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    AREA ANZIANI 
 
ü  Servizio di Assistenza Domiciliare sociale – SAD (art. 87 
R.R. 4/2007) 
ü  Servizi0 di Assistenza Domiciliare Integrata – ADI (art. 
88 R.R. 4/2007) 
ü  Centro Sociale Polivalente per anziani (art. 106 R.R. 
4/2007) 
ü Servizio inserimento e contribuzione della retta di        
ricovero anziani in strutture residenziali 
ü  Servizio di telefonia sociale (art. 100 R.R. 4/2007) 
ü Trasporto urbano agevolato 
ü Assegno di cura 
ü Assistenza Indiretta Personalizzata 
 
Segretariato sociale e Servizio Sociale professionale (Art. 
83 e 86 R.R. 4/2007) 



Per ciascun servizio/intervento sono riportati i 

principali indicatori di perfomance riferiti  

all’anno 2012 
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Gli interventi domiciliari a sostegno delle persone anziane sono stati 
garantiti a mezzo di: 
ü  Servizio Assistenza Domiciliare – SAD: nell’anno 2012 sono state 

garantire prestazioni domiciliari di carattere socioassistenziale a 113 
persone anziane su complessivi 187 utenti.  

ü  Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata – ADI: nell’anno 2012 
sono state garantire prestazioni domiciliari socioassistenziali 
integrate a prestazioni sanitarie domiciliari a 51 persone anziane 
non autosufficienti su complessivi 55 utenti.  

Nel corso degli anni le richieste di prestazioni domiciliari da parte della 
popolazione anziana sono andate progressivamente crescendo a 
conferma della centralità che tali tipologie d’intervento assumono in 
relazione alle dinamiche demografiche che vedono accrescere il peso 
delle componenti anziane della popolazione portatrici di bisogni 
complessi a cui rispondere in forma integrata e personalizzata. 
 

        Di seguito sono riportati gli indicatori per entrambi i servizi 
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*	
  Anziani	
  e	
  disabili	
  	
  

INDICATORI	
  SERVIZIO	
  SAD	
  	
  2012*	
  
TIPOLOGIA	
   INDICATORE	
   VALORE	
   U-­‐MISURA	
   ANNO	
   FONTE	
  
Domanda	
  potenziale	
   Anziani	
  (65	
  anni	
  e	
  oltre)	
  residenK	
   15.743	
   n.	
   2011	
   Anagrafe	
  comunale	
  

Domanda	
  espressa	
  

n.	
  domande	
  	
   229	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
n.	
  domande	
  non	
  accolte	
   25	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
n.	
  utenK	
  in	
  lista	
  d'aXesa	
   15	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
n.	
  rinunce	
   27	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

AYvità	
  

n.	
  utenK	
  	
   187	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
di	
  cui	
  65	
  anni	
  e	
  oltre	
   113	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
n.	
  utenK	
  soli	
  senza	
  altri	
  convivenK	
   45	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
ore	
  annue	
  di	
  servizio	
  erogate	
   53.720	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Spesa	
   Costo	
  totale	
   	
  €	
  852.659,73	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
di	
  cui	
  	
  cosK	
  coperK	
  da	
  compertecipazione	
  utenza	
   	
  €	
  54.440,00	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Risultato	
  

Ore	
  annue	
  medie	
  per	
  utente	
   	
  287	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
Ore	
  seX.	
  medie	
  per	
  utente	
   	
  6	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
Costo	
  orario	
  del	
  servizo	
   	
  €	
  15,87	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
Costo	
  medio	
  per	
  utente/anno	
   	
  €	
  4.559,68	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
Tasso	
  lista	
  d'aXesa	
   6,6	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
UtenK/totale	
  anziani	
  residenK	
   1,2	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  



*	
  Anziani,	
  persone	
  adulte	
  e	
  minori	
  in	
  condizioni	
  di	
  non	
  autosufficienza	
  

INDICATORI	
  SERVIZIO	
  ADI	
  	
  2012*	
  
TIPOLOGIA	
   INDICATORE	
   VALORE	
   U-­‐MISURA	
   ANNO	
   FONTE	
  
Domanda	
  potenziale	
   Anziani	
  (65	
  anni	
  e	
  oltre)	
  residenK	
   15.743	
   n.	
   2011	
   Anagrafe	
  comunale	
  

Domanda	
  espressa	
  

n.	
  domande	
  	
   156	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  domande	
  non	
  accolte	
   0	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  utenK	
  in	
  lista	
  d'aXesa	
   63	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  rinunce	
   38	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

AYvità	
  

n.	
  utenK	
  	
   55	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

di	
  cui	
  65	
  anni	
  e	
  oltre	
   51	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  utenK	
  soli	
  senza	
  altri	
  convivenK	
   1	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

ore	
  annue	
  di	
  servizio	
  erogate	
   25.026	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Spesa	
   Costo	
  totale	
   	
  €	
  374.332,96	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

di	
  cui	
  	
  cosK	
  coperK	
  da	
  compertecipazione	
  utenza	
   	
  €	
  30.229,00	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Risultato	
  

Ore	
  annue	
  medie	
  per	
  utente	
   	
  455	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Ore	
  seX.	
  medie	
  per	
  utente	
   	
  9	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Costo	
  orario	
  del	
  servizo	
   	
  €	
  14,96	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Costo	
  medio	
  per	
  utente/anno	
   	
  €	
  6.806,05	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Tasso	
  lista	
  d'aXesa	
   40,4	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

UtenK/totale	
  anziani	
  residenK	
   0,3	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  



Tra	
  i	
  servizi	
  a	
  sostegno	
  della	
  domiciliarità	
  	
  a7vi	
  nel	
  2012	
  
rientrano	
  inoltre:	
  

	
  
• Servizio	
  di	
  trasporto	
  urbano	
  a	
  costo	
  agevolato,	
  in	
  favore	
  di	
  90	
  
anziani	
  (le	
  istanze	
  presentate	
  sono	
  state	
  191);	
  

	
  
• 	
  Servizio	
  di	
  telefonia	
  sociale,	
  telesoccorso	
  e	
  telecontrollo,	
  di	
  cui	
  
hanno	
  usufruito	
  55	
  anziani	
  (di	
  seguito	
  si	
  riportano	
  i	
  principali	
  
indicatori	
  di	
  performance	
  del	
  servizio).	
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INDICATORI	
  SERVIZIO	
  TELEFONIA	
  SOCIALE	
  	
  2012	
  
TIPOLOGIA	
   INDICATORE	
   VALORE	
   U-­‐MISURA	
   ANNO	
   FONTE	
  
Domanda	
  potenziale	
   Anziani	
  (65	
  anni	
  e	
  oltre)	
  residenK	
   15.743	
   n.	
   2011	
   Anagrafe	
  comunale	
  

Domanda	
  espressa	
  

n.	
  domande	
  	
   57	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
n.	
  domande	
  non	
  accolte	
   0	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
n.	
  utenK	
  in	
  lista	
  d'aXesa	
   2	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
n.	
  rinunce	
   0	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

AYvità	
  

n.	
  utenK	
  	
   55	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
di	
  cui	
  65	
  anni	
  e	
  oltre	
   55	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
n.	
  utenK	
  soli	
  senza	
  altri	
  convivenK	
   	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
ore	
  annue	
  di	
  servizio	
  erogate	
   5.720	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Spesa	
   Costo	
  totale	
   	
  €	
  8.059,13	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
di	
  cui	
  	
  cosK	
  coperK	
  da	
  compertecipazione	
  utenza	
   	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Risultato	
  

Ore	
  annue	
  medie	
  per	
  utente	
   	
  104	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
Ore	
  seX.	
  medie	
  per	
  utente	
   	
  2	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
Costo	
  orario	
  del	
  servizo	
   	
  €	
  1,41	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
Costo	
  medio	
  per	
  utente/anno	
   	
  €	
  146,53	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
Tasso	
  lista	
  d'aXesa	
   3,5	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
UtenK/totale	
  anziani	
  residenK	
   0,3	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  



I	
   servizi	
   comunitari	
   a	
   caraXere	
   diurno	
   offrono	
   alla	
   persone	
   anziane	
  
opportunità	
   e	
   spazi	
   di	
   socializzazione	
   e	
   una	
   concreta	
   alternaHva	
  
all’isHtuzionalizzazione,	
  sostenendo	
  le	
  famiglie	
  nel	
  loro	
  impegno	
  di	
  cura	
  e	
  
promuovendo	
  il	
  protagonismo	
  dei	
  ciJadini	
  anziani.	
  

Svolge	
  questa	
  importante	
  funzione	
  il	
  	
  
Centro	
   Sociale	
   Polivalente	
   per	
   	
   anziani,	
   spazio	
   comunale	
   di	
   prevenzione	
   e	
  

promozione	
  del	
  benessere	
  nel	
  quale,	
  nel	
  corso	
  del	
  2012,	
  è	
  stata	
  registrata	
  
la	
   frequenza	
   conHnuaHva	
  di	
   112	
  utenH	
  anziani	
   che	
  usufruiscono	
  di	
   tuJa	
  
una	
   serie	
   di	
   servizi	
   a	
   caraJere	
   socio-­‐assistenziale:	
   mensa,	
   lavanderia,	
  
parrucchiere,	
   barbiere,	
   pedicure	
   e	
   bagno,	
   trasporto,	
   a7vità	
   ricreaHve,	
  
a7vità	
   culturali,	
   terapia	
   occupazionale,	
   a7vità	
   ginnica,	
   motoria	
   e	
  
sporHva.	
  	
  

Al	
  suo	
  interno	
  è	
  a7vo	
  il	
  pronto	
  intervento	
  sociale	
  per	
  anziani	
  con	
  la	
  presenza	
  
di	
   un	
   assistente	
   sociale	
   negli	
   orari	
   di	
   chiusura	
   al	
   pubblico	
   degli	
   uffici	
  
comunali.	
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Di	
  seguito	
  sono	
  riporta5	
  gli	
  indicatori	
  del	
  servizio	
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INDICATORI	
  SERVIZIO	
  CENTRO	
  SOCIALE	
  POLIVALENTE	
  ANZIANI	
  	
  2012	
  

TIPOLOGIA	
   INDICATORE	
   VALORE	
   U-­‐MISURA	
   ANNO	
   FONTE	
  

Domanda	
  potenziale	
   Anziani	
  (65	
  anni	
  e	
  oltre)	
  residenK	
   15.743	
   n.	
   2011	
   Anagrafe	
  comunale	
  

Domanda	
  espressa	
  

n.	
  domande	
  presentate	
   141	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  domande	
  non	
  accolte	
   0	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  bambini	
  in	
  lista	
  d'aXesa	
   7	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  rinunce	
   22	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

AYvità	
   N.utenK	
   112	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Spesa	
   Costo	
  totale	
   	
  €	
  150.304,14	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

di	
  cui	
  cosK	
  coperK	
  da	
  compartecipazione	
  utenza	
   	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Risultato	
  

Tasso	
  lista	
  d'aXesa	
   5,0	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Costo	
  medio	
  per	
  utente/anno	
   	
  €	
  1.342,00	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

UtenK/totale	
  anziani	
  residenK	
   0,7	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  



	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
   L’Amministrazione	
  Comunale,	
  nell’o7ca	
  di	
  
una	
   proficua	
   collaborazione	
   con	
   enH	
   ed	
  
associazioni	
   del	
   terzo	
   seJore,	
   sosHene	
  
economicamente	
   anche	
   delle	
   iniziaHve	
   di	
  
privato	
  sociale	
  Servizi	
  educaKvi	
  e	
  per	
  il	
  tempo	
  
libero	
  volH	
  all’inclusione	
  e	
  alla	
  socializzazione	
  
di	
  sogge7	
  anziani.	
  

12	
  



Per gli anziani privi di rete familiare e per i quali i servizi 
domiciliari non sono sufficienti, sono previsti interventi 

economici che si sostanziano nel contributo a 
parziale e/o totale copertura del costo della retta 

di ricovero. 
 

Nel 2012 le persone anziane ricoverate presso strutture 
residenziali, quali Case di riposo, RSA, RSSA,  sono state 
40; per le ultime due tipologie di strutture è prevista la 
partecipazione alla spesa da parte dell’ASL, ai sensi del 

R.R. n.8/2002 e n.1/1997. 
Hanno beneficiato del  contributo comunale 13 anziani per 

una spesa complessiva di € 149.845,40 
	
  

Di	
  seguito	
  sono	
  riporta5	
  gli	
  indicatori	
  del	
  servizio	
  



INDICATORI	
  SERVIZIO	
  INSERIMENTO	
  E	
  CONTRIBUZIONE	
  RETTA	
  RICOVERO	
  ANZIANII	
  	
  2012	
  
TIPOLOGIA	
   INDICATORE	
   VALORE	
   U-­‐MISURA	
   ANNO	
   FONTE	
  
Domanda	
  potenziale	
   Anziani	
  (65	
  anni	
  e	
  oltre)	
  residenK	
   15.743	
   n.	
   2011	
   Anagrafe	
  comunale	
  

Domanda	
  espressa	
  

n.	
  domande	
  presentate	
   40	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  domande	
  non	
  accolte	
   0	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  bambini	
  in	
  lista	
  d'aXesa	
   	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

n.	
  rinunce	
   	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  
AYvità	
   N.utenK	
   13	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Spesa	
   Costo	
  totale	
   	
  €	
  149.854,40	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

di	
  cui	
  cosK	
  coperK	
  da	
  compartecipazione	
  utenza	
   	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Risultato	
  
Tasso	
  lista	
  d'aXesa	
   0,0%	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Costo	
  medio	
  per	
  utente/anno	
   	
  €	
  11.527,26	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

UtenK/totale	
  anziani	
  residenK	
   0,1%	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  



A	
  completamento	
  del	
  quadro	
  degli	
  intervenH	
  rivolH	
  alle	
  persone	
  anziane	
  ed	
  in	
  
parHcolare	
  alla	
  componente	
  degli	
  anziani	
  in	
  condizione	
  di	
  non	
  autosufficienza	
  
e	
   a	
   sostegno	
   delle	
   famiglie	
   in	
   situazioni	
   di	
   fragilità	
   economica	
   connessa	
   al	
  
carico	
   di	
   cura	
   di	
   sogge7	
   non	
   autosufficienH,	
   vanno	
   riportate	
   due	
  misure	
   a	
  
caraJere	
  regionale	
  quali:	
  
ü  Assegno	
   di	
   cura	
   favore	
   di	
   persone	
   non	
   autosufficienH	
   gravi	
   e	
   dei	
   loro	
  

nuclei	
  familiari;	
  
ü  Assistenza	
   IndireXa	
   Personalizzata	
   (AIP)	
   a	
   favore	
   di	
   persone	
   non	
  

autosufficienH	
  gravissime	
  e	
  dei	
  loro	
  nuclei	
  familiari.	
  
Si	
   traJa,	
   come	
   si	
   è	
   accennato,	
   di	
   misure	
   non	
   specificamente	
   rivolte	
   alla	
  
condizione	
   anziana	
   (anziani,	
   adulH	
   e	
   minori	
   in	
   condizione	
   di	
   grave	
   e	
  
gravissima	
   non	
   autosufficienza)	
   ma	
   assai	
   rilevanH	
   ai	
   fini	
   del	
   miglioramento	
  
della	
   qualità	
   della	
   vita	
   della	
   componente	
   più	
   criHca	
   in	
   termini	
   di	
   riduzione	
  
dell’autonomia	
   e	
   di	
   rischi	
   di	
   marginalizzazione	
   ed	
   esclusione	
   della	
  
componente	
  degli	
  anziani	
  non	
  autosufficienH.	
  

	
  
	
  

	
  
	
  



•  Assegno	
  di	
  cura	
  a	
  favore	
  di	
  persone	
  non	
  autosufficienK	
  gravi	
  e	
  dei	
  loro	
  
nuclei	
  familiari.	
  

La	
  Regione	
  Puglia	
  aveva	
  con	
  deliberazione	
  di	
  Giunta	
  Regionale	
  n.	
  1982	
  del	
  28	
  
oJobre	
  2008	
  finanziato	
  la	
  misura	
  dell’assegno	
  di	
  cura	
  approvandone	
  l’Avviso	
  
Pubblico	
   Unico	
   Regionale	
   con	
   determina	
   dirigenziale	
   n.27	
   del	
   4.02.2010,	
  
(BURP	
   del	
   	
   18.02.2010).	
   Nello	
   stesso	
   anno	
   la	
   Regione	
   Puglia	
   ha	
   approvato	
  
l'avvio	
  della	
  fase	
  istruJoria	
  con	
  relaHvo	
  vademecum,	
  trasmeJendo	
  all'ufficio	
  
di	
   piano	
   l'elenco	
   delle	
   n.769	
   istanze	
   complessivamente	
   presentate	
   dai	
  
ciJadini	
  di	
  BarleJa.	
  	
  
Nel	
   2011	
   l’iter	
   	
   è	
   stato	
   completato	
   con	
   l’approvazione	
   della	
   graduatoria	
  
regionale	
  e	
  con	
  l’erogazione	
  di	
  n.64	
  contribuH	
  erogaH	
  per	
  €	
  349.806,00.	
  
Nel	
   2012	
   si	
   è	
   proceduto	
   all'erogazione	
   di	
   una	
   seconda	
   tranche	
   per	
   n.64	
  
contribuH	
  per	
  ulteriori	
  €	
  349.806,00.	
  
In	
   totale	
   sono	
   staH	
   erogaH	
   128	
   contribuK	
  per	
   complessivi	
   €	
   699.612,00.	
   E’	
  
evidente	
   la	
   sproporzione	
   rispeJo	
   al	
   numero	
   delle	
   domande	
   ammesse	
   a	
  
contributo	
  (16,6%	
  delle	
  domande).	
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•  Assistenza	
  indireXa	
  personalizzata	
  a	
  favore	
  di	
  persone	
  non	
  
autosufficienK	
  gravissime	
  e	
  dei	
  loro	
  nuclei	
  familiari.	
  	
  

La	
  Regione	
  Puglia	
  ha	
  approvato	
  l’Avviso	
  Pubblico	
  Unico	
  Regionale	
  nel	
  2010,	
  
(BURP	
  del	
  18	
  febbraio	
  2010).	
  Sono	
  state	
  presentate	
  n.256	
  domande	
  e	
  la	
  
Regione	
  Puglia	
  ha	
  trasmesso	
  la	
  graduatoria	
  provvisoria	
  delle	
  suddeJe	
  
istanze.	
  L'ulteriore	
  passaggio	
  prevedeva	
  l'esame	
  dell'Unità	
  di	
  Valutazione	
  
MulHdimensionale	
  pertanto	
  l’iter	
  è	
  stato	
  completato	
  nel	
  2012	
  con	
  
l’approvazione	
  della	
  graduatoria	
  e	
  la	
  successiva	
  erogazione	
  della	
  somma	
  
di	
  €.250.257,63	
  a	
  n.	
  27	
  utenH	
  	
  gravissimi.	
  

Anche	
  in	
  questo	
  caso	
  va	
  segnalata	
  la	
  sproporzione	
  tra	
  il	
  numero	
  di	
  contribuH	
  
erogaH	
  e	
  le	
  domande	
  pervenute	
  (il	
  10,5%)	
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Nel	
   corso	
   del	
   2012	
   sono	
   pervenute	
   al	
   servizio	
   di	
   segretariato	
   sociale	
  

dell’ambito	
  2.281	
  domande.	
  	
  
	
  
Gli	
  utenH	
  in	
  carico	
  al	
  servizio	
  sociale	
  professionale	
  sono	
  1.953.	
  
	
  
Il	
  numero	
  di	
  assistenH	
  sociali	
  impiegaH	
  nel	
  servizio	
  è	
  di	
  14	
  unità	
  (passate	
  ad	
  

8	
  nel	
  gennaio	
  2013).	
  
	
  
	
  RispeJo	
  all’obie7vo	
  di	
  servizio	
  indicato	
  dal	
  documento	
  di	
  programmazione	
  

regionale	
   (n.1	
   assistente	
   sociale	
   ogni	
   5mila	
   residenH)	
   da	
   perseguire	
   entro	
   il	
  
2016,	
  si	
  passa	
  dal	
  74%	
  (14	
  rispeJo	
  alle	
  19	
  unità	
  auspicate)	
  al	
  42%	
  (8	
  rispeJo	
  alle	
  
19	
   unità	
   auspicate)	
   del	
   livello	
   o7male	
   di	
   dotazione	
   di	
   assistenH	
   sociali	
   in	
  
rapporto	
  alla	
  dimensione	
  demografica	
  dell’ambito.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  

Segretariato	
  sociale	
  e	
  servizio	
  sociale	
  professionale	
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Segretariato	
  sociale	
  e	
  servizio	
  sociale	
  professionale	
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INDICATORI	
  SERVIZIO	
  SOCIALE	
  E	
  SEGRETARIATO	
  SOCIALE	
  2012	
  

TIPOLOGIA	
  
INDICATORE	
   VALORE	
  U-­‐MISURA	
   ANNO	
   FONTE	
  

Domanda	
  
potenziale	
   Popolazione	
  residente	
   94.822	
   n.	
   2011	
  

Anagrafe	
  
comunale	
  

Domanda	
  
espressa	
  

n.	
  domande	
  presentate	
   2.281	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

invio	
  ad	
  altri	
  servizi	
   64	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

AYvità	
   N.	
  utenK	
  in	
  carico	
   1.843	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

N.	
  assistenK	
  sociali	
  (ULA)	
   14	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Spesa	
  
Costo	
  totale	
   	
  €	
  275.866,81	
  	
   €	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Risultato	
  

N.	
  assistenK	
  sociali	
  auspicato	
  (Ob.	
  
Servizio)	
   	
  19	
  	
   n.	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  

Grado	
  di	
  raggiungimento	
  Ob.	
  Servizio	
   73,8	
   %	
   2012	
   Uff.serv.soc.	
  



Le	
  poliHche	
  per	
  gli	
  anziani	
  nella	
  nuova	
  programmazione	
  
regionale:	
  priorità	
  strategiche,	
  obie7vi,	
  indicatori	
  di	
  

risultato	
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•  Le	
  raccomandazioni	
  contenute	
  nel	
  Piano	
  Nazionale	
  di	
  Salute	
  2006/2008,	
  nel	
  Piano	
  

Regionale	
   di	
   Salute	
   2008/2010	
   e	
   nel	
   PRPS	
   2013-­‐2015	
   in	
   conHnuità	
   con	
   il	
  

precedente	
   documento	
   di	
   programmazione	
   sociale,	
   nonché	
   dei	
   documenH	
   CIPE	
  

per	
   l’erogazione	
  di	
   risorse	
  premiali	
  per	
   l’Ob.	
  di	
   servizio	
  –	
  S.06	
  ADI	
  e	
  del	
  Piano	
  di	
  

Azione	
  e	
  Coesione	
  Servizi	
  di	
  cura	
  (2012)	
  del	
  DiparHmento	
  di	
  Coesione	
  e	
  Sviluppo,	
  

pongono	
   l’assistenza	
   domiciliare	
   al	
   verHce	
   degli	
   intervenH	
   sociosanitari	
   della	
  

nostra	
  regione.	
  	
  	
  	
  

22	
  

La	
  DOMICILIARITA’	
  	
  
è	
  una	
  priorità	
  	
  

	
  



•  Il	
  nuovo	
  piano	
  regionale	
  per	
  le	
  poliHche	
  sociali	
  2013-­‐2015	
  indica	
  tra	
  gli	
  

obie7vi	
  prioritari	
  da	
  perseguire	
  quello	
  di	
  incrementare	
  la	
  capacità	
  di	
  

presa	
  in	
  carico	
  territoriale	
  in	
  alternaHva	
  alla	
  isHtuzionalizzazione	
  a	
  

cominciare	
  dalla	
  capacità	
  di	
  incrementare	
  il	
  volume	
  di	
  prestazioni	
  

domiciliari	
  sia	
  a	
  caraXere	
  socioassistenziale	
  (SAD)	
  che	
  a	
  caraXere	
  

sociosanitario	
  integrate	
  (ADI)	
  con	
  specifico	
  riferimento	
  alla	
  popolazione	
  

anziana	
  (in	
  parHcolare	
  quella	
  in	
  condizioni	
  di	
  non	
  autosufficienza),	
  tanto	
  

da	
  portare	
  l’indicatore	
  della	
  Puglia	
  riferito	
  alle	
  prestazioni	
  domiciliari	
  ADI	
  

(2,06%	
  nel	
  2012)	
  al	
  livello	
  medio	
  nazionale	
  di	
  4,1utenK	
  in	
  ADI	
  ogni	
  100	
  

anziani	
  (65	
  anni	
  e	
  oltre)	
  entro	
  la	
  fine	
  del	
  triennio	
  di	
  aXuazione	
  dei	
  PSdZ	
  

(2014-­‐2016).	
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Il	
  prospeJo	
  riportato	
  di	
  seguito	
  da	
  conto	
  dello	
  stato	
  aJuale	
  di	
  realizzazione	
  
rispeJo	
  agli	
  obie7vi	
  previsH	
  dalla	
  nuova	
  programmazione	
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OBIETTIVI	
  
TEMATICI	
   RISULTATI	
  ATTESI	
   INDICATORE	
  DI	
  RISULTATO	
  

OBIETTIVO	
  DI	
  SERVIZIO	
  	
  
	
  	
  

VALORI	
  TARGET	
  AL	
  2016	
  
DEFINIZIONE	
  OBIETTIVO	
  DI	
  

SERVIZIO	
  

VALORE-­‐
POPOLAZIONE	
  

DI	
  
RIFERIMENTO	
  

VALORE	
  TARGET	
  
	
  2016	
  

VALORE	
  
AL	
  2012	
  

GRADO	
  DI	
  
RAGGIUNGI
MENTO	
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Incremento  della   presa in 
carico nell’ambito dei percorsi 
domiciliari di natura socio-
sanitaria per la non 
autosufficienza e la disabilità 
 

N. utenti in carico ADI 

n. 4,1 utenti ogni 100 
anziani over 65 in carico 
ADI per un numero medio 
di 6 ore settimanali pro-
utente 

15.743 618 55 9% 

Potenziamento dei servizi di 
cura per gli anziani e disabili 
autosufficienti 

N. utenti in carico SAD n. 1,5 utenti ogni 100 
anziani 15.743 226 187 83% 

Finanziamento contributi a 
privati per abbattimento 
barriere architettoniche nelle 
abitazioni di residenza di 
persone non autosufficienti 

N. contributi erogati per 
interventi in abitazioni 
private (procedura a 
sportello con contributo 
non superiore al 50% della 
spesa sostenuta dal 
privato) 

n. 100 interventi nel triennio 

n. 100 
interventi 

nel 
triennio 

100 8 8% 

Implementazione di percorsi 
sperimentali e innovativi 
nell’ambito della fruizione di 
servizi domiciliari 
 

Stato di attuazione della 
procedura amministrativa 
“Buoni servizio di 
conciliazione per disabili e 
anziani non 
autosufficienti” 
 

Procedure rendicontative  
(Ambito e Regione) da 
disciplinare, attestanti un 
avanzamento finanziario 
pari al 100% del contributo 
finanziario concesso  

 € 
385.568,73  

 € 
385.568,73    € -    0% 

Stato di attuazione della 
procedura amministrativa 
PRO.V.I. 
 

Avanzamento della spesa 
fino a copertura del 100% 
del contributo finanziario 
concesso       
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La riqualificazione e il potenziamento dei 
Centri Sociali Polivalenti per anziani 
rientra tra gli obiettivi della nuova 
programmazione regionale 2013-2015 in 
continuità con il precedente ciclo 
programmatorio nel rapporto di  una 
struttura da 60 posti ogni 20 mila 
abitanti. 
 
 

Di seguito sono riportati gli indicatori del servizio 

 
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



Il	
  prospeJo	
  riportato	
  di	
  seguito	
  da	
  conto	
  dello	
  stato	
  aJuale	
  di	
  realizzazione	
  
rispeJo	
  agli	
  obie7vi	
  previsH	
  dalla	
  nuova	
  programmazione	
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OBIETTIVI	
  
TEMATICI	
   RISULTATI	
  ATTESI	
   INDICATORE	
  DI	
  RISULTATO	
  

OBIETTIVO	
  DI	
  SERVIZIO	
  	
  
	
  	
  

VALORI	
  TARGET	
  AL	
  2016	
  
DEFINIZIONE	
  OBIETTIVO	
  

DI	
  SERVIZIO	
  

VALORE-­‐
POPOLAZIO

NE	
  DI	
  
RIFERIMENT

O	
  

VALORE	
  
TARGET	
  
2016	
  

VALO
RE	
  AL	
  
2012	
  

GRADO	
  DI	
  
RAGGIUNGIM

ENTO	
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Potenziamento e 
consolidamento della rete 
Centri diurni socioeducativi e 
riabilitativi art 60 

n. posti/utente su numero 
abitanti (Istat 2011) 
d'ambito 

n. 20 posti/utente 
ogni 50.000 abitanti 94.822 38   0% 

Promozione della retedi 
strutture residenziali per 
persone senza il supporto 
familiare Dopo di noi [artt 55 e 
57 R. Reg.4/2007| 

n. posti/utente su numero 
abitanti (Istat 2011) 
d'ambito 

n. 10 posti/utente 
ogni 50.000 abitanti 94.822 19   0% 

Incremento della presa in carico 
a ciclo diurno delle persone 
affette da Alzheimer art 60ter 

n. posti/utente su numero 
abitanti (Istat 2011) 
d'ambito 

n. 10 posti/utente 
ogni 50.000 abitanti 94.822 19   0% 

Consolidamento e 
potenziamento dei servizi per 
l'integrazione scolastica ed 
extrascolastica minori con 
disabilità (équipe specialistiche) 

Presenza del servizio attivo 
su base d'Ambito, 
conforme al R. Reg.4/2007 e 
con 1 livel lo adeguato di 
copertura della domanda 

Servizio attivo su 
base d'Ambito con: 
presenza delle équipe 
integrate previste 
dall'art 92 del R. Reg.
4/2007 livello minimo 
di copertura della 
domanda 

1 1 1 100% 

Potenziamento e 
consolidamento rete centri 
aperti polivalenti per disabili (art 
105) e anziani (art 106) 

n. posti/utente su numero 
abitanti (Istat 2011) 
d'Ambito 

n.50 posti/utente ogni 
50.000 abitanti 94.822 95 112 118% 

Sviluppo e consolidamento del 
servizio di trasporto sociale per 
persone disabili 

Presenza del servizio attivo 
su base d'Ambito 

Servizio attivo su 
base d'Ambito 1 1 1 100% 



	
  

•  Ulteriori	
   indicazioni	
   uHli	
   per	
   definire	
   l’orizzonte	
   operaHvo	
   all’interno	
   del	
  

quale	
   orientare	
   le	
   poliHche	
   e	
   gli	
   intervenH	
   in	
   favore	
   della	
   popolazione	
  

anziana	
  e	
  in	
  parHcolare	
  della	
  componente	
  degli	
  anziani	
  non	
  autosufficienH	
  

sono	
  richiamaH	
  all’interno	
  della	
  programmazione	
  regionale	
  in	
  riferimento	
  

al	
  più	
  generale	
  tema	
  dell’integrazione	
  sociosanitaria	
  e	
  della	
  presa	
  in	
  carico	
  

integrata	
  delle	
  non	
  autosufficienze	
  

27	
  

PROMUOVERE	
  L’INTEGRAZIONE	
  SOCIOSANITARIA	
  E	
  
ASSICURARE	
  LA	
  PRESA	
  IN	
  CARICO	
  INTEGRATA	
  DELLE	
  

NON	
  AUTOSUFFCIENZE	
  



Promuovere e 
potenziare la presa in carico integrata nell’accesso ai “livelli 

essenziali di prestazioni”	
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OBIETTIVI	
  
TEMATICI	
   RISULTATI	
  ATTESI	
   INDICATORE	
  DI	
  RISULTATO	
  

OBIETTIVO	
  DI	
  SERVIZIO	
  	
  
	
  	
  

VALORI	
  TARGET	
  AL	
  2016	
  
DEFINIZIONE	
  OBIETTIVO	
  
DI	
  SERVIZIO	
  

VALORE-­‐
POPOLAZIONE	
  

DI	
  
RIFERIMENTO	
  

VALORE	
  
TARGET	
  

2016	
  

VALORE	
  	
  
RAGGIUN

TO	
  AL	
  
2012	
  

GRADO	
  DI	
  
RAGGIUNGI

MENTO	
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Consolidamento operativo ed 
estensione del livello di copertura 
territoriale delle Porte uniche di 
accesso 

N. PUA operative per 
Ambito/Distretto 

n. 1 PUA per Ambito/
Distretto con 
personale comunale 
e ASL dedicato come 
da DGR 691/2011 

1 1 1 100% 

Sviluppo   e consolidamento delle 
Unità di Valutazione 
Multidimensionali 

N. UVM operative per 
Ambito/distretto 

n. 1 UVM per Ambito/
Distretto con 
personale comunale 
e ASL dedicato come 
da DGR 691/2011 

1 1 1 100% 



Promuovere e 
potenziare la presa in carico integrata nell’accesso ai “livelli 

essenziali di prestazioni”	
  

29	
  

OBIETTIVI	
  
TEMATICI	
   RISULTATI	
  ATTESI	
   INDICATORE	
  DI	
  RISULTATO	
  

OBIETTIVO	
  DI	
  SERVIZIO	
  	
  
	
  	
  

VALORI	
  TARGET	
  AL	
  2016	
  
DEFINIZIONE	
  OBIETTIVO	
  
DI	
  SERVIZIO	
  

VALORE-­‐
POPOLAZIONE	
  

DI	
  
RIFERIMENTO	
  

VALORE	
  
TARGET	
  

2016	
  

VALORE	
  	
  
RAGGIUN

TO	
  AL	
  
2012	
  

GRADO	
  DI	
  
RAGGIUNGI

MENTO	
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Consolidamento operativo ed 
estensione del livello di copertura 
territoriale delle Porte uniche di 
accesso 

N. PUA operative per 
Ambito/Distretto 

n. 1 PUA per Ambito/
Distretto con 
personale comunale 
e ASL dedicato come 
da DGR 691/2011 

1 1 1 100% 

Sviluppo   e consolidamento delle 
Unità di Valutazione 
Multidimensionali 

N. UVM operative per 
Ambito/distretto 

n. 1 UVM per Ambito/
Distretto con 
personale comunale 
e ASL dedicato come 
da DGR 691/2011 

1 1 1 100% 



L’Ambito	
   Territoriale	
   di	
   BarleJa	
  ha	
  dato	
   avvio	
   compiutamente	
  
all’integrazione	
   socio	
   sanitarie	
   nel	
   	
   2008	
   con	
   l’a7vazione	
  
della	
  Porta	
   Unica	
   d’Accesso	
   (P.U.A.),	
   realizzata	
   e	
   gesHta	
   in	
  
maniera	
   congiunta,	
   dall’ASL	
   BT	
   e	
   dal	
   Comune	
   di	
   BarleJa,	
  
canale	
   aJraverso	
   il	
   quale	
   far	
   transitare	
   	
   le	
   richieste	
   di	
  
prestazioni	
  sociosanitarie	
  provenienH	
  dalla	
  rete	
  territoriale,	
  in	
  
modo	
   da	
   consenHre	
   la	
   realizzazione	
   di	
   percorsi	
   assistenziali	
  
integraH.	
  

Nel	
   corso	
   del	
   2012	
   tramite	
   la	
   PUA	
   sono	
   transitate	
   n.210	
  
domande,	
  comprese	
  le	
  n.10	
  richieste	
  da	
  altri	
  servizi,	
  il	
  doppio	
  
rispeJo	
   al	
   dato	
   di	
   n.100	
   istanze	
   riferito	
   al	
   2010;	
   inoltre	
   nel	
  
2012	
   risultano	
   n.10	
   le	
   istanze	
   diroJate	
   ad	
   altri	
   organi	
  
competenH.	
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Contestualmente	
  è	
  stata	
  a7vata	
  	
  

l’Unità	
  di	
  Valutazione	
  MulKdimensionale	
  (U.V.M.)	
  

	
   che	
   cosHtuisce	
   lo	
   strumento	
   tecnico	
   di	
   valutazione	
   e	
  

progeJazione	
  mulHdimensionale,	
  rivolta	
  alle	
  persone	
  in	
  stato	
  

di	
  bisogno	
  sociosanitario	
  complesso.	
  

Dopo	
  una	
  prima	
  fase	
  in	
  cui	
  l'UVM	
  si	
  è	
  occupata	
  prevalentemente	
  

del	
   servizio	
   di	
   Assistenza	
   Domiciliare	
   Integrata	
   è	
   stato	
  

ampliato	
   il	
   raggio	
   d’azione	
   agli	
   altri	
   servizi	
   sociosanitari,	
  

compresa	
   la	
   collaborazione	
   a7vata	
   per	
   le	
   misure	
   regionali:	
  

Assegno	
  di	
  cura	
  e	
  Assistenza	
  indireJa	
  personalizzata.	
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PROGRAMMA	
  PER	
  I	
  SERVIZI	
  DI	
  CURA	
  PER	
  GLI	
  ANZIANI 
1°	
  riparto	
  finanziario	
  

Obie7vi:	
  	
  
-­‐	
   ampliamento	
   dell’offerta	
   complessiva	
   dei	
   servizi	
   domiciliari	
   per	
   gli	
   anziani	
   non	
  
autosufficienH	
  
-­‐	
  rafforzamento	
  del	
  sistema	
  di	
  presa	
  in	
  carico	
  dell’anziano	
  ed	
  erogazione	
  delle	
  prestazioni	
  
in	
  un’o7ca	
  d’integrazione	
  socio-­‐sanitaria	
  	
  
Le	
   risorse	
   assegnate	
   potranno	
   anche	
   favorire	
   il	
   mantenimento	
   dei	
   livelli	
   di	
   servizio	
   già	
  
garanHH	
  da	
  EnH	
  Locali	
  che,	
  pur	
  avendo	
  molto	
  invesHto	
  per	
  fornire	
  servizi	
  agli	
  anziani	
  negli	
  
anni	
   passaH,	
   possano	
   vedere	
   tali	
   risultaH	
   messi	
   a	
   rischio	
   per	
   la	
   forte	
   contrazione	
   delle	
  
risorse	
  finanziarie	
  ordinarie,	
  nazionali	
  e	
  locali,	
  desHnate	
  alle	
  poliHche	
  sociali.	
  
	
  

In	
  sede	
  di	
  primo	
  riparto	
  all’Ambito	
  di	
  BarleXa	
  sono	
  staK	
  assegnaK	
  
	
  €	
  573.807,00	
  

Per	
  poter	
  accedere	
  all’uHlizzo	
  di	
  tale	
  quota	
  l’Ambito	
  dovrà	
  presentare	
  
all’Autorità	
  di	
  gesHone	
  del	
  programma	
  un	
  Piano	
  d’intervento	
  nel	
  rispeJo	
  
delle	
  modalità,	
  dei	
  tempi	
  e	
  delle	
  condizioni	
  previste	
  (scad.	
  14	
  dic.	
  2013).	
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Condizioni	
  per	
  l’accesso	
  alle	
  risorse	
  
A.  presentare	
  all’Autorità	
  responsabile	
  del	
  Programma	
  un	
  Piano	
  di	
  Intervento	
  di	
  

rafforzamento	
  dei	
  servizi	
  di	
  cura	
  a	
  favore	
  di	
  anziani	
  non	
  autosufficienH.	
  Il	
  Piano	
  
deve	
  essere	
  trasmesso	
  dal	
  Comune	
  capofila	
  dell’Ambito,	
  a	
  seguito	
  di	
  formale	
  
approvazione	
  da	
  parte	
  del	
  Coordinamento	
  isHtuzionale;	
  	
  

B. 	
  dimostrare	
  il	
  rispeJo	
  dei	
  seguenH	
  requisiH	
  minimi	
  aJraverso	
  la	
  presentazione	
  di	
  
documenH,	
  quali:	
  	
  

–  la	
  Convenzione	
  per	
  l’Associazione	
  tra	
  Comuni;	
  
–  l’aJestazione	
   della	
   rispondenza	
   ai	
   principali	
   adempimenH	
   in	
   materia	
   di	
  

programmazione	
   sociale	
   e	
   sociosanitaria	
   e	
   di	
   aJuazione	
   degli	
   intervenH	
  
programmaH,	
  in	
  ossequio	
  alla	
  normaHva	
  regionale;	
  

–  la	
  Convenzione	
   (o	
  altra	
   forma	
  di	
  accordo	
  eventualmente	
  soJoscriJo)	
  per	
   la	
  
gesHone	
  associata	
  della	
  rete	
  per	
  l’assistenza	
  domiciliare	
  integrata	
  (ADI)	
  tra	
  l’	
  
Ambito	
  territoriale	
  e	
  il	
  DistreJo	
  sociosanitario,	
  in	
  aJuazione	
  delle	
  linee	
  guida	
  
regionali	
  per	
   la	
  presa	
   in	
  carico	
  domiciliare	
  di	
  non	
  autosufficienza	
  e	
  cronicità	
  
per	
   rafforzare	
   l’integrazione	
   sociosanitaria	
   e	
   coinseguire	
   l’obie7vo	
   di	
  
servizio;	
  

–  Condividere	
   il	
   Piano	
   con	
   l’ASL/distreJo	
   sociosanitario	
   di	
   riferimento	
   e	
  
corredarlo	
  con	
  un	
  Accordo/Protocollo	
  (quale	
  eventuale	
  integrazione	
  dell’aJo	
  
già	
  previsto	
  dalla	
  normaHva	
  regionale)	
  in	
  cui	
  siano	
  declinaH	
  gli	
  impegni	
  delle	
  
due	
  parH	
  per	
  la	
  presa	
  in	
  carico	
  e	
  l’erogazione	
  dei	
  servizi	
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I	
  contenuH	
  del	
  Piano	
  d’intervento:	
  	
  
intervenH	
  e	
  spese	
  ammissibili	
  

In	
  questa	
  prima	
  fase	
  gli	
  intervenH	
  saranno	
  prioritariamente	
  concentraH:	
  
•  	
   sull’intensificazione	
   e	
   qualificazione	
   delle	
   prestazioni	
   socio-­‐assistenziali	
  

erogate	
  dai	
  Comuni/AmbiH	
  a	
   completamento	
  dell’Assistenza	
  Domiciliare	
  
Integrata	
  (ADI)	
  erogata	
  dalle	
  ASL;	
  

•  	
   con	
   le	
   risorse	
  del	
   PAC	
   si	
   potrà	
   sostenere	
   anche	
   l’assistenza	
  domiciliare	
  
per	
  anziani	
  non	
  autosufficienH	
  non	
  bisognosi	
  di	
  cure	
  sanitarie	
  intensive	
  e	
  
quindi	
   non	
   in	
   ADI,	
   a	
   condizione	
   che	
   la	
   valutazione	
   del	
   fabbisogno	
   sia	
  
effeJuata	
  aJraverso	
  l’UVM;	
  

•  saranno	
   ammessi	
   anche	
   intervenH	
   volH	
   al	
   mantenimento	
   dei	
   livelli	
   di	
  
servizio	
   già	
   garanHH	
   negli	
   anni	
   precedenH	
   purché	
   tale	
   scelta	
   si	
  
adeguatamente	
  moHvata	
  e	
  fino	
  ad	
  un	
  massimo	
  del	
  50%	
  della	
  dotazione	
  
finanziaria	
  disponibile.	
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Spese	
  ammissibili	
  

1.  Copertura	
  cosH	
  per	
  la	
  presa	
  in	
  carico	
  e	
  per	
  l’erogazione	
  di	
  prestazioni	
  di	
  

assistenza	
  domiciliare	
  socio-­‐assistenziale	
  (a	
  carico	
  dei	
  Comuni/AmbiH)	
  integrate	
  

all’assistenza	
  socio-­‐sanitaria	
  (a	
  carico	
  Asl);	
  

2.  Copertura	
  dei	
  cosH	
  di	
  parte	
  corrente	
  per	
  l’erogazione	
  di	
  servizi	
  di	
  assistenza	
  

domiciliare	
  socio-­‐assistenziale	
  (a	
  carico	
  dei	
  Comuni)	
  per	
  anziani	
  non	
  autosuffcienH	
  

non	
  in	
  ADI;	
  

3.  Spese	
  per	
  invesHmento	
  in	
  allesHmenH,	
  forniture	
  e	
  adozioni	
  di	
  soluzioni	
  innovaHve	
  

per	
  la	
  gesHone,	
  a	
  supporto	
  della	
  qualità	
  ed	
  economicità	
  delle	
  prestazioni	
  di	
  

assistenza	
  domiciliare	
  erogate	
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I	
  Buoni	
  Servizio	
  di	
  Conciliazione	
  per	
  anziani	
  non	
  autosufficienH	
  e	
  
disabili	
  

Le	
   risorse	
   del	
   PAC	
   Anziani	
   si	
   integrano	
   oltre	
   che	
   con	
   le	
   risorse	
   di	
   finanziamento	
  
ordinario	
   del	
   PSdZ	
   anche	
   con	
   quelle	
   previste	
   dalla	
   misura	
   regionale	
   dei	
   Buoni	
  
Servizio	
   di	
   Conciliazione	
   per	
   l’accesso	
   ai	
   servizi	
   domiciliari	
   e	
   a	
   ciclo	
   diurno	
   per	
  
disabili	
   e	
   anziani	
   non	
   autosufficienH,	
   finanziata	
   a	
   valere	
   sul	
   PO	
   FESR	
   2007-­‐2013	
  
Azione	
  3.3.1.	
  
Si	
   traJa	
  di	
  buoni	
  economici	
   spendibili	
  dalle	
   famiglie	
  nei	
   servizi	
  e	
  nelle	
  struJure	
  per	
  
disabili	
  e	
  anziani	
  non	
  autosuffcienH	
  con	
  autorizzazione	
  al	
  funzionamento	
  e	
  iscriJe	
  in	
  
apposito	
   catalogo	
   consultabile	
   su	
   piaJaforma	
   informaHca	
   regionale	
   dedicata	
   alla	
  
misura.	
  
AJraverso	
  il	
  sostegno	
  alla	
  domande	
  delle	
  famiglie	
   la	
  misura	
  si	
  propone	
  di	
  favorire	
  il	
  
potenziamento	
   di	
   una	
   rete	
   estesa	
   e	
   qualificata	
   di	
   servizi	
   socio-­‐assistenziali,	
   socio-­‐
educaHvi	
  e	
  socio-­‐riabilitaHvi	
  per	
  persone	
  con	
  disabilità	
  e	
  anziani	
  non	
  autosuffcienH	
  al	
  
fine	
  di	
  promuovere	
  e	
  garanHre	
   l’inclusione	
  sociale	
  e	
   le	
  prestazioni	
   socioeducaHve	
  e	
  
riabilitaHve	
  per	
   le	
  persone	
  non	
  autosuffcienH,	
   anziani	
   e	
  disabili,	
   nonchè	
   il	
   sostegno	
  
per	
  il	
  carico	
  di	
  cura	
  del	
  nucleo	
  familiare	
  in	
  un	
  o7ca	
  di	
  conciliazione.	
  

Le	
  risorse	
  desKnate	
  all’ambito	
  di	
  BarleXa	
  per	
  l’aYvazione	
  
della	
  misura	
  sono	
  pari	
  a	
  €	
  385.568,73	
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LE	
  RISORSE	
  FINANZIARIE	
  PER	
  IL	
  3°	
  PSdZ	
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Per	
  il	
  nuovo	
  periodo	
  di	
  programmazione	
  il	
  quadro	
  finanziario	
  sarà	
  composto	
  dalle	
  seguenH	
  fonH	
  di	
  
finanziamento:	
  
•  FNPS	
  (Fondo	
  Nazionale	
  PoliHche	
  Sociali)	
  
•  F.N.A	
  (Fondo	
  Non	
  Autosufficienza)	
  
•  FGSA	
  (Fondo	
  Globale	
  Socio	
  Assistenziale)	
  
assumendo	
  per	
  ora	
  con	
  certezza	
  solo	
  le	
  annualità	
  2013.	
  	
  
Pertanto	
   l’intero	
   quadro	
  delle	
   priorità	
   di	
   intervenH	
  e	
   di	
   obie7vi	
   di	
   servizio	
   guarda	
  uno	
   scenario	
  
triennale,	
  ma	
  si	
  alimenterà	
  finanziariamente	
  anno	
  per	
  anno.	
  
Di	
  seguito	
  la	
  dotazione	
  di	
  risorse	
  a	
  cui	
  far	
  riferimento	
  per	
  la	
  programmazione	
  2014-­‐2016	
  

A	
   tale	
   quota	
   vanno	
   sommate	
   le	
   risorse	
   proprie	
   comunali	
   2014,	
   il	
   cui	
   valore	
   non	
   potrà	
   essere	
  
inferiore	
  al	
   livello	
  di	
   spesa	
   sociale	
  media	
  dichiarata	
   in	
   termini	
  di	
   risorse	
  proprie	
   comunali	
  per	
  gli	
  
anni	
  2010-­‐2012	
  pari	
  a	
  €	
  3.374.038,57.	
  
	
  

FONTE	
   	
  VALORE	
  	
  
FNPS	
  2013	
   	
  €	
  336.600,05	
  	
  
FNA	
  2013	
   	
  €	
  182.855,88	
  	
  
FGSA	
  2013	
   	
  €	
  231.327,22	
  	
  
TOTALE	
   	
  €	
  750.783,15	
  	
  



LE	
  RISORSE	
  FINANZIARIE	
  PER	
  IL	
  3°	
  PSdZ	
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Complessivamente	
  l’Ambito	
  ha	
  a	
  disposizione	
  per	
  la	
  prima	
  fase	
  di	
  aJuazione	
  del	
  PSdZ,	
  
corrispondente	
   ai	
   primi	
   12	
   mesi,	
   e	
   per	
   il	
   perseguimento	
   degli	
   obie7vi	
   di	
   servizio	
  
rispeJo	
  alla	
  priorità	
  strategiche	
  delineate	
  su	
  base	
   triennale,	
   risorse	
  complessive	
  per	
  €	
  
4.124.821,72.	
  
Il	
   grafico	
   riportato	
   di	
   seguito	
   da	
   conto	
   della	
   progressiva	
   riduzione	
   di	
   risorse	
   dedicate	
  
all’aJuazione	
  del	
  PSdZ	
  del	
  FNPS.	
  	
  



LE	
  RISORSE	
  FINANZIARIE	
  PER	
  IL	
  3°	
  PSdZ	
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A	
  tale	
  quota	
  vanno	
  sommate	
  le	
  risorse	
  dell’	
  Asl	
  2014;	
  le	
  risorse	
  PO	
  FESR	
  per	
  i	
  

“buoni	
   servizio	
  di	
   conciliazione”;	
   altre	
   risorse	
  pubbliche;	
   altre	
   risorse	
  private;	
  

oltre	
  che	
  le	
  risorse	
  non	
  impegnate	
  rinvenienH	
  dal	
  vecchio	
  PSdZ	
  2010-­‐2013.	
  

	
  

Alle	
   suddeJe	
   risorse	
   devono	
   inoltre	
   aggiungersi	
   quelle	
   “straordinarie”	
   o	
  

“aggiunHve”:	
  

-­‐  Fondo	
  Sviluppo	
  e	
  Coesione	
  (FSC)-­‐ObServ	
  (Del.	
  CIPE	
  n.	
  79/2012)	
  

-­‐  Piano	
  di	
  Azione	
  e	
  Coesione	
  (PAC)-­‐Servizi	
  di	
  cura	
  

Di	
  seguito	
  il	
  primo	
  foglio	
  delle	
  schede	
  finanziarie	
  denominato	
  BUDGET	
  DISPONIBILE	
  e	
  
des5nato	
  a	
  riassumere	
  il	
  plafond	
  complessivo	
  a	
  disposizione	
  dell’Ambito	
  per	
  comporre	
  la	
  
programmazione	
  dei	
  servizi	
  e	
  il	
  piano	
  di	
  riparto	
  dei	
  PAC	
  anziani	
  e	
  infanzia	
  per	
  i	
  45	
  ambi5	
  
pugliesi	
  

	
  



Il	
  quadro	
  finanziario	
  del	
  nuovo	
  PSdZ	
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PAC	
  ANZIANI	
  
€	
  573.807,00	
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PAC	
  INFANZIA	
  
€	
  704.445,00	
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GRAZIE	
  PER	
  L’ATTENZIONE	
  

43	
  


