ai servizi
sanitari” realizzata nel 1999-2000, avevano rifedt avere difficolta nelle funzioni (motorie, seniali o delle attivita
della vita quotidiana), di essere affetti da indiéfi o di avere una riduzione di autonomia. In letaono state
intervistate telefonicamente 1.632 persone tr&ii$7 anni, che rappresentano una popolazionemdliGne 641 mila
individui della stessa fascia di eta. L'analisiatele alla qualita del percorso scolastico € statadotta analizzando
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prosieguo si soffermera I'attenzione sui risultatativi all'integrazione scolastica di coloro cake
momento dell’indagine erano inseriti nel sistema.

Nel 2004 si dichiarano iscritte ad un corso scatasb universitario 114 mila persone con
disabilita. Il livello di gravita della disabilita alto per il 37,8% degli iscritti, medio per il,8% e
basso per il 21,4%. Il 35,3% degli iscritti freqteeta scuola materna o elementare, il 19,2% la
scuola media inferiore, mentre il 44,5 % é iscratta scuola media superiore, all’Universita o a
corsi post universitari.

In relazione al percorso scolastico si evidenziaed 8,7% degli studenti con disabilita ha
dovuto iniziare la scuola in ritardo a causa detladizioni fisiche o mentali.

Tuttavia il 26,3 % degli iscritti ha ripetuto alnenn anno durante il corso degli studi e tra
di essi la maggior parte presenta condizioni dalliga grave. Da sottolineare perd0 come questo
per alcune tipologie di disabilita severa non ragpnta un fallimento ma una ulteriore possibilita d
rimanere in un contesto protetto dove pero soniditéde le relazioni sociali.

Per quanto riguarda I'accessibilita alle struttacelastiche o universitarie, tra gli studenti
con disabilita di tipo motorio o visivo (50,7% degtudenti con disabilita) si evidenzia che il 18%
frequenta una scuola con barriere che possono nertiiicile o impossibile I'accesso (scale o
gradini, porte strette, bagni inadeguati, ascens@sstente o inaccessibile, assenza di parcheggio
Questo risultato conferma quanto rilevato anchefldasi informativi del Ministero della Pubblica
Istruzione.

Il 32,7% degli iscritti usufruisce di un insegnarde sostegno, la cui attivita € valutata
abbastanza favorevolmente dagli interessati: dlllivdi gradimento medio attribuito e 3,8 (valutato
su di una scala che va da 1, valore minimo, a Breanassimo). Appare inoltre positivo il fatto
che, tra quanti non dispongono dell’aiuto di uregrsante di sostegno, quasi la totalita dichiara di
non averne bisogno.

In generale, il 39,9% degli iscritti ritiene chedae condizioni psico-fisiche hanno causato
nel percorso formativo solo un lieve svantaggioon o hanno causato affatto ed il 29,8% riferisce
un livello medio di svantaggio. Va pero sottolireabme siano ancora il 30% degli alunni iscritti a
sentirsi invece molto svantaggiati, tra questi taspnza di persone con disabilita gravi € molto

elevata.

separatamente coloro che erano inseriti al momeelidntervista nel mondo della scuola e coloro d@feece hanno
affrontato questo mondo nel passato. In entrambasi sono stati considerati soltanto coloro chenbariferito
limitazioni che si sono manifestate prima o durahperiodo di formazione (36,5% delle persone dabilita, pari a
599 mila persone).
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11.1.5 | servizi di riabilitazione, di integrazione scolastica e i centri diurni della Asl di Brindisi
II.1.5a | servizi di riabilitazione e di integrazie scolastica della Asl di Brindisi

Per approfondire la conoscenza dei servizi offdli popolazione disabile in eta scolare, si &
proceduto con delle interviste in profondita conelau alcuni testimoni privilegiati.

Le interviste hanno messo in luce una certa dingndella Asl brindisina, che presenta al
suo attivo un servizio di riabilitazione e un seidi integrazione scolastica. Elevato il carigo d
lavoro, se si considera che questi servizi nel 2@8&o servito rispettivamente 524 e 1226 utenti
(per un totale di 1750 ragazzi) e realizzato cosgil@mente 4027 prestazioni (2801 di
riabilitazione e 1226 di integrazione scolastici)pud sostenere, anche a fronte della limitatezza
dei servizi per disabili offerti dagli altri entCoOmuni, Provincia, Regione), che i servizi delld As
rappresentino per I'utenza disabile il riferimepia concreto e immediato ai propri bisogni. Questa
situazione evidenzia la marcata “sanitarizzaziodedli interventi in favore di questo target di
popolazione in corrispondenza, come avremo modapdicificare piu avanti, di una scarsa
integrazione fra enti ed istituzioni diverse, intgalari tra Asl ed enti titolari di servizi sodia

Tornando al servizio, & possibile confermare, annhguesto caso, la prevalente numerosita
dei maschi rispetto alle femmine, 303 contro 221 lperiabilitazione e 812 contro 414 per
l'integrazione scolastica (quasi il doppio).

Se si guarda, poi, alla distribuzione per eta dgarzi seguiti da questi servizi, si rileva che
sia 1 servizi di riabilitazione che quelli di integione scolastica si intensificano proprio in
corrispondenza dell’entrata del ragazzo nella scpoimaria e ancor piu alla scuola media, tra gl
11 ed i 15 anni (tab. 1). Sono questi gli anni giilici, in cui si registrano i tassi piu alti di
dispersione scolastica (in particolare nel corsadscuola media e nel passaggio dalla scuola
media a quella superiore), e non solo nella popmi@z disabile, ma anche in quella generale,
spesso legata all'insuccesso scolastico e allécali® di integrazione dei ragazzi disabili nella

classe di appartenenza.

Tab. 1 Utenti disabili dei servizi di riabilitazione e integrazione scolastica della Asl per classi elfia

Classi di etad
0-5anni  6-10anni 11-15anni 16-18 anni 19-25 an®6 e piu  Totale
Servizio di riabilitazione 91 211 142 53 22 5 524
Servizio di integrazione scolastica 77 338 543 193 75 1226

Il servizio di riabilitazione, aperto 5 giorni atmana, ha attivato una lista di attesa con
tempi piuttosto estesi: si parla di 80 giorni petgy accedere alla prestazione. Il dato e coexante

il pesante carico di lavoro rilevato in preceder&aconsideri che a fronte di circa 3000 prestazion
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di riabilitazione erogate nel 2006 e 524 utentviseé presente un organico di 72 operatori, di cui
solo 16 a tempo indeterminato e ben 56 con coateattrmine.

| Profili professionali presenti nel servizio cepondono alla tipologia di prestazioni offerte:
assistenti sociali, psicologi, pedagogisti, logapedfisioterapisti, ortottisti e si avvale deltile
coordinamento di due sociologhe.
E’ interessante mettere in evidenza che i tempattisa per accedere ai servizi sono notevoli e
variano a seconda delle prestazioni richieste:
-circa 49gg per terapia psicologica
-circa 87gg per terapia pedagogica
-circa 120 gg per terapia afferente la logopedia
-circa 20gg per 'assistenza sociale

Anche questo dato € indicativo dell’enorme caridolavoro del servizio Niat che si
caratterizza per essere il riferimento pitu concieto i disabili e le loro famiglie in Provincia di
Brindisi.

In particolare il servizio di integrazione scolaati attivo 6 giorni a settimana, non prevede
una lista di attesa ed opera con un organico dofdratori, di cui 16 inquadrati con contratti a
tempo indeterminato e 45 con contratti a termime.néssuno di questi due servizi operano
volontari. | servizi della Asl intervistati, entréandotati di una Carta dei Servizi, confermano una
certa dinamicita nei rapporti col territorio quandihiarano di progettare servizi e interventi
integrati, nonché di gestire in modo integratod@gazione dei propri servizi in sinergia con altri
interventi seppur con risultati disomogenei a sdeodei diversi enti e comuni con i quali si
avviano percorsi e servizi integrati e con un oufgppena sufficiente. Per quanto concerne i costi,
il servizio di riabilitazione é coperto interamemt&la Asl, mentre quello di integrazione scolastic

prevede la partecipazione al 35% del Comune, al @884 Regione e al 30% della Asl.

[1.1.5b | servizi di riabilitazione e di inclusiorszolastica di “Villa Cavaliere”

Villa Cavaliere € un servizio che eroga prestazaimabilitazione e di inclusione scolastica
con una partecipazione ai costi da parte dellachsl, nel primo caso, € a copertura totale; nel
secondo, nella misura del 40%, e il rimanente 6D&s#ibuisce equamente tra utente e Comune.

Il servizio di integrazione scolastica prevede iedma il pagamento di una retta giornaliera di
circa 75 euro, per una media mensile pari a ci8&0kuro.

Nel 2006 ha servito 29 utenti per la riabilitazian@9 per l'integrazione scolastica. L'eta dei

hY

giovani € medio-alta, e va dai 19 ai 26 anni eeol®i tratta, dunque, di ragazzi disabili che
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dovrebbero essere gia usciti dal percorso scotasticche, invece, necessitano di ulteriore
accompagnamento per il completamento del ciclo &birrma.

Sia il servizio di riabilitazione, che quello diclusione scolastica, aperti sei giorni su sette a
settimana per 12 ore giornaliere, dispongono dilista di attesa che per le prestazioni riabiMati
vede in media 28 persone al mese in lista. Nomt® gossibile acquisire informazioni sul numero
del personale impiegato nel servizio e sulla tig@odei contratti di lavoro in essere. Ma gl
intervistati hanno dichiarato di avvalersi di vaiam nella gestione del servizio.

Questi servizi in convenzione risultano meno diransiul territorio rispetto a quelli a
gestione diretta della Asl. Infatti, pur avendo #alo un Carta dei servizi per la fissazione degli
standard di qualita delle prestazioni erogate,faono progettazione di servizi e interventi intéigra
con altri attivi sullo stesso territorio, né gesgointegrata dei servizi con altre tipologie di

intervento.

[1.1.5¢ | centri diurni di “Villa Adele” e “Oltre 'Orizzonte”

Si tratta di due strutture di cui una a totale @amlella Asl, I'altra, per il 50% a carico del
Comune e per la restante parte della Asl. Il ceditono di Villa Adele, aperto sei giorni a
settimana per 12 ore giornaliere, prevede il veesdamdi una quota media giornaliera di 62,00 euro
e di una mensile di 1488,00 euro; quello di Ol@rikzonte, aperto solo cinque giorni a settimana
per 8 ore giornaliere, € piu costoso, prevedendoquiota giornaliera media di 85,00 euro e mensile
di 1705,00.

| centri hanno servito dai 20 ai 25 utenti, serizaostegno del volontariato. Non e stato
possibile ottenere nessuna informazione sul pelsdngegnato nella gestione di questi centri.
Solo il centro diurno “Oltre I'Orizzonte” ha dichi@to di avere 10 operatori retribuiti.
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[1.1.6 1l sostegno socio-educativo per persone diséi nelle scuole della Provincia

L’Ufficio Scolastico Provinciale di Brindisi si oapa specificamente del sostegno scolastico
degli alunni disabili. Nel 2006, 1450 ragazzi diidh eta scolare hanno usufruito di tale sostegno
Non esistono liste di attesa. | docenti di sostegprm appena 800, di cui 500 con contratto a tempo
indeterminato e 300 con contratto a termine. | iprpfofessionali presenti tra gli operatori si
caratterizzano per un’elevata differenziazione: motutti i casi, infatti, gli operatori di sostegn
posseggono un titolo di laurea. Vi sono, percirafori diplomati anche se l'intervistato specifica
che in ogni caso é richiesto il possesso di “spExifitolo per insegnamento ai disabili” pur non
chiarendo i tratti e le caratteristiche di quesitnb.

Gli utenti interessati al sostegno scolastico devavolgere apposita domanda alla scuola di
riferimento che si preoccupera di inoltrarla alffidfo scolastico provinciale. Inoltre, per accedere
al servizio é indispensabile la diagnosi della biiga effettuata dall’Asl (Servizio NIAT) tramite
apposita commissione di valutazione

Non tutti i richiedenti, ad oggi, riescono ad o#den il sostegno richiesto: il rapporto tra i
docenti di sostegno e gli alunni disabili che narmabisogno, infatti, € poco piu di 1 a 2. Questa
situazione, potrebbe tra l'altro essere causa di pimolungata permanenza dell’alunno disabile
all'interno del circuito formativo prefigurando woppio esito negativo: per I'allievo che ritarda e
peggiora i tempi e le modalita dell'apprendimenieee la scuola che dimostra la propria incapacita
a garantire un’istruzione adeguata a tutti gli titeal pieno del principio delle pari opportunita.

Da questo punto vista sarebbe stato interessatde gggprofondire la questione analizzando |
dati relativi a diverse dimensioni della popolazdatisabile presente nel circuito formativo come ad
esempio la eventuale concentrazione in alcunedeke Provincia o in alcune tipologie di scuole,
I'eta, la composizione familiare ed il sesso deflievi disabili. Ma da questo punto di vista la
scarsa messa a sistema di una banca dati da pddestgsso Ufficio Scolastico provinciale non ci
ha consentito di effettuare gli approfondimentigai.

Per concludere, vale la pena ricordare quanto madsce dall’'intervistato circa I'attenzione
del servizio alla realizzazione di progetti integsal territorio con altri servizi e interventirditi
allo stesso target di utenza. Anche in questo,@émnte di svariate esperienze di integrazidne i
giudizio complessivo espresso dall’intervistatd petformance solo sufficientemente adeguati.

E’ plausibile che, in tal senso, si faccia rifermt® solo alla condivisione con gli altri enti in
merito alla copertura finanziaria del servizio chdatti, € assicurata dal contributo del Comune
(10%), della Regione (10%), della Asl (10%) ednefdell’Usp, per il 70%.
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[1.1.7 | servizi e le strutture per disabili pressoi 20 Comuni della Provincia di Brindisi: una
prima mappatura dell'offerta a gestione diretta edesternalizzata

[I.1.7a | principali risultati

| risultati dell'attivita di mappatura ci consentmnin primo luogo, di dire che quella della
disabilita é, tra le diverse aree d’intervento slvizi socio-assistenziali, fra le piu coperteuendi
tutt’altro che marginale nel quadro complessivameiarso dei servizi socio-assistenziali presenti

nel territorio della provincia di Brindisi.

Tab. 1 - Quota di copertura delle diverse aree d'itervento nei servizi socio-assistenziali a gestione
diretta dei venti comuni di rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi Frequenze %*
Area famiglia 20 100%
Area minori 20 100%
Area disabili 20 100%
Area dipendenze 13 65,0%
Area anziani 20 100%
Area immigrati e nomadi 12 60,0%
Area poverta e disagio sociale 20 100%
Area multiutenz 1¢ 95,0%

(*) Le frequenze % indicano il rapporto tra il numeali comuni che hanno dichiarato di avere selviziiascuna area
d’intervento e il totale dei comuni intervistati
Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagzio-assistenziali della Provincia di Brindigdnno 2007

Entriamo ora piu nel dettaglio per cercare di amuali servizi e interventi, a titolarita

pubblica e gestione sia diretta che esternalizaatay offerti dai singoli comuni della provincia.

Come possiamo notare dalla tabella 2, quasi tutomuni offrono i classici servizi di
integrazione sociale per i disabili come il semwiziociale professionale che é il piu presente in
assoluto, altre tipologie di interventi per I'intagione sociale di soggetti deboli e, seppur irunais

minore rispetto a questi due servizi, anche adtisdciali e ricreative.

Gli interventi integrativo-assistenziali specificante rivolti ai disabili, invece, pur cosi
cruciali per i soggetti utenti e per le loro faneglsono in generale meno presenti. In particalare
sostegno socio-educativo e scolastico € offertoldacomuni su 20, quello socio-educativo
territoriale e domiciliare solo da 5 comuni meniie servizio orientato al sostegno ed

all'inserimento lavorativo € presente in un solmcoe.

| comuni che offrono sia il primo che il secondpatidi servizio citato sono: Brindisi,
Carovigno, Fasano, Oria e San Pietro Vernotico sbeo anche fra i comuni di maggiori

dimensioni.

Quelli, invece, in cui non e presente nessuno dstjservizi sono ben 7: Villa Castelli, Torre

S.Susanna, Sandonaci, San Vito, Ostuni, Ceglie &péss e Cisternino.
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L’offerta di servizi continua a diminuire se ci s&rimiamo ad osservare la presenza di servizi
cosiddetti di “welfare pesante” come l'assistenzanitiliare socio-assistenziale e l'assistenza
domiciliare integrata con i servizi sanitari. Sa® i comuni che offrono la prima, solo tre quelli

che offrono anche la seconda, un solo comune sdiieela seconda.

| tre comuni che offrono entrambi i tipi di assista domiciliare sono: Cellino S.Marco,
Erchie e San Vito, quelli che offrono solo il prinipo di assistenza domiciliare sono: Brindisi,
Cisternino, Fasano, Latiano, Oria, San Pietro V&ap Torchiarolo e Torre S.Susanna; é il

comune di Sandonaci, invece, a offrire solo agsrstelomiciliare integrata con i servizi sanitari.

| comuni in cui hon sono presenti servizi di agsiga domiciliare di alcun tipo sono ben 5:

Ostuni, Ceglie Messapica, Francavilla Fontana,8ighele Salentino e San Pancrazio Salentino.

Solo due comuni offrono il servizio di tele socaors tele assistenza: Brindisi e Ceglie
Messapica, mentre se guardiamo ad un servizio foadtale come il trasporto sociale rileviamo
che 6 comuni ne sono sprovvisti: Brindisi, Caroag®andonaci, San Vito, Erchie e Cisternino;

tutti gli altri dichiarano di offrirlo.
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Tab. 2 - Interventi nell’area disabili nei comuni d rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi nell'area disabili

Integrazione sociale Interventi e servizi integratio assistenziali per Assistenza domiciliare Servizi di supporto
Servizio Ilr_mtervemi. per Attivita .Sostegno. soci Assistenza Assi.st.e.nza Distribuzione Trasporlo
. lintegrazione . . Sostegno soci  educativo  Sostegno ed s domiciliare .. . Tele soccorso . sociale
sociale f . ricreative, . - ) - domiciliare . Servizi di pasti e/o
- sociale dei - educativo territoriale inserimento  Altro . integrata con N e tele . Altro Mensa (compreso  Altro
professionale . sociali, ) X s0cio - - prossimita . lavanderia a
soggetti debol . scolastico elo lavorativo . ; servizi assistenza L trasporto
o culturali S assistenziale - domicilio ;
e arischio domiciliare sanitari sociale)
BRINDISI X X X X X
CAROVIGNO X X X
CEGLIE MESSAPICA X X X X
CELLINO SAN MARCO X X X X X X X
CISTERNINO X X X X
ERCHIE X X X X X X X
FASANO X X X X X X
FRANCAVILLA FONTANA X X X X X
LATIANO X X X X X X
MESAGNE X X X X X
ORIA X X X X X X
OSTUNI X X X
SAN MICHELE SALENTINO X X X X
SAN PANCRAZIO SALENTINO X X X X X X
SAN PIETRO VERNOTICO X X X X X X X X
SAN VITO DEI NORMANNI X X X X X
SANDONACI X
TORCHIAROLO X X X X X X X
TORRE SANTA SUSANNA X X X X X
VILLA CASTELLI X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagzio-assistenziali della Provincia di Brindidnno 2007
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Per cio che riguarda la gestione, possiamo notameed comuni del brindisino tendano a
gestire direttamente gli interventi ed i servizivalfare di tipo “leggero”, fatta eccezione per il
servizio sociale professionale che e strutturalmémgerito presso i comuni, gli altri servizi gésti
direttamente riguardano, infatti, in prevalenzaigterventi per l'integrazione sociale, le attivita

ricreative e solo in pochissimi casi (cinque iridyt servizi di sostegno socio-educativo.

Ben quattro comuni, pero, gestiscono direttamenthea i servizi di assistenza domiciliare e

sono: Costernino, Erchie, Latiano e Oria.

Quindi, la scelta dei comuni € quella di esterzaliez principalmente quei servizi che
richiedono un rapporto continuo con l'utenza ed oeda professionalizzazione degli operatori e
che, in un certo senso, esigono una strutturaalidogamento e indirizzo sempre operativa. Questi
servizi sono definibili di “welfare pesante” e copessiamo notare dalla tabella 3 coincidono con i
servizi di sostegno socio-educativo, con quellaskistenza domiciliare e ovviamente con i servizi

di mensa e trasporto sociale
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Tab. 3 - Interventi nell'area disabili nei servizia titolarita pubblica e gestione diretta nei comuni rilevazione. Anno 2007

Interventi e servizi nell'area disabili

Interventi e servizi integratio assistenziali per Assistenza domiciliare

Integrazione sociale

Servizi di supporto

Interventi per

- " . N Sostegno soci . Assistenza T Trasporto
Servizio  lintegrazione Attivita . . Assistenza .~ Distribuzione .
. - ; . . Sostegno soci  educativo ~ Sostegno ed o domiciliare .. . Tele soccorso - sociale
sociale sociale dei  ricreative, . - ) - domiciliare . Servizi di pasti e/o
X ; L Altro educativo territoriale inserimento  Altro . integrata con s e tele ; Altro Mensa (compreso  Altro
professionale  soggetti sociali, - X socio - . prossimita . lavanderia a
. : scolastico elo lavorativo . . servizi assistenza L trasporto
deboli e a culturali S assistenziale - domicilio }
R domiciliare sanitari sociale)
rischio
BRINDISI X
CAROVIGNO X X X
CEGLIE MESSAPICA X X
CELLINO SAN MARCO X X X
CISTERNINO X X X X
ERCHIE X X X
FASANO X X
FRANCAVILLA FONTANA X
LATIANO X X X X X
MESAGNE X X X
ORIA X X X X X X
OSTUNI X X X
SAN MICHELE SALENTINO X X
SAN PANCRAZIO SALENTINO X X X
SAN PIETRO VERNOTICO X X X
SAN VITO DEI NORMANNI X X
SANDONACI
TORCHIAROLO X X X X
TORRE SANTA SUSANNA X X X
VILLA CASTELLI X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesdggio-assistenziali della Provincia di Brindisinno 200
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Tab. 4 - Interventi

nell’area disabili nei servizia titolarita pubblica e gestione esternalizzata natomuni di rilevazione. Anno 2007

Integrazione sociale

Interventi e servizi nell'area disabili
Interventi e servizi integratio assistenziali per

Assistenza domiciliare

Servizi di supporto

Interventi per

. . . . Sostegno soci . Assistenza T Trasporto
Servizio  lintegrazione Attivita . . Assistenza - Distribuzione .
. - ; . . Sostegno soci  educativo ~ Sostegno ed o domiciliare .. . Tele soccorso - sociale
sociale sociale dei  ricreative, . - ) - domiciliare . Servizi di pasti e/o
X ; - Altro educativo territoriale inserimento  Altro . integrata con o e tele . Altro Mensa (compreso  Altro
professionale  soggetti sociali, - X socio - . prossimita . lavanderia a
. ' scolastico elo lavorativo . . servizi assistenza L trasporto
deboli e a culturali S assistenziale - domicilio }
R domiciliare sanitari sociale)
rischio
BRINDISI X X X X
CAROVIGNO
CEGLIE MESSAPICA X X
CELLINO SAN MARCO X X X X
CISTERNINO X
ERCHIE X X X X
FASANO X X X X
FRANCAVILLA FONTANA X X X X
LATIANO X X
MESAGNE X X X
ORIA
OSTUNI
SAN MICHELE SALENTINO X X X
SAN PANCRAZIO SALENTINO X X X
SAN PIETRO VERNOTICO X X X X X X
SAN VITO DEI NORMANNI X X
SANDONACI X
TORCHIAROLO X X X
TORRE SANTA SUSANN/ X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagio-assistenziali della Provincia di Brindiann02007
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Dalla rilevazione effettuata emerge, poi, una \@@nza di strutture dedicate alla disabilita.
Queste sono, infatti, in tutto il territorio defy@ovincia soltanto sei e si caratterizzano perireffun
servizio di semi-residenzialita che, nella metaasi, e attivo soltanto durante il periodo estivo.
comuni in cui sono presenti queste strutture sd@rodisi, San Pietro Vernotico, San Vito dei
Normanni e Torre S.Susanna. Queste strutture songemere affidate per la gestione ad altri
soggetti, solo il Comune di San Vito ne mantiena gestione diretta.

Tab. 5 — Strutture nell’area disabili a titolaritd pubblica e gestione diretta nei comuni di rilevazioe.
Anno 2007

Strutture nell'area disabili
A ciclo diurno o semi-residenziale Comunitarie e radenziali
Centri di Strutture Centri estivi o

Centri diurni  Centri diurni estivi aggregazione /  Altro ) - A . Altro
sociali residenziali invernali

BRINDISI

CAROVIGNO

CEGLIE MESSAPICA
CELLINO SAN MARCO
CISTERNINO

ERCHIE

FASANO

FRANCAVILLA FONTANA
LATIANO

MESAGNE

ORIA

OSTUNI

SAN MICHELE SALENTINO
SAN PANCRAZIO SALENTINO
SAN PIETRO VERNOTICO
SAN VITO DEI NORMANNI X X
SANDONACI

TORCHIAROLO

TORRE SANTA SUSANNA
VILLA CASTELLI

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesagzio-assistenziali della Provincia di Brindigdnno 2007

Tab. 6 — Strutture nell’'area disabili a titolarita pubblica e gestione esternalizzata nei comuni di
rilevazione. Anno 2007

Strutture nell'area disabili

A ciclo diurno o semi-residenziale Comunitarie e radenziali
Centri di L
Centri diurni  Centri diurni estivi aggregazione / Altro St_rutturg . antn esm.” ° Altro
o residenziali invernali
sociali
BRINDISI X X
CAROVIGNO
CEGLIE MESSAPICA
CISTERNINO
ERCHIE
FASANO
FRANCAVILLA FONTANA
LATIANO
MESAGNE
ORIA
OSTUNI

SAN MICHELE SALENTINO

SAN PANCRAZIO SALENTINO

SAN PIETRO VERNOTICO X X
SAN VITO DEI NORMANNI

TORCHIAROLO

TORRE SANTA SUSANN/ X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesaezio-assistenziali della Provincia di Brindiénno 2007
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Il dato € coerente con quanto rilevato dall'indagoensuaria Istat che registra come fra i
servizi per disabili al Sud si tenda ad investirenm risorse in strutture stabili sul territorio e
maggiormente in trasferimenti economici e senligervizi per disabili che secondo I'indagine Istat
incidono maggiormente in termini di spesa sono lgyar il sostegno socio-educativo e nello

specifico: i servizi educativi (15%), I'assistergramiciliare (11%) e il trasporto sociale (8%).

Durante lattivita di mappatura e stato chiests@igetti esterni ai comuni e gestori di servizi
per conto dell’ente pubblico se le proprie strdtali servizio fossero adeguate per I'accesso ai
disabili. Nell’'82% circa dei casi questi soggetnimo risposto affermativamente, ma ancora quattro
di essi dichiarano che non sono state eliminatellegusarriere architettoniche che rendono
inaccessibili queste strutture alla popolazioneallls. Tuttavia, il risultato € da considerarsi
positivo poiché evidenzia una sostanziale sensibda parte di chi gestisce servizi espressamente

dedicati a quest’area d’utenza rispetto alle nét2eske le sono proprie.

Inoltre, & stata valutata la possibilita di raggjere con comodita da parte dell’'utenza disabile
la sede dei soggetti gestori. Anche in questo Eas3iamo osservare che non emergono grosse
difficolta: nella maggior parte dei casi, infatjijeste sedi sono collocate vicino a parcheggi 0 son
raggiungibili tarmite mezzi pubblici e nel 20% dmasi sono dotate di ascensori 0 rampe per
disabili.

Tab. 7 — Adeguamento strutture accesso per disabiliei soggetti gestori. Anno 2007.

Adeguamento strutture accesso per disabili Freguenze %

Si 19 82,6
No 4 17,4
Totale* 23 100,(

(*)Valori mancanti = 18
Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesaezio-assistenziali della Provincia di Brindiénno 2007

Tab. 8 — Accessibilita esterna nei soggetti gestoAnno 2007.

Frequenze %
Accessibilita esterna con parcheggio interno 9 15,5
Presenza di un parcheggio nelle immediate vicinanze 14 24,1
Fermata mezzi pubblici nelle immediate vicinanze 11 9,01
Presenza di ascensore 12 20,7
Presenza di rampe per disg 12 20,7

(*) Le frequenze % indicano il rapporto tra il numedi soggetti gestori che hanno dichiarato di aveilascuna
possibilita di accesso esterno e il totale dei sttggestori che hanno risposto alla domanda.
Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesazio-assistenziali delle Provincia di Brindidnno 2007

A completamento del quadro descritto sin qui eeusibffermarsi a guardare i trasferimenti
monetari offerti dai Comuni. Ovviamente questi feasnenti non sono offerti unicamente

all'utenza disabile, ma é utile dare un’idea dédleo quantita e della loro tipologia poiché da un
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raffronto con i servizi offerti emerge una netta@lenza delle prestazioni monetarie rispetto,

appunto, ai servizi alla persona.

Nel welfare locale brindisino possiamo, percio,onigscere un tratto tipico del welfare
italiano, tipicamente residuale e familista, cheadt piu a “risarcire” gli utenti attraverso i
trasferimenti in denaro e a lasciare alla famigkampiti di cura per i soggetti piu deboli piuttos

che offrire direttamente alle famiglie un suppatietto nell’attivita di caregiving.
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Tab. 9 -Trasferimenti economici offerti dai Comuni.Anno 2007

ITasSIeTInt
enti ad
aziende
Contributi Contributi municipali
Voucher, Retta per economici economici zzate per Contributi
Contribut assegno d Contributi altre  Retta per Contributi erogati a ad Contributi agevolazio economici
i per cura, economici Retta prestazionprestazion economici titolodi Contributi integrazio Contributi generici ni Buoni per
servizi buono percure o per i semi- i per prestito economici ne del economici adentie tariffarie spesao inseriment
alla socio- prestazion centri residenziaresidenzia servizio  (prestiti per reddito  per affido associazio su buoni  Rette per o]
persona sanitario i sanitarie diurni li li trasporti  d’'onore) alloggio familiare familiare ni sociali trasporti pasto asilo  lavorativo Altro
BRINDISI X X
CAROVIGNO X X X X X
CEGLIE MESSAPICA X X X X X X X X
CELLINO SAN MARCO X X X X X X
CISTERNINO X X X X
ERCHIE X X X X
FASANO X X X X X
LATIANO X X X X X X X
MESAGNE X X X X
ORIA X X X X X
OSTUNI X X X
SAN MICHELE SALENTINO X X X X X X X X
SAN PANCRAZIO SALENTINO X X
SAN PIETRO VERNOTICO X X X X
SAN VITO DEI NORMANNI X X X X X X X X X X X
SANDONACI X X X X X X X
TORCHIAROLO X X X X
TORRE SANTA SUSANNA X X X X X X X
VILLA CASTELLI X X X X X X X X

Fonte: rilevazione Ires per la mappatura dei sesdgezio-assistenziali della Provincia di Brindiénno 2007
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Car. l11.1

LA CARTELLA SOCIALE DELL'UTENTE

Introduzione. | perché di un flusso informativo sula domanda sociale

Progettare ed implementare un sistema integratacdplta dei dati sull’'utenza che si rivolge
ai servizi sociali (ma anche sanitari, formativicopazionali) a livello provinciale significa dare
vita ad un archivio generale in cui sono memoriz4at“storie sociali” di tutti quei cittadini che
hanno avuto o che hanno in corso, in qualche misura rapporto di assistenza con
'amministrazione pubblica (gestione diretta) o gealta ed organizzazioni che operano per suo
conto a livello locale (gestione indiretta). Loustrento che consente la raccolta di questi dati e la
produzione di siffatta informazione € la codrtella sociale dell’'utenteQualcuno potrebbe leggere
in questo disegno l'intenzione di dar vita ad “uargle occhio” che vigila su e controlla la vita dei
cittadini. Ma non é cosi.
L’informazione  prodotta

grazie all'utilizzo della

cartella socialedell’'utente

Il perché dellacartella sociale

costituisce una risorsa per

L'informazione comeisorsaper I'esercizio della: lesercizio di importanti

Sgrogr?‘mme‘z'one funzioni politiche e civiche.

ecisione _ _
. S e Nel primo caso, a partire

[ valutazione

O prevenzione dalla  conoscenza  dei
...egarantedellattivita di: bisogni e della domanda
M contrattazione } ggf:;;?aer;/e;to sociale dei cittadini, la
FUNZIONE CIVICA u T g ; . _ _
pafiecipazione Informative cartella socialeconsente ai

...delle parti sociali ) .
policy makers di

programmare in  modo
informato  le  politiche
sociali a livello locale; di decidere in modo copseole; di valutare la coerenza oltre che I'effiaac
e l'efficienza delle misure di policy adottate; utercettare tempestivamente fenomeni sociali
emergenti sui quali intervenire con opportuni pesgmi preventivi. Nel secondo caso, essa si fa
garante dell’attivita di contrattazione tra le padciali e di partecipazione del cittadino allaavi

sociale, hilanciando le asimmetrie informative doamiti.
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E evidente con questo l'intenzione di affermare simatta relazione tra conoscenza e azione.
Per poter infatti programmare strategie di prevemzie intervento sociale occorre che si disponga
di un sistema conoscitivo affidabile. Questo nomedmdurre a credere che vi sia pnus ed un
posterius logico nel rapporto tra conoscenza e azione. Gherima debba necessariamente
precedere la seconda o che, al contrario, la secdelba orientare la prima. Il rapporto dovrebbe
infatti essere circolare e prevedere un reciproterscambio tra queste due dimensioni dell'agire
politico democratico. La conoscenza, infatti, nop@e come qualcosa di esterno alla decisione
politica, ma come momento imprescindibile di esalo quando l'attivita conoscitiva € compresa
nell'agire politico, I'agire medesimo si fa demadica, in quanto scevro da presupposti soggettivi,
interessi particolari o influenze esterne.

Ma come fare se i dati necessari alla produziohéndermazione sociale appena descritta
continuano ad essere raccolti in modo sporadicozésalcuna sistematicita), non standardizzato,
nonché affidati sempre piu spesso alla buona valal®gli operatori addetti ai servizi sociali
(assistenti sociali, psicologi, etc..)?

L'ideale sarebbe creare un sistema di connettivégionale capace di mettere in rete,
condividendola, I'informazione socio-sanitaria tela ai cittadini che passano per i servizi puliblic
a gestione diretta e indiretta, producendo cosisenia di vantaggi individuali e socidlndividuali,
perché il cittadino potrebbe accedere al sistemaselwizi da qualsiasi sportello socio-sanitario
pubblico o del privato-sociale (gestione indirettalucendo i tempi per 'adempimento di oneri
amministrativi previsti per l'accesso a determinbénefici subordinati alla prova dei mezzi;
consentendogli di visualizzare il riepilogo dellaassituazione sociale e sanitaria per quanto
concerne l'utilizzo dei servizi connessi a questtai di intervento. Sociali, percheé in tal modo g
operatori, dotati di apposita autorizzazione (peeno di credenziali di autenticazione con profili d
autorizzazione personalizzati), potrebbero acced#eecartella sociale dell'utente da qualunque
nodo del sistema informativo regionale (provingiaeambito e comunale nel caso di Brindisi). In
guesto modo sarebbe possibile evitare che unaagpessona benefici contemporaneamente di piu
servizi di uno stesso tipo, a detrimento della jpd#s: di altri di accedervi; monitorarne il pensm
individualizzato di reinserimento sociale, evitarwsi la trappola dell’assistenzialismo; pianifecar
interventi secondo strategie di assistenza integetitando inutili e dispendiose duplicazioni di

prestazione e/o interventi.

95



Fabbisogno informativo, analisi dei processi orgazativi e implementazione del sistema
[11.1.1 Dal fabbisogno informativo al sistema di raccolta dati

Nello studio dei bisogni e dei processi che condocal loro manifestarsi una o piu volte nel
corso della vita di una stessa persona, dei perdoesclusione dal tessuto connettivo e relazienal
della societa dei suoi elementi piu fragili, dallisterminanti di alcune condizioni di deprivazione d
difficile eradicazione, occorre tener presenti fattori: la multidimensionalita dei bisogni, la
cronologia degli eventi (il tempo), lo spazio in sumanifestano.

La multidimensionalita dei bisogni sociali e sanitampone l'integrazione dell’informazione
a livello settoriale: occorre poter disporre diamhazioni che sintetizzano il percorso scolastico
degli individui, i processi di transizione all'eg@ulta (uscita dalla famiglia di origine, entrata i
unione, scelte di fecondita etc..), il percorsmlativo e la condizione economica, la composizione
familiare, la presenza di situazioni di difficolth carattere socio-sanitario (presenza di persone
disabili, o anziani non autosufficienti etc..), usizioni di bisogno riferibili a condizioni di
dipendenza da alcol, da gioco, da sostanze pspmetr..

La multidimensionalita dei bisogni porta con sééessita di seguire il percorso biografico
dell'individuo, ed € a questo punto che entra iocgilavariabile “tempo”. La rilevazione dei
bisogni deve essere longitudinale, seguire lirdlia nel tempo, individuando i fattori che
favoriscono o ostacolano il cambiamento.

Seguire nel tempo l'individuo, significa oggi pilnec mai, seguirlo anche nelgpaziq nei
suoi spostamenti sul territorio. Nella societa eomporanea, lo spostamento del domicilio e talora
della residenza non € un fatto inconsueto. | mowmtihmaigratori interni, degli italiani cosi come dei
cittadini stranieri, hanno un loro rilievo anchatsttico. Un sistema di connettivita provincialeech
confluisse in un sistema informativo regionale @mtsebbe di monitorare il cambiamento dei
bisogni anche in relazione al mutare del contestidedtimento in cui I'individuo si trova a vivere.

Per rispondere a queste esigenze conoscitive ileesngpegnata con la Provincia di Brindisi
nella progettazione un flusso informativo informatto sulla domanda sociale e il sistema degli
interventi socio-assistenziali nei 20 Comuni del grritorio.

A tal fine, il primo passo e stato quello di defeni contenuti dellacartella sociale Questo
primo obiettivo € stato conseguito, creandotavolo di co-progettazionesui sono stati invitati i
responsabili di Ambito, i responsabili dei senspicio-assistenziali dei 20 Comuni della Provincia
di Brindisi, gli operatori sociali impegnati neligestione delle cartelle cartacee degli utenti, i
dirigenti del comparto sanitario e scolastico. Ba@lso dei numerosi incontri (uno ogni due mesi)

sono stati discussi tutti gli aspetti inerenti teugura e i contenuti della cartella sociale, rnane
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processi organizzativi adottati dai singoli serviQuesta attivita non poteva non tener conto di
quanto gia realizzato in ltalia in altri contesicdli fino a quel momento. In particolare e stata
considerata I'esperienza del Ctéjsall'interno del quale opera il gruppo di lavonals “Politiche
Sociali”, impegnato nel monitoraggio dello stato attuazione e di realizzazione di Sistemi
Informativi Sociali (ex.art.21 L.328/2000) a livellregionale, nonché in una approfondita
riflessione sulle concrete possibilita di dar \aih una rete informatica dei servizi sociali a livel
nazionale. A tal fine, in assenza di informaziaiative allo stato di questo processo, che hasubit
un ulteriore rallentamento in seguito alla modifit Titolo V della Costituzione - che ha svuotato
di elementi cogenti il dettato della legge 328I-giuppo di lavoro suddetto ha effettuato una
ricognizione dei sistemi informativi attivati dallRegioni e dalle province autonome in ambito
socio-assistenziale, al fine di acquisire le infammni minime necessarie a ricostruire il profilo
dello scenario nazionale attuslell Cisis ha anche formulato il c.d. Quadro dielmperabilita
Informatica Interregionale che costituisce la piitma comune sulla base della quale le singole
realta regionali e locali (provinciali e comungi)ssono implementare propri sistemi e sottosistemi
informatici di raccolta dati, purché in conformitgd architetture open source, aperte cioé
all'integrazione con altri sistemi, e ricorrendo farmati di interscambio condivisi. Sistemi
informativi ed informatici, dunque, in grado di fare informazioni affidabili a supporto dei
processi decisionali e di programmazione degli lexatali e a garanzia di un esercizio effettivo del
diritto di cittadinanza da parte della societaleivwn tutte le sue espressioni. Sistemi pensdtinen
per il controllo degli indicatori di performancd, efficienza e di efficacia delle politiche cosince
dell'attivita delle amministrazioni locali.

Oltre all’'esperienza del Cisis, Ires ha messo impma le proprie competenze maturate da
lungo tempo nella progettazione di questi strumemvalendosi di quanto gia realizzato e validato

sul campo in altri contesti. Cio ha consentito oligp accedere al primo tavolo di co-progettazione

141 CISIS & 'organo tecnico della Conferenza degdidenti delle Regioni e delle Province autonoree guanto

concerne i sistemi informativi e I'informazione titica; € la struttura che coordina i responsabtiéi sistemi

informatici e dei responsabili dei sistemi statistielle Regioni; € l'interlocutore tecnico integienale degli organi
centrali dello Stato in materia di statistica esgitemi informativi. Tra i suoi scopi, quello dis&urare un armonico
raccordo tra le Regioni, lo Stato e gli Enti loaadilla definizione e lo sviluppo di sistemi infortivadal punto di vista
tecnologico e statistico. A tal fine il Cisis prooue intese che favoriscano tale coordinamento igeearotocolli di

intesa in cui sono fissate le modalita di coopemeie collaborazione tra Regioni, Ministeri, Emicdli e Istituto

Nazionale di Statistica (Istat). Redige documeatitici relativi a progetti di rilevazioni e flussiformativi statistici;

definisce standard e nomenclature condivise, daagie in progetti di informatizzazione settorialdivello locale. Il

Cisis, inoltre, si raccorda con i gruppi di lavdnterregionali di settore (per es.: gruppo di lavérolitiche Sociali)

costituiti con riferimento a specifici comparti dwttori di competenza regionale.

15| Seminario di Genova dell'ottobre 2004 ha castit lo starting point di questa riflessione, cteeavuto ad oggetto
“L'attuazione dei Sistemi Informativi Sociali allace della 1.328/2000” e “ll Codice di deontologiar I'informazione

statistica nell’'ambito del Sistema Statistico Naaile”.
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con una prima proposta di cartella sociale in bpazpartire dalla quale sono state effettuate una

serie di messe a punto e revisioni.

lll.1.1a La cartella sociale in Italia: alcune espenze a confronto

Quando, nel corso del 2004, il gruppo “Politicheidly’ del Cisis ha effettuato la rilevazione
dei sistemi informativi sociali attivati in Italsulla base di normative regionali attuative dedigge
328/2000, ben 16 realta, tra Regioni e Provinceraare, hanno risposto all'indagine. Dal punto di
vista normativo solo la Lombardia e la Puglia naevano adottato nessuna misura attuativa
specifica della legge 328; sul fronte opposto, s$albiguria, le Marche e la Provincia di Bolzano
avevano adottato normative che avevano dato pipativita alle norme della legge di riforma del
settore socio-assistenziale. Tutte le altre realtdvano adottato norme che davano attuazione
parziale al dettato della legge 328.

Tuttavia in Piemonte, nelle due Province autonomérento e Bolzano e in Friuli Venezia-
Giulia il processo di costruzione di un sistemainfativo sociale era gia iniziato a partire dalla
prima meta degli anni Novanta, evidenziando unaiqud@are sensibilita alla funzione strategica
dell'informazione statistica rispetto alla prograamione di policies in ambito sociale. Quando nel
2004 e stata effettuata I'indagine in oggetto, coque, in tutte le altre regioni che avevano rispost
alla rilevazione il processo di impostazione disistema informativo sociale era ormai in corso,
anche se in diversa misura. Oggi la Puglia si psaeza alcun dubbio in una posizione di
“eccellenza” avendo recepito in una legge regiomplanto disposto all’art.21 della legge 328, e
avendo finanziato con cospicue risorse sia l'immgetazione del Sistema Informativo Sociale
regionale, sia i cinque Osservatori provinciali.

Per quanto concerne la cartella sociale dell'utealia fine del 2004, solo in Piemonte, in
Friuli ed in Liguria erano gia in corso esperierdieinformatizzazione di questo strumento di
raccolta dati, di un suo sistematico utilizzo e, altuni casi, gia si procedeva alla fase di
aggiornamento. In Emilia era stata informatizzateliesivamente la cartella sociale dei minori in
carico ai servizi territoriali; mentre a Bolzana, Toscana, in Umbria, nelle Marche e in Abruzzo
erano in corso progetti di informatizzazione cheesbero andati a regime nel 2005. Ad oggi,
I'unica realta del Meridione, fatta eccezione @eSBicilia che di recente avviato insieme al Ciais |
riflessione sulla cartella sociale, ad avviaredarsnentazione della cartella sociale sul territari
la Provincia di Brindisi. Il contesto territorialeostituito da un numero contenuto di Comuni
(appena 20) ma sufficientemente differenziati pdoolbgia, rende la sperimentazione

particolarmente interessante. Un’esperienza-pittia potrebbe aprirsi a possibili estensioni sul
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territorio di altre province, nell'auspicio che piossa costruire un vero e proprio sistema

informativo sociale.

l11.1.1b Alcune valutazioni sul corredo informatidobase

Nel corso della rilevazione di cui al paragrafogadente, il Cisis ha effettuato un’interessante
analisi del corredo informativo comune alle caetedbciali informatizzate nelle realta territoriali
contattate. Questa operazione ha consentito derxidre alcune variabili base caratterizzanti la
rilevazione a livello regionale:

1. 'anagrafica dell’utente nome, cognome, sesso, data di nascita, luogoadcita e
residenza;

2. la domanda espressdata primo contatto, tipo di bisogno manifestaif@o di intervento
richiesto, data intervento richiesto, esito dellendnda, data dell’esito, tipo di intervento erogato
motivi della fine dell'intervento, passaggio adiaervizi;

3. servizi/prestazioni erogatitipo di intervento richiesto corredato, laddovesgibile, di
alcune informazioni di dettaglio espresse in teirdirquantita della prestazione per unita di tempo

el/o di spesa in presenza di un trasferimento ilemata intervento richiesto.

Tuttavia, ai livelli territoriali sub-regionali inqueste realta sono stati spesso attivati
sottosistemi informativi che con una certa freq@enan hanno adottato lo standard di rilevazione
stabilito dalla Regione. La regione Piemonte, aehgso, si € limitata a sollecitare Province e
Comuni alladozione di cartelle sociali che conts®ero almeno le informazioni richieste per la
redazione della Relazione annuale (debito infowoate che utilizzassero un glossario comune con
qguello stabilito a livello regionale. In Friuli, isingoli ambiti, sono stati attivati sottosistemi
informativi che utilizzano cartelle sociali chelaaline del 2004, non erano ancora in rete, masche
prevedeva nell'anno successivo di integrare inreteinformatica regionale.

L’'impressione che si ha, analizzando questi elenrantolti dal Cisis, e che il cammino da
percorrere verso la realizzazione di un Sistemarin&tivo Sociale nazionale, integrato a livello
regionale, nonostante gli sforzi, sia ancora mhlt@go ed arduo. Emergono evidenti differenze tra
le Regioni che hanno gia fatto un percorso di d@se sviluppo verso una cultura
dell'informazione orientata alle politiche; e geeldove questo processo € ancora in fieri.
L’istituzione della tecnostruttura Q3I rappresesgaza alcun dubbio un importante passo in avanti
verso la condivisione di standard capaci di faeotfirmplementazione di sistemi in grado di
comunicare tra loro. E’ molto importante, infatthe il processo di informatizzazione non crei delle

cellule di rilevazione isolate, sconnesse dalle qg@iti ampia del sistema di assistenza pubblica.
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Occorre invece lavorare alla realizzazione dinegionali, basate su nodi di raccordo provinciali a

quali affluiscano informazioni raccolte capillarntesul territorio (a livello comunale e di ambito).

Diagramma rete regionale

REGIONE

S —
Server centrale

Server
Prov.

Server
Prov.

UTENZA TERRITORIO
(Comuni o Ambiti)

Quando i sistemi di rete regionale saranno a regiar@ possibile procedere alla loro
integrazione in un sistema di connettivita nazien&laturalmente non occorrera attendere tutte le
Regioni per partire con la rete nazionale. Sarfickerte che un gruppo di reti regionali costit@sc
un gruppo pilota di sperimentazione dell’'usabitidla piattaforma nazionale.

Naturalmente le questioni che sottendono limpletagone una rete regionale sono
numerose e complesse, agendo a vari livelli: caléyrtecnico, organizzativo, gestionale etc...Si
tratta di mettere in atto: 1) una delicata openmaioulturale, in quanto € necessario sensibilizzare
gli operatori del comparto sociale alla raccoltaitsirata del dato, quando é noto che nei servizi
socio-assistenziali I'approccio empatico con I'tgesonduce piu facilmente ad una raccolta non
strutturata (racconto, storia di vita etc..) defilormazioni che lo riguardano; 2) una strategia di
avvicinamento degli operatori all'utilizzo di stremti elettronici, ad alto contenuto tecnologica;, pe
la gestione delle cartelle sociali in modo funzienaon solo alla operativita quotidiana dei setvizi
ma anche alla possibilita di supportare con elemgertinenti I'attivita di programmazioni di
interventi e risposte adeguate ai bisogni incontBtun processo formativo di ri-qualificazione
professionale che consenta di riconoscere al lagdegh operatori dei vari comparti del sociale un
apporto professionale nel piu ampio quadro delldigloe; 4) una macchina organizzativa in cui si

armonizzino i processi relazionali e comunicatnterni ed esterni ai servizi, interni ed esteria al
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rete territoriale; 5) strumenti gestionali capaci abordinare senza fratture le dinamiche di
cooperazione tra i servizi ad ogni livello terrigbe.

In considerazione di tali elementi di complessitaegessario tener presente la necessita di
operare secondo una logica bottom-up, che partadao livelli piu bassi della catena dei servizi,
per la costruzione di una rete piu ampia dei medie€dccorre costruire il consenso di tutti gli aitto
della rete, a partire dagli operatori fino ad aresall’apparato dirigente, per costruire attravdas
metodologia dei laboratori partecipativi 'adesionecessaria non solo alla realizzazione, ma

soprattutto al mantenimento di una rete localeedrizi del comparto sociale.

[11.1.2 Analisi dei processi organizzativi, funzion e credenziali di accesso al sistema

Una delle prime questioni affrontate nell’ambita tevoli di co-progettazione ha riguardato
'analisi dei processi organizzativi adottati danszi socio-assistenziali comunali e delle funzion
svolte ad ogni livello di intervento: dalla faseaticoglienza della domanda del cittadino fino alla
sua presa in carico, alla definizione del pianastiistenza individualizzato e il suo monitoragéio.
tal fine sono state individuate tutte le fasi delgesso di assistenza e per ciascuna di esse tsd@0 s
definite le competenze necessarie a garantirnerteso delle rispettive funzioni. In questa fast d
lavoro di co-progettazione ci si e confrontati aamclon il modello sancito dalla legge n.19 del 2006
- “Disciplina del sistema integrato dei servizi isdicper la dignita e il benessere delle donneglide
uomini in Puglia” — consapevoli della distanza aacevidente degli standard vigenti a livello
locale rispetto a quanto auspicato dalla normaorege. Proprio per questo motivo si € cercato di
definire un’architettura del sistema che fosse iadg di accompagnare il cambiamento delle
strutture organizzative dei Comuni nel tempo, pnelemdo profili di accesso al sistema

modificabili al cambiare delle condizioni organitiza dei servizi.

lll.1.2a Il processo: fasi, competenze e funzioni

In base al modello regionale, I'assistenza dadhitg avviene secondo un processo, scandito
in 3 fasi.
| fase:accoglienza della domanda (accesso dell’'uterfPedhle Unico di Accesso (PUA)
Il fase: presa in carico (analisi bisogni e definizione EAl)

lll fase: monitoraggio e valutazione

La scansione del processo € assicurata pero da dcépo organizzativo diverse. Pertanto ci
si puo trovare di fronte a situazioni molto divetseloro. Per questo motivo si € pensato di creare
profili differenziati di accesso al sistema di gasé della “cartella sociale dell’'utente”, in grado

101



rispondere alle esigenze organizzative dei diveesvizi comunali e/o di ambito. Di seguito le

diverse opzioni organizzative rilevate nel corsotdeoli di co-progettazione.

Opzione organizzativa:A'utente in un primo momento &ccolto da un operatore di front-office
non esperto che provvede alla rilevazione dei dadigrafici, alla registrazione della domanda di
aiuto e al rilascio di mere informazioni di oriem@nto ovvero all'inoltro dell’'utente al servizio di
segretariato sociale (fissando un appuntamentopabeanche essere evaso nella stessa mattinata).
Una volta che l'utente incontra I'operatore espeai servizio di segretariato sociale/servizio
sociale professionale, allora viene effettuata dlesn dei bisogni e raccolte le informazioni a
carattere sociale. Questo operatore si occupa atalladefinizione del PAI. E’ questo il servizio
di back-office esperto, che ha una funzioneasicolto e definizione del piano di intervenin
relazione a questa ipotesi, € stata previstavatone didue profili di accessaalla cartella sociale:
uno per l'operatore di front-office; I'altro peroperatore di back-office (Profilo A e profilo Bn |
guesta fase avviene la presa in carico dell’'utergieavvia il processo di monitoraggio e valutaeion
del PAL.

Opzione organizzativa:B'utente e accolto da un operatore esperto cimegeado di rilevarne non
solo i dati anagrafici e la domanda esplicita, mdestodificarne i bisogni, anche latenti, rilevando
al contempo una serie di informazioni a caratteveiade (relative al contesto familiare di
appartenenza, al lavoro, alle condizioni allogg@attc..). E' questo il caso del front-office esper
che svolge al contempo una funzioneadcoglienzadell'istanza dell’'utente e discolto.Tuttavia,

in taluni casi, questo operatore esperto e lo stete definisce il PAIl (piano di assistenza
individualizzato). In relazione a questa ipotesit&ta prevista I'attivazione di yprofilo unico di
accesso al sistemécfr. diagramma “Profilo A+B”). E’ ovvio che questnodello si rileva solo in
realta molto piccole, con scarsita di personaleedatte le fasi del processo sono concentrat@in u

unico operatore;

Opzione organizzativa :Cquesta e lipotesi indicata piu specificamentdladanormativa e
rappresenta il modello ideal-tipico verso il quédeProvincia di Brindisi auspica ci si orienti:
'utente in un primo momento &ccoltoda un operatore di front-office non esperto chevpede
alla rilevazione dei dati anagrafici, alla regigtome della domanda di aiuto e al rilascio di mere
informazioni di orientamento ovvero all'inoltro tlatente al servizio di segretariato sociale
(fissando un appuntamento, che puo anche essesp exdla stessa mattinata). Una volta che

'utente incontra I'operatore esperto del servidiosegretariato sociale (comunale), allora viene
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effettuata I'analisi dei bisogni e raccolte le imf@zioni a carattere sociale. E’ questo il serviiio
back-office esperto, che ha una funzionastiolto.E’ questa la fase di presa in carico dell’'utente,
nell'ambito della quale é possibile procedere aHlési dei bisogni.

Questo operatore inoltra il caso al servizio sec@ofessionale di ambito al quale spetta la
definizione del PAI, cioe ladefinizione del piano di interventinfatti, solo a partire dalle
informazioni acquisite nella precedente fase dioglienza dell’'utente & possibile formulare un
progetto individualizzato di intervento o di assista (PAIl) che, a sua volta, necessita di essere
costantemente monitorato e sottopostealutazione rispetto a criteri di coerenza, oppaita,
efficacia ed efficienzaOccorre infatti conoscere se le azioni attuatgi strumenti impiegati per
rispondere ad una determinata domanda sociale cmer@nti con la domanda medesima; se gli
interventi e la rete di sostegno attivati ha rigposfficacemente ai bisogni espressi e latenti
dell'utente; se le risorse umane ed economichestiteenel progetto di assistenza hanno tenuto
conto dei vincoli di economicita.

In relazione a questa terza (e purtroppo ancotardes) ipotesi, € stata prevista I'attivazione
di tre profili di accessa uno per I'operatore di front-office (Profilo Ayaltro per I'operatore di
back-office esperto (profilo B(1)); I'altro per peratore del servizio sociale professionale di &mbi
(Profilo C(1)).

Occorre, poi, considerare il caso in cui una domaatidassistenza assuma esclusivamente la
forma dell'istanza amministrativa. In questo casopdratore che si occupa della gestione
amministrativa delle istanze deve poter aprire cadella sociale, registrare la domanda (che si
evince dalle carte in suo possesso), registrareeiivento(beneficio/contributo/servizio) piu idoneo
e inserire i1 dati utili alla gestione amministratidel caso. In corrispondenza di questa fase del

processo e stato attivato uspecifico profilo di accessal sistema (Profilo D).

[11.1.2b Profili di accesso al sistema
Come gia anticipato al paragrafo precedente saatoadtivati 5 diversi profili di accesso al
sistema. Di seguito se ne illustrano le caratiehisted i requisiti.

Soluzione con due operatori: uno di front-officer® di back-office

Profilo operatore di front-office (Profilo A).questo operatore (impiegato senza particolari
expertisé si limita ad accogliere la domanda di aiuto dékdino. Ne registra i dati anagrafici, la
domanda espressa (non si addentra dunque nelsadalibisogni) e risponde a tale istanza in due

modi: rilasciando informazioni oppure inoltrandaiténte al servizio di segretariato sociale che
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provvedera a condurre il colloquio di ascolto nefso del quale saranno rilevati i dati sulla
condizione sociale e sui bisognie formulato il PAI.
Questo operatore puo:

a) inserire i dati anagrafici, la domanda espressa, definiesitb del primo accesso
(specificando se ha solo rilasciato delle inforroaziall’utente o se lo ha inviato al
segretariato sociale per il colloquio. In tal céiseera anche I'appuntamento);

b) modificare i dati suddetti;

c) visualizzarei dati sulle domande precedenti (riepilogo)

Profilo operatore di back-office esperto (Profilg: Bjuesto operatore (con specifiche expertise)
approfondisce 'analisi dei bisogni legandoli ahtesto socio-economico e familiare in cui vive e
definisce il PAI.

Questo operatore puo:

a) inserire dati relativi all'analisi dei bisogni e le informiani a carattere socio-economico e
familiare, avviare un PAIl e registrare tutti glitenventi da attivare, inserire tutti i dati
relativi a ciascun intervento;

b) modificare i dati suddetti, inserire i dati di monitoraggioautazione;

visualizzare i dati anagrafici, la domanda espressa dall'utahteomento del primo accesso

allo sportello di front-office, il registro deglippuntamenti fissati col segretariato sociale

('utente potrebbe essere venuto altre volte ed aveto altri appuntamenti), i dati sui servizi e

gli interventi attivati successivamente dal Segrata sociale/Servizio sociale professionale

(Progetto di Assistenza Individualizzato). L'operat puo anche visualizzare lo storico di

eventuali interventi attivati in precedenza, nefitato di altri PAI. Visualizza il riepilogo delle

precedenti domande, delle informazioni sociali odte;c dei bisogni espressi e degli interventi

attivati.
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DIAGRAMMA DEI PROCESSI ORGANIZZATIVI SERVIZIO DI AS  SISTENZA
SOCIO-SANITARIA INTEGRATA

Profilo A \
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Soluzione con operatore unico di front-office esper

Profilo operatore di segretariato sociale espertBrdfilo A+B): questo operatore (dotato di
specificheexpertis¢ accoglie la domanda di aiuto del cittadino, regisdone i dati anagrafici e la
domanda espressa, ma al contempo approfondis@isiadei bisogni legandoli al contesto socio-
economico e familiare in cui vive, definendo e norando il PAL. .

Questo operatore puo svolgere tutte le attivitaipte dai profili A e B sopra descritte.

Soluzione con tre operatori: uno di front-officenoudi back-office e uno del servizio socio-

professionale di Ambito

Profilo operatore di front-office (Profilo A):questo operatore (impiegato senza particolari
expertisé si limita ad accogliere la domanda di aiuto dékdino. Ne registra i dati anagrafici, la
domanda espressa (non si addentra dunque nelSadealibisogni) e risponde a tale istanza in due
modi: rilasciando informazioni oppure inoltrandaiténte al servizio di segretariato sociale che
provvedera a condurre il colloquio di ascolto nefso del quale saranno rilevati i dati sulla
condizione sociale e sui bisogni e formulato il PAI

Questo operatore puo:

d) inserire i dati anagrafici, la domanda espressa, definiesitb del primo accesso
(specificando se ha solo rilasciato delle inforroagziall’utente o se lo ha inviato al
segretariato sociale per il colloquio. In tal ciseera anche I'appuntamento);

e) modificare i dati suddetti;

f) visualizzarei dati sulle domande precedenti (riepilogo)

Profilo operatore di back-office esperto (Profild1B): questo operatore (con specifiche expertise)
approfondisce I'analisi dei bisogni legandoli ahtesto socio-economico e familiare in cui vive.
Questo operatore puo:

c) inserire dati relativi all'analisi dei bisogni e le informiani a carattere socio-economico e
familiare;

d) modificare i dati suddetti;

e) visualizzare i dati anagrafici, la domanda espressa dall’'utealtanomento del primo
accesso allo sportello di front-office, il registiegli appuntamenti fissati col segretariato
sociale (I'utente potrebbe essere venuto altreevedt aver avuto altri appuntamenti), i dati
sui servizi e gli interventi attivati successivangerdal Servizio sociale professionale
(Progetto di Assistenza Individualizzato). L’'operat puo anche visualizzare lo storico di

eventuali interventi attivati in precedenza, nefil@to di altri PAIL. Visualizza il riepilogo
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delle precedenti domande, delle informazioni socedtcolte, dei bisogni espressi e degli

interventi attivati dal servizio socio-professiondl ambito.

Profilo operatore del Servizio Sociale Professi@en@rofilo (C1):questo operatore si occupa della
presa in carico dell'utente. In tal senso, valutsistema dei bisogni rilevati dall’operatore di
segretariato sociale, formula il Progetto di Assigh Individualizzato e definisce il sistema di
interventi e servizi da attivare a favore dell’ugen

Questo operatore puo:

f) inserire dati relativi al Progetto di Intervento Individiedato e al sistema dei servizi e
interventi da attivare,nonché i dati sul monitoriagg la valutazione dei singoli interventi e
del PAI medesimo;

g) modificare i dati suddetti;

h) visualizzare i dati anagrafici, la domanda espressa dall'uteadtanomento del primo
accesso allo sportello di front-office, i dati samlalisi dei bisogni e sul contesto socio-
economico e familiare di appartenenza, lo storieodati sui servizi e gli interventi attivati

in precedenza sullo stesso utente.

In prospettiva si prevede che a questo livelloadieaso, I'operatore possa decidere di inviare
'utente all’Unita di valutazione Multidimensionatéhe utilizzera la scheda Svama, che potrebbe
essere messa in rete con la cartella sociale.lImaao si assicurerebbe sul fronte informativo

l'integrazione tra il comparto sociale e quelloitan.

Profilo operatore Amministrativo (Ufficio di Piano comunale):questo operatore si occupa di
seguire gli aspetti amministrativi cui si lega fatfiva erogazione dei servizi e degli interveniti d
assistenza a favore dell’'utente. In tale contestgguno registrati dati relativi alle determine oo

tali servizi socio-assistenziali sono attribuiti rathiedente. In molti casi questo operatore segue
pratiche (istanze) esclusivamente amministratigereha un precedente filtro di accesso.

Questo operatore puo:

i) inserire dati anagrafici, dati relativi alla domanda deshitndal materiale cartaceo in suo
possesso (domande, istanze, richieste), dati velati servizio/beneficio/contributo da
erogare;

J) modificare i dati suddetti;
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k) visualizzarei dati anagrafici, i dati sulla domanda (riepilogodlati sugli interventi previsti
allinterno del PAI, nonché lo storico dei dati ssiervizi e gli interventi attivati in

precedenza sullo stesso utente.

Profili particolari

Il sistema che gestisce la cartella sociale dellité andra ad alimentare una base di microdati che
sara possibile consultare dinamicamente con dakeygstandard e libere) attraverso un sofisticato
sistema dreportistica

A tale proposito si prevede di attivare un protlicaccesso specifico per chi si occupera di pradurr
reportistica idonea a fornire a ciascun serviziczisassistenziale dei Comuni un rapporto
informativo periodico, che ne riassuma l'attivitdncspecifico riferimento ai flussi di utenza, alla

tipologia, ai bisogni rilevati, alla domanda inexaagli interventi attivati etc..

Profilo operatore statistico:questo operatore avra accesso al sistema di refeati per
l'interrogazione della base dati e la produzionedatiort periodici sull'attivita svolta dai servizi

sociali comunali.

Profilo operatore statistico espert@uesto profilo sara attivato in capo all’espertatistico che
fara parte del Coordinamento dell'Osservatorio. Spueoperatore potra non solo accedere al
sistema dreportistica funzionante all'interno dell’area riservata, marp@anche accedere alla base

dei microdati in forma anonima per elaborazioni gdisticate.

l11.3 La cartella sociale dell'utente: i contenuti

La cartella sociale informatizzata dell’'utente, lerpentata nei 20 Comuni della Provincia di
Brindisi, si compone dei seguenti foldeanagrafica utente, schedaomanda socialescheda
sociale scheda danalisi dei bisognischedgrogetto individualizzato (interventi) e monitoragg
interventi scheddbuone pratiche”.

Per accedere alla cartella sociale gli operataiwraazati al suo utilizzo dovranno inserire le
proprie credenziali di autorizzazione (usernameassword) negli appositi spazi collocati nella
homepage del Portale dell’Osservatorio. L'inseritoedelle credenziali consentira al sistema di
riconoscere |'utente, verificando che non si trditiun tentativo di intrusione, e di abilitarlo ell

transazioni corrispondenti al suo profilo (fig. 1).

108



Fig. 1 — La porta di accesso della Cartella sociale
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Ipotizziamo che I'operatore che ha avuto accessstdma sia abilitato ad effettuare qualsiasi

tipo di transazione. Una volta entrato nel sistesndyovera di fronte una schermata in cui gli si

chiedera di digitare il nome e il cognome dell'uteohe intende ricercare nel database (fig. 2).

Fig. 2 — La schermata di ricerca dell’utente nel debase generale
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se non e gia presente consentira all’operatorerifieauna nuova cartella sociale.
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Ipotizzando che l'utente non fosse presente nelbdese, immaginiamo di aprire una nuova

cartella sociale. Il sistema aprira alloperat@estheda anagrafica che dovra essere compilata (fig

3). La scheda anagrafica contiene dati di caratigrgturale socio-demografico: dai dati personali

(nome e cognome, indirizzo, luogo e data di nascitzionalitd, documenti etc..), ad alcune

informazioni a carattere strutturale come il titalo studio, lo stato civile, etc.. (per dettaglio

contenuti cfr. all.a).

Fig. 3 — Scheda anagrafica
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Una volta compilata I'anagrafica dell’'utente, I'optore potra procedere con la registrazione

della domanda (fig. 4). La scheda si articola so&o-folder dedicati alla rilevazione dettaglidta

atti burocratici, sostegno alla persona, alloggimtributi economici, beni e servizi, consulenza

legale, consulenza sanitaria e inserimento scotag@diettaglio voci specifiche cfr. All.b).

Fig. 4 — Scheda domanda
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Spuntate le voci relative a quanto richiesto dediiie, si procede alla registrazione dell’esito
della domanda medesima. L'esito puo avere i segwefdri: informazioni, invio al segretariato
sociale, rilascio informazioni e invio al segred#oi sociale, esito negativo. Infine, ad ogni
successivo accesso a questo folder, sara possibilalizzare una schermata di riepilogo che
mostrera per ogni accesso, le voci di domandatratgse I'esito determinati dall’operatore.

Successivamente alla compilazione della domandar@procedere alla rilevazione di una
serie di informazioni a carattere sociale qualg.f): la condizione familiare (composizione
dettagliata del nucleo ed attribuzione del codioelen), la condizione alloggiativa (tipologia di

dimora), la condizione lavorativa e reddituale 'dédinte (dettaglio voci cfr. All.c).

Fig. 5 — Scheda sociale
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Successivamente alla rilevazione dei dati soctlpossibile passare all’analisi dei bisogni
(fig. 6) (dettaglio voci cfr. All. d) che si artitnegli stessi sotto-folder gia presentati in comae
della descrizione del folder sulla domanda socilelenco € corrispondente in quanto in questa
fase si procede alla verifica dell’eventuaissmatchingra domanda e bisogno reale.

Anche per la scheda di Analisi dei bisogni, comee ggr la scheda domanda, € possibile ad
ogni successivo accesso richiamare un riepilogte dellte che l'utente ha fatto un’analisi dei
bisogni con una serie di informazioni di dettag{f@. 7). Anche la scheda di analisi bisogni
disporra di un campo di esito. Pertanto, in segalitanalisi dei bisogni si accertera se l'utent®p
transitare alla fase di formulazione della propaktstervento oppure se € opportuno che segua un

percorso diverso.
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Fig.
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Fig. 7— Scheda di riepilogo Analisi dei bisogni
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L’'analisi dei bisogni & propedeutica alla pianifitme del Progetto individualizzato di
assistenza (PAI) che viene registrato e monitanatia scheda interventi (dettaglio voci cfr. Al). e

La scheda progetto individualizzato (fig. 8), comete la cronologia di tutti gli interventi

attivati e riconducibili al medesimo, € pen

informazioni utili per una piu agevole ed affi

censuaria nazionale sui servizi socio-assistendeiliComuni. Come avviene tale collegamento?

Come illustrato fino a questo punto, quand

satanmdo tale da rilevare anche una serie di

dabitompilazione della scheda Istat dell'indagine

0 si apma nuova cartella sociale individuale, in
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seguito al primo accesso di un utente presso wizgeisociale comunale, e dopo aver registrato
una serie di informazioni anagrafiche, sociali éidbogno, I'operatore potra decidere se formulare
ed awviare un progetto individualizzato. Il progettomprendera una serie di interventi (ma
potrebbe trattarsi di trasferimenti economici oenrmenti in strutture) che non necessariamente
avranno la stessa data di attivazione.

Per ogni intervento del progetto saranno rilevateeguenti informazioni:

- datadi attivazione (se blank, non attivato)

- stato dell'intervento (in corso, realizzato, abb@mato)

- costo intervento

- Quota gestita direttamente dal Comune

- % a carico di altri soggetti

- % acarico del SSN

- compartecipazione dell'utente

oltre naturalmente ad una serie di indicatori diutazione di processo (efficacia, efficienza,
coerenza), sul grado di collaborazione dell’'uterdal coinvolgimento di altri soggetti alla
realizzazione dell'intervento attivato. Si sott@anche il sistema € in grado di gestire gli intetive
attivati nel corso dellanno specificato, distingdeli da quelli eventualmente attivati in anni
precedenti. In che modo e possibile gestire quizi? Nell’area riservata risiede un sistema di
reportistica che consente la produzione di stakistin base a interrogazioni libere dei micro-dati
raccolti. In questo modo, ogni anno, quando il Coengara chiamato a compilare la scheda Istat,

non dovra fare altro che impostare la query evecgtutte le informazioni aggregate su:

- numero totale di utenti che hanno avuto accessolgpg@rima volta ai servizi socio-
assistenziali pubblici;

- numero di utenti (primo accesso) per tipologia eivizio (secondo la classificazione
utilizzata nella scheda Istat);

- costi totali per tipologia di servizio (secondo dissificazione utilizzata nella scheda
Istat);

- quote gestite direttamente dal Comune per tipoldgservizio (secondo la classificazione
utilizzata nella scheda Istat);

- % a carico di altri soggetti per tipologia di serwi(secondo la classificazione utilizzata

nella scheda Istat);
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- % a carico del SSN per tipologia di servizio (setmta classificazione utilizzata nella
scheda lIstat);

- quota di compartecipazione dellutente per tipadogdi servizio (secondo la
classificazione utilizzata nella scheda Istat);

Fig. 8— Scheda interventi
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Anche sulla scheda interventi € necessario regestrasito della proposta del Pai (fig. 8)
(dettaglio voci All. e). Esso pud essere: in codiorealizzazione, completato o abbandonato
dall'utente. Anche per la scheda interventi possibisualizzare una schermata di riepilogo in cui

saranno sintetizzati tutti gli interventi in corsgassati corredati di una serie di informazioni.

Fig. 9— Scheda riepilogo interventi
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Come gia illustrato per la domanda sociale e aralisi dei bisogni, anche per il piano di
intervento individualizzato & possibile richiamanea schermata di riepilogo di tutti gli interventi
attivati su un determinato utente (fig. 9). Inol&edisponibile una scheda dedicata ai singoli
interventi e/o progetti attivati su un utente (fiD) diretta a monitorarne lo stato. Si tratta alell
scheda di monitoraggio che consente di valutaedti@ita di intervento in corso su un determinato

utente.
Fig. 10— Scheda monitoraggio Pai

-
i

==Y PROVINCIA
& «i BRINDISI

ome Interverntiton el pgHail

ROS8I mario - 01/01/1967 - Domanda N.1
MONITORAGGLO INTERVENTO A salva inseriments

Saggetta che effettua lintervents | ... [v

Specificare I'ambita AMEITO MESAGHNE
AHBITO FASANO
Comune |AMBITO BRINDIST g
[AMBITO ...

Data Inizio

Data Monitoraagio (rissame)

Esito Monitoraggio

Grada di partecipazione dell'utente 5 v]

Scheda Interventi
Monitoraggio

vioojlooo | v |[v|>|~+

Efficacia Intervents (rapporta risultatifabiettivi} . W
EpnE | Efficienza Intervente (rapparto costi/benefici) [~
Coerenza Intervento (rapporte mezzi / obiettivi) BT

Hote:

o=

Data Fine

L'inserimento dati nella cartella sociale consedtealimentare un database consultabile
attraverso un sistema di reportistica dinamico, @elte query preimpostate e delle query libere. In
guesto modo ogni servizio socio-assistenziale cateupotra disporre di un versatile e potente
strumento per la consultazione in tempo reale daialper la produzione di reportistica periodica

utile alla programmagzione di nuovi servizi o inemti, nonché al monitoraggio dell’attivita svolta.

[11.1.3a Il sistema di reportistica

A partire dai dati raccolti con I'uso della caréeBociale, che vanno ad alimentare una vera e
propria banca dati, € possibile produrre una sdiri@pporti, utilizzando il sistema di reportistica
creato a tal fine. Gli operatori autorizzati a §@k questa attivita, possono accedere al sistema d
reportistica per la consultazione dei dati e ladpmone di rapporti sintetici sulla tipologia deatza
che ha avuto accesso e che e stata presa in daiiservizi socio-assistenziali, sulle caratterfsdi
della domanda sociale espressa e di quella laggnézsa dall’analisi piu approfondita dei bisogni,
sui progetti di assistenza avviati e sui tipi dieiventi socio-assistenziali effettuati o dei

trasferimenti economici erogati. Informazioni chespono essere estratte per singolo Comune, per
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Ambito, nonché a livello provinciale. Potranno casssere predisposti rapporti giornalieri,
settimanali, mensili e trimestrali. Le informaziahsponibili consentiranno, inoltre, di costruireid
veri e propri trend storici dei dati relativi altenza, sempre che I'attivita di raccolta dati pdae
modo costante e sistematico. Il sistema di refmdisprevede la possibilita di impostare delle
interrogazioni standard che possono essere pesiodicte richiamate per produrre i report di
attivita; ma prevede anche la possibilita di impostinterrogazioni nuove dei dati (query libere),
dirette a rispondere a specifiche esigenze comesdaell’'operatore esperto che deve predisporre il
rapporto di servizio (fig. 11). Il sistema conseirieltre di importare dati da banche dati esterne
residenti su altri server (on line), oppure acdeiger altre vie da soggetti istituzionali o privat
(enti di ricerca), nonché database costruiti ad helfambito di ricerche della PA su temi di
interesse specifico.

A partire da questi dati € possibile non solo int@@sdelle interrogazioni per la produzione
di rapporti di ricerca, ma anche procedere allarap®ne di indicatori che potranno andare ad

alimentare il sistema indicatori dell'Osservatamsidente sul Portale.

Fig. 11 — Interfaccia grafica del sistema di Repoistica. Statistiche dinamiche
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Come ¢ possibile osservare dalla fig. 11 I'areeefortistica € molto vasta e offre anche una
serie di servizi aggiuntivi, dando all'operatoretr®l alla possibilita di importare banche dati
(“acquisizione dati”) residenti su altri server oqgaisite da altri soggetti o costruite ad hoc per
particolari esigenze di ricerca, anche I'opportairt gestire modelli di stampa (“gestione stampe”)

di lettere o comunicazioni, nonché di costruiredgigorie sulla base di bandi specifici.
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Il servizio di “gestione stampe” (Fig. 12) ad es@&nponsente, partire dall’archivio utenti
immagazzinato nel database, di impostare letter@neunicazioni da inviare agli utenti per tenerli

costantemente informati sull’attivita del servisiocio-assistenziale del Comune o dell’Ambito.

Fig. 12 — Interfaccia grafica del sistema di Repoistica
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[11.1.3b La formazione degli utilizzatori della “cgella sociale dell'utente”

Al termine della co-progettazione della cartellaciae dellutente e della sua
informatizzazione, si € proceduto all’avvio di uicla di incontri formativi diretti agli utilizzatar
del sistema, al fine di farne comprendere le fundiite e le potenzialita connesse. Tuttavia, la
formazione degliusers non rispondeva esclusivamente ad un’esigenza aralepata all’uso
corrente della cartella, quanto alla loro sengibdzione verso una cultura del dato, che mettesse i
rilievo la necessita di costruire I'informaziondraverso una raccolta precisa e puntuale di micro-
dati secondo procedure di codifica standardizzdtarenonizzate con un nomenclatore condiviso
(regionale e Istat). Questo riteniamo sia statgsilltato piu importante che e stato conseguito con
guesto progetto, che ha visto la partecipazionk deéta dei Comuni della Provincia e di tutti e
qguattro gli Ambiti. La partecipazione, dunque, srieelata abbastanza soddisfacente, anche se
poteva e forse, avrebbe dovuto, essere piu am@a NMmportanza dello strumento che si stava

implementando a vantaggio defjavernance locale

Il primo incontro formativo si e articolato in do@menti: nel primo, piu a carattere teorico, €
stato spiegato che cosa fossero i sistemi infoumagjuale la loro funzione, I'mportanza di

costruire banche dati e la loro ricaduta in terndinbrganizzazione, gestione e programmazione.
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Poi sono state presentate alcune esperienze “eatielli informatizzazione della “cartella sociale”
in Italia, mettendo in evidenza le principali dif@ze esistenti tra i vari modelli adottati e idor
punti di convergenza. Infine, & stata presentatzaiella sociale di Brindisi, mettendone in
evidenza le peculiarita rispetto ai modelli precdgdmente considerati. Nella seconda parte del
modulo formativo, si € proceduto alla presentazidea cartella sociale informatizzata. Tuttavia,
prima di illustrare le transazioni possibili peastun profilo di accesso, si € fatto il punto stdks

del processo di assistenza dell’utenza e per aiassano state definite le competenze e le funzioni.
Si e ricorso alla simulazione di un percorso-tipai utente, per sperimentare le funzionalita della

cartella sociale.

Gli incontri formativi hanno anche costituito un mento importante per la messa a punto
della cartella sociale dal punto della sua “ustdiili Infatti nel corso delle simulazioni sono
intervenuti una serie di problemi, che si é cerdditaisolvere prima della fase di collaudo del

sistema.
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Car. l11.2

IL SSTEMA INDICATORI

[11.2.1 L’architettura del sistema di indicatori

Il sistema indicatori del Portale dell'Osservatori® funzionale ad una lettura
multidimensionale delle diverse forme di politicacsle che caratterizzano le condizioni di vita
della popolazione della Provincia di Brindisi.

Particolare attenzione e stata data ai confromtitaeali, tra i livelli locali (provinciale e
comunale, laddove possibile), regionali e ripaotiali, nonché a confronti temporali, ricostruendo,
ove consentito dalle fonti utilizzate, le serierstioe dei fenomeni. | dati sono consultabili ateeso
un sistema statico di tabelle e grafici, corredditonetadati (glossario e schede fonti) utili ad una
piu circostanziata lettura delle informazioni conitte.

Gli indicatori presenti allinterno delle diversezsoni tematiche del sistema rispettano i
requisiti della rilevanza e della coerenza dei tewiluppati con gli obiettivi dell’Osservatorio.
Inoltre, nella presentazione tabellare e graficglidedicatori si privilegiano rappresentazioni
comparative che mettono in evidenza le differeepeporali e geografiche.

Gli indicatori sono organizzati all'interno di ti®acro-aree tematiche: I'area di contesto,
guella per soggetti e quella sui focus tematici.

Gli indicatori di contesto forniscono una visioneirtsieme della popolazione di riferimento,
descrivendone le caratteristiche demografiche osgoinomiche (lavoro e occupazione, condizione
economica, poverta e previdenza) e sanitarie. Wiattan questa sezione si cerca anche di
rappresentare gli strumenti di protezione socittigadi dal’amministrazione provinciale sul fronte
dell'assistenza.

Gli indicatori di contesto sono alimentati da deeerbanche dati predisposte dall’lstituto
Nazionale di Statistica, sul proprio sito: SITISst8ma di Indicatori territoriali), Demo Istat ed

Health for All. Sono calcolati sulla popolazioresidente, relativamente agli ambiti:

- demografico (la popolazione residente, la denditpogolazione, l'indice di vecchiaia e cosi
via).

- socio-demografico dei nuclei familiari (composizore tipologia dei nuclei familiari;
disponibilita solo a livello regionale).

- dellimmigrazione locale (con particolare riferimienagli aspetti amministrativi (rilascio

permessi di soggiorno), oltre che demografici; dispilita a livello provinciale).
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- socio-economico (indicatori tipici legati al mercatel lavoro, tassi di attivita, di occupazione e
disoccupazione, disaggregati per genere ed etpomilslita provinciale e per gli anni tra il
1999 ed il 2003; indicatori relativi al livello dstruzione della popolazione, disponibili su base
regionale e per gli anni 2000-2003; indicatori dverta delle famiglie disponibili a livello

regionale).

Le maggiori criticita riscontrate con riferimenttaacostruzione di questi indicatori hanno
natura temporale e territoriale, trattandosi, neéinp caso, della scarsa tempestivita con cui le
banche dati sono aggiornate, nel secondo, dellarshvdisaggregazione territoriale utilizzata
dall'lstat nella diffusione dei suoi dati. Fattaguesti che, con ogni evidenza, hanno anche un
impatto negativo sull’effettiva possibilita di readare confronti nel tempo e nello spazio. Non solo
tale circostanza, complica e rallenta le operazibaggiornamento del sistema nel suo complesso.

Queste considerazioni, rafforzano la convinzione Kdrea degli indicatori di contesto vada
ulteriormente arricchita attingendo informazionche da altre banche dati, non Istat: ad esempio,
guelle di enti locali direttamente operanti sutiterio.

Gli indicatori per soggetti si articolano in relaze ad alcune popolazioni target. Si tratta delle
persone disabili e dei minori. Gli indicatori rel@tai disabili sono stati predisposti a partird da
sistema informativo Handicapincifre dell’lstat. ldisaggregazione territoriale prevalentemente
disponibile & quella a livello nazionale, in poclasi si hanno indicatori anche a livello regionale.
Le indagini di riferimento sono campionarie, per mon € possibile avere disaggregazione inferiori
alla regione.

Gli indicatori tematici costituiscono dei veri eopri strumenti di approfondimento di aspetti
particolari delle politiche sociali nella Provinaa Brindisi. In quest’area, sono consultabili
indicatori predisposti a seguito di rilevazioniririali riguardanti I'analisi dei servizi socio-
assistenziali della Provincia di Brindisi, indicatdi approfondimento sui servizi socio sanitari e

assistenziali per disabili. Tali indicatori sonatspredisposti a partire da due rilevazioni:

- rilevazione totale di tipo amministrativo chealizza le principali caratteristiche degli utenti e
degli interventi dei servizi Niat. Utilizza comecteca d'indagine, l'acquisizione di dati
individuali su supporto elettronico.

- rilevazione totale sulle principali caratteste dei servizi specificamente dedicati al sostegno
della popolazione disabile e delle famiglie. Utikzcome tecnica d'indagine, l'acquisizione di

dati attraverso l'intervista diretta presso i comun
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[11.2.2 Come fare per consultare il sistema indicadri del Portale?

Per acquisire un’informazione relativa ad un patéice indicatore, e sufficiente selezionare il
link relativo all'area di interesse e al suo intgrmna volta visualizzata la lista degli indicatori
disponibili, cliccare sul nome di quello corrisp@mde alla richiesta. Si aprira cosi una nuova @agin
web che visualizzera la tabella corrispondente testente i dati, espressi in valore assoluto o
percentuale. Se disponibile, per quello stessocatdie potra consultarsi la rappresentazione
tabellare anche della serie storica, che conserdgarugliore comprensione e valutazione del dato.
Accanto alla tabella, sono visualizzati i link atBgppresentazioni grafiche dell'indicatore e aiisuo
metadati. | grafici sono di due tipi: quelli a bamwerticali, utilizzati per evidenziare le diverse
classificazioni disponibili, e quelli a dispersiofteend), utili per la comprensione dell’andamento
temporale dell'indicatore in esame. Le suddettdamp sono disponibili per tutti gli indicatori per
quali le fonti statistiche di riferimento lo consemo. Per ciascun indicatore € poi possibile
consultare la corrispondente scheda fonte, la qualetiene metadati sulle caratteristiche
dell'indagine cui 'indicatore € riconducibile: tjpgia (indagine totale o campionaria), definizioni
e classificazioni adottate, unita di rilevazionadieanalisi, periodicita della rilevazione ed ente
responsabile, profondita dello storico, livello wliassima disaggregazione territoriale dei dati
disponibile, informazioni di rilevanza per I'Ossatario, pubblicazioni esistenti.

Infine, per una lettura precisa ed esaustiva dieglicatori proposti nelle diverse aree, il
sistema permette la consultazione di un glosseoiotenente sia definizioni di termini ricorrenta si
descrizioni puntuali di metodologie di calcolo iragate.

Vale la pena, in questa sede, esplorare alcunitplbg®rcorsi di interrogazione del Sistema
indicatori del Portale.

Si ponga il caso di uno studente, di un cittadirsh an politico che voglia documentarsi, per
esigenze di studio, di lavoro o di programmazioselle caratteristiche demografiche della
popolazione residente nella provincia di Brindisi.

Dopo essere entrato nellambiente Sistema Indigatartente dovra esplorare l'area
Indicatori di contesto (essendo quello al centrbsde interesse, per I'appunto), cliccando quindi
sul link demografico. A questo punto, in base gleprie finalitd conoscitive, scegliera un
indicatore e la relativa classificazione: ad esemge I'obiettivo fosse quello di conoscere il tass
di natalita e I'indice di vecchiaia verranno setewti tali indicatori tra quelli proposti all'inteo

dell’area individuata. Potra visualizzare le tabeli riferimento:
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Tasso di natalita - Anni 1999 - 2005
Territorio

2005

9,45
9,81
9,51
8,76
9,16

1999

9,44
10,72
10,51
10,06

9,94

2000

9,54
10,64
10,58

9,87
10,53

2001

9,39
10,49
10,40

9,61

9,75

2002

9,42
10,22
9,98
9,45
9,74

2003

9,44
10,20
9,86
8,98
9,65

2004

9,67
10,20
10,01

9,22

9,67

Italia

Sud

Puglia

Provincia - Brindisi
Capoluogo - Bari

Indice di vecchiaia - Anni 1999 - 2004

2003

135,87
100,46
102,82
111,75
101,03

2004

137,84
103,73
106,06
116,51
105,42

1999

126,59
88,09
89,41
94,86
86,52

2000

129,25
91,16
92,48
99,16
91,07

2001

131,39
94,11
95,54

103,26
94,72

2002

133,79
97,48
99,25

107,71
97,77

Territorio

Italia

Sud

Puglia

Provincia - Brindisi
Capoluogo - Bari

Inoltre, cliccando sulla scheda fonte di ciascuabeddue tabelle, I'utente scoprira che gli
indicatori fanno riferimento a diverse indaginialst(Movimento e calcolo della popolazione
residente annuale; Popolazione residente comuralesg@sso, anno di nascita e stato civile),
condotte entrambe con cadenza annuale (figg.1 e 2):

Fig. 1 — Esempio di scheda fonte 1
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Fig. 2 — Esempio di scheda fonte 2
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Tra gli indicatori di contesto relativi all'area megrafica disponibili compare anche la
piramide dell’eta relativa alla Provincia di Brisdi Se l'utente avesse poi anche I'esigenza di
inserire questo dato in un report in termini fa@hte comprensibili, potra cliccare su Grafico, dove
trovera la piramide dell’eta della provincia di Bdisi nella sua visualizzazione classica (fig. 3):

Fig. 3 — Esempio di rappresentazione grafica di umdicatore(piramide dell’eta)
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Se l'utente, il cittadino o chi per lui fosse irgssato a conoscere il numero di servizi per tipo
di gestione negli ambiti territoriali di rilevazierdella provincia di Brindisi, potra selezionarénk
relativo agli indicatori tematici e al suo internana volta visualizzati gli indicatori disponibili,

potra selezionare e quindi prendere visione dilqukilsuo interesse:

Servizi per tipo di gestione negli ambiti territoriali di rilevazione. Anno 2007

Servizi a gestione Servizi a gestione
diretta esternalizzata Totale
Ambiti territoriali* Ambito 1 Val. ass. 8 12 20
% di colonna 14,5% 25,5% 19,6%
Ambito 2 Val. ass. 7 7 14
% di colonna 12,7% 14,9% 13,7%
Ambito 3 Val. ass. 16 11 27
% di colonna 29,1% 23,4% 26,5%
Ambito 4 Val. ass. 24 17 41
% di colonna 43,6% 36,2% 40,2%
Totale Val. ass. 55 47 102
% di colonna 100,0% 100,0% 100,0%

(*) Ambito 1 comune capofila Brindisi (Brindisi -a8 Vito dei Normanni). Ambito 2 comune capofila &as (Fasano, Cisternino, Ostuni).
Ambito 3 comune capofila Francavilla Fontana (Feailta Fontana, Villa castelli, Oria, Carovigno, dlie Messapica, San Michele
Salentino). Ambito 4 comune capofila Mesagne (Masalatiano, Torre Santa Susanna, San DonaciP&aerazio Salentino, San Pietro
Vernotico, Erchie, Cellino San Marco, Torchiarolo)

Per tale indicatore € disponibile il relativo gcafia barre (fig. 4):

Fig. 4 — Esempio di rappresentazione grafica a baerdi un indicatore

Servizi per tipo di gestione negli ambiti territoriali di rilevazione. Anno 2007

an

O Servizi a gestione diretta

W Servizi a gestione esternalizzata

25

20

Ambito 1 Ambito 2 Ambito 3 Ambito 4
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Potra inoltre essere consultata la scheda forriéedmento (fig. 5):

Fig. 5 — Esempio di scheda fonte
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Quelli descritti sono ovviamente soltanto alcuni pessibili percorsi d’'interrogazione del
Sistema Indicatori, e le scelte relative all’'utestao state fatte a titolo puramente esemplificati
Cittadini, operatori del settore, studiosi e degispolitici, con le loro molteplici esigenze
conoscitive e operative, restano, infatti, il vgae universo per il quale questo sistema puo

costituire un valido supporto informativo e deciste.
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Note conclusive e prospettive

Non v’é alcun dubbio che con la conclusione di tuesogetto si sia dato un buon contributo
all'avvio dell'Osservatorio sociale della Provinaa Brindisi. Nonostante le inevitabili e previste
difficolta incontrate nel corso del suo sviluppattit gli obiettivi fissati inzialmente sono stati
raggiunti. La mappatura dei servizi pubblici e stadffettuata e corredata di una serie di
informazioni aggiuntive che hanno contribuito acerae un quadro conoscitivo piu ampio; il
sistema indicatori € stato completato e ad og@iravincia di Brindisi pud vantare uno strumento
organico di informazione sul sociale completo eept#; e stato effettuato I'approfondimento sui
servizi socio-sanitari per i ragazzi disabili canfocus sul tema specifico dell'inclusione scolzssti
e stata progettata ed informatizzata la “cartetlaiade dell’'utente” e impiantato un sistema di
reportistica per la consultazione dei dati; somdi gtffettuati tre incontri formativi con glisersdel
sistema; infine, sono stati organizzati due semidedicati rispettivamente alla presentazione dei
risultati della ricerca sui servizi socio-sanitper disabili e alla presentazione della cartellciade
dell'utente.

Naturalmente questi prodotti, attualmente residatinterno del Portale dell’Osservatorio
sociale della Provincia di Brindisi, non possonmanere il segno di una esperienza isolata. La
continuita costituisce, secondo noi, la prima petisga da considerare con riferimento a tutte le
attivita (non solo quelle da noi condotte) che laruotato attorno all’Osservatorio.

Un Osservatorio, infatti, per rispondere alla su@nggpale funzione di diffusione e
comunicazione della conoscenza disponibile, non pud avere carattere dinamico e flessibile.
Occorre che tutte le attivita avviate siano segugietempo. Nel caso specifico, il sistema indidato
necessita di essere aggiornato, monitorando le fitizzate per la sua produzione, integrandolo
con indicatori di nuova produzione o aggiornandeend disponibili. Occorrerebbe, a distanza di
tempo, replicare gli approfondimenti tematici pepmtorare I'andamento dei fenomeni sotto
osservazione; nonché avviare approfondimenti texmatiovi. Il sistema di raccolta dati progettato
ed implementato con la cartella sociale informaiazdeve essere accompagnato, prevedendo
momenti di verifica e valutazione sia del funziomemo della tecnologia utilizzata, sia della
funzionalita dello strumento. Eventualmente, senrtito necessario, si procedera alla modifica o
integrazione della cartella, in modo da rendergtiomento flessibile alle nuove esigenze incontrate
dagliusers Anche la mappatura dell'offerta dovra essere tooaiia ed aggiornata periodicamente,
in modo da rendere disponibile agli operatori eitadini una lista affidabile dell’offerta di sexv

sul territorio.
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Alla luce di quanto sopra detto si auspica dunduel®©sservatorio sociale di Brindisi possa
disporre le future attivita, tenendo conto dellxcassita di mantenere e integrare quanto gia

realizzato in questa prima fase di avvio.
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ALLEGATI
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Cartella sociale
(gennaio 2008)

SCHEDA ANAGRAFICA

| Codice nucleo:

Cognome
(per le donne indicare anche quello da coniugate)

Nome

[ Sesso

Luogo di nascita

Provincia

Data di nascita

[ Nazionalita

| Cittadinanza

Residenza

Via

| Numero

CAP

| Comune

Downicilio (se diverso dalla residenza)

Via

| Numero

CAP

| Comune

po

documento

T Numero

Rilascio
(gg-mm-aaaa)

Scadenza
(gg-mm-aaaa)

Carta d’identita

Passaporto

Codice fiscale

Libretto pensione

Tessera sanitaria

Patente

Certificato di nascita

Stato di famiglia

L ibretto di lavoro

Iscrizione collocamento

Denuncia smarrimento documenti

Senza documenti

Foto autenticata
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Se il luogo di nascita non e I'ltalia, specificare:

Data inizio permanenza in Italia

ol

Permesso di soggiorno

Numero

Rilascio

Scadenza

| _| in attesa di
rilascio

|_| SI

I NO

|_| in rinnovo

Se in possesso di permesso di soggiorno, specifecar

Affari

Alffidamento

Asilo politico

Convenzione di Dublino

Cure mediche

Dinrora

Iscrizione alle liste di

collocamento/ attesa occupazione

Lavoro autonomo

Lavoro subordinato

Lavoro stagionale

Lavoro subordinato
ex.[189/02 ¢ L222/02
(art.33 T.U. 286/98)

Motivi di salute

Protezione sociale

Motivi familiari

Motivi gindiziari

Motivi religiosi

Motivi umanitar:

Richiesta di asilo politico

Studio

Turismo

Altro

Altri documenti:

Codice STP

Carta di soggiorno

Documento di viaggio
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PER TUTTI

S

oggetto inviante

ASL/ Ospedali

Consultori familiari

Parrocchie/ istituti religiosi

Privato sociale

Servizi emergenza sociale

Forze dell'ordine

Tribunale ordinario

Tribunale minor

Scnola

Privati cirttadini

Conoscenti/ connazionali

Nessuno

Stato civile:

Celibe o nubile
Coniugato/a

Separato/a di fatto
Separato/a legalmente
Divorziato/a

Vedovo/a

Numero totale di figli: |_|

Grado di istruzione:

Senza titolo

Licenza elementare
Diploma media inferiore
Diploma media superiore
Laurea

Post lauream

di cui minorenni: |_|

| __| Acquisizione di attestati di formazione professionale

Altri titoli di studio conseguiti all’estero

(campo testuale)
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Cartella sociale
(gennaio 2008)

DOMANDA

Ciascuna macro-voce prevede tante sottovoci quante sono quelle contenute nella scheda di analisi dei

bisogni —Vi prego di verificare beneseé¢ il caso di aggiungere o omettere qualcosa

ATTIVITA’ BUROCRATICHE

SOSTEGNO ALLA PERSONA ED AL NUCLEO

ALLOGGIO

CONTRIBUTO ECONOMICO

BENI E SERVIZICONSULENZA LEGALE

CONSULENZA SOCIO-SANITARIA

SOSTEGNO AL’ INSERIMENTO SCOLASTICO E LAVORATIVO

momoe e T

Esito:

|_| Rilascio informazioni

|_| Invio al segretariato sociale

|_| Rilascio informazioni e invio al segretariatzisle
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CONDIZIONE ALLOGGIATIVA

|__| SENZA DIMORA STABILE
O Itinerante (comunita Rom)

O In roulotte

O In ostello

mensile

O Inauto

O Altro

mensile

mensile

| IN CONVIVENZA

Casa famiglia

Istituti religiosi/parrocchia
Campo nomadi

Centri sociali

Centri antiviolenza

Residenza sanitaria assistita (RSA)
Casa di riposo

Centri per minori non accompagnati

|
©)
©)
©)
O
O Centri di accoglienza convenzionati
O
©)
©)
O
O

Istituti di pena

Cartella sociale
(gennaio 2008)

SCHEDA SOCIALE

|__| IN DIMORA STABILE

O
O
O

o O

©)

0O O o O
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Proprieta (appartamento o abitazione rurale)
Affitto canone mensile:

Affitto (contratto scaduto) Canone

Affitto in nero Canone mensile

Affitto in casa popolare Canone

Affitto (sfratto esecutivo) Canone

Subaffitto Canone mensile

Presso amici/patenti
Presso datore di lavoro

In occupazione



CONDIZIONE FAMILIARE

O Dasolo
O Con genitori (famiglia di origine)

O Con coniuge/convivente

Stato civile........oooiiii
Titolo di studio..........cooeveini..
O Con coniuge/convivente e figli

Per il coniuge/convivente:

Cognome e Nome.................... Per ciascun figlio:

SESSO. i Cognome e Nome ....................
Datadinascita...............ooeeel.. SESSO0. ittt
Statocivile...................l Datadinascita.........cooevvvvennnnn.

Titolo di studio........coovvviiinn...
O Con i figli

Per ciascun figlio:

Datadinascita.....oooevviiiiiiinnn...

O Con amici Numero |__|

O Con parenti.........ccoeuenene. Numero |__|

O Con altri nuclei familiari Numero nuclei |__|

O Con altre persone............... Numero |__| Numero totale persone |__|

Codice nucleo
(da riportare in tutte le Schede)

NB: Il codice nucleo viene attribuito automaticamente dal contatore interno al sistema solo
dopo la registrazione di tutti i componenti e da quel momento ogni componente porteracon sé

questo codice nucleo.

CONDIZIONE LAVORATIVA

Occupato [_| St |_| No | _| Informazione non disponibile
Copertura previdenziale e assicurativa [_| Si |_| No | _| Informazione non
disponibile
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SE LAVORA

MODALITA’
0 Permanente a tempo pieno
0 Temporaneo a tempo pieno
0 Permanente a tempo parziale
0 Temporaneo a tempo parziale

(se lavora part-time) Per quale motivo lavora parttime piuttosto che full-time

U000 OO0

Pur cercandolo non ¢ riuscito a trovatre un lavoro full-time

Ha scelto il part-time per una preferenza personale

Ha scelto il part-time perché non sono disponibili o accessibili idonei servizi all’infanzia
Ha scelto il part-time perché non sono disponibili o accessibili idonei servizi di cura per malati, disabili,

anziani
Guadagna a sufficienza lavorando part time
Vuole passare piu tempo con la famiglia

Ha scelto il part-time perché aveva un altro lavoro
Per altri motivi (specificare)

POSIZIONE:

Alle dipendenze come:

| _| Dirigente

| Direttivo, quadro

| Impiegato, intermedio

| Capo operaio, operaio subalterno e assimilati

| _| Apprendista

| _| Lavorante a domicilio per conto d’imprese
| _| Collaboratrice domestica o badante

Lavoratore “non standard”
| _| prestazione d’opera occasionale
| _|co.co.co e co.co.pro
| _|assegno di ricerca, contratto di ricerca, corso di specializzazione medica, etc.
| _|senza un contratto formale o con accordo verbale

Data scadenza contratto: ../../....

Per quella data, il suo attuale contratto...

Q

Q
Q
Q

sara certamente rinnovato
probabilmente sara rinnovato
probabilmente non sara rinnovato
non sara rinnovato

SETTORE ATTIVITA’ ECONOMICA

Agricoltura, caccia e pesca

Costruzioni

(e} elelNe]

Autonomo come:

| _ | Imprenditore

| _|Libero professionista
| _|Lavoratore in proprio

| _|Socio di cooper. di produz. di beni e/o prestazioni
di serv.

| _| Coadiuvante

Industria, estrazione, manifatturiera ed energia

Commercio all'ingrosso e al dettaglio, alberghi e ristoranti
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0 Trasporti, maggazinaggio e comunicazioni
0 Intermediazione, noleggio, altre attivita professionali
0 Pubblica Amministrazione e difesa
0 Istruzione, sanita ed altri servizi sociali
SE NON LAVORA

Inabile al lavoro
Cassa integrazione
Lista di mobilita
Casalinga

Borsa lavoro
Ritirato dal lavoro

0 In cerca di prima occupazione
Disoccupato da meno di un anno
Disoccupato da 1 a 3 anni

Disoccupato da piu di 3 anni

Pensionato

Studente/ Corso formazione professionale

Oo0Oo0Oo0oo
OO0OO0OO0OO0OOo

ULTIMA ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA

SETTORE ATTIVITA’ ECONOMICA

Agricoltura, caccia e pesca

Industria, estrazione, manifatturiera ed energia
Costruzioni

Commercio all'ingrosso e al dettaglio, alberghi e ristoranti
Trasporti, maggazinaggio e comunicazioni
Intermediazione, noleggio, altre attivita professionali
Pubblica Amministrazione e difesa

Istruzione, sanita ed altri servizi sociali

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Tipologia attivita svolta: _ [CAMPO TESTO]__

FONTI DI SOSTENTAMENTO

| _| Reddito da lavoro

| Pensione sociale  euro

| Altre pensioni o trasferimenti euro

| Sussidi (erogati da..............oooiii )
euro
| _| Contributi per rifugiati euro
|_| Aluti rete familiare/amicale
| _| Espedienti (lavoretti, etc.)
=
|-

Dipendente (su base annua) euro
Autonomo/professionale euro
| | Reddito da rendita euro
| _| Pensione di vecchiaia euro
| _| Pensione di anzianita euro
| _| Pensione di reversibilita euro
| | Indennita di accompagnamento euro
| _| Pensione di inabilita euro
| _| Assegno di mantenimento euro
| _| Pensione di invalidita euro
=

=

|-

| Offerte e solidarieta
| Nessun reddito
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Totale Reddito personale curo

Reddito ISEE euro
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Cartella sociale
(gennaio 2008)

ANALISI BISOGNI

Modalita di rilevazione dei bisogni:
| _| colloquio

| _| visita domiciliare

| _| acquisizione dati da altri servizi o via istanza amministrativa
| _| altro (specificare)

U ATTIVITA’ BUROCRATICHE

Per residenza anagrafica/codice fiscale
Per iscrizione SSN/tessera sanitaria
Ascolto e decodifica bisogni

Per accertamento disabilita

Per pratiche pensionistiche/indennita
Per equipollenza titolo di studio

I Iy Iy W Wy WOy W

Altro (specificare)..................

U SOSTEGNO ALLA PERSONA ED AL NUCLEO

Q Aiuto in situazione di gravidanza/ economica o
maternita indesiderata sessuale)........oooeiiiiinnnn.

Q Aiuto a madri nubili/padti soli

O Aiuto nel processo di separazione e/o O Aiuto in situazione di violenza ai minori
situazione di abbandono da parte del O Condizione di non autosufficienza
coniuge Q Situazione di fragilita

O Aiuto in situazione di conflittualita Q Altro
familiare (coppia, genitori/figli, parenti) (Specificare )

O Aiuto per sostegno alla genitorialita
Q Aiuto in situazioni di violenza alle
donne(specificare se fisica, psichica,

U ALLOGGIO
Q Accoglienza di emergenza
O Ospitalita
O Ricerca casa

U SOSTEGNO ECONOMICO

Per alloggio

Per affitto

Per pagamento utenze

Per sostegno al nucleo familiare
Per spese sanitarie

Per istruzione

ooodooog

Per inserimento lavorativo

138



Q

U0o0do

BENI E SERVIZI
Indumenti
Generi per I'infanzia
Mensa
Pacchi viveri

U CONSULENZA LEGALE

Q  Per separazione/divorzio

Q  Per richiesta permesso di soggiorno

O Per ricongiungimenti familiari

Q  Per questioni attinenti I'affidamento di
minori

CONSULENZA SANITARIA

Q Visite

Q Cure mediche

O Sostegno psicologico

Q Accertamenti diagnostici

O Monitoraggio in gravidanza

Cooogd

Cooogd

Trasporto
Altro (Specificare)

Per denuncia/querela
Per tutela contro molestie
Per reati subiti da minori

Altro (specificare)

“Pillola del giorno dopo”
IVG

Metodi di contraccezione
Altro (specificare)

0 SOSTEGNO ALL’INSERIMENTO SCOLASTICO E LAVORATIVO

[ S Wy WA iy N

Accompagnamento scolastico
Corsi di formazione professionale
Corsi di italiano per stranieri
Ricerca lavoro

Inserimento Asilo nido

Altro (specificare )
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Cartella sociale

(gennaio 2008)

SCHEDA INTERVENTI E MONITORAGGIO

Progetto di Assistenza Individualizzato (PAI) | _|

Referente:

Stato: |_| Avviato | _| Non ancora definito |_|

Data avvio (definizione)
Data prevista fine progetto:

Periodicita monitoraggio:
| _| mensile

| _| bimestrale

| _| trimestrale

| _| semestrale

Soggetti esterni coinvolti (elenco multiresponse)

Esito PAI:

| _|in corso di realizzazione

| _| completato

| _| abbandonato (dall’utente)

O INTERVENTI E SERVIZI

A. Attivita di Servizio sociale professionale

O Servizio sociale professionale

O Intermediazione abitativa e/o assegnazioni alloggi

O Setvizio per I'affido dei minori
O Servizio per I'adozione minori
O altro (specificare)

Ruolo del soggetto esterno coinvolto

B. Integrazione sociale

O Interventi per 'integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio

O Attivita ricreative, sociali, culturali
O Servizi di mediazione culturale
O altro (specificare)

C. Interventi e servizi educativo-assistenziali e per 'inserimento lavorativo
0 Sostegno socio-educativo scolastico

O Sostegno socio-educativo tertitoriale e/o domiciliare

0 Sostegno all’inserimento lavorativo

O Interventi specifici per persone con disagio mentale

O Interventi per tutte le altre categorie del disagio adulti

O altro (specificare)
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D. Assistenza domiciliare

O Assistenza domiciliare socio-assistenziale

O Assistenza domiciliare integrata con setrvizi sanitari
O Servizi di prossimita

O Telesoccorso e teleassistenza

O Voucher, assegno di cura, buono socio-sanitatio

0 Distribuzione pasti /o lavandetia a domicilio

O altro (specificare)

E. Servizi di supporto

0 Mensa

0 Trasporto sociale per minori (escluso quello scolastico)

0 Trasporto sociale e scolastico per disabili e per immigrati e nomadi
0 Trasporto sociale
O altro (specificare)

O TRASFERIMENTI IN DENARO

F. Trasferimenti in denaro per il pagamento di interventi e servizi
o Contributi economici per cure o prestazioni sanitarie
0 Contributi per servizi alla persona
0 Retta per asili nido
O Retta per cenri diurni
O Retta per altre prestazioni semi-residenziali
O Retta per prestazioni residenziali
o Contributi economici per i servizi scolastici
0 Contributi economici per setvizio trasporto
o Contributi economici erogati a titolo di prestito
0 Contributi economici per alloggio
o Contributi economici per 1”inserimento lavorativo
o Contributi economici a integrazione del reddito familiare
g Contributi economici per l'affido familiare
0 Contributi generici ad enti e associazioni sociali
g Contributi economici specifici per disagio mentale
0 Buoni spesa o buoni pasto
O Trasferimenti ad aziende municipalizzate per agevolazioni tariffarie sui trasporti
0 Assegno di cura
0 Assegno di prima dote
O altro (specificate)

O INSERIMENTO IN STRUTTURE

G. Strutture a ciclo diurno o semi-residenziale

O Asilo nido

O Servizi integrativi o innovativi per la prima infanzia
0 Centri diurni

0 Centri diurni specifici per disagio mentale

0 Centri diurni estivi

0 Ludoteche/laboratori

0 Centri di aggregazione/sociali

O altro (specificare)

H. Strutture comunitarie e residenziali
O Strutture residenziali
0 Centri estivi o invernali (con pernottamento)
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O Area attrezzata per nomadi
O altro (specificare)

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

NB: Queste informazioni dovrebbero essere raccolte su CIASCUN intervento attivato all’interno di un
determinato PAI, in modo da monitorare il progetto in dettaglio

Soggetto che effettua ’intervento (eroga servizio/beneficio):
| _| Ambito Mesagne

| _| Ambito Fasano

| _| Ambito Brindisi

|_| Ambito .....

-

| Comune (tendina)
Data inizio: __ /_/
Data monitoraggio (riesame): __ /__/ (NB: ogni intervento sara monitorato in piu date successive,

quindi occorre prevedere che ogni volta che si fa il monitoraggio si possa registrare la data in cui il medesimo
viene effettuato)

Grado di partecipazione dell’utente: |_| basso |_| medio |_| alto

Eccicacia intervento (rapporto risultati/obiettivi): [_| St |_| No
Efficienza intervento (rapporto costi/benefici): |_| St |_| No
Coerenza intetvento (rapporto mezzi/obiettivi): [_| St |_| No

Documentazione allegata: (possibilita di allegare documenti word/immagini scannerizxzate etc..)
Note: (campo testuale)

Data Fine: __/_ /
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