Ambito Distrettuale Sociale n. 1 * Comune dell’Agiila”

SEZIONE 2. IL PROFILO SOCIALE LOCALE

Documento discusso ed approvato dal Gruppo di Piardata 20 febbraio 2017

Premessa

Il profilo sociale € stato messo a punto partendbbedindicazioni regionali contenute nel PSR
2016/2018.
Articolazione del percorso:

1. fase preliminare, condotta dall’'ufficio di pianedicata all'indagine istituzionale, basata su
dati in possesso dei servizi e su dati derivantioshai ufficiali, per la maggior parte al 31
dicembre 2015

2. fase di raccolta ed analisi di dati provenienti gafcorso di concertazione, contributi di
organizzazioni ed istituzioni coinvolte nel procesk costruzione

3. fase operativa, attuata nelllambito del Grupp®idno, di seguito GdP, con:

* Raccolta e lettura condivisa degli indicatori (@stb e strategia in quanto non e stato
possibile, data 'ampia articolazione di settodegvizi dell’Ambito, utilizzare gli indicatori
di impatto sulla fase precedente)

» Esposizione della programmazione precedente, deitati conseguiti, criticita e punti di
forza

* Raccolta di ulteriori contributi ed approfondimendittuati sia attraverso specifiche
documentazioni ed indagini, sia attraverso i sottpgi del GdP

» Approfondimenti di particolari tematiche grazie axtontri di rete attuati dai referenti
dell'area associativa, sia durante lo svolgimentalcuni servizi, sia nel corso della fase di
concertazione.

* Apporto professionale alla lettura da parte del dwoordella cooperazione sociale e
dell’'associazionismo per tramite dei rappresen@esignati nel GdP

* Report e dati forniti dalle istituzioni coinvolteeinprocesso (ASL-PROVINCIA - CGM -
USP..)

* Approfondimenti da parte dei sottogruppi tematici.

* Il documento prodotto, frutto di un lavoro condivis partecipato, nonostante i tempi ristretti,
consente di avere un’ampia prospettiva di valutezidel contesto locale e dei bisogni, utile
alla pianificazione.

Contesto geo-morfologico del territorio ed impattadel sisma 2009

I Comune dell’Aquila, capoluogo dell'omonima progia e della Regione Abruzzo, presenta un
territorio molto vasto che si articola lungo leettrici della SS17, la SS80 e la SS5 bis ed oacup
I'altopiano aquilano situato a 750 m sul livelld deare, circondato da imponenti catene montane di
alta quota tra le quali il Gran Sasso, il Grupp@&e Velino, la catena dei Monti della Laga...

La superficie complessiva € di 474 kmq (URBISTAM)larga parte costituita da territorio montano.

Il numero di abitanti al 31.12.15 risulta pari@®753 personein diminuzione negli ultimi anni.

Il comune, pur essendo collocato nell’entroterrantano, e quindi appartenente alle cosiddette “zone
interne”, presenta delle peculiarita geo demognafied insediative. Infatti la sua posizione ceatral
sull'altopiano aquilano, la sua origine come ac@nento di diversi insediamenti anticamente
frammentati sul territorio, la sua evoluzione stared ancora la sua funzione di comune Capoluogo
di Regione, lo caratterizzano comelo attrattore di una vasta area antropizzata costituita dai
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territori di comuni limitrofi, in larga parte di igcole dimensioni, essendo sede di importanti
istituzioni pubbliche e private nonché di poli fativi e scolastici.

La densita abitativa, piu elevata dell'area proidtece regionale, risente comunque dellampiezza
del territorio che si estende su aree montane itaptore comprende beB600 km di Strade
comunali, oltre 2500 kmdi strade vicinali, 49 frazioni storiche (fonte Piano di Ricostruzione
DGC n° 23 del 9/02/2012), oltre a 19 insediamahitiativi nati in conseguenza del sisma, di seguito
Progetto CASE (complesantisismici sostenibili ed ecocompatibili) peringieme di ben 68 nuclei
insediativi, distribuiti nel territorio, con un g centro storico in larga parte ancora in via di
ricostruzione. Ulteriori insediamenti di Moduli Ahtivi Provvisori, MAP (24) configurano il
territorio post sisma come “ad elevata frammentaZipcon ricadute importanti sulla qualita di vita
dei cittadini.

La dispersione geografica dei nuclei di popolazibaecomunque da sempre rappresentato una
criticita per la programmazione di servizi ed infrastrutture . Tale fattore si & ulteriormente dilatato
successivamente al sisma a causa del venir melzofidebilita del centro storico, perno dei servizi
e dell’economia cittadina.

Riepilogo

Densita Abitativa(Abitanti/Kmq) 147,2 60,08 (Provincia)*

Superficie (Kmq) 474,00

Frazioni nel comune 49

Insediamenti post sisma- CASE 19

Insediamenti post sisma - MAP 24

*(1/1/2016 - tuttitalia.it)
Frazioni

1. Aragno 18. Coppito 35. Pescomaggiore
2. Arischia 19. Esperita 36. Pianola
3.  Assergi 20. Filetto 37. Poggio di Roio
4. Bagno 21. Foce 38. Poggio Santa Maria
5. Brecciasecca 22. Fonte Cerreto-(Base Funivia) 39. Pozza-San Marco
6. Camarda 23. Genzano 40. Preturo
7. Casaline 24. Inciampa la Notte 41. Roio Piano
8. Cermone 25. Malepasso 42. San Benedetto
9. Cese 26. Menzano 43. San Cipriano
10. Civita di Bagno 27. Monticchio 44. San Gregorio
11. Colle di Preturo 28. Nucleo Industriale di Bazzano 45. San Raniero
12. Colle di Roio 29. Nuovo Albergo-Infn 46. San Vittorino
13. Colle di Sassa 30. Paganica-Tempera 47. Santi
14. Collebrincioni 31. Pagliare 48. Sassa
15. Collefracido 32. Palombaia di Sassa 49. Sassa Scalo
16. Collemare-San Martino 33. Palombaia di Tornimparte
17. Cominio 34. Palombara

2.1. Analisi delle tendenze demografiche

Fonti: Servizio elaborazione dati SED L'Aquila; siatistici accreditati ISTAT- URBISTAT-Piano #de Regionale...)

Per una piu adeguata valutazione dei dati, dovsilpites &€ stato messo in rapporto il dato 2015 sia
con il dato al 2011 (inizio della precedente progreazione), sia con il 2008 tenuto conto del sisma
del 2009 che ha prodotto varie tipologie di ricadatill'assetto della citta, configurand@asime
importante variabile interveniente rispetto ai dati.
Alcune variazioni degli indicatori nelle diversentosono da attribuire alla data di riferimento del
dato (1 dicembre-31 dicembre)nsiderata la significativa variazione di resident(-477)
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PRINCIPALI INDICATORI DEMOGRAFICI

fonte Servizio elaborazione dati SED-Comune dellikag

Regione
2015 2011 2008
2015 tasso RIEPILOGO BILANCIO DEMOGRAFICO
popolazione
residente al 1° | 70.230| 72.511 | 73.001 O ——
gennaio -
Saldo naturale 100 32 111 1001
Saldo migratorio | -377 94 665 il
Saldo migratorio -200+
interno -474 | -428 90
Saldo migratorio -300-
estero 172 322 604
Saldo totale -477 -62 554 i
= 377
Popolazione
rgsidente al31 |69.753 72.385| 73.555 5001
glcerr;brg Saldo  Saldo  Saldo
re%?gearllzt:eonmeedia 69.991 72.448 | 73.278 naturale migrat.  Totale
Tasso di crescita
naturale 43| 044 151 -39 (urbistat.it)
Tasso di crescita 6.81 0.86 756 -3,8
totale e e '
Dati variabili di contesto (SED AQ) 2015 2011 2008 Regione
Popolazione residente 0-14 (Bambini e preadoleBcent 12,3% 12,1% 12,2% 12.7
Popolazione residente 15-29 (Giovani) 15,2% 16,1% 17,1%
Popolazione residente 30-59 (Adulti) 44,0% 45,0% 45,0%
Popolazione residente 60-74 (Terza eta) 17,8% 16,9% 15,8%
Popolazione residente 75+ (Quarta Eta) 11,6% 10,3% 10,4%
Popolazione residente 65+ (Anziani) 22,6% 20,4% 19,8% 23,0
Tasso di mortalita 9,72 8,86 9,57 11.6

MINORI 0-18 AL 31/12/2015 (SED AQ)

maschi femmine totali Totale %
popolazione
5.420 4,943 10.363 69.753 14,8

___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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TREND DI ALCUNI INDICATORI SIGNIFICATIVI AL 1 GENNA 10 2015
(Da tuttitalia.it-elaborazione su dati ISTAT)
Anno Indice di Indice di Indice di Indice di
vecchiaia dipendenza natalita mortalita
strutturale (x 1.000 ab.) (x 1.000 ab.)
1° gennaio 1° gennaio 1 gen-31 dic 1 gen-31 dic
2002 138,9 45,9 7,7 10,2
2003 143,8 46,5 9,3 9,1
2004 145,5 46,4 9,0 9,0
2005 146,6 46,1 8,9 11,1
2006 150,0 46,9 7,8 8,6
2007 152,1 47,0 8,1 9,2
2008 153,0 47,0 7,8 9,3
2009 155,2 47,1 7,7 12,0*
2010 156,5 47,0 8,5 9,6
2011 157,4 47,2 8,8 9,2
2012 170,6 49,0 8,8 10,9
2013 172,6 49,8 8,2 10,3
2014 176,2 50,2 7,9 9,5
2015 180,7 51,7 8,3 9,7
*incidenza decessi causati dal sisma
POPOLAZIONE PER CLASSI D’ ETA (31 gennaio 2015)
Maschi Femmine Totale
Classi (n.) % (n.) % (n.) %
0-2anni 878 2,57 784 2,20 1.662 2,38
3-5anni 945 2,76 820 2,31 1.765 2,53
6 - 11 anni 1.766 5,17 1.633 4,59 3.399 4,87
12 - 17 anni 1.790 5,24 1.647 4,63 3.437 4,93
18 - 24 anni 2.468 7,22 2.216 6,23 4.684 6,72
25 - 34 anni 4.519 13,22 4.123 11,59 8.642 12,39
35-44 anni 5.105 14,93 4.970 13,97 10.075 14,44
45 - 54 anni 5.271 15,42 5.486 15,42 10.757 15,42
55 - 64 anni 4.618 13,51 5.066 14,24 9.684 13,88
65 - 74 anni 3.661 10,71 3.984 11,20 7.645 10,96
75 e piu 3.166 9,26 4.837 13,60 8.003 11,47
Totale 34.187 100,00 35.566 100,00 69.753 100,00

Eta Media :44,9 Anni (urbistat.it)
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STRUTTURA FAMILIARE 2015 (SED AQ)

R ISTAT 2010**
N % NAZ* 2011

Famiglie totali 30516 | 100 % 30.952 30.871

Famiglie con 1 componente 11273 37% | 31,1% | 11.267| 11.103

Famiglie con 2 componenti 7251 | 24 % 6.912 6.871

Famiglie con 3 componenti 5921 19 % 5.915 5.958

Famiglie con 4 componenti 4776 16 % 5.446 5.529

Famiglie con 5 componenti 989 3% 1.062 1.073

5%

Famiglie con 6 e pit componenti 306 1% 350 337

Numero medio di componenti per famiglia 2,3 2,4 2,3

*  Annuario ISTAT 2016-dati 2015

** Dato 2008 non disponibile

STATO CIVILE (Anno 2015) TREND FAMIGLIE-DATO MEDIO
fonte urbistat.it al 31.12. 2015- fonte urbistat.it
Stato Civile (n.) % Variaz
- Famiglie | % su Componenti
Celibi 15.841 22,71 Anno (N) anno medi
Nubili 13.436 19,26 et
Coniugati 16.810 24,10 2010 | 30.755 - 2,36
Coniugate 16.850 24,16 2011 | 30.844 +0,29 2,17
Divorziati 678 0,97 2012 30.894 +0,16 2,21
Divorziate 1.107 1,59 2013 30.848 -0,15 2,30
Vedovi 858 1.23 2014 | 30500 | -0,84 2,30
Vedove 4.173 5,98
2015 | 30.498 -0,30 2,29

Tot. Residenti 69.753 100,00
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DETTAGLIO DISTRIBUZIONE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA AL 1 GENNAIO 2015
(tuttitalia.it su elaborazione dati ISTAT)

Eta Celibi Coniugati Vedovi Divorziati Totale
/Nubili le le le
65-69 297 3.418 425 141 4.281
70-74 205 2.508 577 75 3.365
75-79 201 1.944 820 58 3.023
80-84 168 1.179 1.055 21 2.423
85-89 101 495 868 15 1.479
90-94 54 149 503 1 707
95-99 13 14 81 1 109
100+ 3 1 16 0 20
Totale 1042 9.708 4.345 312 15.407

* Ladistribuzione conferma l'incidenza elevata dellavedovanza
e N° 4738 anziani ha eta uguale superiore ad 85 ann

ANALISI DEI DATI

» Si confermd’incremento dell'indice di vecchiaia che risulta piuttosto elevato e superiore
sia al dato nazionale ( 2014 fonte ISTAT 154,1)adiadato regionalguttavia il tasso di
natalita risulta leggermente piu elevato del datoegionale(8.3/7,7)

* Gli anziani ultrasessantacinquenni passano dal 2Z®¢l 2008 al 22,6 % del 2015, valore
identico a quello regionale con una presetizib.648ultrasessantacinquenni

» |l Tasso di crescita naturale (differenza tra il tesso di natalita e il tasso di mortalita)
seppur negativo e superiore a quello regionale (543 a fronte di - 3,9) mentre il tasso di
crescita totale (naturale+migratorio) risulta inferiore a quello regionale (-6,81/-3,8)
confermando la tendenza alla migrazione di popolaane residente presumibilmente
correlato anche alla situazione post sismaA conferma di tale ipotesi si riportano valori
notevolmente superiori (positivi) nel 2008 e dewisate piu contenuti nel 2011. Sembra cioé
che in questi ultimi anni si stia verificando uroés di cittadini dalla citta, seppur in misura
contenuta. Il dato é collegato anche dosaldo migratorio in notevole diminuzione dal
2008ad oggi, nonostante l'incremento generale dell’igrazione che ha interessato I'ltalia
ed anche la Regione AbruzZ@embrerebbe cioé che, in questa fase storica, lanfzione
attrattiva sia entrata in crisi e che gli ingressinon compensino I'esodo, fenomeno che
associato alla mortalita determina valori piuttostonegativi

» La distribuzione della popolazione per fasce d&atidlenzia stabilita per i ragazzi fino a 14
anni ediminuzione di giovani e adulti

* I minori costituiscono ben il 14,8 % della popataee residente (media Regione al 1 gennaio
2015: 16,64 — Provincia: 15,6)
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* |l tasso di mortalita e inferiore a quello regiamnal

* |l Numero medio dei componenti, pari a 2,3 € &Fgente inferiore alla media regionale
2,4 e nazionale (annuario ISTAT 2016), comunguaéea con la tendenza alla diminuzione
generale, considerato che in Italia, negli ultvent’anni é passato da 2,7 (media 1994-1995)
a 2,4 (media 2014- 2015)Secondo ISTAT “a questo corrisponde un aumento dell
famiglie unipersonali, passate dal 21,1 al 31,1 peento del totale delle famiglie, a livello
nazionale con una riduzione delle famiglie di cinge o piu componenti, passate dall’8,4
al 5,4, tendenza confermata, seppur con valori piaccentuati per il Comune dell’Aquila.

* Le tendenze alla contrazione dei componenti per L’4uila e piu elevata con il 4% di
famiglie con 5 o piu componenti, ed un’ incidenzdi persone sole, superiore a quello
nazionale ( ben il 37% a fronte del 31,1 % naziona).

* L’elevata incidenza di nuclei costituiti da personesole e importante fattore di
vulnerabilitd specie per il rischio poverta e, ovelegato all'invecchiamento ed alla

vedovanza femminile per il rischio di isolamento enarginalita.

» La tabella all.1- Stato civile evidenzia infatti unimportante incidenza della vedovanza
femminile (5,98%) probabilmente dovuta alla maggiore longevita edpaicesso di
incremento progressivo dell'invecchiamentetevata anche la percentuale di persone non

coniugatg41,97 %).

POPOLAZIONE STRANIERA RESIDENTE *

Popolazione straniera residente al 1° gennaio
Popolazione straniera residente al 31 dicembre
Popolazione straniera - Var. % tra inizio e fine@n

Popolazione straniera - Incidenza % sulla popoteziotale a fine
anno

Popolazione straniera - Incidenza % dei minorenni

Popolazione extracomunitaria - Incidenza % sullpgbazione
residente al 31 dicembre

Popolazione extracomunitaria - Incidenza % sullpgbazione
straniera residente al 31 dicembre

*fonte SED L'Aquila

Si registra:

2015
4.605

4.669
1,4%
6,7%

1,3%
4,0%

60,1%

2011
4.015

4.392
9,4%
6,1%

19,0%
4,0%

65,1%

2008
3.994

4.567
14,4%
6,2%

16,0%
3,6%

57,4%

Regione

6.5%
(naz 8,2%)
20,7

* incremento contenuto negli ultimi anni, comungueesiore alla media regionale ed inferiore

al dato nazionale (6.7 I'aquila -6.5 Abruzzo- 8#2alnazionale)
* aumento, nel corso degli anni, dell'incidenza tiaciini extracomunitari.

* incidenza di Minori leggermente superiore al daonale (21,3 contro 20,7 reg.)
» per larea degli immigrati € inoltre rilevante I'in cremento di minori stranieri non
accompagnati dettagliati nella specifica sezionepo ben 94 casi in carico nel 2016.
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Ambito Distrettuale Sociale n. 1 * Comune dell’Agiila”
- - - - -]

POPOLAZIONE STRANIERA PER PROVENIENZA DISTRIBUZIONE (Fonte ISTAT)

» 78,24% provenienza europea,

» 8.55 Asia;

» 7.28 Africa;

e 5.87 America (in maggioranza centro e sud con 2.REru)

DETTAGLIO DELLA PROVENIENZA DEGLI IMMIGRATINELC  OMUNE DELL’AQUILA
((fonte tuttitalia.it -statistiche ISTAT per comijne
Stranieri residenti per cittadinanza. 1 gennaio 2016, composizione percentuale

Albania, 9.3‘?-|
Marocco, 8.7‘30"\ ’

Cina, 5.4%—,

Romania, 22.9¢

Ucraina, 4.69—\.\

(fonteTuttitalia.it -statistiche ISTAT per comyne
Distribuzione per area geografica di cittadinanza

Gli stranieri residenti a L'Aquila al 1° gennaio 2016 sono 4.669 e rappresentano il 6,7% della
popolazione residente.

B Europa
i Asia

Africa
America

7g 2, Dceania
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ﬁ Stranieri 6,7%

“La comunita straniera piu humerosa € quella proiste dallaRomaniacon il 36,6% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dalRepubblica di Macedoni&l4,4%) e dalAlbania (11,1%).”

Altri—

Parl 2, 7% —
Filippine 2,8%—~"
Repubblica Moldova 3,186~
Ucraina 3, 9%~
o

Albania 11,1%

Romania 36,6%

Repubblica di Macedonia 14,4%

PAESI DI PROVENIENZA

L'all.2 mostra il dettaglio di tutti i singoli paesi di provenienza dei cittadini stranieri residenti
divisi per continente di appartenenza ed ordinato pr numero di residenti (fonte tuttitalia.it -
statistiche ISTAT per comune).

L’articolazione delle provenienza evidenzia siarifaezza del numero dei paesi rispetto al totale
immigrati, sia la significativa ed importante inerzadi cittadini provenienti da Romania,
Albania e Macedonig paesi le cui comunita sono radicate da piu gei@ranel territorio, che
rappresentano complessivamente b&2 jlL1% del totale.

Il dato e inoltre correlato con la parallela impate presenza di minori stranieri non accompagnat
provenienti anch’essi in buona parte da Albania Rbmania in quanto stato Europeo non viene
considerata per tale variabile), a conferma dmlanessione del fenomeno locale con I'esistenza di
specifiche catene migratore che fungono da attegttavorendo anche l'ingresso clandestino di
minori, ovvero I'abbandono degli stessi da partev@ntuali accompagnatori all’atto dell’ingresso
sul suolo italiano, parimenti a quanto accadetire aegioni.

DISTRIBUZIONE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA PER ETAE SESSO

In basso e riportata lpiramide delle etacon la distribuzione della popolazione straniersidente a

L'Aquila per eta e sesso al 1° gennaio 2016 SUSAAT.
(fonte tuttitalia.it -statistiche ISTAT per comune)

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 9
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86-99
G094
85-84
80-84
75:74
70-74
65-69
60-64
55.56
5054
45-458
4044
45-38
30-34
26-29
20-24
1519
10-14

5-9

0-4

400
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Maschi

200

200

‘IE.IIEI-

B Stranier|

0

Stranigra

100

200

Popolazione per cittadinanza straniera per eta e sesso - 2016
COMUNE DI U'AQUILA - Dati ISTAT 1° gennalo 2016 - Eiaborazione TUTTITALIAIT

Eta Stranieri
Maschi = Femmine

0-4 188 150

5-9 119 110
10-14 96 84
15-19 147 98
20-24 174 157
25-29 270 271
30-34 301 319
35-39 272 283
40-44 198 268
45-49 143 251
50-54 92 194

TABELLE ALLEGATE:

Totale

338

229

180

245

331

541

620

555

466

394

286

%
7,2%
4,9%
3,9%
5,2%
7,1%
11,6%
13,3%
11,9%
10,0%
8,4%

6,1%

Eta

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-99

100+

Totale

Maschi

87

32

16

17

0

2.166

Femm

a00

Stranieri
Femmine

151
85
34
21
13

11

0

2.503

ine

Totale

238
117
50
38
20

15

0

4.669

Anng di nascila
1816 o prima
18171821
19221028
15271831
1832-15936
19371541
184210456
18471851
1552-1856
19571861
1082.1066
18671871
1972-1978
19771881
1082.1086
19871681
1992-1098
1997-2001
2002-2006
2007-2011

| 2012-2016

400

%
5,1%
2,5%
1,1%
0,8%
0,4%
0,3%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%

100%

ALL 1 DETTAGLIO CLASSI D’ETA/STATO CIVILE, POPOLAZIONE RESIDENTE, INTERVALLO DI 5 ANNI (1.1.2015)
AL.2 DETTAGLIO PAESI DI PROVENIENZA DELLA POPOLAZIOKE STRANIERA RESIDENTE

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018)

10



Ambito Distrettuale Sociale n. 1 * Comune dell’Agiila”
-~~~ -~ - - - - - -~

2.2. Dimensione socio-economica del territorio
PREMESSA

Come dettagliato gia nel 2011, all’'atto della poerge programmazione, I'evento sismico che ha
colpito la citta ed il territorio costituisce aneola variabile guida del processo partecipato di
costruzione del “Profilo sociale locale”, documepteliminare alla stesura del nuovo Piano Sociale
di Ambito. La citta infatti ha assunto una nuovaftgurazione sociale, economica e geografica, con
un assetto ith evoluzioné€ della popolazione che ha condizionato e contiaueondizionare la
convivenza sociale con ricadute diverse nel medimgo periodo.

Inoltre la recente ricomparsa di importanti episodi sismici nelle aree contigue ha rinnovato
nella popolazione timori ed ansie appena sopiti ripponendo al centro il problema della
sicurezza abitativa. Alcune migliaia di persone hanno utilizzato infdd aree di accoglienza
notturne approntate dalla Protezione Civile Comeinal

Il sistema dei servizi sociali si inserisce in talernice, con tutta la sua criticita storica, gia
rappresentata nei report annuali di valutaziongrdstorso Piano di zona, con particolari careree s
a livello di risorse che di percorsi innovativi dgtema di Welfare Regionale, sempre piu orientato
ai servizi ad alta soglia, al socio sanitario eishaoente limitato per quanto riguarda I'area della
promozione del benessere e della prevenzione siafjidi psico sociale.

Tale aspetto risulta particolarmente penalizzgrtela citta che, proprio in questa fase storica,
direzionata verso il percorso di “normalizzaziom#d “riorganizzazione”,necessita di interventi
pubblici capaci di attivare dinamiche interattive d qualita, sia al loro interno, sia verso
I'esterno (territorio-altre istituzioni-stakeholder), chgypéa quindi dare risposte non solo alla fascia
di popolazione con situazioni di fragilita “codidite in senso classico” (anziani non autosufficienti
disabili —minori a rischio-famiglie in difficolta), ma anche a tutti i cittadini, con tutti i bisogni
articolati e complessidi “collettivita in via di ricostruzione”, ma anche “protagonista attiva
della propria storia”.

Accanto pertanto alle direttrici indicate dalla Reg, a guida del processo programmatorio, il
Comune dellAquila intende perseguirgnche attraverso alcune azioni innovative, il
miglioramento della qualita di vita, quale principio cardine delle politiche sociali pubbliche e
della relazione pubblico-privato sociale.

Inoltre si dovra confermare e potenziare I'impegroso il lavoro di rete interisituzionale e
territoriale, promuovendo forme di partecipazigme ampie ed articolate dei portatori di interesse
alle scelte di politica sociale.

Infatti, appare sempre piu evidente che, senzaiwgi@he, non sara possibile procedere alla
ricomposizione del contesto sociale cittadino,térudi reti e reticoli sedimentati nel corso dell’
evoluzione storica dell’Aquila.

DATI DI CONTESTO SOCIO ECONOMICO

Anche la situazione socio -economica aquilasantie negli ultimi anni, oltre che della collocam

e caratteristica geografica/storica della citidela crisi congiunturale nazionale/ regionaleglde
effetti del sisma sugli insediamenti produttivpncchiusura di molte aziende specie manifattuiere
riduzione del reddito delle famiglie.

DATI DA CONVEGNO DEL COMUNE DELL’AQUILA “ SISMA CINQUE ANNI  DOPO, 2009 - 2014”

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 11
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4+ Terremoto e ciclo produttivo

“I disastri di tipo geologico comporterebbero diszione di capitale umano e compressione della pitadha con
conseguenti effetti negativi sulla crescita Il gamoto determina una contrazione del PIL per iliterio colpito di circa
il 20-25% sul lungo periodo.”

CONTRAZIONE PIL
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30
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200

FRIULI
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Fante: eloborozions Cresa su dati Prometeio.
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Economia del Centro Storico dell’Aquila

5 Aprile 2009 - 6 Aprile 2009
10000 9600

9000 - i
8000 Interruzione I
6000
o totale
§888 ® Numero causa SISMA
2000 - SR
440 5 B Milioni di Euro
1008 - B
Esercizi Attivita Studenti Fuori
commerciali, Professionali sede
BAR, Alberghi,
Ristoranti, ecc Fonte: Cresa Supplemento n.1 2011
RILOCALIZZAZIONI
350 309
300
250 193
200
150 M Rilocalizzazioni
100
50 13 16 g
0 | e |
2009 2010 2011 2012 2013 2014

4% ISTITUZIONI CULTURALI

» Associazioni culturali dell’Aquila censite dal Come+Uff. Cultura, al 31/03/2014N° 206
di cui n® 42 nate dopo il sisma
» Spaazi culturali all’Aquila

Pre sisma (2009) 26
Post sisma (2014) 18:
Gia esistenti/restaurati 6
Gia esistenti/ rilocalizzati 7
Nati ex novo 5

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 13
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“ Solo una minima parte degli spazi che ospitavangiative culturali in centro storico é tornata
agibile nel post sismaAlcuni di questi spazi sono sorti altrove. L’'e=miga di avere spazi aggregativi
e culturali e stata una delle prime necessita nestdta dagli aquilani dopo il sisma. Il dato
significativo da sottolineare e infatti la nascidanuovi spazi, come I'’Auditorium del Parco (Renzo
Piano), Case Matte, la Casa delle Associazioni,,@eecessari per sopperire alla carenza dei tanti
esistenti e non piu agibili.”

4+ SITUAZIONE DEGLI SFOLLATI

Negli ultimi anni, grazie all'accelerazione del praesso di ricostruzione, progressivamente le
famiglie si vanno a ricollocare sia nelle case drprieta sia in nuove sistemazioni in affitto

In occasione del settimo anno dal sisma del 8eap€i09, I'Assistenza alla popolazione ha diffuso
alcuni datiaggiornati tra dicembre 2015 e aprile 2016Questo il dettaglio:

» Situazione ad un anno dal sisma: N° 18.562 persogestite nelle diverse sistemazioni
alloggiative (PROGETTO CASE-MAP affitti concordati-fondo immobiliare)

MARZO 2016

* Nuclei familiari assegnatari di alloggi CASE/MAP atitolo di assistenza post sisméal
31.03.2016)n. 3.261

* Persone assegnatarie di alloggi CASE/MAP a titolo idassistenza post-sisma (al
31.03.201% n. 8.351

Il numero di persone ancora assistite rende evideatl faticoso processo di normalizzazione del
territorio.

EFFETTI DEL SISMA SUL TERRITORIO RILEVATI
( STRALCI DAL DOCUMENTO PRELIMINARE DEL NUOVO PIANO RESTORE GENERALE -NPRG -D.C.C. N. 118 DEL
26/11/2015 E RAPPORTO OCSE COME IN ESSO RICHIAMATO)

+« Crisi del tessuto relativo al piccolo commerciogsig quello ambulante solo parzialmente in
ripresa

+« Gravi difficolta dell PMI legate al mercato locaked esterne alla filera dell’edilizia, che

quindi non beneficiano dell’economia della ricostiane

a livello sociale

Allargamento dell’area di bisogno (aumento disoczipne...precariato e stati di sofferenza

con stress ed epressigne

Permanere di criticita rispetto alle reti di socia causa della delocalizzazione .....

Difficolta del welfare pubblico di rispondere alli@iezza ed alla diversificata tipologia di

bisogni emergenti che hanno interessato anche famigprecedenza autonome e al di fuori

del circuito assistenziale

% Criticita nelle fonti di reddito attivate dai prive(come appartamenti in affitto a studenti con
13.000 fuori sede.. )

X/
°

X/ 7
L XG4

«+ Articolazione urbana e servizi

Attualmente L’Aquila evidenzia:

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 14



Ambito Distrettuale Sociale n. 1 * Comune dell’Agiila”
-~~~ -~ - - - - - -~

“..estesa conurbazione nellasse est ovest e gpee insediatiativa esasperata,
progressivo abbandono dei nuclei antichi delle ivag specialmente nel caso di quelle
montane, in favore del capoluogo e di aree residdinzxtra-sorte, ai margini delle frazioni
stesse; accentuazione dei disequilibri preesistaittaverso localizzazione territorializzata
degli interventi legati al’emergenza.

La dispersione sull'asse est ovest e evidente nedleguente grafica della distribuzione dei servizi

Presenza di servizi negli ambiti territoriali

A4: Coppito, Pile

H

A2: Strinella, Torrione, ...

B1: Paganica, Onna,...

1

AS5: Pettino

Al: Centro storico

D1: Sassa, Collemare, ...

C1: Bagno, Civita,...

A3: Torretta, S.Elia. Gignano & Num. di polarizzatori
B2: Pescomaggiore, Aragno,...
D2: Preturo, Cese, S.Vittorino
D3: Arischia

C2: Colle di Roio, Roio Piano,...

L A L L L = ul A 1 1

D2: Casaline, Menzano
D4: Provvidenza

A2bis: Collebrincioni

(=]

100 200 300 400

Figura 1.4.29: Distribuzione dei polarizzatori urbani negli ambiti

% densita di urbanizzazione della citta “La densita di urbanizzazione e gia nel 1997 pari al
5%, cioe quasi doppia di quella media regionald’dpbca e sempre piu vicina alla media
nazionale attuale che é stimata dell’ordine de39%,.... L’Aquila tra il 1980 e il 1997
raddoppia attraverso il PRG75 la sua superficieamtzzata con un raddoppio di edifici (>
a 19.000), a fronte di un incremento demograficaitito (dell'ordine del %)....
[Attualmente]la volumetria pro capite tocca ormai quasi i 700metbi per abitante, con
un totale di 23.000 corpi edilizi che coprono ungoerficie di 600 ha. La velocita media di
edificazione del suolo anche in quasto caso risedtsere dell’ordine di 200 metriquadrati/g,
valore piu che doppio rispetto al periodo preceé@enfTali aumentijsono evidentemente
imputabili ai fenomeni di duplicazione e sostitmacedilizia intervenuti a causa del sisma,
ma proseguono comungue lungo un trend che in oltnezzo secolo ha conservato alti tassi
di sviluppa
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COMUNE DI I’AQUILA
Assessorato alla Ricostruzione, Urbanistica e Pianificazione
Settore Pianificazione

| TEMI DI SVILUPPO DEL SISTEMA INSEDIATIVO : LE COORDINATE DIMENSIONALI

Tabella Popolazione e abitazioni 2001/2014

2001 (a) % st/abit. 2014 (b) % st/abit. (c) Delta (b -a) % (c/b)

popolazione residente 68.642 71.577 2.935 4
nuclei familiari 25.800 30.830 5030 16,3
componenti per nucleo 2,66 2,35

abitazioni complessive 32.717 100 46.131 100 13.414 29
abitazioni occupate 25.702 78,5 30.830 66,8 5.128 16,3
abitazioni non occupate 7.015 21,5 15.301 33,2 8.286 54,2
stanze complessive 145.868 100 4,45 193.660" 100 4,19 47.792 24,7
stanze occupate 118.931 81,5 4,63 142.273° 73,5 4,63 23.342 16,4
stanze non occupate 26.937 18,5 3,83 51.387 26,5 3.36 24.450 47.6

Dati ISTAT (nero)

Dati Anagrafe comunale (rosso)

Dati Catasto (azzurro)

(*) stima effettuata sulla base dei censimenti 1981,1991,2001

(°) stima (prudenziale) effettuata confermando il rapporto stanze per abitazione del censimento 2001

Il numero di abitazioni, notevolmente superiore ahumero dei nuclei residenti evidenzia la

presenza significativa di proprietari di piu case.
RISORSE:

K/
A X4

X/ 7
L X EIR X 4

X/
°

X3

S

X/
°

X3

S

X/
°

DS

7
L X4

X/
°e

ampio patrimonio storico (chiese , monumenti, mps&co, siti archeologici...)

ampio patrimonio ambientale (parchi, riserve..)

sede di importanti Istituzioni Pubbliche (Uffici Bene-Provincia- Tribunale Ordinario-
Tribunale per i minorenni-Centro per la Giustizianitile....)

servizi sanitari pubblici e privati (Ospedale enihe private)

alta incidenza di persone con livello culturale redio alto (Censimento 2011)
Laboratorio di fisica nucleare del Gran Sasso (INFI

Ampio sistema di Istituzioni nell’area dell’lstruzione

Accademia dellle Belle Arti

GSSI — GRAN SASSO SCIENCE INTITUTE -Scuola di dotto scientifico di livello
internazionale

Conservatorio

Sede di Scuole superiori con oltre 4.000 BGAONTE UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE)
AS 2015/2016 N° 4.443

AS 2016/2017 N° 4.338

Universita degli Studi

Iscritti AA 2015/2016: totale n° 19.4972.700 residenti €16.797fuori sede)

Segue dettaglio AA 2014/2015

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 16



Ambito Distrettuale Sociale n. 1 * Comune dell’Agiila”

Universita degli Studi dell'Aquila

Numero iscritti a.a. 2014/15

Dipartimento/Facolta

DIP. DI INGEGNERIA CIVILE, EDILE-ARCHITETTURA, AMBIENTALE

DIP. DI INGEGNERIA E SCIENZE DELL'INFORMAZIONE E MATEMATICA

DIP. DI INGEGNERIA INDUSTRIALE E DELL'INFORMAZIONE E DI ECONOMIA
DIP. DI MEDICINA CLINICA, SANITA'PUBBLICA, SCIENZE DELLA VITA E DELL'AMBIENTE
DIP. DI SCIENZE CLINICHE APPLICATE E BIOTECNOLOGICHE

DIP. DI SCIENZE FISICHE E CHIMICHE

DIP. DI SCIENZE UMANE

Ingegneria

Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali

Studenti Erasmus (senza facolta assegnata)

Totale

Corsi di

Laurea*
1547
1450
4368
9315
1437
7
3533

101
22068

Corso
Singolo

112
11
1

147

di cui Immatricolati

DIP. DI INGEGNERIA CIVILE, EDILE-ARCHITETTURA, AMBIENTALE

DIP. DI INGEGNERIA E SCIENZE DELL'INFORMAZIONE E MATEMATICA

DIP. DI INGEGNERIA INDUSTRIALE E DELLINFORMAZIONE E DI ECONOMIA
DIP. DI MEDICINA CLINICA, SANITA'PUBBLICA, SCIENZE DELLA VITA E DELL'AMBIENTE
DIP. DI SCIENZE CLINICHE APPLICATE E BIOTECNOLOGICHE

DIP. DI SCIENZE FISICHE E CHIMICHE

DIP. DI SCIENZE UMANE

Ingegneria

Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali

Studenti Erasmus (senza facolta assegnata)

Totale

228
390
1101
1639
310
9
1034

101
4902

112
11
1

147

PAS-TAF

U7

45

* Corsi di Laurea: Lauree triennali, Magistrali, Specialistiche, Diplomi Universitari, Scuole dirette a Fini Speciali, Vecchio Ordinamento

Aggiomati alla data: 25 agosto 2015

Fonte: sito universita degli studi dell’ Auunivag.it

Post Laurea
sostegno

21
47
i
74
4
26
3 4

267

21
15
13

70

Dottorati Master

2
45
M
2

301

2
45
M

301

Scuoledi  Totale per
specializzazione ~ Facolta

143
59

202

1668
1520
4475
9758
1659
343
3999
11

1
101
23336

233
434
1169
1878

105
1494
11

101
5768

% A giugno 2014 risultavano attive nel comun&65 imprese per un totale d 7.658 unita
locali (Da “dati socio economici studio CRESA “cobtito alla pianificazione” riportato nel documento

preliminare al PRG citato)

% Presenza d204 unita pubblichenel territorio, in maggioranza nell’area istruzgd4%) ed

uffici di enti locali: Comune-Provincia- Regiofféato censimento 2011)

volontariato iscritte al centro servizi per il volontariato (&#0).

+ Nel post sisma incremento ulteriore di associazemli liberi comitati di cui molti di

+ Presenza storica di un ampio tessuto associatorerimentato nel post sisma e caratterizzato
da numerose organizzazioni a carattere solidasistc cui ben 27 associazioni di

advocacy, finalizzate ad ampliare la sfera diltutkei cittadini con particolare attenzione ai

processi di ricostruzione partecipata

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018)
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«» N° 27 cooperative sociali iscritte Albo regional€Tipo A e B al 31.12.2015 sito osservatorio
sociale regionale)

% DETTAGLIO INSEDIAMENTI PROGETTO CASE E MAP (FONTE U FFICI COMUNALI)
“Il patrimonio immobiliare in questione é costitaitla 4.449 alloggi del cosiddetto “Progetto
CASE”, oltre a 1.275 alloggi in Moduli Abitativi Bwvisori (MAP) per un totale di 5.724
abitazioni. Gli alloggi del Progetto CASE sono aggati in 185 edifici e distribuiti in 19
insediamenti dislocati all'interno del territoriooenunale. Gli alloggi dei MAP invece sono
distribuiti in 24 diverse localita del territorio anunale”. Le localitd dove sono stati
realizzati gli insediamenti, con numero edifici edalloggi, € illustrata nella tabella a

seguire
Progetto C.A.S .E. Progetto M.A.P.
Area N. piastre N. Sito N.MAP
alloggi
Arischia 4 90 Arischia 77
Assergi 4 96 Bagno 197
Bazzano 21 520 Bazzano 46
Camarda 5 120 Camarda 34
Cese di 20 503 Cansantessa/ 61
Preturo S.Vittorino
Coppito 2 5 120 Colle Roio 21
Coppito 3 18 450 Colle di Sassa 22
Collebrincioni 3 72 Collebrincioni 28
Gignano 4 96 Collefracido Sassa 15
Paganica Sud 4 98 Filetto 9
Paganica 2 25 590 Monticchio 64
Pagliare di 11 264 Onna 94
Sassa
Roio Poggio 6 144 Paganica Lotto 1 28
Roio 2 6 150 Paganica Lotto 2 36
Sant'Antonio 11 260 Pescomaggiore 4
Sassa NSI 18 400 Pianola 118
Sant'Elia 1 7 170 Roio Poggio 31
Sant'Elia 2 4 96 Poggio S.Mara Sassa 19
Tempera 9 210 Preturo 64
San Giacomo 24
San Gregorio 99
Santa Rufina 120
Tempera S. Angelo 32
Tempera San Biagio 35
Totale 185 4.449 1275

___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Le assegnazioni degli alloggi del Progetto CASEA®PMIisposte dal competente Servizio riassumono
le seguenti principali tipologie, in funzione dequisiti di accesso:

1. assegnazioni disposte ai sensi della normativaséssziale post-sismica, in favore di soggetti
la cui abitazione di residenza o stabile dimoraaadlata del sisma risulti ancora inagibile (v.
dati par. popolazione sfollata);

2. assegnazioni disposte ai sensi dell’art. 7, comiva,&lel D.L. 43/2013, conv. in L. 71/2013 -
presa d’atto con D.G.C. 364/2016), in favore debgegorie di assegnatari ivi previste;

3. assegnazioni effettuate all’esito di bandi che Pamistrazione periodicamente pubblica in
attuazione degli indirizzi dettati con D.C.C. 17212, che ha individuato le categorie di
soggetti cui destinare gli alloggi resisi dispotilal termine dellemergenza abitativa.

DATI AREA GIUSTIZIA ADULTI
Misure alternative alla pena comminate ad adulli teeritorio comunale e provinciale (dati
Dipartimento giustizia minorile e di Comunita —dffh Di Esecuzione Penale Esterna

DATI 2015/2016 PER TIPOLOGIA DI MISURA CON INCIDEN ZA DEI CASI COMUNALI SUL TOTALE

Misura Provincia 2015 Residenti Comune Provincia 2016 residenti Comune
dell’Aquila 2015 dell’Aquila 2016

Affidamento 93 (72%) 26 (28%) 41 22 (54%)
al servizio (dicui3donnee6 (dicui5donnee6
sociale stranieri) stranieri)
Detenzione 84 (82 %) 15 (18%) 30 (57%) 13 (43%)
domiciliare (dicui 4 donne e 11 (tutti uomini di cui 4

stranieri) stranieri
Messo alla 48 (67%) 16(33%) 83 56 (67%)
prova* (di cui 6 donne e 8 (di cui 8 donne e 10

stranieri) stranieri)

L’incremento assoluto del numero degli utenti detigura “Messa alla prova” € dovuto a variazioni
normative (come precisato dalla referente dellUEPEertamente richiede una maggiore sinergia
con le istituzioni Locali.
Analisi dei dati
» Limitata incidenza di stranieri nel totale proviale oltre che delle donne
* Incremento dell'incidenza percentuale delle casisthe residenti nel comune dell’Aquila
per tutte e tre le tipologie con picco sulla “messalla prova” per la quale la percentuale
di cittadini aquilani passa dal 33% (2015) al 67 % (@16) del totale provinciale.

DATI DAL REPORT CENTRO GIUSTIZIA MINORILE-UFFICIO S ERVIZIO SOCIALE MINORENNI
“..Nel corso del 2016 sono stati segnalati all’lUSSM di L’Aquila 251 casi, dato che evidenzia una diminuzione
rispetto al dato del 2015 (- 78 unita).
Dati regionali
USSM L’Aquila — Soggetti presi in carico secondo il periodo genere e cittadinanza
Cittadina Italia Italia Italia Strani Strani Strani Tot

nza ni ni ni eri eri eri al
Periodo Sesso M F Total M F Total
Preso in carico per la prima volta
nel periodo 127 13 140 28 10 38| 178
Gia precedentemente in carico 279 23 302 75 7 82 384
Total 406 36 442 103 17 120| 562
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Anno 2016 - Minori in carico al’'USSM differenziati per provincia (T.562)

numero Percentuale sul totale regionale
provincia
Chieti 165 31,91%
Pescara 149 28,31%
L’Aquila 105 20,31%
Teramo 98 18,96%

Dati relativi ai minorenni residenti a L’Aquila dal 2005 al 2016.

ANNO Soggetti presi in carico
dall’'USSM
2005 7
2006 5
2007 4
2008 14
2009 18
2010 30
2011 45
2012 32
2013 27
2014 27
2015 39
2016 22

..... “Dai dati riportati nella tabella emerge un aumte dei minori aquilani (residenti nella citta di
L’Aquila italiani e stranieri) presi in carico dalUfficio di Servizio Sociale per i Minorenni (USSM)
negli anni successivi al sisma del 6 aprile 2008taineando un incremento particolarmente
significativo nell’anno 2011. Sebbene si tratti giccoli numeri, si puo affermare che i dati
confermano un trend di crescita e significativo mhoblematiche presenti nel territorio che
andrebbero meglio analizzate. Rispetto alla tipédodei minori si rileva che la maggior parte dei
minorenni entra nel circuito penageer un unico fatto-reato, o per episodi di devianzeonducibili

ad un periodo circoscrittoMolto rari sono i casi dei minori aquilani che pp@gangono nel sistema
penale e che intraprendono “carriere deviantiOsservando le caratteristiche dei minori aquilani
emergono alcuni elementi che si discostano da quaetnerge nel territorio regionale, quali: il
livello di scolarizzazione, la tipologia dei reatbmmessi e la presenza di minori femmine italiane.
Se a livello regionale e provinciale, infatti, ilMello di scolarizzazione costituisce un elemento d
criticita, i ragazzi aquilani che entrano nel cirdto penale risultano quasi sempre adeguatamente
inseriti in percorsi scolasticiPer quanto riguarda la tipologia dei reati emengea netta prevalenza
di reati contro la persona (18 su 22 totali) a défienza dei dati sia regionali che nazionali dai dua
si rileva che i reati numericamente maggiori sonoe]li contro il patrimonio. Anche il numero di
femmine italiane denunciate risulta in netto costoacon il dato regionale e nazionale, laddove si
rileva una presenza consistente in termini di iecigla (seppure riferita a numeri bassi) sino al 2015
a differenza del numero quasi nullo a livello retade.

Le problematiche familiari piu rilevanti riscontratsono perlopiu riconducibili al processo di
ricostruzione delle abitazioni e/o alla perdita daVvoro”.

In merito alle particolarita della casistica ciitaled all'incremento riscontrato nei reati, gleogtori
del servizio ipotizzano una probabile connessiooe la situazione post sisma dell’Aquila che
sarebbe utile approfondire.
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ALCUNI DATI SOCIO OCCUPAZIONALI GIOVANILI

GIOVANI 15-24 ANNI ISCRITTI AL CENTRO PER L'IMPIEGO RESIDENTI NEL COMUNE DELL’AQUILA 01/01/2015 - 31/12/2015 ( 9,4 % DEI RESIDENTI PER LA FASCIA D’ETA’ AL 1 GENNAIO).
(Ufficio Pol Giovanili- Fonte Centro per L’impiego L’Aquila)

Stato Titolo di
occupazionale | Maschi | Femmine | Totali Studio Maschi Femmine Totali
Disoccupato 337 236 573 Diploma 287 229 516 Qualifica | Maschi | Femmine | Totali
Inoccupato 211 145 356 Laurea 16 23 39 Qualificati 8 9| 17
Altro 56 28| 84 o::: :r'§° igz 15034 :g; Generici 149 49| 198
UL 604 409 |FL.013 TOTALE: 604 409 1.013 Impiegati 427 333| 760
Specializzati 1 0 1
Altro 19 18 37
TOTALE: 604 409 | 1.013
NAZIONALITA' DEGLI ISCRITTI
Nazionalita Maschi Femmine | Totali Ucraina 2 1 3 Spagna 1 0 1
Filippine 1 1 2 Cecoslovacchia 20 12 32 Albania 20 8 28
Peru' 1 3 4 India 2 0 2 Israele 2 1 3
Macedonia 28 16 44 Venezuela 1 0 1 Niger 3 0 3
Polonia 1 0 1 Bangladesh 4 0 4 Italia 371 286 657
Malaysia 1 0 1 Senegal 2 0 2 Cina 1 0 1
Egitto 1 0 1 Svizzera 0 1 1 Eritrea 3 0 3
Libano 1 0 1 Cuba 0 2 2 Guinea 2 0 2
Mali 8 0 8 Ecuador 1 0 1 Tunisia 2 0 2
Moldavia 0 3 3 Gambia 5 0 5 TOTALE: 604 409 | 1.013
Suriname 1 1 2 Marocco 2 3 5
Non Indicato 83 55 138 Romania 27 16 43
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CONDIZIONE ECONOMICA DELLE FAMIGLIE

Nonostante la progressiva ripresa delle attivitgpranditoriali, I'incremento dei cantieri edili,
I'attrazione esercitata dai polarizzatori presemgi territorio, L'Aquila evidenzia comunque la
presenza di un'importante fascia di popolazionedndizione di poverta assoluta, sia in relazione
alla crisi economica nazionale e regionale, oltre lbcale, sia in relazione ancora ad alcuni effett
del sisma per quanto riguarda la chiusura diitdtdanneggiate, ovvero non in grado di sopravever
perché collocate in aree con rarefazione abitativausa della delocalizzazione delle famiglie.

Si riportano alcuni dati socio economici significat/i che testimoniano tale situazione di
sofferenza i cui numeri complessivi, sebbene néiiti non superiori alle medie di riferimento
nazionali e di area geografica, tuttavia assumononéta importanti per la programmazione
delle politiche sociali chiamate a far fronte in mdo “attivo” al problema.

« La cornice provinciale

Nel 2015 la Provincia dell’Aquila risulta al 19 ° wsto tra quelle italiane con maggior disagio
socio economico ed al 5° posto tra le provincie pdisagiate a livello socio economico nel periodo
2012-2015 oltre che per entita di variazione déhdice di disagio (Rapporto sulla situazione del
paese 2016-CENSIS).

I Comune dell’Aquila, con oltre 30.000 famiglieparesenta una fonte di rilevazione significativa
per tale dato complesso (basato su variabili gudoccupazione-generale e giovanile-redditi-
consumi-indebitamento-sofferenze bancarie...).

<+ Denuncia dei redditi

La media di reddito dichiarata, pone invece il comne al 2° posto dopo Pescara nella
graduatoria ragionale dei Comuni Abruzzesi, con 2508 euro per nucleq DATI MEF riportati
sulla stampa locale). Infatti dallo studio, che lemza la dichiarazione dei redditi del 2015 degli
italiani, relativa dunque ai guadagni del 2014nfoontandoli con I'andamento rispetto al 2010,
L’Aquila si colloca al secondo posto dopo Pescara’Nonostante il terremoto, o forse grazie ad

esso, dal 2010 la citta ha visto crescere noteeabm il reddito medio di ben 1.190 eur@ articolo
Abruzzo web analisi del report MEF).

Si rileva tuttavia che il dato riguardaltanto le famiglie che hanno presentato la dichfazione
dei redditi e nulla dice circa l'incidenza delle stesse sul totalfamiglie né sulla situazione
economica di coloro che non presentano la dichiazene.

+« Famiglie con minori 0-2 anni

L’analisi della situazione di reddito delle famgylthe accedono ai nidi evidenzia un’ incidenza del
42 % di nuclei con ISEE inferiore all’attuale saglli esenzione prevista dalla Regione Abruzzo,
pari ad 8.000 euro (fonte uff. diritto allo studi)50 % di tali nuclei ha un valore ISEE fin@g&00
con evidenti problematiche di indigenza che singpetono sui minori.

+ Dati sul disagio socio economico delle famiglie @lati dal Settore Politiche sociali

Dall'analisi qualitativa dell’'utenza che accede akegretariato sociale ed ai servizi , si rileva la
presenza storica di uno “zoccolo duro” di personenidigenti, seguite gia nel corso della
sperimentazione del reddito minimo d’inserimento (RMI) ed al cui interno assumono
particolare incidenza anche alcune categorie margali, in larga parte in carico ai servizi sociali
(persone sole con doppia diagnosi, invalidi civilicui assegno e al di sotto del limite di
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sopravvivenza, famiglie numerose con minori, dospé& con minori, pazienti psichiatrici, ex
tossicodipendenti che faticano a ricollocarsi, peesover 50 fuori dal mercato del lavorblegli
anni successivi al sisma si sono aggiunte a tals¢ga numerose famiglie interessate da perdita
di lavoro dipendente ed autonomoper chiusura di ditte ovvero di attivita in proprispecie piccoli
artigiani e commercianti), tracolli finanziari channo determinato la caduta al di sotto della aogli
di poverta sia di nuclei “normalmente adeguaid, & nucleiche in precedenza vivevano gia in
una situazione di equilibrio precario e che oggi, an la crisi economica, sono precipitati
nell'indigenza e, spesso, nel sovraindebitamentopmiratto nei vani tentativi di rimediare ai
diversi problemi finanziari. In tale area particolare rilevanaasumono gli adulti soli disoccupati,
sopra i 50 anni e le persone invalide con pensiofeecui entita € attualmente ben al di sotto del
limite di poverta assoluta, spesso anche inabili &voro e, in misura attualmente piu rilevante
che in passato, le famiglie numerose.

A testimonianza dell’aumento del disagio socio eroito in citta, si rileva il numero elevato di
famiglie, che, nel 2015, ha partecipato al baraiounale per il bonus economico, destinato a persone
al di sotto dei 65 anni con limite ISEE di 4.00@uro. Hanno presentato domanda infatti 5b&n
nuclei/persone solepér circa 1500 persong numero significativosebbene tenda a far
sottostimare I'entita reale del disagio economicattadino, tenuto conto che il bando prevedeva
'incompatibilita con altri progetti ed erogazioni, oltre a non comprendere gli anziani di eta pari

0 superiore a 65 anniin quanto la gestione dei servizi rivolti a tidscia di popolazione e affidata
attualmente all’lstituzione comunale Centro Serpei Anziani (ICSA).

DATI SIGNIFICATIVI RELATIVI ALL'UTENZA DELCONTRIBUTO ECONOMICO 2015 (ISEE MAX € 4.000)

Dato rilevato N° % Rapporto con la
popolazione residente
+ Domande complessive 537 1,7
delle famiglie residenti **
ISEE
% |ISEE paria zero euro 09 39%
% ISEE fino a 1500 euro 314 58%

% ISEE fino a 3000 euro limite considerato
nella sperimentazione nazionale della social 410 76%
card a famiglie con minori)

« Persone solépercentuale in linea con la

distribuzione comunale della popolazione) n° 190 36% 37 %
di cui: (incidenza di persone sole
n°128 maschi ( 67%) sulla popolazione comunale)

n°® 62 femmine (33 %)
Per la maggior parte italiani.
Oltre il 20% dei casi ha problematiche note,
guale utenza storicadei servizi (persone affette
da dipendenza in trattamento, ex detenuti, persone
con disagio mentale, invalidi civili, doppla
diagnosi di dipendenza e patologia psichiatrica,
famiglie con minori seguite su disposiziohe
dell’Autorita Giudiziaria)
% Famiglie numerose (con 5 o pitl componenti)
Incidenza piu che doppia rispetto a quella n° 57 11% 4%
della popolazione generale tra gli indigenti (incidenza dei nuclei con 5 o
pit componenti sul totale
delle famiglie residenti)

** pisogna considerare che il bando escludeva gli aazii che nella popolazione aquilana hanno un’incidera significativa
oltre a risultare incompatibile con altre diverse tpologie di intervento socio economico

5

%

o,
o
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Tra le persone sole che hanno presentato domanda feercentuale di maschi risulta oltre |l
doppio di quella delle femmine, in parte attribuibie forse alla maggiore incidenza nei maschi
di lavoro in nero accanto ad altri eventuali aspett

Sovraindebitamento e indigenza

Nel 2015 il Comune ha attivato uno sportello pestaoere sia a livello psicosociale che economico
famiglie in condizione di sovraindebitamento docutaé (ingiunzioni- sospensione utenze,
solleciti...). In circa 4 mesi di apertura b@h nuclei con ISEE fino a 300@ono stati presi in carico,

in maggioranza con morosita inerenti il pagamehtotenze, specie per riscaldamento, al di sopra
delle proprie possibilita. Ad essi si aggiungondembri 36 nuclei gestiti attraverso Piani
personalizzati, ordinari e straordinari, di sostegncio psico educativo ed economicatti i 130
nuclei hanno evidenziato indebitamenti e condizionidi grave disagio socio economico,
necessitando spesso anche di beni di prima neceasit

In citta & attiva da oltre 15 anni uM&ENSA PER | POVERI gestita dall’associazione FRATERNA
TAU-ONLUS la quale fornisce circBE)0 pasti al giorno, per I'80% a cittadini residemti Comune
dell’Aquila (da report associazione); sono preseitre nel territorio moltepliciorganizzazioni
caritatevoli (Caritas diocesana, Caritas parrocchiali- Gruppi vdlontariato vincenziano-
Organizzazioni religiose di beneficienza.....) chegano continuativamente beni di prima necessita
e provvedono anche al pagamento di bollette.

SIA Servizio per I'Inclusione Attiva (dati rilevati dal 1° settembre al 31 dicembre 2016)
L’intervento si rivolge alle famiglie con minoriaon figli disabili che hanno ISEE fino a 3.000 euro
% Domande ammesse a seguito delle verifiche di caengetcomunali.......... n. 121
« Domande ammesse a seguito delle ulteriori verifdirmmpetenze INPS.....n 39
(pari al 32,23% delle domande gia ammesse dal Cenmrinviate allINPS per la
prosecuzione dell’istruttoria)
Problematiche abitative

% Le Domande di accesso all’Edilizia Residenzialeblghiga, negli ultimi anni, sono
incrementate attestandosi oltre le 300 richieste

s Nel 2016 al bando per I'accesso ad alloggi, rivaltouclei con reddito fino a 40.000 euro,
con canoni definiti ai sensi dei Patti territoriali, hanno presentato domarida50 cittadini.
Il dato sottolinea la rilevanza della problematatdaitativa nel territorio che rende poco
accessibile il mercato privato anche alle fascereddito medio alto.

*kkkkkkkkkkkkkkkkkk
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2.3. Analisi dei fabbisogni sociali e di salute

Come descritto nella prima parte, I'analisi debljisi € stata effettuata attraverso la lettura
condivisa di molteplici apporti ed indicatori acsjtit
* nel corso dell'attivita professionale del settoeglidultimi 5 anni;
» dai report e rendiconti annuali del Piano di zo84122013
» dall’analisi dei contributi scritti pervenuti a sewp di avviso pubblico
* da osservazioni emerse nell’ambito dell’operatidié’Organismo pubblico-privato sociale
“Rete Locale per i Servizi di Prossimita” costituriel 2014
» daquanto emerso nei diversi incontri di conceatazicon: operatori ASL-dirigenti scolastici-
sessioni plenarie - incontri plenari - incontro dginale - incontri tematici- apporti dei
componenti del GdP e dei sottogruppi tematici detlésso
* daireport e dati trasmessi dagli Enti co-titotircompetenze e rappresentati nel GdP
» da analisi di atti comunali e report locali, regabre nazionali
» dall'analisi generale dettagliata del Piano Sodregionale 2016/2018
» dall'analisi ragionata di tutto il materiale

BISOGNI DI SALUTE E SOCIALI

Per quanto riguarda I'incidenza di specifiche paga, non sono state comunicate dai delegati ASL
particolari criticita di carattere epidemiologispecifici della citta dell’Aquila, pertanto assumia
a riferimento generale quelli rilevati dal Piancciade Regionale quale cornice di riferimento.

DA PSR 2016/2018- ANALISI INDICATORI DI SALUTE IN BRUZZO - ANNO 2012-2014:

“L’'analisi degli indicatori segnala un sostanziaddineamento della regione Abruzzo ai dati delladiae
nazionale italiana, con alcuni scostamenti sigifivi:

« il tasso di mortalita infantile piu elevato di 1042unti, dato sul quale la Regione sta intervenendo con le
misure di messa in sicurezza dei Percorsi Nascita;

« il tasso standardizzato di tumori inferiore di circallrispetto alla media italiand7,8 contro I'8,9), forse
favorito dalla tutela dell’ambiente in diversi téori;

« il tasso standardizzato di mortalita connesso alle dege piu alto di 3,6 punti rispetto alla media
nazionale(30,9 contro il 27,3), dato che segnala la forteidlenza di malattie neurodegenerative nella
popolazione anziana,

* tutti i tassi legati a stili di vita inadeguati pdeccesso di peso, Fumo, Alcol, Alimentazione,
Sedentarieta risultano superiori alla media nazideasegnale evidente della necessita di intervenine c
strumenti di prevenzione e di cambiamento culturiglgetto ai comportamenti e alle abitudini dedbrazzesi

| dati relativi allemalattie croniche[DICHIARATE], letti in chiave comparata con quelli nazionalpsirano
che:

* le principali problematiche di salute presentinsoconnesse a artrosi/artrite (197,1 persone ogfdQ),
ipertensione arteriosa (182,7%oq), malattie allergec{i41,9%o);

* nella comparazione con i dati relativi al “MezZzomo” e al dato nazionale gli abruzzesi presentasdori
maggiori di osteoporosi (88,3%o) e disturbi respodtquali bronchite cronica ed enfisema (50,9%o)”

Criticita nell'accesso a prestazioni sanitarie esgte dagli utenti nel corso dell’attivita ordinaria
dell'Ufficio disabili e dell'ufficio servizio psicologico aggravatesi nel corso degli ultimi tre anni:

+« Importanti ritardi nell'erogazione di prestaziomiagopedia a favore di bambini con
conseguente ricaduta sul processo di sviluppo.

+ Gravissima carenza di accesso a prestazioni ddgisignosi e psicoterapia anche per
cittadini con diagnosi psichiatriche documentate.
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+ Difficolta di pagamento di ticket e farmaci non maibili

PATOLOGIE E DISAGIO PSICO SOCIALE LEGATI AL POST SI' SMA

Molte indagini nel periodo post sisma sono statelotte relativamente all'impatto sulla popolazione
del sisma 2009, con vari tagli, scopi € metodologji@lcune e stata data ampia divulgazione mentre
la maggior parte € rimasta spesso confinata ndi ldell'area di operativita degli addetti ai lavor
delle diverse istituzioni promotrici (ASL — Univéigs Mondo della Scuola....).

+ Come riportato nel PSR “ L’Istituto Superiore dir$& ha dedicato uno specifico rapporto
nel 2013 agli effetti del sisma sulla salute degjuilani. Il rapporto mostra come siano
aumentati, rispetto al periodo pre-sismaicoveri per infarto, il consumo di alcol, tabacc
e cannabis, la frequenza del disturbo post-trauncatda stress”.

« La rivista Epidemiologia & Prevenzione ha dedicatdale tematica un supplemento
specifico ( n° 2 marzo-aprile 2016)’AQUILA: SORVEGLIANZA E RICERCA DOPO IL
TERREMOTO DEL 2009”, contenente una rassegna interessante di inddggncanfermano
incremento del disagio sanitario e psicosocidle.problema tuttavia € anche la
valutazione degli effetti nel lungo periodo sopratitto sulle nuove generazioniA tale
proposito si  segnala in particolare, nella sopitata rivista, tra gli altri, I'articolo
“Resilienza, socialita e intervento pedagogico aque anni dal sisma dell’Aquila del
2009: una ricerca-azione nelle scuole primatiAlessandro Vaccarelli, Chiara Ciccozzi,
Arianna Fiorenza-Dipartimento di Scienze umane, Universita deglidStdell’Aquila,
rivolto proprio alle nuove generazioni di bambif@on la ricerca si € dimostrato che a
cinque anni dal sisma i bambini aquilani, rispettd gruppo di controllo, sono esposti a un
maggiore rischio relativo al potenziale di resiliza da utilizzare nelle situazioni di stress e
di trauma. A fronte di una memoria ormai vaga o assente deftéenoto del 6 aprile 2009,
cio va ricondotto al contesto territoriale e all@wdizioni di vita psicosociali piu generali,
nonché a un mondo adulto che a sua volta non riesceffrire un supporto adeguato a
guello infantile. Oltre all'importanza degli interventi rivolti asingoli, nei setting di
intervento terapeutico, va ravvisaibruolo dell'educazione e della _scuola nel gestire
all'interno dell'idea di cura educativa, i problemthe investono gli individui, i gruppi e la
comunita in un contesto di postcatastrofe

% L’Ordine regionale degli psicologi segnala quale dicita “la qualita della vita dei
cittadini aquilani in conseguenza del sisma e nelpecifico necessita di attenzione a
categorie a rischio quali: gli adolescenti, gli alani ed i minori immigrati” manifestando
altresi*Disponibilita a condividere esperienze di integiaze inter professionale (anche con
ingegneri ed architetti) per la redazione di pragetita innovative che possano migliorare
la qualita della vita delle categorie sopra menzatgi.

 Criticita psicosociali nei nuovi insediamenti CASEe MAP- problematiche di convivenza
Negli ultimi anni, superata la fase emergenziatatla gestone dei nuovi insediamenti nati
per far fronte alla collocazione degli sfollat& si livello di popolazione che di manutenzione,
e passata al Comune dell’Aquila. Come dettagliab paragrafo 2.2, con il progressivo
diminuire della popolazione assistita, il patrimminmobiliare € stato utilizzato in parte per
rispondere alla crescente domanda di alloggi detesa sia dallimpoverimento delle
famiglie che dall'innalzamento dei costi di affigal mercato privato, negli anni successivi al
sisma. Sono stati espletati quindi una serie ddbawolti ai cosi detti‘nuclei con fragilita
sociali” definiti attraverso requisiti di reddito, struteufamiliare.. (es. giovani coppie...).
Tutte le azioni poste in essere, se da un latodhveonsentito e consentono di intervenire sulla
problematica abitativa delle famiglie piu disagjatall’altro hanno determinaton’elevata
concentrazione di nuclei problematici proprio nei miovi insediamenti, essendo tali
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casistiche maggiormente incidenti sia nelle fasp@polazione con disagio socio economico,
target dei nuovi bandi, sia nella fascia di popolag assistita, ancora in carico, gia
assegnataria di alloggi di Edilizia Residenzialdlitica (ATER), la cui ricostruzione sta
richiedendo tempi molto lunghi di attuazione.

Si sovrappone a tale fenomeno il permanere, neglisediamenti CASE e MAP di carenze
nell'infrastrutturazione di servizi, condizione chenon ha consentito la diffusione in loco
dei tradizionali luoghi di scambio e “controllo sogale” spontaneo (bar- negozi-parchi...)
utili a “modulare” I'interazione.

L’alterata distribuzione della popolazione, negliimi anni, ha fatto emergere pertanto
diverse criticita legate a problematiche di conviveza che hanno comportato
segnalazioni di casi sia alle Forze dell'Ordine, aiai servizi comunali oltre che ASL.
Accanto ad interventi specifici legati ai singoli asi, tuttavia I’Amministrazione intende
dare una risposta piu ampia, anche di tipo prevention forte caratterizzazione territoriale,
ricorrendo a specifiche progettazioni, a caratpsieo educativo/psico sociale G. C. n. 84
del 1.03.2016 avente ad oggetto “Assegnazionestirse per servizi di natura tecnica e
assistenza qualificata: Servizio psicologico-steiderritoriale di ascolto e supporto
integrato, rivolto a persone singole e/o famighecondizioni di disagio conseguenti agli
effetti negativi del sismg; integrate con le azioni “di prossimita” propostttraverso il
Piano Sociale di Ambito

L’approfondimento del bisogno preliminare a taleggammazione é stata avviata nel 2016
attraverso un incontro preliminare con gli openateferenti dei diversi Uffici co-titolari del
governo e della gestione dell'intero complesstatibo diffuso (Assistenza alla popolazione
Sportello unificato-Ufficio gestione economica dléite — Servizio politiche sociali-Ufficio
servizio psicologico).

Principali criticita relative allutenza emerse sia nella valutazione condivisa sia dai
resoconti degli operatori sociali, sia segnalati di@ associazioni del territorio:

» Conferma della presenza di problematiche di comagedovute alla distribuzione della
popolazione successivamente al sisma (gia di pdatsgre di rischio), svincolata dalle
normali linee di evoluzione sociale che guidancatunali processi insediativi urbani ed
extraurbani, con il permanere di carenze nelfastrutturazione, con maggiori ricadute in
termini di disagio su anziani e ragazzi

» Significativa incidenza di disagio economico diffuson sovraindebitamento, rischio sfratto
e/o distacco utenze, stante il basso livello diagatdi alcune centinaia di nuclei.

» Criticita dei cittadini sfollati, precedentementellocati in alloggi ATER, penalizzati dal
diverso sistema di valutazione del reddito basatll $SEE, oltre che per le spese
condominiali in precedenza non dovute

» Presenza di casistiche multiproblematiche spessociede a difficolta socio-relazionali
seguite o meno dai servizi (Ser.T-Centro di sateatale, servizi sociali...), con particolare
attenzione a situazioni di allarme sociale nel mmontesto.

» Concentrazione in alcune aree MAP di cittadini pamticolari fragilita, attuata per venire
incontro ad esigenze socio economiche delle pergomeri costi di gestione), ma rinforzanti
i processi di marginalizzazione e gestione dellevo@nze

* Incidenza significativa di anziani, specie solinno grado di far fronte ai pagamenti

* Permanere nella popolazione che afferisce ai digpartelli del progetto CASE-MAP di
atteggiamenti di dipendenza dal sostegno pubbfiesso eccessivi, non naturali e che in parte
potrebbero derivare, oltre che dalla oggettiva caode di difficolta, dalla gestione
necessariamente “totalizzantedella presa in carico pubblica dei nuclei, atuatfase di
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emergenza e di post emergenza, rinforzata da tsposlusive”, successive, da parte delle
Istituzioni.
Criticita espresse dagli operatori addetti ai varisportelli (assegnazioni/cambi/bollette)

* Senso difrustrazione derivante dal sentirsi stilé a farsi carico di problemi che vanno ben
al di la della loro possibilita di risposta, stameltre la mancanza di preparazione alla
gestione dell'impatto emozionale

* Necessita di definire percorsi comuni certi cb8ervizio Politiche Sociali, in grado di
fornire risposte intersettoriali, specie per sitaazurgenti di fragilita e/o estrema indigenza
come anche per le situazioni che creano problemouoNivenza e/o allarme sociale.

Considerato quanto esposto, tenuto conto dell'erzai della popolazione localizzata in tali
insediamenti (oltre 4.000 nuclei), nonché del réeeriteriore ingresso di sfollati provenienti @all
aree colpite dagli ultimi eventi sismici (Alto Ates-Amatrice..), si ritiene prioritario, assumere,
nell'attuale Piano di Sociale di Ambito, qualeastigia d’intervento finalizzata a promuovere il Ben
essere negli insediamenti CASE e MA®,programmazione di interventi a carattere psico
sociale e psico educativo, centrati sulla probleniahe di convivenza e di indigenza, attraverso
una specifica azione innovativa, con carattere “idprossimita”, finanziata parzialmente
attraverso i fondi per la ricostruzione - “progetti assistenza tecnica” ed in parte attraverso i
servizi di prossimita, attivando anche collaborazine con il privato sociale (azioni dirette ed
indirette)

AREA DIPENDENZE
Relativamente ai servizi socio sanitari particoldettaglio &€ stato fornito dal Servizio dipendenze
del’lASL di L’Aquila che riportiamo integralmenteofché certamente rilevante nella qualita

dell'analisi e delle proposte.

(da Report SERT-L'Aquila, 27.10.2016- Responedhdr.T. AQ Dr.ssa Daniela Spaziani)

“ANDAMENTO DEL FENOMENO DELL'USO DI SOSTANZE STUPEFACENTI E PSICOTROPE NEL
TERRITORIO DI COMPETENZA DEL SER.T. DI L’AQUILA NELL'ANNO 2015: ALCUNE CONSIDERAZIONI

Dall’analisi dei dati del Servizio relativi al 2015emerge che il fenomeno delle dipendenze
patologiche nel territorio aquilano e risultato, li@anno consideratodi proporzioni importanti Un
allarme sociale, oltre quello degli abusi alcoligiovanili, € rappresentato dalle dipendenze
comportamentali qualil gioco d’azzardo patologicoBisogna tener presente, infatti, che nel 2015
I’Abruzzo é stato in testa alla classifica delégyioni italiane, con unapesa pro-capite annua pari

a 1416 euro e che la provincia di L'Aquila ha avutbtriste primato nazionale della presenza, in
media, di una slot machine ogni 83 abitanti numero dei giocatori patologici che si sonwgaiti al
Ser.T. sono aumentati di anno in anno36 nel 2015).

Se, da un lato, le opere di dissuasione e di reqioee sono apparse e appaiono tuttora insufficjenti
dall’altro si ritiene utile la valorizzazione delrutture territoriali di competenza che devonosfa
carico del problema “dipendenza patologica” cercandchuove strategie d’intervento, nonché
adottando provvedimenti specifici per i cittadimjualani che ancora oggi vivono i disagi correlati
al sisma del 06.04.2009, cittadini sempre piu rpudblematici e portatori di disagio sociale.

Anche il numero crescente di utenti stranieri al S€. deve orientare gli interventi verso |l
riconoscimento e la valorizzazione del contestormulturale degli immigrati e deve mirare
all'integrazione sociale.

Sarebbe opportuno che tutti gli attori socio-sariitle AASSLL, i Ser.T., le Comunita Terapeutiche,
le Prefetture, le associazioni, il volontariato, nmoté le famiglie, i Comuni e i Servizi Sociali, le
scuole, i mass media, costituissera rete di alleanzeer diffondere informazioni scientificamente
corrette sulle sostanze d’abuso e le modalita dhscmno, per sensibilizzare, per elicitare
consapevolezze, per esigere una piu accurata regai@azione in ambiti a rischio (es. giovani,
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guida, lavoro), per offrire interventi terapeutispecifici a chi soffre e sostenere la famiglia, per
garantire I'ordine pubblico e i diritti della comutd.

| tavoli istituzionali ed il Piano di Zona rappres&ano valide opportunita di riflessione condivisa e
di elaborazione di strategie congiunte per I'intagione sociale e socio-sanitaria, con la finaliia d
evitare duplicazioni e frammentazioni, nell’'utiiznttimale delle risorse e nella razionalizzazione
degli interventi, nel’ambito delle aree comuniiniiervento.

Il meta-obiettivo € quello di combattere la cultutkegli eccessi e promuovere la cultura degli stili
di vita sani e responsabili. Solo con un cambiamewli paradigma culturale di questo tipo si puo
tutelare la salute propria e quella della colletiiz, nonché affrontare il disagio e la sofferenza
multidimensionale delle persone dipendenti da sogt che necessitano di solidarieta, ma anche
di risposte terapeutiche e risposte istituzionalirate e competenti

Proposte

Sarebbe opportuna la definizione di nuovi modeklistgpnali di miglioramento, sviluppo e
innovazione del sistema dei servizi socio-sanitatie aree:

» Cronicita - residenzialita per le persone con uanada storia di trattamenti, accompagnata da atéivit
di tipo occupazionale, relazionale e d’inclusioneigle;

» Adolescenti — interventi a favore di adolescenti pooblemi di consumo/abuso di sostanze e di nuove
forme di abuso di sostanze con azioni di prossim#iduoghi di vita;

» Prevenzione selettiva e riduzione del rischio pgew@ni consumatori - interventi socio-sanitari per
una prevenzione selettiva e per la riduzione dsthi con azioni nei luoghi di aggregazione e
divertimento;

* Prevenzione dei comportamenti dipendenti — svilupmventi NO SLOT, con piattaforma di attivita
volte alla prevenzione e al contrasto della prabigone del gioco d’azzardo; definizione di un man
territoriale di informazione, sensibilizzazionerrfazione e prevenzione in tema di gioco d'azzardo
patologico (GAP);

* Presa in carico integrata, sociale e sanitaria, “dasi complessi”, con particolare riferimento ai
minori:

o allontanati dalla famiglia o a rischio di allontamaento

0 consumatori di sostanze

o figli di dipendenti da sostanze

o vittime di maltrattamenti/violenze correlate al somo di sostanze

» Inclusione sociale di utenti in fase riabilitativasvolgimento di servizi civici di utilith socialegrse
lavoro, inserimenti lavorativi, costituzione di gmrative sociali, ecc. per utenti in fase di reaupe

+ Contrasto alla poverta e all’'esclusione sociale eheessione di sussidi economici, pagamento di
bollette, abbonamento autobus/telefono, ecc., atut®nsumatori in poverta, con disagio sociale,
senza lavoro, ecc. che tuttavia seguono con poafitt programma al Ser.T.

 Emergenza sociale abitativa — centro accoglienzaguggetti dipendenti senzatetto e senza fissa
dimora

* Assistenza domiciliare — programmazione di intetverongiunti, socio-sanitari per persone
multiproblematiche; in caso di persone con doppiegdosi (tossicologica e psichiatrica)
coinvolgimento anche del Centro di Salute Mentale.

» Dettaglio alcolismo-dati 2015stesso report):

N° 166 presi in carico con problematiche di alcolismo) texritorio di riferimento operativo del
SERT che riguarda piu comuria i quali L’Aquila € comunque quello significati@mentepiu
ampio, a fronte di un totale in carico generale 8.2 (32%); incidenza stupefacenti 60%; gioco
patologico 7%.
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ASL 1-U.0.S.D. Ser.T. L’Aquila: RAFFRONTO INDICATORI DI CONTESTO ANNI 2008-2015

ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
DESCRIZIONE Utenti Utenti Utenti Utenti Utenti Utenti Utenti Utenti
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
Totale utenti in carico al Ser.T. a fine anno, di cui: 537 468 529 533 459 494 495 512
- con problematiche alcol correlate 140 111 132 130 133 154 156 166
- con problematiche droga correlate 397 357 397 393 312 320 313 310
- con problematiche gioco correlate | - | meeeem | e 10 14 20 26 36
Totale utenti in carico al Centro Diurno Terapeutico del Ser.T. 193 (= 123 106 123 127 129
utenti + M=72 (M=95 (M=85
Totale familiari seguiti presso il Centro Diurno Terapeutico del Ser.T. familiari, F=34) F=28) F=44)
dato ag-
gregato) 76 73 89 92 127
(M=59
F=68)
Totale persone seguite presso il CDT 193 199 179 212 219 212
Numero nuovi utenti Ser.T. nell’anno (ossia nuovi iscritti), di cui: 157 92 108 99 103 108 102 162
- con problematiche alcol correlate 29 15 31 45 39 32 37 37
- con problematiche droga correlate 89 21 77 37 52 56 48 54
- con problematiche gioco correlate 0 0 0 7 7 16 9 16
- altro (Medicina Legale) 39 56 0 10 5 4 8 55
Dei nuovi utenti iscritti al Ser.T. nell’anno, sono risultati:
- detenuti (Casa Circondariale- IPM-CPA) 48 28 39 7 16 7 8 11
- di origine straniera 12 8 21 13 23 12 15 18
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ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO ANNO
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Utenti tossicodipendenti provenienti da altri Ser.T. 46 49 24 22 24 24 23 25
Utenti detenuti consumatori di sostanze assistiti presso il Centro di 69 79 76 17 32 13 15 14
Prima Accoglienza e la Casa Circondariale di L’Aquila (minori+ adulti) (CPA (CPAN.3 (CPA (CPA
n.8 + + n7+ n.6+
CcC CCn. 10) CcC CcC
n.24) n.8) n.8)
Totale utenti (Alcoldipendenti e Tossicodipendenti) ricoverati in 25 30 44 38 40 44 40 40
Comunita Terapeutica
Nuovi utenti (Alcoldipendenti e Tossicodipendenti) ricoverati in 16 17 16 16 22 23 26 21
Comunita Terapeutica nell'anno
Utenti dimessi dalla Comunita Terapeutica (fine programma, dimissioni 6 3 4 6 5 8 6 8
concordate)
Utenti che hanno abbandonato il programma di Comunita Terapeutica 8 6 7 13 12 20 13 15
Totale soggetti in pre-trattamento presso il Centro Diurno Terapeutico 43 77 (CDT 47 85 98 101 108
inagibile)
Totale utenti in trattamento intensivo presso il Centro Diurno 17 8 CDT 10 20 22 28 23
Terapeutico inagibile
Utenti in post trattamento presso il Centro Diurno Terapeutico 11 4 CDT 6 13 15 14 12
inagibile
Utenti che hanno abbandonato il programma del Centro Diurno 15 4 CDT 4 7 6 8 10
Terapeutico inagibile
Utenti inseriti in percorsi di orientamento professionale/reinserimento 15 23 34 27 18
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Ulteriori osservazioni emerse nell’area dipendemaéincontro di concertazione socio sanitaria:

I'incremento del numero di pazienti ricoverati @omunita terapeutica é influenza anche dal ricarso
tale tipologia di servizio per far fronte a probkinhe di disagio sociale ed abitativo per l'unz
multiproblematica (casa, lavoro...); si registra dendenza alla cronicizzazione, con utenza che
invecchia e di conseguenza viene dimessa di m@esss i servizi devono prendere in carico anche i
figli degli utenti. L'utenza che invecchia e porte¢ inoltre di ulteriori problemi sanitari (Epati€C....)
Si sottolinea la complessita dei casi seguiti, camseguente difficolta nell'individuare possibili
situazioni di vita “in autonomia”(e con presenzatandi disabilitd)

L’ICSA segnala (dott.ssa M. lavolato) la presedzimdopatia anche presso la popolazione anziana

La complessita dei bisogni rappresentati necessitiella messa a punto di un protocollo di lavoro tra

Comune-SERD ed altri servizi coinvolti nella presan carico

SALUTE MENTALE

R/
A X4

Dati trasmessi dal centro di salute mentale ASL lAquila
Il servizio territoriale nel 2016 ha erogato conggigamente N° 6159 prestazioni di cui in
sede 4378 come dettagliato nella tabella di seguyotrtata

Prestazione * Sede

Conteggio
Sede Totale
(1) In 2) A (3) In altro (4) In altra (5) Ospedale
sede domicilio luogo del struttura generale
territorio DSM
(01) Visite psichiatriche 2149 239 27 17 2 2434
(02) Colloqui clinico psicologici 278 48 51 9 (o] 386
(03) Colloqui 116 315 23 14 7 475
(04) Consulenze (o] 1 (o] (o] 1
(05) Accertamento medico legale 40 1 o (o] 41
(06) Valutazioni standardizzate
mediante test 41 ! 0 2 ° 44
(07) Psicoterapia individuale 520 2 2 (o] 528
(08) Psicoterapia di coppia 21 (o] (o] (o] 21
(09) Psicoterapia familiare 1 1 (o] (o} 5
(10) Psicoterapia di gruppo (o] o 1 23 (o] 24
(11) Somministrazione farmaci 843 259 57 o (o] 1159
(12) Colloqui con i familiari 177 179 2 1 (o} 359
(13) Interventi informativi e
psicoeducativi rivolti alla famiglia 1 1 o (o] (0] 2
(individuali)
(15) Riunioni (o] o (o] 1 (o] 1
(16) Interventi sulle abilitA di base
(individuale) 0 0 0 2 ° 2
(19) Interventi di risocializzazione
(aruppo) (o] (o] 33 o (o] 33
(22) Interventi di tipo espressivo,
pratico manuale e motorio (gruppo) 0 0 25 0 0 25
(23) Formazione lavorativa (o] 1 (o] (o] 1
(24) Interventi di supporto 35 347 61 43 495
25) Interventi per problemi
;m:ninstrativi sp;ci:i " ! 6 3 2 33
(26) Interventi di rete 45 7 28 8 2 90
Totale 4278 1403 326 96 56 6159
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« Gruppi Appartamento di convivenza a bassa intensitassistenziale
Il Dipartimento di Salute Mentale-DSM dell’Aquiladnolti anni ha attivato forme di convivenza tra
pazienti con disagio mentale; nel territorio samparticolare presenti sia strutture ad elevaengita
assistenziale sanitaria si@ruppi appartamenti di convivenza”. Il Comune, dal 2012, ha avviato
un percorso integrato nell'area Salute Mentalpportando tali forme di residenzialita diffusa
facilitanti I'autonomia e [linclusione sociale degutenti, configurandosi quale modalita
“intermedia”, semi protetta, di gestione dei casi Ih uscita” dal circuito a maggiore intensita
assistenziale.
Grazie al protocollo d’'intesa sottoscritto in talea e stato possibile, su segnalazione da pdrte de
DSM, attivare anche percorsi di autonomia per glttutenti con disagio mentale associato a disagio
socio economico, finalizzati a consentire loro €asso a servizi per il tempo libero, il migliorarteen
della cura di sé, il supporto alla “vita” indipemde, sia per coloro che vivono nelle proprie aliitaz
che per pazienti collocati nelle strutture (deitagkl par. 2.5. bonus assistenziale salute mgntale

(Dal report del servizio Strutture ResidenzialidPgatriche (dott. U. Tobia- Responsabile- Dott.§trizia
Di benedetto-assistente sociale)
“Nel 2016 sono statR9 gli utenti seguiti nei Gruppi appartamento, mentrel Centro di Riabilitazione
Psichiatrica Residenziale con 10 posti letto, sicavvicendatin.19 utentidei quali 2 trasferiti in Gruppo
Appartamento”.

... Nell’ utenza dei Gruppi Appartamento ... si stafiendoun ricambio generazionale che va ad incidere
molto sulla capacita di mantenimento economico éelealta abitative

...... [il percorso integrato Comune-DSMja garantito la possibilita di un evidente miglionanto della
gualita della vita della nostra utenza che andreblteriormente incrementato per un ultimo aspetio meno
rilevante dei precedenti e cioé, l'attivazione dogetti integrati socio-sanitari, volti alla promimne
dell'inserimento lavorativo e formativd&sarebbe questa un’opportunita per gli utenti dilgece delle attivita
che andrebbero ad aumentare sicuramente le pois&iliilrecupero e reinserimento sociafi fa riferimento
alla possibilita di istituire Borse Lavoro o altrigpologie di interventi che potrebbero favorire Eguisizione
di nuove abilita e competenze o il mantenimentaydelle gia possedute

% Doppie diagnosi
Dal 2015 il Servizio Politiche sociali ha rilevatm forte aumento il numero di adulti in carico
cointeressati daroblematiche di salute mentaleanche non seguiti dai Servizi AShpnché di casi
multiproblematici con doppia diagnosi (alcolismo e dipendenza da sostanze), spesso con
problematiche comportamentali che ne determinanodrginalizzazione e ne limitano i livelli di
adattamento al contesto. In particolare sono gidvati n° 12 utenti, in parte gestiti attraverso i
servizi di prossimita.
La natura di tali casi impone tuttavia una piu anpia riflessione e programmazione, in sintonia
con il Dipartimento di Salute Mentale e con il SERTIn tal senso € auspicabile la messa a punto
di uno specifico protocollo di lavoro interprofesgnale per poter meglio intervenire su tali
casistiche le quali, oltre ad evidenziare disagigpesso producono nei familiari e/o nei micro
contesti allarme sociale, con conseguenti segnalazi da parte delle Forze dell’Ordine.

« Utenza in T.S.0 Comune dell’Aquila

ANNO 2015: n. 40
ANNO 2016: n. 51
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«» Ufficio Tutele
La problematica tutelare nel corso degli annigvélata sempre pit ampia ed impattante sui servizi
sia Comunali che sanitari, comprendendo anchentadni di Amministratore di sostegno. Nel 2016
si registrano beBO casi di cittadini in carico al Sindacaltre ai circalO0 Minori Stranieri Non
Accompagnati gestiti dal Comune ai sensi delle vigenti nornatvla cui Tutela e stata delegata
all’Assessore alle politiche sociali.

DISABILITA E NON AUTOSUFFICIENZA

Considerata la complessita, relativamente allasiflegzione della disabilita e la conseguente
impossibilita di pervenire ad un'unica modalitaikivazione di tale fascia di popolazione, al fdie
definire 'ampiezza dell’'utenza generale ascriwabdll’area, possiamo far riferimento all’'ultima
indagine ISTAT, gia citata nel PSR 2016/2018 ( R®IRFO ISTISAN 16/26 ) relativa alle persone
con‘limitazioni funzionali gravi”. *
“A seconda della sfera di autonomia funzionale comnpessa, sono state costruite quattro tipologie
di limitazioni funzionali: Difficolta nelle funziemella vita quotidiana -— Difficolta nel movimento
— Difficolta della comunicazione- Confinamento”
La misurazione sui diversi assi € effettuata attrsw quesiti e comprende anche il set di misurazion
delle difficolta permanenti nelle attivita quotidedette ADL (Activities of Daily Living)
Definizione
“Con l'indagine [ISTAT] 2013, si definiscgersona con limitazioni funzionali gravi” quella be,
escludendo le condizioni riferite a limitazioni tgmoranee, dichiara il massimo grado di difficolta
in almeno una delle funzioni rilevate con ciascurdomandalnelle 4 aree sopra descrittgjur
tenendo conto dell’eventuale ausilio di apparecanitari (fino all'indagine svolta nel 2005, coloro
che avevano riferito questo tipo di difficolta sastate definite “persone con disabilita”) .
Utilizzando i dati raccolti, si sono stimate leyakenze grezze e standardizzate per eta deglatdic
di limitazione funzionale e dell’'uso dei servizicgm-sanitari nelle due indagini ISTAT sulla salute,
2005 e 2013, prestando attenzione alle princialazioni geografiche e sociali (per titolo di styd
indice di soddisfazione economica, tipologia faami).
Dati nazionali
“In Italia, la prevalenza standardizzata per eta ldgpersone di 6 anni e piu con limitazioni
funzionali gravi € risultata nel 2013 del 4,6%a prevalenza grezza di soggeftiai 6 anni in su)
con limitazioni funzionali gravi appare chiarameieaumento nell’'ultimo decennié:del 5,6%nel
2013”

% Stima della presenza di persone con limitazioni furionali gravi nel Comune

dell’aquila

Tenendo conto della popolazione residente al 3&éntlice 2015 si possono stimare (comprese le
persone anziane con limitazioni dovute ai normaticpssi di invecchiamento), per il Comune
dell’Aquila complessivamente:

* N° 3.208 persone - sulla base dell'incidenza standardizZa€26)

* N° 3.906 persone sulla base dell'incidenza grezza (5.6 %)

* “A partire dall'indagine 2013 non si utilizza pila definizione di “persone con disabilitd” ma qleeldi “persone con limitazioni
funzionali”, tenendo conto della nuova definiziode disabilita proposta dell’Organizzazione Mondiatiella Sanita con la
classificazione ICF (International Classificationfdinctioning, disability and health). Con questa raiclassificazione, la disabilita
non € piu concepita come riduzione delle capacitizibnali determinata da una malattia 0 menomagziom@ come la risultante di
una interazione tra condizioni di salute e fattoointestuali (personali e ambientali)
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+ Non autosufficienza/disabilita gravissima

Rilevazione delle persone non autosufficienti accete dalle commissioni medico legali

A L’Aquila risultano presenti, nel 2015N° 2.763 cittadini beneficiari di indennita di
accompagnamento/assegno di frequenza, residerdiatdl comprende tutte le e{onte INPS
Provinciale).

L’ incidenza sulla popolazione risulta pari al 4%, abbastanza in linea con il dato nazionale
standardizzato delle persone con limitazioni funzieali gravi (4,6% nazionale)

IL PIANO LOCALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA PLNA
Lo strumento, finanziato dallo Stato, € finalizzatoridurre i processi di istituzionalizzazione
favorendo la permanenza a domicilio dei cittadifetti da patologie particolarmente invalidanti.
I Comune dell’Aquila ha delegato la gestione daivizi sociali rivolti agli anziani all’Istituzione
comunale Centro Servizi Anziani di seguito ICSAai dati si fa riferimento per anche per la presa
in carico degli anziani non autosufficienti .
Totale degli utenti non autosufficienti con bisognsocio sanitari gestiti attraverso il PLNA

Anno

Utenti 2011 2012 2013 2014* 2015
Disabili < 65 anni -- 54 60 31
Disabili gravissimi< 65 a. -- 9 11 14
Totale disabili 68 60 63 71 45
Anziani da 65 a. -- 44 43 37
Anziani gravissimi -- 2 3 6
Totale anziani 49 55 46 46 43

TOTALE COMPLESSIVO UTENTI 117 115 109 117 88*
Totale gravissimi 11 15 20

*Il numero scende nel 2015 poiché non comprehderiza dei centri per disabili gestiti dal comuran fondi propri attraverso un
ulteriore linea di attivita (finanziamento di progjedi integrazione e accoglienza)

Precisazioni:

- La disabilita gravissima e stata introdotta dal ®13ed il numero é determinato sia all’entita della
guota ad essa riservata dal Governo/Regione (8)%013 e successivamente 40% fino al 50% nel
2016) sia dalla tempistica di emanazione dell'Attiindirizzo regionale, contenente la
classificazione annuale delle patologie da insedo@ impossibilita per i cittadini di fare domande
prima di novembre/dicembre dell’anno di riferimentb dato risente inoltre della modalita di
finanziamento degli interventi destinati alla SLA parte della Regione (con fondi dedicati ovvero
attraverso lo stesso fondo generale per la norsafiitienza).
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- Per alcune misure previste dal PLNA quale ad’assegno di cura, l'accesso non e previsto a
domanda dell’'utente ma su segnalazione del sers@iale per i casi in carico.

- Il dato SLA nel corso degli anni € in linea dincidenza epidemiologia attesa ( 6-8/100.000
abitanti)

Riepilogo annuale dei casi in carico sul Piano Loaper la Non Autosufficienza-PLNA

Anno n° utenti risorse

2011 108 € 318.710,3%
2012 103 € 312.722,0G
2013 109 € 394.655,06*
2014 100 € 413.539,40
2015 79 € 382.071,00

** comprensivo di fondi comunali (€ 106.000) p&rbgazione di rette inerenti la frequenza di césiwcio educativi da parte di
disabili gravi, dal 2014 gestiti attraverso spécdf progettualita anche in considerazione della ataitstruttura del fondo per la non
autosufficienza che impone la priorita per gli intenti destinati alla disabilita gravissima con aidute sugli altri interventi.

Il totale delle persone non autosufficienti inicar(considerando che alcuni utenti hanno
usufruito di piu servizi) é stato comunqudi oltre 100 utenti per ciascun anno, stabilizzando uno
specifico livello di bisogno trasversale (anziandisabili) relativo a situazioni con elevati e/o
elevatissimi carichi assistenziali socio sanit@atflogie oncologiche terminali, esiti di patologie
neurologiche, demenze gravi, patologie rare cowniggane limitazioni....). Tale fascia di utenza
richiede notevole impegno professionale tecnico: pelutazione sia sociale, sia collegiale
nell'ambito del’UVM; predisposizione dei piani diervento e monitoraggio dei casi, oltre alla
predisposizione annuale del Progetto con: condertegpecifiche (OOSS e associazioni), stipula di
accordi e del protocollo d’'intesa per la presaanao socio-sanitariéSi auspica in tal senso uno
snellimento delle procedure da parte della Regionébruzzo, considerata l'unitarieta del
processo programmatorio sancita dal Piano sociale dgionale sebbene il fondo sia stanziato
annualmente dal Governo e preveda, sempre ai gefidhccordo Stato-Regioni, possibilita di
variare i criteri di classificazione delle patolegiiconducibili alla “disabilita gravissima” con
incertezza, per gli utenti, rispetto alla contiaysluriennale dell’erogazione.

Il carico di utenza sui diversi servizi ed intertiendettagliato nel paragrafo 2.5.

+ Residenzialita

Per quanto la residenzialita delle persone norsaffioienti & importante evidenziare che:

» gia al 30 novembre 2016, risultano collocate in sittura socio sanitaria residenziale ben
138 persone di cui 124 anziani e 14 disabili < @&Hni;

* il numero complessivo di utenti (anziani e disabijiinseriti in ADI socio-sanitaria dai
Servizi Comunali, su segnalazione ASL, risulta imedia, dal 2012 al 2014, pari a 55
casi, sebbene ad oggi il servizio non abbia prewvista contribuzione utenti.

* | dati confermano la prevalenza dei ricoveri rispeto alla presa in carico domiciliare
socio sanitaria delle persone in condizione di ncautosufficienza specie per I'area degli
anziani. Da colloqui con il servizio Sociale professionHI&SA risulta, a tale proposito, che
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spesso i livelli di carico assistenziale delleifglra con persone anziane non autosufficienti,
non e gestibile adeguatamente attraverso i sedamiiciliari i quali offrono un numero
limitato di ore settimanali di assistenza (in geneon superiore a 6), quanto piuttosto
attraverso il badandato che risulta in crescitaereitorio.

» |l territorio _risulta ad oggi _carente di_centri_diu rni_socio_sanitari, autorizzati _sia _per
I'area disabili fuori dal circuito scolastico, cheper I'area anziani in gradoo di alleggerire
le famiglie.

» Suppliscono parzialmente a tale carenza da uralatme Associazioni di disabili e famiglie,
la cui attivita € comunque sostenuta sia dal Caulre dalla ASL, e dallaltro, per I'area
socio riabilitativa, dal CENTRO DIURNO PER L’'AUTISOI

% Integrazione scolastica

Il Comune dell’Aquila segue n° 105 (2015) alunni gabili in condizione di gravita attraverso il
servizio di assistenza scolastica per I'autonomia la comunicazione,comprendente sia alunni
residenti che, per le Superiori, una parte di ragasidenti nei comuni limitrofi (12 di 46 totali)

E importante rilevare che il servizio evidenzia, sgenpre in assoluto, il pit elevato numero di
utenti e la seconda voce di spesa dei Piani di Zona, doplba dei minori collocati in struttura.
Inoltre dal 2016, a seguito del riordino, ai seselia L. 32/2015, delle funzioni precedentemente
attribuite alle Province, gia titolari della comgeta per le scuole superiori, la cui istruttorémeéora

in fase di espletamento, le risorse stanziateedpdRe e Governo per la gestione della fase t@msit
da parte dei comuni (come da protocollo- ponteosotitto),sono risultate e risultano decisamente

al di sotto della spesa consolidata e, soprattutimadeguate a garantire 'effettiva inclusione
degli alunni per il 2017. Cio, nonostante il PSR mveda la necesita di mantenere, nel passaggio
di competenze, lo stesso volume di servizi .

I Comune ha provveduto a comunicare quanto emersb fine di evitare disagi ha gia anticipato
con fondi propri la copertura del fabbisogno refatal periodo settembre-dicembre 2016, per ben
30.000 euro, ad oggi non coperti dalla Regione.

L’inclusione scolastica dei disabili gravi va assuquale priorita della programmazione regionale e
locale in quanto, oltre a rappresentare un didégli studenticontribuisce fattivamente a creare

le premesse per l'inclusione sociale successiva,aumolta completato il circuito scolastico
consentendo ai ragazzi di sperimentarsi nel grugbgsse Si ritiene pertanto indispensabile una
riorganizzazione dell’'intero servizio, omogenea auello regionale, sebbene calibrata sui diversi
cicli d’istruzione, con stanziamenti adeguati di rsorse, in grado di rendere effettivamente
esigibile il diritto all'istruzione ed all'inclusio ne dei disabili in condizione di gravita.

+ Le disabilita sensoriali

Dal 2016 il Comune, come per I'Assistenza scolastalativa alle scuole superiori, ha ereditato,
sempre nella gestione della fase transitoria ddimm prevista dalla L.R. 32/2015, anche la gesti
dei servizi extrascolastici per le persone conldiga sensoriali, previsti dalla L.R.. 32/97. $elne
con altre entita di spesa, piu contenute, anchtalarea si evidenzia criticita non solo finanaia
ma anche gestionale, stante il ruolo precedentenggmtato dalle associazioni ENS e UIC in materia.
Si rende pertanto necessario un approfondimento del problematica da parte della Regione,
tenuto conto che, sebbene il carico di utenza sia@utenti (5 sordi e 5 non vedenti), la peculiarita
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della disabilita sensoriale e la elevata specifitacnica dei servizi richiesti, presuppone unedidi
attivita dedicata e qualificata, con budget finanzadeguati all'attuazione di piani personalizzati
efficaci.

+ Disabilita e qualita di vita

Per quanto riguarda la disabilita particolare ait@me viene richiesta da parte delle associazioni
(dai diversi contributi acquisiti o verbalizzatiglieincontri) verso:

e approccio che considefia disabilita una condizione e non una malattigtott. M.
Prosperococco - coordinamento associazioni di digab
* maggiore attenzione a livello di pianificazionebdna generale (evitando o abbattendo le
barriere architettoniche )
» sostegno a forme di residenzialita di tipo famiidicon noi e dopo di noi” anche in
autogestione
* maggiore sensibilizzazione verso la pratica dettesa motorie e sportive anche di livello
agonistico, con percorsi che agiscano precocemsmigambini e ragazzi disabili
» sostegno alla fruizione di attivita del tempo libafi qualita
* supporto all'inserimento lavorativo anche proteipecie per disabili gravi non collocabili,
ovvero promozione di attivita di tipo laboratomafinalizzate al mantenimento delle abilita
acquisite
Infine per I'area disabili meno gravi la propodtd Responsabile ASL (dott. U. Tobia) condivisa dai
servizi comunalie di avviare la realizzazione di case famiglia pedisabili (a bassa intensita
assistenziale sanitaria) sulla base dell’esperienza del modello di dimensione familiare gia
sperimentato nei Gruppi Appartamento Psichiatrico

POVERTA ED ACCESSO ALLE CURE

Anche a L'Aquila viene segnalata ai servizi sial@alssociazioni sia dai cittadini disagiati la idifita di
molte famiglie, specie con minori, a basso reddéoute al pagamento dei vari ticket o farmaci mortuabili,
nell’accesso alle cure sanitarie per prestazioniesenti (specie controlli).

Il fenomeno tende ad inficiare spesso quanto miessampo a livello sanitario per la prevenzione.

Oltre ad aiuti concreti offerti dalle associaziendai bonus assistenziali erogati dal Comune p&iquae
gravi, in cittd & presente I'associazione Humarttes ha attivato due centri di prevenzione, nglaquartiere

di San Francesco ed una nella popolosa frazionRadanica. Presso i centri offrono la loro
professionalita a titolo gratuito diversi specitlis

Da articolo sulla stampa localein un anno I'organizzazione ha erogato circa un ntigjo di visite

ed ecografie....... il team di professionisti volontari garantisce wr@zio e appuntamenti in tempi
rapidi ai cittadini che spesso non possono permstiecosti delle visite, o le lunghe liste di atte
della Azienda sanitaria locale che per alcuni tipbesami arrivano a protrarsi anche per mesi. | due
centri di prevenzione dispongono di ambulatori spléstici di dermatologia, medicina interna,
urologia, senologia, psicologia e nutrizione, oltche di un apparecchio ecografico di ultima
generazione che consente di fare ecodoppler « tuitidi ecografie....” (28 maggio 2016 Marianna
Galeota abruzzo web)

L’associazione chiede alle istituzioni di fare rete
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AREA SOCIALE E SOCIO PSICO EDUCATIVA MINORI E FAMIG LIE

®,

% Dettaglio dei minori in carico al Comune 2012-2016

Anno 2012 2013 2014 2015 2016
Totale Minori presiin 166 244 330 255 In corso di
carico rilevazione
Minori residenti collocati 8 31 21 17

in struttura* 26 totali*

MSNA Minori Stranieri 34 30 62 94
Non Accompagnati

collocati in struttura*

Totali in carico 192 286 391

*#al 2013 i minori stranieri non accompagnati vengatisaggregati in relazione al finanziamento niieimle

Osservazioni

Incremento, negli ultimi 4 anni, dell'incidenza dé numero di minori extracomunitari non
accompagnati, di seguito MSNA

La tendenza e in aumento sia causa dei fenomeratdna migratoria sia del flusso di rifugiati
provenienti dall’Africa specie dalle zone di gwerfali casistiche, in prevalenza tra i 16 ed iatii

di etd, esprimono peculiari bisogni di carattereicoassistenziale/educativo, con approccio
interculturale, oltre a “percorsi di integraziongeotamento/inserimento lavorativo” considerato,che
raggiunta la maggiore eta, viene meno l'obbligaatudimento a carico del’Ente Localeminori
stranieri non accompagnati sono collocati per @%0n struttura residenziale, non avendo il Comune
avuto modo (stante I'emergenza), né risorse umafiganziarie sufficienti, per mettere a punto,
servizi alternativi complessi e articolati, come adempio l'accoglienza in famiglie anche
omoculturali, professionali, certamente da speriar@nnel territorio.

Confronto con dati nazionali MSNA

Ultimo rapporto di monitoraggio al 31 dicembre 2@dGe Ministero del Lavoro e delle politiche sdiia
Direzione generale dell'immigrazione e delle golie di integrazion&| MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI
(MSNA)

DATI NAZIONALI

PERIODO DI N° MSNA PRESENTI INCREMENTO DELLE

RILEVAZIONE PRESENZE RISPETTO AL
PERIODO PRECEDENTE

31/12/2013 6.319 -

31/12/2014 10.536 4.217 (+66,7%)

31/12/2015 11.921 1.385  13,1%)

Rispetto al dato nazionale il dato comunale evider& come il flusso sia triplicato dal 2013
(livello nazionale non raggiunge il raddoppio)

Eta

La maggior parte dei minori accolti [in Italia] @1 dicembre 2016a un’eta compresatrai 16 e i 17 anni
(81,2% del totale). Sulla base di tali dati, il $80 migratorio dei minori non accompagnati che aecal
sistema di accoglienza appare prevalentemeateposto da ragazzi prossimi al compimento dellaggiare
eta, che necessitano di percorsi di integrazionedfici in vista di una loro eventuale permanenzals
territorio nazionale
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Cittadinanze

L’'analisi dei dati relativi ai Paesi di provenienziei minori non evidenzia scostamenti significativi
rispetto ai dati del 31.12.2014 Egitto continua a essere il Paese principale dainori (23,1%),
seguito da Albania (12,0%}Eritrea (9,9%), Gambia (9,7%) e Nigeria (5,8%)

A livello locale:

- Dall'analisi dei casi, tra i minori definiti “str anieri non accompagnati” dalle normative
nazionali, nonostante l'attuale emergenza nazionalafricana e del medio Oriente, per quanto
riguarda il Comune dell’Aquila, permane anche nel B15 I'elevata incidenza (oltre il 90%), di
adolescenti provenienti da Albania e BangladeshTale dato conferma la presenzacdtene
migratorie specifiche del nostro territorio, legate alla preza di comunita immigrate, integrate da
piu generazioni; pertanto, in vista della nuovagpammazione sociale, si ribadisce I'opportunita di
attuare percorsi di intervento, co-progettati edraisi con tali comunita, al fine di prevenire il
fenomeno e di offrire sistemazioni di accoglienitaraative alla collocazione in strutture, quali ad
esempio I'affidamento omo-culturale a famigliefessionali.

MSNA COMUNE DELL’AQUILA PER PROVENIENZA

N° PROVENIENZA-2016
57 Albania
16 Egitto
15 Bangladesh
1 costa d'avorio
1 Senegal
1 Afghanistan
2 Gambia
1 Marocco

- AL’Aquila il 95% nel 2016 proviene da Albaniggitto e Bangladesh. In particolarenbil 61%
da Albania, parimenti agli anni precedenti che hanp evidenziato una maggiore incidenza di
Albanesi e BengalesiL.’aumento a livello locale di egiziani € in linean il dato nazionale.

- Incremento, negli ultimi anni, del numero di minai complessivamente in carico al servizio
sociale professionale su mandati dell’Autorita Giudkiaria, con incidenza contenuta delle
collocazioni

Dalla rilevazione dell’'ufficio minori, le casistiehpiu frequenti in carico ai servizi sociali (per |
maggior parte seguite su disposizione dell’ AutoBtadiziaria risultano essere le seguenti:

* Nucleo familiare ritenuto ad alto rischio sociale ganitario (influisce in modo considerevole
I'incidenza, negli adulti di riferimento, di patg®, fisiche e/o psicologiche, acute/croniche
disabilitanti);

* nucleo familiare che non offre adeguate garanzigratezione del minore. La deprivazione
puo essere ricondotta all’alto grado di conflitiizalgenitoriale, non escludendo episodi
reiterati di violenza assistita, al costante aumemt episodi di maltrattamento,
fisico/psicologico, e abuso intra ed extrafamiliare

Criticita espresse dalle professionalita tecniche
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(da report Piano di zona) L’attivita del Servizio&ale Professionale rivolta ai minori in
carico, ed in modo particolare a quelli indicati inprecedenti due punti, proprio in
considerazione dei nuovi bisogni emergenti neltaifdie ed indicativi dell'incremento del
secondo dato, non puo piu essere ricompresa n@liit@t di routine che ha caratterizzato il
trattamento di questa tipologia di utenti. Attualmes infatti, oltre al controllo circa la
permanenza effettiva dei minori all'interno dellentunita, alla partecipazione alle riunioni
delle équipes psico-educative finalizzate allabelazione e redazione dei PEI (Piani
Educativi Individualizzati), al monitoraggio del mgerso/ trattamento, si richiede
un’ulteriore e piu efficac@resa in carico globale del sistema familiare dedturato da cui
il minore é stato allontanato ovvero a rischio, fahe di favorire il processo di riequilibrio,
sanare gli eventuali conflitti, agendo in collaboréone con altri professionisti della rete
pubblica e/o privata. In misura sempre maggiore sopertanto richiesti:
0 servizi di supporto alla genitorialita benefici ezamici
0 interventi socio-sanitari (per eventuali evidentioplematiche sanitarie incidenti
sulla qualita delle
o relazioni familiari e sociali con particolare rigudo alla cura dei propri congiunti
minorenni allontanati).

+« Famiglie immigrate
Il sistema dei servizi comunali ha risentito nagtimi anni dell’'assenza di stanziamenti, statali e
regionali, in materia di immigrati e di integrazemclusione rivolti ai Comuni (si ricorda in passa
l'utilitd del piano immigrazione coordinato a lil@lprovinciale). Di conseguenza si € verificata una
oggettiva impossibilita, dovuta principalmente arecaa di risorse, nel predisporre un
programmazione organica, pluriennale su tale ameapstante siano stati attuati interventi di
sostegno ad associazioni di immigrati per proge#iervizi rivolti a tale fascia di popolazioneda,
alcuni anni, sia operativo il progetto SPRAR “Battiintegrazione” comprendente tra I'altro anche
uno sportello di informazione/orientamento apelte@itorio.
Attualmente le maggiori criticitdono segnalate ai servizi, oltre che sui MSNA, inegerale
sull’'area delle famiglie residenti con minori, siadi recente immigrazione sia residenti da piu
anni, con disagio socio economico oltre che ditégrazione culturale. Il disagio sembrerebbe
influenzato anche dall'incremento della crisi occupzionale che ha avuto effetti su molti
immigrati i quali, negli anni passati, avevano awvwato positivamente il percorso di
ricongiungimento familiare e che oggi si trovano irsituazione di precarieta lavorativa.
Per quanto riguardédnserimento/integrazione scolastica dei ragazziteanieri, le difficolta sono
confermate anche da quanto emerso nel corso @ellitno con i dirigenti scolastici di seguito
sintetizzato.

+« Criticita minori/famiglie rappresentate dai Dirigenti scolastici  (incontro di
concertazione)

» incidenza mediaintorno al 7% di disagio socio ambientale, povertanfantile; presenza
di diversi alunni in carico ai servizi socialio in strutture favorita dall’'ubicazione, in zona,
di residenze socio educative per minarcremento del numero di alunni stranieri, con
problemi non tanto di presenza globale quantoodicentrazione, con punte fino al 17%
nell'area L’Aquila Est;
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concentrazione di Minori Stranieri Non Accompagnatinell'area di Preturo e Sassa
favorita anche in questo caso dall’ubicazione imazali comunita di accoglienza che
accolgono tali tipologie di utenza, in carico aedsi Comuni, con specifiche problematiche
di inserimento;

nonostante i numerosi progetti effettuati dalleate si segnala: la carenza di risorse
adeguate al fabbisogno, soprattutto per mediatoriwturali e percorsi di apprendimento
della lingua italiana, da rivolgere non solo ad alunni di recente imaigrne, ma anche ad
alunni residenti da piu tempo che evidenziano caqnardifficolta linguistiche importanti (sia
scuole dell’Obbligo che Superioriproblemi legati alla difficolta da parte di una parte
delle donne straniere di riuscire a muoversi nel teitorio sia per carenze di
infrastrutture/servizi sia per condizione sociotardle (specie macedoni, albanesi); il forte
disagio socio economico delle famiglie inoltre cegmesso difficolta di comprensione del
funzionamento delle istituzioni, conecessita di “orientamento ai servizi’, specie a
Paganicanon solo per la fascia degli immigrati, ma anche paltri nuclei ;

particolari difficolta ad Arischia con importante m obilita delle famiglie (rientri post sisma

- nuovi ingressi sia per lavoro, in entrata e @Bs@ta per immigrazione)

criticita per l'inserimento di alunni disabili con il gruppo dei pari specie nel triennio
delle Superiori, data la fase adolescenziale, e nella gestidliaudesmo specie in relazione
ai rapporti con associazioni private e con are#ada,;

criticita nell’alternanza scuola nelle Scuole Supeori

gli istituti professionali lamentano: un’ eccessiva concentrazione di disagiopoiché
vengono frequentemente scelti per I'inserimentoadazzi sia disabili che problematici;
difficolta con i minori stranieri non accompagnati, specie per I'apprendimento della lingua
italiana, gravante soltanto su risorse scolasticlasiderato peraltro che la norma sui MSNA
prevede che in due anni i ragazzi debbano essetatipalla conoscenza dell’italiano;
presenza di classi con anche 7/8 ragazzi di lingussterna; necessita di sostenere |l
prosieguo degli studi per gli alunni MSNA che commno 18 anni ed escono dalla casa
famiglia con incertezza sul futuro, specie ponendattenzione ai piu meritevoli con
percorsi incentivanti; importante presenza di disabili, maggior parte mdlberghiero, con
sottovalutazione delle problematiche di sicurezzgetto all'uso delle cucine, determinando
situazioni di rischiooltre a difficolta nel comunicare alle famiglie I'qpportunita del
programma differenziato poiché nell’ordine precedete di scuola non é stato affrontato

il problema

problematiche di bullismo (specie sul WEB ) —deviara minorile, nonostante le scuole
attuino diversi progetti

incremento dell’aggressivita nei bambini della prinaria gia a 6/7 anni, sia maschi che
femmine, anche rispetto alla problematica del’omosssualita, tema che negli anni
passati investiva bambini piu grandi.

Disagio dei ragazzi legato a conflittualitd genitdali connessa con la separazione

proposte
iniziative che consentano lI'incremento di mediatorculturali e linguistici nelle scuole

sostegno per il reperimento di figure psicologichesia per I'orientamento che per |l
supporto alla gestione generale delle diverse criita
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* necessita di  intese con istituzioni per progettdi alternanza scuola lavoro nelle
Superiori;

* maggiore attenzione da parte dei servizi sociali gocio educativi Comunali al tempo
extrascolastico dei ragazzi con attenzione ai dis#éi

Al fine di inquadrare le problematiche esposte iatenia di integrazione scolastica di alunni
immigrati si riportano alcuni dati tratti dalhdagine ISTAT‘L’integrazione scolastica e sociale
delle seconde generazioni_— Ascbltandotta nel 2015 che delineano la cornice derimiento
tendenziale del fenomeno, consentendo di valutaagtori di rischio sui quali impostare piani di
prevenzione e/o di intervento con attenzione, ake per gli apprendimenti, anche per lo sviluppo
dell’'identita:
+ nelle scuole secondarie di primo e secondo gradaatmeno 5 alunni di cittadinangtraniera, gli
iscritti stranieri nel 2015 ammontano a 148milalagdrime e a 157mila nelle seconfie crescita]
% E nato in ltalia il 30,4% degli studenti straniatelle scuole secondarie di primo e secondo grado; i
23,5% é arrivato prima dei 6 anni, il 26,2% € emtrén Italiatrai 6 e i 10 anni e il 19,9% e arato

RN

a 11 anni e piu.
s 11 49% degli alunni stranieri nati all'estero vieneserito a scuola nella classe corrispondente alla

propria eta; quasi il 39% viene iscritto nella ckesprecedente e il 12% in classi in cui l'eta teari
di frequenza é di almeno 2 anni inferiore a quall ragazzo. Il 27,3% degli studenti stranieri
dichiara di aver dovuto ripetere uno o piu anni lsbici. Sono soprattutto i nati all'estero ad ager
esperienza di ripetenze (31%), mentre per i natiafia la quota di ripetenti & piu vicina a quella
degli italiani (rispettivamente 18,7% e 14,3%).

* Gli alunni stranieri delle scuole secondarie dirpo grado hanno mediamente mezzo punto in meno
deqli italiani nei voti di Italiano e Matematica.

* 1121,6% dei ragazzi stranieri delle scuole secondali primo grado non frequenta i compagni di
scuola al di fuori dell'orario scolastico, contrd 8,3% degli studenti italiani

» 1113,8% degli alunni stranieri dichiara di frequeare solamente compagni stranieri, connazionali 0
con cittadinanze diverse dalla propria.

» Laquota di coloro che si sentono italiani sfiorb38%: il 33% si sente straniero e poco piu del 29%
preferisce non rispondere. Tra i ragazzi arrivatogo i 10 anni quasi il 53% si sente straniero, a
fronte del 17% che dichiara di sentirsi italiano.a.situazione si capovolge tra gli studenti stranier
nati in Italia: si considera straniero solo il 23% degli intervistati mentre il 47,5% si sente itatio.

* | docenti dichiarano in generale un buon livello idiegrazione scolastica dei ragazzi stranieri,
evidenziando_soprattutto problemi legati alle laaitinguistiche | professori delle scuole dove é
piu elevata l'incidenza di alunni stranieri dichiano piu frequentemente situazioni di difficolta e
la_necessita di_modificare le modalita della proardidattica. Il 73,1% dei dirigenti scolastici
dichiara una maggiore consapevolezza rispetto adgato sulla necessita di programmare adeguate
strategie per un inserimento positivo dei ragazzasieri.

(Direzione centrale delle statistiche sociomgrafiche e ambientale

http://www.istat.it/it/archivio/182866- Data dubblicazione 15 marzo 2016)

++ Dati dal progetto comunale di integrazione richiedati asilo
(OA REPORT BATTITI DI INTEGRAZIONI: LO SPRAR DELL’AQNISETTEMBRE 2011 — DICEMBRE 2016-ARCI)
“Dal 2011 il progetto ha ospitatd68 beneficiaridi 23 Paesi di diversa provenienza, nel rispetbtdrn-
over stabilito dal Servizio Centrale in tempistiatieaccoglienza che variano dai 6 ai 12 mési.oggi si €
calcolato che il tempo di permanenza all'internolggogetto € di circa 280 giorni (9 mesi).
Il progetto fino ad oggi non ha compreso minoriCirca il 60 % dei beneficiari con eta trai 18 &8 anni....
Di questi 168 beneficiari ospitati nel progetti diAquila, la netta maggioranza, 80%, sono statespee
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titolari di una forma di protezione o che, nell'arclel loro periodo di accoglienza. si sono vistiomoscere
un permesso di soggiorno dalla Commissione Teildter per il Riconoscimento della Protezione
Internazionale o dal Tribunale Ordinario Civile, €mell’arco di questi anni in primo giudizio ha chiato
ben 17 esiti sui 43 ricorsi presentailtri 15 sono ad oggi ricorsi in appello.

Il progetto ha svolto un grandavoro di orientamento sul territorio e di formazne al lavoro per i beneficiari
del progetto in collaborazione con gli enti accitadii a livello regionale presenti sul Territorio. @@ ai
necessarcorsi di lingua e cultura italiana svolti in autonmia ed in collaborazione con il CPIA dell’Aquila,
in questi anni il progetto ha realizzato: 10 Corsdi formazione professionalizzanti; 80 Tirocini/Boes
lavoro/Corsi individuali; 40 Inserimenti LavorativProroghe di tirocinio. Con tale metodo si sono
concretizzati numerosi percorsi di integrazionetsutitorio con un buon numero di beneficiari cHéuscita
del progetto e riuscito a stabilizzarsi sul territw cosicché circa il 40% dei beneficiari ha lasciaigprogetto
per integrazione.

Motivi di Uscita dei beneficiari dal progetto SPRAR di L’Aquila

ESPULSIONE 1
FINE PROGETTO 23
INTEGRAZIONE 48
ABBANDONO 53
Beneficiari usciti dal progetto 125

Luoghi di uscita dei beneficiari dal progetto SPRAR di L’Aquila

ABRUZZO 5
ITALIA 28
L'AQUILA 43
ESTERO 49
Totale complessivo 125

Le percentuali del progetto.. dimostrano come talth delle persone che esce per integrazion¢adiikzza
sul territorio cittadino o tutt’al piu regionale.

Il progetto nel corso degli anni, grazie alle riggpositive € passato da 15 a 36 posti disponibili
Tra i diversi interventi ed attivita proposti, peolare attenzione e data agli aspetti sanit&iie
riusciti cosi a far fronte a situazioni molto ddffi per persone con .... HIV; portatori di Epi&j oltre a
sostituzione valvola cardiaca (Teramo); sostitugigmotesi oculare; intervento di messa in linediliia
(Lecco); intervento di microchirurgia alla mano (dena); trapianto di cornea (L'Aquild)

BISOGNI AREA ANZIANI

Per quanto riguarda lincidenza demografica degiziani con le relative criticita nonché la
problematica della non autosufficienza, si fa nf@nto a quanto dettagliato nei precedenti punti e
paragrafi.

Per quanto riguarda i bisogni di salute, ed inipaldre le patologie, a livello regionale (da igaee
sulla salute percepita citata PSR),46,6 % degli anziani ha dichiarato la presenza di
multicronicita a fronte del 42,7% nazionale

L’elevato numero di anziani nel territorio comungbltre 15.000 ultrasessantacinquenni), con la
presenza di ben761persone di eta uguale o superiore ad ottantacingunni, richiede certamente
una riorganizzazione complessiva dei servizi rivalta tale fascia di popolazione la quale
evidenzia un ampio ventaglio di bisogni sociali socio sanitari (prevenzione e cura) sia nella
direzione di un maggiore supporto domiciliare gdottradizionale ai cittadini con ridotte autonomie
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se non francamente non autosufficienti (ADI-SAD-HASSISETNZA/TELESOCCORSO..), sia
nella programmazione di interventi poliedrici, @sba soglia, caratterizzati da maggiore flessabilit
nella tipologia, modalita e tempistica di erogagiom grado di supportare le persone sole (specie
donne), nonché dnterventi tesi a migliorare la qualita di vita della generalita dei cittadini
anziani anche attraverso il coinvolgimento del tera settore (accompagnamenti personalizzati,
sostegni socio economici, convenzioni per l'utiizi mezzi sicuri...).

Il Direttore dell'lCSA segnala l'attuale carenza pkrsonale e di risorse economiche, oltre alla
esigenza di istituzionalizzare il PUA socio sanitéam e dare forma concreta a centri diurni
(incontro di concertazione)

+ Invecchiamento attivo
La presenza nel territorio di organizzazioni quéluniversita della terza eta”, di associazioni
operative sull’area anziani (AUSER-ADA....), di nurogi centri sociali autogestiti, testimonia il
desiderio da parte della popolazione anziana awpildi assumere ruoli attivi rispetto sia alle
iniziative che li riguardano direttamente sia aléziative rivolte al territorio, costituendo una
importante risorsa per la realizzazione di intetviegrati di invecchiamento attivo.
A tale proposito € utile sottolineare che anchdarebito del volontariato la presenza di persone
anziane risulta significativa.

LA VIOLENZA DI GENERE

( da PSR) il .fenomeno € in “costante emersione in Abruzaimeno rispetto al numero delle
denunce e delle segnalazioni, frutto anche delraawviato dai Centri antiviolenza regolati dalla
L.R. 31/2006. Secondo la recente indagine ISTAJ¥.(Z5),le donne vittime di violenza fisica e
sessuale in Abruzzo sono circa 1 su tre (33,58)e punti sopra la media nazionale.

Nel 2014 le donne che hanno subito violenza sono 8, 3 su 100, un valore quasi doppio

rispetto alla media nazionale (4,5).

Il dato regionale conferma il bisogno di attenzipee tale area attraverso azioni sinergiche fondate
sulla conferma e I'implementazione della collabarae tra istituzioni e tra istituzioni (Comune-
ASL- Forze dell’Ordine..) e privato sociale operanel settore.

A L’Aquila il fabbisogno prioritario segnalato dalle Associazioni riguarda soprattutto
'urgenza di dotare il territorio di una “casa rifu gio” o comunque di un luogo di accoglienza
protetto dove collocare temporaneamente e tempestimnente le donne in fase di allontanamento

da partners violenti.

POVERTA/INCLUSIONE

Come anticipato in precedenza (paragrafo relatlizo situazione socio economica) la citta, negli
ultimi anni, sia in conseguenza del sisma che deltgiuntura economica sfavorevole ha evidenziato
un incremento dell’afflusso di persone in condigi@h poverta e di indigenza ai servizi, in assenza
di misure organiche nazionali o regionali di sostegl reddito.

Incidenza

Sulla base dell'incidenza nazionale 2015 (fonteAB)il 6,1% delle famiglie residenti si colloca al
di sotto della soglia di poverta. La stima per LiAlg su tale dato e di circa 1800 Famiglie.
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Considerando tuttavia la popolazione, I'incidenzdSTAT risulta pari al 7,6, determinando la
stima di un bisogno potenziale di sostegno per adte 5.000 cittadini residenti.

% ANALISI E VALUTAZIONE DI ALCUNI DATI SIGNIFICATIVI EMERSI
(da report uff. programmazione )

Per quanto riguarda gli aspetti qualitativi indagat livello tecnico presso i diversi servizi,
relativamente alla tipologia di disagio maggiorngeetsidenziato nelle persone in condizioni di
indigenza, seguite, ovvero che si sono rivolteedtdse Politiche sociali, come in parte anticipa¢o
paragrafi precedenti, € emersa l'incidenza sicptifva di:

» famiglie multiproblematiche (grave marginalita sociali e/o importanti contlatita familiari
associati ad indigenza e/o condizioni alloggmfivecarie, basso livello culturale, interventi
tutelari, patologie fisiche e/o psichiatriche doumpiu familiari...),con necessita di attivare,
parallelamente all’'aiuto economico, piani d’intervento personalizzati comprensivi sia di
sostegno professionale psico sociale e/o sociacpseducativo, sia di altre tipologie di
consulenza (fiscale, del lavoro, legale...) oltre chavoro di rete con servizi territoriali di
altri enti coinvolti nel processo di presa in cario.

* Piccoli artigiani (falegnami, idraulici...) o commerdanti con tracolli economici,
conseguenti sia alla difficile situazione econonteh territorio che al post sisma (perdita
attrezzature, attivita, mancati pagamenti di laeseguiti anche per conto di ditte impegnate
nella ricostruzione...)

* Persone sole o con nuclei d’origine non supportivcon doppia diagnos{disagio mentale
associato a dipendenze patologiche, ivi compred@aplatie, in alcuni casi ritardo cognitivo-
fenomeno in crescita) le quali, gia in condizidhiequilibrio precario, a seguito del sisma,
hanno subito un peggioramento nella condizionealtigmalita, sia a causa del venir meno
della rete di controllo e sostegno sociale, esdata in precedenza dal vicinato, sia dalla
minore entita del sostegno professionale pubblicapnseguente alla diminuzione di ore
el/o di personale, assegnato ai diversi servizi teétoriali ASL, sia infine al peggioramento
delle condizioni generali conseguenti alla delocaliazione con sradicamento dal micro
contesta

» Persone sole che non riescono a reinserirsi nedmaoe! lavoro per eta avanzata, spesso
ultracinquantenni, che vivono di piccoli lavori pagi, ovvero invalidi civili con reddito
costituito da sola pensione di invalidita, insu#fitte a far fronte ai bisogni connessi con la
vita autonoma.

» Persone sole con ridotte autonomie personali, a csal della condizione socio culturale
e/o della presenza di patologie fisiche o psiasithe, specie in assenza di rete parentale
adeguata

 Donne sole con minori spesso separate e spesso e coniugi in difficolta nel
corrispondere gli alimenti, ovvero con situazioni d conflittualita in essere (violenza,
maltrattamenti)

* Famiglie numerosedi adulti e/o con figli minori

» Famiglie provenienti da altri paesi, residenti da dversi anni in citta, con familiari gia
oggetto di ricongiungimento, i cui capi famiglia lanno subito perdita di lavoro con
conseguente tracollo finanziario e, in alcuni caschio della permanenza in Italia a causa
dell'assenza di contratto di lavoro.
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* Persone con disagio psicologico (situazioni depréss, problematiche di personalita,
difficolta nel controllo dell’aggressivita...) asso@to a disagio economicaonon seguite dai
servizi ASL, spesso con scarsa consapevolezza piaprie difficolta socio relazionali e la
cui collocazione lavorativa risulta fortemente coompessa nonostante la presenza di
adeguatezza culturale e cognitiva.

* Presenza di problematiche di disabilita psico-fis@ grave in famiglia, associata a carenze
di rete familiare e disagio socio economico.

* Presenza di condizioni abitative/alloggiative prea@e ovvero di procedure di sgombero
forzato associato a fragilita di varia natura, ireggenza di minori e/o persone non
autosufficienti;

e casi con particolari problematiche segnalati da pae dell’Autorita di pubblica sicurezza
che evidenziano situazioni di estremo degrado amlmtale, associato a disagio
economico/culturale e condizioni di dipendenza @/aisabilitda/disagio mentale, spesso
collocati in insediamenti CASE e MAP , non in car@i servizi sociali comunali, né mai
segnalati, sporadicamente visti dal DipartimedioSalute Mentale o dal Ser.D. Tali
casistiche, caratterizzate anche da problemi diesa con difficolta socio relazionali, a volte
anche con deterioramento cognitivo, sono estremiamdifficili da gestire e producono
allarme sociale presso il vicinato.

L’analisi qualitativa conferma i fattori di rischfmverta ed esclusione evidenziati dalla lettesatur
dalle statistiche di settore, imponendo all’Entattiiare politiche sociali mirate sia di tipo rigtwvo

sia di prevenzione, anche attraverso ulterioriquolli di rete specie per I'area della genitorglit
dell’abbandono scolastico e dei servizi ASL (impd Dipartimento di Salute Mentale e Ser.T.).

La condizione di persona sola, risulta infine, catadetteratura di settore, particolarmente a isch
poverta, specie se associata ad eta oltre i 50edor situazioni di problematicita (disagio mestal
dipendenza...). In tal senso anche per tale fas@apmblazione andrebbero ipotizzate misure ad hoc
di tipo preventivo, considerato peraltro che I'ohemnza ditale tipologia a L’Aquila risulta piu eléza
rispetto al dato nazionale (v. struttura famiglie).

+* PROBLEMATICHE SPECIFICHE DI POVERTA E SOVRAINDEBITA MENTO CONNESSE CON
L'INCIDENZA DI NUCLEI DISAGIATI RESIDENTI NEGLI INS  EDIAMENTI CASE e MAP

Particolare rilevanza ha assunto negli ultimi damroblematica del sovraindebitamento verificatosi
in centinaia di cittadini residenti nel proge@8SE, a causa dell’elevata incidenza di nucleissba
reddito, se non francamente indigenti, tra i rediidén tali insediamenti, gia sottolineato in
precedenza, reso necessario per far fronte al fiistgio abitativo (centinaia di domande per ERP
oltre a richiesta per cittadini con reddito medas$o).

L’Amministrazione comunale, per venire incontrgai bisognosi ha adottato una deliberazione che
abbatte i costi dei canoni in base al redditoatudt permane la problematica della spesa per teete
(specie GAS) ed il canone di compartecipazioneltrm le morosita accumulatesi nel corso degl
anni hanno determinato il rischio di sgombero dalibggi per molte famiglie e/o0 comunque la
sospensione delle utenze, spesso anche in predidmaxabini piccoli, anziani e disabili.

Tale situazione ha richiesto un importante sforlte Rolitiche Sociali per attuare interventi di
sostegno in grado di dare risposte socio econonagichemblema. Con Delibera di Giunta Comunale
n° 398 del 3 novembre 20I®resa d’'atto della scheda Interventi straordingser la poverta e
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l'inclusione sociale dell’Assessorato alle Politeclsociali e conseguenti indirizzit Comune ha
pertanto programmato di attivare una serie di ei$nalizzate a supportare le famiglie, sia suhpia
materiale, sia sul piano del sostegno tecnicogssibnale, attraverso progetti e percorsi di aiuto
mirati alle problematiche connesse con la poverigeaziatesi nel corso degli ultimi anni.

Dall'esame della distribuzione dell’ utenza complesva di famiglie in condizione di poverta sui
diversi servizi/interventi attivati dal Comune emeage che sono stati sequiti_circa 1.000 nuclei
familiari target d’intervento, per un totale (stimato sulla base della composizione media dei
nuclei familiari) di circa 2400 cittadini, con unaspesa, relativa al periodo fine 2015-2016 di oltre
1 milione di euro gravanti sul Bilancio Comunale

Il numero si colloca comungue all'interno delle stéstiche nazionali sull'incidenza della poverta

e, come sottolineato nei diversi tavoli di lavorompone la necessita di un aiuto economico non
occasionale, con percorsi di inserimento lavorativper le persone in difficolta da attuare anche

in collaborazione con il Terzo Settore

Si auspica inoltre che lintroduzione del SIA possatituire un primo tassello nella costruzione di
sistemi di sostegno piu efficaci alle difficoltanfaiari

SINTESI DEI PRINCIPALI BISOGNI ESPRESSI NEI CONTRIHI, NEI
DIVERSI INCONTRI DI CONCERTAZIONE E NEI SOTTOGRU TEMATICI
DA ORGANIZZAZIONI DEL TERZO SETTORE E PORTATORI INTERESSE

< Aspetti generali( CENTRO SERVIZI VOLONTARIATO-FORUM DEL TERZO SETTORRETE
SERVIZI DI PROSSIMITA)

* problematiche inerenti la circolazione di inforn@zitra associazioni

* necessita di migliorare la comunicazione istitualeranche da parte del comune

» cercare di consolidare le buoni prassi in matdrf@alyetti di inclusione immigrati

* promuovere la partecipazione dei giovani e degtiam

* implementare e migliorare le reti pubblico-privatiale

e criticita sui minori stranieri non accompagnaticaimpimento dei 18 anni e necessita di
costruire percorsi di inclusione.

» preoccupazione della penalizzazione degli intangatiali a causa dell’eccessiva attenzione
al socio sanitario posta dal Piano sociale regamnal

* evitare requisiti troppo stringenti per 'accesssavizi centrando maggiormente sul bisogno
che sui requisiti e creare percorsi personalizzati.

* porre attenzione alla partecipazione attiva dealais nelle decisioni che li riguardano in
materia di servizi e nell'accesso ai PAI art. 1328/2000

» supporto ed attenzione al ben essere delle feamwhe hanno al loro interno disabili/persone
con disagio mentale

» la grave carenza di risorse umane sia in ambitibesanche dei servizi sociali pone a rischio
sia la quantita dei servizi che la qualita dedkeienti

+« Osservazioni in materia di integrazione socio sataria
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ASSOCIAZIONE 180 AMICI L’AQUILA ONLUS: i servizi sanitari elevano sempre piu la soglia d
accesso ostacolando il ricorso alle cure per aditi meno ambienti; difficolta di accesso
anche ai servizi sociali per i cittadini piu fragdpecie per bassa scolarita; caretizésorse
per cure domiciliari per le malattie fisiche e psibiche; segnala I'aumento
istituzionalizzazione degli anziani in Case di ripeo e RSA carenza di risorse nel sociale
con attenzione prevalente alle attivita indispeiisaecessita dmigliorare I'integrazione
socio sanitaria e i rapporti con il volontariato(non sussidiario ma cooperativo di un servizio
pubblico titolare e pienamente responsabile). Pstapdi sperimentare micro area di welfare
innovativo di comunita (socio sanitario) in un‘aincidente con un territorio del Consiglio
di partecipazione territoriale, in particolare davsiste il parco dell’ex Ospedale Santa Maria
di Collemaggio. Esprime perplessita rispetto aftettire residenziali in favore d@jruppi
appartamento, precisando I'importanza per le persone [sia disalié con disagio mentale]
di restare nelle loro cas&} contrasto all’istituzionalizzazione parte da gata convivenza”

e ancordDietro i muri nascono i mostfi

URBAN CENTER L’AQUILA: “Ridefinire le pratiche delle prestazione socialiamitarie verso

la costruzione di un budget di salute che, partesi@anolteplici e reali bisogni della persona
realizzi la vera interazione tra sociale e sanitaficon la capacita di vivere l'altro come
risorsa.. una citta senza barriere, bella perchédda vivere... una vera citta ospitale
VARIE ORGANIZZAZIONI ED OPERATORI DI SERVIZI Necessita di riorganizzare le linee di
integrazione socio sanitaria-Avviare nuovi protdicgppecie sull’area della residenzialita per
disabili- Criticita nel definire percorsi condivisli gestione dei casi complessi tra Comune
e Centro di Salute mentale- Necessita di avviar@eaucorso di residenzialita diurna completa
per i disabili comprendente: centro socio rialiia, centro diurno socio sanitario con
laboratorio occupazionale aperto all’esterno- sujmpai centri privati- necessita di raccordo
e collaborazione con l'area consultoriale, pubbégarivata dedicando una specifica linea di
lavoro comune al tema (CIF-CONSULTORIO ASL).

OSSERVAZIONI AREA FAMIGLIE/MINORI

CENTRO PER LO SVILUPPO E LA GENITORIALITA ONLUSForte disagio da parte delle famiglie di
diversi ceti economici e culturali in merito allargita di punti di riferimento e modelli educatche
sono alla base del sano sviluppo psico emotivdbdeibino. Difficolta di integrazione tra scuola-
insegnanti-famiglie-associazioni ricreativ€rescenti richieste da parte di insegnanti e presidli
sostegno e formazione specifica rispetto a probleriehe di tipo relazione emotivo dei giovani
oltre che di gravi fenomeni specifici quali il bullsmo, I'integrazione multietnica e la presenza di
patologie cognitive Difficolta per le famiglie ad accedere a percdisiostegno integrati come ad es.
parent-training consigliati dall’ASL soprattutto presenza di patologie certificate e non essendo il
servizio disponibile sul territorio.

SERA (CENTRO STUDI CONFLITTI FAMILIARI): necessita di coordinamento con i servizi
territoriali al fine di una effettiva cooperazione nell'individuazione, specificazione,
distensione dell'intervento. Esigenza di programmag servizi alla famiglia versatili
eterogenei trasversali e di accompagnamento lunge Varie fasi evolutive della famiglia
Accentuazione di interventi di accompagnamento &tk alla famiglia.

ASSOCIAZIONE BAMBINI DI IERI E OGGI:creazione di biblioteche di quartiere con animagio
attraverso progetti di lavoro perclusione di anziani e adolescenti con lo strumeatlibri .
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CIF-CONSULTORIO FAMILIARE: carenza di risorse per contrazione dei finanziammegionali
che limitano la possibilita di prendere in caridougenti in aumento

ASSOCIAZIONE MAMME PER L'AQUILA: mancanza di luoghi di socializzazione ed
aggregazione per bambini e ragazzi aquilani

RESIDENZAPER MINORI MARIA FERRARI auspica una regia dell’accoglienza dei minori sul
territorio, al fine di attuare inserimenti piu respmenti ai diversi bisogni; necessita una
maggiore attenzione alla qualitd dei servizil bambini devono sentirsi al sicuro e quindi
non vanno mescolate le tipologie di casi, ma vadifi@renziate in modo da realizzare
interventi piu adeguati.

ULTERIORI OSSERVAZIONI EMERSE DA PARTE DI OPERATORI

Le famiglie aquilane hanno grande bisogno di aiw@® a livello economico sia per la
genitorialita dalla quale dipende la salute deilifig

Il dolore e la sofferenza creata dal terremoto gidenzia nell’ambito del lavoro con le
famiglie dove emerge la difficolta da parte delldtw che tende a riflettere nella relazione
con i figli i vissuti dovute alle problematiche gest sisma. Tale necessita si manifesta gia a
livello della prima infanzia dei nidi

OSSERVAZIONI AREA DISABILITA (ULTERIORI RISPETTO A PARAGRAFO DISABILITA E
QUALITA DI VITA)

L' ANMIC segnala la poverta in aumento che aggrava il disigalute per mancanza di
una adeguata assistenza.

VERDEAQUA NUOVI ORIZZONTI: assenza di spazi di socializzazione con partie@tenzione

ai residenti negli insediamenti nel Progetto C.E.SAssenza di integrazione socio sanitaria
sui centri diurni per disabili.- Assenza dopo di.msssenza di un Piano per le barriere
architettoniche/mobilita.

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA SPECIAL OLIMRCS ONLUS:necessita di rivolgere
l'attivita ludico-motorio-sportiva anche alla faacdella prima infanzia finalizzata sia a
favorire I'inclusione sociale che a determinare nagazzi il conseguimento di maggiori
risultati attraverso interventi piu precoci. Oppmita di poter raggiungere anche disabili fuori
dell'obbligo scolastico maggiormente esclusi datcwiti sportivi/motori. Auspica altresi
implementazione del servizio di trasporto chesgmemotiva la rinuncia all'inserimento dei
ragazzi da parte della famiglia; sottolinea I'imfamza dello sport per i disabili anche per
migliorare l'autostima e lamenta la mancanza dcgesi inclusivi (motori- sportivi) con i
normodotati. Per vera inclusione bisogna lavorare con la scuasligecie nell’ora di
educazione fisica che per i disabili non viene wersta importanteé Infine ritiene
opportuno avvicinare e sensibilizzare al problereaddisabilita le nuove generazioni
poiché le persone sensibilizzate danno migliordrdmuto in termini di integrazione.

COOP. VERDEAQUA SMILE necessitd di adeguate risorse per favorire diinsento
lavorativo/formativo dei disabili giovani fuori baircuito scolastico e per inclusione
attraverso lo sport; sperimentazione di forme didenzialita familiare ubicate nel tessuto
urbano prevedendo moduli di tipo differenziato @ecogliere disabilith omogenee (“con noi
e dopo di noi’- week end di sollievo) .
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AIPD sottolinea I'importanza di percorsi di inserimefdvorativo anche per persone gravi in
modo da stimolare le capacita residue. Evidenzi&itk della gestione dei centri diurni
privati rispetto ai finanziamenti e auspicano untgwita/stabilita dell’aiuto pubblico oltre
che interventi “dopo di noi” destinati anche accaglienza temporanea.

ABITARE INSIEME: indeguatezza dei servizi comunali a disabili, tigta della
settorializzazione degli interventi, chiede l'intagione del piano sociale con il piano
strategico comunaleWelfare di comunita non significa delegare ma &saro di servizi e
metterli dentro un sistemaRichiamo all’attuazione del programma di mandatoSilkedaco

in materia di disabilita

OSSERVAZIONI AREA ANZIANI

0O0SS (I INCONTRO)Sollecitano: iniziative per I'invecchiamento attigerché finalmente non

si veda 'anziano solo come oggetto; necessitawbrire la permanenza a domicilio per gli
anziani non autosufficienti. Maggiore attenzion& agziani del progetto CASE con piccoli
interventi di supporto. Attenzione all’integraziosecio sanitaria. Prevenzione specie per
ludopatia e alcolismo. Attenzione alla fase pogilastica dei disabili particolarmente
all'inserimento lavorativo. Accentuare i contradli’assistenza indiretta fornita attraverso i
voucher- assegni di cura. Permanere delle difficcolt gli abitanti delle frazioni e quelli del
progetto CASE.

Il Centro Anziani di Aragno segnala difficolta mapporti sociali

OSSERVAZIONI AREA INCLUSIONE

ARCI GAY richiama sull’assenza del tema della violenzaetigpalla omosessualita, fenomeno
sommerso specie in famiglia di cui bisogna teneréa

ASD RUGBY BELVE NERO VERDI segnalano particolare attenzione all'inserimenédled
giovani donne immigrate.

ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE IMMAGINA (AREA IDATTICA-TURISTICA) necessita
di promuovere progetti di integrazione per immigra di mediazione interculturale
(laboratori sperimentali di mediazione- prima affakzazione e tutoring scolastico) specie
per favorire inserimento scolastico.

CONSORZIO COOPERATIVO SOCIAL( tipo A e tipo B) sottolinea: il problema dellergone
sfollate che vivono ancora in condizione di isolatoesia anziani che giovani per i quali
occorre prevedere forme di assistenza e per lalez@zione. Il coinvolgimento attivo degli
anziani.Favorire servizi gestiti da cooperative di tipo B be prevedono l'inserimento
lavorativi dei disabili e svantaggiati.“ la dignita si da attraverso il “lavoro guadagnatm
guanto veicolo di attenzioneAuspica che a livello Regionai definisca il costo standard
dei servizi sociali in modo da evitare eccessivi ribassi che creaspadiita nell’operativita;
nella gestione dei servizi bisogna considerare saa gli utentima anche gli operatori
dando stabilita e continuita ai pagamenti.

FRATERNA TAU: attenzione a progetti di integraziceinclusione nell’area della poverta
e degli stranieri richiedenti asilo anche attraedavori di utilita sociale

SINTESI DELLE OSSERVAZIONI DI CARATTERE SOCIALE E S ANITARIO TRASMESSE
DALLA -CONSULTA GIOVANILE COMUNALE
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* necessita di strutture dedicate allaggregazioaeayiile al fine di promuovere ed incentivare
la partecipazione dei giovani in attivita culturadiportive e ricreative...... necessari per
ricostruire e rafforzare il tessuto sociale gidlaudella citta grazie ad attivita proposte e
promosse dagli stessi giovani;

» collaborazione del Comune con le associazioni eliébise per avviare processi partecipativi
per linclusione sociale di diverse realta: migrangortatori di handicap, minori non
accompagnati e donne vittime di abusi;

 risolvere il problema delle barriere architettomch.. affinché sia garantito il libero accesso
per tutti;

* necessita di organizzare incontri e iniziative alta sensibilizzazione con le associazioni del
settore e i giovani per i giovani LGBT

* | rappresentanti delle scuole superiori hanno Bo#ato la mancanza di momenti di
sensibilizzazione alle problematiche del mondo gioke e di percorsi di prevenzione, in
particolare “bullismo (tenendo d’occhio il fenomethe cyber bullismo), violenza di genere,
dipendenze e contrasto alle malattie sessualmexsmissibili;

* necessita di sensibilizzazione dei giovani rispeita tematica della guida sicura e della
sicurezza stradale.

e prestazioni sanitarie di base gratuite accessigllistudenti fuorisede; .

» supporto ad associazioni di giovani nella prediggone di progetti per accedere a fondi
europei

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkk
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2.3 L’attuale sistema di offerta

MAPPATURA DEI SERVIZI SOCIALI E SOCIO EDUCATIVIGES TITI DAL COMUNE DELL’AQUILA

L'organizzazione del sistema di servizi/interverstbciali &€ articolata su due macro aree con resydita gestionali
diversificate::
1. Servizi rivolti ai cittadini fino a 64 anni-gestifial Sevizio Politiche Sociali e Diritto Allo Stuai
2. Servizi rivolti ai cittadini anziani ultrasessantaquenni — gestiti dall’lstituzione Comunale Cen®ervizi
Anziani, di seguito ICSA

» SERVIZI SOCIALI E SOCIO PSICO EDUCATIVI EDUCATIVI GESTITI DAL SEVIZIO
POLITICHE SOCIALI E DIRITTO ALLO STUDIO

SERVIZIO DI SEGRETARIATO SOCIALE UTENZA FINO A 64 MNI
Il Servizio, attivato nel territorio di ambito giiazalla L.R. 22/98, & stato successivamente statah la L. 328/00 la
quale, all'art. 22 — comma 4 — definisc&#rvizio Segretariato Sociale una prestazione egderi assistenza rivolta a
tutti i cittadini, consistente nell’erogazione dfarmazioni e consulenza al singolo e ai nucleiifian
SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE FINO A 64 ANNI
Il Servizio Sociale Professionale eroga prestaziboarattere assistenziale, educativo, di aidosstegno, che hanno
I'obiettivo di favorire i diritti civili e socialidell'individuo e si esplicitano nella predisposizéed attivazione dei piani
integrati di intervento/trattamento dei casi inicar L’art. 22 (comma 4) della L. 328/0Q,egge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di intervengesvizi sociali” prepone I'Assistente Sociale alla erogazione delle
“prestazioni proprie del Servizio Sociale Proferaie” inquadrandolo come il professionista chesaaisi della legge
84/1993, “opera per la prevenzione, il sostegnd eztupero di persone, famiglie gruppi e comunitasituazioni di
bisogno e di disagio”. Il servizio € articolato Ileedeguenti aree in aree d’intervento:

e minori/famiglie

» adozioni/Affido e nucleo tutela minori

» disabili/non autosufficienza/integrazione socioitsaia /salute mentale

e adulti/immigrati

e anziani ultrasessantacinquenni —gestione ICSA

PRONTO INTERVENTO SOCIALE PIS

L'attivazione del Servizio di Pronto Intervento &de é previsto dall'art.22 della legge 328/00, lchimdica quale livello
essenziale di assistenza da garantire in ogni antbititoriale nei confronti di soggetti che versim situazioni di
emergenza e urgenza sociale.

AREA MINORI E FAMIGLIA

NIDI COMUNALI

| nidi comunali si propongono come un Servizio eativo e sociale di interesse pubblico; favoriscéaomonico
sviluppo psico-fisico e l'integrazione sociale 8ambini nei primi tre anni di vita, in collaboram®mcon le famiglie, nel
rispetto della loro identita culturale e religiosa.

L. R. n. 76/2000 e nuova disciplina sperimentalesidéema di accreditamento dei servizi educativilp prima infanzia-
DGR n.935 del 23/12/2011, DGR n. 393 del 25/06/20&2%berazione del Consiglio Comunale n. 79 deliflio 2015,
riferita a Asili Nido Armonizzazione tariffe conddito ISEE.

NIDO CASETTA FANTASIA PUBBOIGO GESTITO DA AFM

NIDI PRIVATI AUTORIZZATI E CONVENZIONATI CON IL COMUNE DELL'AQUILA

Oltre ai nidi comunali a gestione diretta, sulladael fabbisogno, il Comune ha stipulato delleveomioni con i nidi
privati autorizzati e accreditati. L'utente, colédo utiimente nella graduatoria generale dei mig scelga la frequenza
di un nido privato, corrisponde la retta al Comsaeondo gli stessi parametri applicati ai nidi coadu

IL GIARDINO DELLE FIABE; PARCO DEL VERA; WASCARANZA

SERVIZIO AFFIDO FAMILIARE
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L'affidamento familiare e un’istituzione dell’ordamento civile italiano basata su un provvedimeatogoraneo rivolto
a minori che si trovino in situazioni di instaldlifamiliare e di difficolta legate alla permanem&d proprio nucleo
familiare.

L. n. 184/83 “Disciplina dell'adozione e dell'afianento dei minori” e s.s. i.i. apportate con L149/ 2001.

SERVIZIO ADOZIONE NAZIONALE ED INTERNAZIONALE

Il Servizio Adozioni & costituito da un’Equipe igrata — Assistente Sociale dellEnte Comunale edRsja-
psicoterapeuta della ASL — che opera in rete conillunale per i Minorenni, la Regione Abruzzo €lammissione per
le Adozioni Internazionali.

L. n. 184/83 “Disciplina dell'adozione e dell’'affisnento dei minori” e s.s. i.i. apportate con L149/ 2001.

SERVIZIO DI COLLOCAMENTO IN STRUTTURE DI ACCOGLIENZ, IN FAVORE DI MINORI E/O DONNE IN
DIFFICOLTA

| servizi di accoglienza residenziale sono finaizalla cura, protezione e tutela dei minori terap@amente privi di
idoneo ambiente familiare, da utilizzare prevalergate ai fini riparativi in situazioni di rischiodanno evolutivo che
la famiglia di origine non riesce a fronteggiarguando non € possibile affidare il minore, ancmep®raneamente, a
famiglie resesi disponibili. Obiettivo principaleltintervento & garantire al minore, italiano castiero residente, e/o
straniero non accompagnato, favorevoli opportutiigrescita e relazioni affettive.

L. n. 328/00 — art. 11L. n. 149/01. Codice Civile, titoli X e XI —

Convenzione ONU sui diritti del fanciullo del 1988tificata e resa esecutiva con legge n.176/91 —

Testo unico 286/98 sullimmigrazione e s.s. m.mlgé113/99, legge 189/2002) Disciplinare atto gatamentare il
collocamento e la relativa accoglienza residenzdgdeminori, delle gestanti e dei nuclei madre-bambapprovato con
determina dirigenziale n.133 del 04/03/2016.

SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE MINORI

L'assistenza educativa domiciliare & rivolto a oninn situazione di disagio familiare o a rischocarico al Servizio
Sociale Professionale, con priorita per i casi gegwmandato dell’Autorita Giudiziaria.; operdraverso piani educativi
integrati ed ¢ finalizzato al sostegno della getdtita ed al miglioramento della qualita di vidal minore.

ATTIVITA’ INTEGRATIVE PER IL TEMPO LIBERO
Sostegno economico a progetti di associazioni attegie volontaristico per l'attuazione di serviztdntro estivo e/0 di
attivita estive organizzate

NUCLEO TUTELA MINORI

Il Nucleo Tutela Minore € costituito da un’équipen diverse figure professionali designate dallg dal Comune e dal
Centro di Giustizia Minorile del Ministero di Giugt ed ha I'obiettivo di assicurare la tempesivdividuazione e la
presa in carico precoce ed integrata dei minaidegrso gli strumenti di tutela.

SOSTEGNO ALLA MATERNITA ED ALLE FAMIGLIE CON ALMENOTRE FIGLI MINORI (ISTRUTTORIE)

e Assegni di Maternita dei Comu(@PCM n. 452/00 e ART 74 D. LGS 151 (01)
Contributi economici a carico dellINPS concesshamme non lavoratrici, italiane, comunitarie ed@munitarie in
possesso della carta di soggiorno, permesso di@og@gJE per soggiornanti di lungo periodo.

» Assegni per tre figli minor- art. 65L 448/98, modificato con art. 50 L. 14409PCM 452/00
Contributi economici a carico dellINPS concesscitiadini italiani, comunitari ed extracomunitari possesso di
permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lupgaodo residenti nel Comune dell’Aquila e con rignidamiliare,
risultante dal modello ISEE, nei limiti stabilithaualmente dall'INPS.

INTERVENTI E SERVIZI LEGATI A SPECIFICHE PROGETTUAL ITA

SERVIZIO DI MEDIAZIONE FAMILIARE

Supporto specialistici per la gestione della geiativa in situazioni di separazione, realizzatraterso convenzioni con
strutture convenzionate sulla base di progettisgmortelli territoriali.

INTERVENTI FINALIZZATI ALLA PREVENZIONE DEL CHILD ABUSE E VIOLENZA ALLE DONNE
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Interventi promozionali annuali e/o partecipazi@ukiniziative partenariali con altri enti ed orgamazioni del privato
sociale

AREA INCLUSIONE

INTERVENTI DI RICOSTRUZIONE SOCIALE: SUPPORTO MULARSSIALE E CONTRASTO A SITUAZIONI
DI POVERTA’ E MARGINALITA’ SOCIALE DIFFUSE SUL TERRTORIO COMUNALE

Gli interventi di sostegno e di ausilio per il ragggimento di livelli minimi di vita sono costitiila contributi economici
finalizzati a supportare uno stato di difficoltayérire il recupero dell’autonomia individuale é#mniliare, promuovere
l'autosufficienza delle persone e del nucleo faandi Tali interventi hanno carattere integrativooa sostitutivo del
reddito familiare.

Legge 328/00 art. 22; Delibera di Consiglio n. 2] 19 Marzo 2015 (Approvazione del regolamento @wate per la
concessione di benefici economici)

BONUS ECONOMICI A FAMIGLIE CON DISAGIO ECONOMICO PE CONSENTIRE L’ACCESSO DEI FIGLI
MINORI A CENTRI ESTIVI

ISTRUTTORIA DELLISTANZA PER L'AMMISSIONE AL REGIME DI COMPENSAZIONE PER LA
FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA E QUELLA DI GAS NATWRALE — BONUS ELETTRICO E BONUS GAS
L'Ufficio Politiche Sociali gestisce in convenziorgen n. 5 CAF cittadini I'istruttoria per 'accessa bonus energia ed
elettrico consistenti in riduzione del costo a fevdi cittadini a basso reddito.. Gli sportellimcidono con le sedi dei
CAF.

Normativa bonus energia: Decreto Interministeri@® Dicembre 2007 e Decreto Legge n. 185/08, coitwearon
modificazioni in Legge n. 2/2009.

SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE ATTIVA (SIA)

La Legge di Stabilita dall'anno 2016, prevede lrdeone di un Piano Nazionale di contrasto altevg@rta. Nelle more
della definizione del Piano, il Sostegno per I'isibne Attiva (SIA) € esteso a tutto il territoriazionale e pud essere
definita come una misura di contrasto alla poveh& prevede I'erogazione di un sussidio economiieofamiglie in
condizioni economiche disagiate nelle quali almena@omponente sia minorenne oppure sia preserfigliondisabile

o una donna in stato di gravidanza accertata.

DAL 2017 SI PREVEDE L'ATTIVAZIONE DEL PON INCLUSI®IE

ALTRI INTERVENTI FINALIZZATI AL SUPPORTO PER LO STAO DI INDIGENZA E MARGINALITA’ SONO
COMPRESI NELL'AREA SOCIO PSICO EDUCATIVA — SERVIZDI PROSSIMITA’

AREA DIRITTO ALLO STUDIO
Normativa di riferimento: L.R. n. 15 del 26 Aprid@®04 che ha modificato la L.R. 78/78 concernentgéiiventi in
materia d’attuazione del diritto allo studio”

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

La mensa scolastica € un servizio con il qualeocinGne dell’Aquila garantisce i pasti a tutti gluahi delle scuole
dell'infanzia e primarie del territorio aquilano.

Deliberazione di Giunta n. 209 del 20/05/2016 -einfatizzazione del Sistema di acquisto/gestionaibpasto per la
refezione scolastica

PRE — INTER SCUOLA PER ALUNNI SCUOLA PRIMARIA

Il Servizio viene garantito dal personale insegeamunale che accoglie la mattina tutti i bambiguentanti i plessi
dei vari circoli didattici, dalla 1° alla v° classk’attivita viene svolta prima e dopo I'orario tiellezioni e consiste
nell’integrazione dell'attivita didattica.

Deliberazione del Consiglio Comunale n. 77 del 3@llo 2015, riferita a: Servizi a domanda individeaServizio di
Pre-Interscuola Armonizzazione Tariffe con redd8&E

ESENZIONE DEL PAGAMENTO DEI SERVIZI DI REFEZIONEGOLASTICA E TRASPORTO SCOLASTICO
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Il servizio &€ a domanda, da effettuarsi sulla lthsen avviso pubblicato annualmente dal Servizio.
Deliberazione del Consiglio Comunale n. 78 del 3@lib 2015, riferita a: Servizio Mensa ScolasticéServizio di
Trasporto Scolastico: armonizzazione tariffe coddito ISEE

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI, SCUOLE DELINFANZIA, PRIMARIE E MEDIE

Il servizio scuolabus svolge un’attivita capillane tutto il territorio Comunale mediante I'attivame di numerose tratte
o percorsi che garantiscono il trasporto degli alutelle scuole dell'infanzia, primaria e media.

Deliberazione del Consiglio Comunale n. 78 del 3@lib 2015, riferita a: Servizio Mensa Scolasticé&Servizio di
Trasporto Scolastico: armonizzazione tariffe coddiéo ISEE

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DISABILI GRAVI FRERUENTANTI LE SCUOLE DELL'OBBLIGO E
LE SUPERIORI (LR 78/78 riordino funzioni svolte aProvince)

AREA POLITICHE ABITATIVE — UFFICIO CASA

ASSEGNAZIONE ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLCA
« Assegnazione di alloggi di edilizia residenzialdlplica mediante pubblico concorso indetto annuatmdal
Comune di L’Aquila ( L.R. 25 ottobre 1996 n. 96).
» Lo stesso Ufficio procede all'annullamento e akaadenza dell'assegnazione degli alloggi di E.Rd?.casi
e per gli effetti di cui agli artt. 33 e segg. 2ell. R. 96/96, nonché all’assegnazione in sanatarisensi e per
gli effetti di cui all'art. 36 della stessa leggsgionale.

ALLOGGI PER NUCLEI FAMILIARI CON FRAGILITA’ SOCIALE

Il Comune di L’Aquila provvede all'indizione di aisr pubblici per I'assegnazione di alloggi del ratnio comunale
a cittadini, italiani e non, in condizioni di frdiga sociali che abbiano i requisiti previsti dafipecifico bando pubblicato
periodicamente dallEnte

RILASCIO CERTIFICATI DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA
Il certificato di idoneita alloggiativa, rilasciat sensi della legge n. 94 del 15 luglio 2009 .(patchetto sicurezaa
attesta l'idoneita dell’alloggio ad ospitare untoarumero di persone in rapporto al numero e altgedicie dei vani e la

1975.

SOSTEGNO ECONOMICO ALL’ACCESSO ALLE ABITAZIONI IN DCAZIONE
Concessione, ai conduttori aventi i requisiti mindncui all'art. 11 della legge 9 dicembre 1998438, di contributi
integrativi per il pagamento dei canoni di locagatovuti ai proprietari degli immobili, di propréeprivata.

ASSEGNAZIONE TEMPORANEA DI ALLOGGI DEL PROGETTO CA3MAP A CITTADINI IN POSSESSO DI
SPECIFICI REQUISITI PREVISTI DA BANDI DI SETTORE
Assegnazione temporanea di alloggi del ProgettoEZM®\P a varie categorie di soggetti, secondo lécamioni di cui
alla Deliberazione di Consiglio comunale n. 1722&012.2011.

FONDO MOROSITA’ INCOLPEVOLE

Istruttoria per I'accesso e I'erogazione delle ngsodi cui al “fondo morosita incolpevole”, in afione dell’art. 6,
comma 5, del D.L.31.08.2013, n. 102, convertito omdificazioni dalla Legge 28 ottobre 2013, n. 12dc¢condo le
risorse previste annualmente dalla legge finargi@omunicate all'uopo dalla Regione Abruzzo.

La ristrettezza dei requisiti non ha consentito alan accesso ai benefici nelel diverse edizioni dihdi pubblicati

AREA POLITICHE GIOVANILI

CONSULTA GIOVANILE

Organo istituito allo scopo aioinvolgere i giovani nella vita politica ed istzianale della citta perseguendo finalita di
conoscenza e analisi, raccogliendo informaziorsetiori di specifico interesse e promuovendo prognadedicati al
miglioramento della condizione giovanile

Delibera di Giunta Comunale n.98 del 13/03/2015 koguale si istituisce e approva lo statuto deltasulta giovanile
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Delibera di Consiglio Comunale n. 60 del 18/07/2@bh la quale si istituisce e si approva lo statdaila consulta
giovanile

PROGETTO PLURIENNALE CONCLUSO NEL 2013 “VERSO UNATTA A DIMENSIONE DI STUDENTE”
INFORMAGIOVANI

Servizio a sportello gestito in convenzione Ebmiversita dell’Aquila presso i locali del poloct&nze umane in via
San Basilio (Centro Storico) con 'obiettivo di tgerare e creare informazione sui settori di isggegiovanile a livello
locale, nazionale ed europeo organizzando una iprojeicumentazione informativa con una attenzioméiquéare al
nostro contesto territoriale.

Determina dirigenziale n. 347 del 17/12/2014, Detd di Giunta Comunale n. 486 del 22/12/2015 Deteam
dirigenziale n. 318 del 24/05/2016.

SUPPORTO AGLI STUDENTI FUORI SEDE ATTRVERSO INIZIANWNA CONCORDATE NEI TAVOLI
INTERISTUTUZIONALI CON ADSU.

AREA IMMIGRATI/ RICHIEDENTI ASILO

PRESENZA DEL CONSIGLIERE STRANIERO CHE OPERA A SUPRTO DELLATTIVITA
AMMINISTRATIVA IN MATERIA FORNENDO RACCORDO CON LEPRINCIPALI REALTa ASSOCIATIVE DI
IMMIGRATI

PROGETTI PLURIENNALI “SISTEMA DI PROTEZIONE PER RHMIEDENTI ASILO E RIFUGIATI —SPRAR”

Nel 2001 il Ministero dell'Interno — Dipartimentcep le liberta civili e 'immigrazione, I'Associazime nazionale dei
Comuni italiani (ANCI) e I'Alto commissariato delldazioni unite per i rifugiati (UNHCR) siglarono ymotocollo

d’intesa per la realizzazione di un “Programma oiaaie asilo”: nasceva cosi il primo sistema pulolgier 'accoglienza
di richiedenti asilo e rifugiati.

La L. n. 189/2002 “Maodifica alla normativa in meagedi immigrazione e di asilo” ha successivaméstituzionalizzato
gueste misure di accoglienza organizzata, prevedindostituzione debistema di Protezione per Richiedenti Asilo
e Rifugiati (SPRAR.

Il primo Progetto SPRAR presentato dal Comune Agliila, € stato quello per il triennio 2011-2013dadl 2013 e fino
all'ulteriore futuro triennio 2017/2019, I'Ente ls@mpre riconfermato la propria volonta di rimanee#a rete SPRAR,
presentando progetti mirati e aumentando le capacittive dei precedenti progetti fino agli att®® posti disponibili.

PRESA IN CARICO E COLLOCAZIONE IN STRUTTURE DI MIGRI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI
INDIVIDUATI NEL PROPRIO TERRITORIO E/O SEGNALATI DALE PREFETTURE NEL PERCORSO DI
ACCOGLIENZA DEI RICHIEDENTI ASILO E RIFUGIATI

PARTECIPAZIONE AD INIZIATIVE SOCIALI E SOCIO CULTURLI FINALIZZATE ALL'INTEGRAZIONE
ED INTERCULTURA TRA | QUALI:
+ 2011-2012 PROGETTO MIGRANTIBUS
ENTE CAPOFILA ANOLF TERAMO (Associazione NaziondDdtre le Frontiere)
Finalita: Intercettare la domanda sociale dei nmgra costruire reti fiduciarie; favorire I'incrazidomanda-offerta di
lavoro nell’ambito dell’assistenza familiare prigaRealizzare un servizio di consulenza, informaeied assistenza
agli immigrati.
Finanziamento: Bando regionale per la progettazémuéale “Emergenza Abruzzo”
* 2013-2015 CON PROSECUZIONI PARZIALI -PROGETTO “WPIUFFICI PER L'INTEGRAZIONE" —
FONDO EUROPEO PER L'INTEGRAZIONE DEI CITTADINI DEPAESI TERZI
Comprende tra I'altro I'apertura di uno “SPORTELIRER L'ORIENTAMENTOQ" rivolto agli immigrati ancorattwvo
fino a giugno 2017 e gestito da ARCI. Funzionioimhazioni sulle leggi e sull'accesso ai serviziiab@ socio sanitari
del territorio, diritti di cittadinanza-Disbrigo athpimenti amministrativi-Punto di ascolto ed or@nénto
* PROGETTO COMUNITARIO "A&R SKILLS, COMPETENZE DI ATEGGIAMENTO PER LA RICERCA
DEL LAVORO” BANDO FEI - GESTITO DA UFF. LAVORO

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 57



Ambito Distrettuale Sociale n. 1 * Comune dell’Agiila”

AREA SERVIZI PSICOLOGICI E PSICO EDUCATIVI A CARAT TERE TRASVERSALE

IL COMUNE DELL’AQUILA DAL 2001 SI E DOTATO DI UN UFFICIO SERVIZIO PSICOLOGICO PER IL
COMPARTO SOCIALE CON UNO PSICOLOGO COORDINATORE FENDENTE A TEMPO INDETERMINATO
Livelli di operativita:

1.
2.

Supporto ai servizi ed agli operatori sociali®@lkthe all’Organizzazione generale degli stessi
Supporto indiretto all'utenza attraverso la messauato e coordinamento di progetti e servizi a ttara
psicologico, psico educativo e socio psico eduoativ

Per gli aspetti esecutivi di rapporto diretto ctutdnza I'ufficio si avvale prevalentemente di gugs esterne che
fanno capo alle diverse Organizzazioni impegnateseevizi di riferimento, oltre ad intervenire dir@mente per
casistiche di particolare complessita.

SERVIZI/INTERVENTI

1.

INTERVENTI SPECIALISTICI DI SUPPORTO AL MIGLIORAMBETO QUALITATIVO DELL'OFFERTA
DEI SERVIZI ALLA PERSONA

COUNSELING DI PRIMO LIVELLO PER LA GESTIONE DI CASTICHE COMPLESSE (SOCIO
SANITARIE) FINO A 64 ANNI E SUPPORTO AL CARE GIVER,;

COORDINAMENTO EQUIPE TECNICHE PSICO EDUCATIVE E RSD SOCIALI IMPEGNATE NEI
SERVIZI DI RIFERIMENTO

SUPERVISIONE AD OPERATORI DI VARIA TIPOLOGIA IMPENATI NEI DIVERSI SERVIZI PER LA
GESTIONE DI PROBLEMATICHE RELAZIONALI; PROGRAMMAZIOIE E CONDUZIONE DI MODULI
FORMATIVI ED ESPERIENZIALI RIVOLTI AD OPERATORI IMEEGNATI IN SERVIZI SPERIMENTALI
E/O INNOVATIVI,

PROGETTAZIONE E COORDIANMENTO DI SERVIZI PSICOLOGICPSICO-SOCIALI E PSICO-
EDUCATIVI AD INTEGRAZIONE DEL SISTEMA DEI LIVEAS

COORDINAMENTO TECNICO, CONDUZIONE/FACILITAZIONE DI GRUPPI/TAVOLI DI LAVORO,
NELL’AMBITO DEL LAVORO DI RETE INTERISTITUZIONALE, CON PARTICOLARE RIGUARDO,
NEGLI ULTIMI ANNI, ALLA COSTITUZIONE DELL'ORGANISMO INNOVATIVO PUBBLICO-
PRIVATO SOCIALE DI WELFARE MUNICIPALE DENOMINATO“RETE LOCALE PER | SERVIZI

DI PROSSIMITA™- FINALIZZATO A SPERIMENTARE FORME INNOVATIVE DI CO-
PROGETTAZIONE (DGC N° 196/2014) CON ASSOCIAZIONI DIARATTERE SOLIDARISTICO E DEL
VOLONTARIATO.

SERVIZI PSICO EDUCATIVI E SOCIO PSICO EDUCATIVI ATIVATI A LIVELLO SPERIMENTALE
NELL’AREA AVENTI CARATTERE “DI PROSSIMITA’
SERVIZIO PLURUENNALE DI ATTIVITA SOCIO RICREATIVA BD EDUCATIVA PER RAGAZZI
“DOPO...LA SCUOLA", CON PROGETTI PERSONALIZZATI, GESTI DA EQUIPE PSICOLOGICO
EDUCATIVA, ATTIVATO PRESSO L'OPERA SALESIANA SAN GDVANNI BOSCO
SPORTELLO PLURIENNALE DI ASSISTENZA TELEFONICA E IVE DI CONFORTO A PERSONE
CON PARTICOLARI FRAGILITA PSICO SOCIALI — GESTITO B PSICOLOGI ASSOCIAZIONE 180
AMICI L'AQUILA ONLUS
SERVIZIO PLURENNALE “INTERVENTI INTEGRATIVI DELLA DOMICILIARITA (PER AREA
DISABILITA, SALUTE MENTALE, DONNE SOLE CON MINORI,ADULTI IN CONDIZIONE DI
MARGINALITA ..) BASATI SU PROGETTI PERSONALIZZATI ROGRAMMATI E GESTITI DA
EQUIPE PSICOLOGICO EDUCATIVA IN COLLABORAZIONE COISERVIZIO SOCIALE
SERVIZIO PLURIENNALE “SPORTELLO DIFFUSO PER LA POWTA, L'INDIGENZA ED IL
SOVRAINDEBITAMENTO” OPERANTE PER PIANI PERSONALIZZAI CON EQUIPES PSICOLOGICO
SOCIALI E REALIZZATO IN RETE CON ASSOCIAZIONI DI VQONTARIATO, COMPRENSIVO DI :
% SPORTELLO DIFFUSO PER LA PRESA IN CARICO TERRITORIA DELLE SITUAZIONI
D’INDIGENZA IN COLLABORAZIONE CON ASSOCIAZIONI
% SPORTELLO DEDICATO ALLA PRESA IN CARICO PROFESSIOME ED AL SOSTEGNO
SOCIO ECONOMICO PER IL SOVRAINDEBITAMENTO IN COLLABRAZIONE CON
ASSOCIAZIONI
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ANNUALMENTE L'AREA COMPRENDE ULTERIORI INTERVENTI/RROGETTI SULLA BASE DI SPECIFICHE
PROGRAMMAZIONI ED IN RELAZIONE ALLA DISPONIBILITA’ DI RISORSE

AREA DISABILI SALUTE MENTALE E NON AUTOSUFFICIENZA RIVOLTI A CITTADINI FINO A 64

ANNI

Il sistema di servizi dell’area € strutturato ituazione della L. 328/200 e Decreti attuativi, ddll 104/92 e ssmmii,
oltre che di specifiche norme di settore nazioealegionali e si rivolge prevalentemente a disalwl condizioni di
gravita art. 3 C.3 L.104/92.

Tutti i servizi sono rivolti a cittadini fino a 6dnni

1.
2.
3

4.

11.

SEGRETARIATO SOCIALE DI AREA E SERVIZIO SOCIALE PREESSIONALE DEDICATO
ASSISTENZA DOMICILIARE PER DISABILI IN CONDIZIONE D HANDICAP GRAVE (ADD)
ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVA A MINORI (ADM) DISABILI SEGUITI PER
PROBLEMATICHE INERENTI L ‘ESERCIZIO DELLE FUNZIONGENITORIALI

INTEGRAZIONE RETTE PER L'OSPITALITA DI PERSONE DIVESAMENTE ABILI, GRAVI IN
STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO ASSITENZIALI

CONTRIBUTI AD UTENTI DISABILI PER CONVIVENZA IN CASE FAMIGLIA A BASSA INTENSITA
ASSIETNZIALE SANITARIA

SERVIZIO DI TRASPORTO PER DISABILI GRAVI DA E VERS® CENTRI DI RIABILITAZIONE E
CURA

RIMBORSI PER INSERIMENTO DI DISABILI GRAVI IN CENRI ESTIVI ORGANIZZATI
ISTRUTTORIE PER CONTRIBUTI A RIMBORSO DI OPERE FINAZZATE ALL’ABBATTIMENTO
BARRIERE ARCHITETTONICHE L.R 13/89

RILASCIO TESSERA DI LIBERA CIRCOLAZIONE L. R. 44/2%

. ISTRUTTORIA DI ACCOGLIEMENTO E TRASMISSIONE ISTANZEPER PROGETTI DI VITA

INDIPENDENTE FINANZIATI DALLA REGIONE ( L.R. 57/202)

CONTRIBUTO AD ASSOCIAZIONI DI DISABILI E LORO FAMIGQ.IE PER PROGETTI DI
ACCOGLIENZA IN ATTIVITA FINALIZZATE ALL'INTEGRAZION E SOCIALE/OCCUPAZIONALE DI
DISABILI GRAVI, ADULTI FUORI DAL CIRCUITO SCOLASTICO

SERVIZ| DI SUPPORTO ALL'INTEGRAZIONE SCOLS&TL.328/2000, L. 104/92 E LR 78/78)

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

ASSISTENZA SCOLASTICA PER L'AUTONOMIA E LA COMUNICZXIONE RIVOLTA AGLI
STUDENTI DISABILI CONDIZIONE DI GRAVITA RESIDENTI FREQUENTANTI LA SCUOLA
DELL’OBBLIGO

ASSISTENZA SCOLASTICA PER L'AUTONOMIA E LA COMUNICAIONE RIVOLTA A STUDENTI
DISABILI GRAVI FREQUENTANTI GLI ISTITUTI SUPERIORI UBICATI NEL COMUNE
DELL’AQUILA

SERVIZI SPECIFICI PER DISABILITA SENSORIALI L.R982

ASSISTENZA EDUCATIVA EXTRASCOLASTICA IPOVEDENTI E ®N VEDENTI FREQUENTANTI
LE SCUOLE DI OGNI ORDINE E GRADO

ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE EXTRASCOLASTICA PR SORDI FREQUENTANTI LE
SCUOLE DI OGNI ORDINE E GRADO

SERVIZI ED INTERVENTI A CARATTERE SOCIO SANITARN CACCESSO SUBORDINATO A
VALUTAZIONE SOCIO-SANITARIA (UNITA DI VALUTAZIONEIMIDIMENSIONALE ) FINANZIATE DA
SPECIFICHE NORME

UNITA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) PER PERSONBIVERSAMENTE ABILI E NON

AUTOSUFFICIENTI

EROGAZIONE DI BONUS ASSISTENZIALI A DISABILI E PERSNE AFFETTE DA PATOLOGIE
INVALIDANTI O TERMINALI, FINALIZZATI ALLATTUAZIONE DI SPECIFICI PIANI ASSISTENZA
INDIVIDUALIZZATI (PAI ART. 14 L. 328/2000)
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19. SOSTEGNO ECONOMICO ALLE SPESE DI CONVIVENZA DI CI'ADINI CON DIAGIO MENTALE
INSERITI IN GRUPPI APPARTAMENTO PSICHIATRICO A BASS INTENSITA ASSISTENZIALE
SANITARIA

20. EROGAZIONE DI BONUS ASSISTENZIALI A PERSONE AFFETTHDA DISAGIO MENTALE
SEGNALATE DAL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE PER ATUAZIONE PIANO
PERSONALIZZATO DI TRATTAMENTO E SOSTEGNO SOCIO EC@WICO (PAI ART. 14 L. 328/2000)

21. COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER LE RETTE INERENTL RICOVERO DI DISABILI I IN
STRUTTURE SOCIO SANITARIE ACCREDITATE SU DISPOSZIGEDELLA UVM (RSA, RA, RADA..)
SECONDO | PARAMETRI REGIONALI

INTERVENTI ATTIVATI ATTRAVERSO IL FONDO NAZIONAHRPLA NON AUTOSUFFICIENZA

22. ASSEGNI DI CURA PER ASSISTENZA A CASI DI DISABILITAGRAVISSIMA COME DEFINITA
ANNUALMENTE DAI DECRETI INTERMINISTERIALI DI RIPARTO DEL FONDO NAZIONALE PER
LA NON AUTOSUFFICIENZA VALUTATI ED AUTORIZZATI DA UVM

23. ASSEGNI DI CURA PER ASSISTENZA A PERSONE AFFETDER SLA CON COMPROMISSIONE DEI
LIVELLI DI AUTONOMIA NEL PARAMETRI STABILITI DALLA REGIONE ABRUZZO CON DGR N°
742/2012 VALUTATI ED AUTORIZZATI DA UVM

24. ASSISTENZA A PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI LA CUI SUAZIONE NON RISULTI GESTIBILE
SOLO ATTRAVERSO | SERVIZI DI BASE E FINALIZZATO ARIDURRE IL RISCHIO DI
ISTITUZIONALIZZAZIONE INDIVIDUATE DAL SERVIZIO SOCIALE SUI CASI IN CARICO,
VALUTATI ED AUTORIZZATE DA UVM

INTERVENTI BASATI SU SPECIFICI PROGETTI AFFERENTI'AREA DEI SERVIZI DI PROSSIMITA’ A
CARATTERE TRASVERSALE INTEGRATIVI DEI LIVELLI EZS8N DI DURATA TEMPORANEA E
RIVOLTI SIA A PERSONE INVALIDE OLTRE CHE A DIVERSFOLOGIA DI UTENZA IN SITUAZIONE
DI FRAGILITA

25. ACCOMPAGNAMENTO A CHIAMATA PER CITTADINI DISABILI E/O IN SITUAZIONI DI
FRAGILITA, ADULTI IN CARICO Al SERVIZI SOCIALI

26. INTERVENTI INTEGRATIVI DELLADOMICILIARITA’ CON PIAN | PERSONALIZZATI ORDINARI E
STRAORDINARIO ANCHE DI SUPPORTO E SOSTEGNO AL REDMm PER SITUAZIONI DI GRAVE
MARGINALITA E DISAGIO ECONOMICO

AREA ANZIANI ULTRASSESSANTACINQUENNI

L'Istituzione Centro Servizi per Anziani & organsmi gestione autonomo del Comune dell’Aquila ¢agt nell’anno

1995 ai sensi di quanto previsto dalla Legge n/d4@2come successivamente modificata ed integraltddd.gs. n.

267/2000 (TUEL), con la finalita di promuovere, anjgzare e gestire i Servizi Sociali in favore d#aadini ultra65enni

del territorio aquilano.

Allo stato, la rete diversificata dei Servizi didtituzione CSA risulta articolata come di seguitateticamente riportato:
SERVIZI GENERALI

1.SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE ANZ|ANI,
2.SEGRETARIATO SOCIALE ANZIANI ;

SERVIZI DOMICILIARI DIRETTI E INDIRETTI

3.ADI ANZIANI (ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA SOCIO-SANITARIA);

4.SAD ANZIANI (SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIOASSISTENZIALE);

5. TELESOCCORSO/TELEASSISTENZA ANZIANI,

6.ASSEGNO DI CURA NON AUTOSUFFICIENTI ANZIANI,

7.ASSEGNO DI CURA DISABILITA GRAVISSIMA ANZIANI

8.ASSEGNO DI CURA DISABILITA GRAVISSIMA PER LE PERSORIAFFETTE DA S.L.A. ANZIANI
9. TRASPORTO SOCIALE ANZIANI;
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SERVIZI INTERMEDI

10. SOGGIORNI CLIMATICI TERMALI E MARINI;

11. SERVIZ| RESIDENZIALI

12. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI,

13. RESIDENZA ALBERGHIERA ANZIANI AUTOSUFFICIENTI;

14. INTEGRAZIONE RETTE PER L'OSPITALITA IN STRUTTURE REDENZIALI SOCIALI E SOCIO

SANITARIE

PARTECIPAZIONE A PROGETTO EUROPEO “HELDER CARE ATGHWIE” SULLE CURE DOMICILIARI

ULTERIORI SERVIZI INTERMEDI

I Comune ha sostenuto e sostiene la creaziomemti anziani diffusi capillarmente nel territriai sensi di uno
specifico Accordo Sindacale, sia mettendo a digpmse sedi, sia erogando contributi per le attivitali strutture,
concepite in autogestione attraverso specifici tatmi rappresentano attualmente un valido puntifefimento per i
cittadini dei rispettivi territori, sia anziani cimen

Dettaglio della localizzazione dei centri socialirmziani

© 00 N ok WN P
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DENOMINAZIONE CENTRO LOCALIZZAZIONE
CENTRO SOCIALE ANZIANI “GIANNA CAROSONE" DI MONTICCHIO
MONTICCHIO;

CENTRO SOCIALE ANZIANI “LIBERO PANELLA” DI COPPIT O, COPPITO
CENTRO SOCIALE ANZIANI DI ARAGNO; ARAGNO
CENTRO SOCIALE ANZIANI “IL MORQ” DI FILETTO; FILE TTO
CENTRO SOCIALE ANZIANI DI S. GIACOMO; L'’AQUILA
CENTRO SOCIALE ANZIANI “LA ROTONDA” DI L’AQUILA; L'’AQUILA
CENTRO SOCIALE ANZIANI DI PIANOLA; PIANOLA
CENTRO SOCIALE ANZIANI DI PAGANICA; PAGANICA
CENTRO SOCIALE ANZIANI DI ONNA,; ONNA
CENTRO SOCIALE ANZIANI DI ARISCHIA; ARISCHIA
CENTRO SOCIALE ANZIANI SAN BASILIO L'’AQUILA
CENTRO SOCIALE ANZIANI DI TEMPERA TEMPERA
CENTRO SOCIALE ANZIANI SAN RANIERO DI CIVITADI BAGNO BAGNO
CENTRO SOCIALE ANZIANI DI GIGNANO GIGNANO
Centro Sociale Anziani di Preturo PRETURO

Il rapporto tra numero di anziani ultrasessantacinquenni al 31 dicembre 2015 (15.764) e numero dintd e
attualmente di 1 centro/1050 anziani.

PROTOCOLLI D'INTESA

COMUNE-ASL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE PER LA &STIONE DI PERCORSI
INTEGRATI E SOSTEGNO A GRUPPI APPARTAMENTO DI CONVENZA

COMUNE- ASL/DISTRETTO SANITARIO L'AQUILA- GESTIONEINTEGRATA DEL PIANO PER LA
NON AUTOSUFFICIENZA

PROTOCOLLO TRA ENTI PER LA COSTITUZIONE DEL NUCLEDUTELA MINORI

PROTOCOLLO OPERATIVO TUTELA MINORILE ( TRIBUNALE DE MINORENNI-ORDINE
ASSISTENTI SOCIALI-AMBITOSOCIALE )
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*+ CONVENZIONI COMUNE- PRIVATO SOCIALE PER L'INSERIMETO DI MIGRANTI NELLA CURA
DEL VERDE

+ CONCESSIONE IN UTILIZZO A PRIVATI DI SPAZI PUBBLICPER LA CURA DEL VERDE (SETTORE
AMBIENTE)

*+ PARTECIPAZIONE PROGETTO “OSSERVATORIO TERRITORIALEUL BULLISMO”

«  PROTOCOLLO LAVORI DI PUBBLICA UTILITA: Il Comune, in data 08.07.2016, ha stipulato con il
Tribunale dell’Aquila una convenzione rendenddsponibile a far svolgere presso le proprie girett
operative attivita non retribuita a favore dellallefbivita da parte di soggetti condannati ammesito
svolgimento del lavoro di pubblica utilita.

» CONVENZIONE PER LAVORI SOCIALMENTE UTILI DA PARTE D MIGRANTI- prevede la
sottoscrizione di una convenzione con le organiprésociali aderenti, affidatarie del servizioaticoglienza
di cittadini stranieri richiedenti protezione intezionale, operanti nel Comune, come da bandi trfettura
dell’Aquila, per la realizzazione di un programma lavori socialmente utili, inerenti la cura e pita
manutenzione delle aree verdi dei Progetti CASEAPM di altri parchi e giardini della citta e deftazioni,
svolti dai migranti accolti.

+  COMUNE-ASSOCIAZIONI PER COSTITUZIONE RETE LOCALE FEl SERVIZI DI PROSSIMITA’ (
ASSOCIAZIONI ADERENTI AD OGGI*)

* Fraterna Tau - “I bambini per i bambini AQ"- “Bibbbbus L’Aquila™ “Abitare Insieme”- “Comnita XXIV
Luglio”-“AUSER volontariato provinciale’-Ente ecctgastico Parrocchia San Giovanni Battista- Carifdarrocchiale
S. Antonio Pile- “A.l.S.M.”- “180 Amici L’Aquile®ONLUS"- “Gruppo di volontariato vincenziano L’Ada’-Ente
ecclesiastico Opera Salesiana San Giovanni Bost®@emitato territoriale ARCI L’Aquila” “Solidarieta Famiglia™
Ente morale “A.N.M.I.C."- “L’'Impronta”- Croce Banca —L'Aquila-Confraternita della misericordia diAquila-
Associazione del volontariato Diritti degli AnzighDA

ASSOCIAZIONI CON LE QUALI SI E INSTAURATO UN PERCOR SO DI SOSTEGNO E
COLLABORAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI SERVIZI/INTE ~ RVENTI SOCIALI

SOSTEGNO ECONOMICO PER PROGETTAZIONETAVITA NEI CENTRI ESTIVI PER RAGAZZ|
PROLOCO COPPITO

SOLIDARIETA FAMIGLIA

OPERA SALESIANA SAN GIOVANNI BOSCO

CONTRIBUTI PER ALCUNI PROGETTI CENTRO ANTIVIOLENZA - ASOCIAZIONE LE MELUSINE
CONTRIBUTI PER ATTIVITA’ Al CENTRI SOCIALI ANZIANI

CONTRIBUTI A CENTRI PER DISABILI :
APTDH

AIPD

COMUNITA XXIV LUGLIO

ABITARE INSIEME

FINANZIAMENTO PARZIALE DI PROGETTI AREAMMIGRATI

e AFIPO (FAMIGLIE IMMIGRATE PARI OPPORTUNITA")

« ARC| COMITATO TERRITORIALE

« PARTENARIATI DI PROGETTO ATUATI IN RETE CON LE ASSOCIAZINI COMPONENTI DELLA * RETE
LOCALE SERVIZI DI PROSSIMITA”

CONCESSIONE UNITA’ ABITATIVE PER LA SPERIMENTAZIONE DI REIDENZIALITA’ DISABILI
« APTDH
« AIPD
+  COMUNITA XXIV LUGLIO

« CONCESSIONE DI UNITA'" ABITATIVA ASSOCIAZIONE 180 AMICI LAQUILA ONLUS PER SPECIFICI
PROGETTI
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MAPPATURA DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO SANITARI (S INTESI DAL REPORT ASL)

ATTIVITA SVOLTA NELL’AREA SANITARIA E SOCIO SANITARIA TERRITORIALE:

Il Distretto Sanitario Area L’Aquila é strutturertitoriale della AUSL n. 1 Avezzano — Sulmona Adjuila; comprende
n. 37 Comuni del territorio della AUSL con una pltgzione residente di circa 100.000 abitanti, prevmente anziani,
dislocati su un vasto territorio, prevalentemententano, con una rete viaria spesso insufficientmre condizioni
climatiche difficili. ......... Il Distretto rappresentbcentro dei servizi e prestazioni dove la domatiidzalute € affrontata
in modo unico e globale attraverso:

» l'erogazione delle prestazioni rese mediante le¢dJ@perative del Distretto, garantendo la integnaeitra di
esse, anche al fine di un utilizzo ottimale delense;

» l'erogazione di prestazioni in forma di committemaadiante accordi e/o negoziazione con i Respoinsiatie
strutture dell’Azienda (Dipartimenti e Servizi dréa Centrale, Presidi ospedalieri) o I'acquistpmistazioni
da strutture accreditate, secondo le indicazioltadirezione Strategica;

» lintegrazione con gli Enti Locali per l'individuéane dei bisogni, la selezione degli interventh edalizzazione
delle attivita di promozione della salute. (vedicAfAziendale a. 2014).

UNITA’ OPERATIVE SEMPLICI DIPARTIMENTALI DEL DISTRETTO:

» CURE INTERMEDIE comprende: Cure Residenziali e Sesiilenziali — Cure Domiciliari.
L’Unitd Operativa si occupa dell'organizzazione estipne delle seguenti attivita: Cure DomiciliarCere
Residenziali.
« Le CURE DOMICILIARI si articolano in:

ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA (visite programate del solo medico di Medicina
Generale, M.M.G., o pediatra di Libera Scelta, 8.);.
CURE DOMICILIARI PRESTAZIONALI (prestazioni semplicoccasionali o programmate a cicli, di
natura medica, infermieristica e/o fisio-kinesiagica);
CURE DOMICILIARI INTEGRATE (prestazioni complessert intervento coordinato di piu figure
professionali, comprendenti medici specialisti @peratori socio-assistenziali).
Le Cure Domiciliari vengono attivate da questa UsD. proposta del M.M.G. (o P.L.S.) o dello
specialista del’Ospedale (o Casa di Cura privédita)tto mediante apposita modulistica.

» CURE RESIDENZIALI comprendono:
+ Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.), cheifmono prestazioni sanitarie e di recupero furaion
e sociale a soggetti non autosufficienti anzianiS(R. ANZIANI) e non (R.S.A. DISABILI), non
assistibili a domicilio, mentre le R.S.A. DEMENZEpitano persone dementi cui erogano trattamenti
riabilitativi, di riorientamento alla realta e soditelari; la retta alberghiera € a carico deligae
mentre le spese sanitarie sono sostenute dalld..AiBtutto in misura variabile secondo il carico
assistenziale correlato alla gravita clinico-fumzit;

% Residenze Protette (ex — Residenze Assistenzaaliglta integrazione socio-sanitaria, che ospitano
tempo indeterminato persone non autosufficientpratbutto anziane (R.P. ANZIANI) ma anche
disabili (R.P. DISABILI),

% Comunita Socio-Riabilitative Familiari per Disabiid alto livello di integrazione socio-sanitacag
consentono agli ospiti di vivere in ambienti didtifamiliare (max 8 p.l.),

Strutture operanti nel territorio:

R.S.A. pubblica di Montereale con 40 posti-lettozfami + 20 Disabili, “Opera S.Maria della Pace” di

Fontecchio con 40 p.I. Anziani + 20 Disabili + 28renze, “Villa Dorotea” di Scoppito con 48 p.l. Aevz;

R.P. comunale gestita da Istituzione “CENTRO SERWRZIANI” del Comune di L’Aquila con 40 p.l.

Anziani; la retta alberghiera & a carico del pagenentre le spese sanitarie sono sostenute d&la.A

N° 2 Comunita Socio-Riabilitative Familiari perdabili, di cui una a L’Aquila ed una S.Demetnié

Vestini.

> U.0.S.D. CONSULTORIO FAMILIARE (FUNZIONI Ln. 405/1975)
» U.O.S.D. RIABILITAZIONE TERRITORIALE AREA L'AQUILA
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» U.0.S.D. CURE PRIMARIE
Assicura che nell’area distrettuale di competetaaosattivi i servizi relativi all'assistenza prine medici di
famiglia, pediatri, specialistica ambulatoriale, ntiouita assistenziale, assistenza ai turisti, séssza
farmaceutica ed integrativa(celiachia, insuffici@menale cronica etc), assistenza termale, asaéstepersone
affette da HIV, esenzione ticket)

» HOSPICE CASA MARGHERITA / TERAPIA DEL DOLORE
L'Hospice € una struttura residenziale deputateattamento di pazienti con patologie inguaritili.dotata di
11 posti letto per adulti e 1 posto letto pediatrit personale in servizio & altamente speciatzzer le cure
palliative e terapia del dolore. Sono assicuraujpporto psicologico, fisioterapico e spirituale

» AMBULATORIO ONCOLOGICO DISTRETTUALE

» U.O.S. “ACCESSO E VALUTAZIONE PER | PROCESSI ASSEENZIALI” — P.U.A.-U.V.M.-PROTESICA:
% PUNTO UNICO D’'ACCESSO:

% UNITA’ VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

> LINEA DI ATTIVITA: PROTESICA

Presidi erogabili: Presidi, ortesi ed ausili contitnel Nomenclatore Tariffario allegato al D.M.Z339 secondo
i limiti e le modalita ivi previste.

SERVIZI SOCIOSANITARI DEL DISTRETTO: Al SENSI DEL [P.C.M. DEL 29.11.2001 — DEFINIZIONE LIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA — 1.C AREA INTEGRAZIONE SCIOSANITARIA:

» SERVIZIO PER L'INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
» PUNTO UNICO D’ACCESSO Al SERVIZI SANITARI — SOCIALE SOCIOSANITARI (di cui alla Delibera
n. 2376 del 31.12.2015):
“1I PUA e’ una risorsa a disposizione del cittamlia degli operatori, per individuare i percorsi pfticaci per
affrontare i bisogni di ordine sanitario, socialgogiosanitario, in modo unitario ed integrato”.
E’ una modalita organizzativa concordata tra Ditired Ambiti Sociali per:
0 garantire ai cittadini ed agli operatori una pamdtaria di accesso ai servizi sociosanitari delttaio;
0 garantire una capillare azione informativa sui pescassistenziali, sociali, sanitari e sociosahita
0 garantire Iinvio all'Unita di Valutazione Multidiensionale per la valutazione del bisogno complesso
sociosanitario e per I'eventuale presa in carico;
0 garantire la continuita del percorso assistenziale.

» UNITA’ DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DISTRETTUAL E (di cui alla Delibera n. 2376 del
31.12.2015):
L'UVM, unica per 'ammissione alle cure domiciliagi per 'ammissione in regime di ricovero residaleie
semiresidenziale, per i trattamenti riabilitativt art. 26 L. 833/78 e per la predisposizione deigptto
personalizzato o piano assistenziale individuatzzil soggetto con bisogno sociosanitario, aréposta:
dal Direttore del DS o suo delegato; dal MMG e/oSPdell’'utente; dall'assistente sociale distrettuale
dall'assistente sociale del’Ambito Sociale a setdella titolarita della presa in carico; dal needspecialista,
0 psicologo, a seconda della natura del bisogno.
Provvede a:
o analisi e valutazione multidimensionale del bisagno
o individuazione del setting operativo dove indirizzka persona (domicilio, semiresidenza, ambulatori
residenza sanitaria etc.);
o0 elaborazione del progetto personalizzato di assiatén cui vengono definiti le persone coinvolte, i
risultati attesi e le attivita, a seconda del brsbgvidenziato;
o verifica e valutazione del progetto personalizatiel bisogno, periodiche;
o rilevazione dell'utilizzo di risorse ed intervestinitari, sociosanitari e sociali.

LINEA DI ATTIVITA: SERVIZIO DI PSICOLOGIA DISTRETTUALE
LINEA DI ATTIVITA: SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE:
CENTRO PER LE FAMIGLIE:
(di cui alla Delibera n. 1664 del 25.09.2014)Funkio

» sostegno psicologico e sociale, individuale e feamal

Y V V
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» rapporti Tribunale Minori e Tribunale Civile;
» servizio di Mediazione Familiare;
» servizio Affido Familiare;
e consulenza legale;
* mediazione culturale;
» assistenza socio-educativa domiciliare.
Il Centro per le Famiglie collabora in particolaan il Tribunale Civile, per le situazioni di sepaioni, divorzi e
relative modifiche, nonché di crisi delle famigtiefatti, ai sensi del PROTOCOLLO stipulato il 26.2015 —
prot. N° 13/4.5.3- tra il Presidente del Tribun@livile e Penale di L'Aquila — Dott. Ciro Riviezzolallora
Direttore Generale della ASL n. 1 Dott. Giancarivei.
» SERVIZIO DI INTEGRAZIONE E MEDIAZIONE INTERCULTURAIE DELLE POPOLAZIONI DI
IMMIGRATI:
In collaborazione con I’Associazione femminile Ingmite per le Pari Opportunita. |l Servizio € volo
promuovere l'integrazione dei cittadini immigradircstrategie di intervento volte alla facilitazéomell’accesso
alle informazioni ed ai servizi, alla fruizione diestessi ed allaccompagnamento nei percorsiugitinali e
comunitari, in un’ottica di inclusione sociale, cona particolare attenzione ai bisogni di saluspesso non
esplicitati — di tale target.
» SERVIZIO DI ASSISTENZA EXTRAOSPEDALIERA SEMIRESEENZIALE — DIURNA PER DISABILI
ED ANZIANI:
« Servizi semiresidenziali/diurni:
» Centro diurno socio-educativo gestito dall’Amb#ociale ‘Montagna Aquilana’ in collaborazione con
la AUSL di L’'Aquila — sito in Collepietro
» Collaborazione con la Comunita Montana ‘MontagniiiAfguila — Ambito n. 9 Alto Aterno’, tramite
convenzione di cui alla Delibera del Direttore Gae n. 1469 del 02.09.2015, per la gestione del
Centro Diurno ‘Allenamente’ sito a Fossa;
» Collaborazione, mediante Convenzione di cui alldii@ea n. 2319 del 31.12.2014, con n. 4
Associazioni di Volontariato che gestiscono Cebttirni per disabili, nel territorio del Distrettoréa
L'Aquila.

Criticita segnalate

» Necessita di costituzione della Conferenza Loaatlegrata Socio Sanitaria (CLISS) quale organauiatinale
di raccordo in materia di integrazione sociosatatathe dia gli indirizzi e gli orientamenti perntbvidere i
contenuti della Convenzione sociosanitaria (dagalle obbligatoriamente al redigendo Piano Sociale
Distrettuale) e dell’Accordo di Programma (‘obbligao’ tra I’Ambito Distrettuale Sociale e I'Azigla USL
per I'adozione del piano sociale di ambito, di alliart. 19 della L. 328/2000), che non possono plecedere
la stesura del Piano;

» programmare incontri anche diversificati per leeadé integrazione sociosanitaria (vedi D.P.C.M.122001
“Definizione Livelli Essenziali di Assistenza” ®.P.C.M. 14 febbraio 2001 — Atto di indirizzo e edimamento
in materia di prestazioni sociosanitarie :

Punto Unico d’Accesso;

Unita di Valutazione Multidimensionale;

Area Minori e Famiglie;

Area della Non Autosufficienza e della fragilita;

Area Anziani;

Area disabili;

Area della Salute Mentale;

Area delle Dipendenze;

Area Malati terminali;

Area Pazienti affetti da HIV

Per condividere modalita di gestione e strumerilii peer il lavoro interprofessionale sociosanitaggoer facilitare la

costruzione di piani d’intervento comuni e perszati di presa in carico e produrre valutazionéefticacia ed i costi

degli interventi. Dovranno essere necessariameffitentati gli aspetti nodali del lavoro integrate, partire dalla
programmazione, gestione e realizzazione degliviatéi in ognuna delle aree su esposte, anchdacoollaborazione

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo
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dei referenti dei vari servizi aziendali coinvplthe potranno di volta in volta affiancare il mefete aziendale per il
Gruppo di Piano, gia delegato dal Direttore gemefgiusta nota del 07.11.2016 prot. 0204916) —.Datigi Giacco —
Direttore del Distretto Sanitario Area L’Aquila a ldelegata, per il Gruppo di Piano, per il DigtréSanitario Area

L’Aquila — Dott.ssa Colomba Ciampa — Assistenteidledistrettuale (giusta nota del 07.11.2016.00804916).

ALTRI SERVZI SOCIO SANITARI AZIENDALI AFFERENTI ALLAREA DELLA SALUTE MENTALE E

DELEL DIPENDENZE (dal sito)

>

5

%

5

A

e

%

U.O.C. PSICHIATRIA ADULTI

CENTRO DI SALUTE MENTALE (C.S.M.) LAQUILA
STRUTTURE RIABILITATIVE PSICHIATRICHE RESIDENZIALI(S.R.P.R.) L'AQUILA

CENTRO DI RIABILITAZIONE PSICHIATRICA PER UTENTI INFASE DI POST ACUZIE CHE

NECESSITANO DI TRATTAMENTO TERAPEUTICO RIABILITATINO IN REGIME RESIDENZIALE

N. 8 GRUPPI APPARTAMENTO AUTOGESTITI PER UTENTI RSHIATRICI IN FASE DI
REMISSIONE

U.0.S.D. UNITA PROVINCIALE PER | CENTRI DIURNI PSIGIATRICI
+ 1 CENTRO DIURNO L'AQUILA

U.0.S.D. NUCLEO DI VALUTAZIONE PSICHIATRICA (N.\R.)
U.0.S.D TERAPIA RIABILITATIVA INTERVENTO PRECOCE(T.R.I.P.)

CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE PER L’AUTISMO A DIEZIONE UNIVERSITARIA
(C.R.R.A)

AREA MINORI

UOC NEUROPSICHIATRIA INFANTILE TERRITORIALE-AZIENDA.E
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2.5 Analisi degli impatti della precedente programmazioe

I Comune dell’Aquila, nel periodi di attuazionel d®ano di Zona 2011/2013, prorogato a tutt'oggi,

ha mantenuto attivi tutti i LIVEASsia attraverso le azioni programmate nel Piangsia ricorrendo
ad altre progettazioni, nonostante la ben nota irertezza sull’entita dei trasferimenti regionali
che ha determinato:

- problemi di copertura con azzeramento dellaa@&ondo politiche sociali nazionale nel 2012
(successivamente coperta attraverso fondi ex PAldirsel 2016);

- riduzione del 50% del fondo non autosufficiergampre nel 2012, e riduzione dello stesso in
alcuni anni, fino al suo ripristino dal 2013;

- permanere, annualmente, dell'incertezza cirentita effettiva dei trasferimenti regionale e
statali a causa della macchinosa procedura deaisicmazionale (conferenza Stato- Regioni..)
ed ai ritardi nella comunicazione da parte dellgi®e dei riparti del Fondo sociale regionale,
oltre che del fondo per la non autosufficienza, damportanti ripercussioni sia sulla
programmazione dei servizi, sia di carattere fimamnz, legati alle tempistiche ed alle scadenze
di approvazione dei bilanci degli Enti Locali

- copertura di parte dei mancati finanziamenti fmmi PAR FAS/ex PAIN negli anni successivi
“ora per allora” rendendo difficile la piena attuazione delle azioni negli anni di riferimento,
con penalizzazione dei volumi dei servizi e soprattto degli interventi non rientranti tra i
LIVEAS.

RIEPILOGO DEI SERVIZI ALLA PERSONA FINANZIATI ATTRA  VERSO IL PIANO DI ZONA 2011/2013

SERVIZI GENERALI

servizio sociale professionale

servizio di segretariato sociale

servizio di pronto intervento sociale (PIS)

interventi di contrasto al child abuse e violenzgahere

SERVIZI AREA MINORI, GIOVANI E FAMIGLIA

servizio di assistenza domiciliare minori (ADM)

servizio comunita di tipo residenziale per minoeit{e per collocamento)

servizi integrativi per minori e centro di aggreiga® giovanile

servizio di mediazione familiare

SERVIZI AREA ANZIANI (GESTIONE OPERATIVA ISTITUZIONE CENTRO SERVIZI ANANI) :

10. servizio di assistenza domiciliare anziani (SAD)

11. servizio assistenza domiciliare integrata (ADIZiani non autosufficienti

12. servizio integrazione rette per l'ospitalita dziami in strutture residenziali
SERVIZI AREA PERSONE DIVERSAMENTE ABILI :

13. servizio assistenza domiciliare (ADD)

14. servizio assistenza domiciliare integrata sociatada (ADI)

15. servizio di assistenza scolastica per l'autononfégacemunicazione:

16. (il servizio per le scuole superiori € finanziat Aimm.ne Provinciale)

17. servizio Integrazione rette per 'ospitalita digmere in strutture del

18. "Dopo di noi” e per comunita alloggio

19. servizio trasporto “da e verso” centri di riabititane e cura
INTERVENTI SPECIALI :

20. servizio “rete servizi di prossimita”

21. intervento “percorsi personalizzati di inclusisuiale disabili e persone con disagio mentale”

agrwNRE
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La lettura delle azioni, tenuto conto della mappatiell'offerta, conferma I'insufficienza del PiadoZona
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2011/2013 nel far fronte a molte delle criticitppeesentate dalla popolazione del territorio, rpreso I'intero sistema
dei LIVEAS.

LA POLITICA DELLA SPESA

RIEPILOGO ECONOMICO FINANZIARIO

(dati da rendiconti annuali)

2012 2013 2014 2015

Quota comune * €1.979.074 (60%) | € 2.335.244 (64%) | € 2.317.148 (65%)

Quota provincia
Assistenza scolastica € 395.200 € 395.200 (12%) € 395.200 (11%) | € 395.200 (8%)
scuole superiori

Quota Regione * € 934.976 (28%) € 936.074 (25%) € 960.888 (27%)

Spesa totale € 3.314.821 € 3.309.250 € 3.666.518 € 3.586.367

Percentuale di spesa

gt [VEAS € 2.799.853 (85% ) | € 3.161.186 (86 %) | € 2.910.000 (81%)

* La criticita finanziaria dell'anno determinatasa livello nazionale e sanata solo successivamenrtefondi ex
PAIN, in riduzione dell'anticipazione comunale, mamde utilizzabili i dati del rendiconto annualtettuato
all'epoca, sulla base della previsione di spesaftesimenti, ipotizzata in fase di programmaziorertgnto non viene
riportato

Per quanto riguarda il 2011 si ricorda che solo isecondo semestre era inserito nel Piano di zona gige
La spesa per i LIVEAS, come dettagliato anche nelrBfilo regionale, non e stata inferiore mai all'80%, in linea
con le disposizioni regionali.

OSSERVAZIONI

La quota comunale di copertura del piano é stata nitw elevata con percentuale mai inferiore

al 60% , con investimento, a latere di ulterioririsorse proprie per far fronte ad altri servizi
previsti dalla L. 328/2000 (poverta-nidi....)

La quota regionale non ha mai superato il 30% dell@pesa, compresa la quota destinata al agli
“Intenti Generali”, utilizzata interamente dal Comu ne dell’Aquila per I'attuazione del Piano

Le voci di voci di spesa piu elevateono state rappresentate dai servizi di:

assistenza scolastica disabili graypltre 100 alunni per ciascun anno)

collocazione di minori in strutture di accoglienza a causa del numero e degli elevati costi
giornalieri di permanenza (solo per i MSNA la spesa negli ultimi anni, pgsendo in incremento,
usufruisce di un finanziamento statale parziale alleggerisce I'impegno del Comune, sebbene lo
stesso resti molto elevato a livello economico diretto che indiretto, comportando anche un
elevatissimo onere professionale). Come evidenniatoeport annuali, inoltre, il criterio regionale
utilizzato per il finanziamento defdndo minori” e per la sua rendicontazione (riparto a tutti gli
Ambiti indipendente dal carico assistenziale raeszikde effettivo), ha penalizzato proprio i comuni
con maggiore utenza. Si auspica pertanto che ¥meaterio previsto dal vigente PSR , basato sul
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numero di minori, all'atto della ripartiziongesca a tener conto della spesa effettiva, evitand
sperequazioni nei finanziamenti tra Ambiti. II numero assoluto di casi infatti, sebbene
importantissimo, non tiene conto dei tempi di permaenza nei minori nelle strutture, dei costi

e quindi della spesa sostenuta. Si_auspica che lendalita di_rendicontazione, in_corso_di
definizione, possano superare tale criticita

La percentuale di spesa destinata ai LIVEAS (@0%) e stata determinata dall’'obbligo di destinare
tale quota alla rosa dei “servizi essenziali”, lasdo fuori dal Sistema dei LIVEAS anche servizi ed
interventi previsti sia dalla L.328/2000 sia darealhorme (L. 104/92..), considerati “servizi
complementari”

Come si evince sia dall'analisi dei bisogni cheladahappatura, molti servizi ed interventi del
WELFARE MUNICIPALE non sono finanziati e compresipiani di zona, per diverse motivazioni
oltre che per I'impianto normative dello stedsa.spesa del Piano pertanto rappresenta meno del
50% della spesa complessiva sostenuta dal Comuneer gestire, oltre ai servizi previsti dal
Piano: i nidi, gli interventi sulla povertd/disagio, ettori servizi per disabili ed anziani, senza tener
conto di tutti gli altri interventi di sostegno afénti all’area dell’istruzione e politiche abitedi
(rimborsi libri-esenzioni trasporto-rimborsi candocazione...).

Si riporta a testimonianza dell’'ampia utenza a dbaslsassissimo reddito la rilevazione di alcuni dat
inerenti gli interventi attuati dall’Ufficio Dirith allo Studio inerente sostegni alle famiglie daginni
frequentanti le scuole:

ESENZIONI TOTALI O PARZIALI PER | SERVIZI A DOMANDA INDIVID  UALE (A.S. 2015-2016)

* RIMBORSO LIBRI DI TESTO SCUOLE MEDIE E SUPERIORI n° 302
*  RIMBORSO ABBONAMENTO TRASPORTO ALUNNI 11-19 ANNI n° 198
« DOMANDE DI EENZIONE TRASPORTO SCOLASTICO n° 117

ANDAMENTO DEI SERVIZI

Si riporta un approfondimento dei principali serviiecendo riferimento, per i volumi di utenza a
guanto gia illustrato nei paragrafi precedenti.

INTERVENTI GENERALI

% Punto unico di accesso (PUA)

Il servizio & stato attivato fino al 2012 in collahpione con ASL n° 1. Nel 2011 il front office e
stato collocato in un container sito presso pexsidio ospedaliero Santa Maria di Collemaggio con
conseguente difficolta per gli spazi. Il problerogistico € stato risolto solo nel 2016.

Dal 2013 ad oggi il front office viene attuato mt@nomia dalla ASL in coerenza con le linee Guida
Sanitarie che prevedono la possibilitd di utilizzassistenti sociali proprie ovvero dell Ambito
Sociale. Il collegamento con ’Ambito avviene cdtdado il servizio comunale per i casi che
necessitano di valutazione sociale ovvero di Pagsistenziali integrati (con invio/segnalazione) .
Per quanto riguarda l'operativita di back office saio sanitario, su tutti i casi segnalati
reciprocamente, é attiva I'Unita di Valutazione Mutidimensionale integrata, con la presenza
dell'assistente sociale del Comunaffiancata, ove necessario, da altri operatonvadti nella presa

in carico e, nel caso di particolari necessita @agative, dal responsabile dell’'ufficio integraae
socio sanitaria.
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Alla luce del nuovo PSR si rende certamente nedessarganizzare il servizio in modo da renderlo
piu rispondente alle reciproche esigenze organizzadale programmazione e rimessa alla CLISS

<+ Pronto Intervento Sociale-PIS

Nato come progetto sperimentale nel 2003, in aibnazdell’art. 22 della L. 328/0d,P.I.S. adulti

si propone di rispondere ai bisogni di assistenzagyia, offrendointerventi temporanei di
sostegno per fronteggiare situazioni di urgenziemglali si possono trovare i soggetti piu debbé ¢
manifestano la necessita di una collocazione inttste residenziali a carattere temporaneo spesso
per problematiche abitative e/o di grave margiaalill servizio ha collocato un numero medio di
utenti non superiore alle 10 unita annuali, tutih @roblematiche alloggiative (sfratti esecutivi,
morosita per causa involontaria..), associatesagith psico sociale e spesso in presenza di figli
minori o relativi a persone invalide/doppia diagndisnumero risulta contenuto sia poiché non
comprende la pronta accoglienza di minori, gestitanellambito del servizio di collocazione
minori, sia a causa della destinazione alle fragdtsociali, mediante specifici bandi, di un ampio
numero di alloggi del progetto CASE-MAP.

Nell’'ultimo anno inoltre, sulla base dell'incremertel distacco utenze e del rischio di sgombem® ch
ha interessato diverse famiglie, il budget & stamttrementato per consentire di intervenire
preventivamente sui nuclei familiari a rischio, goani di sostegno volti ad assicurare il reperitoen

in autonomia di soluzioni alloggiative temporaneeeyo, ove possibile, di far fronte alle morosita
con rientro del rischio di sgombero.

Il servizio necessita di una riorganizzazione arenfilizzi le collaborazioni anche con associazioni
di volontariato in modo da poter predisporre edat Piani d’intervento piu articolati ed efficaci
che consentand’uscita dal circuito ” dei cittadini, ovvero ld'stabilizzazione dell'intervento”
pubblico con gestione attraverso servizi ad altia@er I'utenza piu grave.

+ Segretariato Sociale e Servizio Sociale Professidaa

| servizi di accesso e presa in carico vengonoccassi dal Comune dell’Aquila solo in misura
parziale attraverso il Piano di zona.
In relazione alla doppia articolazione gestionaleosinoltre presenti due assi di attivita profesale:

» servizi per 'accesso e la presa in carico areaangestiti dal’'lCSA

» servizi per l'accesso e la presa in carico di aduinori e disabili, gestiti dal Settore Politiche
sociali

In relazione alllampiezza del Comune ed alla divieeszione dei bisogni il flusso di utenza nel
periodo di riferimento ha evidenziato:

e un numero importante di casi carico continuativon gravi problematiche (oltre 700 tra
disabili gravi e gravissimi-minori/famiglie con medimenti giudiziari- anziani con
importanti limitazioni..)

* un innalzamento del numero assoluto di utenti “artglo”, nella fase post sisma per
problematiche di varia natura, e, negli ultimi arstabilizzazione di richieste connesse con
prevalente disagio socio economico e spesso saolitamento, come evidenziato in
precedenza.
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» Infine si registra un incremento di casistiche fputtblematiche, spesso con doppia diagnosi
particolarmente impegnative e difficilmente geditin servizi standard, per i quali in parte
e stata data risposta attraverso i servizi di muots

In relazione all'operativita richiesta, come anticpato in precedenza, il servizio di accesso e
presa in carico necessita di un incremento di assesti sociali.

Si auspica infine una maggiore attenzione fdlanazione e/o aggiornamento professionalesu
specifici temi rivolto, non solo alle assistenttsd, ma anche a tutte le figure professionalngoite
sui casi/servizi, sia pubbliche che del privatoale, al fine di consentire il miglioramento quativo
generale degli interventi.

« Interventi di contrasto al child abuse/violenza de& donne

Il tema e stato gestito soprattutto a livello praioaale, rinviando agli specifici servizi la geste
dei singoli casi. L'attivita si & sviluppata conziative annuali, attraverso la partecipazionerggdi
progetti (v. mappatura), in partenariato con @i ed organizzazioni quali il Centro antiviolanz
dell’Aquila, gestito dall’'associazione “Le Melusiné&ave the children, oltre alla collaborazione di
rete con Questura, Prefettura, ASL. Nel 2016 ansbreegistra la partecipazione al Progetto
SIBILLA.

I Comune ha attivato inoltre negli ultimi anni slervizio “Nucleo tutela minori”, chiamato a
coordinare il lavoro di rete interistituzionale I1abbuso e maltrattamento infantile sia a livello di
prevenzione che di intervento.

La tematica richiede tuttavia I'attivazione di senizi con maggiore stabilita e soprattutto
comprendenti interventi di collocazione in emergera di donne in fase di fuga da situazioni di
violenza.

SERVIZI AREA MINORI, GIOVANI E FAMIGLIA

Nel periodo 2013-2015 il servizio sociale professie ha preso in carico mediamente 276 minori/
nuclei all'anno su disposizione dell’Autorita Giadiria, oltre ai casi di MSNA in forte crescita (v.
tabella par. 2.3).

L'analisi dei dati (report annuali PdZ) evidenzia de l'incidenza degli allontanamenti e
collocazioni, sul totale dei casi seguiti, risultpiuttosto contenuta (2013- 3% ; 2014 - 9,3%; 2015-
8,2% dei casi in carico).

Inoltre circa 42 casi in media annuale sono gf@dstiti anche attraversoServizio di educazione
domiciliare Minori.

| dati testimoniano I'importante lavoro di supposulle famiglie operato dal servizio e richiede di
porre attenzione alla necessita di implementargistema di interventi utilizzabile ai fini della
predisposizione di piani personalizzati sempre piarticolati ed efficaci, in grado di favorire le
relazioni educative e la qualita di vita del nucleofamiliare. A tale proposito, particolare
impegno dovra essere rivolto per la messa a punté an “sistema di alleanze tra servizi”, specie
la Scuola, e tra servizi e famiglie (anche attravepo il coinvolgimento di associazioni di genitori),
al fine di favorire I'attuazione di approcewoluti di sostegno alle responsabilita genitorialia
carattere trasversale in grado di operare a diversi livelli (promozitepreventivo - trattamentale)
e con diversi approcci e metodologie.
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Infine centrale emerge il problema della qualitgldeterventi e quindi della misura e valutazione
circa l'efficacia dei percorsi, nonché la necessitain coinvolgimento, gia nelle prime fasi del
percorso, di professionalita pedagogiche e psicoliobe a supporto del lavoro sociale con le
famiglie.

E doveroso peraltro sottolineare, ancora una vottae il venir meno del finanziamento della legge
285/97, mantenendo attiva la sperimentazione soklaine cittaabbia creato una forbice tra le
realta che hanno potuto perseguire I’ innovazioneni materia di diritti ed opportunita per
linfanzia e I'adolescenza e le realta, come quell@bruzzesi, alle quali & stata preclusa tale
possibilita, con penalizzazione quindi degli aspettjualitativi e ricadute sulla programmazione

dei servizi socio educativi.

% Servizi integrativi per minori

In relazione alla difficolta di reperire spazi saise adeguati alla realizzazione in prima persibna
attivita integrative (centri di aggregazione o cediirni /centri estivi per minori), ed al vemneno,

per via del sisma, dei luoghi tradizionali di stizzazione, legati alle zone del centro storico,
tenendo anche conto del grave disagio economiechehinteressato ampi strati di popolazione,
limitando enormemente nei ragazzi la possibilitactesso al mercato privato del tempo libero e
delle attivita integrative, il Settore ha agitoai livelli:

1. attivazione di procedure per il sostegno indiréitonezzo bonus finalizzati) alle famiglie, in
modo da dare risposta ai bisogni di fruizionattivita del tempo libero “di qualitd”, espressi
da ragazzi, adolescenti (16-17 anni) e giovaniciggeer i nuclei con disagio economico (per
frequenza di centri specializzati, corsi a caratteulturale o sportivo, doposcuola, attivita
estive, soggiorni vacanza.....) aa 2012-2014;

2. awvio di un progetto, nel 2012, dedicato alla peoiatica dell’integrazione dei ragazzi
immigrati, specie di seconda generazione, per li guaono evidenziati specifici bisogni di
socializzazione e stimolazione alla partecipaziome collaborazione con il centro
Polifunzionalegestito dal’associazione Unimondo;

3. AZIONE ESTATE RAGAZZL sostegno annuale all'inserimento nei centri edlivragazzi,
realizzato sia attraverso il supporto alla ret@eissiva spontanea attivatasi in occasione del
sisma e che ha continuato ad operare nel tegjtera attraverso rimborsi alle famiglie per
I'inserimento dei figli con attenzione ai redditiiassi (nel 2016 ISEE fino a 6.000)

[Anche per i ragazzi disabili, al fine di favorirénclusione in contesti “di normalita”, in
continuita con l'inserimento scolastico, & stat@ysto il rimborso per la spesa inerente
I'affiancamento di operatori di supporto all'integzione in centri estivi, con fondi comunali
-v. mappatura- area disabilita

4. Attuazione del progetto Live App che, attraversiilizzo di nuove tecnologie, ha consentito
a ragazzi e giovani, specie studenti, di accedmiigamente e rapidamente ad un’ampia
sfera di informazioni di vario genefgervizi fermata del bus piu vicina, elenco di scuole e sedi
universitarie cittadine, associazioni, sportelliivapportunita lavorative ecc

++ La Mediazione familiare

Il servizio, non rientrante tra i LIVEAS regionghia subito le ripercussioni dell'incertezza finianz
con discontinuita nella sua operativita legata@getti annuali gestiti da due associazioni SERA e
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COMETE, specializzate nell’area. Nel 2014 il pridgédra raggiunto il livello massimo di utenza
con 33 casi di cui 18 con percorsi di mediazioomgleti.

X/

< Equipe Adozioni/affido (non finanziato dal piano dizona)

Nel periodo di riferimento I'operativita del seriozadozioni ed affido non ha evidenziato particolar
variazioni di utenza che comunque esprime un caglevato rispetto alla valutazione ed alla
formazione delle coppi@perando I’ équipe a livello territoriale pluricomunale.

Particolare impegno é stato richiesto inoltre af@ssionisti per la gestiorgel percorso di post
adozione considerato che negli ultimi anni il numero dpp@ che si € rivolto al servizio per tale
fattispecie € aumentatimoltre le tipologie di prestazioni specialisticheichieste risultano sempre
piu diversificate necessitando di lavoro di rete iteristituzionale.

L'Ufficio segnala la necessita di migliorare la ladlorazione con le scuole per l'inserimento del
bambino adottato e dare piena attuazione alldtidmedel MIUR 1170672012, prot. N. 3484:
“Rilevazione e studio delle problematiche educatwanesse all'inserimento scolastico dei minori
adottati (8/6/2012);

Per quanto riguarda I’Affido vengono rilevati orng& molti anni esclusivamente affidi a familiari,
confermando l'opportunita di rilanciare l'lstitutanche promuovendo percorsi di selezione e
formazione per attivare un servizio damiglie professionali”.

« Altri interventi

Nel periodo di vigenza sono stati sottoscritti poatli di rete interistituzionale ed avviati anche
progetti in collaborazione con associazioni (ve r&grvizi di prossimita-sostegno famiglie con
bambini 0-3 anni, sperimentazione di percorsiodtagno al reddito per famiglie con minori)

SERVIZI AREA ANZIANI (GESTIONE OPERATIVA ISTITUZIONE CENTRO SERVIZI ANANI)

RIEPILOGO DELL'UTENZA
(da rendiconti annuali ICSA)
AREA SERVIZI/INTERVENTI REALIZZATI 2012 2013 2014 2015
ATTRAVERSO IL PIANO DI ZONA

Assistenza domiciliare SAD 70 62 40 40
ANZIANI
Assistenza domiciliare integrata ADI 43 43 48 43
Integrazione rette per collocazione in 6 7 0 0

strutture socio assistenziali

Il numero di utenti dei servizi domiciliari & influ enzato sia dalle segnalazioni ASL (ADI) sia dal
regolamento di accesso al servizio e compartecipare degli utenti

Spesa complessiva annuale sul PdZ € 450.000
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Come evidenziato in precedenza & doveroso ribatiee anche per il sistema anzidaimaggior
parte dei servizi non é finanziata dal Piano diana;a conferma si riporta il riepilogo gia descritto
in dettaglio nei precedenti paragrafi:

Interventi finanziati con fondi per la non autostiffnza (46 utenti 2014) :
v’ telesoccorso
v’ trasporto sociale
v' assegni di cura
v assegni disabilita gravissima
altri servizi con finanziamenti comunali per latgasociale
residenza protetta
casa albergo
compartecipazione rette per ricoveri socio sanitari
soggiorni climatici
centri sociali territoriali autogestiti

AN NN NN

L’'analisi dell'impatto dei servizi sui bisogni evidenzia:

e carenza, ad oggi, di sostegno economico diretto @wtiretto alle situazioni di disagio
grave (ad eccezione dello sportello per il sovraimhitamento aperto a tutti i cittadini)

* necessita di programmare interventi promozionali dia qualita di vita e
dell’invecchiamento attivo per la promozione del be-essere genrale della popolazione
anziana

* A livello socio sanitario, stante la carenza dietalervizio, nel corso dell’incontro di
concertazione si € auspicata la possibilita diraprel territorioalmeno un centro diurno
che possa alleggerire il carico assistenziale defemiglie e favorire l'integrazione degli
anziani con patologie compatibilj specie per demenze/Alzheimer

» Lalettura dell’area anziani attualmente non comgesgndagini suiicoveri “in autonomia”
in strutturesocio assistenziali effettuati direttamente dalle famiglie e che getd non
transitano per i servizi ( probabilmente per realdiifficiente al pagamento della retta)cui
rilevanza e comunque attestata dall'incremento déebfferta di strutture residenziali sia
nel territorio comunale che nei comuni limitrofi (case di riposo, pensionati...).

* A livello numerico certamente i servizi domiciliari potrebbero essere suscettibili di
incremento, tuttavia andra valutato I'impatto sui servizi del nuovo regolamento di
accesso alle prestazioni sociali agevolate che djsa un diverso quadro di valutazione
dei redditi (huovo ISEE), nonché dei tetti e dellpercentuali di contribuzione, rispetto
all’attuale regolamento dell'ICSA.

» La valutazione dei dati/bisogni indica che certatedimaumento della longevita, associato ai
processi di invecchiamentmpone una maggiore attenzione ed approfondimentairca
le reali capacita da parte delle famiglie di geste a domicilio gli anziani portatori di
importanti limitazioni, specie se a basso redditan tale direzione l'introduzione di assegni
di cura (PLNA) ha dato un aiuto, tuttavia necesslibe di un’'uniforme regolamentazione di
accesso sia per quanto riguarda il reddito siapanto riguarda altri requisiti di ammissione.
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SERVIZI PER LA DISABILITA/SALUTE MENTALE

L’area disabili, per tutto il periodo di attuazeyrha rappresentato uno dei Settori piu artic@ati
complessi del sistema generale dei servizi, si@pgta delle risorse impiegate, sia per numero d
utenti che per diversificazione del bisogno e déirta, la quale comprende, oltre ai LIVEAS
previsti nel Piano Sociale Regionale, un’ampia gamuh attivita ed interventi tra i quadinche
alcuni a bassa sogligdi prossimita) attivati attraverso I'aziotiaterventi specifici” , per meglio
rispondere a situazioni, meno gravi sul pianoictire dell’assistenza personale, ma piu a rischio
per quanto riguarda la condizione di marginalitdjsagio socio economico e/o ambientale e psico
sociale (invalidita associata a poverta-doppiamiagpatologie che limitano la possibilita di asmes

al mondo del lavoro, assenza di rete parentaleastipp, carenze nella capacita di socializzazione,
necessita di gestione della genitorialita in sitoiaizdi disagio mentale ....)

L’area e stata ed e integrata annualmente dazsénanziati attraverso il PLNA, da servizi finaat

in autonomia dal Comune e da interventi previssjgecifiche Leggi Regionali di settore (progetti di
vita indipendente-Progetto regionale SLA-sostegndamiliari con minori affetti da particolari
patologie rare inoccupati- L.R. 32/97, fondi perrlzae architettoniche...)

» A livello quantitativo, in linea generale, nel cordell’'ultimo quadriennio e incrementato |l
numero di servizi/interventi anche a carattere saanitario, come anche l'operativita
dell'Unita di Valutazione Multidimensionale (cont@d 100 PAI integrati autorizzati
annualmente sui diversi servizi), prevista dall'cAdo di Programma per 'ADI e per la
predisposizione di tutti i Piani complessi a favdralisabili e persone con disagio mentale,
compresi quelli afferenti al PLNA.

» Come rappresentato nell’analisi dei bisogni, ddl&2@ seguito di riordino delle province |l
Comune sta gestendo i seguenti servizi, nelle rdella riorganizzazione prevista dalla LR
n°32/2015, ed in assenza di un’adeguata progranem@Zinanziaria regionale/statale, oltre
che in assenza del trasferimento di risorse un@megrave rischio per la stabilita dei servizi:

1. interventi extrascolastici a favore di persone nowvedenti/ipovedenti e della comunita
delle persone sorde (L.R. 32/97)

2. Assistenza scolastica per le scuole superiori (L.R8/78- con rischio di riduzione delle
prestazioni orarie)

+ Residenzialita

Rispetto al fabbisogno, come gia rilevato in preced, il sistema dei servizi a disabili, risulta da
riorganizzare per quanto riguarda il circuito deivizi intermedi, diurni e notturni. Infatti mentee
L’Aquila le strutture residenziali, pubbliche e private dell’area anziani, risultano in grado di
soddisfare il fabbisogno, permane una carenza sid dtrutture socio sanitarie per disabili < a
65 anni a media ed elevata intensita assistenzial®ADA), sia di centri diurni socio
sanitari/laboratori occupazionali aperti al territorio.

Per quanto riguarda inoltte case famiglia a bassa intensita assistenziaeriscontra un’attuale
insufficienza, essendo le stesse limiate a spdreadst di convivenza protetta attivate dalla ASL.
La nuova legge sul “dopo di noi” potrebbe in partevenire incontro a tale criticita.

La richiesta degli operatori € quella di far tesorodell’esperienza pluriennale dei Gruppi
appartamento psichiatrici quale buona prassi di inégrazione socio sanitaria per attivare un
sistema di case famiglia diffuse
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A tale proposito si sottolinea tuttavia che la poaione della vita in autonomia richiede per i disab
I'attivazione di specifici percorsi socio-sanitarie psico educativi “a monte”, propedeutici allo
sganciamento dalle famiglie, che richiede investimé in termini di professionalita e
metodologie.

E necessario cioé che gia in fase adolescenzialagazzi disabili e le loro famiglie, vengano
inseriti in programmi strutturati finalizzati alla utonomia abitativa compatibilmente con la
tipologia ed il livello delle loro limitazioni funzionali. Infine le associazioni richiedono anche la
possibilita di facilitare la vita in totale auton@nper persone disabili con limitazioni compatibiin

la vita indipendenteagevolando il reperimento di alloggi dotati di tecomlogie domotiche
innovative/servizi collettivi. Tale problematicavdamente va ben oltre le finalita del sistema dei
servizi sociali investendo I'area della programroagi urbanistica.

K/

++ Salute Mentale

Per quanto riguarda Balute mentale nel 2013, in attuazione dell’Accordo di Programmatato
sottoscritto un protocollo d’intesa, finalizzato ativare collaborazioni tra Comune ed ASL n° 1 -
Dipartimento di Salute Mentale, sia per la predssgione e gestione di piani d’'intervento integrati,
sia per il sostegno socio-economico all’inserimediopersone con disagio mentale in Gruppi
Appartamento di convivenza, a bassa intensitatasgiale sanitaria, strutture previste dal Piano
Sanitario Regionalell costo dell'azione “sostegno a Gruppi appartameto di convivenza” é
gravato su risorse comunali extra piano.

A seguito di verifiche condivise con gli operatoridei servizi si conferma [l'utilitd di
proseguire/implementare tale strumento inserendolaella Convenzione socio sanitaria.

RIEPILOGO UTENZA DEI SERVIZI A DISABILI/SALUTE MENT ALE PREVISTI NEL PIANO DI ZONA

AREA SERVIZI/INTERVENTI 2012 2013 2014 2015
Assistenza domiciliare SAD disabili gravi Art. 3 C.3 . 60 59 70 80
104/92
Assistenza domiciliare integrata disabili/patologie 9 8 10 14
progressivamente invalidanti e/o terminali-ADI
DISABILIT/ - - —
SALUTE Assistenza scolastica qualificata 109 o8 106 105
MENTALE
Bonus assistenziali e di supporto all'autonomia 20 18 17 25
personale-disabili e Salute Mentale
Interventi per il dopo di noi (Retta per conviverea in 2 2 2 2
casa famiglia disabili-gestione ASL ovvero resideez °
protette ) (2016 n° 4)
Trasporto da e verso i centri di riabilitazione e ara 43 50 52 44
Si evidenzia:

K/

< Incremento dell’assistenza domiciliare
Stabilizzazione del carico di utenza assistenzkstioa con media di 15 ore settimanali
D)

% Incremento delle forme indirette di aiuto per pritigdi autonomia ed assistenza (bonus
finalizzati)

X/
X

>
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RIEPILOGO COMPLESSIVO DEGLI UTENTI DISABILI < A 65 ANNIN CARICO A. 2015 SU TUTTI | SERVIZI

SERVIZI/INTERVENTI CON UTENZA DIRETTA N°

. SAD 80

- ADI 14

+  ASSISTENZA SCOLASTICA PER L'AUTONOMIA E LA COMUNICAZIQIE (59 OBBLIGO-46 105
SUPERIORI)

«  TRASPORTO DA E VERSO | CENTI DI RIABILITAZIONE E CURA 44

ASSISTENZA EDUCATIVA MINORI DISABILI 3

- COMPARTECIPAZIONE RETTE STRUTTURE SOCIO SANITARIE 14

«  COMPARTECIPAZIONE RETTE SOCIALI 2

+  BONUS ASSISTENZIALI DISABILI/SALUTE MENTALE 25

«  ASSEGNI DI CURA PLNA ASSEGNI PER DISABILITA’ GRAVISSIN/SLA PLNA 45

+  SLAEXTRAPLNA 4

«  RETTE GRUPPI APPARTAMENTO PSICHIATRICO 8

+  DISABILI AFFERENTI AD INTERVENTI DI PROSSIMITA’ (PIANID'INTERVENTO PER: 30
ASSISTENZA TELEFONICA- DOMICILIARITA-ACCOMPAGNAMENTO ACHIAMATA)

«  INTERVENTI INTEGRATIVI DELLA DOMICILIARITA'(DISABILITA ' SALUTE MENTALE 11
SPESSO ASS A DIPENDENZE)-2 DECESSI

«  ACCOMPAGNAMENTO A CHIAMATA (16 SU 17 SONO INVALIDI) 16

+  ASSISTENZA TELEFONICA (MAGGIORANZA DISAGIO MENTALE) 18

«  PROGETTO REGIONALE VITA INDIPENDENTE N° 9 DOMANDE NESSUN AMMESSO) 0

TOTALE 2015 419

SERVIZI/INTERVENTI INDIRETTI N° Utenti

-« RIMBORSI PER INSERIMENTO CENTRI ESTIVI 3

«  ABBATTIMENTO BARRIERE DOMANDE 2

+  RILASCIO TESSERA DI LIBERA CIRCOLAZIONE INVALIDI 672

«  CONTRIBUTI Al CENTRI DIURNI PER PROGETTI DI ATTIVITA DI Non
INTEGRAZIONE/OCCUPAZIONALI quantificata

Presa in carico
Risultano presi in carico oltre 350 utenti/nuclell@rea disabilita e salute mentale, prevalentamen
in condizioni di gravita (art. 3 ¢c. 3 L. 104/92g8idjuali un’elevata percentuale in condizioni dhno
autosufficienza (PLNA); per quest’ultima casiststano stati predisposti oltre 100 Piani Assistenzial
Individualizzati (art 14 L. 328/2000) attraversoogerativita dell’'Unita di Valutazione
Multidimensionale socio sanitaria.
In linea generale, per quanto riguarda I'area ddiBabilitd/salute mentale, si conferma, nel payiod
di vigenza del Piano di Zona, I'incremento del nuoreesssoluto di servizi /interventi di area, finaizi
attraverso varie tipologie di risorse, per la maggir comunque gravanti sul Bilancio comunale

% Assistenza scolastica-dettaglio
Si evidenzia che oltre all’elevato numero di utghservizio presenta un importante carico di ore
(in media 15h/1 settimana)determinato:
- dalla maggiore incidenza di alunni con particofatologie ad elevato carico assistenziale o con
disturbi di tipo comportamentale tali da determ@apesso, anche problematiche di sicurezza negli
alunni,
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- dalla dispersione di molti plessi sul territocioe riducono la possibilita di ottimizzare il panale
scolastico

- dal numero di inserimenti per classe piuttoseva&io in alcune tipologie di scuole (v. ad es. iahal
dei bisogni - istituti professionali)

Tale aspettsi sovrappone inoltre alla cronica diminuzione piisonale scolastico, determinato dai
tagli all'istruzione; pertanto spesso I'Ente localehiamato a supplire, per sussidiarieta, allergiy
carenze, con conseguente aumento degli oneri isperdonale, sia di stanziamenti finanziari
necessari ad assicurare I'effettiva inclusionerdgazzi disabili.

% Trasporto disabili da e verso i centri di riabilitazione e cura
Il servizio riguarda il trasporto di disabili inedizione di handicap grave art 3 c. 3 L. 104/92tdi
inferiore a 65 anni, dalle loro abitazioni ai luoghriabilitazione e cura, compresi i centri diyred
e stato attivato da oltre vent’anni dal Comune.b®ek la Regione non abbia inserito I'azione tra i
LIVEAS, nel territorio I'attivitd ha assunto paniare rilevanza da sempre, ma soprattutto dopo il
terremoto dell’Aprile 2009, in relazione all'incremto della dispersione territoriale della
cittadinanza nei nuovi insediamenti CASE e dei MABnché in varie zone periferiche e nelle
frazioni. L'utenza (tra i 40 ed i 50 inserimenti annuali) € costituita in larga parte dai disabili
frequentanti i centri socio educativi e socio rigdtivi gestiti dalle associazioni del territonmnché
il Centro socio riabilitativo sanitario per 'auti®. L’evoluzione futura del servizio sara certansent
condizionata dall'introduzione della compartecijpaa utenti.

INTERVENTI SPECIFICI

% Servizi flessibili a bassa soglia — La rete di pssimita
Nel 2014, sulla base delle adesioni ad un avvisanato nel 2013, é stato costituito, con delibera d
Giunta Comunale n°196, I'organismo Rete Localeigervizi di Prossimita, attivando un sistema
pubblico-privato, comprendente 18 associazionrattexre solidaristico, per oltre il 90 % associazio
di volontariato, regolamentato da uno specificacigilinare. L'Organismo €& integrato nel
WELFARE MUNICIPALE.
Finalita:
- Valorizzare nel sistema di Welfare tutte quellgamizzazioni che operano nel territorio,
prioritariamente a sostegno delle popolazioni afelhel progetto CASE e nelle frazioni, ma
con particolare attenzione alle situazioni di fligggisociali di anziani, disabili, famiglie a
rischio di marginalita, e che gestiscono: intervaymatuiti di tipo domiciliare; trasporto
sociale; sportelli ed interventi psico sociali sfio psicoeducativi di sostegno alle famiglie.
- Sperimentare interventi ‘dassa soglia di accessoéd a “bassa soglia finanziaria; con
modalita innovative di collaborazione tra pubbliedPrivato sociale, di tipo “paritetico”,
compatibilmente con le caratterizzazioni tipich#’Bate Pubblico. L’'Organismo ha operato
ed opera attraverso la co-progettazione e coegestidi azioni, con reciproca messa a
disposizione di risorse ( umane, logistiche, stmitalee finanziarie), individuando interventi
che, partendo dai bisogni e dagli obiettivi emedi Profilo sociale locale, si configurano
come integrativi del Sistema dei LIVEAS tradizibpaoffrendo un insieme di
attivita/servizi flessibili, modulati sui bisogni d utenti, in genere al di fuori dei circuiti
socio assistenziali tradizionali (persone sole disagio socio economico e/o ambientale,
donne con minori molto piccoli, invalidi soli a clso di marginalita, pazienti psichiatrici,
persone con doppie diagnosi, anziani soli...)
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Il percorso ha consentito di realizzare diversogetti (accompagnamento a chiamata anziani;
trasporto disabili e persone con fragilita, dopmda, servizi integrativi della domiciliarita-
sportelli telefonici di assistenza, piani di intemto per la poverta rivolti a famiglie con minori,
interventi sul nuclei fragili con bambini da 0 a3anni) dettagliati nella tabella seguente con
un’utenza complessiva per tutto il periodo di attoae dioltre 688 utenti da luglio 2014 a
dicembre 2016, anche grazie ad uno specifico staaziento aggiuntivo gravante su fondi
comunali destinati al sovraindebitamento.

RIEPILOGO UTENTI SERVIZI DI PROSSIMITA AL 2016

PROGETTI Note | anno Il anno Il anno (2016)

Accompagnamento alla nascita e Solo primo anno 19 0 0
sostegno alla genitorialita per nuclei cg
bambini da 0 a 3 anni

La diminuzione é stata
Rete di supporto a famiglie indigenti condeterminata da perdita dei 76 63 49
bisogni complessi: sperimentazione di €quisiti, rinunce,

percorsi protetti di sostegno al reddito ~ rasferimenti owero
raggiungimento maggiore

eta dei figli
Sperimentazione di un dopo scuola ed
attivita socio-educative e ricreative per 13 26 23
ragazzi

Sperimentazione di sportelli telefonici di

aiuto ed orientamento per cittadini in 18 26
condizioni di fragilita “solidarieta in

linea” con possibilita di “visite di

conforto”

Interventi integrativi della domiciliarita 17 27
per fragilita sociali, con approccio per

“piani personalizzati”

Sperimentazione di un servizio di

accompagnamento a chiamata per Un’unica progettazione 50

anziani soli sviluppata per 2 anni

Accompagnamento a chiamata per

cittadini disabili e/o in situazioni di Un’unica progettazione 23

fragilita, adulti in carico ai servizi sociali sviluppata per 2 anni

< 65 anni

Sportello per la presa in carico e

I'erogazione di pacchi di conforto/beni di 164

prima necessita

Sportello per la sperimentazione di
percorsi di sostegno economico e psico 94
sociale a situazioni di sovra
indebitamento
Totali Complessivi per
I'intera azione: N° 688 108 197 383
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| percorsi hanno avuto durata e periodo di attivazone diversificati nel periodo di attuazione,
pertanto alcuni si sono sviluppati per piu anni, matre altri sono stati limitati a una o due
annualita.

Le modalita operative di gestione dei progetti ltaprevisto il coordinamento generale e tecnico del
processo di rete e dei progetti da parte del Coneuleegestione operativa delle azioni a cura di
sottoreti di associazioni, costituite liberamemgeduelle aderenti all’Organismo.

La vigenza dell’organismo € pari a quella del Pidh@ona e, ai sensi del disciplinare, lo stesso
esprime un suo rappresentante anche nel Gruppart P

Valutazione dell’esperienza
La maggior parte delle associazioni ha espressbzyipositivi sull’esperienza che ha permesso loro
di crescere anche nell’efficacia delle azioni. &rtjgolare e stata apprezzata la previsione drdigu
tecniche nei progetti, da affiancare al volontariaon budget di spesa definiti. Per quanto rigaa
la modalita di lavoro (reti di progetto con capafilesignato) si € lamentata la necessita di maggior
coinvolgimento dei partner di rete, da parte dsfitaciazione capofila di progetto.
Osservazioni di cui tener conto nélkaira programmazione:
 Difficolta iniziali nel rapporto con la pubblicaraninistrazione , i suoi tempi e le sue regole.
* Problema delle anticipazioni economiche — “I'asapine ha modi di guardare al bisogno
diverso dall'impresa sociale (C. Raparelli SolidgiFamiglia).
* Giorgi (Fraterna Tau) innovativita dell'azione- Gita: eterogeneita dei componenti con
diversa strutturazione/organizzazione — ognunaampe su una area specifica. L’esperienza
ha favorito la conoscenza reciproca e I'instaurdirsapporti di amicizia. .
* miglioramento nel secondo anno nel livello di peigazione alle sotto-reti
* risultati superiori alle attese sia al livello qtitativo che qualitativo, anche sulla base della
soddisfazione degli utenti.

Per quanto riguarda il Comune 'esperienza é stail#o difficile ed impegnativa, tuttavia le ricagut
sullutenza e sui servizi sono state positive. &wdnte sara necessaria una riflessione sulla
sperimentazione al fine di migliorare il disci@ne ed adoperarsi per consolidare prassi effidaci d
lavoro comune in grado di conciliare e metteretpasnente a frutto i diversi approcci “del pubblico

e del privato sociale”.

ACCREDITAMENTO E QUALITA- IL SERVIZIO DEI NIDI

Ad oggi la Regione Abruzzo non ha ancora messanéopper i servizi sociali e socio educativi, il
sistema di accreditamento, ad eccezione dellardaper la quale é stato introdotto a livello
sperimentale tale istituto, a garanzia della qaalégli inserimenti dei bambini.

Il Comune dell’Aquila (da report interno ufficiodi) “Al fine di garantire coerenza e continuita degli
interventi sul piano educativo, e omogeneita eitieffza sul piano organizzativo e gestionale tra
asili pubblici e privati, ’TAmministrazione ha apprato la deliberazione n. 531 del 28.11.2014 avente
per oggetto: “Atto di indirizzo in ordine a nuowiteri per il convenzionamento con i nidi privati
autorizzati e per la costituzione di un sistemagnato di qualita pubblico privato, di servizi per
'educazione dell'infanzia” la quale indica, tra lleroprie priorita, la promozione e lo sviluppo di
politiche finalizzate alla realizzazione di un sisha integrato pubblico e privato di qualita, al fn
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di attuare la qualificazione e lI'implementazioneidgervizi educativi per la prima infanzidn linea
con l'indirizzo, il Comune ha favorito I'acquisizione dell’accreinento anche da parte dei nidi
privati, gia autorizzati in possesso dei requiprtevisti dalla normativa regionalémitando la stipula

di convenzioni ai soli nidi privati autorizzagjia provvisti del provvedimento di accreditamento
ovvero con i nidi privati autorizzati che abbianencunque avviato il percorso di accreditamento
-Ancora, al fine di migliorare le competenze deglperatori, aumentare le risorse e le opportunita
di ricerca e crescita della qualita.e stato implementato.il lavoro di rete con tutte le altre realta
private che si occupano dell’infanzia presenti nerritorio, per trovare un terreno comune di
valori, obiettivi educativi e sociali, per dissenaire e radicare nel nostro territorio una cultura
dell'infanzia ricca, condivisa capace di attivarauove idee e nuovi modi di fare educazione

-La costruzione di tale sistema integrato pubblipoivato ha richiesto nuovi strumenti di gestione,
come un protocollo a garanzia della qualita condiga con gli utenti, il personale e i gestori dei
servizi pubblici e privati per la prima infanzia, approvato con determinazione dirigenziale n. 88
del 18 febbraio 2016, che indica le prassi, le ateeniglioramento, i sistemi di valutazione e
responsabilita dei servizi, per aumentare le opitd di ricerca e crescita della qualita, nell’amb
del lavoro di rete, tra realta pubbliche e private.

-Infine.... gida a partire dallanno pedagogico 2016/2017...I'oéfta educativa,oltre alle gia
numerose attivita ordinarie, ha previsto l'utilizzo di nuovi strumenti di osservazione,
documentazione, verifica e valutazione, da promuove e predisporre a cura dei competenti
uffici, per dare continuita alla gia consolidata icentita dei servizi nido comunali, attraverso
un‘azione di continuo miglioramento dell'offerta ai bambini, alle famiglie e le altre realta
territoriali.

-L'adozione di nuovi strumenti disservazione, documentazione, verifica e valutazien .....
potranno ancora convergere e favorire la condivisioe di un modello metodologico unitario tra
tutti gli asili accreditati e autorizzati del Comune dell'Aquila, in un’ottica di condivisione
curriculare e in coerenza conl concetto di “sistema integrato di educazione e d@struzione” per
tutti i bambini da 0-6 anni previsto dalla Legge 107 del 13 luglio 2015 “Riforia del sistema
nazionale di istruzione e formazione e delega pet riordino delle disposizioni legislative
vigenti”.

Accesso e compartecipazione utenti

Come delineato in documenti dell’Assessorato, @t regolamentazione della compartecipazione
utenti al costo del servizio, prevedendo un tatassimo alla contribuzione inferiore al costo del
servizio, ma piu accessibile alle famiglie, spgmée coloro che inseriscono piu figlha favorito
negli anni I'accesso plurale,con ampia diversificazione dei bambini per coimtizconomica.
L’adozione della nuova regolamentazione regionakepmrevede sia la piena esenzione fino a 8.000
euro di ISEE , sia elevate percentuali di spedeg al il pagamento dell'intero costo per le fascia
superiore a 36.000 euro, certamente andra a ritasegl sistema pubblico con forti criticita. Si
auspica pertanto la possibilta di introdurre sistenncorrettivi nella regolamentazione regionale,
anche prevedendo per i nidi specifiche norme di cambuzione che favoriscano il piu ampio
accesso a tutti i bambini

Dati utenza

I Comune assicura il servizio di Asilo Nido presatemente con fondi propri. Nel 2015 il Sistema
ha avuto un periodo di contrazione degli inserimguibblici dovuti alla carenza di organico
conseguente alle procedure di reclutamento debpals a tempo determinato.
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Inserimenti complessivi anno 2015
Totalin® 295bambini inseriti di cui:
* n° 134 -Nidi Comunali
* n° 88 - Nido Casetta Fantasia, gestione con fooiunali a cura dell’Azienda Farmaceutica
Municipalizzata
* n° 73 - Nidi privati convenzionati

N° di residenti in eta inferiore a tre anhB73- Tasso di copertura del 18 %

MODALITA DI GESTIONE DELLE ATTIVITA (DAl REPORT ANNUALI)

La gestione generale del Piano di zona dellEAS(°in quanto Ambito Monocomunale, fa capo
esclusivamente al Comune dell’Aquila, Assessorb¢oRolitiche Sociali.

La gestione operativa dell'area anziani ultrasessamuenni, come dettagliato in precedenza, e
affidata all’lstituzione Comunale Centro ServiziZAani “Corradino Bafile”, mentre tutti gli altri
interventi, rivolti a cittadini di eta inferiore 85 anni, fanno capo al Settore “Politiche Sociali e
cultura”. Il coordinamento del Piano € affidato’ificio di Piano, organismo trasversale che
comprende personale del Settore Politiche Sodeali;Istituzione Centro Servizi Anziani e del
Settore economico finanziario

La rete del sistema di acquisto

L’analisi del sistema di acquisto dei servizi wadenziato, accanto al personale dipendente ed alla
gestione da parte dell'lstituzione CSA, l'inserirteermli personale, assunto con contratto a tempo
determinato, grazie ai fondi della ricostruzionmrpgato a tutto il 2017 e di personale in rappdrito
collaborazione coordinata e continuata.

Pertanto il sistema comprende:

« per l'attuazione delle funzioni e dei servizi in gstione diretta (escluso personale ICSA)

» dipendenti a tempo indeterminato dedicati parziakmalle gestione dei servizi del Piano di
cui n° 4 assistenti social

* n° 3 assistenti sociali dipendenti a tempo deteatoi

» Dipendenti a tempo determinato ed indeterminat@tidal nidi comprensivi di
coordinatore pedagogico

* n° 2 assistenti sociali con contratto CO.CO.COlareasul Piano di zona

* acquisto, mediante rette, di servizi a carattesalemziale, centri diurni, specie per minori e
disabili, nonché per attivita integrative

* interventi economici attraverso I'assegnazionattdino di bonus finalizzati all’acquisto
di servizi assistenziali e/o di servizi dedicatiexhpo extrascolastico

« Per I'attuazione di servizi in forma indiretta

» Interventi attuati attraverso I'lstituzione comum@lentro Servizi Anziani, delegata per I’ area
dei cittadini ultrasessantacinquenni, comprensigilad residenza EX ONPI a titolarita
comunale

» Gestione attraverso Azienda Municipalizzata Aslldo “Casetta Fantasia” (AFM)
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Affidamenti a Cooperative sociali tipo A, 0 sociefassistenza domiciliare, ADI, trasporto,
assistenza scolastica, educativa minori...)

Affidamenti a societa o altre organizzazioni derZo settore per interventi particolari o
specialistici (mediazione familiare).

Partenariato di progetto per alcune tipologie tédimento (violenza alle donne —ESTATE
RAGAZZI- LIVE APP..) realizzato ai sensi delle nagrsul volontariato e sulla promozione
sociale

Convenzioni con reti di associazioni a caratterentaristico (servizi di prossimita)

L’analisi della rete del sistema di acquisti pertaio evidenzia:

necessita di un sistema misto che possa garalggsilfilita e tempestivita nelle risposte al
cittadino ed all'ampia diversificazione di bisogni;

conferma dell’appalto a cooperativa sociale/sogeta servizi alla persona di ampia portata
che richiedono operatori professionali socio- @sei™ali e socio- educativi (assistenti
scolastici, domiciliari, socio-educativi..);

ricorso a collaboratori ed a personale a tempaat@to per funzioni specialistiche
continuita dell’operativita dell’lstituzione CSA pkarea anziani

incremento progressivo della collaborazione athiswéorme partenariali con I'area
dell’'associazionismo a carattere volontaristico

CONCLUSIONI

Principali fattori che hanno condizionato I'attuazé del piano di zona

R/
A X4

permanere, nel Comune Capoluogo di Regione, delleitcita sociali, socio economiche
ed ambientali, determinatesi in seguito agli evensismici, ed alla de-localizzazione delle
famiglie e delle attivita produttive, associatéaalmento della crisi economica territoriale, con
conseguente ricaduta, quali e quantitativa, stérsia dei servizi sociali e soprattutto sull'area
dell'inclusione con necessita di incrementare lo stanziamento assplo comunale
elevando sia le risorse destinate al sostegndepeuove poverta attraverso I'azione Rete
Locale per i servizi di prossimita, sia incremen@ane risorse extra Piano (investimento di
circa 1.000.000 di euro come gia esposto in pretae

problematica finanziaria nella gestione dei LIVEAS legata all’esiguita delle risorse
regionali e nazionali a fronte di un elevato stan®nto comunale;

particolare incidenza di casistiche complesse e ¢anultiproblematici che richiedono
maggiore impegno di personale tecnico, a fronte deémpossibilita da parte dell’Ente di
provvedere ad un coerente incremento di personaleep i ben noti limiti finanziari ed
assunzionali imposti dalle vigenti normative

l'attuale disomogenea regolamentazione della cotepigazione alla spesa da parte degli
utenti ha determinato sovraffolamento sui semyratuiti, incremento della dipendenza dagli
stessi da parte dell’'utenza e conseguente necdssdatenere al minimo il volume pro-capite
delle prestazioni. Tale situazione é risultataipaldrmente penalizzante per le fasce meno
abbienti. La messa a punto del regolamento unjtaravisto dal PSR, potrebbe consentire una
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migliore gestione dei servizZl.uttavia si ritiene importante considerare, nell’articolazione
della compartecipazione, I'effettiva incidenza chda la spesa per il servizio sul reddito
familiare, considerata la sperequazione tra i costrari dell'assistenza e gli attuali livelli
delle retribuzioni, specie per i redditi medio basis

| report annuali hanno evidenziato un quadro di soferenza nel quale I'Ente ha avuto sempre
maggiori difficolta nel garantire i livelli minimal i di assistenza previsti dal PSR 2011/2013,
dovendo necessariamente operare su tutto I'ampio dnte di LIVEAS prevalentemente con
fondi propri il cui impiego, necessariamente, ha @nalizzato fortemente altre tipologie di
intervento sociale, comunque prioritarie per il teritorio, specie quelli rivolti ai giovani,
immigrati e famiglie di livello promozionale e preentivo.

A livello qualitativo il sistema si e rivelato ptosto adeguato alle richieste dei singoli uterdi) ¢
sporadiche lamentele su alcuni servizi, specidivelal numero di ore concesse nell’area dei gervi
domiciliari. Il problema é stato superato attrawvelfsrogazione di assegni di cura/bonus per i casi
con maggiore carico assistenziale.

Come anticipato nei paragrafi precedenti, ancluonsiderazione dell'estrema difficolta in cui versa
la Citta, a causa del post sisma, oltre che delfaicntura economica sfavorevole, il sistema dei
servizi sociali del Comune dell’Aquila, centratd Biano di zona, necessita di riorganizzazione ed
investimento di risorse la cui entita va ben afwanto reso possibile anche dal nuovo PSR del quale
si condivide particolarmente [l'attenzione all’'umitgda del Processo programmatorio ed
all'implementazione dei livelli di integrazione sosanitaria.

Come gia sottolineato, particolare criticita € rappesentata infine dal persistere della carenza

di figure professionali in numero adeguato sia alistema dei servizi sia al carico di utenti. Tale
situazione, ove non risolta, rischiera di vanificae tutti gli sforzi dell’Amministrazione verso il
sostegno alle fragilita sociali per il quale e indpensabile la presenza di qualificate
professionalita oltre alla risorsa finanziaria

*kkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkx
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2.6. Quadro dei principali fabbisogni emersi, critcita e prospettive di
miglioramento

Dalla valutazione dei bisogni rilevati, dell'offarsociale e socio sanitaria di servizi /intervestdi]a
valutazione dell'impatto della precedente programioree oltre che dall’analisi dell’apporto dei
diversi interlocutori pubblici e privati, emergesg#guente quadro di riferimento riepilogativo, &gu
della programmazione del Piano di Ambito distrd&2016/2018:

RACCOMANDAZIONI GENERALI CONDIVISE

>

>

A\

Y VVY

apprezzamento per il carattere unitario del nuovostrumento di programmazionee per
I'attenzione all'integrazione socio sanitaria

necessita di salvaguardare le azioni tdlsepromozione del bene-essere e della qualita di
vita dei cittadini, nonostante I'accentuazione, operata dal PSRle 8&hto (macrolivelli
LEPS), degli interventi ad alta soglia, della nartosufficienza e dell'integrazione socio
sanitaria

necessita di garantire, in ogni fase del percomciosassistenzialela redazione “a
domanda” del PAI” ed il coinvolgimento attivo dell’'utenzzon particolare riguardo alle
persone con limitate capacita di comprensione

necessita di garantire il supporto alle famiglieche hanno al loro interno persone disabili o
affette da disagio mentale, ovvero anziani nonufwienti, con azioni specifiche tese al
miglioramento della qualita di vita dei care giver

necessita di migliorare la comunicazione sui seniial cittadino sia da parte del Comune
che da parte delle Organizzazioni del Terzo Settopegnate nel sociale

attenzione alla qualita dei servizi anche persegudo il sistema degli accreditamenti
promuovere maggiormente la partecipazione dei giova e degli anziani

implementare e migliorare le reti pubblico-privato sociale

promuovere servizi domiciliari/territoriali e con micro residenzialita diffuse per fasce
d’utenza fragile (disabili-salute mentale..)

ASPETTI INERENTI IL LIVELLO ORGANIZZATIVO DEL SISTEMA DI
SERVIZI

PUNTI DI FORZA

ampia tipologia di servizi/interventi sociali/socioeducativi Comunali sia ad alta che a
bassa soglia d’access@ome evidenziato nella mappatura dell’offertayi mossibili da un
importante impegno finanziario dell’Ente sia nedi®d di Zona che extra Piano

ampia articolazione di servizi socio sanitari ASL

presenza ultra decennale dellIstituzione Comunal€entro Servizi Anziani, dedicata alla
gestione di tutta I'area dei servizi rivolti aiteidini ultrasessantacinquenni, stante I'elevata
incidenza di tale fascia di popolazione, con laspnza, inoltre, di due strutture residenziali
comunali

importante numero di centri sociali anziani diffusi capillarmente nel territorio, istituitial
Comune (in attuazione di protocollo d’intesa co®I@SS ai sensi della DCC N°1096 del 25
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maggio 1989) oltre che sostenuti a livello finanpi@ logistico (sedi-arredi) ed autogestiti da
comitati liberamente eletti

rilevante impegno, fin dall’attuazione della L.R. 1 22/98 nel perseguimento
dell’integrazione socio sanitaria ai diversi livell, istituzionale, gestionale e professionale
con immediata operativita di ADI, UVM ed attivazemel corso degli anni, di protocolli
specifici di area (si ricorda ad es. “ll Faro-Cenitntegrato per il disabile e la famiglia’- il
progetto triennale per I'alcolismo e lo Sportellscalto Famiglie SAF, gestiti in associazione
con SERT - la partecipazione ad azioni innovatagianali sul tema — il protocollo sulla
salute Mentale- i diversi protocolli per la non a@auifficienza-il protocollo per I'Equipe
Adozione-il protocollo per la gestione del servizidegrato Nucleo Tutela Minori.....),
realizzati sia nell’ambito dei diversi Piani di zosia di altre norme di Settore

presenza nel territorio di un rilevante tessuto asxiativo, variamente articolato ed
organizzato, in grado di:

- esprimere interlocutori diretti ed attivi dell®lpiche sociali (come attestato dalle 18
associazioni che hanno aderito all’Organismo “Retale per i Servizi di prossimita” )

- gestire, sia in autonomia, sia attraverso sostg@gibblico, un insieme di servizi/interventi
dedicati non solo alle fragilita, ma anche al pgusmento del bene-essere sociale/tutela

- richiamare l'attenzione degli Enti verso i nudvsogni ed esigenze dei cittadini con
particolare riguardo, negli ultimi otto anni, atkealta della citta nel post sisma, in continua
trasformazione.

CRITICITA

Carenza di risorse finanziarie in misura adeguata lafabbisogna specie per alcune aree
d’intervento, in relazione alla riduzione del Fondazionale Politiche Sociali e dei fondi
afferenti ad altre norme di Settore, con penalimrez delle azionpromozionali tese al
miglioramento della qualita di vita di bambini, aisli/famiglie, anziani e adulti con disagio.
Carenza di personale, come specificato in precedemaltre che amministrativo, di tipo
tecnico, in grado di gestire: accesso, presa in ¢ao, predisposizione e monitoraggio dei
piani d’'intervento, semplici o complessi (Piani Adstenziali Individualizzati PAI art. 14
L.328/2000), per gli oltre 1000 utenti/nuclei segtii continuativamente dai servizi
costituiti da minori gestiti su disposizione dallitorita Giudiziaria, disabili gravi/non
autosufficienti, anziani semi e non autosufficientiitre a centinaia di nuclei con
problematiche di indigenza, esclusione/marginalit&eguiti attraverso specifici interventi
(sportello poverta-sovraindebitamento-segretariptisgetti speciali...... ), con importanti
ricadute sull'utenza e sulla qualita dei servizi.

Sofferenza del sistema di welfare municipale neligpondere adeguatamente, in assenza
di specifici strumenti normativi e risorse, specienegli ultimi 5 anni, allampiezza ed alla
diversificata tipologia di bisogni emergenti che hanteressato, a seguito del sisma, anche
famiglie in precedenza autonome e al di fuori delicuito assistenziale.
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PRINCIPI GUIDA DELLA PROGRAMMAZIONE-STRATEGIE

Accanto alle direttrici e finalita indicate dall@&one, assunte a guida del processo programmatorio
fermo restando la necessita di rispondere al quaainplessivo di bisogni precedentemente illustrato,
il Piano sociale di Ambito 2017/2019 del Comue#’Aquila intende perseguire, prioritariamente,

a livello locale,anche attraversoazioni innovative, protocolli d’'intesa e ricorsmarme di Settore,
anticipate in forma unitaria nello strumento, égsenti finalita/strategie prioritarie:

+ L'implementazione e riorganizzazione generale deliisse integrazione socio sanitaria

+ La Promozione, di concerto con ASL-SERT di stili dvita sani in grado di prevenire sia
le diverse forme di dipendenza sia i fenomeno di danza minorile/adolescenziale

% Il consolidamento e I'implementazione del raccordsulla Salute Mentale integrando il
protocollo in essere con ulteriori linee d’intervemo dedicate all'inclusione

+ La predisposizione di un protocollo ASL-COMUNE per l'area della Disabilita che
consenta di sviluppare nel territorio un sistema oganico di servizi intermedi e di
interventi precoci rivolti all’'autonomia attuati an che in connessione con le scuole

+« Il miglioramento della qualita di vita quale prip@ cardine delle politiche sociali pubbliche
e della relazione pubblico-privato socialepn particolare attenzione alle diverse
problematiche legate al sisma ed alla convivenza aicune aree del progetto CASE/MAP

% L'implementazione del lavoro di rete Pubblico-Privao socialesulla base dell'esperienza
maturata attraverso I'operativita dell’'organismdédReocale per i Servizi di Prossimita

+« L’avvio di un percorso unitario di collaborazione mn le istituzioni scolasticheal fine di:
- garantire sostegno fattivo ai diversi bisognieesi compatibilmente con le diverse titolarita
di competenze e con le risorse disponibili;
- condividere progetti ed azioni tesi a valorizzareuolo della scuola quale punto di
riferimento cardine per i ragazzi, le famiglie éterritorio

+ La realizzazione di un percorso di rete comprendemt attori pubblici e privati, oltre
allarea consultoriale, per I'area famiglia/minori allo scopo di consentire I'adozione di
piani d’intervento articolati, multi professionasinergici, con particolare attenzione alla
verifica e valutazione dei risultati edsaistegno della responsabilita genitorialecalibrata
secondo le varie fasi evolutive della famiglia, comalorizzazione dell’apporto di figure
professionali di area psicologica e pedagogica. RFmuovere altresi la sperimentazione
di famiglie professionali per I'Affido

+ La promozione di giornate di formazione e scambiows vari temi delle politiche sociali
aperti agli operatori della rete di servizi gestitadal terzo settore
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< La promozione dell’inserimento lavorativo protetto per le fragilita (Salute mentale-
dipendenze-disabilita grave...)

% La salvaguardia, anche con interventi “ponte”, dei minori in uscita dal circuito di presa
in carico totalizzante dei servizi, al compimento della maggiore eta, anche in
collaborazione con le realta associative

<+ Il sostegno psico sociale ¢ socio economico, compatibilmente con le disponibilita
finanziarie all’indigenza /poverta con particolare attenzione alle famiglie con minori,

alle persone sole ed alle categorie ad alto rischio di marginalita.

% Predisposizione di un equilibrato regolamento unitario di accesso alle prestazioni sociali
agevolate, compatibile con le direttive regionali e con le esigenze dei cittadini.

o sk ok sk ok ok o ok ok ok koK ok ok ok

11 redattore del Documento U L Qo LA& ) [ 0 ku WA

Dott.ssa Maria Elisabetta Di Cesare (Coordinatore tecnico del Gruppo di Piano)

=2 MR, 2017

Approvato con disposizione
sindacale prot. nr. 23071
del 02/03/2017
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All.1 dettaglio classi d’eta/stato civile

Distribuzione della popolazione 2015 - L'Aquila AL 1 GENNAIO

Eta Celibi = Coniugati Vedovi Divorziati Maschi = Femmine Totale %
/Nubili /e /e le
0-4 2.877 0 0 0 1.531 1.346 2.877 4,1%
53,2% 46,8%
5-9 2.820 0 0 0 1.450 1.370 2.820 4,0%
51,4% 48,6%
10-14 2.829 0 0 0 1.458 1.371 2.829 4,0%
51,5% 48,5%
15-19 3.047 0 0 0 1.594 1.453 3.047 4,3%
52,3% 47,7%
20-24 3.433 95 0 0 1.919 1.609 3.528 5,0%
54,4% 45,6%
25-29 3.599 571 1 8 2.210 1.969 4.179 6,0%
52,9% 47,1%
30-34 3.037 1.652 2 28 2.436 2.283 4,719 6,7%
51,6% 48,4%
35-39 2.327 2.652 11 80 2.641 2.429 5.070 7.2%
52,1% 47,9%
40-44 1.559 3.471 22 185 2.582 2.655 5.237 7,5%
49,3% 50,7%
45-49 1.053 3.979 65 257 2.616 2.738 5.354 7,6%
48,9% 51,1%
50-54 779 4.271 113 313 2.646 2.830 5.476 7,8%
48,3% 51,7%
55-59 508 4.028 216 263 2.404 2.611 5.015 7,1%
47,9% 52,1%
60-64 373 3.799 271 229 2.226 2.446 4.672 6,7%
47,6% 52,4%
65-69 297 3.418 425 141 2.075 2.206 4.281 6,1%
48,5% 51,5%
70-74 205 2.508 577 75 1.574 1.791 3.365 4,8%
46,8% 53,2%
75-79 201 1.944 820 58 1.328 1.695 3.023 4,3%
43,9% 56,1%
80-84 168 1.179 1.055 21 974 1.449 2.423 3,5%
40,2% 59,8%
85-89 101 495 868 15 517 962 1.479 2,1%
35,0% 65,0%
90-94 54 149 503 1 207 500 707 1,0%
29,3% 70,7%
95-99 13 14 81 1 23 86 109 0,2%
21,1% 78,9%
100+ 3 1 16 0 5 15 20 0,0%
25,0% 75,0%
Totale 29.283 34.226 5.046 1.675 34.416 35.814 70.230 100,0%

49,0% 51,0%
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All. 2 al Profilo sociale locale - Paesi di proveni enza dei cittadini stranieri residenti nel Comune
dell’Aquila, divisi per continente di appartenenza ed ordinato per numero di residenti
(fonte tuttitalia.it —elaborazione statistiche ISTp&r comune)

EUROPA Maschi Femmine Totale %
Romania 723 987 1.710 36,62%
Repubblica di Macedonia 369 304 673 14,41%
Albania 291 228 519 11,12%
Ucraina 30 153 183 3,92%
Repubblica Moldova 52 94 146 3,13%
Grecia 63 44 107 2,29%
Polonia 17 65 82 1,76%
Kosovo 33 22 55 1,18%
Bulgaria 16 26 42 0,90%
Federazione Russa 4 14 18 0,39%
Spagna 5 12 17 0,36%
Germania 5 10 15 0,32%
Francia 7 8 15 0,32%
Regno Unito 7 7 14 0,30%
Slovacchia 0 9 9 0,19%
Lituania 0 8 8 0,17%
Repubblica Ceca 1 7 8 0,17%
Turchia 6 1 7 0,15%
Estonia 0 5 5 0,11%
Danimarca 1 2 3 0,06%
Ungheria 1 2 3 0,06%
Portogallo 1 2 3 0,06%
Austria 1 1 2 0,04%
Bosnia -Erzegovina 1 1 2 0,04%
Bielorussia 0 2 2 0,04%
Slov enia 0 1 1 0,02%
Irlanda 1 0 1 0,02%
Finlandia 0 1 1 0,02%
Svizzera 0 1 1 0,02%
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Lettonia 0 1 1 0,02%
Totale Europa 1.635 2.018 3.653 78,24%
ASIA Maschi Femmine Totale %
Filippine 43 93 136 2,91%
Repubblica Popolare Cinese 29 34 63 1,35%
Bangladesh 32 3 35 0,75%
Repubblica Islamica dell'lran 15 18 33 0,71%
Georgia 8 23 31 0,66%
Indonesia 0 29 29 0,62%
Israele 11 2 13 0,28%
India 11 2 13 0,28%
Libano 6 1 7 0,15%
Pakistan 5 1 6 0,13%
Afghanistan 6 0 6 0,13%
Uzbekistan 2 3 5 0,11%
Giord ania 3 2 5 0,11%
Timor Est 0 4 4 0,09%
Giappone 1 2 3 0,06%
Siria 2 0 2 0,04%
Vietham 0 2 2 0,04%
Irag 1 1 2 0,04%
Kazakhstan 0 1 1 0,02%
Thailandia 0 1 1 0,02%
Sri Lanka (ex Ceylon) 0 1 1 0,02%
Territori dell’Autonomia 1 0 1 0,02%
Palestinese
Totale Asia 176 223 399 8,55%
AFRICA Maschi Femmine Totale %
Marocco 47 38 85 1,82%
Tunisia 38 13 51 1,09%
Nigeria 35 6 41 0,88%
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Egitto 29 11 40 0,86%
Eritrea 17 4 21 0,45%
Camerun 6 11 17 0,36%
Senegal 12 1 13 0,28%
Algeria 7 5 12 0,26%
Gibuti 4 3 7 0,15%
Gambia 7 0 7 0,15%
Angola 5 1 6 0,13%
Etiopia 4 1 5 0,11%
Benin (ex Dahom ey) 3 2 5 0,11%
Costa d'Avorio 3 2 5 0,11%
Somalia 3 2 5 0,11%
Mali 3 0 3 0,06%
Tanzania 2 1 3 0,06%
Togo 2 0 2 0,04%
Repubblica democratica del 2 0 2 0,04%
Congo (ex Zaire)
Guinea 2 0 2 0,04%
Burkina Faso (ex Alto Volta) 1 0 1 0,02%
Sierra Leone 1 0 1 0,02%
Sudan 1 0 1 0,02%
Ruanda 0 1 1 0,02%
Guinea Bissau 1 0 1 0,02%
Madagascar 1 0 1 0,02%
Capo Verde 0 1 1 0,02%
Burundi 1 0 1 0,02%
Totale Africa 237 103 340 7,28%
AMERICA Maschi Femmine Totale %
Peru 62 66 128 2,74%
Venezuela 6 15 21 0,45%
Colombia 11 9 20 0,43%
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Repubblica Dominicana 11 9 20 0,43%

Ecuador 9 10 19 0,41%

Cuba 4 13 17 0,36%

Brasile 2 13 15 0,32%

Stati Uniti d'America 7 7 14 0,30%

Messico 2 3 5 0,11%

Argentina 1 2 3 0,06%

Canada 1 1 2 0,04%

Honduras 1 1 2 0,04%

Bolivia 0 2 2 0,04%

Cile 0 2 2 0,04%

Nicaragua 0 1 1 0,02%

Belize 1 0 1 0,02%

Guatemala 0 1 1 0,02%

Haiti 0 1 1 0,02%

Totale America 118 156 274 5,87%
OCEANIA Maschi Femmine Totale %

Papua Nuova Guinea 0 2 2 0,04%

Nuova Zelanda 0 1 1 0,02%

Totale Oceania 0 3 3 0,06%
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