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Legge 8.11.2000, n. 328 - "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali". Piano Sociale Regionale 2022-2024.
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VERBALE N. 63/2

OGGETTO: Legge 8.11.2000, n. 328 - "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali". Piano Sociale Regionale 2022-2024.

IL CONSIGLIO REGIONALE

Vista la relazione della 5" Commissione consiliare permanente a firma del presidente Quaglieri
che, allegata al presente atto, ne costituisce parte integrante;

Vista la deliberazione della Giunta regionale n. 43/C del 7.2.2022, che si allega al presente atto
quale parte integrante e sostanziale;

Preso atto dell’istruttoria risultante dal contenuto della predetta deliberazione della Giunta
regionale;

Udito l'intervento del presidente Sospiri;
Udita l'illustrazione dell'assessore Quaresimale;

Uditi gli interventi, in sede discussione generale, dei consiglieri Pettinari, Blasioli, Montepara,
Smargiassi, Paolucci e dell'assessore Quaresimale;

Considerato di poter approvare il Piano Sociale Regionale 2022-2024 - allegato A), costituito
delle seguenti parti, cosi come proposto dalla Giunta regionale con DGR n. 43/C del 7.2.2022:
e Parte I" - "La programmazione sociale regionale 2022-2024" - Quadro e indirizzi
normativi, assetto istituzionale, governance, risorse e politiche della spesa;
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e Parte II" - "La programmazione sociale regionale 2022-2024" - Indirizzi e
approfondimenti tematici per la programmazione ¢ implementazione interventi e
servizi alla persona";

e "Il profilo sociale regionale";

Uditi gli interventi, per dichiarazione di voto, dei consiglieri Paolucci (astensione) e Marcozzi
(astensione);

A maggioranza statutaria, mediante voto espresso a voce da ciascun consigliere all'uopo
mterpellato, con ’esito di seguito riportato:

Consiglieri presenti 29; hanno votato a favore 18; astenuti 11.

DELIBERA

per tutto quanto riportato in premessa, che qui si intende integralmente trascritta, di:

1. approvare il Piano Sociale Regionale 2022-2024 - allegato A) al presente atto, di cui forma
parte integrante e sostanziale - costituito delle seguenti parti, cosi come proposto dalla Giunta
regionale con DGR n. 43/C del 7.2.2022:

e Parte I' - "La programmazione sociale regionale 2022-2024" - Quadro e indirizzi normativi,
assetto istituzionale, governance, risorse e politiche della spesa;

e Parte IT" - "La programmazione sociale regionale 2022-2024" - Tndirizzi e approfondimenti
tematici per la programmazione e implementazione mterventi e servizi alla persona™,

e "Il profilo sociale regionale";

2. trasmettere il presente provvedimento al Presidente della Giunta regionale per i successivi
adempimenti a cura del Dipartimento competente per materia.

IL CONSIGLIERE SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Firmato digitalmente da: Firmato digitalmente da:
Sabrina Bocchino Lorenzo Sospiri
Consigliere Presidente
CONSIGLIO REGIONALE DELL'ABRUZZ0O CONSIGLIO REGIONALE DELL'ABRUZZO
Firmato il 28/02/2022 10:48 Firmato il 28/02/2022 10:47
Seriale Certificato: 445978 Seriale Certificato: 445310
Valido dal 15/06/2020 al 15/06/2023 Valido dal 15/05/2019 al 14/05/2022
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Legge 8.11.2000, n. 328 - "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali''. Piano Sociale Regionale 2022-2024,

Relazione della Quinta Commissione consiliare

Sig. Presidente, Colleghi Consiglieri,

Il presente provvedimento, rubricato con il n. 46/2022 (DGR n. 43/C del 7.2.2022) ¢
stato assegnato in data 11.2.2022 alla Quinta Commissione consiliare per competenza.

La Quinta Commissione ha iniziato ad esaminare la proposta del Piano Sociale
Regionale in numerose sedute, a partire dal PA 44/2021, poi evolutosi con quello di che
trattasi, nel corso delle quali sono intervenuti in audizione 1’Assessore regionale
competente in materia, il Dipartimento Lavoro — Sociale della Regione Abruzzo nonché
svariati portatori d’interessi.

Nel corso dell’ultima seduta del 17 febbraio 2022, il Presidente ha posto in
votazione il provvedimento e lo stesso & stato approvato all’unanimita dei Commissari
presenti.

Hanno votato a favore i Consiglieri: Quaglieri, La Porta, Montepara pill delega
Cardinali, Febbo, Marcovecchio, Angelosante e Santangelo.

Segue allegato
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DGR n. 43/C del 7.02.2022

OGGETTO: Legge 8.11.2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali”. Revoca della D.G.R. n. 837/C del 17 dicembre 2021.
Adeguamento della proposta di Piano Sociale Regionale alle indicazioni del Bilancio
di previsione finanziario 2022-2024. Proposta al Consiglio Regionale di approvazione
del Piano Sociale Regionale 2022-2024.
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REGIONE
ABRUZZO

A s

GIUNTA REGIONALE

DIPARTIMENTO PRESIDENZA
Servizio Assistenza Atti del Presidente e della Giunta Regionale — DPAOO3

Riunione di Giunta del 7 Febbraio 2022
Presidente: MARCO MARSILIO

Componenti della Giunta: EMANUELE IMPRUDENTE
NICOLA CAMPITELLI
DANIELE D’AMARIO
GUIDO QUINTINO LIRIS
PIETRO QUARESIMALE
NICOLETTA VERI’

Segretario della Giunta : FABRIZIO BERNARDINI

1l Segretario della Giunta
(Dott. Fabrizio Bernardini)

Assente
Presente
Presente
Assente
Presente
Presente

Firmato digitalmente
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Postille da considerare parti integranti e sostanziali della Deliberazione della Giunta regionale n.
43/C del 07.02.2022, avente ad oggetto:

Legge 8.11.2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali”. Revoca della D.GR. n. 837/C del 17 dicembre 2021. Adeguamento della proposta
di Piano Sociale Regionale alle indicazioni del Bilancio di previsione finanziario 2022-2024.
Proposta al Consiglio Regionale di approvazione del Piano Sociale Regionale 2022-2024.

A pag. 1, nell’oggetto, DELE: “Reveca”; ADDE “Annullamento™.

A pag. 3, al punto; “RITENUTO., pertanto, di dover revocare la DGR n. 837/C del 17 dicembre
2021 ed adeguare la Proposta di Piano sociale regionale 2021-2023 alle indicazioni del Bilancio di
previsione finanziario 2022-2024, nella versione definitiva della Proposta di Piano sociale regionale
2022-2024, allegato A) al presente provvedimento come parte integrante e sostanziale;” DELE:
“revocare’; ADDE “annullare”.

A pag. 6, nel deliberato, al punto 1) DELE: “Di revocare”; ADDE “Di annullare”.
A pag. 6, nel deliberato, DELE 2. Di adeguare la Proposta di Piano sociale regionale alle
indicazioni del Bilancio di previsione finanziario 2022-2024;” ADDE “2. Di approvare il Piano

sociale regionale adeguandolo alle previsioni del Bilancio 2022-2024,”

N. 8 postille approvate dalla Giunta regionale

Il Segretario della Giunta Regionale
(Dott. Fabrizio Bernardini)
Firmato digitalmente
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REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

Sedutaindata .................................ceceeee.o...... Deliberazione N. ...

Negli uffici della Regione Abruzzo, si & riunita la Giunta Regionale presieduta dal
SEE. PIESIACIILE ... ettt

conl'intervento dei componenti:

1. IMPRUDENTE Emanuele
CAMPITELLI Nicola
D’AMARIO Daniele
LIRIS Guido Quintino
QUARESIMALE Pietro
VERI” Nicoletta

AN

Ooddon -
oo »

Svolge le funzioni di SEEIELAIIO ... e

OGGETTO

Legge 8.11.2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali”. Revoca della D.G.R. n. 837/C del 17 dicembre 2021. Adeguamento della proposta
di Piano Sociale Regionale alle indicazioni del Bilancio di previsione finanziario 2022-2024.
Proposta al Consiglio Regionale di approvazione del Piano Sociale Regionale 2022-2024.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

* la L. 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali”;

e la L.R. 27 marzo 1998, n. 22 “Norme per la programmazione e I'organizzazione
dei servizi di assistenza sociale - Piano Sociale Regionale 1998/2000” e ss.ii.mm.,
e in particolare I'art. 4 del testo vigente, il quale stabilisce che i piani successivi a
quello per le annualitd 1998/2000 sono approvati con provvedimento del
Consiglio Regionale, su proposta della Giunta Regionale;
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¢ |l Piano Sociale Regionale 2016/2018, approvato dal Consiglio Regionale con
Verbale n. 70/4 del 9 agosto 2016, pubblicato sul BURA n. 114 Speciale del 9
settembre 2016;

VISTI , altresi, la D.G.R. n. 689/C del 10 novembre 2020 ed il Verbale del Consiglio
Regionale n. 41/1 del 23 dicembre 2020, con i quali & stata disposta - da ultimo - la
proroga del Piano Sociale Regionale 2016/2018 fino all’approvazione del nuovo
Piano sociale regionale;

CONSIDERATO di aver avviato, contestualmente al regime di proroga, le procedure di
predisposizione del nuovo Piano sociale regionale al fine di assicurare la continuita
della programmazione delle politiche sociali sull’intero territorio regionale;

DATO ATTO  che, al fine di promuovere tutte le azioni necessarie ad una stesura condivisa e
partecipata del nuovo Piano sociale regionale, con D.G.R. n. 735 del 29 novembre
2019 é stata istituita una Cabina di Regia individuando i suoi componenti tra i
rappresentanti delle istituzioni, del mondo produttivo e del privato sociale,
successivamente costituita con Determinazione Dirigenziale n. DPG022/152 del 22
giugno 2021;

RICHIAMATA la D.G.R. n. 823 del 19 dicembre 2019 che ha approvato, con apposito atto di
indirizzo, I'affidamento ad Abruzzo Sviluppo S.p.A. di un servizio di assistenza
tecnica comprendente - tra l'altro - la realizzazione di attivita finalizzate alla
redazione e predisposizione del nuovo Piano sociale regionale;

DATO ATTO  che nell’ambito degli “Atelier” della programmazione strategica regionale e nella
cornice di riferimento di “Abruzzo Prossimo”, la competente struttura del
Dipartimento della Presidenza in stretto raccordo con il Servizio “Programmazione
Sociale” del Dipartimento Lavoro-Sociale, ha svolto un ruolo essenziale di
coordinamento e organizzazione dei lavori della Cabina di regia per la definizione
delle linee di indirizzo e la condivisione delle azioni strategiche della
programmazione sociale 2021-2023;

PRESO ATTO che le riunioni di lavoro della Cabina di regia si sono tenute nel periodo compreso
tra il 1° luglio 2021 e il 19 novembre 2021 e che, a seguito delle stesse, sono stati
raccolti i contributi trasmessi dagli Enti rappresentati, pianificate le linee di indirizzo
programmatico e da ultimo condivisa la proposta di bozza del P.S.R. 2021-2023;

PRESO ATTO , altresi, che oltre alle sopracitate riunioni della Cabina di Regia, il competente
Servizio Programmazione Sociale della Giunta Regionale, ha tenuto i seguenti,
ulteriori incontri di lavoro:

e in data 5 agosto 2021 di condivisione degli indirizzi programmatici con il
Rappresentante dell'Ordine degli Psicologi della Regione Abruzzo;

e indata31agosto 2021 di condivisione degli indirizzi programmatici con il Servizio A.S.L.
2 di Chieti quale referente degli altri competenti servizi delle A.S.L. regionali per le
tematiche delle dipendenze e disagio adulti;

e indata 6 settembre 2021 di condivisione degli indirizzi programmatici con i referenti
provinciali degli ambiti distrettuali sociali regionali, per la verifica intermedia delle
criticita e degli aspetti significativi della governance locale dei vigenti piani distrettuali
sociali;
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TENUTO CONTO

PRESO ATTO

DATO ATTO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

RITENUTO

CONSIDERATO

e indata 11l ottobre 2021 coni Referenti di A.N.C.l. Abruzzo per valutare gli indirizzi della
programmazione sociale e finanziaria definita in ambito nazionale per il rafforzamento
dei servizi alla persona e la definizione degli standard del fabbisogno sociale presso i
Comuni e gli ambiti socialj;

* in data 11 ottobre 2021 con il Rappresentante regionale dell’Ordine degli Educatori
Professionali per la definizione dei ruoli professionali nell'ambito dei servizi sociali
territoriali per le attivita di accesso, di presa in carico e valutazione multidimensionale
del bisogno sociale complesso;

* indata 1 dicembre 2021 con i Referenti di A.N.C.l. Abruzzo per un ulteriore confronto
in merito ai contenuti della proposta di P.S.R. 2021 - 2023;

che a livello nazionale, con il nuovo PSN 2021-2023:

* vengono forniti gli indirizzi per il potenziamento e I'implementazione dei Livelli
Essenziali delle Prestazioni Sociali (L.E.P.S.) da prevedere nella programmazione locale
dei servizi e degli interventi sociali e per I'utilizzo delle risorse finanziarie nazionali;

* vengono messe a disposizione risorse aggiuntive destinate direttamente ai Comuni
nell'ambito del Fondo di solidarieta comunale di cui alla legge di bilancio 2021 (L.
178/2020) per il rafforzamento dei servizi sociali dei Comuni e Ambiti sociali;

della Bozza di Proposta di Piano sociale regionale 2021-2023 redatta recependo i contributi
pervenuti e presentata in sede di riunione plenaria della Cabina di regia tenutasi in data 19
novembre 2021 con la partecipazione dei rappresentanti delle istituzioni, del mondo
produttivo e del privato sociale, a vario titolo interessati nell’attuazione delle politiche
sociali regionali;

che con Deliberazione di Giunta Regionale n. 837/C del 17 dicembre 2021 si &
provveduto, quindi, a proporre al Consiglio Regionale I'approvazione del Piano
Sociale Regionale 2021-2023;

che con la stessa Deliberazione di Giunta Regionale n. 837/C del 17 dicembre 2021 si &
provveduto ad individuare - distinte per tipologia - la disponibilita, la provenienza e le
modalita di quantificazione delle risorse finanziarie destinate all’attuazione del Piano
sociale regionale 2021-2023;

che, nel definirsi dell’approvazione del Bilancio di previsione finanziario 2022-2024, &
necessario, coerentemente con quanto sopra, aggiornare la Sezione Il “Le risorse e le
politiche della spesa” del Nuovo Piano sociale regionale;

, pertanto, di dover revocare la DGR n. 837/Cdel 17 dicembre 2021 ed adeguare la Proposta
di Piano sociale regionale 2021-2023 alle indicazioni del Bilancio di previsione finanziario
2022-2024, nella versione definitiva della Proposta di Piano sociale regionale 2022-2024,
allegato A} al presente provvedimento come parte integrante e sostanziale;

che le risorse finanziarie destinate all'attuazione del P.S.R. 2022-2024 sono costituite dalle
disponibilita sotto riportate, distinte per tipologia, provenienti dalle fonti e quantificate
nelle modalita di seguito descritte:

FONDI DI GESTIONE DIRETTA
¢ F.S.R. - Fondo Sociale Regionale per I'espletamento di servizi ed interventi in materia
sociale e socio-assistenziale, istituto dalla L.R. 135/1996, che concorre al
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finanziamento dei servizi e degli interventi dei Comuni singoli e associati, la cui
consistenza e stabilita annualmente dalla legge regionale di bilancio;

¢ F.N.P.S. - Fondo Nazionale Politiche Sociali, istituito dalla L. 328/2000, quale quota
nazionale per il finanziamento del sistema dei servizi sociali e ripartito annualmente
con Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali;

¢ F.N.N.A. - Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza, istituito dalla L. 296/2008,
destinato al finanziamento dei livelli essenziali delle prestazioni per le persone non
autosufficienti e ripartito annualmente con Decreto del Ministro del Lavoro e delle
Politiche Sociali di concerto con il Ministro della Salute, dell’Economia e Finanze;

* F.I.S.S. - Fondo regionale per I'Integrazione Socio-Sanitaria, istituito con L.R. 14 ottobre
2014, n. 37, per il sostegno alla spesa dei Comuni per la quota sociale delle prestazioni
socio-sanitarie, la cui consistenza é stabilita annualmente dalla legge regionale di
bilancio;

FONDI STRATEGICI DI GESTIONE INDIRETTA

¢ Fondo di solidarieta comunale ai sensi della L. 178/2020 (legge di bilancio 2021);

¢ Fondo “Interventi per la Vita Indipendente”, istituito dall’art. 18 della L.R. 57/2012,
erogato dagli Enti Capofila di Ambito Distrettuale (ECAD) per il finanziamento di
progetti personalizzati di vita indipendente e direttamente erogato alle persone con
disabilita;

* Fondo “Provvidenze in favore della famiglia”, istituito dall’art. 16 della L.R. 95/95, per
il finanziamento di interventi per la famiglia gestiti dai Comuni, dai Consultori e dalle
Associazioni;

¢ Fondo Nazionale Politiche della Famiglia, istituito dalla L. 296/2006, per il
finanziamento delle azioni in favore delle famiglie, e ripartito annualmente con
Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali;

¢ Fondo Nazionale per le Politiche Giovanili, istituito dalla L 248/2006, ripartito
annualmente con Intesa della Conferenza Stato-Regioni;

¢ Fondo “Disposizioni per la promozione ed il sostegno dei centri antiviolenza e delle
case di accoglienza per le donne maltrattate”, istituito dall’art. 13 della L.R. 31/2006,
per il finanziamento dei centri antiviolenza;

¢ Fondo per il finanziamento del “Piano d’azione straordinario contro la violenza
sessuale e di genere”, istituito dalla L. 119/2013, per il finanziamento di azioni per il
contrasto alla violenza di genere;

e P.0O. FSE Abruzzo 2014-2020, Fondo Sociale Europeo, Obiettivo Tematico 9, che
prevede due linee di azione in materia di inclusione sociale per il periodo 2014-2020,
che e reso disponibile tramite avvisi per gli enti di ambito;

* PON “Inclusione sociale” 2014-2020, gestito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali;

* Fondo nazionale per la lotta alla poverta e all’esclusione sociale, istituito dalla legge
208 del 2015 (art. 1, comma 386);

* Fondo “Contributi per il sostegno alimentare delle persone in stato di poverta”,
istituito dall’art. 23 della L.R. 29/2006, a favore delle mense e dei centri di
distribuzione;

* Fondo di Sviluppo e Coesione, Obiettivi di servizio per servizi educativi prima infanzia
e ADI;

¢ Fondo Piano per lo sviluppo del sistema servizi educativi per la prima infanzia,
rifinanziato dalla L. 190/2014;
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Fondo per il sistema integrato dei servizi per 'infanzia 0-6 anni ai sensi del D.Lvo
65/2017

Fondo nazionale sul “Dopo di noi”, istituito dalla legge 208 del 2015 (art. 1, comma
400) e ai sensi della L. 112/2016;

Fondo Sanitario Nazionale, con il quale sono cofinanziati gli interventi e i servizi
sociosanitari, erogati dai Distretti e dalle Aziende USL, e che saranno inseriti all'interno
della Convenzione socio-sanitaria; a tal fine le Aziende USL indicheranno i fondi
destinati alle attivita socio-sanitarie;

Fondi del PNRR e REACT EU e del PON Inclusione, POC e risorse per lo sviluppo del
mezzogiorno 2020-2023;

Altri fondi derivanti da nuove norme o programmi nel periodo di vigenza del Piano;
Fondi INPS relativi alle prestazioni di servizi assistenziali, quali I'iniziativa “Home
Care Premium”;

Concorso e contributo sia in termini di infrastrutture e patrimoni sia in termini
finanziari da parte delle ASP (laddove presenti) al funzionamento del sistema locale dei
servizi sociali;

Fondi messi a disposizione da altri enti pubblici o dai privati, quali Fondazioni bancarie,
banche, aziende, consorzi, etc.;

Fondi derivanti da iniziative di innovazione, quali le azioni denominate “SIB — Social
Impact Bond”;

Altre tipologie di risorse per il concorso al miglioramento del sistema dei servizi.

RILEVATA la necessita di procedere all’approvazione del Piano Sociale Regionale 2022-2024, costituito
delle seguenti parti:

= Parte prima “La programmazione sociale regionale 2022-2024” - Quadro e indirizzi
normativi, assetto istituzionale, governance, risorse e politiche della spesa;

e Parte seconda “lLa programmazione sociale regionale 2022-2024" - Indirizzi e
approfondimenti tematici per la programmazione e implementazione interventi e
servizi alla persona;

¢ “|l profilo sociale regionale”;

al fine di dotare dei necessari strumenti di programmazione i Comuni, gli Ambiti distrettuali

Sociali e gli altri soggettiistituzionali operanti a vario titolo sul territorio regionale in materia

di politiche sociali;

DATO ATTO che:

* || Dirigente del “Servizio Programmazione Sociale”, competente nelle materie oggetto
del presente provvedimento, ha espresso il proprio parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello stesso, apponendovi la propria firma in calce;

¢ || Direttore del Dipartimento Lavoro - Sociale, apponendo la sua firma sul presente
provvedimento, sulla base del parere favorevole di cui al precedente punto 1, attesta
che lo stesso & conforme agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

VISTA la L.R. 14.09.1999 n. 77 e ss.mm.ii.;

a voti unanimi espressi nelle forme di legge,

DELIBERA

per i motivi esposti in narrativa e che si intendono qui richiamati:
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1. Direvocare la Deliberazione della Giunta Regionale n. 837/C del 17 dicembre 2021 “Legge
quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali. Proposta al
Consiglio Regionale di approvazione del Piano Sociale Regionale 2021-2023";

2. Di adeguare la Proposta di Piano sociale regionale alle indicazioni del Bilancio di previsione
finanziario 2022-2024;

3. Di proporre al Consiglio Regionale, in attuazione della L.R. 27 marzo 1998, n. 22,
I'approvazione del Piano Sociale Regionale 2022-2024 - allegato A) al presente atto, di cui
forma parte integrante e sostanziale - costituito delle seguenti parti:

» Parte I “La programmazione sociale regionale 2022-2024” - Quadro e indirizzi normativi,
assetto istituzionale, governance, risorse e politiche della spesa;

e Parte II* “La programmazione sociale regionale 2022-2024" - Indirizzi e approfondimenti
tematici per la programmazione e implementazione interventi e servizi alla persona”;

e “Il profilo sociale regionale”.

4. Didisporre la pubblicazione del Piano Sociale Regionale 2022-2024 e dei relativi Allegati e
atto di approvazione sul portale della Regione Abruzzo www.regione.abruzzo.it, sul sito
internet dell’Osservatorio Sociale Regionale www.abruzzosociale.it e sul Bollettino Ufficiale
della Regione Abruzzo (BURAT).
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PROFILO SOCIALE REGIONE ABRUZZ0

Introduzione e guida alla lettura

Il profilo sociale della Regione Abruzzo ha lo scopo di fornire un quadro di contesto a supporto degli indirizzi
di programmazione del Piano sociale regionale 2022-2024.

Per I'analisi & stata contemplata una selezione di indicatori:

a) demografici;

b} del programma Agenda 2030 - SDGs (Sustainable Development Goals) dell’'ONU;

c) del programma BES (Benessere Equo e Sostenibile) dell’lstat;

d} di approfondimento riferiti ai target che presentano maggiore fragilita, quali Famiglia e minori,
Giovani, Anziani, Disabili e Non Autosufficienti, non contemplati tra gli indicatori del BES o SDGs.

In particolare, per descrivere le diverse dimensioni caratterizzanti il Profilo sociale della nostra Regione &
stato fatto riferimento soprattutto ad alcuni indicatori del programma Agenda 2030 e del programma BES,
con l'attenzione incentrata prioritariamente su items sociali. La scelta di operare su entrambi i set di
indicatori & coerente a quanto raccomandato in “Abruzzo Prossimo - Linee di indirizzo strategico per lo
sviluppo sostenibile e I'integrazione dei fondi 2021-30" e, del resto, presenta i seguenti vantaggi:

v' rispondono agli obiettivi condivisi di Agenda 2030, programma di riferimento per la programmazione
Europea, nazionale e regionale, nonché al programma BES per quanto riguarda la legislazione di
bilancio;

v’ per ogni indicatore di Agenda 2030 esiste un target da raggiungere entro il 2030, spesso generico (del
tipo “ridurre significativamente”), altre volte invece pil specifico (ad es. “dimezzare il numero”);

v anche se provenienti da fonti diverse gli indicatori sono facilmente reperibili sul sito dell’lstat e
vengono aggiornati periodicamente nei primi mesi dell’anno.

Si ribadisce come attraverso gli indicatori Agenda 2030 e BES siano state descritte gran parte delle aree
tematiche caratterizzanti il Profilo sociale: Salute e Servizi offerti, Istruzione e Formazione, Mercato del
lavoro, Poverta e Citta sostenibili, Disuguaglianze e Parita di genere, Sicurezza Giustizia ed Istituzioni solide,
Relazioni sociali e Partecipazione culturale, Qualita dei servizi. Non mancano inoltre i consueti indicatori
demografici, funzionali alla stesura dell’area tematica “Tendenze demografiche” e di approfondimento
relativi ai target pib vulnerabili. Infatti, oltre agli immigrati contemplati all’interno della sezione
demografica, I’attenzione & stata posta su Famiglia e minori, Giovani, Anziani, Disabili e Non autosufficienti.
Gli indicatori dell’analisi precedente sono stati ripresi, raggruppati e integrati con altri al fine di delineare un
quadra il pili possibile esaustivo dei bisogni sociali caratterizzanti tali target.

Le aree tematiche sono state completate da una scheda di monitoraggio dei dati regionali rispetto agli
obiettivi (Goals) prefissati da Agenda 2030, per i quali si auspica un raggiungimento entro il 2030.

Inoltre, sono disponibili schede di approfondimento su specifici temi.

Nel profilo sociale trova spazio anche un capitolo sul Covid-19 e sugli effetti della pandemia, con una
specifica attenzione sulla mortalita e sulla poverta da esso determinata, nonché sulle relative ricadute nelle
diverse aree tematiche oggetto di analisi.

Il profilo sociale si conclude con un capitolo dedicato al sistema di offerta dei servizi sociali della Regione

Abruzzo elaborato quale sintesi del Bilancio Sociale Regionale inerente il monitoraggio dei Piani Sociali
Distrettuali riferiti al’annualita 2018.
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Per quanto riguarda la lettura di grafici e tabelle sono necessarie le seguenti precisazioni.

L'analisi di ogni area tematica inizia con un grafico di sintesi o cruscotto (dashboard) che mostra, su tutti gli
indicatori analizzati, lo scostamento percentuale’ del dato regionale rispetto a quello nazionale. Tale
scostamento & stato analizzato con riferimento all’ultimo quinquennio, triennio e anno disponibile. Esso
evidenzia, mostrando anche l'intensita, i punti di forza della regione, posizionati nell’area del grafico di
colore verde (valori positivi} e quelli di debolezza, collocati nell’area di colore rosso (valori negativi). A tal
fine, si @ reso necessario modificare alcuni indicatori affinché fossero correttamente posizionati; ad
esempio, il tasso di disoccupazione regionale, il cui scostamento rispetto al dato nazionale risulta positivo
(ad indicare quindi una maggiore disoccupazione in Abruzzo), & stato corretto cambiandone il segno (da

positivo a negativo). Questa operazione & stata svolta su tutti gli indicatori per i quali a valori elevati
corrisponde una situazione di maggiore disagio, quali alcuni indicatori sulla sicurezza (omicidi, i furti, etc.).

Il grafico permette, valutando su ogni indicatore lo scostamento rispetto a tre periodi (annuale, triennale e
quinquennale), di cogliere la tendenza al miglioramento o peggioramento dell'indicatore stesso rispetto al
dato nazionale.

Agli indicatori analizzati & stato aggiunto un indice sintetico, dato dalla media aritmetica semplice di tutti gli
indicatori utilizzati per descrivere il tema trattato, fondamentale per avere un riscontro immediato ed
univoco del posizionamento della regione Abruzzo sull’area tematica oggetto di analisi.

Il grafico di sintesi o cruscotto e seguito da una tabella nella quale si evidenziano i punti di forza e
debolezza. Nello specifico, si & convenzionalmente scelto di elencare esclusivamente quegli indicatori che
mostrano uno scostamento superiore al 10% (sia in positivo per i punti di forza, che in negativo per quelli di
debolezza); la soglia convenzionalmente stabilita funge quindi da “setaccio”, restituendoci le forze e le
debolezze della nostra regione. Inoltre, i punti di forza e debolezza emersi sono stati distinti in base a tre
livelli d’intensita associando a detti livelli, diverse intensita cromatiche di verde (per i punti di forza) e di
rosso (per i punti di debolezza); in particolare, nel livello base trovano collocazione quegli indicatori con
performance mediamente compresa tra il 10 e il 39% rispetto al dato nazionale; nel livello medio, la fascia
40-69%; nel livello alto, la fascia 70% e oltre. Infine, sono stati opportunamente messi in evidenza gli
indicatori appartenenti ad Agenda 2030 contrassegnandoli con la sigla SDG (Sustainable Development
Goals).

Sono stati elaborati, inoltre, grafici di immediata lettura, con serie storiche che spesso decorrono dal 2004.
Per contrassegnare I"’Abruzzo, analogamente a quanto fatto in precedenza, sono stati utilizzati i consueti
colori verde e rosso: verde nel caso l'indicatore rappresenti un punto di forza, rosso invece quando
evidenzia una criticita; mentre il colore azzurro & utilizzato per identificare I'ltalia.

Inoltre, per avere una lettura immediata dei principali risultati conseguiti e stato realizzato un capitolo
“Aree tematiche: uno sguardo d’insieme” che raccoglie tutti gli “Indici sintetici” elaborati nel corso
dell'analisi, i quali sono stati ulteriormente aggregati - attraverso una semplice media aritmetica -
nell'indice sintetico generale che restituisce, per tutti gli indicatori e le aree tematiche esaminate, il

posizionamento dell’Abruzzo rispetto all’ltalia.

5

Ogni area tematica & caratterizzata da un Allegato I-n, con n pari al numero del capitolo/paragrafo che
raccoglie tutti i dati e gli indicatori analizzati (oltre 350), inclusi quelli non commentati, poiché
caratterizzati da valori regionali in linea con quelli nazionali e quindi non rientranti tra i punti di forza o
debolezza. Tali allegati arricchiscono [l'analisi, offrendo informazioni aggiuntive e spunti di
approfondimento. Infine, i dati sono di fonte Istat, Inps o tratti da indagini svolte dai Ministeri competenti.

1 . . . . .
Calcolato come rapporto percentuale tra la differenza del dato regionale e nazionale e il dato nazionale stesso:

(Valore regionale — Valore nazionale)/Valore nazionale *100
5
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1. Area tematica TENDENZE DEMOGRAFICHE

La “Famiglia” mostra risultanze nel complesso positive, mentre le maggiori criticita provengono dagli
indicatori relativi agli “Stranieri” e, in misura meno marcata, da quelli riguardanti la “Popolazione”.
Osservando gli indici sintetici si nota, inoltre, una riduzione del divario rispetto ai dati nazionali, sia per la
“Popolazione e Famiglia” (da -14,5% nell’ultimo quinquennio, a -1,6% nell’ultimo anno disponibile), che per
gli “Stranieri” (da -30,8% del quinquennio, a -22,7% dell’ultimo anno disponibile).

I Graf. 1.1 TENDENZE DEMOGRAFICHE (Scostamento % Abruzzo/Italia)
INPUNTI DI DEBOLEZZA PUNTIDI FORZA |
Tasso di crescita della popolazione (var.% sull'anno preced.).
Tasso di natalita. =
Tasso di mortalita. -
Crescita naturale (tasso di natalita - tasso di mortalita). e
Saldo migratorio interno (non calcolabile). [ ]
Saldo migratorio con |'estero. |
g Saldo migratorio per altro motivo. [
o Saldo migratorio totale. ¥
2 Tasso di crescita totale (crescita naturale+saldo migrat.tot.). e R —
o Speranza di vita alla nascita (BES D.1) e ]
o Speranza di vita a 65 anni (BES D.1)
% popolazione 0-14 anni. [
% popolazione 65 anni e pit. C]
Indice di dipendenza strutturale. y
Indice di dipendenza anziani. i
Indice di vecchiaia.
Eta media. ﬁ
Tasso di nuzialita. S|
Etd media al matrimonio spose (16-49 anni). i
Tasso di fecondita totale (numero medio di figli per donna). g
Eta media delle madri al parto.
Numero medio di componenti. 2
Persone sole. =
Persone sole 60 anni e pill. P
Famiglie con pit di 5 componenti. -ﬂ
< Coppie senza figli. [
] Monogenitori. %
E Giovani di 18-34 anni, celibi e nubili, che viveno in famiglia.
w  Giovani (18-34) in cerca di occupaz. ... che vivono in famiglia. _F
Separazioni concesse rispetto ai coniugati. ]
Durata media del procedimento di separazione consensuale. =
Durata media del procedimento di separazione giudiziale. ﬁ
Separazioni esaurite con rito consensuale. [
Divorzi concessi rispetto ai coniugati.
Durata media del procedimento di divorzio consensuale. -
Durata media del procedimento di divorzio giudiziale. | .
Divorzi esauriti con rito consensuale. |
MEDIA INDICATORI - POPOLAZIONE E FAMIGLIA =]
Tasso di crescita della popolazione straniera.
Quota stranieri sul totale residenti. 'ﬁ
= Matrimoni con almeno uno straniero. -
% Quota di permessi di lungo periodo (SDG 10} =
£ Quota permessi per asilo politico e motivi umanitari (SDG 10} —
& Spesa dei Comuni per Interventi e servizi soc.(immig.e nom.).
Posti letto nei presidi residenziali (immigrati, stranieri).
Ospiti stranieri dei presidi residenziali.
MEDIA INDICATORI - STRANIERI | | i—
O Ultimo anno disp. B Ultimo triennio M Ultimo quinguennio  -10090-80-70-60-50-40-30-20-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
I SCOSTAMENTO % RISPETTO AL DATO NAZIONALE

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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Estrapolando dal grafico 1.1 quegli indicatori sui quali si evidenziano le maggiori divergenze rispetto al dato
nazionale (10%, sia in positivo che in negativo), si ottiene la tabella 1.1 che riassume i punti di forza e
debolezza della regione Abruzzo rispetto ai dati nazionali. Si ricorda che i punti di forza e debolezza emersi
sono stati distinti in base a tre livelli d’intensita e associando a detti livelli, diverse intensita cromatiche di
verde e di rosso; in particolare, nel livello base trovano collocazione quegli indicatori con performance
mediamente compresa tra il 10 e il 39% rispetto al dato nazionale; nel livello medio la fascia 40%-69%; nel
livello alto la fascia 70% e oltre. Sono stati inoltre opportunamente messi in evidenza gli indicatori
appartenenti ad Agenda 2030 contrassegnandoli con la sigla SDG.

Tab. 1.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - TENDENZE DEMOGRAFICHE
PUNTI DI FORZA

Popolazione

Saldo migratorio totale.

Tasso di crescita della popolazione.
Crescita naturale (natalita - mortalita).
Indice di vecchiaia.

non evidenziato

Famiglia
Divorzi esauriti con rito consensuale. Durata del procedimento di separazione.
Tasso di nuzialita. Durata del procedimento di divorzio giudiziale.

Divorzi concessi rispetto ai coniugati.

Persone sole.

Stranieri
Tasso di crescita della popolazione straniera. Quota permessi per asilo politico e mot. uman. [ SDG
Ospiti stranieri dei presidi residenziali.

Posti letto nei presidi residenziali.
Spesa dei Comuni per Interventi e serv. sociali.

Quota stranieri sul totale residenti.

Matrimoni con almeno uno straniero.

Relativamente alla “Popolazione”, si segnala come quella abruzzese dal 1972, primo anno di cui si
dispongono dati relativi all’attuale assetto territoriale e amministrativo, sia costantemente cresciuta fino al
2012, anno in cui si & raggiunta la quota di 1.332.104; da allora al 2020 si sono persi 42.505 residenti, un
dato che attesta la scomparsa in otto anni di una citta come Vasto. Il calo demografico ha tuttavia
interessato tutto il territorio nazionale, ma con tempi e tassi di decrescita diversi da quelli evidenziati a
livello regionale.

Graf. 1.2 Popolazione residente media - Abruzzo
Popolazione nell'anno t calcolata come media dei residential 1° gennaio dell'annote al 1° gennaio dell'anno t+1.

1.340.000
1.320.000 : N »
il o0 r~

1300000 (&2 5 g {518 @& 88588 a2
1.280.000 e S < = g @ 5 2 o @ 5 o I a o ~ o

2 g g = = o ™ ™ m ™ m & b 2 R g &
1260000 S S5 — 0 e S e e e e
1.240.000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

La lettura dei dati presenti in Allegato I-1, arricchito di ulteriori indicatori rispetto a quelli esposti sul grafico
1.1, permettono di fotografare in maniera pit puntuale e quantificare le tendenze in atto, sia a livello
nazionale che regionale.
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Analizzando infatti il “tasso di crescita della popolazione”, si nota che anche in Italia dal 2015 al 2020 i valori
siano negativi, ma I'Abruzzo sembra abbia anticipato il trend nazionale a partire dal 2013. Inoltre, se in
Italia la popolazione decresce con un certo ritmo (media annuale pari a -0,3% nell’ultimo quinquennio
analizzato), in Abruzzo il declino demografico risulta pilt marcato, quasi doppio (-0,5%). Da segnalare
tuttavia come nel 2020 si registri, in seguito ad un’ulteriore peggioramento del dato nazionale, una
riduzione del divario.

Graf. 1.3 Tasso di crescita della popolazione M

Variazione % rispetto all'anno precedente dell'ammontare medio della popolazione residente.
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Ad identiche conclusioni si perviene osservando il “tasso di crescita totale (crescita naturale + saldo
migratorio totale)”, che tuttavia, analizzando le sue componenti, permette di individuare quella, naturale o
migratoria, su cui I’Abruzzo mostra la maggiore criticita rispetto al dato nazionale (Allegato I-1).

Graf. 1.4 Tasso di crescita totale M

Somma del tasso di crescita naturale e del tasso migratorio totale.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Su entrambe il confronto & negativo, ma & sulla componente migratoria che I’Abruzzo evidenzia il maggior
divario, ed in particolare su quella “interna”, il cui saldo, ad eccezione del 2020 (+0,4 per mille}, risulta
negativo a partire proprio dal 2012.

Graf. 1.5 Saldo migratorio totale M

Rapporto tra il saldo migratorio dell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, per 1.000.
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Graf. 1.6 Saldo migratorio interno (per 1.000) - Abruzzo

Differenza tra il numero degli iscritti per trasferimento di residenza da altro Comune e il numero dei cancellati per
trasferimento di residenza in altro Comune.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Molti emigrano quindi in altre regioni e pochi connazionali vengono invece a vivere in Abruzzo.

Del resto, a prescindere dal confronto nazionale, la contrazione demografica in atto & in gran parte
spiegata dalla componente “crescita naturale (tasso di natalita - tasso di mortalita)”, pari nel 2020 a -6,3
abitanti ogni 1.000 residenti abruzzesi (-5,8 in Italia), i cui valori negativi vengono solo marginalmente
compensati dal, sia pur positivo, “saldo migratorio con I'estero” (+1 ogni 1.000 residenti in Abruzzo e +1,3
in Italia, anno 2020).

l W Abruzzo M ltalia

Graf. 1.7 Crescita naturale (per 1.000})

Differenza tra il tasso dinatalita e il tasso di mortalita.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Da un lato troviamo quindi la bassa natalita, dall’altro, I'elevata mortalita. Tra le criticita emerse nell’analisi
si evidenzia infatti “l'indice di vecchiaia” (198,5 contro 179,4 dell’'ltalia, anno 2020), dato allarmante se si
pensa che I'ltalia & uno dei Paesi pili vecchi al mondo, insieme a Germania e Giappone (rapporto Moody’s).

Graf. 1.8 Indice di vecchiaia | " Abruzzo [ ftalia

Rapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione di eta 0-14 anni, moltiplicato per 100.

T
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E' possibile quindi attribuire la maggiore decrescita sia, come visto in precedenza, alla componente
migratoria interna, ma anche e soprattutto a quella componente strutturale che identifica sul territorio
regionale una maggiore incidenza di anziani’ e quindi un piu alto “tasso di mortalita” (11,6 ogni 1.000
residenti, contro 11 dell’ltalia, media 2016-2020) e un piu basso “tasso di natalita” (7 ogni 1.000 residenti,
contro 7,3 dell'ltalia, media 2016-2020). Ai dati sopra citati si aggiunge poi il “saldo migratorio con
I'estero”, anch’esso inferiore al dato nazionale (1,2 ogni 1.000 residenti, contro 1,4 dell’ltalia, media 2016-
2020) e un minor “numero medio di figli per donna” (1,2 contro 1,3 dell’ltalia, media 2016-2020). Maggiori

dettagli nell’Allegato I-1.

Riguardo alla “Famiglia”, le maggiori divergenze rispetto al dato nazionale si evidenziano sul tema
separazioni e divorzi, ma con indicatori che quasi sempre si posizionano meglio rispetto al resto del Paese.

Le risultanze dell’analisi evidenziano una minore incidenza di “separazioni o divorzi concessi rispetto ai
coniugati”® ma, quando il matrimonio si conclude, quelli “esauriti con rito consensuale” risultano inferiori al

? Verosimilmente determinata dall’orografia del territorio, ricco di aree montane dove la componente anziana €
spesso dominante.
* Di seguito il grafico sulle “separazioni concesse rispetto ai coniugati”, i cui dati, sia pur meno performanti per
I’Abruzzo, risultano pit aggiornati rispetto a quelli sui divorzi. Allegato I-1.
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dato nazionale (60,6% contro 70,1% dell’ltalia, anno 2019). Il trend di questo indicatore & passato in
Abruzzo dal 75,9% del 2014 al 60,6% del 2019.

Graf. 1.9 Separazioni concesse rispetto ai coniugati | FAbruzzo H ltalia

Rapporto tra il numero di separazioni concesse nell’anno e il numero di coniugati (valori per 100.000).
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Graf. 1.10 Divorzi esauriti con rito consensuale " Abruzzo [ ltalia

Somma dei divorzi esauriti con Accordi consensuali extragiudiziali e dei divorzi esauriti con Provvedimenti
consensuali presso i Tribunali sul totale dei divorzi (valori percentuali).
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Tuttavia, la “durata media del procedimento di separazione giudiziale” (595 giorni, contro 824 dell'ltalia,
anno 2018) e “consensuale” (104 giorni, contro 127 dell’ltalia, anno 2018), nonché di “divorzio

consensuale” (123 giorni, contro 140 dell’ltalia, anno 2014) & significativamente piu bassa del dato
nazionale.

Graf. 1.11 Durata media del procedimento di separazionel HAbruzzo [ ltalia
consensuale (in giorni)
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Graf. 1.12 Durata media del procedimento di separazionel FAbruzzo [ ltalia
giudiziale (in giorni})
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Sempre sul tema famiglia si registra sul territorio regionale un'apparente contratto determinato dalla
presenza di un piu basso “tasso di nuzialita”, con un crollo nel 2020 a causa del Covid 19, e al contempo
una minore incidenza di famiglie costituite da “persone sole” (30,5% contro 33,3% dell'ltalia, anno 2019).

10
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E’ possibile quindi verosimilmente ipotizzare la presenza in Abruzzo di una rete parentale e familiare tale
da garantire anche alle persone sole di non trovarsi in detta condizione. Maggiori dettagli nell’ Allegato |-1.

Graf. 1.13 Persone sole I WAbruzzo Mlialia

Percentuale di famiglie costituite da una sola persona sul totale delle famiglie.
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Graf. 1.14 Tasso di nuzialita l " Abruzzo [ Italia

Rapporto tra il numero di matrimoni celebrati nell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente,
moltiplicato per 1.000.
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Come anticipato sopra, le maggiori criticita emergono sul tema “Stranieri”. Nonostante la “quota di
permessi rilasciati per asilo politico e motivi umanitari” sia di gran lunga superiore al dato nazionale,
(23,4% contro 15,6% dell’'ltalia, anno 2019), su diversi indicatori analizzati il confronto con il resto del
Paese, sia pur in miglioramento, nan & paositivo.

Graf. 1.15 Quota di permessi per asilo polit. e motivi umanit. I WAbruzzo M lilia

Quota di nuovi permessi rilasciati per asilo e motivi umanitari sul totale dei nuovi permessi rilasciati.

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

5\

Nel quinquennio 2016-2020 il “tasso di crescita della popolazione straniera” e stato pari -0,3% annuale,
contro una media nazionale di +0,8%.

Graf. 1.16 Tasso di crescita della popolazione straniera l WAbruzzo Mitalia

Variazione % rispetto all'anno precedente dell'ammontare medio della popolazione residente straniera.
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La “quota stranieri sul totale residenti” pari nel 2020 al 6,4%, contro 8,5% dell’ltalia, con una crescita fino
al 2014 e una sostanziale stabilita dal 2015 al 2020.

Graf. 1.17 Quota stranieri sul totale residenti l W Abruzzo W Htalia

Percentuale di stranieri sul totale della popolazione residente (valori medi).
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| “posti letto nei presidi residenziali” pari a 53,8 ogni 100.000 residenti, contro 140,6 registrato a livello
nazionale, anno 2018 e soprattutto gli “ospiti stranieri dei presidi residenziali” pari a 105,3 ogni 100.000
residenti stranieri, contro 359.9, anno 2018.

Graf. 1.18 Posti letto nei presidi residenziali lw

Posti letto operativi (per 100.000 residenti) nei presidi residenziali (immigrati, stranieri).
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Graf. 1.19 Ospiti stranieri dei presidi residenziali lw

Ospiti stranieri (per 100.000 residenti con le stesse caratteristiche) dei presidi residenziali.
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La “spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali” pari a 42 euro ogni straniero residente, contro 68
euro dell’ltalia, anno 2018, con dati regionali tuttavia in crescita, come si evince dal grafico sotto riportato.

Graf. 1.20 Spesa dei Comuni per Interventi e servizi socialil WAbruzzo M lilia

Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali (immigrati e nomadi) sulla popolazione di riferimento data dal
numero di stranieri residenti (valori in euro).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Infine, si segnalano i “matrimoni con almeno uno straniero”: 16,9% contro 18,6% dell’ltalia, anno 2019.

12
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1.1. Focus tematici. Le aree interne della Regione Abruzzo

Con la definizione di "aree interne" si intendono tutti quei territori italiani caratterizzati da una significativa
distanza dai principali centri di offerta di servizi essenziali, quali salute, istruzione e mobilita collettiva, da
una disponibilita elevata d'importanti risorse ambientali (risorse idriche, sistemi agricoli, foreste, paesaggi
naturali e umani) e culturali (beni archeologici, insediamenti storici, abbazie, piccoli musei, centri di
mestiere).

Una parte rilevante della Regione Abruzzo é caratterizzata da Aree Interne, aree capaci di offrire ai residenti
una limitata accessibilita ai servizi essenziali di cittadinanza (istruzione, salute, mobilita), pur essendo
dotate di considerevoli risorse ambientali e culturali. Queste aree, che sono situate in posizioni distanti dai
principali centri urbani, subiscono un processo di marginalizzazione che si autoalimenta, caratterizzato da
riduzione quantitativa e qualitativa dell’offerta locale dei servizi pubblici, calo della popolazione sotto la
soglia critica, invecchiamento demografico, diminuzione dell’'occupazione e dell’utilizzo del territorio,
degrado del patrimonio artistico e paesaggistico, digital divide.

Allo scopo di arginare la situazione descritta, la Regione Abruzzo ha definito, in linea con quanto disposto
dall’Accordo di Partenariato 2014-2020 — Italia — di cui all’art. 14 Reg. (UE) n. 1303/2013, una Strategia per
le Aree Interne che promuova, da un lato, 'aumento del benessere e dell'inclusione sociale delle persone
che vi risiedono, dall’altro, I'incremento della domanda di lavoro e dell’ utilizzo del capitale territoriale.

Nell’ambito della Strategia Nazionale per le Aree Interne (SNAI), la DGR n. 290/2015 ha individuato guattro
Aree Interne: Area Basso Sangro-Trigno; Area Val Fino-Vestina; Area Gran Sasso-Subequana; Area Valle del
Giovenco-Valle Roveto. In particolare, I'Area Basso Sangro-Trigno & indicata come Area Prototipo,
destinataria di risorse finanziarie regionali, nazionali e comunitarie. A seguito del sisma dell'estate 2016, la
DGR n. 613/2016 ha individuato una quinta Area Interna, denominata Area Alto Aterno-Gran Sasso-Laga, a
cui applicare, nella fase della ricostruzione del tessuto saociale ed economico, le modalita proprie della SNAI.
Gli ulteriori eventi sismici, che hanno ampliato la zona di intervento di ricostruzione post-sisma, hanno
portato ad ampliare la perimetrazione di questa area, modificata con la DGR n. 458/2017. In totale nella
SNAI, per la Regione Abruzzo, sono coinvolti 103 Comuni, con una popolazione totale, al momento

dell'istituzione delle aree, di circa 116.000 abitanti.

In tale contesto I'obiettivo della Regione Abruzzo consiste nel rilanciare le Aree Interne mediante interventi
di sviluppo locale sostenibile, diretti ad invertire la tendenza allo spopolamento e all’abbandono e nel
contempo a garantire la fruizione dei servizi essenziali di cittadinanza relativi all'istruzione, formazione,
salute, mobilita e comunicazione digitale ad alta velocita. L'analisi ha consentito di individuare delle zone
classificate come aree interne che racchiudono quella parte di territorio abruzzese posto a ridosso
dell’Appennino Centrale, sulle quali sono previsti interventi economici per incentivare il superamento delle
difficolta e rilanciare le zone nell’ambito della Strategia Nazionale Aree Interne. In definitiva nella regione
Abruzzo sono state individuate le seguenti cinque aree interne:

e Alto Aterno - Gran Sasso - Laga.

* Basso Sangro - Trigno.

e Valle Subequana.

e Valle Roveto - Valle del Giovenco.
e Valfino - Vestina.

(Fonte: Agenzia per la Coesione Sociale)
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Uno sguardo d’'insieme sulla popolazione residente

L'invecchiamento della popolazione e il depauperamento demografico delle nostre aree interne vengono
ben sintetizzati e descritti dalla tabella sotto riportata.

TAB. 1.1.1 POPOLAZIONE RESIDENTE 2011-2021 E INDICATORI DEMOGRAFICI, AREE INTERNE

Residenti | Residenti Variazione|Variaz. Popolazi-one Popolazim?e I.Dopo\lazio.ne .Indice di o
(1° gen. (1° gen. assoluta % 65 ar:nl e 0-1e4 anni |ineta attl\:a dlpende-nza Indlct? C.il
2011) 2021) 2011- | 2011- | pit(1° gen.| (1°gen. 15-64 (1 de.gll . vecchiaia

2021 2021 2021) 2021) gen. 2021) | anziani
Alto Aterno-Gran Sasso-Laga 36.097 31.933 -4.164 | -11,5 8.667 3.476 19.790 43,8 249,3
Basso Sangro - Trigno 23.122 18.985 -4.137 | -17,9 6.455 1.537 10.995 58,7 420,0
Valle Subequana 9.734 8.272 -1.462 | -15,0 2.757 753 4.762 579 366,1
Valle Roveto - Giovenco 24.633 21.885 -2.748 | -11,2 5.805 2.299 13.719 423 252,5
Valfino - Vestina 27.198 23.607 -3.591 | -13,2 6.740 2410 14.601 46,2 279,7
Totale Aree Interne 120.784 104.682 | -16.102 | -13,3 30.424 10.475 63.867 47,6 290,4
Totale Abruzzo 1.329.220 | 1.285.256| -43.964| -3,3 316.597 155.194 830.481 38,1 204,0
Totale Italia 59.948.497 | 59.257.566 | -690.931 | -1,2 | 13.923.073 | 7.564.791 | 37.769.702 36,9 184,1

Fonte: elaborazioni su dati |stat

Dal 2011 al 2021 la popolazione residente in Italia & diminuita dell’1,2%, in Abruzzo del 3,3%, nelle Aree
interne del 13,3%, con il Basso Sangro-Trigno (-17,9%) e la Valle Subequana (-15,0%) a guidare la classifica.

L'Indice di dipendenza degli anziani segnala, ogni 100 persone in eta attiva (15-64 anni), 36,9 anziani in
Italia, 38,1 in Abruzzo e 47,6 nelle Aree interne (circa un anziano ogni due persone in eta attiva), con il
Basso Sangro-Trigno (58,7} e la Valle Subequana (57,9} a guidare nuovamente la classifica.

Analogamente, I'Indice di vecchiaia mostra come ogni 100 giovani (0-14 anni) siano presenti in Italia 184,1
anziani, in Abruzzo 204, nelle Aree interne 290,4 (quasi 100 in pil rispetto alla media italiana), con i
consueti Basso Sangro-Trigno (420) e Valle Subequana (366,1) a guidare |la graduatoria.

Il confronto con i dati nazionali restituiscono quindi una situazione allarmante, che diventa drammatica se
si pensa che I'ltalia @ uno dei Paesi piu vecchi al mondo, insieme a Germania e Giappone (rapporto
Moody’s).

| dati e gli indicatori presenti in tabella sono stati disaggregati per Comune e sono visibili in Allegato 1-1.1.
Diversi sono i Comuni con decrementi della popolazione dal 2011 al 2021 superiore al 30%: Ortona dei
Marsi (-31,2%) nella Valle Giovenco-Roveto; Castelvecchio Calvisio (-32,6%), San Benedetto in Perillis (-
30,8%) e Villa Santa Lucia degli Abruzzi (-39,4%) nella Valle Subequana; Fraine (-30,1%), Pennadomo (-
30,4%) e San Giovanni Lipioni (-30,9%) nel Basso Sangro Trigno. Naturalmente non mancano i Comuni con
percentuali di poco inferiori al 30%.

Sempre nell’Allegato I-1.1 si possono notare Indici di vecchiaia superiori a quota 1.000, oltre 10 anziani (65
anni e piu) ogni giovane (0-14 anni): Bisegna (2.275, in pratica quasi 23 anziani ogni giovane) e Ortona dei
Marsi (1.825) nella Valle Giovenco - Roveto; San Benedetto in Perillis (1.766,7) e Villa Santa Lucia degli

Abruzzi (1.020) nella Valle Subequana. Comuni questi in cui 'Indice di dipendenza degli anziani supera
quota 100, evidenziando che c¢i sono pil anziani (65 anni e piu), che persone in eta lavorativa (15-64 anni).

Di seguito alcuni approfondimenti sulle cinque Aree interne che insistono sul territorio regionale.
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Alto Aterno - Gran Sasso - Laga

L'area & costituita da 15 comuni tra le province di Teramo e L'Aquila, si estende su una superficie di 952,12 kmq e la
popolazione residente al 1° gennaio 2021 & di 31.188 abitanti per una densita abitativa pari a 32.5 abitanti per Kmg. Sugli
indicatori demografici analizzati, le risultanze sono migliori rispetto alla media delle Aree interne: la decrescita della
popolazione & stata dell'11,5% e gli Indici di dipendenza degli anziani e di vecchiaia risultano al 2021 pari rispettivamente a
43,8 e 249,3. Fanno parte di questa area strategica i Comuni di: Campli, Capitignano, Civitella del Tronto, Colledara,
Crognaleto, Campotosto, Fano Adriano, Montereale, Montorio al Vomano, Pietracamela, Torricella Sicura, Cortino, Rocca
Santa Maria, Tossicia e Valle Castellana. Tutti i Comuni rientrano nel cosiddetto “cratere sismico” e sono in gran parte
interessati dalla disciplina della gestione associata obbligatoria delle funzioni e servizi. Il territorio si distribuisce su pil sub-
aree, morfologicamente separate dalla catena montuosa del Gran Sasso. In passato buona parte dei Comuni dell’area ha
condiviso, con altri Comuni esterni, l'appartenenza alle tre Comunita montane: Comunita Montana Gran Sasso (sei Comuni
dell’area e Comuni esterni dell’Area Valfino Vestina); Comunita Montana della Laga (sei Comuni dell’area); Comunita
Montana Montagna di L’Aquila (tre Comuni dell’area e molti altri esterni).

| Comuni hanno inoltre aderito a due Unioni di comuni, di cui una tuttora in corso di definizione. Nello specifico: Unione di
comuni montani della Laga, formata da cinque comuni dell’area interna (Campli, Cortino, Rocca Santa Maria, Torricella
Sicura, Valle Castellana); Unione di comuni Valle Siciliana, istituita nel 2016 dall’esperienza della Comunita montana Gran
Sasso, formata da quattro Comuni, di cui due dell’area interna (Colledara e Tossicia) e due appartenenti all'area interna
Valfino Vestina.

Tutti i Comuni, tranne Colledara, appartengono al Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga.

Basso Sangro - Trigno

L'area & costituita da 33 comuni, tutti della provincia di Chieti, si estende su una superficie di 760,96 kmg con una
popolazione residente di 18.985 abitanti per una densita abitativa pari a 24.9 abitanti per Kmg. Rispetto agli indicatori
analizzati rappresenta il territorio con la maggiore decrescita della popolazione (-17,9%) e con i peggiori Indici di
dipendenza anziani (58,7) e di vecchiaia (420). | Comuni dell’Area sono: Borrello, Carunchio, Castelguidone, Castiglione
Messer Marino, Celenza sul Trigno, Civitaluparella, Colledimacine, Colledimezzo, Fallo, Fraine, Gamberale, Gessopalena,
Lama dei Peligni, Lettopalena, Montazzoli, Montebello sul Sangro, Monteferrante, Montelapiano, Montenerodomo, Palena,
Pennadomo, Pietraferrazzana, Pizzoferrato, Quadri, Roccaspinalveti, Roio del Sangro, Rosello, San Giovanni Lipioni, Schiavi
di Abruzzo, Taranta Peligna, Torrebruna, Torricella Peligna, Villa Santa Maria. Nonostante un patrimonio naturale e
culturale di notevole interesse, che potrebbe rappresentare un contesto di rilancio, il complesso dell’offerta turistica &
ancora inadeguato a rispondere ai bisogni dell’'utenza potenziale. L'economia dipende in modo rilevante
dallindustrializzazione delle zone limitrofe di fondovalle nei settori automotive ed agricolo-alimentare, mentre nella
prossimita dei comuni sono presenti diverse micro e piccole imprese, in parte orientate alla valorizzazione delle produzioni
del territorio, la cui attivita appare gravata da ritardi di tipo tecnologico, di processo e organizzativi. Il territorio risente
inoltre di problemi di viabilita, con collegamenti stradali disagiati, anche sulle direttrici di alcuni dei bacini occupazionali di
riferimento. Allo stato attuale il territorio soffre, in misura maggiore rispetto alla media regionale e nazionale, lo svantaggio
legato al digital divide di tipo infrastrutturale.

L'area interna Basso Sangro-Trigno presenta un gquadro di gestione associata complesso e variegato, sia per la sua
conformazione territoriale, che per lo stratificarsi, negli anni, di esperienze di cooperazione eterogenee tra diversi insiemi di
Comuni. Le principali forme di gestione associata si sono espresse nel contesto di tre Unioni di Comuni: Unione dei Comuni
Maiella Orientale Verde Aventino, Unione Montana dei Comuni del Sangro, Unione dei Comuni del Sinello e due Comunita
montane: Comunita Montana Aventino Medio Sangro; Comunita Montana Sangro Vastese, con il coinvolgimento, in diversi
casi, di Comuni al di fuori dell’area di progetto.

Valle Subequana

L'area & formata da 24 comuni, tutti della provincia dell’Aquila, si estende su una superficie di 650.12 kmg con una
popolazione residente di 8.272 abitanti per una densita abitativa pari a 12.7 abitanti per Kmg. Dopo il Basso Sangro-
Trigno, dal punto di vista demografico & quella a versare nelle condizioni pili critiche: la popolazione dal 2011 al 2021 e
diminuita del 15%, I'Indice di dipendenza degli anziani al 2021 risulta pari a 57,9 e quello di vecchiaia a 366,1. | Comuni
dell’area sono: Acciano, Calascio, Capestrano, Caporciano, Carapelle Calvisio, Castelvecchio Calvisio, Castel del Monte,
Castel di leri, Castelvecchio Subequo, Collepietro, Fagnano Alto, Fontecchio, Gagliano Aterno, Goriano Sicoli, Molina
Aterno, Navelli, San Pio delle Camere, San Benedetto in Perillis, Ofena, Santo Stefano di Sessanio, Secinaro, Prata
D’Ansidonia, Tione degli Abruzzi e Villa Santa Lucia degli Abruzzi. Naturalmente, lo spopolamento dell’area non & un
fenomeno recente, tra il 1971 e il 2011 la variazione percentuale della popolazione residente & stata del 46,5% e cio
accade nonostante I'elevata percentuale di stranieri residenti, pari al 8% (la media nazionale aree interne é pari al 5,4%).

Diciannove Comuni dell'area fanno parte del cratere sismico, ma anche gli altri cinque sono stati colpiti dagli effetti del
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sisma del 2009. L'area comprende due parti: Valle Subequana e Gran Sasso che appartengono a due Unioni montane
diverse, a due parchi diversi (Parco Naturale Regionale Sirente-Velino e Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga)
e a diversi distretti sanitari. Le due parti hanno pero in comune un contratto di fiume, un coordinamento delle associazioni,
un sistema turistico locale che comprende due DMC, appartengono allo stesso GAL Gran Sasso -Velino e stanno lavorando
alla creazione di un distretto culturale superequano.

Valle Roveto - Giovenco

I Comuni dell'area sono 12 e tutti della provincia dell’Aquila, si estende su una superficie di 591.45 kmg, con una
popolazione residente di 21.885 abitanti per una densita abitativa pari a 37 abitanti per Kmq. Gli indicatori demografici visti
in precedenza, sia pur allarmanti, evidenziano le migliori performance rispetto alle altre Aree interne. Nel periodo
intercorso tra il 2011 e 2021, la popolazione & diminuita “solo” dell’11,2% e al 2021 gli Indici di dipendenza degli anziani e di
vecchiaia risultano pari rispettivamente a 42,3 e 252,5. Detti indicatori collocano I'area in questione come la pil “giovane”
tra quelle analizzate. | Comuni sono: Balsorano, Bisegna, Civita d'Antino, Gioia dei Marsi, Lecce nei Marsi, Morino, Ortona
dei Marsi, Ortucchio, Pescina, San Benedetto dei Marsi, San Vincenzo Valle Roveto, Villavallelonga. Essi, da un punto divista
morfologico, sono parte di tre distinti contesti vallivi: Valle del Giovenco, Vallelonga e Valle Roveto. Queste Valli, benché
contigue, dopo il prosciugamento del Lago del Fucino, non sono state pit direttamente comunicanti tra loro, agendo da
barriera naturale il sistema montuoso che le divide, che invece da sempre era stato il sistema di collegamento naturale e
territoriale.

Territorio dall'antichita ricompreso nella terra dei Marsi, poi conquistato da Roma, é correlato dal punto di vista ambientale
all'Appennino ed alla Istituzione del PNALM. La Valle Roveto costituisce anche un interessante corridoio di collegamento
ambientale con i monti Ernici e Simbruini.

Sono forti le valenze storiche evocative: dalle Citta dei Marsi, agli insediamenti Romani, ai castelli, agli eremi medievali. La
Riserva di Zompo lo Schioppo, con il suo bacino imbrifero, genera la cascata naturale piu alta delllAppennino. Territorio
montano e rurale quindi di grande pregio con forti connotazioni storico-culturali, in uno stato di marginalizzazione
economica nella sua storia pill recente. E in questo carattere e nelle sue componenti che deve essere colta I'opportunita di
ripensare |a stessa area, per la costruzione di prospettive di sviluppo attuali ed innovative. Dunque, la riscoperta di se stessi
(montagna, paesaggi, comunita e storia) e delle potenzialita derivanti dall’evoluzione tecnologica, della conoscenza, della
sperimentazione outdoor, fino all’esperienza del prodotto tipico (che non & solo cibo, ma complessiva qualita della vita),
passando per l'incontro di chi questa terra la vive ed & artefice della continua trasformazione del Paesaggio percepito: la
Comunita locale.

Valfino - Vestina

L'area & costituita da 19 comuni dislocati tra le province di Teramo e Pescara, si estende su una superficie di 516.13 kmag, la
popolazione residente e di 23.607 abitanti per una densita abitativa pari a 45.7 abitanti per Kmq. Gli indicatori demografici
risultano, sia pur di poco, migliori rispetto alla media delle Aree interne: la popolazione & scesa del 13,2% e gli Indici di
dipendenza degli anziani e di vecchiaia risultano pari rispettivamente a 46,2 e 279,7. | Comuni afferenti all'area sono: Arsita,
Bisenti, Brittoli, Carpineto della Nora, Castel Castagna, Castelli, Castiglione Messer Raimondo, Castilenti, Cermignano,
Civitella Casanova, Corvara, Elice, Farindola, Isola del Gran Sasso, Montebello di Bertona, Montefino, Penna Sant’Andrea,
Vicoli e Villa Celiera, tutti classificati come aree interne, di cui 8 riconosciuti come aree periferiche.

Dal punto di vista dell'assetto morfologico, si tratta di un’area collinare-pedemontana, che si estende dalle colline
teramane e pescaresi fino a raggiungere il Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga. L'Area, proprio per le sue
caratteristiche geomorfologiche, viene identificata in 3 sub-ambiti: Vomano, dalle pendici del Gran Sasso fino alla Riserva
Naturale Regionale-Parco del Cerreto; Valfino, dal Parco Nazionale Gran Sasso e Monti della Laga fin lungo il percorso del
fiume Fino; Vestina, dalla Piana del Voltigno fino ai piedi del Parco Nazionale della Majella.

Una menzione specifica va fatta alla ricomprensione di taluni comuni dell’Area nel Cratere Sismico Aquilano del 2009 e del
Sisma Centro Italia 2016. L'Area & parte del Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga, comprende la Riserva
Naturale Regionale Lago di Penne e |a Riserva Naturale Regionale Valle d'Angri — Voltigno. Il fattore ambientale & parte
costitutiva essenziale dell'identita dall'area, come emerge anche dai Focus: in questo territorio & nato il primo circolo di
Legambiente della regione Abruzzo e il primo regolamento per la flora e per la fauna d'Abruzzo nel 1996.
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2. Area tematica SALUTE E SERVIZI OFFERTI

L'indice sintetico (media indicatori) & molto prossimo allo zero, nel complesso quindi per I'area tematica
“Salute e servizi offerti” i dati sono in linea con il resto del Paese (lo scostamento rispetto al dato nazionale
passa da +0,4% nell’ultimo quinquennio a -0,2% nell’ultimo anno disponibile).

Graf. 2.1 SALUTE E SERVIZI OFFERTI (Scostamento % Abruzzo/ltalia)
IBUNTI DEBOLEZZA PUNTI DI FORZA

Speranza di vita alla nascita (BES D.1)

Speranza di vita in buona salute alla nascita (SDG 3 e BESD.1)
Speranza di vita senza limitazioni a 65 anni (BES D.1)

Indice di stato psicologico (BES D.1)

Tasso di mortalita neonatale (28 g. dalla nascita) (SDG 3}
Tasso di mortalita infantile (1° anno di vita) (BES D.1)
Probabilita di morte sotto i 5 anni per 1.000 (SDG 3) 1
Ragazze madri (10-14 anni) (SDG 3)

Ragazze madri (15-19 anni) (SDG 3)

Mortalita per maggiori cause di morte (30-69 anni) (SDG 3}
Mortalita per tumore (20-64 anni}) (BES D.1)

Mortalita per demenze e malat. sist. nervoso (65+) (BES D.1)
Multicronicita e limitazioni gravi (75 anni e piti) (BES D.1)
Incidenza delle infezioni da HIV (SDG 3)

Mortalita per suicidio (SDG 3)

Mortalita per incidente stradale (15-34 anni) (BESD.1)
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Fonte: elaborazioni su dati Istat

Estrapolando dal grafico 2.1 quegli indicatori sui quali si evidenziano le maggiori divergenze rispetto al dato
nazionale (10%, sia in positivo che in negativo), si ottiene la tabella 2.1 che riassume i punti di forza e
debolezza della regione Abruzzo nei confronti del resto del Paese.
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Tab. 2.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - SALUTE E SERVIZI OFFERTI

Salute

Tasso di lesivita grave in incidente stradale. Ragazze madri (10-14 anni e 15-19 anni}
Alimentazione adeguata. Incidenza infezioni da HIV. SDG
Multicronicita e limitazioni gravi (anni 75+). Mortalita per incidente stradale (15-34 anni).

Servizi offerti
Emigrazione ospedaliera in altra regione. Medici generici con un n”® assistiti oltre soglia. -
Rinuncia a prestazioni sanitarie. Dentisti. SDG
Posti letto nei presidi residenziali . Farmacisti. SDG
Contraccezione soddisf. con metodi moderni. | Infermiere e ostetriche. SDG

Riguardo alla “Salute”, tra i punti di forza si evidenzia il “numero di ragazze madri”, sia per la classe di eta
15-19 anni (13,1 ogni 1.000 ragazze 15-19 anni, contro 18,3 dell'ltalia, anno 2019), che per quella 10-14 (0%
contro 0,02%, anno 2019), nonché “l'incidenza delle infezioni da HIV” (2,8 ogni 100.000 residenti, contro
4,0 dell'ltalia, anno 2019).

. . W Abruzzo M Italia
Graf. 2.1 Ragazze madri (15-19 anni) l_
Quozienti specifici di fecondita per eta per 1000 donne trai 15 e i 19 anni.
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Graf. 2.2 Incidenza delle infezioni da HIV per 100.000 residenti |_
Numero di nuove diagnosi di infezione da HIV per 100.000 residenti (per regione di segnalazione).
80
4,0
0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Inaltre, se da un lata la maggiore criticita viene evidenziata dal “tasso di lesivita grave in incidente stradale”
(39,3 ogni 100.000 abitanti, contro 29,5 dell’'ltalia, anno 2019), dall'altro, tra i punti di forza troviamo
proprio la “mortalita giovanile (15-34 anni) per incidenti stradali”, quasi sempre piu bassa del dato
nazionale (graf. 2.4).

Graf. 2.4 Mortalita per incidente stradale (15-34 anni) M

Tassi di mortalita per incidenti stradali standardizzati all'interno della classe di eta 15-34, per 10.000 residenti.

25
2,0
15
1,0
05
0,0

5E SF BF &E BE BE B gE

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

18



Pag. 36

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Sono quindi soprattutto le persone piu adulte e gli anziani ad essere coinvolti in incidenti stradali con
gravi conseguenze sulla salute.

| M Abruzzo [ ltalia

Graf. 2.5 Tasso di lesivita grave in incidente stradale
Numero di feriti gravi in incidenti stradali ogni 100.000 abitanti.
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Gli anziani abruzzesi mostrano inoltre problemi di “multicronicita e limitazioni gravi” (54,0% della
popolazione di 75 anni e piu, contro il 48,9% dell’ltalia, anno 2020), verosimilmente dovuti ad una
“alimentazione adeguata” non sempre seguita nel corso della vita (14,3% contro 18,8%, anno 2020).

N. 53 Speciale (11.05.2022)

Graf. 2.6 Multicronicita e limitazioni gravi (75 anni e pil) I " Abruzzo [ ltalia

Percentuale di persone di 75 anni e pil che dichiarano di essere affette da 3 o piu patologie croniche e/o di avere
gravi limitazioni, da almeno 6 mesi, a causa di problemi di salute.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf. 2.7 Alimentazione adeguata I = Abruzzo [ ltalia

Proporzione standardizzata con la popolazione europea al 2013 di persone di 3 anni e pili che consumano
quotidianamente almeno 4 porzioni di frutta e/o verdura sul totale delle persone di 3 anni e pil.
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Si segnala infine un “tasso di mortalita neonatale” in crescita negli ultimi anni e al 2018 superiore al dato
nazionale (2,46 ogni 1.000 nati vivi, contro 1,96 dell’italia); I'auspicio quindi & di non eguagliare i valori degli
anni passati, quando ad esempio nel 2008 si registravano 4 morti ogni 1.000 nati vivi.

| M Abruzzo [ ltalia

Graf. 2.8 Tasso di mortalita neonatale
Tasso mortalita neonatale (28 g. dalla nascita) per 1.000 nati vivi.
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Per quanto riguarda i “Servizi offerti”, il confronto con il dato nazionale restituisce un quadro piu che
positivo sulla consistenza del personale sanitario. In particolare, sul numero di “dentisti”, “farmacisti”,
“infermieri e ostetriche”, ma & soprattutto sul numero di “medici generici che hanno un numero di assistiti
oltre soglia massima (1.500 assistiti)” (19,7% contro il 34% dell'ltalia, anno 2018) che I’ Abruzzo mostra una
performance decisamente migliore rispetto al resto del Paese.

I W Abruzzo [ ltalia

Graf. 2.9 Dentisti

Numero di dentisti per 1.000 abitanti.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Graf. 2.10 Farmacisti I ® Abruzzo [ ltalia

Numero di farmacisti per 1.000 abitanti.

_ . m o Itali
Graf. 2.11 Infermieri e ostetriche I Abruzzo B italia

Numero di infermiei e ostetriche per 1.000 abitanti.
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Graf. 2.12 Medici generici con un n° di assistiti oltre soglial S Abruzzo [ ltalia

Percentuale di medici di medicina generale con un numero di pazienti oltre la soglia max di 1500 assistiti.
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Tra le criticita spicca il dato sull’ “emigrazione ospedaliera in altra regione”, doppio rispetto alla media
nazionale, con una forbice che si & allargata a partire dal 2007 ed é rimasta costante fino al 2019 (ultimo
dato disponibile).
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Graf. 2.13 Emigrazione ospedaliera in altra regione M

Rapporto percentuale tra le dimissioni ospedaliere effettuate in regioni diverse da quella di residenza e il totale
delle dimissioni dei residenti nella regione.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Criticita si evidenziano anche sulla “rinuncia a prestazioni sanitarie” (12,1% contro il 9,6% dell'ltalia, anno
2020), costantemente superiore al dato nazionale su tutti gli anni analizzati.

Il dato che si registra nel 2020 & certamente straordinario per la particolare situazione legata alla pandemia
da Covid-19: restrizioni impaste, timore di contrarre infezioni, ma soprattutto la chiusura nel periodo del
lockdown di molte strutture ambulatoriali. Cid ha determinato ulteriori ritardi e allungamenti delle liste
d’attesa, con un danno in termini di salute pubblica che ancora non & del tutto misurabile.

Graf. 2.14 Rinuncia a prestazioni sanitarie M

% di pers.che, negli ultimi 12 mesi, hanno rinunciato a visita special. o esame diagn. pur avendone bisogno, a causa
di uno dei seguenti motivi: non poteva pagare, costava troppo; scomodita; lunga lista d'attesa.

2017 2018 2019 2020

Altra criticita rispetto ai dati nazionali si riscontra sul numero di “posti letto nei presidi residenziali socio
assistenziali e socio sanitari” (42 posti ogni 10.000 abitanti contro circa 70 dell’'ltalia, anno 2018). Da
ricordare ¢ il dato del 2009, anno in cui I’Abruzzo mostrava valori superiori al resto del Paese (75,7 contro
71,1). Maggiori dettagli nell’ Allegato |-2.

Graf. 2.15 Posti letto nei presidi residenziali M

Posti letto nelle strutture residenziali socio-assistenziali e socio-sanitarie per 1.000 abitanti.
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Si segnala infine un minore utilizzo di metodi contraccettivi moderni, almeno stando ai dati del 2013.

Graf. 2.16 Contraccezione soddisfatta con metodi modemilw

Percentuale di donne in eta riproduttiva (15-49 anni) che hanno soddisfatto il loro bisogno di pianificazione
familiare con metodi moderni.
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2.1. Focus Agenda 2030 - Salute e Servizi offerti

Di seguito, in grassetto, gli obiettivi di Agenda 2030 con gli indicatori ad essi associati e il relativo
monitoraggio basato sia sul Posizionamento rispetto all’ltalia, dato dallo scostamento dell’ Abruzzo rispetto
al dato nazionale negli ultimi 3 anni disponibili, che sulla Tendenza di medio periodo, data dalla variazione
percentuale del valore medio registrato dall’Abruzzo nell’ultimo triennio disponibile rispetto al valore
medio dei tre anni precedenti. Si precisa inoltre che i dati percentuali sotto riportati non sono stati corretti
rispetto alla tipologia di indicatore con la modifica del segno, come invece effettuato nel grafico di sintesi o
cruscotto. Descrivono le risultanze anche i consueti colori, sulla base delle diverse intensita cromatiche.

Si specifica che in questa area é stato utilizzato un indicatore BES non SDG, essendo i due indicatori molto
simili e 'obiettivo generico.

Monitoraggio
TAEB. 2.1.1 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento | Tendenza medio
rispetto all’ltalia periodo

3.2 - Entro il 2030, mettere fine alle morti evitabili di neonati e bambini sotto i 5 anni, con I'obiettivo per tutti i paesi di ridurre
la mortalita neonatale a non piu di 12 su 1.000 nati vivi e, per i bambini al di sotto dei 5 anni, a non piu di 25 su 1.000 nati vivi
Tasso mortalita neonatale (28 g. dalla nascita) per 1.000 (SDG 3) (Rapporto tra il num. dei
decessi dei residenti nei primi 28 giorni e il num. di nati vivi nello stesso anno, per 1.000).
Probabilita di morte sotto i 5 anni per 1.000 (SDG 3) (La probabilita di morte 0-4 anni
esprime il rischio che una persona di eta esatta 0 muoia prima del 5° compleanno).

3.3 - Entro il 2030, porre fine alle epidemie di AIDS, tubercolosi, malaria e malattie tropicali trascurate e combattere |'epatite, le
malattie legate all’'uso dell’acqua e altre malattie trasmissibili

Incidenza delle infezioni da HIV per 100.000 residenti (SDG 3} (Numero di nuove diagnosi di
infezione da HIV per 100.000 residenti (per regione di segnalazione)).

3.4 - Entro il 2030, ridurre di un terzo la mortalita prematura da malattie non trasmissibili attraverso la prevenzione e la cura e
promuovere la salute mentale e il benessere

Mortalitd per maggiori cause di morte (30-69 anni) (SDG 3) (Probabilita di morire trai 30

+1,0% -0,7%

+4,6% +8,8%

-12,1% -3,0%

ed i 69 anni per tumori, diabete, malattie cardiovascolari e respiratorie). o Sk
Speranza di vita in buona salute alla nascita (SDG 3 e BES D.1) (N* medio di anni che un

) ) . ) -0,7% +1,7%
bambino, ... che rispondono positivamente alla domanda sulla salute percepita).
Eccesso di peso (SDG 3 e BES D.1) (Proporzione standardizzata di persone di 18 anni e pit
) ’ R +3,9% -2,9%
in sovrappeso o obese sul totale delle persone di 18 anni e piu).
Mortalita per suicidio (SDG 3) (Tasso standardizzato per suicidio per 100.000 residenti) 0,0% -12,6%

3.5 - Rafforzare la prevenzione e il trattamento di abuso di sostanze, tra cui abuso di stupefacenti e I'uso nocivo di alcool

Alcol (SDG 3 e BES D.1) (Proporzione standard. di persone di 14 anni e piu che presentano

s I ) R -1,6 -6,0'
almeno un comportamento a rischio nel consumo di alcol sul tot. persone di 14 anni e pia). — b

3.6 - Entro il 2020, dimezzare il numero di decessi a livello mondiale e le lesioni da incidenti stradali

Tasso di lesivita grave in incidente stradale (SDG 3) (Tasso di lesivita grave in incidente
stradale ogni 100.000 abitanti, mediante I'utilizzo di dati di dimissione ospedaliera).
3.7 - Entro il 2030, garantire |'accesso universale ai servizi di assistenza sanitaria sessuale e riproduttiva, compresi quelli per la
pianificazione familiare, I'informazione e I'educazione, e l'integraz. della salute riprodut. nelle strategie e nei program. nazionali
Domanda di contraccezione soddisfatta con metodi moderni (SDG 3) (% di donne in eta

+39,5% +28,9%

riprodut. (15-49 anni) che hanno soddisf. il bisogno di pianificaz.famil.con metodi moderni) s n.d.
Ragazze madri (10-14 anni) (SDG 3) (Quozienti specifici di fecondita per eta per 1.000

) K ] 0,0%
donne trai 10 ei14 anni).
Ragazze madri (15-19 anni) (SDG 3) (Quozienti specifici di fecondita per eta per 1.000 241% -26,7%

donnetrai 15 ei19 anni).
3.8 - Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la protezione dai rischi finanziari, I'accesso a servizi essenziali di
assistenza sanitaria di gualita e |'accesso a farmaci essenziali sicuri, efficaci, di qualita e a prezzi accessibili e vaccini per tutti
Posti letto in degenza ordinaria (SDG 3) (Posti letto in degenza ordinaria in istituti di cura
pubblici e privati per 10.000 abitanti).

Posti letto in day-Hospital (SDG 3) (Posti letto in day-Hospital negli istituti di cura pubblici e
privati per 10.000 abitanti).

-3,6% -0,4%

-6,7% -4,0%
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Monitoraggio
TAB. 2.1.1 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento | Tendenza medio
rispetto all’Italia periodo
Posti letto presidi residenziali socio-assist. e socio-sanitari (SDG 3 e BES D.12) (Posti letto 32.3% +17.0%
nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 10.000 abitanti). ’ i
Parti con piu di 4 visite di controllo in gravidanza (SDG 3) (Percentuale dei parti con pit di 4 +7.0% +132%

visite di controllo effettuate in gravidanza).

3.a - Rafforzare I'attuazione della " Convenzione quadro dell'Organizzazione Mondiale della Sanita"
tutti i paesi, a seconda dei casi

Fumo (BES D.1) (Proporzione standardizzata di persone di 14 anni e pil, che dichiarano
attualmente di fumare sul totale delle persone di 14 anni e piu).

3.c - Aumentare sostanzialmente il finanziamento della sanita e il reclutamento, lo sviluppo, la formazione e il mantenimento
del pers. sanitario nei paesi in via di sviluppo, soprattutto nei paesi meno sviluppati e nei piccoli Stati insulari in via di sviluppo

sul controllo del tabacco in

-3,5% -8,8%

Medici per 1.000 abitanti (SDG 3 e BES D.12). +6,6% +2,4%
Infermieri e ostetriche per 1.000 abitanti (SDG 3 e BES D.12). +9,8% +3,6%
Dentisti per 1.000 abitanti (SDG 3). +28,0% +6,7%
Farmacisti per 1.000 abitanti (SDG 3). +16,2% +7,5%

Fonte: elaborazioni su dati Istat

23



N. 53 Speciale (11.05.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 41

3. Area tematica ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Buone le risultanze dell'indice sintetico, sostanzialmente costante nel corso dei tre periodi analizzati e pari
a circa +7% rispetto ai dati nazionali. L'area tematica “Istruzione e Formazione” costituisce un punto di
forza della regione, con criticita circoscritte alle fasi pre-istruzione e post-istruzione.

|Graf. 3.1 ISTRUZIONE E FORMAZIONE (Scostamento % Abruzzo/Italia)
INEUNTI DI DEBOLEZZA PUNTI DI FORZA

Bambini di 0-2 anni iscritti al nido (BES D.2)

Posti autorizzati - Totale servizi socio educativi (SDG 4)

Partecipazione alla scuola dell'infanzia (BES D.2)
Giovani NEET (15-24 anni) (SDG 8)

Giovani NEET (15-29 anni) (SDG 8 e BES D.2)

Persone con almeno il diploma (25-64 anni) (BES D.2)

Passaggio all'universita (BES D.2}

Laureati e altri titoli terziari (30-34 anni) (SDG 4 e BESD.2
Laureati in discipline tecnico-scient. (STEM) (SDG 4 e BES D.2
Uscita precoce dal sist. istruzione e formaz. (SDG 4 e BES D.2

ISTRUZIONE E FORMAZIONE CONTINUA

Partecipazione formaz.continua (4set.prec.) (SDG 4 e BES D.2

Competenza alfabetica non adeguata (SDG 4 e BES D.2

)
)
}
)
)
)

Competenza numerica non adeguata (SDG 4 e BES D.2
Competenze digitali (SDG 4 e BES D.2)

Alunni con disabilita: scuola dell'infanzia (SDG 4)

LIVELLO DI
COMPETE
NZE

Alunni con disabilita: scuola primaria (SDG 4)

Alunni con disabilita: scuola secondaria | grado (SDG 4)

Alunni con disabilita: scuola secondariall grado (SDG 4)

Scuole con disabili e post.informat.adattate: primaria (SDG 4)

Scuole con disabili e post.informat.adattate: sec.l gra. (SDG 4)

ISTRUZIONE E DISABILI

Scuole con disabili e post.inform.adattate: sec.ll gra. (SDG 4)
MEDIA INDICATORI - ISTRUZIONE E FORMAZIONE

- “ult'm;l];t i .nélu Itl}:lmmw_lllf

-100-90-80-70-60-50-40-30-20-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

O Ultimo anno disp. B Ultimo triennio M Ultimo quinquennio
| SCOSTAMENTO % RISPETTO AL DATO NAZIONALE

Fonte: elaborazioni su dati Istat

Come di consueto, estrapolando dal grafico 3.1 quegli indicatori sui quali si evidenziano le maggiori
divergenze rispetto al dato nazionale (10%, sia in positivo che in negativo), si ottiene la tabella 3.1.

Tab. 3.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - ISTRUZIONE E FORMAZIONE

PUNTI DI FORZA
Istruzione e Formazione continua

Bambini 0-2 anni iscritti al nido. Uscita precoce dal sistema di istruz. e formaz. |SDG
Posti autorizzati - Totale servizi socio educativi. | Laureatiin discipline tecno-scient. (STEM). SDG
Partecipazione alla formazione continua. Passaggio all’universita.

Giovani NEET (15-24 anni). SDG

Livello di competenze
| non evidenziato I non evidenziato ‘
Istruzione e disabili
Alunni con disabilita: scuola sec. di Il grado. SDG
Alunni con disabilita: scuola dell'infanzia. SDG
non evidenziato
Alunni con disabilita: scuola sec. di | grado. SDG
Alunni con disabilita: scuola primaria. SDG
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Come anticipato sopra, all’interno delle fasi pre e post istruzione, gli indicatori regionali si posizionano
invece quasi sempre meglio rispetto a quelli nazionali, anche in modo significativo: “l'uscita precoce dal
sistema di istruzione e formazione” (8,0%, contro 13,1% dell’ltalia, anno 2020}, le “persone 25-64 anni con
almeno il diploma di scuola superiore” (68,1%, contro 62,9%, anno 2020), i “laureati in discipline tecno-
scientifiche” (18,1 ogni 1.000 residenti di 20-29 anni, contro 15,1 dell’italia, anno 2018), il “passaggio

x

all’'universita” (58,0% dei diplomati, contro il 51,4% del resto del Paese, anno 2019).

Graf. 3.2 Uscita precoce dal sistema istruzione e formazione I S Abruzzo Hltalia

Percentuale di pers. di 18-24 anni che hanno conseguito solo la licenza di scuola secondaria di primo grado e non
sono inseriti in un programma diformaz. sul totale delle persone di 18-24 anni.

25,0
20,0
15,0
10,0
50
0,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

I W Abruzzo [ Italia

Graf. 3.3 Persone con almeno il diploma (25-64 anni)
Percentuale di persone di 25-64 anni che hanno completato almeno la scuola secondaria di Il grado sul totale
persone di 25-64 anni.

70,0
o — B B B
nER R RN RN RN BN BN

0,0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
. . e ere W Abruzzo M Italia
Graf. 3.4 Laureati in discipline tecnico-scientifiche (STEM) I
Rapporto trai residenti che hanno conseguito un titolo di livello terziario nelle discipline scientifiche-tecnologiche
e la popolazione di 20-29 anni, per 1.000.
20,0

10,0

0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Graf. 3.5 Passaggio all'universita IM

Percentuale di neo-diplomati che si iscrivono per la prima volta all'universita nello stesso anno in cui hanno
conseguito il diploma.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

L'ultimo indicatore analizzato trova inoltre rispondenza nella quota di “laureati e altri titoli terziari” durante
il 2020 (31,5% della popolazione abruzzese 30-34 anni, contro 27,8% dell’Italia, anno 2020) e nel periodo
2004-2014. (Allegato |-3).

Sulle competenze raggiunte, i dati non si discostano molto da quelli nazionali, se non per uno storico
relativo a quelle digitali.
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Decisamente positivi sono i dati sulla partecipazione di alunni disabili al sistema di istruzione, in tutti gli
ordini scolastici, dall'infanzia alle scuole superiori; mancano purtroppo i dati relativi al sistema universitario.

I 0 Abruzzo [ ltalia

Graf. 3.6 Alunni con disabilita: scuola dell'infanzia
Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): scuola dell'infanzia.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf. 3.7 Alunni con disabilita: scuola primaria I = Abruzzo Hltalia

Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): scuola primaria.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf. 3.8 Alunni con disabilita: scuola secondaria I grado I ® Abruzzo [ ltalia

Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): scuola secondaria | grado.
— B _N_ I I .
sizxinnRn R R RN RD R

AR

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf. 3.9 Alunni con disabilita: scuola secondaria Il grado I ® Abruzzo [ ltalia

Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): scuola secondaria |l grado.

__.__—!_--._!! 5 |
AE AR NENE N NN A NA N AR AN

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Come anticipato sopra, le criticita emerse nell’analisi si limitano alle fasi pre e post istruzione. Nello
specifico, per quanto riguarda la fase pre-istruzione, si evidenziano i dati afferenti i “bambini 0-2 anni
iscritti al nido” (19,4 ogni 100 bambini, contro 28 dell’ltalia, anno 2019), nonché i “posti autorizzati”
nell’ambito dei servizi sacio educativi (23,9 posti ogni 100 bambini 0-2 anni, contro 26,9 dell'ltalia, 2019).
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Graf. 3.10 Bambini di 0-2 anni iscritti al nido | WAbruzzo M ltalia

Bambini di 0-2 anni iscritti al nido (per 100 bambini di 0-2 anni).

30,0
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Graf. 3.11 Posti autorizzati - Totale servizi socio educativi M

Posti autorizzati nei servizi socio educativi (asili nido e servizi integrativi per 1a prima infanzia) per 100 bambini di 0-
2 anni.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

La fase post-istruzione vede invece una pill bassa “partecipazione alla formazione continua” (6,9%, contro il
7,2% del resto del Paese, anno 2020), ma con un tendenza alla riduzione del divario che, tuttavia, fino al
2014 é stato quasi sempre a favorevole all’Abruzzo, come mostra il grafico sotto riportato.

Graf. 3.12 Partecipazione alla formaz.continua (4 sett.prec.) IM

Percentuale di persone di 25-64 anni che hanno partecipato ad attivita di istruzione e formazione nelle 4 settimane
precedenti l'intervista sul totale delle persone di 25-64 anni.
I m | |l

T ETE ETa e

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Riguardo al tema della formazione continua, un’analisi pil dettagliata segnala come il divario sia del tutto
ascrivibile alla categoria degli occupati (6,3% contro 7,6% dell’ltalia, Istat 2020); i non occupati abruzzesi
mostrano infatti una pil alta propensione alla formazione continua rispetto al riferimento nazionale (8,2%
contro 6,4%, Istat 2020).

Maggiori dettagli in Allegato I-3.

3.1. Focus Agenda 2030 - Istruzione e Formazione

Di seguito, in grassetto, gli obiettivi di Agenda 2030 con gli indicatori ad essi associati e il relativo
monitoraggio basato sia sul Posizienamento rispetto all’ltalia, dato dallo scostamento dell’Abruzzo rispetto
al dato nazionale negli ultimi 3 anni disponibili, che sulla Tendenza di medio periodo, data dalla variazione
percentuale del valore medio registrato dall’Abruzzo nell’ultimo triennio disponibile rispetto al valore
medio dei tre anni precedenti. Si precisa inoltre che i dati percentuali sotto riportati non sono stati corretti
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rispetto alla tipologia di indicatore con la modifica del segno, come invece effettuato nel grafico di sintesi o
cruscotto. Descrivono le risultanze anche i consueti colori, sulla base delle diverse intensita cromatiche.

Si specifica che in questa area é stato utilizzato un indicatore BES non SDG, essendo i due indicatori molto
simili e I'obiettivo generico.

aggio

TAB. 3.2 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento Tendenza di
rispetto all’Italia | medio periodo

4.1 - Entro il 2030, assicurarsi che tutti i ragazzi e le ragazze completino una istruzione primaria e secondaria libera, equa e di
qualita che porti arilevanti ed efficaci risultati di apprendimento

Competenza alfabetica non adeguata (SDG 4 e BES D.2) (Percentuale di studenti delle classi Il

della scuola secondaria di Il grado che non raggiungono un livello suff. di compet. alfabetica). i n.d.
Competenza numerica non adeguata (SDG 4 e BES D.2) (Percentuale di studenti delle classi Il

N ] ) f : +0,6% n.d.
della scuola secondaria di Il grado che non raggiungono un livello suff. di compet. numerica).
Uscita precoce dal sistema istruzione e formazione (SDG 4 e BES D.2) (% di persone di 18-24 _35,3% 21,8%

anni con al pil la licenza media, che non possiedono ... sul tot. delle persone di 18-24 anni).

4.2 - Entro il 2030, assicurarsi che tutte le ragazze e i ragazzi abbiano accesso a uno sviluppo infantile precoce di qualita, alle
cure necessarie e all'accesso alla scuola dell'infanzia, in modo che siano pronti per I'istruzione primaria

Posti autorizzati - Totale servizi socio educativi (SDG 4) (Posti autorizzati nei servizi socio

educativi (asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia) per 100 bambini di 0-2 anni). i 2 e
Partecipazione alla scuola dell'infanzia (BES D.2) (Percentuale di bambini di 4-5 anni che freq. +21% 14%
la scuola dell'infanzia o il primo anno di scuola primaria sul tot. bambini di 4-5 anni). 4

4.3 - Entro il 2030, garantire la parita di accesso per tutte le donne e gli uomini ad una istruzione a costi accessibili e di qualita
tecnica, ad una istruzione professionale e di terzo livello, compresa I'Universita

Partecipazione alla formazione continua (4 settimane prec.) (SDG 4 e BES D.2) (% persone 25-

64 anni che hanno partecipato ad attivita di istruz. e formaz. nelle 4 sett. preced. l'intervista). gl s
Alunni con disabilita: scuola dell'infanzia (SDG 4) (valori per 100 alunni). +21,9% +41,8%
Alunni con disabilita: scuola primaria (SDG 4) (valori per 100 alunni). +8,5% +7,5%
Alunni con disabilita: scuola secondaria | grado (SDG 4) (valori per 100 alunni). +17,1% +1,4%
Alunni con disabilita: scuola secondaria Il grado (SDG 4) (valori per 100 alunni). +41,0% +14,6%

4.4 - Entro il 2030, aumentare sostanzialmente il numero di giovani e adulti che abbiano le competenze necessarie, incluse le
competenze tecniche e professionali, per I'occupazione, per lavori dignitosi e per la capacita imprenditoriale

Competenze digitali (SDG 4 e BES D.2) (Persone di 16-74 anni che hanno competenze

avanzate per tutti e 4 i domini individuati dal "Digital competence framework”). -9,5% n.d.

4.6 - Entro il 2030, assicurarsi che tutti i giovani e una parte sostanziale di adulti raggiungano I'alfabetiz. e I'abilita di calcolo.

Laureati e altri titoli terziari (30-34 anni) (SDG 4 e BES D.2) (Percentuale di persone di 30-34

anni che hanno conseguito un titolo di livello terziario (Isced) sul tot. persone di 30-34 anni). e SR

Laureati in discipline tecnico-scientifiche (STEM) (SDG 4 e BES D.2) (Rapporto tra i residenti

che hanno conseg. un titolo di liv. terz. nelle discip. scient.-tecn. e la pop. di 20-29, per mille}. 220 Lo2%

4.a - Costruire e adeguare le strutture scolastiche in modo che siano adatte alle esigenze dei bambini, alla disabilita e alle
differenze di genere e fornire ambienti di apprendimento sicuri, non violenti, inclusivi ed efficaci per tutti

Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: primaria (SDG 4) (Scuole con alunni

con disabilita per presenza postazioni informatiche adattate: primaria (valori %)). il gl2z
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: secondaria | grado (SDG 4} (Scuole con 42% 7%
alunni con disabilita per presenza post informatiche adattate: secondaria | grado (valori %)). ! !
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: secondaria Il grado (SDG 4) (Scuole +7.0% nd

con alunni con disabilita per presenza post informatiche adattate: secondaria Il grado (v. %)).

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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4. Area tematica MERCATO DEL LAVORO

L'indice sintetico (media indicatori) risulta negativo, ma in miglioramento: da pari a -7,9% dell'ultimo
quinquennio a -4,1% nell’'ultimo anno disponibile. Se tuttavia i classici indicatori sull'occupazione non si
discostano molto dal resto del Paese, le maggiori criticita si evidenziano sulla qualita del lavoro.

| Graf. 4.1 MERCATO DEL LAVORO (Scostamento % Abruzzo/Italia)

INPUNTI DI DEBOLEZZA PUNTI DI FORZA

Tasso di occupazione (20-64 anni) (SDG 8 e BES D.3)

Percentuale occupati sul totale popolazione (SDG 8)

Tasso di disoccupazione (SDG 8)

Giovani NEET (15-24 anni) (SDG 8)

Giovani NEET (15-29 anni) (SDG 8 e BES D.2)

Mancata partecipaz. al lavoro (15-74 anni) (SDG 8 e BES D.3)

Trasformazioni da lavori instabili a lavori stabili (BES D.3)

INCLUSIONE LAVORATIVA

Occupati in lavori a termine da alm. 5 anni (SDG 8 e BES D.3)
Dipendenti con bassa paga (SDG 8 e BES D.3)
Occupati sovraistruiti (BES D.3)

[ JI - {]JTL.L‘

I

Tasso infortuni mortali e inabilita perman. (SDG 8 e BES D.3)
Occupati non regolari (SDG 8 e BES D.3)

Soddisfazione per il lavoro svolto (BES D.3)

Percezione di insicurezza dell’occupazione (BES D.3)

Part time involontario (SDG 8 e BESD.3)

QUALITA' DEL LAVORO

Occupati che svolgono pil di 60 ore settimanali (BES D.3)
MEDIA INDICATORI - MERCATO DEL LAVORO

RERRA

-100-90 -80-70 -60 -50 40 -30-20-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

D Ultimo anno disp. M@ Ultimo triennio M Ultimo quinguennio | SCOSTAMENTO % RISPETTO AL DATO NAZIONALE

Fonte: elaborazioni su dati Istat

Estrapolando dal grafico di sintesi sopra riportato i punti di forza e debolezza della regione Abruzzo (valori il
cui scostamento rispetto al dato nazionale & superiore o inferiore al 10%), si ricava la seguente tabella 4.1.

Tab. 4.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - MERCATO DEL LAVORO
PUNTI DI FORZA

Inclusione lavorativa
Occupati in lavori a termine. |Giovan'| NEET (15-24 anni). SDG
Qualita del lavoro
Tasso di infortuni mortali e inabilita permanen.
Occupati sovraistruiti.
Occupati non regolari.
Percezione di insicurezza dell’'occupazione.

non evidenziato

| tassi di occupazione e disoccupazione risultano in linea con quelli nazionali, e nel 2020, primo anno della
crisi Covid-19, il mercato del lavoro in termini occupazionali sembra non aver subito grossi
stravolgimenti: il “tasso di occupazione” in Abruzzo & sceso dal 62,5% del 2019 al 61,7% nel 2020, con una
riduzione dello 0,8% (in Italia dal 63,5% al 62,6%, con una diminuzione dello 0,9%); il “tasso di
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disoccupazione” & persino migliorato (dall’11,2% del 2019 al 9,3% del 2020, in Italia dal 10% al 9,2%).
Naturalmente, su questi dati hanno inciso le misure adottate dal Governo, come il blocco dei licenziamenti.

Tornando al confronto con il resto del Paese, positive sono le risultanze sui giovani Neet, ossia quelli che
non lavorano, non studiano e non svolgono attivita formative, soprattutto nella fascia di eta 15-24 anni

(15,5% contro 19,0%, anno 2020}.
Graf. 4.2 Giovani NEET (15-24 anni) | mAbruzzo W ralia

Percentuale di persone di 15-24 anni né occupate né inserite in un percorso di istruzione o formazione sul totale
delle persone di 15-24 anni.

- E g

DT e e
B |||||||||||||||

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tuttavia, come anticipato sopra, si evidenziano criticita sulla qualita del lavoro. Gli “infortuni mortali e
I'inabilita permanente” sono superiori al resto dell'ltalia (17 ogni 10.000 occupati, contro 11,3, anno 2018),
ma con una tendenza alla riduzione di detti infortuni (nel 2011 erano 21,8 ogni 10.000 occupati in Abruzzo).
Cosi come gli “occupati sovraistruiti” (31,8% contro 25,3%, 2020), ma in questo caso si osserva una crescita
dell'indicatare (dal 20,4% del 2004 al 31,8% nel 2020).

Graf. 4.3 Tasso di infortuni mortali e inabilita permanente IM

Numero di infortuni mortali e con inabilita permanente sul totale occupati (al netto delle forze armate) per 10.000.
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Graf. 4.4 Occupati sovraistruiti IM

Percentuale di occupati che possiedono un titolo di studio superiore a quello maggiormente posseduto per
svolgere quella professione sul totale degli occupati.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Altra criticita si evidenzia sugli “occupati non regolari” (14,8% contro 12,9%, anno 2018).

Graf. 4.5 Occupati non regolari | " Abruzzo Hltalia

Percentuale di occupati che non rispettano la normativa vigente in materia lavoristica, fiscale e contributiva sul
totale degli occupati.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Sulla base di quanto visto sopra, ne consegue una piu alta “percezione di insicurezza dell'occupazione”
(6,9% contro 6,7%, anno 2020), con un trend tuttavia decisamente decrescente e con una tendenza alla
riduzione del divario rispetto all’ltalia, come si evince dal grafico sotto riportato.

. AP . W Abruzzo W ltalia
Graf. 4.6 Percezione di insicurezza dell’'occupazione |—

Percentuale di occupati che nei successivi 6 mesi ritengono sia probabile perdere il lavoro attuale e sia poco o per
nulla probabile trovarne un altro simile sul totale degli occupati.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Infine, pur non rappresentando una criticita rispetto al dato nazionale, si segnala inoltre una crescente
quota di part-time involontario: dal 4% del 2004 al 13,2% del 2020, in linea con i dati nazionali che
registrano una crescita dal 4,6% al 11,9%, ma con una tendenza ad ampliare la forbice tra I'Abruzzo e
IItalia, come si evince dal grafico di sintesi 4.1.

Maggiori dettagli sono riportati nell’Allegato 1-4.
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4.1. Focus Agenda 2030 - Mercato del lavoro

Di seguito, in grassetto, gli obiettivi di Agenda 2030 con gli indicatori ad essi associati e il relativo
monitoraggio basato sia sul Posizionamento rispetto all’ltalia, dato dallo scostamento dell’ Abruzzo rispetto
al dato nazionale negli ultimi 3 anni disponibili, che sulla Tendenza di medio periodo, data dalla variazione
percentuale del valore medio registrato dall’Abruzzo nell’ultimo triennio disponibile rispetto al valore
medio dei tre anni precedenti. Si precisa inoltre che i dati percentuali sotto riportati non sono stati corretti
rispetto alla tipologia di indicatore con la modifica del segno, come invece effettuato nel grafico di sintesi o
cruscotto. Descrivono le risultanze anche i consueti colori, sulla base delle diverse intensita cromatiche.

M aggio

TAB. 4.1.1 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 oS T gfendenza di
rispetto all’ltalia | medio periodo
8.3 - Promuovere politiche orientate allo sviluppo che sostengano le attivita produttive, la creazione di lavoro dignitoso,
Fimprenditorialita, la creativita e Vinnovazione, e favorire la formalizzazione e la crescita delle micro, piccole e medie imprese.
Occupatinon regolari (SDG 8 e BES D.3) (Percentuale di occupati che non rispettano la
normativa vigente in materia lavoristica, fiscale e contributiva sul totale degli occupati).
8.5 - Entro il 2030, raggiungere un’occupazione piena e produttiva e un lavoro dignitoso per donne e uomini, compresi i giovani
e le persone con disabilita, e garantire la parita di retribuzione per lavoro di pari valore.
Tasso di disoccupazione (SDG 8) (Rapporto tra i disoccupati 15-64 anni e le corrispondenti

+17,9% -4,4%

+ -14,
forze dilavoro (somma degli occupati e disoccupati)). Sl 0%
Tasso di mancata partecipazione al lavoro (15-74 anni) (SDG 8 e BES D.3) (Rapporto tra la +0.2% 123%
somma di disoccupati e inattivi "disponibili” e la somma di forze lav. e inattivi "disponibili”). e i
Tasso di occupazione (20-64 anni) (SDG 8 e BES D.3) (Percentuale di occupati di 20-64 anni
) . . -1,4% +4,0%
sulla popolazione di 20-64 anni).
Percentuale occupati sul totale popolazione (SDG 8) (Percentuale occupati sul totale
\ P Pop (SDG 8)( P -1,9% +4,6%
popolazione (%)).
Part time involontario (SDG 8 e BES D.3) (% occupati che dichiarano di svolgere un lavoro a
) . ) ) +10,3% +14,7%
tempo parziale perché non ne hanno trovato uno a tempo pieno sul tot. occupati).
Occupatiin lavori a termine (SDG 8 e BES D.3) (% di dipendenti a tempo det. e collabor. che +6.8% +35%
hanno iniziato |'attuale lavoro da almeno 5 anni sul tot. dipen. a tempo det. e collaboratori). ‘ ‘
Dipendenti con bassa paga (SDG 8 E BES D.3) (Percentuale di dipendenti con una retribuzione +6.4% 3.4%

oraria inferiore a 2/3 di quella mediana sul totale dei dipendenti).
8.6 - Entro il 2020, ridurre in modo significativo la percentuale di giovani non occupati né coinvolti in percorsi di studio o di
formazione.

Giovani NEET (15-24 anni) (SDG 8) (Percentuale di persone di 15-24 anni né occupate né
inserite in un percorso di istruzione o formazione sul totale delle persone di 15-24 anni).
Giovani NEET (15-29 anni) (SDG 8 e BES D.2) (Percentuale di persone di 15-29 anni né
occupate né inserite in un percorso di istruzione o formazione sul tot. delle pers. 15-29 anni).
8.8 - Proteggere i diritti del lavoro e promuovere un ambiente di lavoro sicuro e protetto per tutti i lavoratori, compresi i
lavoratori migranti, in particolare le donne migranti, e i lavoratori precari.

Tasso di infortuni mortali e inabilita permanente (SDG 8 e BES D.3) (N° di infortuni mortali e -I
con inabilita permanente sul totale occupati (al netto delle forze armate) per 10.000). i

Fonte: elaborazioni su dati Istat

-14,7% -20,9%

-71.3% -13,2%
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5. Area tematica POVERTA E CITTA’ SOSTENIBILI

Verosimilmente interconnesse sono le aree tematiche “Mercato del lavoro” e “Poverta e Citta sostenibili”
e, del resto, I'indice sintetico risulta negativo ma, in aggiunta, segnala anche una crescita del divario tra la
regione Abruzzo e il resto del Paese. Tale indice, pari a -10,6% nell’ultimo quinquennio, si attesta a -15,0%
nell’ultimo anno disponibile, passando per -12,9% nell’ultimo triennio.

|Graf. 5.1 POVERTA' E CITTA' SOSTENIBILI (Scostamento % Abruzzo/Italia)

[IBUNTI DI DEBOLEZZA PUNTI DI FORZA

Reddito disponibile lordo pro capite (SDG 10 e BES D.4)
Indice di poverta regionale (popolazione) (QSN)

Ll I

Indice di poverta regionale (famiglie) (QSN)
Rischio di poverta (SDG 1 e BESD.4)
Rischio di poverta o di esclusione sociale (SDG 1)

Grave deprivazione materiale (SDG 1 e BES D.4)

POVERTA'

Grave deprivazione abitativa (BES D.4)

Grande difficolta ad arrivare a fine mese (BES D.4)
Bassa intensita di lavoro (SDG 1 e BES D.4)
Sovraccarico del costo dell'abitazione (SDG 1 e BES D.4)
Soddisfazione per la propria vita (BES D.8)

I

o
L

Soddisfazione per il tempo libero (BES D.8)

Giudizio positivo sulle prospettive future (BES D.8)

BENESSERE
SOGGETTIVO

Giudizio negativo sulle prospettive future (BES D.8)

Difficolta di collegamento con mezzi pubblici (SDG 1)
Conferimento dei rifiuti urbani in discarica (SDG 11 e BES 10) E
Persone in abitaz. con problemi strutt. o di umidita (SDG 11) T

m LEE

I

Persone in abitazioni sovraffollate (SDG 11)

I

Pers. in abitaz. con rumore dai vicini o dalla strada (SDG 11)

|

CITTA' SOSTENIBILI

Incidenza delle aree di verde urbano (SDG 11)

Pers. che hanno subito molestie a sfondo sessuale (SDG 11)
MEDIA INDICATORI - POVERTA' E CITTA' SOSTENIBILI

ﬁ]lﬁ

-100-80-80-70 -60 -50-40-30-20-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O Ultimo anne disp. @ Ultimo triennio M Ultimo quinguennio SCOSTAMENTO % RISPETTO AL DATO NAZIONALE

Fonte: elaborazioni su dati Istat
Di seguito la consueta tabella dei punti di forza e debolezza della regione, estrapolata dal graf. 5.1
Tab. 5.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - POVERTA E CITTA SOSTENIBILI
PUNTI DI FORZA

Poverta
Grave deprivazione abitativa. Sovraccarico del costo dell’abitazione. SDG
Grande difficolta ad arrivare a fine mese. Bassa intensita di lavoro. SDG

Indice di poverta regionale (famiglie).
Reddito disponibile lordo pro-capite.

Benessere sogettivo

| non evidenziato I non evidenziato ‘
Citta sostenibili
Conferimento dei rifiuti urbani in discarica. Persone in abitazioni con rumore (vicini/strada) | SDG
Persone in abitazioni sovraffollate. Difficolta di collegam. con i mezzi pubblici. SDG

Pers. in abitaz. con prob. struttur. o di umidita.
Incidenza delle aree di verde urbano.
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Riguardo alla “Poverta”, i valori risultano migliori rispetto al riferimento nazionale sul “sovraccarico del
costo dell’abitazione” (4,9 contro 8,7, anna 2019), verosimilmente determinato da una maggiore presenza
di case di proprieta rispetto al dato nazionale, e sulla “bassa intensita di lavoro” (6,9% della popolazione
regionale, contro il 10% a livello nazionale, anno 2019).

Graf. 5.2 Sovraccarico del costo dell'abitazione M

Percentuale di persone che vivono in famiglie in cui il costo totale dell'abitazione dove si vive rappresenta piu del
40% del reddito familiare netto.

=N .

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Graf. 5.3 Bassa intensita di lavoro M

Percentuale di persone che vivono in famiglie per le quali il rapporto fra il n® totale di mesilavorati dai componenti
della famiglia e il n” totate di mesi disponibilié minore di0,20.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rispetto alle criticita, il divario maggiore viene registrato dall'indicatore “grave deprivazione abitativa”
(11,9% delle persone, contro il 5% dell’italia, anno 2019} che raggiunge in Abruzzo il suo valore massimo nel
2015 (17,9% contro 9,6%), ma che nei primi anni del 2000 mostrava valori migliori di quelli nazionali.

Graf. 5.4 Grave deprivazione abitativa IM

% di pers. che vivono in abitaz. sovraffollate e che presentano almeno uno tra i seguenti 3 problemi: a) strutturali
dell'abitaz. (soffitti, infissi, ...); b) non avere bagno/doccia con acqua corrente; ¢) luminosita.

20,0
15,0
10,0
50
0,0

ﬁlllr— _
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Segue la “grande difficolta ad arrivare a fine mese” (12,8% contro 8,2%, anno 2019), il cui grafico
testimonia con chiarezza anche gli effetti della crisi economica del 2009: raggiunge il suo picco nel 2014 a
quota 22,8%, scende fino a 7,9% nel 2018, per poi risalire nel 2019 e, verosimilmente in misura maggiore,
nel 2020 a causa della nuova crisi economica legata al Covid-19.

Graf. 5.5 Grande difficolta ad arrivare a fine mese IM

Quota di persone in famiglie che alla domanda “Tenendo conto di tutti i redditi disponibili, come riesce la Sua
famiglia ad arrivare alla fine del mese?” risponde “Con grande difficolta".

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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"4

A conclusioni analoghe si perviene osservando il grafico relativo all'“indice di poverta regionale (famiglie)”
(12% contro 10,1%, anno 2020)", del cui dato del 2020 si parlera nel paragrafo 12.2. “Mortalita e poverta”.

Graf. 5.6 Indice di poverta regionale (famiglie) M

Famiglie che vivono al di sotto della soglia di poverta (%). La soglia per una famiglia di 2 componenti & risultata nel
2015 di € 1.050,95.

TaEREnE RE R
SRERE R RN

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tra le criticita, si annovera infine il “reddito disponibile lordo pro-capite” pari nel 2019 a 16.525 euro, a
fronte di una media nazionale di 19.124 euro, il 13,6% in meno rispetto al resto del Paese.

Graf. 5.7 Reddito disponibile lordo pro-capite lw

Rapporto tra il reddito disponibile lordo delle famiglie consumatrici e il numero totale di persone residenti (prezzi
correnti).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Da segnalare & anche il dato sulle “persone a rischio di poverta o esclusione sociale”, che dal 21,4% del
2004 é passato al 30,1% nel 2018 (in Italia 26,2% al 27,3%). Il 2019 ha visto invece una riduzione di dette
percentuali (25% per I’Abruzzo e 25,6% per I’Italia), ma & verosimile ipotizzare che nel 2020 a causa del
Covid -19 siano significativamente cresciute (Allegato |-5).

In linea con i dati nazionali sono gli indicatori sul “Benessere percepito”.

Per quanto riguarda il tema delle “Citta sostenibili”, tra i punti di forza si segnala la minore incidenza di
“persone in abitazioni con rumore proveniente dai vicini o dalla strada” (8,5% contro 11,9%, anno 2019) e
una pil bassa percentuale di persone che dichiarano “difficolta di collegamento con i mezzi pubblici”
(26,7% contro 30,2%, anno 2020).

Tra le criticita si segnala una quota crescente e decisamente piu alta rispetto al resto del Paese di “persone
in abitazioni sovraffollate” (dal 23% del 2004, al 40,9% del 2019, contro rispettivamente il 24,9% e 28,3%
dell'ltalia), ma anche di “persone in abitazioni con problemi strutturali o di umidita” (22,6% contro il 14%
dell'ltalia, anno 2019). Indicatori che in passato erano quasi sempre in linea, se non migliori, di quelli
nazionali.

Graf. 5.8 Persone in abitazioni con rumore dai vicini o dalla strada M

Percentuale di persone che vivono in abitazioni con problemi di rumori dai vicini o dall'esterno.

30,0
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. s 1 . - W Abruzzo M Italia
Graf. 5.9 Difficolta di collegamento con mezzi pubblici l
Percentuale di famiglie che dichiarano difficolta di collegamento con mezzi pubblici nella zona in cui risiedono.
35,0
=t E mR BE mE BE BE B
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Graf. 5.10 Persone in abitazioni sovraffollate
Percentuale di persone che vivono in abitazioni sovraffollate.
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Graf. 5.11 Persone che vivono in abitazioni con problemi l—
struturali o di umidita
Percentuale di persone che vivono in abitazioni che presentano almeno uno tra i seguenti problemi: a) strutturali
40,0 (tetti, soffitti, ecc.) b) di umidita (muri, ecc.)
30,0 I
20,0 = | I B — H
10,0
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Si evidenzia inoltre un maggiore “conferimento di rifiuti urbani in discarica” (34,4% contro 20,9%
dell'ltalia, anno 2019), con un andamento regionale decisamente altalenante, ma nel complesso
decrescente come si evince dal relativo grafico, e una minore “incidenza delle aree di verde urbano” (6,3%
contro il 9%, anno 2019), il cui andamento, sia pur anch’esso piuttosto altalenante, sembra purtroppo
rivolto verso una continua riduzione, sia in ambito regionale che nazionale. Maggiori dettagli in Allegato I-5.

Al Itali
Graf. 5.12 Conferimento dei rifiuti urbani in discarica l = Abruzzo Hltalia

Percentuale dei rifiuti urbani conferiti in discarica (compresi i flussi di rifiuti urbani in ingresso e in uscita da altre
regioni) sul totale dei rifiuti urbani raccolti.

90,0
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Graf. 5.13 Incidenza delle aree di verde urbano l—
L'indicatore & il rapporto tra le aree verdi urbane e le aree urbanizzate delle citta.
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5.1. Focus Agenda 2030 - Poverta e Citta sostenibili

Di seguito, in grassetto, gli obiettivi di Agenda 2030 con gli indicatori ad essi associati e il relativo
monitoraggio basato sia sul Posizionamento rispetto all’ltalia, dato dallo scostamento dell’ Abruzzo rispetto
al dato nazionale negli ultimi 3 anni disponibili, che sulla Tendenza di medio periodo, data dalla variazione
percentuale del valore medio registrato dall’Abruzzo nell’ultimo triennio disponibile rispetto al valore
medio dei tre anni precedenti. Si precisa inoltre che i dati percentuali sotto riportati non sono stati corretti
rispetto alla tipologia di indicatore con la modifica del segno, come invece effettuato nel grafico di sintesi o
cruscotto. Descrivono le risultanze anche i consueti colori, sulla base delle diverse intensita cromatiche.

Monitoraggio

TAB. 5.2 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento | Tendenza di
rispetto all’ltalia | medio periodo
1.2 - Entro il 2030, ridurre almeno della meta la percentuale di uomini, donne e bambini di ogni eta che vivono in poverta in
tutte le sue dimensioni in base alle definizioni nazionali

Rischio di poverta (SDG 1 e BES D.4) (% di persone che vivono in famiglie con un redd. netto

s . -4,4 -9,7
equival. inferiore a una soglia di rischio di poverta, fissata al 60% della mediana del redd. ..). g e
Rischio di poverta o di esclusione sociale (SDG 1) (% di persone in almeno una delle seguenti

PR L . o " - Lo +9,9% -13%
3 condizioni: i) famiglie a bassa intensita di lavoro; ii) famiglie a rischio di poverta; iii) ...).
Grave deprivazione materiale (SDG 1 e BES D.4) (% di persone in famiglie che registrano +273% 73%
almeno quattro segnali di deprivazione materiale sui nove elencati ...). ! !
Bassa intensita di lavoro (SDG 1 e BES D.4) (% di persone che vivono in famiglie per le quali il 12,4% 12,9%

rapporto fra il n® tot. di mesi lavorati dai comp. famiglia e il n® tot. di mesi disp. & <0,20).
1.4 - Entro il 2030, assicurare che tutti gli uomini e le donne, in particolare i poveri e i vulnerabili, abbiano uguali diritti riguardo
alle risorse economiche, cosi come l'accesso ai servizi di base, la proprieta e il controllo sulla terra e altre forme di proprieta, ...
Sovraccarico del costo dell'abitazione (SDG 1) (% di persone che vivono in famiglie in cui il
costo totale dell'abitazione dove si vive rappresenta piu del 40% del reddito fam. netto).
Difficolta di collegamento con mezzi pubblici (SDG 1 e SDG11) (% famiglie che dichiarano
difficalta di collegamento con mezzi pubblici nella zona in cui risiedona).

11.1 - Entro il 2030, garantire a tutti I'accesso a un alloggio e a servizi di base adeguati, sicuri e convenienti e riqualifica dei
quartieri poveri

Persone in abitazioni con problemi strutturali o di umidita (SDG 11) (% di persone che vivono +33.3% .32.4%
in abitazioni con almeno uno tra i seguenti problemi: a) strutturali b} umidita). ! !

Persone in abitazioni sovraffollate (SDG 11) (Percentuale di persone che vivono in abitazioni +14.1%
sovraffollate). ‘

Persone in abitazioni con rumore dai vicini o dalla strada (SDG 11) (Percentuale di persone

. . P Lo o -37,4% -25,6%
che vivono in abitazioni con problemi di rumori dai vicini o dall'esterno).
11.2 - Entro il 2030, fornire 'accesso a sistemi di trasporto sicuri, sostenibili e convenienti per tutti, migliorare la sicurezza
stradale, in particolare ampliando i mezzi pubblici, con particolare attenzione alle esigenze di chi & in situazioni vulnerabili, ...
Difficolta di collegamento con mezzi pubblici (SDG 1 e SDG11) (% famiglie che dichiarano
difficolta di collegamento con mezzi pubblici nella zona in cui risiedono).
11.6 - Entro il 2030, ridurre 'impatto ambientale negativo pro capite delle citta, in particolare riguardo alla qualita dell’aria e
alla gestione dei rifiuti
Conferimento dei rifiuti urbani in discarica (SDG 11 e BES 10} (% dei rifiuti urbani conferiti in
discarica (compresi i rifiuti urbani in ingresso e uscita da altre regioni) sul tot. rifiuti ...} .
11.7 - Entro il 2030, fornire I'accesso universale a spazi verdi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili, in particolare per le donne e i
bambini, gli anziani e le persone con disabilita

-19,1% +5,2%

-14,6% +5,4%

-14,6% +5,4%

Incidenza delle aree di verde urbano (SDG 11) (Rapporto tra le aree verdi urbane e le aree

. s -29,7% 0%
urbanizzate delle citta).
Persone che hanno subito molestie a sfondo sessuale (SDG 11) (Persone di 14-65 anni che +9,8% nd
hanno subito almeno una molestia a sfondo sessuale negli ultimi 12 mesi) ’ o

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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6. Area tematica DISUGUAGLIANZE E PARITA DI GENERE

Per I'area tematica “Disuguaglianze e Parita di genere” sono stati elaborati due indici sintetici, pur essendo
il secondo afferente al primo, ma del resto le risultanze avvalorano questa scelta.
L'indice sintetico riferito alle “Disuguaglianze” pone infatti I'Abruzzo in una situazione di chiaro vantaggio
rispetto al resto del Paese, con gli indicatori che risultano migliori di quelli nazionali di circa il 37%. Diversi
sono i risultati sulla “Parita di genere” che collocano I'Abruzzo in uno stato di svantaggio rispetto all’ltalia,
registrando in aggiunta una tendenza ad accrescere detto divario che, dal confronto tra lultimo
quinguennio e I'ultimo anno disponibile, si e pit che raddoppiato (da -3,4% a -7,2%).
|Graf. 6.1 DISUGUAGLIANZE E PARITA' DI GENERE (Scostamento % Abruzzo/ltalia)

INBUNTI DI DEBOLEZZA PUNTI DI FORZA

Tasso di variazione reddito delle famiglie piu povere (SDG 10)

Tasso di variazione reddito delle famiglie (SDG 10} F
Disuguaglianza del reddito netto (s80/s20) (SDG 10 e BES D.4) E‘

Quota di permessi di lungo periodo (SDG 10) L

DISUGUAGLIANZE

Quota di permessi per asilo politico e motivi umanit. (SDG 10)
MEDIA INDICATORI - DISUGUAGLIANZE —

Violenza nella coppia (SDG 5 e BES D.7) —j

Violenza non domestica sulle donne (fisica e sess.) (SDG 5)

Donne vittime diviolenze segnalate al 1522 (SDG 5)

Centri antiviolenza e case rifugio (SDG 5)

Tasso di abortivita volontaria delle donne 15-49 anni (SDG 5)

ey

Tasso di occupazione (20-64 anni) femminile (BES D.3)

Tasso di occupazione: differenza tra maschi e femm. (BES D.3)

Occupaz. donne con figli in eta prescolare (SDG 5 e BES D.3)

PARITA' DI GENERE

Donne che svolgono pit di 60 ore sett. di lavoro ... (BES D.3)

ﬂwll

Quota di tempo dedicato al lavaro non retribuito, ... (SDG 5)

Donne e rappresentanza politica in Parlam. (SDG 5 e BES D.6)

Donne e rappresentanza politica a liv.locale (SDG 5 e BES D.6)

I

Utilizzo di internet: differenza tra maschi e femmine (SDG 5)
MEDIA INDICATORI - PARITA' DI GENERE

ill
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Fonte: elaborazioni su dati Istat
Di seguito la consueta tabella riassuntiva dei punti di forza e debolezza della regione Abruzzo.

Tab. 6.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - DISUGUAGLIANZE E PARITA DI GENERE

PUNTI DI FORZA
Disuguaglianze
Tasso di variazione del reddito famigliare. -
non evidenziato Tasso di variaz. del reddito famiglie pil povere. | SDG
Quota di permessi per asilo polit.e mot. uman. |SDG
Disuguaglianza del reddito netto. SDG

Parita di genere
Donna e rappresentanza politica a livello locale. | Occupazione donne con figli in eta prescolare. | SDG
Violenza nella coppia. Centri anti violenza e case di riposo. SDG
Tasso di occupazione: differ. maschi e femmine
Donne e rappresentanza politica in Parlamento.

| Violenza non domestica sulle donne.
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All'interno di questa area tematica si possono quindi riconoscere due componenti ben distinte e dalle
performance, rispetto al dato nazionale, contrastanti.

Da un lato, sul tema delle “Disuguaglianze”, siano esse riferite ai redditi o ai “permessi per asilo politico e
motivi umanitari”, la regione Abruzzo mostra valori decisamente migliori rispetto al resto del Paese,
contraddicendo quindi quel binomio secondo il quale ad una maggiore poverta di un territorio
carrispondano maggiori disuguaglianze dei redditi. L’Abruzzo infatti, pur essendo pili povero del resto del
Paese, evidenzia minori disuguaglianze nella ricchezza prodotta. Inoltre, il tasso di variazione del reddito
risulta mediamente piu alto del riferimento nazionale, sia per le famiglie pil povere, che in generale.

Graf. 6.2 Disuguaglianza del reddito netto (s80/s20) M

Rapporto fra reddito equivalente totale del 20% della popolazione conil pil alto reddito e quello del 20% della
— | 0| | [ |

popolazione con pili basso redditto).
1]
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Graf. 6.3 Tasso di variazione reddito delle famiglie IM

Tasso di variazione del reddito familiare pro capite in termini reali per il totale della popolazione.
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Graf. 6.4 Tasso di variazione reddito famiglie pili povere IM

Tasso di variazione del reddito familiare pro capite in termini reali per il 40% della popolazione pill povera.
80

40

0,0
noa
4,0 £ <

g0 2004 2005 2006 2007 2008 _ 2009 10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Buona anche la “quota di permessi per asilo politica e motivi umanitari” rilasciati (23,4 contro 15,6 anna
2019).

BA o Itali
Graf. 6.5 Quota di permessi rilasciati per asilo politico e IM

motivi umanitari
Quota di nuovi permessi rilasciati per asilo e motivi umanitari sul totale dei nuovi permessi rilasciati.
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Dall’altro, sul tema della “Parita di genere” gli indicatori restituiscono un quadro non positivo. Nel 2020 la
differenza tra il tasso di occupazione maschile e quello femminile & stata del 24%, a fronte di una media
nazionale del 19,9%, anch’essa estremamente alta se confrontata con il resto dell’Europa (11,3% nell’ UE-
27, anno 2020); negli ultimi tre anni, tuttavia, il trend dell'indicatore mostra per I'Abruzzo una riduzione
della disparita di genere (dal 26,8% del 2018, al 24% del 2020).

Graf. 6.6 Tassi di occupazione: differenza tra maschi e femmine IM

Tassi di occupazione calcolati sulla popolazione 20-64 anni.
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Sempre nel 2020, la “rappresentanza delle donne a livello locale” & stata del 16,1%, contro una media
nazionale del 22,0% e cid accade nonostante la tendenza in Abruzzo negli ultimi tre anni risulti
particolarmente positiva (dal 6,5% del 2018 al 16,1% del 2020). Analoghe conclusioni per la
“rappresentanza politica in Parlamento” (23,8%, contro 35,4% dell’'ltalia, anno 2018).

Graf. 6.7 Donne e rappresentanza politica a livello locale IM

Percentuale di donne elette nei Consigli Regionali sul totale degli eletti.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf. 6.8 Donne e rappresentanza politica in Parlamento IM

Percentuale di donne elette al Senato della Repubblica e alla Camera dei Deputati sul totale degli eletti.

2008 2014 2018

Agli indicatori di cui sopra, si aggiungono quelli sui soprusi e maltrattamenti nei confronti delle donne.

Graf. 6.9 Violenza nella coppia M

Percentuale di donne di 16-70 anni che hanno subito violenza fisica o sessuale dal partner negli ultimi 5 anni
precedenti 'intervista sul totale delle donne di 16-70 anni che hanno o hanno avuto un partner.
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Graf. 6.10 Violenza non domestica sulle donne (fisicae sessuale)l ¥ Abruzzo Hltalia

Percentuale di donne dai 16 ai 70 anni che hanno subito violenza fisica o sessuale da un uomo non partner nei 5
anni precedenti l'intervista sul totale delle donne di 16-70 anni.
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0,0
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| dati, sia pur non aggiornati, segnalano: “violenza nella coppia” pari al 7,6% per I'Abruzzo e 4,9% per I'ltalia
(anno 2014); “violenza non domestica sulle donne” (quella compiuta da estranei), pari a 9,7% per I’Abruzzo
e 7,7% per I'ltalia (anno 2014).

Tuttavia, dati pil aggiornati mostrano come le “donne vittime di violenze segnalate al 1522” nel 2020
risultino inferiori al resto del Paese (43,8 ogni 100.000 donne, contro 49,6 dell’ltalia). L'indicatore, riportato
in Allegato 1I-6, evidenzia inoltre un deciso incremento in seguito alla Pandemia delle segnalazioni
effettuate, sia in Abruzzo che in Italia (nel 2019 i valori erano pari rispettivamente a 28,3 e 27,5).

Nel complesso, rispetto quindi alla totalita delle donne italiane, quelle abruzzesi sembrano avere minori
opportunita occupazionali, minore rappresentanza politica e, sulla base di dati non proprio aggiornati,
maggiori violenze fisiche e sessuali, sia in coppia che da parte di estranei.

Positivi sono invece i dati sui “centri anti violenza e case rifugio”, maggiormente diffusi sul territorio
regionale (3,04 ogni 100.000 donne di 14 anni e pil, contro 2,0 dell’ltalia, anno 2019) e sull“occupazione
delle donne con figli in eta prescolare” (85,5% contro 73,4%, anno 2020).

Maggiori dettagli in Allegato I-6.

Graf. 6.11 Centri antiviolenza e case rifugio IM

Centri antiviolenza e case rifugio per 100.000 donne di 14 anni e pil (* dato prowvisorio).

2017 2018 2019*

Graf. 6.12 Occupazione donne con figli in eta prescolare IM

Tasso di occupazione donne 25-49 anni con almeno un figlio 0-5 anni sul tasso di occupazione donne 25-49 senza
figli per 100.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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6.1. Focus Agenda 2030 - Disuguaglianze e Parita di genere

Di seguito, in grassetto, gli obiettivi di Agenda 2030 con gli indicatori ad essi associati e il relativo
monitoraggio basato sia sul Posizionamento rispetto all’ltalia, dato dallo scostamento dell’ Abruzzo rispetto
al dato nazionale negli ultimi 3 anni disponibili, che sulla Tendenza di medio periodo, data dalla variazione
percentuale del valore medio registrato dall’Abruzzo nell’ultimo triennio disponibile rispetto al valore
medio dei tre anni precedenti. Si precisa inoltre che i dati percentuali sotto riportati non sono stati corretti
rispetto alla tipologia di indicatore con la modifica del segno, come invece effettuato nel grafico di sintesi o
cruscotto. Descrivono le risultanze anche i consueti colori, sulla base delle diverse intensita cromatiche.

Monitoraggio
TAB. 6.1.1 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento | Tendenza di
rispetto all’ltalia | medio periodo
5.2 Eliminare ogni forma di violenza sulle donne, di qualsiasi eta, nella sfera pubblica e privata, comprese la tratta e qualsiasi
forma di sfruttamento, sessuale o di altro tipo.

Violenza nella coppia (SDG 5 e BES D.7) (Proporzione di donne di 16-70 anni che hanno

o . . . s . n.d.
subito violenza fisica o sessuale dal partner o ex-partner nei 5 anni precedenti I'intervista).
Violenza non domestica sulle donne (fisica e sessuale) (SDG 5) (Proporzione di donne 16-70 nd
anni che hanno subito viclenza fisica o sessuale da un uomo non partner negli ultimi 5 anni). o
Donne vittime di violenze segnalate al numero di pubblica utilita contro la violenza e lo 27%
stalking 1522 (SDG 5) (valori per 100.000 donne) ’
Centri antiviolenza e case rifugio (SDG 5) (Centri antiviolenza e case rifugio per 100.000 +35,1% nd.

donne di 14 anni e pil).
5.4 - Riconoscere e valorizzare il lavoro domestico e di cura non retribuiti, fornendo servizi pubblici, infrastrutture e politiche di
protezione sociale, e promuovendo la condivis. delle responsab. all'interno del nucleo fam., nel rispetto consuet. nazionali.
Occupazione donne con figli in eta prescolare (SDG 5 e BES D.3) (Tasso di occupazione donne
25-49 anni con almeno un figlio 0-5 anni sul tasso di occup. donne 25-49 senza figli per 100).
Quota di tempo dedicato al lavoro non retribuito, domestico e di cura, sulle 24 ore di un
giorno medio settimanale (SDG 5).

5.5 - Garantire la piena ed effettiva partecipazione femminile e le pari opportunita di leadership ad ogni livello decisionale nella
vita politica, economica e pubblica.

Donne e rappresentanza politica in Parlamento (SDG 5 e BES D.6) (Percentuale di donne nd
elette al Senato della Repubblica e alla Camera dei Deputati sul totale degli eletti). o
Donne e rappresentanza politica a livello locale (SDG 5 e BES D.6) (Percentuale di donne

elette nei Consigli Regionali sul totale degli eletti).

5.6 - Garantire I'accesso universale alla salute sessuale e riproduttiva e ai diritti in ambito riprod uttivo, come concordato in base
al Programma d'Azione della Conferenza Internazionale su popolazione e sviluppo alla Piattaforma d'Azione di Pechino e ...
Tasso di abortivita volontaria delle donne 15-49 anni (SDG 5) (Interruzioni volontarie della

gravidanza effettuate da donne residenti 15-49 anni su pop. femminile 15-49 residenti).

5.b - Accrescere |'uso ditecnologie abilitanti, in particolare le tecnologie dell'informazione e della comunicazione, per
promuovere I'empowerment delle donne.

Utilizzo di internet: differenza tra maschi e femmine (SDG 5) (Differenza maschi-femmine
nella quota di pers. 16-74 anni che hanno usato internet negli ult. 3 mesi alm. 1 volta a sett.).

10.1 - Entro il 2030, raggiungere e sostenere progressivamente la crescita del reddito del 40 per cento piu povero della
popolazione ad un tasso superiore rispetto alla media nazionale

Tasso di variazione reddito delle famiglie pili povere (SDG 10) (Tasso di variazione del reddito

familiare pro capite in termini reali per il 40% della popolazione piu povera).

Tasso di variazione reddito delle famiglie (SDG 10) (Tasso di variazione del reddito familiare

pro capite in termini reali per il totale della popolazione).

Disuguaglianza del reddito netto (s80/520) (SDG 10 e BES D.4) (Rapporto fra reddito equival. 20.6% 5.3%
tot. del 20% della pop. con il pili alto redd. e quello del 20% della pop. con pili basso redd.). Y !

10.7 - Facilitare forme ordinate, sicure, regolari e responsabili delle migrazioni e della mobilita delle persone, anche attraverso
I'attuazione di politiche migratorie pianificate e ben gestite
Quota di permessi di lungo periodo (SDG 10) (Quota di permessi di lungo periodo sul totale
dei permessi validi al 1 gennaio).
Quota di permessi per asilo politico e motivi umanitari (SDG 10) (Quota di nuovi permessi
rilasciati per asilo e motivi umanitari sul totale dei nuovi permessi rilasciati).

Fonte: elaborazioni su dati Istat

+13,0% -0,4%

n.d.

-1,8% n.d.

-0,6%
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7. Area tematica SICUREZZA, GIUSTIZIA ED ISTITUZIONI SOLIDE

L'indice sintetico (media indicatori) pone I’Abruzzo in una situazione di privilegio rispetto al resto del
Paese, ma con una tendenza ad una riduzione del vantaggio (da +11,6% nell’ultimo quinquennio, a +7,3%
nel triennio, fino a +4,0% nell’'ultimo anno disponibile). Da un’analisi attenta degli indicatori, sembrerebbe
tuttavia che guesta riduzione sia ascrivibile, non tanto ad un peggioramento dei dati regionali, quanto
piuttosto ad un pil marcato miglioramento, nel corso degli untimi anni, dei dati nazionali.

|Graf. 7.1 SICUREZZA, GIUSTIZIA ED ISTITUZIONI SOLIDE (Scost.% Abruzzo/italia)

BUNTI DI DEBOLZZA PUNTI DI FORZA
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Preoccupazione di subire una violenza sessuale (BES D.7)
Sicurezza camminando soli al buio (SDG 16 e BES D.7)

Paura di stare per subire un reato (BES D.7)
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Fonte: elaborazioni su dati Istat

Tab. 7.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - SICUREZZA, GIUSTIZIA ED ISTITUZIONI SOLIDE

PUNTI DI FORZA
Criminalita
Violenza nella coppia. Borseggi.
Violenza sessuale sulle donne. Rapine.
Violenza fisica sulle donne. Furti in abitazione.
Corruzione. Omicidi. SDG
Criminalita percepita
Percezione rischio criminalita.
non evidenziato Elementi di degrado nella propria zona.
Paura di stare per subire un reato.
Giustizia
non evidenziato Detenuti adulti in attesa di giudizio. SDG
Durata dei procedimenti civili. SDG
Istituzioni solide
non evidenziato I non evidenziato |
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Riguardo alla “Criminalita”, diversi sono i punti di forza che scaturiscono dall’analisi. Rispetto all’ultimo
anno disponibile, il 2020, si segnalano: “borseggi” (0,9 ogni 1.000 abitanti, contro 2,7 dell’ltalia), “rapine”
(0,4 ogni 1.000 abitanti, contro 0,8) e “furti in abitazione” (5,3 ogni 1.000 famiglie, contro 6,6}, ma anche
“omicidi” (0,5 ogni 100.000 abitanti, sia in Abruzzo che in Italia, anno 2019). | dati mostrano un trend
altalenante, ma dalle serie storiche si nota che dal 2015 la tendenza sia di una riduzione del crimine
descritto dagli indicatori, sia a livello regionale che nazionale.

Graf. 7.2 Borseggi l M Abruzzo M Italia

Vittime di borseggi per 1.000 abitanti (* dato provvisorio).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

Graf. 7.3 Rapine l 1 Abruzzo [ ltalia

Vittime di rapine per 1.000 abitanti (* dato provvisorio).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

Graf. 7.4 Furti in abitazione lw

Vittime di furti in abitazione per 1.000 famiglie (* dato prowisorio).
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Graf. 7.5 Omicidi l W Abruzzo [ ltalia

Omicidi per 100.000 abitanti.
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Si ribadiscono tuttavia alcune criticita emerse nel precedente area tematica. L’Abruzzo, infatti, riguardo alla
violenza sulle donne mostra la maggiore criticita. Da un’indagine Istat fatta nel 2014 risulta che, nei 5 anni
precedenti I'intervista, il 7,6% delle donne abruzzesi ha subito violenza fisica o sessuale dal partner, contro
il 4,9% dell'italia; il 9,3% ha subito violenza fisica (dal partner o da un estraneo), contro il 7% dell'italia e
1'8,9% violenza sessuale, a fronte di una media nazionale pari al 6,4%.
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Si segnala infine una pil diffusa corruzione rispetto al dato nazionale (1,6% contro 1,2%, anno 2016).

Graf. 7.6 Corruzione I " Abruzzo [ talia

Famiglie che hanno avuto richieste di denaro, favori o altro o che hanno dato denaro, regali o altro in cambio di
favori o servizi (Almeno un caso di corruzione negli ultimi 12 mesi, %).

2,0

1,0

0,0

2016

In merito alla “Criminalita percepita”, non emergono criticita, ma solo punti di forza: la “percezione del
rischio criminalita” (18,6% delle famiglie abruzzesi, contro il 22,6% dell'ltalia, anno 2020), la “presenza di
elementi di degrado nella propria zona” (6,3%, contro 7,3%, anno 2020} e la “paura di stare per subire un
reato” (4,9%, contro 6,4%, anno 2016). | dati riportati confermano la riduzione della “criminalita percepita”.

Graf. 7.7 Percezione del rischio di criminalita M

Percentuale di famiglie che dichiarano molto o abbastanza rischio di criminalita nella zona in cui vivono sul totale
delle famiglie.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

| M Abruzzo M ltalia

Graf. 7.8 Presenza di elementi di degrado nella propria zona
Percentuale di persone di 14 anni e pil che vedono spesso elementi di degrado sociale e ambientale nella zona in
cui si vive.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf. 7.9 Paura di stare per subire un reato l M Abruzzo Hltalia

Percentuale di persone di 14 anni e pili che hanno avuto paura di stare per subire un reato negli ultimi 3 mesi.
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35

0,0

2009 2016

Nonostante i dati continuino ad essere positivi, alcuni segnali non confortanti giungono dalla DIA
(Direzione Investigativa Antimafia), che nella relazione del secondo semestre 2019 scrive: “proprio la
prossimita geografica con la Puglia e la Campania é una delle cause che ha favorito in Abruzzo le
infiltrazioni delle organizzazioni criminali mafiose, specie nelle province di Pescara, Teramo e Chieti”.
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Similmente alla “Criminalita percepita”, anche sul tema “Giustizia” non compaiono criticita e dall’analisi
emergono i seguenti punti di forza: i “detenuti adulti in attesa di primo giudizio” (9,6%, contro il 16,3%
dell'ltalia, anno 2020) e la “durata dei procedimenti civili” (365 giorni contro 419, anno 2020), le cui
tendenze, sia pur piuttosto altalenanti, sono per entrambi gli indicatori rivolte verso una generale riduzione

dei valori, sia a livello regionale che nazionale, come si evince dai grafici sotto esposti.

Graf. 7.10 Detenuti adulti in attesa di primo giudizio ! B Abruzzo Mltalia
Percentuale di detenuti adulti in attesa di primo giudizio sul totale detenuti adulti. | dati riferiscono ad Istituti di

prevenzione e di pena per adulti.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf. 7.11 Durata dei procedimenti civili M

Durata media effettiva in giorni dei procedimenti definiti presso i tribunali ordinari.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Maggiori dettagli sul tema “Giustizia” sono riportati nei due focus tematici di seguito esposti:

* “Una condizione troppo spesso dimenticata: quella dei detenuti”.
e “Covid-19 e sicurezza nelle comunita carcerarie”.

Infine, in linea con i dati nazionali gli indicatori sulle “Istituzioni solide”.

Maggiori dettagli nell’Allegato |-7.

7.1. Focus tematici. Una condizione troppo spesso dimenticata: quella dei
detenuti

Troppo spesso dimenticata, la condizione di detenuto invece riassume quasi sempre una vastita di
problematiche sociali: disagio economico, familiare, dipendenza, problemi relazionali, disagio psichico, etc.
Si & voluto quindi porre I'attenzione su questa condizione ed in particolare sul contesto regionale.

| dati esaminati in precedenza segnalano tra i punti di forza dell’Abruzzo, la “quota di detenuti adulti in
attesa di primo giudizio” (9,4% contro il 16% dell’ltalia, anno 2019) e la “durata dei procedimenti civili”
(341 giorni, contro 421 dell’ltalia, anno 2019), dati positivi che emergono anche osservando le serie
storiche (grafico 7.13 e 7.14).

Non si discosta invece troppo dal dato nazionale la performance dell'indicatore “affollamento degli
istituti di pena” (graf. 7.1.1), dove I’Abruzzo mostra quasi sempre valori in linea con il resto del Paese (in
realta sono migliori fino al 2013}, ma comunque con un numero di detenuti che supera sempre la capienza
massima, con il peggior risultato nel 2009 (135,1%). Nel 2020 tuttavia si registra, in seguito agli interventi
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per contenere la diffusione nelle carceri del Covid-19, un significativo abbassamento dell’indice, sia in
Abruzzo che in Italia (rispettivamente 100,1% e 105,5%).

| [ Abruzzo M ltalia

Graf. 7.1.1 Affollamento degli istituti di pena
Percentuale di detenuti presentiin istituti di detenzione sul totale dei posti disponibili definiti dalla capienza
regolamentare.
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Fonte: Istat - Elaborazione su dati Ministero della Giustizia, Dipartimento amministrazione penitenziaria

Focalizzando I'attenzione sui diversi Istituti presenti nella nostra regione, i dati al 31/03/2021 mostrano in
generale un’ulteriore diminuzione della capienza occupata (98,8% per I'Abruzzo e 105,4% per I'ltalia).
L'Istituto presente a Vasto e quello di Chieti evidenziano le migliori risultanze (54,8% e 74,4%
rispettivamente), mentre decisamente affollato risulta essere |'Istituito di pena di Teramo (141,6%).

Graf. 7.1.2 Capienza occupata, Donne e Stranieri nei Penitenziari (%) -

- 31/03/21
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Fonte: elaborazioni su dati del Ministero della Giustizia, Dipartimento amministrazione penitenziaria

Nel grafico 7.1.2 sono riportate anche le percentuali di donne e di stranieri presenti. Le donne
rappresentano il 3,1% del totale e gli stranieri il 17,4%, a fronte di una media nazionale pari rispettivamente
al 4,2% e al 32%. La maggiore presenza di stranieri viene registrata negli Istituti di Pescara, Chieti ed
Avezzano, con dati tuttaviain linea con il resto del Paese. Per maggiori dettagli, si veda latabella 7.1.1.

Tab. 7.1.1 ISTITUTI PENITENZIARI: CAPIENZA E DETENUTI PRESENTI AL 31/03/2021

Avezzano | Chieti | Lanciano | L'Aquila | Pescara | Teramo | Sulmona | Vasto | Abruzzo | Italia
Capienza regolamentare 53 82 229 235 278 255 329 197 1.658 | 50.779
Detenuti presenti 58 61 242 185 265 361 358 108 1.638 | 53.509
di cui donne 1 13 36 50| 2.239
di cui stranieri 18 21 18 15 86 94 12 21 285 | 17.131
9% Capienza occupata 109,4 74,4 105,7 78,7 95,3| 141,6| 10838| 54,8 98,8 1054
% Donne 0,0 16 0,0 7,0 0,0 10,0 0,0 0,0 31 4,2
% Stranieri 31,0 34,4 7,4 8,1 32,5 26,0 34| 19,4 17,4 32,0

Fonte: elaborazioni su dati del Ministero della Giustizia, Dipartimento amministrazione penitenziaria

Ai fini dell’analisi, sono stati elaborati ulteriori indicatori tesi a valutare le condizioni dei detenuti all'interno
degli istituti penitenziari abruzzesi, in particolare: sanitari, spazi comuni e personale addetto (graf. 7.1.3).
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Graf. 7.1.3 Sanitari, Spazi comuni e Personale negli Istituti penitenziari -
31/03/2021
N
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Fonte: elaborazioni su dati del Ministero della Giustizia, Dipartimento amministrazione penitenziaria

Il numero di sanitari (docce e bidet) ogni 100 detenuti, risulta particolarmente basso a L’Aquila, Lanciano
e soprattutto Teramo; mentre riguardo agli spazi comuni (campi sportivi, teatri, laboratori, etc.) ogni 100
stanze, chiude la classifica L’Aquila con un valore di 3.6, di gran lunga inferiore a quello medio regionale,
8.8; infine, la mancanza di personale (polizia penitenziaria, amministrativi ed educatori) risulta pit marcata
a Teramo e Pescara. Maggiori dettagli sono riportati nella tabella 7.1.2.

Analizzando congiuntamente i tre indicatori di cui sopra con quello relativo alla “percentuale di capienza
occupata” visto in precedenza, & possibile stilare una graduatoria d’Istituti penitenziari facendo una
semplice media dei posizionamenti ottenuti dagli stessi Istituti sui diversi indicatori. Ne deriva una classifica
cosi formata: 1° Chieti, 2° Vasto, 3° Sulmona, 4° Avezzano, 5° L'Aquila, 6° Pescara, 7° Lanciano, 8° Teramo.

TAB. 7.1.2 ISTITUTI PENITENZIARI: STANZE, SPAZI E PERSONALE AL 31/03/2021

Avezzano | Chieti | Lanciano | L'Aquila | Pescara | Teramo | Sulmona| Vasto | ABRUZZO

numero complessivo 33 34 195 223 110 239 301 928 1.233]
numero non disponibili 0 0 3 5 0 0 3 0 11
doccia 33 34 11 10 105 11 17 15 236

@ |bidet 1 6 39 40 15 26 290 85 502]
E portatori di handicap 0 1 0 0 2 0 0 1 4]
¥ Iservizi igienici con porta 33 34 195 223 110 239 301 98 1233)
accensione luce autonoma 33 34 22 10 110 5 301 98 513]
prese elettriche 33 4 18| 7 109 5 9 93 278]

N* docce o bidet ogni 100 detenuti 58,6 65,6 20,7 27,0 45,3 10,2 85,8 92,6 45,1}
campi sportivi 1 1 2 1 0 1 1 1 8

=z teatri 1 1 1 1 1 1 1 1 8|
& |laboratori 1 0 3 0 3 5 2 2 16|
£ |palestre 1 1 1] 1 1] 2 4 1 12
‘v |officine 0 0 1 0 1 0 3 0 5|
S |biblioteche 1 1 1 1 1 2 4 2 13]
g aule 3 2 4 3 5| = 10 2 35
; locali di culto 1 1 1 1 1 2 1 1 9
®  |mense detenuti 0 0 1 0 0 0 0 2 3]
¥ |Totale spazi comuni 9 7 15 8 13 19 26 12 109
N° spazi comuni ogni 100 stanze 27,3 20,6 7,7 3,6 11,8 7,9 86 12,2 8,8|

o - |sale colloqui 2 1 3 3 2 3 3 1 18]
TE % conformi alle norme 2 1 3 2 2 3 3 1 17|
& S 3 |aree verdi 1 1 1 1 1 5)
~ 7 |ludoteca 1 1 1] 1 1 0 5|
polizia penitenziaria - effettivi 37 76 132 153 119 163 244 76 1000
polizia penitenziaria - previsti 43 84 157 165 167, 216, 267| 99 1198}

o |amministrativi - effettivi 7 14 17 18 26 17 23 19 141]
‘®  [amministrativi - previsti 11 14 17] 19 21 21 26, 19 148
S |educatori - effettivi 2 2 2 2 5 4 2 4 23]
E educatori - previsti 2 3 3 3 5 5 6 4 31
Totale personale effettivo 46 92| 151 173 150 184 269 99 1164
Totale personale previso 56 101 177 187 193 242 299 122 1377
Pers. effettivo su pers. previsto*100 82,1 91,1 85,3 92,5 77,7 76,0 90,00 81,1 84,5

Fonte: elaborazioni su dati del Ministero della Giustizia, Dipartimento amministrazione penitenziaria
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La difficile condizione di detenuto trova del resto riscontro nei numerosi suicidi che avvengono negli
istituti di pena. L'associazione Antigone calcola che nel 2019 in carcere ci si € tolti la vita 53 volte, 13.5
volte di pia che all'esterno. Il metodo prevalentemente utilizzato & rimasto quello tragico
dell'impiccagione.

Stando invece al rapporto dell’associazione “Ristretti” che ha monitorato le morti in carcere dovute a
suicidio, per incuria, overdose e tenendo in considerazione anche i casi non ancora accertati, dal 2002 al
2021 nelle carceri abruzzesi sono morte 68 persone per le motivazioni sopra indicate. Il triste primato &
detenuto dal carcere di Teramo dove sono 26 le persone decedute, tra cui 14 sucidi accertati. A seguire si
trova il carcere di Sulmona con 18 morti tra cui 12 suicidi, segue Pescara con 7 tra cui 4 suicidi accertati, 5
sono i casi rispettivamente per L’Aquila, con 3 suicidi e Lanciano, 2 suicidi e uno infine ad Avezzano.

| dati riportati vogliono fornire uno spaccato dei drammi che possono celarsi all'interno delle mura di
detenzione se la stessa non viene seguita con pratiche corrette e metodi adeguati.

7.2. Focus tematici. Covid-19 e sicurezza nelle comunita carcerarie

Ragioni strutturali e contingenti rendono quasi impossibile rispettare le tradizionali misure di
contenimento: distanziamento fisico, quarantena volontaria per casi sospetti, isolamento sanitario per i
positivi, la carenza spesso di materiale di protezione: mascherine, disinfettanti, guanti, ecc. Non & un caso
che lincidenza del virus nelle carceri italiane sia piu elevata rispetto all’esterno. Secondo una stima
dell’associazione Antigone, infatti, ad aprile 2020 nelle carceri il tasso di positivita era di 18,7 casi ogni
10mila persone contro un rapporto di 16,8 all’esterno. A dicembre 2020 la forbice si & allargata
ulteriormente (179,3 positivi ogni 10mila in carcere e 110,5 all’esterno) mentre a febbraio 2021 il tasso di

positivita in carcere era di 91,1 ogni 10mila persone (e di 68,3 ogni 10mila persone all’'esterno).

Tali dati trovano conferma in alcune nostre elaborazioni aggiornate ad aprile 2021. | positivi ogni 10.000
persone sono paria 125.4, a fronte di 82.7 all’esterno; tra i pit colpiti all'interno delle carceri si evidenzia il
Personale del corpo di polizia penitenziaria (128.3).

Tab. 7.2.1 IL COVID-19 NEGLI ISTITUTI PENITENZIARI - 19/04/2021

Polizia Personale
Detenuti penitenziaria amministrativo Totale carceri Esterno
Popolazione 52.471 36.939 4.021 93.431 59.641.488
Positivi 655 474 43 1172 493.489
Positivi ogni 10.000 124,8 1283 106,9 125,4 82,7

Fonte: elaborazioni su dati del Ministero della Salute e della Giustizia

Per quanto riguarda le carceri abruzzesi, per contrastare la diffusione della pandemia la Regione Abruzzo ha
emesso tra gli altri provvedimenti l'ordinanza n. 38 del 2020 che prevede, oltre i consueti controlli
all'ingresso, anche di sottoporre la persona a tampone naso faringeo per verificare la presenza del virus.
Sono state inoltre specificate le azioni da mettere in campo nel caso di positivita e di come comportarsi
quando il detenuto necessita di ospedalizzazione. Mentre per il personale impiegato nelle carceri sono
state indicate tutte le pratiche da implementare per la prevenzione del contagio.

Le misure messe in campo e le oggettive difficolta nel fronteggiare la pandemia all’interno degli Istituti
penitenziari, vengono qui di seguito descritte attraverso i rapporti che I'associazione Antigone ha redatto
sul tema Covid-19 durante le visite effettuate nella prima ondata e agli inizi della seconda. Mancano
L’Aquila e Lanciano. Di seguito le relazioni.
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Rapporti dell’Associazione Antigone sulle carceri abruzzesi riguardo al tema Covid-19

AVEZZANO (Casa Circondariale a custodia attenuata) - Emergenza Coronavirus. 19/10/2020 Al momento della visita
non c'era particolari limitazioni della vita interna se non il fatto che alcuni spazi (la cappella, un aula scolastica) non
sono utilizzati perché non sufficientemente ventilati. Le sezioni restano aperte cosi come [l'accesso ai passeggi resta
libero durante l'orario di apertura delle celle. Chi vuole fa ancora le video-chiomate, che sono alternative ai colloqui. E’
da segnalare che ad Avezzano non ci sono ingressi dalla liberta. Tutte le persone arrestate nel circondario vengono
tradotte a Vasto, da dove, dopo una quarantena di 14 giorni, vengono poi trasferite in altri istituti. Ultimo
aggiornamento: 19/10/2020.

CHIETI (Casa Circondariale) - Emergenza Coronavirus. 09/04/2020 Sospeso tutti gli accessi dall'esterno. Gli operatori
del Sert continuano a lavorare attraverso le videochiamate. Sono attivi due sistemi per garantire la continuazione
degli studi (materiale cartaceo per detenuti + sistema videochiamata). | permessi sono sospesi, le licenze sono state
proragate fino al 30 aprile. Sono abbondanti i colloqui e senza limiti di durata su Whatsapp e Skype. Estesa la durata
delle telefonate. | colloqui Skype durano 20 minuti, sono aperti a tutti e gratuiti. Ci sono 3 postazioni Skype. Gli
smartphone attivi sono 8 in tutto. Predisposta una stanza di isolamento con 2 posti letto al maschile e una camera
con un posto al femminile. Mascherine e prodotti per l'igiene sono disponibili per personale e detenuti. Tensostruttura
esterna per nuovi giunti e trasferiti. Invariati gli orari di apertura delle celle mentre sono aumentate le ore di
permanenza negli spazi aperti per tutti i detenuti. | Garanti non entrano. Non si registrano problemi di
approvvigionamento. | pacchi per i detenuti arrivano per posta e i vaglia arrivano online. Le udienze della sorveglianza
si svolgono da remoto. Ultimo aggiornamento: 09/04,/2020.

PESCARA (Casa Circondariale) - Emergenza Coronavirus. 26/10/2020 Una piccola sezione di 6 stanze é stata destinata
allo svolgimento del periodo di isolamento precauzionale, attualmente previsto per la durata di 10 giorni, per i nuovi
ingressi in istituto e per le persone che rientrano dai permessi. Nella sala collogqui é stato montato un vetro divisorio
per consentire lo svolgimento delle visite in presenza. Nella stessa sala sono state installate tre postazioni per lo
svolgimento di colloqui in video-chiamata. Tre smartphone sono apposti su delle specie di leggii di legno. E' stata
allestita una sala video-conferenze per le udienze, utilizzata anche da persone detenute provenienti da altri istituti
penitenziari del territorio. Sono state implementate le telefonate quotidiane. Alcune aule scolastiche sono state
attrezzate con computer per lo svolgimento della didattica a distanza. Sono stati raddoppiati i turni di pulizia
effettuati dalle persone detenute grazie allo stanziamento di fondi ministeriali. Si registrano numerose difficolta in
relazione all'esiguo numero di posti per lo svolgimento del periodo di isolamento precauzionale. In mancanza di posti
liberi, dopo l'arresto, persone destinate all'istituto di Pescara svolgono il periodo di isolamento presso altri istituti.
Ultimo aggiornamento: 26/10/2020.

SULMONA (Casa di Reclusione) - Emergenza Coronavirus, 28/05/2020 Anche nel carcere di Sulmona scatteranno i test
sierologici e sard potenziata la sorveglianza attiva di operatori e detenuti. 28.05.2020 Sul trasferimento di detenuti
nel carcere di Sulmona, che non sarebbe avvenuto nel rispetto delle norme anti-coronavirus, i sindacati della polizia
penitenziaria proclamano lo stato di agitazione e chiedono per questo caso chiarimenti all'amministrazione
penitenziaria. Ultimo aggiornamento: 28/05/2020.

TERAMO (Casa Circondariale) - Emergenza Coronavirus. 23/03/2020 Dal 5 marzo all'esterno dell'istituto il direttore ha
predisposto un Pre-Triage che fa uno screening medico a nuovi giunti e trasferiti. Sono state predisposte 5 postazioni
Skype for business nelle zone preposte ai collogui e il direttore afferma che avvengono tra le 50 e le 70 telefonate al
giorno, tutte della durata di 20 minuti. £’ stata fatta richiesta per dei telefonini ma non ne conosce ancora la data di
arrivo né il numero complessivo. Si sta lavorando per stilare una lista di possibili accessi alla 199 o ai domiciliari.
26.03.20 Sono state sospese le visite mediche di routine. | detenuti non sono muniti di mascherine e guanti. Nessuno é
stato sottoposto a controllo positivita Covid-19 nonostante anche il mese scorso ci siano stati detenuti con febbre e
tosse persistente. Ultimo aggiornamento: 26/03/2020.

VASTO (Casa di Lavoro) - Emergenza Coronavirus. 24/03/2020 Larga parte delle persone recluse ha sottoscritto una
lettera per prendere le distanze dalle rivoite ma sono tutti seriamente preoccupati di contrarre il virus allinterno
dell'istituto. In assenza di screening e tampone obbligatorio sono stati messi forzosamente in quarantena i dipendenti
che avessero tosse o raffreddore a tutela del carcere. Ai nuovi giunti e ai trasferiti viene fatto un Triage in istituto ma
si dubita dell’efficacia. Sono state fatte 134 richieste tra sospensione pena per patologie gravi, licenze finali di
esperimento, e detenzione domiciliare, nuova e speciale. Le telefonate sono state aumentate gia prima del decreto
governativo. C'é perd una sola postazione Skype. Sono arrivati nell'istituto 6 telefonini per consentire chiamate via
Whatsapp ma all'interno del carcere non funzionano. 18/06/20 Stato di agitazione della Polizia penitenziaria di Vasto
per effetto di un'ultima disposizione che indica nella struttura di Torre Sinello la "sede ricettiva da destinare alle
persone arrestate di tutta la Regione Abruzzo, che dovranno essere tenute in osservazione quale misura di
contenimento nella diffusione del Covid-19". Ultimo aggiornamento: 18/06/2020.
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7.3. Focus Agenda 2030 - Sicurezza, Giustizia ed Istituzioni solide

Di seguito, in grassetto, gli obiettivi di Agenda 2030 con gli indicatori ad essi associati e il relativo
monitoraggio basato sia sul Posizionamento rispetto all’ltalia, dato dallo scostamento dell’Abruzzo rispetto
al dato nazionale negli ultimi 3 anni disponibili, che sulla Tendenza di medio periodo, data dalla variazione
percentuale del valore medio registrato dall’Abruzzo nell’ultimo triennio disponibile rispetto al valore
medio dei tre anni precedenti. Si precisa inoltre che i dati percentuali sotto riportati non sono stati corretti
rispetto alla tipologia di indicatore con la modifica del segno, come invece effettuato nel grafico di sintesi o
cruscotto. Descrivono le risultanze anche i consueti colori, sulla base delle diverse intensita cromatiche.

Monitoraggio
TAB. 7.3.1 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento | Tendenzadi
rispetto all’Italia | medio periodo

16.1 - Ridurre dovunque e in misura significativa tutte le forme di violenza e il tasso di mortalita a esse riconducibili

Omicidi (SDG 16 e BES D.7) (Omicidi per 100.000 abitanti). -11,8% +15,4%

Omicidi volontari (SDG 16) (Omicidi volontari consumati per 100.000 abitanti). +12,5% +38,5%

Sicurezza camminando da soli al buio (SDG 16 e BES D.7) (Percentuale di persone di 14 anni

. ! ) ) ’ . R +2,4 +18,7
e piu che si sentono sicure camminando al buio da sole sul totale delle pers. di 14 anni e pit). & ST

16.3 - Promuovere lo stato di diritto a livello nazionale e internazionale e garantire parita di accesso alla giustizia per tutti

Affollamento degli istituti di pena (SDG 16 e BES D.6) (Percentuale di detenuti presentiin

istituti di detenzione sul totale dei posti disponibili definiti dalla capienza regolamentare). *0,7% R
Detenuti adulti in attesa di primo giudizio (SDG 16) (% di detenuti adulti in attesa di primo 40,0% 7%
giudizio sul tot. detenuti adulti. | dati riferiscono ad Istituti di prevenz. e di pena per adulti). " !
16.5 - Ridurre in misura sostanziale la corruzione e la concussione in tutte le loro forme
Corruzione (SDG 16) (% di famiglie che hanno avuto richieste di denaro, favori o che hanno
. E o . i - ’ +33,3% nd.

dato denaro, regali o altro in cambio di favori o servizi (Almeno un caso ultimi 12 mesi)).
16.6 - Sviluppare istituzioni efficaci, responsabili e trasparenti a tutti i livelli
Fiducia nel sistema giudiziario (SDG 16 e BES D.6) (Punteggio medio di fiducia nel Sistema

o ) L -0,7% +16,9%
giudiziario (in una scala da 0 a 10) espresso dalle persone di 14 anni e piu).
Fiducia nelle forze dell'ordine e nei vigili del fuoco (SDG 16 e BES D.6) (Punteggio medio di 40.9% +4.7%
fiducia nelle Forze dell'ordine e nei Vigili del fuoco (in una scala da 0 a 10) espresso ...). ! !
Durata dei di ti civili (SDG 16 e BES D.6) ((Durat; dia effettiva in giorni dei

urata dei procedimenti civili ( e } ((Durata media effettiva in giorni dei 18,6% 13,6%

procedimenti definiti presso i tribunali ordinari).

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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8. Area tematica RELAZIONI SOCIALI E PARTECIPAZIONE CULTURALE

| dati elaborati nel grafico 8.1 restituiscono un quadro piuttosto chiaro. L’indice sintetico relativo alla
“Relazioni sociali” pone Abruzzo in leggero ritardo rispetto al resto del Paese (circa il 5% in meno sul totale
degli indicatori analizzati), mentre & sulla “Partecipazione culturale” che si evidenzia una situazione di
grave svantaggio (pari a circa il 37% nei tre periodi temporali analizzati).

| Graf. 8.1 RELAZIONI SOCIALI E PARTECIPAZ. CULTURALE (Scost. % Abruzzo/Italia)
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Fonte: elaborazioni su dati Istat

Come di consueto, estrapolando dal grafico 8.1 quegli indicatori sui quali si evidenziano le maggiori
divergenze rispetto al dato nazionale (10%, sia in positivo che in negativo), si ottiene la tabella 8.1 che
riassume i punti di forza e debolezza della regione Abruzzo rispetto al contesto nazionale. Si ribadisce
quanto sopra evidenziato: risultanze nel complesso in line con i dati nazionali sulle “Relazioni sociali”, ma
forte ritardo sulla “Partecipazione culturale”.

Tab. 8.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - RELAZIONI SOCIALI E PARTECIPAZIONE CULTURALE
PUNTI DI FORZA

Relazioni sociali

Attivita di volontariato.
Finanziamento delle associazioni.

non evidenziato

Partecipazione Culturale
Densita e rilevanza del patrimonio museale.
Spesa corrente dei Comuni per la cultura.
Fruizione delle hiblioteche. non evidenziato
Partecipazione culturale.
Lettura di libri e quotidiani.
Partecipazione culturale fuori casa.
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In particolare, sulle “Relazioni sociali” dei nove indicatori analizzati, solo due di essi mostrano risultanze
significativamente inferiori a resto del Paese: le “attivita di volontariato” (7,7% della popolazione regionale
contro il 9,2% dell'ltalia, anno 2020) e il “finanziamento delle associazioni” (10,7% contro 14,3%, anno
2020), entrambi caratterizzati da un andamento piuttosto altalenante, sia in Abruzzo che in Italia.

Graf. 8.2 Attivita di volontariato IM

Persone di 14 anni e pil che negli ultimi 12 mesi hanno svolto attivita gratuita per associazioni o gruppi di
volontariato sul totale delle persone di 14 anni e pit (%).
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Graf. 8.3 Finanziamento delle associazioni " Abruzzo [ Italia

Persone di 14 anni e pil che negli ultimi 12 mesi hanno finanziato associazioni sul totale delle persone di 14 anni e
pitt (%).
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Singolare ¢ il dato sulla “fiducia generalizzata” del 2020 (anno della comparsa del Covid-19), che mostra per
la nostra regione un valore in crescita rispetto agli anni passati e superiore al dato nazionale: 24,4% della
popolazione regionale (era 23% nel 2019) a fronte del 23,2% a livello nazionale (era 23,9% nel 2019).
Maggiori dettagli in Allegato |-8.

Riguardo alla “Partecipazione culturale”, I'Abruzzo mostra il maggior divario rispetto al resto del Paese.

Sul lato dell’offerta si evidenzia una “spesa corrente dei Comuni per la cultura” pari a 9,6 euro pro-capite
per I'Abruzzo, a fronte di una media nazionale 19,6 euro, anno 2019; inoltre, anche la “densita e la
rilevanza del patrimonio museale” & di gran lunga inferiore al dato nazionale: 0,14 strutture espositive
permanenti ogni 100 Km?, contro 1,62 dell’Italia, anno 2019.

. . W Abruzzo M Italia
Graf. 8.4 Spesa corrente dei Comuni per la cultura |—
Pagamenti in conto competenza per la tutela e la valorizzazione di beni e attivita culturali, in euro pro capite
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Graf. 8.5 Densita e rilevanza del patrimonio museale I—
Numero di strutture espositive permanenti per 100 km2 {musei, aree archeologiche e monumenti aperti al
pubblico), ponderato per il numero dei visitatori.
2,00
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Quest'ultimo indicatore restituisce un valore cosi critico non solo per una minore presenza di strutture
(musei, aree archeologiche e monumenti), ma anche per una carenza di visitatori, in quanto dette strutture
sono ponderate in base al numero di visitatori. Certamente I'Abruzzo, ricchissimo di bellezze naturali e
paesaggistiche, non & dal punto di vista pili prettamente cultuale paragonabile a regioni come la Toscana,
ma i margini di crescita in tal senso sono ampi, a cominciare da una maggiore spesa da parte dei Comuni e
da una maggiore valorizzazione del patrimonio storico culturale presente.

Se I'offerta & carente, similmente lo & |a domanda, sia pure in misura piu contenuta.
La “fruizione delle biblioteche” & stata nel 2020 pari al 7,6% della popolazione, contro una media nazionale

del 12,4%; divari analoghi si registrano anche nel 2019, a prescindere quindi dall’epidemia che ha
naturalmente contratto l'indicatore a causa delle restrizioni imposte.

Graf. 8.6 Fruizione delle biblioteche M

Percentuale di persone di 3 anni e pill che sono andate in biblioteca almeno una volta nei 12 mesi precedenti
l'intervista sul totale delle persone di 3 anni e piu.

2019 2020

La “lettura di libri e quotidiani” & appannaggio del 33,8% della popolazione regionale, a fronte di una
media nazionale del 38,2%, anno 2020; |a “partecipazione culturale fuori casa” (persone che negli ultimi 12
mesi hanno svolto due o pili attivita culturali} & stata pari al 26,4% della popolazione regionale di 6 anni e
pil, contro il 29,8% del resto del Paese, anno 2020.

Graf. 8.7 Lettura di libri e quotidiani M

Percentuale di persone di 6 anni e pili che hanno letto almeno quattro libri 'anno per motivi non strettamente
scolastici o professionali e/o hanno letto quotidiani almeno tre volte a settimana sul tot. delle persone

| m B mtwt B
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Graf. 8.8 Partecipazione culturale fuori casa lM

Percentuale di persone di 6 anni e pit che hanno praticato 2 o pil attivita culturali nei 12 mesi precedenti
Iintervista sul totale delle persone di 6 anni e pil.
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In sintesi, se sulle relazioni sociali non si evidenziano particolari criticita (associazionismo e volontariato
esclusi), e sulla componente culturale, dimensione fondamentale della qualita della vita, che I’Abruzzo
mostra le maggiori debolezze, soprattutto sul lato dell’offerta.

Maggiori dettagli in Allegato |-8.
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9. Area tematica QUALITA’ DEI SERVIZI

L'indice sintetico (media indicatori) risulta negativo ed evidenzia, rispetto al dato nazionale, un gap di circa
il 15% nell’ultimo anno disponibile, in miglioramento tuttavia rispetto all’'ultimo triennio e quinquennio.

|Graf. 9.1 QUALITA' DEI SERVIZI (Scostamento % Abruzzo/Italia)
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Fonte: elaborazioni su dati Istat
Dal graf. 9.1 siricava poi la consueta tabella che riassume punti di forza e debolezza della regione Abruzzo.
Tab. 9.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - QUALITA’ DEI SERVIZI

PUNTI DI FORZA
Servizi socio-assistenziali
Emigrazione ospedaliera in altra regione. Medici generici con un n® assistiti oltre soglia.
Rinuncia a prestazioni sanitarie. Anziani trattati in assist. domic. integrata (ADI).
Posti letto nei presidi residenziali. Infermieri e ostetriche. SDG

Servizi comunali per l'infanzia.

Servizi di pubblica utilita
Irregolarita nella distribuzione dell’acqua. Servizi di raccolta differenziata dei rifiuti urbani.
Copertura rete fissa acces. ultra veloce internet
Irregolarita del servizio elettrico.

Servizi di trasporto
Posti-Km offerti dal trasporto publico locale. Soddisfazione peri servizi di mobilita.
Utenti assidui dei mezzi pubblici.
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Riguardo ai “Servizi socio assistenziali”, quasi tutti gli indicatori sono stati gia analizzati all'interno dell'area
tematica “Salute e Servizi offerti”. Tra i punti di forza della regione si ricorda la piu alta incidenza di
personale sanitarioc e un numero pil congrue, rispetto ai dati nazionali, di assistiti per ogni medico
generico, i cui grafici non vengono riproposti per brevita espositiva. Inoltre, dall'analisi emerge con
chiarezza un pil intenso e capillare servizio svolto dalle ASL abruzzesi di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI). Fatta eccezione per il 2005, gli anziani trattati risultano superiori al riferimento nazionale in tutti gli
anni analizzati, con I'ultimo dato disponibile (2019) pari al 3,8%, a fronte di una media nazionale del 2,7%.

Graf. 9.2 Anziani trattati in assistenza domiciliare integrata H Abruzzo [ ltalia

Percentuale di anziani trattati in Assistenza domiciliare integrata sul totale della pop. anziana (65 annie piu).
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Sui punti di debolezza, si ribadiscono le criticita emerse in precedenza: “emigrazione ospedaliera in altra
regione” (16,6% contro 8,3% dell’ltalia, anno 2019), “rinuncia a prestazioni sanitarie” (12,1% contro 9,6%,
anno 2020), “posti letto nei presidi residenziali” (42 ogni 10.000 abitanti, contro 69.6, anno 2018), “servizi
comunali per l'infanzia” (ne ha usufruito I’8,8% dei bambini 0-2 anni, contro il 14,1% dell’Italia, anno 2018).

Graf. 9.3 Servizi comunali per l'infanzia IM

Percentuale di bambini di 0-2 anni che hanno usufruito dei servizi per l'infanzia offerti da strutture pubbliche di
titolarita Comunale o strutture private in convenzione o finanziate dai Comuni.

15,0

10,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Relativamente ai “Servizi di pubblica utilita”, emergere come punto di forza il “servizio di raccolta
differenziata dei rifiuti urbani”, passato dal 6,7% del 2011 al 60,9% del 2019, contro rispettivamente il
12,2% e 51,9% dell’ltalia.

Graf. 9.4 Servizio di raccolta differenziata dei rifiuti urbani M

Percentuale di popolazione residente nei comuni con raccolta differenziata superiore e uguale al 65%.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Un dato quest’ultimo che pone I'Abruzzo in netto vantaggio rispetto al resto del Paese su un tema cosi
importante e attuale come la sostenibilita. Preme tuttavia ricordare che, cid nonostante, la “percentuale di
rifiuti urbani conferiti in discarica” costituisca ancora una criticita della regione (area tematica “Poverta e

Citta sostenibili”).
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Si evidenziano poi alcuni problemi strutturali che da anni interessano il territorio regionale. In particolare, i
dati mostrano una maggiore “irregolarita nella distribuzione dell'acqua” (16,9% delle famiglie abruzzesi,
contro 8,9% dell’ltalia, anno 2020) e una pil bassa “copertura della rete fissa di accesso ultra veloce a
internet” (coperte il 16,4% delle famiglie abruzzesi, a fronte di una media nazionale del 30%, anno 2019}.

Graf. 9.5 Irregolarita nella distribuzione dell'acqua M

Percentuale di famiglie che denunciano irregolarita nell'erogazione dell'acqua sul totale delle famiglie.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf. 9.6 Copertura rete fissa accesso ultra veloce ad internet M

Percentuale di famiglie che risiedono in una zona servita da una connessione di nuova generazione ad altissima
capacita (VHCN).
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Infine, riguardo ai “Servizi di trasporto”, 'Abruzzo, pur presentando una copertura territoriale del Tpl pari
a quasi la meta del valore nazionale (2.502 km percorsi al’'anno contro 4.624 dell’ltalia, anno 2019) e una
quota di “utenti assidui dei mezzi pubblici” anch’essa inferiore al resto del Paese (9,9% contro 12,5%, anno
2020), mostra una pil alta “soddisfazione per i servizi di mobilitd”, gradimento che risulta costantemente
superiore al dato nazionale (nel 2020, il 25,9% ha espresso un voto superiore a 8, contro il 19,6% dell’ltalia).

Graf. 9.7 Soddisfazione per i servizi di mobilita IM

Percentuale di utenti di 14 anni e pit che hanno espresso un voto uguale o superiore a 8 per tutti | mezzi di
trasporto che utilizzati.
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Risultanze analoghe si erano del resto ottenute sulle “difficolta di collegamento con i mezzi pubblici”
(Poverta e Citta sostenibili), i cui valori regionali erano migliori di quelli nazionali.

Graf. 9.8 Posti-Km offerti dal Trasporto pubblico locale IM

Prodotto del numero complessivo di km percorsi nell'anno dai veicoli del Tpl per la loro capacita media, rapportato
alla popolazione residente (posti-Km per abitante).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Graf. 9.9 Utenti assidui dei mezzi pubblici # Abruzzo Eitalia

Percentuale di pers. di 14 anni e piu che utilizzano pil volte a settimana i mezzi di trasp. pubb. (autobus, filobus,
tram all'interno del proprio comune; pullman o corriere che collegano comuni diversi; treno).
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Maggiori dettagli in Allegato 1-9.

9.1. Focus Agenda 2030 - Qualita dei servizi

Di seguito, in grassetto, gli obiettivi di Agenda 2030 con gli indicatori ad essi associati e il relativo
monitoraggio basato sia sul Posizionamento rispetto all’ltalia, dato dallo scostamento dell’Abruzzo rispetto
al dato nazionale negli ultimi 3 anni disponibili, che sulla Tendenza di medio periodo, data dalla variazione
percentuale del valore medio registrato dall’Abruzzo nell’ultimo triennio disponibile rispetto al valore
medio dei tre anni precedenti. Si precisa inoltre che i dati percentuali sotto riportati non sono stati corretti
rispetto alla tipologia di indicatore con la modifica del segno, come invece effettuato nel grafico di sintesi o
cruscotto. Descrivono le risultanze anche i consueti colori, sulla base delle diverse intensita cromatiche. Si
precisa che in questa area sono stati utilizzati 3 indicatori BES non SDG, essendo gli obiettivi generici e gli
indicatori simili.

Monitoraggio

TAB. 9.1.1 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento | Tendenza di
rispetto all’ltalia | medio periodo
1.4 - Entro il 2030, assicurare che tutti gli uomini e le donne, in particolare i poveri e i vulnerabili, abbiano uguali diritti riguardo
alle risorse economiche, cosi come I'accesso ai servizi di base, la proprieta e il controllo sulla terra e altre forme di propriets, ...
Irregolarita nella distribuzione dell'acqua (SDG 1 e BES D.12) (Percentuale di famiglie che
denunciano irregolarita nell'erogazione dell'acqua sul totale delle famiglie).

Irregolarita del servizio elettrico (BES D.12) (Numero medio per utente delle interruzioni
accidentali lunghe (interruzioni senza preawviso e superiori ai 3 min.) del servizio elettrico)
Soddisfazione per i servizi di mobilita (BES D.12) (Percentuale di utenti di 14 anni e piti che
hanno espresso un voto uguale o superiore a 8 per tutti i mezzi di trasporto che utilizzano).
Copertura della rete fissa di accesso ultra veloce a internet (BES D.12) (Percentuale famiglie
che risiedono in zona servita da una connes. di nuova generaz. ad altissima capacita VHCN).
3.8 - Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la protezione dai rischi finanzia
assistenza sanitaria di qualita e I'accesso a farmaci essenziali sicuri, efficaci, di qualita e a pre
Posti letto presidi residenziali socio-assist. e socio-sanitari (SDG 3 e BES D.12) (Posti letto nei
presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 10.000 abitanti).

3.c - Aumentare sostanzialmente il finanziamento della sanita e il reclutamento, lo sviluppo, la formazione e il mantenimento
del pers. sanitario nei paesi in via di sviluppo, soprattutto nei paesi meno sviluppati e nei piccoli Stati insulari in via di sviluppo

-8,0%

n.d.

I'accesso a servizi essenziali di
ccessibili e vaccini per tu

+17,0%

Medici per 1.000 abitanti (SDG 3 e BES D.12). +6,6% +2,4%

Infermieri e ostetriche per 1.000 abitanti (SDG 3 e BES D.12). +9,8% +3,6%

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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10. Area tematica CATEGORIE FRAGILI

La trasversalita dell'area tematica “Categorie fragili” rispetto a quelle gia esaminate, porta a riesaminare
alcuni degli indicatori visti in precedenza, ai quali tuttavia ne sono stati aggiunti altri con lo scopo di
delineare un quadro il piti completo ed esaustivo possibile.

10.1. Famiglia e Minori

L'indice sintetico (media indicatori}) pone I'Abruzzo in linea con il rispetto al resto del Paese, con una
leggera tendenza al miglioramento (da +0,1% nel quinquennio, a +0,5% nel triennio, fino a +2,4%
nell’'ultimo anno analizzato).

|Graf. 10.1.1 CATEGORIE FRAGILI: FAMIGLIA E MINORI (Scost. % Abruzzo/italia)
[EUNTI DI DEBOLEZZA PUNTIDI FORZA |
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Fonte: elaborazioni su dati Istat

5

L'area tematica “Famiglia e minori” & quindi caratterizzata da indicatori che sono mediamente in linea con
quelli nazionali. Del resto, la tabella 10.1.1, che come di consueto sintetizza i punti di forza e debolezza
della regione, mostra un sostanziale equilibrio tra forze e debolezze.
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Tab. 10.1.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - Categorie fragili: FAMIGLIA E MINORI

PUNTI DI FORZA
Mortalita, controlli pre-parto e ragazze madri
| non evidenziato I Ragazze madri (10-14 anni e 15-19 anni). ‘ SDG

Servizi socio educativi e scolastici

Presa in carico utenti (0-2) - Tot. serv.soc. educ. | Spesa pagata dagli utenti -Tot. serv. soc. educ.

Bambini (0-2 anni) iscritti al nido. Beneficiari del “Bonus asilo nido”.

SDG | Posti autorizzati - Totale serv. soc. educativi Bambini anticipatari nella scuola infanzia.

Spesa pagata dai Comuni - Tot. serv. soc. educ.

Servizi socio assistenziali e residenziali

Ospiti minori dei presidi residenziali. Assist. domic. soc. assist. - Fam. e minori tratt.

Posti letto per minori nei presidi residenziali. Assist. domic. socio assist.- % Comuni con serv.

Spesa dei Comuni per Interventi e serv. sociali.

Per quanto riguarda la sub-area “Mortalita, controlli pre-parto e ragazze madri”, si annovera tra i punti di
forza la quota di “ragazze madri”, sia nella classe 10-14 anni, che 15-19 anni. Per quest’ultima classe i dati
segnalano 13,1 per 1.000, contro 18,3 dell'ltalia, anno 2019.

Graf. 10.1.2 Ragazze madri (15-19 anni) HAbruzzo Hltalia

Quozienti specifici di fecondita per eta per 1000 donne trai 15 e i 19 anni.
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Pur in assenza di dati strutturali negativi, si segnala sulla mortalita un peggioramento in concomitanza
dell’ultimo anno disponibile: nel 2018 il “tasso di mortalita neonatale (28 giorni dalla nascita)” ogni 1.000
nati vivi & stato pari a 2,46, contro 1,96 dell’ltalia e quello della “mortalita infantile (1° anno di vita)” pari al
3 per mille, contro 2,9 dell’ltalia. Inoltre, nel 2020 la “probabilita di morte sotto i 5 anni per 1.000” ha
registrato un valore di 3,76 per I'Abruzzo, a fronte di una media nazionale paria 3,30. Allegato |-10.1.

Riguardo ai “Servizi socio _educativi” per la prima infanzia (asilo nido, micronidi o servizi integrativi e
innovativi), tra i punti di forza emerge la “spesa media pagata dagli utenti” (pari nel 2018 a 1.147 euro,
contro 1.487 dell’ltalia), seguito dai “beneficiari del bonus asilo nido”, pari al 26,2% a fronte di una media
nazionale del 21,5%, anno 2019. Anche i “bambini anticipatari nella scuola dell'infanzia” sono di gran lunga
superiore al resto del Paese (22,5%, contro 14,8%, anno 2019), un dato che verosimilmente scaturisce dalla
non completa copertura di servizi educativi per la prima infanzia.

Graf. 10.1.3 Spesa media pagata dagli utenti " Abruzzo Hltalia

Totale servizi socio educativi (asilo nido, micronidi, o servizi integrativi e innovativi).
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l W Abruzzo [ Italia

Graf. 10.1.4 Beneficiari del “Bonus asilo nido”
Percentuale di bambini 0-2 anni beneficiari del "Bonus asilo nido".
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Positiva € infine la “partecipazione alle scuola dell’infanzia” pari al 98%, contro una media nazionale del
96%, anno 2019. Allegato 1-10.1.

Si ribadiscono tuttavia le criticita viste in precedenza. In particolare, la “presa in carico di utenti” (8,8% dei
bambini 0-2 anni, contro il 14,1% dell’ltalia; anno 2018), i “bambini 0-2 anni iscritti al nido” (19,4% contro
28,0% dell'ltalia, anno 2019), i “posti autorizzati” (23,9 contro 26,9, anno 2019) e la “spesa dei Comuni per
servizi socio-educativi” (5.112 euro per utente, contro 6.131 euro dell’ltalia, anno 2018).

Graf. 10.1.5 Presa in carico utenti - Totale servizi socio educativi lw

Bambini tra zero e fino al compimento dei 3 anni che hanno usufruito dei serv. per l'infanzia (asilo nido, micronidi,
o servizi integrat. e innovativi) sul tot. pop. 0-2 anni.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

l M Abruzzo [ ltalia

2017 2018

Graf. 10.1.6 Bambini di 0-2 anni iscritti al nido
Bambini di 0-2 anni iscritti al nido (per 100 bambini di 0-2 anni).
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Graf. 10.1.7 Spesa pagata dai Comuni - Totale servizi socio educativi l W Abruzzo [ ltalia

Spesa media per utente pagata dai Comuni (asilo nido, micronidi o servizi integrativi e innovativi) (euro).
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Infine, sui “Servizi socio assistenziali e residenziali”, I'Abruzzo mostra punti di forza rispetto al riferimento
nazionale sul servizio di “assistenza domiciliare socio assistenziale” rivolta a famiglie e minori e svolto dai
Comuni, sia per quanto riguarda i casi trattati (0,2% contro 0,1% dell’ltalia, anno 2018}, che per la quota di
Comuni che erogano detto servizio (59% contro 47,7% dell’ltalia, anno 2018).
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. . . . . 0 Abruzzo [ lItalia
Graf. 10.1.8 Assistenza domiciliare socio-assistenziale l—
Famiglie e minori trattati
Numero di utenti su totale popolazione di riferimento (famiglie con almeno un minore), valori %.
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Graf. 10.1.9 Assistenza domiciliare socio-assistenziale l_
Comuni che erogano il servizio
Numero di utenti su totale popolazione di riferimento (famiglie con almeno un minore), valori %.
80,0
40,0
0,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Riguardo alle criticita, emergono i “posti letto per minori nei presidi residenziali” (95,1 posti ogni 100.000
residenti, contro 233,7 dell'ltalia, anno 2018), gli “ospiti minori dei presidi residenziali” (70,8 ogni 100.000
residenti minori, contro 211,6 dell’ltalia) e la “spesa dei Comuni per interventi e servizi sociali” (116 euro
per ogni famiglia con almeno un minore, contro 184 euro dell’'Italia).

Graf. 10.1.10 Posti letto per Minori nei Presidi residenziali M

Posti letto per minori (fino a 17 anni) nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari (valori per 100.000
residenti).
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Graf. 10.1.11 Ospiti Minori dei Presidi residenziali lM

Ospiti minori (fino a 17 anni) dei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti
0-17 anni).

250,0
200,0
150,0
100,0
50,0
0,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Riguardo ai Presidi residenziali ed in particolare agli “ospiti minori”, una recente indagine® fatta dalla
Regione Abruzzo e riguardante tutte le strutture presenti sul territorio, evidenzia come nel 2020 si sia
registrato un forte incremento del numero di ospiti: da 140 del 2018 (fonte Istat) a 488 nel 2020, un dato
che, valutato sulla popolazione residente, porta ad un incremento dell’indicatore da 70,8 ogni 100.000

* Rilevazione dei dati su bambini e adolescenti fuori famiglia di origine, Anno 2020
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residenti minori (anno 2018) a 254,7 nel 2020. Inoltre, & del tutto verosimile associare a detto incremento

una crescita altrettanto sostenuta del numero di “posti letto”.

Graf. 10.1.12 Spesa dei Comuni " Abruzzo [ ltalia

Interventi e servizi sociali per Famiglia e minori
Rapporto tra spesa in euro dei Comuni e la popolaz. di riferimento del servizio (famiglie con almeno un minore).
200
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In sintesi, si segnala: un acuirsi della mortalita infantile, ma anche una minore incidenza di ragazze madri
rispetto al resto del Paese; una piu bassa presenza di “Servizi socio educativi” per la prima infanzia,
unitamente a una minore spesa sostenuta dai Comuni per detti servizi, ma anche un minore importo
pagato dagli utenti, una pil alta quota di beneficiari del bonus asilo nido e una piu alta partecipazione alla
scuola dell'infanzia; minori risultano i “posti letto” e gli “ospiti nei presidi residenziali” ma, sulla base di una
recente indagine della Regione, si registra un forte recupero nel 2020; infine, si segnala una minore spesa
dei Comuni per “Interventi e servizi sociali”, ma anche un pil intenso servizio di “assistenza domiciliare
socio assistenziale” fornito dai Comuni stessi.

Maggiori dettagli in Allegato 1-10.1.

Si @ voluto infine porre I'attenzione su una delle maggiore criticita emersa nel corso dell’analisi,
raccogliendo ulteriori dati sui servizi socio educativi per la prima infanzia. Le tabelle riportate di seguito
mostrano come i maggiori divari rispetto al dato nazionale sono ascrivibili soprattutto ai servizi integrativi
che comprendono i servizi educativi realizzati in contesto domiciliare (ad esempio i servizi di “Tagesmutter”
o Nidi famiglia), gli Spazi gioco e i Centri bambini-genitori: nel 2018 il numero di posti autorizzati ogni 100
bambini 0-2 anni & stato pari a 1,3, contro 2,3 dell’italia; la presa in carico paria 0,2%, contro I'1% registrato
a livello nazionale (tab. 10.1.2).

Per quanto riguarda gli asili nido, si nota come in Abruzzo la presa in carico degli utenti avvenga in gran
parte attraverso gli “Asili nido comunali a gestione affidata a terzi”, 48,3% a fronte di una media nazionale
del 28,1%, ne consegue che per tutte le altre voci contemplate in tabella 10.1.3, i valori regionali risultino
inferiori a quelli nazionali: 42,8% contro 50,9% per gli “Asili nido comunali a gestione diretta”, 6,7% contro
13,3% per gli “Asili nido privati con riserva di posti”; 2,2% contro 7,7% per gli utenti presi in carico tramite
“Contributi alle famiglie per la frequenza di asili nido pubblici o privati”.

Associando a questi dati quelli relativi alla spesa dei Comuni (tabella 10.1.4), si nota una quota di spesa
destinata agli “Asili nido comunali a gestione diretta” pressoché identica a quella nazionale (68,4%, contro
68,7%), nonostante la percentuale di utenti presi in carico sia inferiore.

Maggiori dettagli sono riportati nelle tabelle sotto esposte.
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Tab. 10.1.2 SERVIZI SOCIO EDUCATIVI - ANNO 2018

Abruzzo Italia
Asili nido 5.189 6.393
Spesa media dei Comuni Servizi integrativi 2.032 2.821
Totale servizi socio-educativi 5.112 6.131
Asili nido 1.174 1.581
Spesa media degli utenti Servizi integrativi 77 293
Totale servizi socio-educativi 1.147 1.487
Asili nido 18,4 19,8
% spesa pagata dagli utenti Servizi integrativi 3,6 9,4
Totale servizi socio-educativi 18,3 19,5
Asili nido 21,7 23,2
Numero di posti autorizzati per 100 bambini Servizi integrativi 1,3 2,3
Totale servizi socio-educativi 23,0 25,5
Asili nido 8,6 13,1
Presa in carico Servizi integrativi 0,2 1,0
Totale servizi socio sanitati 8,8 14,1
Fonte: Istat

Tab. 10.1.3 UTENTI DELL'OFFERTA COMUNALE DI ASILI NIDO, PER TIPO DI GESTIONE DEL SERVIZIO - ANNO 2018 (%)

Asilinido Asili nido Asili nido Asilinido Contributi alle famiglie
comunali a comunali a privaticon | privatisenza | per la frequenza di asili Totale
gestione gestione riserva di riserva di nido pubblici o privati
diretta affidata a terzi posti posti (compresi i voucher)
Abruzzo 42,8 48,3 6,7 0 2,2 100
Italia 50,9 28,1 13,3 0 7,7 100
Fonte: Istat

Tab. 10.1.4 SPESA SOSTENUTA DAI COMUNI SINGOLI E ASSOCIATI PER GLI ASILI NIDO, PER TIPO DI GESTIONE DEL

SERVIZIO - ANNO 2018 (VALORI %,
Asili nido Asili nido Asili nido Asili nido Contributi alle famiglie
comunali a comunali a privati con privati senza | per la frequenza di asili
Ny . . . - ; - = Lo Totale
gestione gestione riserva di riserva di nido pubblici o privati
diretta affidata a terzi posti posti {compresi i voucher)
Abruzzo 68,4 29 18 0,3 0,5 100
Italia 68,7 21,6 6,5 1,1 2,1 100
Fonte: Istat
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10.2. Giovani

Similmente alla categoria “Famiglia e minori”, anche per i “Giovani” l'indicatore sintetico segnala nel
complesso dei dati in linea con il resto del Paese, con una chiara tendenza al miglioramento (da +0,6%

nell’'ultimo quinquennio, a +5,5% nell’'ultimo anno disponibile).

|Graf. 10.2.1 CATEGORIE FRAGILI: GIOVANI (Scostamento % Abruzzo/Italia)
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Fonte: elaborazioni su dati Istat

Tab. 10.2.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - Categorie fragili: GIOVANI
PUNTI DI FORZA

Istruzione e formazione

Uscita precoce dal sistema di istruz. e formaz. |[SDG
Laureati in discipline tecno-scientifiche (STEM). | SDG
Passaggio all’universita.
Giovani NEET (15-24 anni). SDG
Livello di competenze

non evidenziato

| non evidenziato I non evidenziato

Mercato del lavoro

Imprenditorialita giovanile.

Tasso di occupazione giovanile (15-24 anni).
Disturbi psichici, Criminalita e Rappresentanza politica

Dimissioni osped. disturbi psichici (fino a 17). Tasso di criminalita minorile.

Dimissioni osped. per disturbi psichici (18-24).

Giovani e rappresent. polit. in Parlamento. SDG
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Fatta eccezione per le “dimissioni ospedaliere per disturbi psichici (fino a 17 anni), non si evidenziano
particolari criticita rispetto ai dati nazionali. Ad emergere sono soprattutto i punti di forza (7 contro 3),
come si evince dalla consueta tabella che sintetizza forze e debolezze della regione.

Per quanto riguarda la sub-area “Istruzione e Formazione”, |'analisi restituisce solo aspetti positivi, come
“I'uscita precoce dal sistema di istruzione e formazione” (8% della popolazione 18-24 anni, contro il 13,1%
dell’'ltalia, anno 2020), il “passaggio all'universita” (58,0% contro 51,4%, anno 2019), i “laureati in discipline
tecno-scientifiche” (18,2% contro 15,1%, anno 2018}, la percentuale di “giovani Neet 15-24 anni” (15,5%
contro 19%, anno 2020}).

Graf. 10.2.2 Uscita precoce dal sistema istruzione e formazionel ® Abruzzo [ ltalia

Percentuale di pers. di 18-24 anni con al piu la licenza media, che non possiedono ... e non inserite in un percorso
di istruzione o formazione sul totale delle persone di 18-24 anni.
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Graf. 10.2.3 Passaggio all'universita lM

Percentuale di neo-diplomati che si iscrivono per la prima volta all'universita nello stesso anno in cui hanno
conseguito il diploma.
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Graf. 10.2.4 Laureati in discipline tecnico-scientifiche (STEM) I " Abruzzo [ ltalia

Rapporto trai residenti che hanno conseguito un titolo di livello terziario nelle discipline scientifiche-tecnologiche
e la popolazione di 20-29 anni, per 1.000.
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Graf. 10.2.5 Giovani NEET (15-24 anni) I
Percentuale di persone di 15-24 anni né occupate né inserite in un percorso di istruzione o formazione sul totale
delle persone di 15-24 anni.
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Il “Livello di competenze” raggiunto durante il percorso scolastico, sia pur leggermente inferiore rispetto al
resto del Paese, non rappresenta una criticita (Allegato 1.10.2).
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Relativamente invece al “Mercato del lavoro”, in questo caso il confronto con I'ltalia pone I'Abruzzo in una
situazione di leggero svantaggio. In particolare, sulla “imprenditoria giovanile” (la quota di titolari di
imprese individuali con meno di trent'anni & pari al 4,5% sul territorio regionale, a fronte del 5,6% a livello
nazionale, anno 2020) e sul “tasso di occupazione giovanile” (15,0% contro 16,8%, anno 2020).

Graf. 10.2.6 Imprenditorialita giovanile M

Titolari di imprese individuali con meno di trent'anni in percentuale sul totale dei titolari di imprese individuali

iscritti nei registri delle Camere di Comm. italiane.
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Graf. 10.2.7 Tasso di occupazione giovanile (15-24 anni) M

Persone occupate in eta 15-24 anni sulla popolazione nella corrispondente classe di eta (percentuale).
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Dai grafici sopra esposti si ricava inoltre come su entrambi gli indicatori si registri, se il confronto avviene
con i primi anni del 2000, un calo sia a livello regionale che nazionale.

Infine, pur non rappresentando una criticita, si segnalano le “condizioni occupazionali dei laureati dopo 1-3
anni dalla laurea” (il 56,2% risulta occupato, contro il 62,8% dell’ltalia, anno 2018), anche se va evidenziato
il positivo dato regionale del 2020, 65,1%, per il quale tuttavia manca il confronto nazionale.

Maggiori dettagli in Allegato 1.10.2.

In merito ai “Disturbi psichici, Criminalita e Rappresentanza politica”, si segnala l'indicatore relativo alle
“dimensioni ospedaliere per disturbi psichici (fino a 17 anni)” che rappresenta quello con il pil alto gap
rispetto al riferimento nazionale (686 ogni 100.000, contro 413 dell’ltalia, anno 2019), con una tendenza
tuttavia al miglioramento.

Graf. 10.2.8 Dimissioni osped. per disturbi psichici (fino a17 anni) IM

Dimissioni espedaliere (fino a 17 anni) per disturbi psichici rispetto al luogo di residenza ogni 100.000 abitanti.
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Lo stesso indicatore analizzato sulla classe di eta 18-24 colloca del resto I'Abruzzo in una posizione di
vantaggio rispetto al resto del Paese (316 contro 406, anno 2019).
| disturbi psichici sembrerebbero quindi circoscritti ai ragazzi piu giovani.
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Graf. 10.2.9 Dimissioni osped. per disturbi psichici (18-24 anni) M

Dimissioni ospedaliere (18-24 anni) per disturbi psichici rispetto al luogo di residenza ogni 100.000 abitanti.
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Tra i punti di forza si annovera anche il “tasso di criminalita minorile”, piu basso del resto del Paese
soprattutto nell'ultimo anno disponibile (0,9% della popolazione 14-17 anni, contro 1,4% dell’ltalia, anno
2016)° e una maggiore “rappresentanza politica in Parlamento” (il 52,4% degli eletti abruzzesi ha meno di
45 anni, contro il 42,2% dell’ltalia, anno 2018). Maggiori dettagli in Allegato 1.10.2.

P T W Abruzzo [ Italia
Graf. 10.2.10 Tasso di criminalita minorile I
Minorenni denunciati sul totale della popolazione 14-17 anni (percentuale).
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Graf. 10.2.11 Giovani e rappresentanza politica in Parlamento l—
Percentuale di eletti al Senato della Repubblica e alla Camera dei Deputati minori di 45 anni sul totale degli eletti).
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0,0
2018

In sintesi, i giovani abruzzesi beneficiano di una situazione di vantaggio sull’istruzione, la criminalita e la
rappresentanza politica in Parlamento. Negativo & il confronto sul mercato del lavoro, mentre sui disturbi
psichici la situazione & di vantaggio per la classe di eta 18-24 e di svantaggio per quella fino a 17 anni.

® Riguardo alla criminalita minorile si segnala, sulla base di una media che va dal 2004 al 2017, un numero di minorenni (16-17 anni)
condannati ogni anno in Abruzzo con sentenza irrevocabile paria 15. Per la classe di eta 18-24 i condannati mediamente ogni anno
sono 521; per la classe 25-34 anni il numero sale a 893.
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10.3. Anziani

Sugli “Anziani” l'indicatore sintetico pone I'Abruzzo in una situazione di svantaggio rispetto al resto del
Paese (circa il 14% in mena rispetto alle performance nazionali), con l'ultimo anno disponibile che mostra
un leggero peggioramento.
|Graf. 10.3.1 CATEGORIE FRAGILI: ANZIANI (Scostamento % Abruzzo/lItalia)
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Fonte: elaborazioni su dati Istat

Tab. 10.3.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - Categorie fragili: ANZIANI
PUNTI DI FORZA

Salute
Multicronicita e limitazioni gravi (75 anni e piu). | Dimissioni ospedaliere disturbi psichici (75+). |
Servizi dei Comuni

Voucher, assegno di cura, ... - Anziani trattati. Assist. domic. integ. serv. sanit. - % Comuni.
Voucher, assegno di cura, .... - % Comuni.

Assist. domic.integ. serv. sanit. - Anziani trattati.
Spesa dei Comuni per Interventi e serv. sociali.

Assistenza domiciliare integrata - ASL
| non evidenziato |Anzia ni trattati in assistenza domic. integrata.
Posti letto

Posti letto per anziani nei presidi residenziali.
Ospiti anziani dei presidi residenziali.

non evidenziato

Pensioni

Pensionati con reddita < €500 (Vecch.e Anzian.). I non evidenziato
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Sulla “Salute” non emergono particolari criticita: le “dimissioni ospedaliere per disturbi psichici (75 anni e
piu)” sono state, negli anni analizzati, inferiore al dato nazionale (252 ogni 100.000 anziani, contro 330
dell'ltalia, anno 2019}, con un trend decisamente decrescente, sia in Italia che in Abruzzo.

Graf. 10.3.2 Dimissioni ospedaliere per disturbi psichici (75+ anni) IM

Dimissioni ospedaliere (75+ anni) per disturbi psichici rispetto al luogo diresidenza - tasso di dimissione per
100.000 abitanti.
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Buone anche le risultanze per la classe di eta 65-74 anni rispetto all’'ultimo anno disponibile (204 contro
249, anno 2019). Tuttavia, problemi di “multicronicita e limitazioni gravi” sembrano affiggere gli anziani
del territorio regionale (54% degli over 75, contro il 48,9% registrato a livello nazionale, anno 2020} con una
tendenza comunque al miglioramento (nel 2008 tale quota raggiungeva in Abruzzo il 65,1%, in Italia 51,6%).

Graf. 10.3.3 Multicronicita e limitazioni gravi (75 anni e pil) IM

Percentuale di persone di 75 anni e pil che dichiarano di essere affette da 3 o piu patologie croniche e/o di avere
gravi limitazioni, da almeno 6 mesi, a causa di problemi di salute .

2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ponendo I'attenzione sui “Servizi dei Comuni”, quelli abruzzesi per “Interventi e servizi sociali per anziani”
spendono meno rispetto al resto dell'ltalia, soprattutto in termini pro-capite (38 euro ogni anziano
residente, contro i 94 eura dell’Italia, anno 2018) e, in misura meno marcata, rispetto agli utenti del servizio
(448,2 euro, contro i 653,1 euro nel resto del Paese, anno 2017).
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Graf. 10.3.4 Comuni - Spesa per Interventi e servizi sociali I—
(valori pro-capite)

Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali per gli anziani (valori in euro pro-capite su totale popolazione di 65
anni e pit).
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Graf. 10.3.5 Comuni - Spesa per Interventi e servizi sociali |—
(valori per utente)
Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali per anziani (valori medi per utente anziano - 65 anni e pili - in euro
correnti).
700,0
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Cio nonostante, focalizzando I'attenzione sul servizio di “assistenza domiciliare” per anziani, la spesa per
utente trattato risulta in linea con il resto del Paese (1.664 euro, contro 1.661 dell'ltalia, anno 2017) e per
le “strutture residenziali” si evidenziano valori superiori al dato nazionale (5.192 euro, contro 4.656 euro,
anno 2017) (Allegato 1-10.3).

Dati piu specifici sull'assistenza domiciliare segnalano come per quella “socio assistenziale” gli utenti
trattati sul totale della popolazione anziana siano in linea con riferimento nazionale (0,9% per entrambi,
anno 2018), ma in costante diminuzione nel corso degli anni (nel 2004 era il 2,7% in Abruzzo e 1,6% in

Italia) (Allegato 1-10.3).

Per I'assistenza domiciliare “integrata con servizi sanitari”, la popolazione anziana trattata dai Comuni
abruzzesi risulta invece pari allo 0,1%, contro una media nazionale pari allo 0,4% (anno 2018). Va del resto
ricordato che in Abruzzo la quota di anziani residenti risulti particolarmente elevata (24,3% contro il
23,2% dell'ltalia, anno 2020}, di qui le maggiori difficolta da parte dei Comuni abruzzesi nel fornire un
servizio che possa coprire una percentuale di anziani in linea con il resto del Paese.

Graf. 10.3.6 Comuni - Assistenza domic. integrata con servizi sanit. IM

Anziani trattati
Numero utenti su totale popolazione - Anziani trattati in Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari sul tot.
popolazione anziana (65 anni e piu)

0,8

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Del resto, la quota di “Comuni che erogano il servizio” risulta essere, malgrado il calo registrato nell’ultimo
anno disponibile, superiore al riferimento nazionale (44,9% contro 40,1% dell’ltalia, anno 2018).

Graf. 10.3.7 Comuni - Assistenza domic. integrata con servizi sanit. " Abruzzo [ ltalia
Comuni che erogano il servizio

Comuni che svolgono Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari per anziani sul totale dei Comuni, val.%.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Va comunque precisato come il maggior divario sia relativo alla voce “voucher, assegno di cura e buono
socio-sanitario”, sia per quanto riguarda la “popolazione anziana trattata” (0,1% contro 0,4% dell'ltalia,
anno 2018}, che per la quota di “Comuni che erogano il servizio” (9,5%, contro 48,7%, anno 2018).

. . . L= o Itali
Graf. 10.3.8 Comuni - Voucher, assegno di cura, buono socio sanit. Abruzzo [ ltalia
Anziani trattati

Anziani che hanno usufruito di Voucher, assegno di cura, buono socio sanitario sul tot. pop. anziana (65 anni e pil),
valori %.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Graf. 10.3.9 Comuni - Voucher, assegno di cura, buono socio sanit.IM

Comuni che erogano il servizio
Comuni che erogano Voucher, assegno di cura, buono socio-sanitario sul totale dei Comuni (valori %).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nonostante la presenza di una popolazione particolarmente anziana, si evidenzia “I'assistenza domiciliare
integrata” fornita dalle ASL: la percentuale di anziani trattati, in tutti gli anni analizzati, & di gran lunga
superiore al dato nazionale (3,8%, contro 2,7%, anno 2019) e rappresenta quindi uno dei maggiori punti di

forza delle Regione.

Graf. 10.3.10 ASL - Anziani trattati in Assistenza domic. integrata M

Percentuale di anziani trattati in Assistenza domiciliare integrata sul totale della pop. anziana (65 anni e piu).
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Questa discrepanza tra gli utenti trattati dai Comuni e quelli presi in carico dalle ASL potrebbe essere
spiegata anche dalla pil alta incidenza sul territorio regionale di anziani affetti da “multicronicita e
limitazioni gravi” per i quali & richiesto proprio l'intervento del Servizio Sanitario Nazionale, piuttosto che
quello dei Comuni, i quali solo marginalmente possono operare in contesti delicati e difficili come quelli
sopra descritti.

In‘

Riguardo ai “Posti letto”, il divario maggiore si registra sul “numero di posti letto per anziani nei presidi
residenziali” (1.250 ogni 100.000 residenti, contro 2.268 dell’ltalia, anno 2018); in particolare, osservando
la serie storica emerge come nel 2009 i dati regionali fossero i linea con quelli nazionali (2.550 contro
2.573) e come il maggior gap nei confronti dell’Italia si sia evidenziato nel 2013 (492 contro 1.844).

Graf. 10.3.11 Posti letto per anziani nei presidi residenziali IM

Posti letto per anziani (65 anni e pit) nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari (valori per 100.000
residenti).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Non sorprende che gli “ospiti anziani dei presidi residenziali” siano anch’essi inferiori al dato nazionale
(1.175 ogni 100.000 residenti anziani, contro 2.144 dell’ltalia, anno 2018).
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Graf, 10.3.12 Ospiti anziani dei presidi residenziali IM

Ospiti anziani dei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti 65 anni e pil).

3.000

2.000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Infine, sul tema “Pensioni”, ad emergere come criticita € il dato sui “pensionati con importo inferiore a

500 - vecchiaia e anzianita” (2,72% contro 2,26%, anno 2018).

Graf. 10.3.13 Pensionati con reddito pensionistico inferiore a € 500 M

Pensioni di vecchiaia e anzianita - Pensionati con reddito pensionistico (ammontare degli importi delle pens.
percepite da ciascun benefic.) inferiore a 500 euro (v.%).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

In sintesi, buona “I'assistenza domiciliare integrata” fornita dalle ASL, ma in generale i Comuni spendono
poco per “interventi e servizi sociali per anziani” e in particolare per “voucher, assegno di cura e buono
socio-sanitario”; inoltre, sui “posti letto nei presidi residenziali”, sia pur nel complesso in crescita negli

ultimi anni, si evidenzia ancora un divario significativo nei canfranti del resto del Paese.

Maggiori dettagli in Allegato 1-10.3.
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10.4. Disabili

Per i “Disabili”, contrariamente agli anziani, I'indice sintetico pone |'Abruzzo in una situazione di vantaggio
rispetto al resto del Paese e con una tendenza al miglioramento (+5,2% nell’'ultimo quinquennio, +8,3%
nel triennio e +9,7% nell’ultimo anno disponibile).

IGI’af. 10.4.1 CATEGORIE FRAGILI: DISABILI (Scostamento % Abruzzo/ltalia)

IBUNTI DI DEBOLEZZA PUNTIDI FORZA |

Stato di salute percepito: bene o molto bene. -

Stato di salute percepito: male o molto male. ..h

Dimissioni ospedaliere di pazienti affetti da disturbi psichici. i

Persone con gravi limitaz. nelle attivita abitualmente svolte. .ﬁ

Persone con gravi lim. che utilizzano il trasp. pubb. urbano. .ﬁ

Persone con gravi lim. che utilizz. il trasp. pubb. extraurbano. [ [ i—
Persone con gravi limitazioni che utilizzano il treno. -ﬁ [

Persone con gravi lim. che utilizz. I'autom. come conducente. FF

Persone con gravi limitazioni che vivono sole.

—
Alunni con disabilita: scuola dell'infanzia (SDG 4) ﬁ-

VITA QUOTIDIANA | SALUTE

Alunni con disabilita: scuola primaria (SDG 4}

Alunni con disabilita: scuola secondaria di | grado (SDG 4)
Alunni con disabilita: scuola secondaria di Il grado (SDG 4)
Alunni con disabilita: totali scuole.

_
—
Scuole con disabili e post.informat.adattate: infanzia. F
=
a
=
= |
i
i

SCUOLA

Scuole con disabili e post.informat.adattate: primaria (SDG 4)
Scuole con disabili e post.informat.adattate: sec.l gra. (SDG 4)
Scuole con disabili e post.informat.adattate: sec.ll gra.(SDG 4)
Spesa dei Comuni per Interv. e servizi soc. (valori pro-capite).
Spesa dei Comuni per Interv.e servizi soc. (valori per utente).
Spesa dei Comuni per Assist. domiciliare (valori per utente).
Spesa dei Comuni per Strutture residenz. (valori per utente).
Assistenza domiciliare socio-assistenziale - Disabili trattati.
Assist. domic. socio-assist. - Comuni che erogano il servizio. m \ | | | | |
Assistenza domic. integ. con servizi sanit. - Disabili trattati.
Ass.domic.integ. con serv.san. - Comuni che erogano il serv.
Voucher, ass.di cura, buono soc. sanit. - Disabili trattati. ._F
Voucher, assegno di cura, ... - Comuni che erogano il serv.
Posti letto per disabili nei presidi residenziali. F--

Posti letto per probl. salute mentale nei presidi residenziali.

Ospiti adulti con disabilita o patologia psich. dei presidi resid. '=i
[

¥

<

SERVIZI DEI COMUNI

PRESIDI
RESIDENZ

Importo lordo annuale redd.pensionistici (pers.con disabilita).
Pensioni di Invalidita - Importo lorde annuale (valori medi).
Pensioni Indennitarie - Importo lordo annuale (valori medi).
Pensioni di Invalidita civile - Importo lordo ann. (val. medi).
Pensioni di Guerra - Importo lordo annuale (valori medi).
Pensioni Cumulative - Importo lordo annuale (valori medi).
Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Invalidita.
Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Indennita.
Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Invalidita civile.
Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Guerra. =
MEDIA INDICATORI - DISABILI | |
-10090-80-70-60-50-40-30-20-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
I SCOSTAMENTO % RISPETTO AL DATO NAZIONALE

PENSIONI

DUltime anno disp.  EUltimo triennio M Ultimo quinquennio

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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La stessa tabella 10.4.1 (punti di forza e debolezza) restituisce un quadro paositivo.

Tab. 10.4.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - Categorie fragili: DISABILI

PUNTI DI FORZA
Salute
| non evidenziato I non evidenziato
Vita quotidiana
Utilizzano il trasporto pubblico urbano. Vivono sole.
Utilizzano il treno. Utilizzano il trasporto pubblico extraurbano.

Utilizzano I’auto come conducente.

Scuola

Presenza di alunni disabili in tutti gli ordini scol. |SDG
Postazioni informatiche adatte: infanzia.

non evidenziato

Servizi dei Comuni
. Spesa dei Comuni per Strut.resid.(utenti disab.). | Assist. domic.integr. serv.sanit.-Disabili trattati.

Voucher, assegno di cura, .... - % Comuni. Assistenza domic. socio-assist. - Disabili trattati.
Spesa dei Comuni per Interventi e serv. sociali. | Assist. domic. integr.con serv.sanit. - % Comuni.
Assist. domic. socio assist .(disabili) - % Comuni.
Voucher, assegno di cura, .... - Disabili trattati.
Presidi residenziali
| Ospiti adulti con disabilita o patologia psichiatr. | non evidenziato |
Pensioni
| Pensionati con reddito < € 500 (Guerra). I Pensionati con reddito < € 500 (Indennita). |

Nel dettaglio delle sub-aree analizzate, si ricava come sulla “Salute” non emergano criticita. Positivo é
I'ultimo dato sullo “stato di salute percepito: bene o molto bene”: 12,6% per I'Abruzzo, contro il 10,3% del
resto del Paese (anno 2019) (Allegato 1-10.4).

Riguardo alla “Vita_quotidiana”, le “persone con gravi limitazioni nelle attivita abitualmente svolte” che
vivono in famiglia rappresentano in Abruzzo il 5,6%, contro una media nazionale del 5,2%, anno 2019.

Dette persone, se da un lato utilizzano “il trasporto pubblico urbano” e il “treno” in misura piu contenuta
rispetto a quanti si trovino nello loro stessa condizione in Italia (12,8% contro 14,4% per il primo indicatore
e 11,5% contro 14,8% per il secondo, anno 2019}, dall’altro, utilizzano il “trasporto pubblico extraurbano” e
“I'auto come conducente” in misura maggiore (12,4% contro 8,8% per il primo indicatore e 40,4% contro
31,5% per il secondo, anno 2019},

Dati che verosimilmente sono determinati dalla bassa densita della popolazione sul territorio regionale e
dalla morfologia dello stesso.

Graf. 10.4.2 Utilizzo del trasporto pubblico extraurbano | ®Abruzzo Hltalia

Persone con gravi limitazioni che vivono in famiglia e che utilizzano il trasporto pubbblico extraurbano (valori %).
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Graf. 10.4.3 Utilizzo dell'automobile come conducente l WAbruzzo M Italia

Persone con gravi limitazioni che vivono in famiglia e che utilizzano I'automobile come conducente (valori %).
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Graf. 10.4.4 Utilizzo del trasporto pubblico urbano I " Abruzzo [ ltalia

Popolazione di riferimento: persone che vivono in famiglia e dichiarano di avere delle limitazioni gravi nelle attivita
che svolgono abitualmente (valori %).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Graf. 10.4.5 Utilizzo del treno I " Abruzzo Htalia

Popolaz. diriferimento: pers. che vivono in famiglia e dichiarano di avere delle limitazioni gravi nelle attivita che
svolgono abitualmente (val. %). Non sono compresi i disabili nei presidi residenziali.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Decisamente positivo & il dato riguardante le persone con gravi limitazioni che vivono sole: il 18,1%, a
fronte di una media nazionale pari al 28,9%, anno 2019.

Graf. 10.4.6 Persone con gravi limitazioni che vivono sole | ®Abruzzo Hltalia
Persone con gravi limitazioni che vivono in famiglia da sole (valori %).
35,0
17,5
0,0
2018 2019

Sul tema “Scuola”, come gia evidenziato nell’area tematica “Istruzione e Formazione”, I'Abruzzo mostra,
rispetto al dato nazionale, una piu alta presenza di disabili in tutti gli ordini scolastici, dall’infanzia alla
secondaria di Il grado, con una media di 3,9 disabili ogni 100 alunni, contro 3,3 dell’Italia, anno 2019. Risulta
infatti essere la prima regione in Italia e I'inclusione sociale di ragazzi disabili all'interno delle scuole
costituisce quindi uno dei maggiori punti di forza.
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Graf. 10.4.7 Alunni con disabilita: totale ordini scolastici l ®Abruzzo W Htalia

Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): totale ordini scolastici.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Per quanto riguarda le “postazioni informatiche adatte”, si registra una piu alta incidenza rispetto al dato
nazionale soprattutto nella scuola d'infanzia e nella secondaria di Il grado; in linea con i dati nazionali sono
invece le postazioni presenti nella primaria e secondaria di | grado (Allegato -10.4}).

Graf. 10.4.8 Postazioni informatiche adattate: scuola infanzial WAbruzzo W ltalia
Scuole con alunni con disabilita per presenza postazioni informatiche adattate: scuola infanzia (valori %).
25,0
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2018 2019

Riguardo ai “Servizi offerti dai Comuni”, pur in presenza di alcune criticita, non mancano certo gli indicatori
per i quali I’Abruzzo si pone in una situazione di vantaggio rispetto al resto del Paese.

Tra i punti di forza, si evidenziano i disabili trattati in “assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari”
(5,3% contro 2,1%, anno 2018) e in “assistenza domiciliare socio assistenziale” (12,8% contro 7,1%, anno
2018). In particolare, le risultanze positive riguardano non solo gli “utenti trattati”, ma anche la percentuale
di “Comuni che erogano il servizio” (51,1% contro 33,6% per quella integrata con servizi sanitari e 76,1%
contro 67,8% per quella sacio-assistenziale, anno 2018).

Graf. 10.4.9 Comuni - Assistenza domic. integrata con serv. sanitari | [Abruzzo Hitalia

Disabili trattati

N° utenti su tot. pop. di riferimento - Disabili trattati in Ass. domic. int.con serv.sanit. sul tot.pop. disabile, valori %.
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Graf. 10.4.10 Comuni - Assistenza domic. integrata con serv. sanit. I WAbruzzo M italia

Comuni che erogano il servizio
Comuni che svolgono Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitati per disabili sul tot. dei Comuni, valori %.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Graf. 10.4.11 Comuni - Assistenza domiciliare socio-assistenziale l WAbruzzo M Italia
Disabili trattati

IN° utenti su totale pop. di riferimento - Disabili trattati in Assistenza dom. socio-ass. sul tot. pop. disabile, valori %.
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Graf. 10.4.12 Comuni - Assistenza domiciliare socio-assistenzialel BAbruzzo M ltalia

Comuni che erogano il servizio
Comuni che svolgono Assistenza domiciliare socio-assistenziale per disabili sul totale dei Comuni, valori %.
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Tuttavia, la “spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali” rivolta ai disabili &, in termini pro-capite, pil
bassa del contesto nazionale: 2.669 euro contro 3.212 euro registrati a livello nazionale, anno 2018; va
comunque sottolineato come il divario negli ultimi anni si sia ridotto (nel 2011 la spesa era di 1.906 euro,
contro 2.886 dell’ltalia) e come la tendenza sia positiva.

. . - o l W Abruzzo M Italia
Graf. 10.4.13 Comuni - Spesa per Interventi e servizi sociali

(valori pro-capite)
Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali per disabili sulla popolazione disabile residente (euro).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Inoltre, lo stesso indicatore valutato rispetto agli utenti del servizio pone I"’Abruzzo in una situazione di
vantaggio rispetto al resto del Paese (2.618 eura contro 2.464, anno 2017).

La criticita maggiore trova rispondenza nella “spesa dei Comuni per strutture residenziali” valuta sul
numero di utenti: 6.227 euro contro 11.660 euro dell'ltalia, anno 2017, ma nonostante il divario espresso
con chiarezza dai numeri, il trend risulta anch’esso positivo e il gap si sta lentamente riducendo, con
"auspicio che si possa tornare ai livelli del 2008 quando la spesa era pari a 11.210 euro.

Graf. 10.4.14 Comuni - Spesa per Strutture residenziali IM

(valori per utente)
Spesa dei Comuni per Strutture residenziali per disabili (valori medi per utente disabile in euro correnti).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Purtroppo, similmente agli anziani, la percentuale di Comuni che erogano “voucher, assegno di cura,
buono socio-sanitario” & inferiore al dato nazionale (23% contro il 55,9%, anno 2018), ma in questo caso
gli utenti trattati negli ultimi due anni disponibili sono superiori al resto del Paese (6,7% contro 4,2%,
anno 2018).

Graf. 10.4.15 Comuni - Voucher, assegno di cura, buono socio-sanitario M

Comuni che erogano il servizio
Comuni che erogano Voucher, assegno di cura, buono socio-sanitario per disabili sul totale dei Comuni (valori %).
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Graf. 10.4.16 Comuni - Voucher, assegno di cura, buono socio sanitariol W Abruzzo M ltalia
Disabili trattati

N° utenti su totale pop. di riferimento - Disabili trattati con Voucher, assegno di .... sul totale pop. disabile, valori %.
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Sui “Presidi residenziali” si evidenzia un forte recupero sul “numero di posti letto” che, sulla base degli
ultimi dati disponibili, pone I’Abruzzo in una situazione di leggero vantaggio rispetto al resto del Paese, sia
per quanto riguarda i disabili (92,6 posti ogni 100.000 residenti, contro 88,1 dell’ltalia, anno 2018), che per
quanti soffrono di problemi di salute mentale (33,5 posti ogni 100.000 residenti, contro 31,0 dell'ltalia,
anno 2018).

Cio nonostante, gli “ospiti adulti con disabilita o patologia psichiatrica dei presidi residenziali” risultano
inferiore al dato nazionale (98,1 posti ogni 100.000 residenti con le stesse caratteristiche, contro 132,1
dell’ltalia, anno 2018). In particolare, osservando il grafico sotto riportato si nota un trend decrescente dal
2009 al 2013, che risale dal 2014 al 2017, per poi tornare a scendere nel 2018; questo a fronte di un trend
nazionale che si mantiene sostanzialmente costante negli anni.

Graf. 10.4.17 Ospiti adulti con disabilita o | WAbruzo Witalia

patologia psichiatrica dei presidi residenziali
Ospiti adulti con disabilita o patologia psichiatrica dei presidi residenziali socio-assist. e socio-san. (valori per
100.000 resid. con le stesse caratteristiche)
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Infine, sulle “Pensioni” non si riscontrano particolari differenze con il resto del Paese, fatta eccezione per i
“pensionati con reddito inferiore a 500 euro - Guerra”, sui quali I'’Abruzzo mostra una maggiore incidenza

79



N. 53 Speciale (11.05.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 97

(1,99% contro 1,65%, anno 2018}, e i “pensionati con reddito inferiore a 500 euro - Indennita” dove invece
I’Abruzzo si colloca in una situazione di vantaggio (18,5% contro 21,5% dell’ltalia, anno 2018).

Graf. 10.4.18 Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Indennitél SAbruzzo M italia

Reddito pensionistico: ammontare degli importi delle pensioni percepite da ciascun beneficiario inf. a euro 500
(valori %).
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Graf. 10.4.19 Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Guerra | @Abruzzo W ltalia

Pensioni di Guerra - Pensionati con reddito pensionistico (ammontare degli importi delle pensioni percepite da
ciascun beneficiario) inf. a euro 500 (valori %).
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In sintesi, buone nel complesso le risultanze sui disabili, con gli aspetti pil critici riguardanti la “spesa dei
Comuni per strutture residenziali” e la percentuale di Comuni che erogano “voucher, assegno di cura,
buono socio sanitario”. Positivi sono gli indicatori sulle “persone con gravi limitazioni che vivono sole”, gli
“alunni con disabilita” presenti in tutti gli ordini scolastici, nonché I"“assistenza domiciliare integrata con
servizi sanitari” e quella “socio assistenziale” erogata dai Comuni.

Maggiori dettagli in Allegato 1-10.4.
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10.5. Non Autosufficienti

|Graf. 10.5.1 CATEGORIE FRAGILI: NON AUTOSUFFICIENTI (scost. % Abruzzo/Italia)

BUNTIDI DEBOLEZZA ~ PUNTIDIFORZA
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Colf ogni 1.000 abitanti (ns. elaborazioni su dati Istat-Inps).
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Fonte: elaborazioni su dati Istat
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Prima di analizzare i dati, si vuole fare chiarezza sul temine “Non autosufficiente”, spesso usato come
sinonimo di inabilita, invalidita, handicap, disabilita, ecc. Una possibile definizione potrebbe essere quella
secondo la quale una persona non autosufficiente & colui al quale viene diagnosticata una situazione
patologica che limita o persino impedisce la vita di relazione, sociale e lavorativa dell'individuo stesso®.
Rientrano quindi all’interno di questa categoria gli anziani non autosufficienti, i disabili gravi, e in generale
tutte quelle persone che soddisfano la definizione di cui sopra. Sono stati quindi ripresi alcuni degli
indicatori visti in precedenza sugli anziani e disabili, a cui ne sono stati aggiunti altri per delineare e fornire

un quadro il pil possibile esauriente.

Passando quindi all’analisi dei dati, & possibile notare dal grafico 10.5.1 come per i “Non autosufficienti”
I'indice sintetico risulti negativo, attestando per la regione Abruzzo una situazione di svantaggio rispetto al
resto del Paese. Un divario che nel corso degli ultimi anni si & parzialmente ridotto, passando da -11,5%
dell’ultimo quinquennio, a -8,2% dell’ultimo anno disponibile e con le principali criticita ascrivibili ai Presidi
residenziali, come si evince dalla consueta tabella dei punti di forza e debolezza sotto esposta.

Tab. 10.5.1 PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA - Categorie fragili: NON AUTOSUFFICIENTI

PUNTI DI FORZA
Salute
| Multicronicita e limitazioni gravi (75 anni e piu). | non evidenziato
Lavoro privato di cura
q Colf ogni 1.000 abitanti. Caregiver (famigliari).
Badanti ogni 100 anziani (80 anni e pil).
Servizi dei Comuni

Voucher, assegno di cura, .... - Anziani trattati Assist. domic.integr. serv.sanit.- Disabili trattati
Assist. domic.integr. serv.sanit.- Anziani trattati | Assistenza domic. socio-assist. - Disabili trattati.
Spesa dei Comuni per Strut.resid.(utenti disab.). | Assist. domic.socio-assist. - Famiglia e minori tr.

Spesa dei Comuni per Interv.e serv.soc.-Anziani. | Voucher, assegno di cura, .... - Disabili trattati
Assistenza domiciliare integrata - ASL
| non evidenziato | Anziani trattati in assistenza domic. interata.
Presidi residenziali

Posti letto - Dipendenze.
Posti letto - Minori.
Posti letto - Anziani.
Posti letto - Adulti con disagio sociale.
Posti letto - Totale.
Ospiti - Dipendenze.
Ospiti - Minori.
Ospiti - Anziani non autosufficienti .
Ospiti - Adulti con disabilita o patologia psichiat.
Indennita di accompagnamento - Pensioni
non evidenziato | Pensioni di Guerra - Importo lordo annuale.

non evidenziato

® Secondo il CNEL (Consiglio Nazionale dell’Economia e del Lavore) la persona non autosufficiente é quella che richiede
un intervento assistenziale permanente e continuativo, sia nella sfera di vita individuale che di relazione. In base a tale
criterio, la persona non autosufficiente & quella che ha bisogno di aiuto, anche in parte, per svolgere attivita essenziali
(lavarsi, vestirsi e spogliarsi, utilizzare i servizi, muoversi, spostarsi dal letto alla poltrona e viceversa, alimentarsi,
capacita di controllo della continenza).
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Sulla “Salute” valgono le considerazioni fatte in precedenza su anziani e disabili, con il solo indicatore
“multicronicita e limitazioni gravi” sul quale si evidenzia una criticita rispetto al dato nazionale (54% degli
anziani 75 anni e piu, contro il 48,9% dell'ltalia, anno 2020), ma con una tendenza comunque al
miglioramento, basti pensare che nel 2008 tale quota raggiungeva in Abruzzo il 65,1%, in Italia era il 51,6%.

Sul “Lavoro privato di cura”, i dati segnalano una maggiore presenza sul territorio regionale di caregiver, sia
che forniscano cure e assistenza in prevalenza ai propri familiari (15,7%, contro 13,8%, anno 2015), sia che
offrano detto servizio anche ai non familiari (17,5% della popolazione regionale, contro 16,2% registrato a
livello nazionale, anno 2015). Al contempo, si segnala tuttavia una minore presenza di colf (4,4 ogni 1.000
abitanti, contro 7,4 dell’italia, anno 2019) e badanti (7,3 ogni 100 anziani di 80 anni e piu, contro 9,5

dell'ltalia, anno 2019).
Graf. 10.5.2 Caregiver (famigliare) | H Abruzzo [ ltalia

Persone di 15 anni e piu che forniscono cure e assistenza almeno una volta alla settimana prevalentemente ad un
famigliare (quozienti standard per 100 persone).

18,0

9,0

0,0
2015

Graf. 10.5.3 Colf ogni 1.000 abitanti | mAbruzzo mitalia

Colf ogni 1.000 abitanti (ns. elaborazioni su dati Istat (pop. al 1° gennaio) e Inps (numero di colf)).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Graf. 10.5.4 Badanti ogni 100 Anziani (80 anni e pil) IM

Badanti ogni 100 Anziani (ns. elaborazioni su dati Istat (pop. 80 anni e piu al 1° gennaio) e Inps {numero di
badanti)).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Relativamente ai “Servizi offerti dai Comuni”, anche in questo caso valgono molte delle considerazioni
fatte in precedenza su famiglia e minori, anziani e disabili. Per il dettaglio degli indicatori, si rimanda quindi
alle apposite sezioni.

Tra i punti di forza emerge: il numero di disabili trattati in “assistenza domiciliare integrata con servizi
sanitari” (5,3% contro 2,1%, anno 2018), “assistenza domiciliare socio-assistenziale” (12,8% contro 7,1%,
anno 2018) e, sulla base degli ultimi dati, anche quelli che hanno usufruito di un “voucher, assegno di cura,
buono socio-sanitario” (6,7% contro 4,2%, anno 2018). Risultati migliori rispetto al riferimento nazionale
scaturiscono anche sul numero di famiglie e minori che hanno ricevuto “assistenza domiciliare socio-
assistenziale” (0,2% contro 0,1% dell’'Italia, anno 2018).
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Si confermano le criticita sul numero di anziani che hanno usufruito di “voucher, assegno di cura, buono
socio-sanitario” (0,1% contro 0,4%, anno 2018) e “assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari”
(0,1% contro 0,4%, anno 2018) e, in generale, la stessa “spesa dei Comuni per interventi e servizi sociali per
anziani” risulta inferiore al dato nazionale (448,2 euro per ogni utente, contro 653,1 euro dell’italia, anno
2017). Sui disabili invece, I'unico indicatore critico & quello relativo alla “spesa dei Comuni per le strutture
residenziali” (6.227 euro per utente, contro 11.660 dell’ltalia, anno 2017).

o

In sintesi, sui “Servizi offerti dai Comuni” I'analisi ha restituito quindi un quadro di luci ed ombre, con le luci

rivolte soprattutto sulla categoria dei disabili.

Del resto, a supplire il dato negativo comunale riguardante il numero di anziani che hanno usufruito di
“assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari”, c'é “I’assistenza domiciliare integrata per anziani”
fornita dal Sistema Sanitario Nazionale, uno dei punti di forza delle Regione.

Riguardo ai “Presidi residenziali” emerge invece un quadro caratterizzato soprattutto da ombre. In
generale, i “posti letto nei presidi residenziali” risultano negli anni analizzati costantemente inferiori al dato
nazionale (42 ogni 10.000 abitanti, contro 69,6 dell’ltalia, anno 2018}, con I'unica eccezione rappresentata
dall’anno 2009.

Graf. 10.5.5 Posti letto nei presidi residenziali - Totale M

Posti letto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 10.000 abitanti .

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tra le categorie indicate nell’analisi, la maggiore carenza di posti, sulla base dell’ultimo anno disponibile
(2018) e rispetto al dato nazionale, viene riscontrata sugli “adulti con disagio sociale” (4,46 ogni 100.000
residenti, contro 33,6 dell'ltalia), seguono le “dipendenze” (4,1 ogni 100.000 residenti, contro 17,5
dell'ltalia), i “minori” (95,1 contro 233,7) e gli “anziani” (1.250 contro 2.268).

Graf. 10.5.6 Posti letto nei presidi residenz. - Adulti con disagio socialelw

Posti letto nei presidi resid. socio-ass.e socio-san. per Adulti con disagio sociale (pers. senza fissa dimora, donne
vittime di viol., ex detenuti, indigenti, nomadi) per 100.000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Graf. 10.5.7 Posti letto nei presidi residenziali - Dipendenze M

Posti letto nei presidi resid. socio-assist. e socio-sanitari per Dipendenze (pers. dipendenti da alcool e droghe o per
i quali & stato awiato perc. recupero e reinser.) per 100.000 abit.

30
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Sempre con riferimento all’ultimo anno analizzato (2018}, buone sono invece le risultanze per le categorie
dei “disabili” (92.6 contro 88.1) e per quelli con problemi di “salute mentale” (33,5 contro 31).

Si riportano inoltre i dati sugli “Ospiti dei presidi residenziali”, costantemente inferiori a quelli nazionali,
soprattutto per le “Dipendenze” (4,1 contro 21,1), i Minori (70,8 contro 211,6) e gli “Anziani non

autosufficienti” (781 contro 1.697). Meno marcato e il divario sugli “Adulti con disabilita o patologia
psichiatrica” (98,1 contro 132,1). Si veda il grafico 10.5.1 e per maggiori dettagli I'Allegato |-10.5.

Infine, si & posto 'accento sulle “Indennita di accompagnamento”. In generale, I'importo lordo medio
annuale delle “pensioni con Indennita di accompagnamento” risulta leggermente superiore al resto del

Paese (18.427 euro, contro 17.916 dell’ltalia, anno 2018); le pensioni invece caratterizzate dalla “solo
indennita di accompagnamento” mostrano importi lordi medi annuali inferiori al riferimento nazionale
(16.328 euro contro 17.963 euro, anno 2018). L’analisi ci restituisce inoltre un punto di forza ascrivibile alle
“pensioni di guerra con indennita di accompagnamento”, il cui importo lordo medio annuale & superiore al
dato italiano (111.475 euro contro 103.446 dell’'ltalia, anno 2018).

- . ., | HAb w Itali
Graf. 10.5.8 Pensioni di Guerra - Importo lordo annuale (valori medi) ruzzo aa

Pensioni di Guerra con indennita di accompagnamento - Importo lordo annuale (valori medi).
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In sintesi, I'Abruzzo mostra alcune criticita rispetto ai dati nazionali, criticita che, sia pur parzialmente, si
sono ridotte nel corso degli ultimi anni e che riguardano soprattutto i presidi residenziali. Ripercorrendo i
risultati dell’analisi, si ribadiscono i maggiori problemi di “multicronicita e limitazioni gravi”, si segnala una
minore presenza sul territorio regionale di “colf” e “badanti”, ma anche una maggiore incidenza di
“caregiver”. Sui “Servizi dei Comuni” si avvisano carenze soprattutto per il target “anziani”, ma buone sono
le risultanze sui “disabili” e sul target “famiglia e minori”. Si ribadisce inoltre la buona “assistenza
domiciliare integrata per anziani” fornita dal Sistema Sanitario Nazionale. Sui presidi residenziali, I’analisi
evidenzia invece una carenza di posti letto, soprattutto per gli “adulti con disagio sociale”, “dipendenze”,
“minori” e “anziani”, mentre positivi sono i dati su “disabili” e “salute mentale”. Infine, sulle “Indennita di
accompagnamento”, i dati non si discostano molto dal resto del Paese, se non per la presenza di un
maggiore importo lordo annuale riferito alle “pensioni di guerra” dei cittadini abruzzesi.

Tutti i dati analizzati finora sulla spesa dei Comuni fanno riferimento a quella sostenuta dai Comuni stessi,
senza tener conto della compartecipazione degli utenti o del Sistema Sanitario Nazionale. La tabella sotto
esposta da evidenza della diversa composizione percentuale della spesa totale, nonché delle divergenze
rispetto al resto del Paese.

| Comuni abruzzesi sembrano sostenere una quota di spesa per “Interventi e servizi sociali”
significativamente pil alta rispetto al totale dei Comuni italiani (91,8% contro 78,7% dell’ltalia, anno
2018) e, se la compartecipazione degli utenti abruzzesi non si discosta molto dal resto del Paese (6,5%
contro 8,9%), il divario piu significativo si riscontra sulla compartecipazione del Sistema Sanitario
Nazionale (1,7% contro 12,4% dell'Italia).
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Tra i target, la cui compartecipazione del Sistema Sanitario Nazionale alla spesa totale sostenuta dai

Comuni risulta piu bassa, si segnalano soprattutto le “Dipendenze” (6,4% contro 58,7%), ma anche
“Poverta, disagio adulti e senza dimora” (0,3% contro 12,6%), “Disabili” (1,6% contro 19,9%) e “Anziani”
(6,8% contro 28,8%). Rispetto alle altre categorie presenti in tabella (“Famiglia e minori”, “Immigrati, Rom,

Sinti e Caminanti” e “Multiutenza”) i dati sono in linea con quelli nazionali.

Tab. 10.5.2 SPESA DEI COMUNI, ANNO 2018 —
COMPARTECIPAZIONE (%) DEGLI UTENTI E DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

h ) Compartecipazione Compartecipazione
Spesa del comuni i utentFi) SistemapSanit.pNazionale

Abruzzo ltalia Abruzzo ltalia Abruzzo ltalia
Famiglia e minori 91,1 88,2 8.5 10,1 0.4 1,7
Disabili 96.8 84,0 1,6 3,2 1,6 12,9
Dipendenze 93,6 411 0,0 0,2 6,4 58,7
Anziani (65 anni e piu) 76,0 53,2 17,2 18,1 6,8 28,8
Immigrati, Rom, Sinti e Caminanti 100,0 99,5 0,0 0,0 0,0 0,4
Poverta, disagio adulti e senza dimora 99.4 86,5 0.3 09 0.3 12,6
Multiutenza 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Totale 91,8 78,7 6,5 8,9 1,7 12,4

Fonte: Istat
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10.6. Focus Agenda 2030 - Categorie fragili

Di seguito, in grassetto, gli obiettivi di Agenda 2030 con gli indicatori ad essi associati e il relativo
monitoraggio basato sia sul Posizionamento rispetto all’ltalia, dato dallo scostamento dell’ Abruzzo rispetto
al dato nazionale negli ultimi 3 anni disponibili, che sulla Tendenza di medio periodo, data dalla variazione
percentuale del valore medio registrato dall’Abruzzo nell’ultimo triennio disponibile rispetto al valore
medio dei tre anni precedenti. Si precisa inoltre che i dati percentuali sotto riportati non sono stati corretti
rispetto alla tipologia di indicatore con la modifica del segno, come invece effettuato nel grafico di sintesi o
cruscotto. Descrivono le risultanze anche i consueti, sulla base delle diverse intensita cromatiche.

Si specifica che sulla categoria “Famiglia e minori” & stato utilizzato un indicatori BES non SDG, essendo
I'obiettivo generico e gli indicatori simili.

Monitoraggio
TAB. 10.6.1 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento | Tendenzadi
rispetto all’ltalia | medio periodo

FAMIGLIA E MINORI

3.2 - Entro il 2030, mettere fine alle morti evitabili di neonati e bambini sotto i 5 anni di eta, con l'obiettivo di ridurre la mortal.
neonatale a non pil di 12 su 1.000 nati vivi e, per i bambini sotto dei 5 anni, ridurre la mortal. a non pil di 25 su 1.000 nati vivi.

Tasso mortalita neonatale (28 g. dalla nascita) per 1.000 (SDG 3) +1,0% -0,7%

Probabilitd di morte sotto i 5 anni per 1.000 (SDG 3) +4,6% +8,8%

3.7 - Entro il 2030, garantire |'accesso universale ai servizi di assistenza sanitaria sessuale e riproduttiva, compresi quelli per la
pianificazione familiare, I'informazione e I'educazione, e l'integraz. della salute riproduttiva nelle strategie e nei prog. nazionali

Domanda di contraccezione soddisfatta con metodi moderni (SDG 3) -16,1% nd.

Ragazze madri (10-14 anni) (SDG 3) (Quozienti specifici di fecondita per eta per 1000 donne
trai10 ei 14 anni).

Ragazze madri (15-19 anni) (SDG 3) (Quozienti specifici di fecondita per eta per 1000 donne
trail5 eil19 anni).

3.8 - Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la protezione dai rischi finanziari, I'accesso a servizi essenziali di
assistenza sanitaria di qualita e I'accesso a farmaci essenziali sicuri, efficaci, di qualita e a prezzi accessibili e vaccini per tu
Posti letto per anziani nei presidi residenziali socio-assist. e socio-sanitari per 100.000
residenti (SDG 3 e BESD.12)

4.2 - Entro il 2030, assicurarsi che tutte le ragazze e i ragazzi abbiano accesso a uno sviluppo infantile precoce di qualita, alle
cure necessarie e all'accesso alla scuola dell'infanzia, in modo che siano pronti per l'istruzione primaria.

0,0%

-24,1% -26,7%

+62,1%

Posti autorizzati - Totale servizi socio educativi (SDG 4) (Posti autarizzati nei servizi socio 112% +13.4%
educativi (asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia) per 100 bambini di 0-2 anni). ’ ’
Partecipazione alla scuola dell'infanzia (BES D.2) (%. di bambini di 4-5 anni che frequentano 21% 1.4%
la scuola dell'infanzia o il primo anno di scuola primaria sul tot. bambini di 4-5 anni). i

GIOVANI

4.1 - Entro il 2030, assicurarsi che tutti i ragazzi e le ragazze completino una istruzione primaria e secondaria libera, equa e di
qualita che porti a rilevanti ed efficaci risultati di apprendimento.
Competenza alfabetica non adeguata (SDG 4 e BES D.2) (% di studenti delle classi Il della

scuola secondaria di Il grado che non raggiungono un livello suff. di competenza alfabetica). o nd.
Competenza numerica non adeguata (SDG 4 e BES D.2) (%. di studenti delle classi Il della

e ’ ! - ‘ +0,6% nd.
scuola secandaria di ll grado che non raggiungono un livello suff. di competenza numerica).
Uscita precoce dal sistema istruzione e formazione (SDG 4 e BES D.2) (% di persone di 18-24 -35,3% 21,8%

anni con al pit la licenza media, che non possiedono ... sul tot. delle persone di 18-24 anni).

8.6 - Entro il 2030, ridurre in modo significativo la perc. di giovani non occupati né coinvolti in percorsi di studio o formazione.

Giovani NEET (15-24 anni) (SDG 8) (Percentuale di persone di 15-24 anni né occupate né
inserite in un percorso di istruzione o formazione sul totale delle persone di 15-24 anni).
Giovani NEET (15-29 anni) (SDG 8 e BES D.2) (Percentuale di persone di 15-29 anni né
occupate né inserite in un percorso di istruzione o formazione sul tot. delle pers. 15-29 anni).
4.6 - Entro il 2030, assicurarsi che tutti i giovani e una parte sostanziale di adulti, uomini e donne, raggiungano
I'alfabetizzazione e I'abilita di calcolo.

14,7% -20,9%

-71.3% -13,2%
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TAB. 10.6.1 OBIETTIVI E INDICATORI DI AGENDA 2030 Posizionamento | Tendenzadi
rispetto all’Italia | medio periodo
Laureati e altri titoli terziari (30-34 anni) (SDG 4 e BES D.2) (Percentuale di persone di 30-34 129 +5.9%
anni che hanno conseguito un titolo di livello terziario (Isced) sul tot. persone di 30-34 anni). ’ .
Laureati in discipline tecnico-scientifiche (STEM) (SDG 4 e BES D.2) (Rapporto tra i resid. che +221% +15.2%
hanno conseguito un titolo diliv. terz. nelle discip. scient.-tecn. e la pop. di 20-29, per mille). ! !
16.7 - Assicurare un processo decisionale reattivo, inclusivo, partecipativo e rappresentativo a tutti i livelli.
Giovani e rappresentanza politica in Parlamento (SDG 16) (Percentuale di eletti al Senato 424.2% nd

della Repubblica e alla Camera dei Deputati minori di 45 anni sul totale degli eletti).

ANZIANI

3.8 - Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la protezione dai rischi finanziari, I'accesso a servizi essenziali di
assistenza sanitaria di qualita e I'accesso a farmaci essenziali sicuri, efficaci, di qualita e a prezzi accessibili e vaccini per tutti.

Posti letto in degenza ordinaria (SDG 3) (Posti letto in degenza ordinaria in istituti di cura 36% 0.7%
pubblici e privati per 10.000 abitanti). ! !
Posti letto in day-Hospital (SDG 3) (Posti letto in day-Hospital negliistituti di cura pubblici e 67% 2.0%
privati per 10.000 abitanti). ' e
Posti letto per anziani nei presidi residenziali socio-assist. e socio-sanitari per 100.000

residenti (SDG 3) -36,6% +41,1%

DISABIL

3.8 - Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la protezione dai rischi finanziari, I'accesso a servizi essenziali di
assistenza sanitaria di qualita e |'accesso a farmaci essenziali sicuri, efficaci, di qualita e a prezzi accessibili e vaccini per tutti.
Posti letto per disabili nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 100.000
residenti (SDG 3)

Posti letto per utenti con problemi di salute mentale nei presidi residenziali socio-assist. e
socio-sanitari per 100.000 residenti (SDG 3)

4.3 - Entro il 2030, garantire la parita di accesso per tutte le donne e gli uomini ad una istruzi
tecnica, ad una istruzione professionale e di terzo livello, compresa I'Universita.

Alunni con disabilita: scuola dell'infanzia (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per 100 alunni):

+15,0% +66,9%

+20,4%

one a costi accessibili e di qualita

scuola dell'infanzia). +2L.3% Hi1,8%
Alunni con dls.ablllta: scuola primaria (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): +8,5% +7.5%
scuola primaria).

Alunn_l con disabilita: scu_ola_sec_ondarla | grado (SDG 4} (Alunni con disabilita (valori per 100 +H17,1% +1,4%
alunni): scuola secondaria di primo grado).

Alunni con disabilita: scuola secondaria Il grado (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per 100 +41,0% +14,6%

alunni): scuola secondaria di secondo grado).
4.a - Costruire e adeguare le strutture scolastiche in modo che siano adatte alle esigenze dei bambini, alla disabi
differenze di genere e fornire ambienti di apprendimento sicuri, non violenti, inclusivi ed efficaci per tutti.

Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: primaria (SDG 4) (Scuole con alunni

ilita e alle

con disabilita per presenza postazioni informatiche adattate: primaria (valori %)). -5:1% -0.2%
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: secondaria | grado (SDG 4) (Scuole con -42% +1,7%
alunni con disabilita per presenza post infor. adattate: secondaria | grado (valori %)). ’ ’
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: secondaria Il grado (SDG 4) (Scuole +7,0% nd.

con alunni con disabilita per presenza post infor. adattate: secondaria Il grado (valori %)).

NON AUTOSUFFICIENTI

3.8 - Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la protezione dai rischi finanziari, I'accesso a servizi essenzialidi
assistenza sanitaria di qualita e I'accesso a farmaci essenziali sicuri, efficaci, di qualita e a prezzi accessibili e vaccini per tutti.
Posti letto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 100.000 residenti -
Totale (SDG 3).

Posti letto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 100.000 residenti —
Minori (SDG 3).

Posti letto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 100.000 residenti -
Adulti con disagio sociale (SDG 3).

Posti letto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 100.000 residenti -
Salute mentale (SDG 3).

Posti letto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 100.000 residenti —
Dipendenze (SDG 3).

+62,1%

Posti letto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 100.000 residenti —

Anziani (SDG 3). =36,6% Ll
Pc_)stl I_E:\tto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 100.000 residenti— +15,0% +66,9%
Disabili (SDG 3).

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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11. Aree tematiche UNO SGUARDO D’INSIEME

Si riportano qui di seguito gli indici sintetici elaborati nel corso dell’analisi e afferenti alle diverse aree
tematiche. Detti indici sono stati ulteriormente sintetizzati, con I'indicatore Media indici sintetici.

|Graf. 11.1 INDICI SINTETICI DEL PROFILO SOCIALE

POPOLAZIONE E FAMIGLIA
STRANIERI

SALUTE E SERVIZI OFFERTI
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
MERCATO DEL LAVORO
POVERTA' E CITTA' SOSTENIBILI
DISUGUAGLIANZE

PARITA' DI GENERE
SICUREZZA, GIUSTIZIA ED ISTITUZIONI
RELAZIONI SOCIALI
PARTECIPAZIONE CULTURALE
QUALITA' DEI SERVIZI
FAMIGLIA E MINORI

% =] GIOVANI
Q g ANZIANI
E o DISABILI
MNON AUTOSUFFICIENTI
MEDIA INDICI SINTETICI -i
50 -40 -30 20 -10 0 10 20 30 40 50
O Ultimo anno disp. @ Ultimo triennio M Ultimo quinquennio SCOSTAMENTO % RISPETTO AL DATO NAZIONALE

Fonte: elaborazioni su dati Istat

La “Media indici sintetici”, mostra per I'Abruzzo un leggero ritardo rispetto ai dati nazionali, ma con una
significativa tendenza alla riduzione del divario: da -6,0% dell’ultimo triennio a -3,1% nell’ultimo anno
disponibile. Tali risultanze sono pertanto da considerare nel complesso positivamente.

Performance superiori al resto del Paese si evidenziano soprattutto sulle “Disuguaglianze” (media pari a
circa +37% nei tre periodi analizzati, con dati che fanno riferimento principalmente al reddito), ma anche
sulla “Sicurezza, Giustizia ed Istituzioni solide” (media pari a +8% circa e valori in peggioramento a causa
soprattutto dalle buone performance dei dati nazionali registrate negli ultimi anni} e su “Istruzione e
Formazione” (stabile e media pari a +7% circa}. Per quanto riguarda le categorie fragili, emergono i

“Disabili” (dati in miglioramento e media pari a +8% circa).

In linea con i dati nazionali sono le aree tematiche “Salute e servizi offerti” (stabile), “Relazioni sociali”
(stabile) e, riguardo alle categorie fragili, “Famiglia e minori” (in miglioramento} e “Giovani” (in netto
miglioramento, con un +5% rispetto al riferimento nazionale nell’'ultimo anno disponibile).

Le criticita vengono mostrate, in ordine di gravita, sulle aree tematiche “Partecipazione culturale” (divario
sostanzialmente stabile, quantificabile in circa il -37%), “Stranieri”, (gap in riduzione, ma con una media nei
tre periodi analizzati quantificabile in -28%), “Qualita dei servizi” (divario in riduzione e con media pari a
circa il -16%), “Poverta e Citta sostenibili” (gap in aumento e divario medio pari a circa -13%), “Popolazione
e Famiglia” (gap in netta riduzione nell’ultimo anno e divario medio pari a -9%), “Mercato del lavoro” (gap
in riduzione e media pari a circa -6%) e “Parita di genere” (gap in aumento e divario medio pari a -5%).
Riguardo invece alle categorie fragili, emergono gli “Anziani” (divario stabile e pari a circa -14%) e i “Non
autosufficienti” (gap in riduzione e divario medio pari a -10%).
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12. COVID-19. GLI EFFETTI DELLA PANDEMIA PER UNA POLITICA SOCIALE
REGIONALE

Ai fini dell’analisi, sono state utilizzate le seguenti fonti statistiche:

- Eurostat
- Istat

In particolare, I'Eurostat monitora diversi indicatori, aggiornati mensilmente o trimestralmente, afferenti
alle seguenti tre macro-aree (link: https://ec.europa.eu/eurostat/cache/recovery-dashboard/):

1. Economia e prezzi
2. Industria e commercio
3. Persone elavoro

Pil ampio e articolato & invece lo sforzo che I'lstat sta producendo per realizzare, in seguito all’emergenza
Covid-19, una serie di rilevazioni tematiche utili a raccogliere e mettere a disposizione di istituzioni, decisori
pubblici, famiglie e imprese, tutte le informazioni necessarie per analizzare i principali effetti della crisi
sanitaria sull’'economia e sulla societa.

L'lstat inoltre cura il “Rapporto SDGs - Informazioni statistiche per I'Agenda 2030 in Italia” nella quale, sia
nell’edizione 2019 che 2020, é presente un apposito paragrafo “Interconnessioni tra SDGs e pandemia”
dove vengono analizzati gli effetti della pandemia sui 17 “Sustainable Development Goals”, attraverso uno
schema sintetico di interconnessioni. Detto schema e stato ripreso e adattato al profilo sociale regionale e
alle relative aree tematiche che sono ispirate proprio ai 17 Obiettivi di Sviluppo Sostenibili, unitamente ai
12 domini degli indicatori BES (Benessere Equo e Sostenibile).

Nel presente paragrafo saranno quindi mostrati:

a} alcuni dati Eurostat, disaggregati a livello di UE27 e Italia, che permettono di fotografare gli effetti
della pandemia sui principali indicatori economici, del mercato del lavoro e relativi alla mortalita.

b} le principali risultanze di alcune rilevazioni dell’Istat sul tema della mortalita e della poverta, con
dati disaggregati anche a livello regionale, recanti la quantificazione degli effetti che la pandemia
ha avuto su mortalita e poverta, temi che hanno colpito in modo trasversale tutta la popolazione.

c) lo schema delle “Interconnessioni tra aree tematiche analizzate e pandemia” secondo quanto
formulato dall’lstat relativamente ai 17 Obiettivi di Sviluppo Sostenibili dell’ONU.
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12.1. Gli effetti della pandemia attraverso alcuni indicatori Eurostat

| grafici sotto riportati mostrano con chiarezza gli effetti della pandemia, ma anche il divario che I'ltalia ha
nei confronti della media europea su quasi tutti gli indicatori analizzati.

Economia e prezzi

Dal grafico relativo alla “crescita trimestrale del PIL” emerge con chiarezza la brusca caduta nel secondo
trimestre del 2020, tanto in Italia quanto in Europa. Si nota inoltre la minore crescita del PIL italiano che,
nonostante il rimbalzo del terzo trimestre 2020, al secondo trimestre 2021 ha appena recuperato i livelli del
2015 (indice pari a 101,1), ma non ancora quelli registrati I'ultimo trimestre 2019 (indice pari a 104,1). Si
ricorda inoltre I'lstat ha certificato un decremento del PIL (in volume) nel 2020 pari a -8,9% rispetto all'anno

precedente, tuttavia si prevede (giugno 2021) una crescita sostenuta sia nel 2021 (+4,5%) che nel 2022
(+4,1%).
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Il “debito pubblico” che gravera sulle nuove generazioni é tornato a crescere (nel primo trimestre 2020 era
del 137,8%), attestandosi nel primo trimestre 2021 a quota 160,0%, ben lontano dalla media europea pari a
92,9%. In seguito al Covid-19, il fardello del debito pubblico risulta per I'ltalia ancora piu pesante.
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Da non sottovlutare & il “tasso annuo di inflazione” che, nonostante la risalita, continua, gquasi
inspiegabilmente, a mantenersi su livelli accettabili, soprattutto in Italia (+2,5 ad agosto 2021). La
preoccupazione condivisa da molti operatori & che le ingenti quantita di moneta che le banche centrali
(europea e non) hanno messo sul mercato possano produrre effetti inflazionistici importanti, con gravi
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conseguenze sul potere di acquisto dei risparmaiatori che, in questo periodo di crisi Covid, hanno smesso di
investire e accumulato ingenti risparmi sui conti correnti.

EUROPEAN %TATISTIGAL
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Il ”

Notizie confortanti giungono tuttavia dall’”’indicatore del sentimento economico” che, nonostante la
caduta di aprile 2020, segnala un grado di fiducia ad agosto 2021 di gran lunga superiore a quello pre-crisi

(117,7 contro 102,1 di febbraio 2020), ma inferiore a quello di luglio 2021 (119,6).
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Industra e servizi

Il Covid-19 ha naturalmente determinato un calo della “produzione industriale” e, come si evince dal
grafico sotto riportato, I'ltalia rispetto alla media europea ne & stata colpita in misura maggiore.
Nonostante cio, gia ad agosto 2020 la produzione é tornata sui livelli pre-crisi, mantenendosi
sostanzialmente costante fino a luglio 2021 (indice pari a 104,7 contro 103,3 di febbraio 2020).
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Piu sofferente e il settore dei servizi, il cui fatturato ad agosto 2021 (106,2) non ha ancora raggiunto i livelli

pre-crisi (107,7). |l grafico sotto esposto ripropone inoltre il consueto e costante divario che divide I'ltalia
dal resto dell’Europa.
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Tra i comparti piu colpiti del settore servizi troviamo quello degli alloggi e della ristorazione. Manca in
questo caso il dato italiano, ma quello europeo é particolarmente esplicito nel segnalare la crisi che ha
investito il comparto: a giugno 2021 l'indice del fatturato & risultato pari a 89,9, quindi ancora inferiore a
quello del 2015 (100) e ben lontano dal 125,2 del febbraio 2020.
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Riguardo invece alle “dichiarazioni di fallimento”, I'italia & riuscita a contenere questo fenomeno meglio del
resto dell’Europa e solo nel quarto trimestre 2020 i valori nazionali risultano vicini alla media UE (69.8
contro 72,5). Le “dichiarazioni di fallimento” risultano comunque inferiori a quelle pre-crisi (63,1 nel
secondo trimestre 2021, contro 75,3 nel quarto trimestre 2019). Del resto, questo indicatore anticipa il
“sentimento economico” che, come visto in precedenza, mostra una decisa ripresa.
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Mortalita e Lavoro
Analizzando “I’eccesso di mortalita mensile” rispetto alla media 2016-2019, emerge con chiarezza |'effetto
devastante che il Covid-19 ha avuto sulla nostra salute, soprattutto quella degli anziani. Il grafico sotto
esposto evidenzia la maggiore cruenza del virus in Italia durante la prima ondata (marzo e aprile 2020) e
in parte anche nella seconda (novembre 2020), mesi in cui la mortalita & aumentata di circa il 50%
rispetto alla media 2016-2019. Nel grafico si evidenzia anche la terza ondata, sia pur pit contenuta (+20% di

mortalita), con picco in aprile 2021.
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Per quanto riguarda i principali indicatori del mercato del lavoro, si nota un “tasso di disoccupazione” a
luglio 2021 inferiore a quello di febbraio 2020 (9,3% contro 9,7%), con un decremento pari allo 0,4%. Le
misure del Governo con il blocco dei licenziamenti sembrano essere riuscite, almeno per il momento, a
contenere la crisi occupazionale.
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Tuttavia, il “tasso di occupazione” passa dal 63,7% del primo trimestre 2020, a 61,1% primo trimestre 2021,
attestando una perdita occupazionale pari a 2,6%. Da segnalare il divario di circa 10 punti percentuali
rispetto alla media europea.
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Altro indicatore utile per valutare gli effetti della pandemia sull’occupazione é quello sul “ristagno del
mercato del lavoro” elaborato da Eurostat. La debolezza del mercato del lavoro si riferisce alla somma
totale di tutti i bisogni di occupazione insoddisfatti: disoccupati (secondo la definizione dell'lLO), lavoratori
a tempo parziale che desiderano lavorare di pit e persone che cercano lavoro ma non sono
immediatamente disponibili o sono disponibili ma non lo cercano.

L'indicatore passa dal 20,7% del primo trimestre 2020 al 25,0% nel primo trimestre 2021. Si rimarca
inoltre il divario strutturale che ci separa dal resto dell’'Europa.

EUROPEAN %TATIST

Ristagno del mercato del lavoro ﬂ

% della forza lavoro estesa di eté compresa tra 20 e 54 anni

- x/\(/ . EU
= @

% of extended lsbour forcs
s
=1

14 e I
Q22019 Q3 2019 Q42019 Q12020 Q23020 Q2 2020 Q42020 QL2021
eurostati¥

Analoghe conclusioni pervengono dal “tasso di NEET”, ovvero la quota di giovani di eta compresa tra 15 e
29 anni né occupati e né iscritti a un corso di istruzione o formazione. In Italia il tasso & passato dal 22,7%
del primo trimestre 2020 al 24,4% nel primo trimestre 2021.
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In sintesi, sul piano economico, il Covid-19 ha avuto effetti particolarmente gravi sul PIL, sul debito
pubblico, e sul settore dei servizi, in particolare su alloggi e ristorazione ma, in generale, su tutti quei servizi
“aggreganti”. Pill contenute sembrano ad oggi le conseguenze avute sul mercato del lavoro, mentre
decisamente funesti sono stati gli effetti sulla mortalita, soprattutto nella prima e seconda ondata, mesi
durante i quali I'eccesso di mortalita ha raggiunto il +50%. Buone le prospettive di ripresa.
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12.2. Mortalita e Poverta

La Mortalita

Uno degli approcci piu efficaci per misurare I'impatto dell’epidemia da Covid-19 sulla mortalita & quello di
conteggiare quanti morti in piu ci sono stati nel Paese rispetto agli anni precedenti. L'eccesso di mortalita
puo fornire un'indicazione dell'impatto complessivo dell’epidemia, non solo tenendo conto dei decessi
attribuiti direttamente al Covid-19, ma anche di quelli che possono essere sottostimati o indirettamente
collegati, come le morti causate da un trattamento ritardato o mancato a causa di un sistema sanitario
sovraccarico. L’eccesso di mortalita & stato quindi stimato confrontando, a parita di periodo, i dati del 2020
e del 2021 con la media dei decessi del quinquennio 2015-2019.

A partire da marzo 2020, I'andamento dei decessi totali rispecchia quello dei decessi Covid-19 (Fig. 12.2.1).

Figura 12.2.1 DECESSI TOTALI (MEDIA 2015-2019 E PERIODO 2020-21) E DA COVID-19
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Fonte: Istat

Nell’anno 2020 il totale dei decessi per il complesso delle cause é stato il piu alto mai registrato nel nostro
Paese dal secondo dopoguerra: 746.146 decessi, 100.526 decessi in pil rispetto alla media 2015-2019
(15,6% di eccesso). In tale valutazione occorre tener conto che nei mesi di gennaio e febbraio 2020 i decessi
per il complesso delle cause sono stati inferiori di circa 7.600 unita rispetto a quelli della media dello stesso
bimestre del 2015-2019 e che i primi decessi di persone positive al Covid-19 risalgono all’ultima settimana
di febbraio. Pertanto, volendo stimare |'impatto della pandemia sulla mortalita totale, & pil appropriato
considerare I'eccesso di mortalita verificatosi tra marzo e dicembre 2020. In questo periodo si sono
osservati 108.178 decessi in piu rispetto alla media dello stesso periodo degli anni 2015-2019 (21% di
eccesso).

La stima degli effetti della pandemia sulla mortalita pu¢ essere ulteriormente migliorata depurando i dati
sia dagli effetti dell'invecchiamento della popolazione intercorso tra la media del periodo 2015-2019 e il
2020-21, nonché, per un confronto tra territori, della diversa composizione per eta delle popolazioni a
confronto. La recente disponibilita dei dati sulla consistenza e la struttura della popolazione residente per
genere, eta e luogo di residenza al primo gennaio 2021, consente infatti di condurre le analisi considerando
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le variazioni anche in termini di tassi standardizzati di mortalita’; si tratta di misure che, a differenza dei
livelli assoluti dei decessi, permettono quindi di effettuare dei confronti fra periodi (nel nostro caso 2015-
2019 vs 2020) o, a parita di periodo, fra diversi territori depurati dall’effetto delle differenze nella
composizione per eta delle popolazioni considerate.

Mettendo in rapporto i tassi standardizzati di mortalit3, si ottiene Vindice SRR® (Standard Rate Ratio),
attraverso il quale é possibile quindi confrontare la mortalita generale dell’anno 2020 con quella (media)
del periodo 2015-2019. Tale indice & affiancato dal limite inferiore (SRR inf.) e superiore (SRR sup.) che
indicano la precisione della stima effettuata e la significativita statistica della differenza (Tab. 12.2.1).

Tab. 12.2.1 DECESSI TOTALI E RELATIVI TASSI STANDARDIZZATI (PER 100 MILA ABITANTI). INDICE SRR:
RAPPORTO DEI TASSI STANDARDIZZATI DEI DECESSI TOTALI (2020 VS 2015-2019)

Decessi totali Decessi totali Decessi totali Decessi totali
2015-2019 ) 20052019 - | 5050 valori | 2020-Tasso | SRR | SRR | SRR
Valori medi Tasso luti standardizzato inf. sup.
assoluti standardizzato assolu
L'Aquila 3.689 982,0 3.797 982,0 1,00 0,96 1,05
Teramo 3.418 956,4 3.769 1004,2 1,05 1,00 1,10
Pescara 3.528 927,0 3.873 973,3 1,05 1,00 1,10
Chieti 4.717 972,6 4.857 962,9 0,99 0,95 1,03
Abruzzo 15.353 959,8 16.296 979,0 1,02 1,00 1,04
Nord 301.885 914,1 376.181 1.078,6| 1,18] 1,17 1,19
Centro 131.647 9243 141.550 942,38 1,02 1,01 1,02
Mezzogiorno 212.087 1.028,9 228.415 1.049,5 1,02 1,01 1,03
Italia 645.620 956,5 746.146 1.042,6 1,09 1,09 1,10

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, Iss registro sorveglianza Covid-19.

Focalizzando I'attenzione solo sull’indice SRR, si nota a livello nazionale un incremento corso del 2020 della
mortalita del 9% (SRR pari a 1,09) rispetto a quello medio del periodo 2015-2019. Si conferma quindi
I’eccesso di mortalita, ma ne viene ridimensionata l'intensita.

In Abruzzo per il 2020 si e registrato un SRR pari a 1.02, attestando quindi un incremento della mortalita
rispetto alla media 2015-2019 del 2%, ben piu ridotto rispetto al dato nazionale. La tabella mostra inoltre
come |"eccesso di mortalita si sia concentrato quasi esclusivamente nelle regioni del Nord, il cui SRR &
risultato pari a 1.18 (+18%), con la regione Lombardia che presenta un SRR pari a 1.28, quindi con un +28%
di mortalita rispetto alla media 2015-2019.

A livello provinciale, I'indice SRR pill elevato si riscontra nelle province di Teramo e Pescara (1,05),
attestando un incremento della mortalita nel 2020 rispetto alla media 2015-2019 del 5%, segue L'Aquila
(SRR pari a 1,00) e infine Chieti (0,99). Per queste ultime due province sembrerebbe quindi che ne corso del
2020 il Covid non abbia influito sulla mortalita totale. Tuttavia, nella tabella & riportato anche il limite
inferiore e superiore e da quest’'ultimo si ricava come I'eccesso di mortalita abbia potuto raggiungere il

+10% per Teramo e Pescara, il +5% per I’Aquila e il +3% per Chieti.

Se il 2020 ha parzialmente risparmiato le province abruzzesi, lo stesso non puo dirsi per Brescia (SRR pari a
1.33), Piacenza (1.36), Lodi (1.40), Cremona (1.48) e soprattutto Bergamo (1.51), la cui mortalita
standardizzata & aumentata del 51% rispetto periodo 2015-2019 (Fonte: Report Iss-Istat Impatto
dell’epidemia covid-19 sulla mortalita totale della popolazione residente, Anno 2020 e gennaio-aprile 2021).

7 aggiustamento del tasso di mortalita che permette di confrontare popolazioni che hanno distribuzione per eta tra
loro diverse. Il metodo di standardizzazione diretto per eta e quello pil utilizzato e consiste nel sommare i tassi che
sono calcolati per ogni specifico gruppo di eta su una popolazione di struttura standard.

& calcolato come rapporto tra due tassi standardizzati (tasso standardizzato dell’anno 2020 e il tasso di riferimento
del periodo 2015-2019) esprime I'eccesso di mortalita rispetto al valore di riferimento (SRR=1). Gli SRR sono riportati
con i corrispondenti intervalli di confidenza al 95% (1C 95%), che esprimono la precisione della stima effettuata.
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Per quanto riguarda il 2021, i dati - in questo caso non standardizzati - fanno riferimento ai primi otto mesi
dell’'anno (Tab. 12.2.1), durante i quali ’Abruzzo ha mostrato, anche in questo caso, un incremento della
moralita - rispetto alla media 2015-2019 - piu basso del riferimento nazionale (+4,6% contro +7,2%
dell’italia). Tuttavia, se la mortalita dei primi otto mesi del 2021 viene confrontata con quella del 2020, a
fronte di un decremento in Italia pari a -2,9%, I'Abruzzo, per via del minore impatto registrato nel 2020
(+6,1% contro +15,6% dell’ltalia), mostra un incremento nel 2021 del 2,6%.

Tab. 12.2.2 DECESSI TOTALI E VAR.% (2020 vs 2015-19; 2021 vs 2015-19; 2021 vs 2020)- DATI NON STAND.

Decessi totali - Decessi totali - Decessi totali - Var. % 2020 Var. % 2021 Var. % 2021
Media 2015-2019 2020 2021 su 2015-2019 | su 2015-2019 su 2020
Abruzzo | ltalia Abruzzo | Italia Abruzzo | ltalia Abruzzo | Italia | Abruzzo | Italia | Abruzzo | Italia
Gennaio 1.638 68.324 | 1.482 | 62.019 | 1.682 | 73.378 -9,5 9,2 2,7 74 13,5 18,3
Febbraio 1.359 57.416 | 1.377 | 56.070 | 1.410 | 58.522 13 -2,3 3.8 19 24 4,4
Marzo 1.372 58.267 | 1.574 | 86.501 | 1.607 | 67.474 14,7 | 485 17,1 15,8 2,1 -22,0
Aprile 1.227 51.801 | 1.441 | 72.809 | 1.329 | 61.782 17,4 |1 406 8,3 19,3 -7,8 -15,1
| Maggio 1.191 50.724 | 1.214 | 52.440 | 1.197 | 53.140 19 34 0,5 4,8 -14 13
| Giugno 1.156 | 48.501 | 1.135 | 48.589 | 1.219 | 50.432 -1,8 0,2 54 4,0 7.4 3,8
| Luglio 1.258 51.811 | 1.168 | 51.422 | 1.230 | 51.163 -7,2 -08 -2,2 -1,3 5,3 -0,5
Agosto 1.232 51.041 | 1.239 | 53.744 | 1.235*% |[53.533* 0.6 53 0,2 4,9 -0,3 -0,4
Settembre | 1.087 | 46.548 | 1.074 | 49.326 -1,2 6,0
Ottobre 1.230 51.590 | 1.330 | 59.861 81 16,0
Novembre | 1.247 | 51.462 | 1.685 | 78.470 351 |525
Dicembre 1.354 58.133 | 1.577 | 74.895 16,5 | 28,8
Totale 15.353 | 645.620 | 16.296 | 746.146 | 10.909 |469.424 6,1 15,6 4,6 7,2 2,6 -2,9
*Valori stimati Fonte: elaborazioni su dati Istat

Dalla tabella 12.2.2 si estrapola il grafico 12.2.1 che mostra per I’Abruzzo una crescita del numero di
decessi, rispetto alla media 2015-2019, particolarmente elevata nel mese di marzo 2021, (+17,1%) e, in
misura piu contenuta, in aprile (+8,3%) e giugno (+5,4%). | dati di gennaio, febbraio, maggio, luglio e
agosto, sembrano in linea con quelli del periodo 2015-2019.

[0 Abruzzo M ltalia
Graf. 12.2.1 Incremento % del numero di decessi mensili
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Confrontando invece i decessi del 2021 con quelli del 2020 (Tabella 12.2.2), emerge un piu alto eccesso di
mortalita in corrispondenza soprattutto del mese di gennaio 2021 (+13,1%). Si ricorda infatti come nel
gennaio 2020 la mortalita sia stata eccezionalmente bassa, sia in Italia (-9,2%) che in Abruzzo (-9,5%).

In sintesi, nel corso del 2020 I'Abruzzo sembra essere stato colpito dal Covid-19 in misura minore rispetto al
resto del Paese: 'incremento della mortalita - dati standardizzati - & stato pari a circa il +2% rispetto al
periodo 2015-2019, ben lontano dalle percentuali del Nord Italia (+18%) o del riferimento nazionale (+9%). |
dati mensili non standardizzati sempre del 2020 segnalano tuttavia marzo (+14,7%), aprile (+17,4%),
ottobre (+8,1%), dicembre (+16,5%) e soprattutto novembre (+35,1%) come mesi particolarmente funesti.

Riguardo invece ai primi otto mesi del 2021 e dal consueto raffronto con i dati medi mensili del periodo
2015-2019, emerge un incremento della mortalita - non standardizzato - nuovamente pil basso rispetto al
resto del Paese (+4,6% contro +7,2%), ma comunque particolarmente elevato di nuovo nei mesi di marzo
(+17,1%) e aprile (+8,3%) ed in parte giugno (+5,4%).
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La Poverta

In Italia le famiglie in poverta assoluta® sono cresciute dal 6,4% del 2019 al 7,7% nel 2020, risultando pari
ad oltre di 2 milioni di famiglie. Analizzando il numero di individui, le percentuali sono salite dal 7,7% del
2019 al 9,4% nel 2020: oltre 5,6 milioni di persone sono dunque in poverta assoluta, ovvero non riescono
ad acquistare beni essenziali per conseguire uno standard di vita minimamente accettabile. Dopo il
miglioramento del 2019, nell’anno della pandemia la poverta assoluta raggiunge il livello piu elevato dal
2005 (inizio delle serie storiche).

Tuttavia, le chiusure forzate che hanno caratterizzato il 2020 facevano temere incrementi maggiori; del
resto, diversi indicatori di fonte Eurostat esaminati in precedenza, pur in diminuzione, non hanno
evidenziato nel corso del 2020 un trend particolarmente negativo, nonostante le restrizioni imposte.

Se si analizza la poverta relativa™, i dati del 2020 sembrerebbero perfino migliori di quelli del 2019: il 10,1%
delle famiglie, pari a circa 2,6 milioni, contro 1'11,4% del 2019. Anche a livello individuale si registra una
riduzione dell'incidenza di poverta relativa (dal 14,7% del 2019 al 13,5% del 2020). | dati sulla poverta
relativa vengono tuttavia calcolati prendendo come linea di riferimento i consumi medi delle famiglie, in
contrazione nel 2020 (-9%). Questo ha fatto si che molte famiglie, o persone, che prima erano sotto la
soglia di poverta, si siano trovate ad uscire da detta condizione. L'indicatore infatti descrive non tanto un
reale contesto di deprivazione, quanto piuttosto la quota di famiglie i cui consumi sono inferiori al valore
media nazionale.

Nel complesso I'ltalia, pur con diverse ferite, sembra essere uscita, si frastornata, ma forse con meno danni
del previsto. Nonostante cio, alcune categorie sono risultate particolarmente vulnerabili e colpite dalla
crisi causata dal Covid-19. Riprendendo i dati della poverta assoluta e selezionando - all’interno delle
famiglie individuate dall’Istat - quelle sulle quali si sono evidenziati incrementi maggiori o uguali al doppio
dell'incremento medio (1.3), si ottiene il seguente prospetto.

Tab. 12.2.3 FAMIGLIE CON | PIU’ ALTI INCREMENTI DI POVERTA’ ASSOLUTA (VALORI %)

2019 | 2020 |Incremento
Famiglie miste nel Nord 15,7 24,1 8,4
Famiglie miste in Italia 16,1 22,2 6,1
Famiglie con stranieri nel Nord 21,9 27,0 51
Famiglie di altre tipologie (con membri aggregati) in Italia 11,5 | 16,2 4,7
Famiglie di 5 o pit componenti in Italia 16,2 | 20,5 4,3
Famiglie con stranieri in Italia 22,0 25,3 3,3
Individui in poverta assoluta nel Nord-ovest 6,8 10,1 3,2
Famiglie con p.r. dipendente: operaio e assimilato in Italia 10,2 | 13,2 3,0
Famiglie con p.r. 45-54 anni in Italia 6,9 9,9 3,0
Famiglie di monogenitori in Italia 8,9 11,7 2,8
Famiglie con 1 figlio minore in Italia 6,5 9,3 2,8
Famiglie con p.r. in altra condizione (diversa da ritirato dal lavoro) in Italia 12,7 | 15,4 2,6
Famiglie di altri comuni fino a 50.000 abitanti (diversi da perif. area metrop.) Nord-ovest | 5,7 8,2 26

Fonte: elaborazioni su dati Istat

9 sono classificate come assolutamente povere le famiglie con una spesa mensile pari o inferiore al valore della soglia
di poverta assoluta, la quale rappresenta la spesa minima necessaria per acquisire i beni e servizi inseriti nel paniere di
poverta assoluta, ovvero I'insieme dei beni e servizi che vengono considerati essenziali per conseguire uno standard di
vita minimamente accettabile.

1% sono considerate povere relative le famiglie che hanno una spesa per consumi al di sotto di una soglia di poverta
relativa convenzionale (linea di poverta). La soglia di poverta relativa per una famiglia di due componenti & pari alla
spesa media per persona nel Paese (ovvero alla spesa pro-capite e si ottiene dividendo la spesa totale per consumi
delle famiglie per il numero totale dei componenti).
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Gli aumenti maggiori sulla poverta assoluta vengono evidenziati dalle “Famiglie miste” e “Famiglie con
stranieri” che gia mostravano quote particolarmente elevate di poverta. Seguono le “Famiglie di 5 o piu
componenti”, le “Famiglie con persona di riferimento dipendente: operaio e assimilato”, le “Famiglie con
persona di riferimento 45-54 anni”, le “Famiglie monogenitori” e le “Famiglie con 1 figlio minore”. Il
territorio pil colpito & il Nord ed in particolare il Nord-ovest.

Sulla base dei dati forniti, si puo tracciare il profilo della famiglia che ha maggiormente subito gli effetti
della pandemia: mista o con stranieri, con capo famiglia di eta compresa tra 45-54 anni, operaio, con 5 e
pill componenti o pit nuclei familiari conviventi, ovvero monogenitore con un figlio minore, residente nel
Nord ovest in un Comune con meno di 50.000 (area non metropolitana).

Dall’ultimo rapporto Istat emerge che il valore dell’intensita della poverta assoluta - che misura in termini
percentuali quanto la spesa mensile delle famiglie povere € in media al di sotto della linea di poverta (cioé
“quanto poveri sono i poveri”) - registra una riduzione (dal 20,3% al 18,7%) in tutte le ripartizioni
geografiche. Tale dinamica & frutto anche delle misure messe in campo a sostegno dei cittadini (reddito di
cittadinanza, reddito di emergenza, estensione della Cassa integrazione guadagni, ecc.) che hanno
consentito alle famiglie in difficolta economica - sia quelle scivolate sotto la soglia di poverta nel 2020, sia
quelle che erano gia povere - di mantenere una spesa per consumi non molto distante dalla soglia di
poverta.

(D

Quanto descritto sopra fa riferimento alle famiglie la cui condizione economica & si & maggiormente
aggravata in seguito alla crisi imposta dal Covid-19, ma naturalmente la poverta & un fenomeno
preesistente alla pandemia e, come mostra il grafico sotto esposto, in ascesa.

Graf. 12.2.2 Incidenza della poverta assoluta - Italia - valori %
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In particolare, un’analisi per fasce di eta (graf. 12.2.3) rivela che ad essere pil poveri siano i minori. Si
vuole quindi porre I"attenzione proprio su questa categoria.

Graf. 12.2.3 Incidenza della poverta assoluta tra gli individui per classe di eta
- Italia (valori %)
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Nel 2020, la poverta assoluta in Italia ha colpito 1 milione 337mila minori (13,5%, rispetto al 9,4% degli
individui a livello nazionale). L'incidenza varia dal 9,5% del Centro al 14,5% del Mezzogiorno. Rispetto al
2019 le condizioni dei minori peggiorano a livello nazionale (da 11,4% a 13,5%) e in particolare al Nord (da
10,7% a 14,4%) e nel Centro (da 7,2% a 9,5%).
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Disaggregando per eta, l'incidenza si conferma piu elevata nelle classi 7-13 anni (14,2%) e 14-17 anni
(13,9%, in aumento) rispetto alle classi 4-6 anni (12,8%) e 0-3 anni (12,0%, in crescita rispetto al 2019).

Graf. 12.2.4 Incidenza della poverta assoluta tra individui minori per classi
di eta - Italia (valori %)
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Le famiglie con minori in poverta assoluta sono risultate pari ad oltre 767mila, con un’incidenza dell’11,9%
(9,7% nel 2019). La maggiore criticita di queste famiglie emerge anche in termini di intensita della poverta,
con un valore pari al 21,0% contro il 18,7% del dato generale. Oltre a essere pili spesso povere, le famiglie
con minori sono anche in condizioni di disagio piit marcato.

Nel sottoinsieme delle famiglie povere con minori, le famiglie di altra tipologia, ossia quelle famiglie dove
frequentemente convivono pill nuclei familiari, presentano i valori pil elevati dell'incidenza (21,5%).
L'incidenza di poverta assoluta, inoltre, per questo sottoinsieme, aumenta al crescere del numero di figli
minori presenti in famiglia (6,9% per le coppie con un figlio minore, 11,3% per quelle con due figli minori e
19,8% per le coppie con tre o piu figli minori) ed & elevata tra le famiglie monogenitoriali con minori, 14,0%.

L'incidenza della poverta tra le famiglie con minori varia molto a seconda della condizione lavorativa e della
posizione nella professione della persona di riferimento: 9,4% se occupata (15,8% nel caso di operaio) e
22,3% se non occupata (29,1% se & in cerca di occupazione). La cittadinanza ha inoltre un ruolo importante
nel determinare la condizione socio-economica della famiglia. E in condizione di poverta assoluta I'8,6%
delle famiglie con minori composte solamente da italiani (in crescita rispetto allo scorso anno) e il 28,6%
delle famiglie con minori composte solo da stranieri. Infine, I'incidenza di poverta assoluta per le famiglie
con minori risulta pil elevata nelle aree metropolitane, sia nei comuni centro di area metropolitana
(13,7%), che nei comuni piu piccoli fino a 50mila abitanti (11,5%).

A livello regionale, non si dispone di dati riguardanti la poverta assoluta, ma solo quella relativa. Sulla base
dei dati nazionali & possibile comunque formulare una stima del numero di famiglie e individui in poverta
assoluta. Del resto, I’Abruzzo & una regione che riesce a sintetizzare abbastanza bene i dati nazionali, anche
per la posizione geografica che occupa.

Prendendo in esame quindi il numero di famiglie e di individui residenti al 2020 in Abruzzo e, sulla base
delle percentuali di poverta assoluta rilevate dall’lstat a livello nazionale, possiamo ipotizzare la presenza
sul territorio regionale di circa 42.000 famiglie (+7.000 rispetto al 2019) e 121.000 individui (+21.000
rispetto al 2019) in poverta assoluta, di cui circa 26.000 minori (+4.000 rispetto al 2019)".

Per quanto riguarda la poverta relativa, come detto in precedenza, nel corso del 2020 & diminuita per via
della contrazione nei consumi (-9%) che ha fatto uscire diverse famiglie da tale condizione, sebbene la loro
situazione non sia sostanzialmente cambiata. L'Abruzzo nel 2020 & passato per le famiglie dal 15,5% del
2019 al 12% (in Italia dall’11,4% al 10,1%) e per gli individui dal 17,8% al 15%. Si pud quindi dedurre la
presenza sul territorio regionale di 65.760 famiglie e 193.440 individui sotto la soglia di poverta relativa.

| dati sono stati arrotondati alle migliaia.
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12.3. Gli effetti della pandemia sulle aree tematiche analizzate
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esposizione al rischio. Condizioni divita e igieniche
pid diff nelle abitazioni con problemi strutturali.
Possibile temporanea riduzione dellinguinaments.

Possibile aumento della vielenza contro le denne.

Maggiore carice nellavoro domestico & cura
dellafamiglia. Perdita dellavoro.

AREAG.

PARITA’ DI GENERE

Aumento della diseguaglianza.
Problematiche inerenti migranti & rifugiati.

AREAS6.

DISUGUAGLIANZE

AREA9;

QUALITA’ DEI
SERVIZI servizi.

AREA7:
SICUREZZA,
GIUSTIZA|ED
ISTITUZIONI
SOLIDE

Difficolta
nellaccesso
e nelfornire

AREA 8:
RELAZIONI
SOCIALIE
PARTECIPAZIONE
CULTURAI

TENDENZE

DEM OX

SALUTEE SERVIZI
OFFERTI

Riduzione del Pile della
produttivita del lavoro in
alcuni settori.
Ripercussioni sul mercato
dellavoro.

Increme nto modalita di
lavoro digitale.

AREA 3:
ISTRUZIONEE
FORMAZIONE

Aumento deireat nformatici.
Infiltrazione delle mafie e
della criminalita organizzata
tra i settori pill espesti alla
crisi economica (esempio:
usural e neisettori coinvolti
(traffico medicine ed
equipaggiamento).
Situazioni nelle carceri.

Iselamento seciale e
conseguenze sullo stato psico-
fisico degli individui.
Riscoperta della centralita
delle relazio!
Maggiore utilizzo delle nuove
tecnologie informatiche.
Crisi attivitd socio-culturali.

Crescita della mortalits,
riduzione deimovimenti
migratori e delle nascite ed
ulteriore declino de lla
popelazione residente.
Crollo dei matrimoni.

Effetto devastante sulla
salute .

Sistema sanitario al collasso e
ripercussioni per persone che
necessitano di cure mediche,
anche per altre patologie.

Scuole e Universita chiuse.
Incremento modalita distudio
digitali.

L'apprendimento a distanza
pub essere meno efficace e
non accessibile pertutti.
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13. L’'OFFERTA DI SERVIZI SOCIALI DAL MONITORAGGIO DEI PIANI SOCIALI
DISTRETTUALI

Introduzione al Bilancio sociale regionale

(I° edizione 2019 - fonte: Piani sociali distrettuali della Regione Abruzzo annualita 2018)

Il Piano sociale regionale 2016 — 2018 ha individuato il Bilancio sociale quale strumento di comunicazione e
rendicontazione del grado di realizzazione dei Piani sociali di ambito.

Il Servizio regionale Programmazione sociale (Dipartimento Lavoro — Sociale, Regione Abruzzo), con il
supporto del gruppo di lavoro dell’Assistenza tecnica al Piano sociale regionale di Abruzzo Sviluppo, ha
avviato nel mese di luglio 2019 un’attivita di monitoraggio sullo stato di attuazione dei 24 piani sociali
distrettuali al 31/12/2018. L'analisi dei dati raccolti aveva le seguenti finalita:

o fornire alla Regione Abruzzo un quadro conoscitivo dello stato implementativo dei 24 Piani sociali
distrettuali;

* fornire ai singoli Ambiti Distrettuali Sociali un quadro informativo sullo stato di attuazione del proprio
Piano sociale distrettuale anche al fine di fornire trasparenza alle proprie modalita di utilizzo delle
risorse pubbliche;

* fornire una base informativa per la predisposizione del Piano sociale regionale 2022-2024.

Per supportare gli ambiti distrettuali sociali nella predisposizione del proprio bilancio sociale di piano, la
Regione Abruzzo, utilizzando i dati provenienti dall’attivita di monitoraggio ha predisposto 24 rapporti che
hanno fornito dati comuni a tutti i territori sulle seguenti dimensioni:

e il sistema di offerta dei servizi di ambito;

* |'utenza dei servizi e la tipologia di bisogno;

* domanda evasa ed inevasa;

* laspesa sociale e le tipologie di fondo utilizzato;

* lerisorse professionali impiegate nell’ambito sociale;
* |atempistica di liquidazione dei fornitori.

Il patrimonio informativo generato dall’attivita di monitoraggio realizzata con gli ambiti sociali distrettuali
ha rilevanza per i singoli territori, ma anche per lintera Regione Abruzzo al fine di valutare
I'implementazione delle politiche disegnate a livello regionale. Da queste premesse nasce il Bilancio sociale
aggregato dei Piani sociali distrettuali della Regione Abruzzo (I° edizione 2019). Nel presente rapporto
sono stati elaborati i dati forniti dai 24 ambiti sociali distrettuali nel corso dell’attivita di monitoraggio dei
piani sociali distrettuali annualita 2018.

Nel Bilancio sociale si trovano informazioni in merito al sistema di offerta dei servizi sociali e socio-sanitari
della Regione Abruzzo in relazione agli Obiettivi essenziali previsti dal Piano sociale regionale 2016 — 2018.

Per la predisposizione del Piano sociale regionale 2022 - 2024, di seguito si riporta un estratto dei dati
elaborati dalla versione completa del Bilancio sociale.

Nel Bilancio sociale aggregato sono anche accessibili dati su:

* caratteristiche e la dimensione dell’'utenza dei servizi, la tipologia di bisogno ed i servizi dedicati;
* indicazioni sui processi di integrazioni socio-sanitaria e socio-lavorativa dei servizi;
* |e modalita di gestione e le risorse professionali utilizzate dagli ambiti sociali distrettuali;
e datisulla spesa sociale dei piani sociali distrettuali.
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13.1. Obiettivo essenziale 1 - Accesso

L'obiettivo essenziale 1, denominato "Accesso”, indicava agli Ambiti:

* |’attivazione dei Punti Unici di Accesso assicurando la presenza di operatori sociali e garantendo una
maggiore diffusione e prossimita territoriale con i cittadini.

* |'attivazione e/o lo sviluppo dei Segretariati Sociali nei compiti di informazione, prima accoglienza,
orientamento ai servizi, accettazione ed elaborazione della domanda, accompagnamento all’accesso,
quali snodi territoriali operanti in stretto raccordo con i PUA e con il Servizio Sociale professionale.

Dati sui servizi
Tab. 13.1.1 SERVIZI ATTIVI - ACCESSO
Codice Servizio Numero
Al Segretariato sociale 31
All Punto Unico di Accesso 25
TOTALE 56

L'accesso ai due importanti servizi & garantito su tutti gli Ambiti Distrettuali Sociali con ben 56 attivazioni. In
alcuni Ambiti, il Segretariato sociale & un servizio che addirittura si sdoppia, suddividendolo per territori
oppure per target di utenza.

13.2. Obiettivo essenziale 2 - Presa in carico

L'obiettivo essenziale 2, denominato "Presa in carico" indica agli Ambiti questi principali servizi:

e Attivazione del Servizio Sociale Professionale con il compito di coordinamento dei servizi e degli
interventi sociali di ambito.

e Attivazione delle Unita di Valutazione Multidimensionale dando pari dignita alla componente
sanitaria e a quella sociale.

e Attivazione dell’Equipe per le adozioni, estendendo il loro ruolo anche in materia di affido, in
attuazione delle linee guida approvate dalla Regione (DGR 971/2013).

Dati sui servizi
Tab. 13.2.1 SERVIZI ATTIVI - PRESA IN CARICO
Codice Servizio Numero

D1 Servizio sociale professionale 32
D11 UvM 28
D3 Servizio affido 25
D4 Servizio adozioni 9
D5 Servizi di mediazione familiare 14
E3 Servizi di mediazione culturale 6
E4 Servizi di mediazione sociale 3

TOTALE 117

La presa in carico dell’utenza bisognosa sviluppa 117 servizi attivati sui territori. Nei servizi attivi per la
presa in carico dell’'utenza, restano una presenza costante in tutti gli Ambiti Distrettuali Sociali, il Servizio
sociale professionale (SSP), I'Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) ed il Servizio affido. Il maggior
numero di Servizi Sociali Professionali (32) attivati rispetto alla numerosita degli Ambiti Distrettuali Sociali
(24) & dovuto al fatto che alcuni ambiti hanno distinto la funzione del SSP in relazione alla tipologia di
utenza (anziani, disabili, famiglie e minori, ecc.}). Non tutti gli Ambiti hanno attivato i servizi di adozione,

mediazione familiare, culturale e sociale.
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13.3. Obiettivo essenziale 3 - Pronto intervento sociale

L'obiettivo essenziale 3 denominato “Pronto intervento sociale” indicava agli ambiti I'organizzazione di un
servizio adomanda e in rete con le organizzazioni territoriali.

Dati sui servizi
Tab. 13.3.1 SERVIZI ATTIVI - PRONTO INTERVENTO SOCIALE
Codice Servizio Numero
Cl Pronto intervento sociale 26
TOTALE 26

Il servizio di Pronto Intervento Sociale (PIS) & presente in tutti gli Ambiti distrettuali sociali.

13.4. Obiettivo essenziale 4 - Assistenza domiciliare

L'obiettivo essenziale 4 indica le varie tipologie di assistenza domiciliare messe in atto e si prefigge
I'incremento dell’assistenza domiciliare sociale in favore di persone anziane e disabili, oltre all’attivazione
dell’assistenza domiciliare educativa in favore delle famiglie multiproblematiche con minori quale misura di

prevenzione del disagio e del maltrattamento.

N. 53 Speciale (11.05.2022)

Dati sui servizi
Tah. 13.4.1 SERVIZI ATTIVI - ASSISTENZA DOMICILIARE
Codice Servizio Numero

F3 Assistenza Educativa Domiciliare 32
G1 Assistenza domiciliare 2
G11 Assistenza domiciliare anziani 49
G12 Assistenza domiciliare disabili 50
G2 ADI 2
G21 ADI Anziani 28
G22 ADI Disabili 29
G4 Telesoccorso e teleassistenza 19
TOTALE 211

La numerosita dei servizi attivati e dell’'utenza riferiti all’assistenza domiciliare evidenzia la centralita del
ruolo svolto dalle prestazioni domiciliari presso gli Ambiti distrettuali sociali. Prestazioni domiciliari rivolte
sostanzialmente a disabili, anziani e non autosufficienti per supportare la persona e il proprio nucleo
familiare in relazione al tipo di disagio psicofisico e/o sensoriale e ad integrazione dell’assistenza socio-
sanitaria (ADI). Un ruolo importante per gli Ambiti distrettuali sociali & svolto anche dall’assistenza
educativa domiciliare che interviene sul disagio sociale di famiglie con minori in condizioni di poverta
economica e culturale e che in molti casi hanno avuto una segnalazione dai servizi competenti dell’ ASL e/o
dal Servizio Minori del Tribunale per i Minorenni dell’Aquila. Si evidenzia anche una diffusa presenza del
servizio di telesoccorso e teleassistenza (19) che é rivolto in prevalenza ad anziani che si trovano in una
condizione di solitudine e con una scarsa rete familiare e parentale di riferimento.

13.5. Obiettivo essenziale 5 - Servizi di prossimita

L'obiettivo essenziale 5, denominato "servizi di prossimita" sperimenta servizi comunitari basati sul
"welfare generativo” e sul "welfare Relazionale”, in forte collaborazione con il terzo settore, anche con

I'utilizzo della co-progettazione.
105



N. 53 Speciale (11.05.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 123

Dati sui servizi
Tab. 13.5.1 SERVIZI ATTIVI - SERVIZI DI PROSSIMITA’
Codice Servizio Numero
D6 Interventi per il sostegno alla genitorialita 16
D8 Servizi di prevenzione e contrasto alla violenza di genere 14
G3 Servizi di Prossimita 9
TOTALE 39
13.6. Obiettivo essenziale 6 - Asili nido e altri servizi per la prima

infanzia/Centri aggregazione e polivalenti

L'obiettivo essenziale 6, denominato "asili nido — altri servizi per la prima infanzia/centri di aggregazione”,

In In

sperimenta servizi comunitari basati sul "welfare generativo” e sul "welfare Relazionale” in favore di
anziani, disabili, minori e famiglie differenziati sia nelle aree interne che nelle aree metropolitane, in forte

collaborazione con il terzo settore, anche con I'utilizzo della co-progettazione.

Dati sui servizi

Complessivamente abbiamo ben 138 servizi attivati sul territorio Regionale per soddisfare questo obiettivo
essenziale. A livello quantitativo emergono subito due aspetti significativi: 1) una buona presenza di servizi
diurni gestiti dagli Ambiti distrettuali sociali per la socializzazione rivolta alla infanzia, ai giovani e minori in
genere, agli anziani e disabili e non autosufficienti (21 asili nido e 9 servizi integrativi per la prima infanzia,
23 centri diurni per minori e 19 attivita ricreative e di socializzazione, 20 centri diurni per anziani e 28 centri
diurni per disabili, 21, e non autosufficienti, 7); la scarsa presenza di servizi gestiti dagli Ambiti distrettuali
sociali a carattere semiresidenziale di tipo socio-sanitario e socio-riabilitativo. Quest’ultimo dato evidenzia
difatti la poca presenza di servizi ad elevata integrazione socio-sanitaria gestiti dagli Ambiti distrettuali
sociali e segnala, pertanto, che l'intervento semiresidenziale & gestito prevalentemente da strutture socio-
sanitarie private e convenzionate a livello regionale.

Di seguito abbiamo ulteriormente raggruppato tipologie di servizi attivi in questa area per utenza
prevalente.

Categoria Anziani/non autosufficienti

Tab. 13.6.1 SERVIZI ATTIVI - CATEGORIA ANZIANI/NON AUTOSUFFICIENTI

Codice Servizio Numero
D7 Centro diurno anziani 20
LA2 Centro diurno per persone non autosufficienti 7
TOTALE 27

| 20 centri diurni per anziani qui riportati sono quelli gestiti dagli ADS e ne usufruiscono oltre 6.600 anziani.
E’ altresi corretto evidenziare che molte Amministrazioni comunali hanno centri diurni, come per esempio
alcuni circoli pensionati, direttamente autogestiti da varie associazioni di pensionati che non rientrano nella
contabilita degli Ambiti e che pertanto potrebbero non essere presenti nella tabella qui riportata.

Il numero di centri diurni per persone non autosufficienti con bisogni complessi & pari a 7 sul territorio
regionale, chiaramente inferiore rispetto alla prima tipologia, ma corredando questo dato con le 115
domande, tutte evase possiamo considerare il servizio al momento sufficiente alle esigenze.
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Categoria Prima Infanzia

Tab. 13.6.2 SERVIZI ATTIVI - CATEGORIA PRIMA INFANZIA

Codice Servizio Numero
1A1 Retta per Asili nido 5
1A2 Retta per servizi integrativi per la prima infanzia 1
LB1 Asili nido 21

LB11 Servizi integrativi | infanzia 9
TOTALE 36

Dai dati dei servizi per la prima infanzia, anche in correlazione agli utenti assistiti si evidenzia la necessita di
accrescere il servizio di Asili nido (1 servizio attivo ogni 76 utenti). La criticita si evidenzia anche dalle
domande rimaste inevase: quasi 1 bambino su 4 resta fuori dal servizio richiesto, nonostante lo sforzo degli
Ambiti che impegnano maggiori risorse rispetto a quanto programmato dai singoli Piani. Questo vale sia per
le rette e per la gestione degli Asili nido sia peri servizi integrativi.

Categoria Multiutenza

Tab. 13.6.3 SERVIZI ATTIVI - CATEGORIA MULTIUTENZA

Codice Servizio Numero
B2 Attivita di prevenzione e sensibilizzazione 3
E2 Attivita ricreative di socializzazione 19
TOTALE 22

Questi servizi possono riguardare diverse tipologie di utenza. Parliamo di prevenzione/sensibilizzazione e di
ricreazione/socializzazione, pertanto servizi volti a contrastare il disagio sociale attraverso I'aggregazione e
la crescita culturale e artistica. Le attivita ricreative coinvolgono oltre 6 mila persone di cui il 40% sono
utenti con bisogno complesso. Come per i centri diurni per gli anziani, alcune gestioni e progettazioni di
servizi di sensibilizzazione-sacializzazione potrebbero rimanere fuori dalla programmazione dei Piano
distrettuale ed i beneficiari potrebbero essere verosimilmente pil alti.

Categoria Minori

Tab. 13.6.4 SERVIZI ATTIVI - CATEGORIA MINORI

Codice Servizio Numero
LA21 Centro diurno minori (Ludoteche, Laboratori, ecc.) 23
LAS Centri estivi/invernali (Colonia, sogg. Invernali) 7
TOTALE 30

| centri diurni per minori che racchiudono ludoteche, laboratori, centri culturali polivalenti, servizi di
doposcuola, ecc. uniti alle attivita ricreative di socializzazione sono un servizio prezioso in termini preventivi
e dai numeri dell’utenza servita. Si evidenzia la necessita di un ampliamento, nonostante il dato della

domanda che supera le 15 mila unita.

Categoria Disabili

13.6.5 SERVIZI ATTIVI - CATEGORIA DISABILI

Codice Servizio Numero
LA22 Centro diurno disabili 21
MA12 Centri semiresidenziali socio-sanitari e socio-riabilitativi 2
TOTALE 23

Il rapporto tra I’'utenza disabile e i centri diurni attivi & adeguata, solo il 3,4% delle domande resta inevasa. |
“centri semiresidenziali socio sanitari e socio riabilitativi” interessano maggiormente utenti con bisogni
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complessi e le domande risultano totalmente evase. Le ore di prestazione procapite per i centri diurni pero
dimostra che c’é la necessita di ampliare I'offerta giornaliera (77 ore procapite annuali). Parliamo di un
servizio che non solo contribuisce a migliorare la condizione psicologica del diversamente abile ma & di
sollievo per le stesse famiglie che li ha in cura.

13.7. Obiettivo essenziale 7 - Comunita /Residenze a favore dei minori e persone
con fragilita

L'obiettivo essenziale 7, denominato "Comunita/Residenze a favore dei minori e persone con fragilita"
punta ad agevolare la microresidenzialita di tipo familiare per minori, anziani e disabili superando i modelli
istituzionalizzanti con I'approccio di piccola comunita protetta.

Dati sui servizi

Relativamente alle diverse tipologie di "comunita/residenze", abbiamo 86 servizi attivati sul territorio. In
particolare, analizzando i singoli servizi, notiamo che tutti gli Ambiti distrettuali sociali sono interessati al
"Rimborso spesa sociale rette per la residenzialita (L.R. 37/2014)" e il "Pagamento rette per residenzialita

minori". Sulle altre tipologie di strutture residenziali la presenza & esigua sui territori degli Ambiti.

Di seguito abbiamo ulteriormente raggruppato le tipologie di servizi attivi in questa area per utenza
prevalente.

Categoria Anziani
Tab. 13.7.1 SERVIZI ATTIVI - CATEGORIA ANZIANI

Codice Servizio Numero
1A6 Rimborso spesa sociale rette per residenzialita (L.R. 37/2014) 26
MA14 Residenze temporanee e di sollievo 1
MA7 Residenze per anziani 16
MB Altri centri e strutture residenziali 5
TOTALE 48

Nell’analisi complessiva del servizio residenziale e semiresidenziale agli anziani, si nota una copertura del
servizio residenziale omogeneo sul territorio. In particolare il rimborso delle rette & molto attivo su tutti gli
ADS (26 servizi su 24 ambiti). Ne beneficiano oltre 1.150 utenti, oltre il 95% & un’utenza dal bisogno
complesso. Ad usufruire delle residenze sono 177 anziani di cui il 60% sono anziani con bisogni complessi.
Inoltre, si evidenzia relativamente ai rimborsi una programmazione di spesa eccedente del 30%, pur in
presenza di una popolazione anziana in costante crescita.

| dati sui servizi di residenza temporanea e di sollievo ci evidenziano una copertura di 44 utenti, tutti dal
bisogno complesso. Un dato importante & I'utenza che usufruisce di “altri centri e strutture residenziali”,
1.484 persone per una spesa programmata leggermente inferiore a quella impegnata che é di circa 230
mila euro. Una tipologia di servizio che, considerando il rapporto spesa/n. di utenti beneficiari, va garantito
e anche implementato peril futuro.

Categoria Minori
Tab. 13.7.2 SERVIZI ATTIVI - CATEGORIA MINORI

Codice Servizio Numero
1A61 Pagamento rette per residenzialita minori 25
MA9 Residenze per minori 6

TOTALE 31
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Dal monitoraggio effettuato, i minori in Abruzzo che hanno la necessita di essere tutelati da situazioni di
disagio e che quindi vivono una condizione complessa sono oltre 550. La necessita di tutelare minori & una
condizione presente in tutti gli Ambiti della Regione. La maggior parte di essi, sotto I'intervento del
Tribunale dei minori, riguarda I'affidamento in strutture residenziali e micro residenziali di tipo familiare
anche fuori Regione (circa I'80% dei minori in strutture), per esigenze di protezione del minore da contesti
disagiati. In questo caso il tipo di servizio & il pagamento delle rette giornaliere che vede una spesa
impegnata importante, poco inferiore al programmato. Una spesa che & di circa 7 milioni di euro e che, per
la sua variabilita e delicatezza & necessario mantenere. Si aggiunge che questo tipo di intervento economico
regionale permette alle Amministrazioni comunali di far fronte a costi spesso insostenibili per i bilanci degli

Enti Locali.

Il servizio di residenza per minori presente sul territorio regionale & limitato a 6 unita ma vede una spesa
impegnata superare, seppur di poco, quella programmata. Le “Residenze per minori” sono comunque tra i
servizi pil importanti di questo obbiettivo essenziale, con oltre il 13% della spesa, pertanto & da tenere in
considerazione una spesa programmata maggiore rispetto a quella attuale.

Categoria Disabili

Tab. 13.7.3 SERVIZI ATTIVI - CATEGORIA DISABILI

Codice Servizio Numero

MA141 Residenza per disabili 6

MA16 Strutture per disabili privi di sostegno familiare 1
TOTALE 7

Il servizio di residenzialita che riguarda i disabili, in carico presso gli ADS, non & particolarmente esteso sul
territorio regionale (presente in 6 Ambiti coinvolti su 24) e riguarda circa 100 disabili, tutti dal bisogno
complesso, con un impegno economico per la Regione che sfiora i 600 mila euro. Questo dato &
evidentemente limitato agli interventi in carico agli Ambiti che hanno I'obbiettivo di garantire un sollievo
pressoché di natura sociale ai diversamente abili e alle loro famiglie. Un servizio da aggiungersi a quelli di
natura sanitaria e sociosanitaria gia presenti sul territorio che non vengono contabilizzati dagli ADS perché
gestiti direttamente dai privati e dal sistema di accreditamento con le ASL della Regione.

13.8. Obiettivo essenziale 8 - Interventi/misure per facilitare inclusione e
autonomia

L'obiettivo essenziale 8 denominato “Interventi/misure per facilitare I'inclusione e "autonomia” punta a:

. Garantire su tutto il territorio regionale lo sviluppo di misure di sostegno al reddito accompagnate
da servizi di inclusione sociale di tipo multidimensionale.

. Migliorare il servizio di trasporto per I'accesso a strutture sociosanitarie e sanitarie per persone con
disabilita.

Dati sui servizi

Per questo obiettivo essenziale si evidenzia una prevalenza di servizi ed interventi rivolti alla disabilita grave
e alla non autosufficienza. Significativa & la presenza di misure a sostegno del reddito di famiglie a rischio di
esclusione sociale e poverta; difatti, le misure per la disabilita e la non autosufficienza rappresentano piu
del 58%, a cui segue il 32% di misure e servizi per il contrasto all’esclusione sociale e la poverta ed un altro
10% riferito ad altri servizi di supporto. Pertanto, il target composto dalla disabilita grave e la non
autosufficienza e quello relativo alla problematica dell’esclusione sociale e poverta rappresentano
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complessivamente il 90% dell'intera utenza presa in carico dai 24 Ambiti distrettuali sociali con i servizi

dell’'OES.
Tab. 13.8.1 SERVIZI ATTIVI
Codice Servizio Numero

E1l Interventi per I'integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio 4
F1 Servizio autonomia stud. Disabili (sc. obbligo) 29
F11 Servizio autonomia stud. Disabili (sc. sup. L.R.78/78) 23
F2 Altri servizi di supporto territoriale 18
F4 Sostegno socio-educativo lavorativo 10
G5 Budget di cura 5
G51 Assegno di cura 12
G52 Assegno disabilita gravissima 25
G53 Assegno SLA 18
G54 Assegno per la vita autonoma 1
G55 Assegno vita indipendente (L.R. 57/2012) 23
Gb Misure di sostegno alla N.A. e disabilita grave 1
H2 Servizio di trasporto disabili/non autosufficienti 43
H21 Servizio di trasporto scolastico disabili (L.R. 78/78) 19
H3 Altro servizio di supporto 12
IC5 Misure di sostegno al reddito 28
IC51 Servizio di inclusione sociale (SIA/REl/altre misure) 25
1C52 Assegno nuclei familiari con 3 figli 10
1C53 Interventi FSE inclusione (Abruzzo Include) 19
1C54 Interventi inclusione (Progetto SPRAR) 7
IC55 Interventi Inclusione (Progetto SPRAR - FAMI Minori) 2
XX Altro 35
TOTALE 369

Il dato percentuale sopra riportato ribadisce come gia evidenziato negli altri obiettivi essenziali la centralita
del target utenza rappresentato dalla disabilita grave e dalla non autosufficienza nel sistema regionale dei
servizi alla persona degli Ambiti distrettuali sociali con i piani distrettuali sociali ed altri interventi

complementari declinati per Assi Tematici ed Obiettivi Essenziali.

13.9. Focus su tipologie utenti dei piani sociali distrettuali

Tipologia di utenza con bisogno semplice e complesso

Tab. 13.9.1 TIPOLOGIA DI UTENZA CON BISOGNO SEMPLICE E COMPLESSO

Target Blsogr.m Bisogno Totale utenti
semplice complesso

Famiglie e minori 32.660 9.061 47.722
Anziani 25.975 6.114 33.790
Disabili 700 10.245 11.689
Non autosufficienti 179 4.282 4.501
A rischio di esclusione sociale 2.451 7.950 13.150
Immigrati/richiedenti asilo 1.531 2.573 4.305
Multiutenza 89.647 93.215 225.065

TOTALE 153.143 133.440 340.222

Gli utenti/beneficiari abruzzesi che usufruiscono dei vari servizi alla persona messi in atto dai 24 Ambiti
della Regione Abruzzo sono 340.222, di cui 133.440 utenti dal bisogno complesso, ovvero il 39,2%
dell'intera utenza. Si specifica che quando parliamo di numero "utenti/ beneficiari" stiamo parlando del
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numero delle prestazioni dei servizi. E’ bene quindi chiarire che 340.222 "utenti" non corrispondono a
340.222 persone fisiche: un singolo individuo pud beneficiare di uno o pil servizi e, ad oggi, non & possibile
avere il dato esatto anagrafico del numero di persone fisiche che hanno usufruito dei servizi.

Servizi attivati per target di utenza
Tab. 13.9.2 RIEPILOGO TOTALE SERVIZI ATTIVI PER TARGET DI UTENZA

Target di utenza Servizi attivi
Famiglie e minori 239
Anziani 125
Disabili 266
Non autosufficienti 144
A rischio di esclusione sociale 98
Immigrati/richiedenti asilo 21
Multiutenza 149
TOTALE 1.042

| dati sui servizi attivi confermano gli aspetti evidenziati dal monitoraggio nelle diverse sezioni riportate, ed
indicano difatti una prevalenza delle misure assistenziali rivolte ai target con maggiori fragilita sociali se si
tiene conto che pil del 39,3% dei servizi attivi & rivolta alla fascia disabili e non autosufficienza (410 su
1.042 servizi attivati) ed un buon 22,9% dei servizi attivi & rivolto al target famiglia e minori (239 servizi).

Le misure rivolte all'inclusione sociale ed il contrasto alla poverta sono significative rappresentano 1'11,4%
(98 servizi per il contrasto all’esclusione sociale e 21 per immigrati/richiedenti asilo) dei servizi attivati dagli
Ambiti distrettuali sociali che si equivale con gli interventi assistenziali per il target anziani che risulta essere
pari al 12% (125 servizi).

13.10. Spesa sociale dei servizi

Spesa impegnata per obiettivi essenziali
Tab. 13.10.1 SPESA IMPEGNATA PER OBIETTIVI ESSENZIALI

Obiettivo Descrizione obiettivo Impegnata
OE1 Accesso 2.382.687,87
OE2 Presa in carico 3.413.486,61
0E3 Pronto intervento sociale 557.230,46
OE4 Assistenza domiciliare 15.817.141,32
OE5 Servizi di prossimita 1.337.335,01
OE6 Asili nido e altri servizi per la prima infanzia/Centri aggregazione e polivalenti 14.704.204,01
OE7 Comunita/Residenze a favore dei minori e persone con fragilita 15.356.659,45
OE8 Interventi/misure per facilitare inclusione e autonomia 38.539.070,93

TOTALE | 92.107.815,66

La spesa impegnata dai 24 Ambiti Sociali Distrettuali per tutti i servizi e le progettualita rivolte alla persona
supera abbondantemente i 90 milioni di euro. La tabella riassume coerentemente le analisi dei dati che
abbiamo evidenziato per ogni singolo obiettivo essenziale, come descritti dal PSR. Come gia notato gli
"interventi e le misure per facilitare 'inclusione e I'autonomia" rappresentano circa il 41% della spesa
sociale sostenuta in Abruzzo nel 2018. La maggior parte di questi interventi & di natura economico
sussidiaria.

Gli obiettivi che riguardano invece "lI’assistenza domiciliare”, gli "interventi per la prima infanzia e per i
giovani”, le "spese per le residenze e le comunita per minori e per persone con fragilita" impegnano circa il
50% della spesa sociale regionale.
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Gli obiettivi che riguardano "l'accesso”, “la presa in carico” e il “pronto intervento sociale” hanno una
prevalenza di servizi di "sportello”: sostanzialmente il primo approccio ai servizi per 'utenza. La spesa di

questi tre obiettivi copre il 6,9% della spesa totale impegnata ed & coerente con il servizio reso.

Spesa impegnata per target di utenza
Tab. 13.10.2 SPESA IMPEGNATA PER TARGET DI UTENZA

. Utenza Utenza Totale Spesa
Target di utenza . . . .
evasa inevasa richiedenti impegnata

Famiglie e minori 47.722 511 48.233 23.162.272,44
Anziani 33.790 32 33.822 8.046.803,60
Disabili 11.689 303 11.992 26.462.354,04
Non autosufficienti 4.501 72 4.573 11.000.277,15
A rischio di esclusione sociale 13.150 1.149 14.299 8.355.241,63
Immigrati/richiedenti asilo 4.305 20 4,325 7.217.414,22
Multiutenza 225.065 270 225.335 7.863.452,57

TOTALE 340.222 2.357 342.579 92.107.815,66

Per una lettura di questi dati occorre prendere in considerazione due aspetti: il totale della spesa per target
di utenza e la proporzione della spesa con il numero di utenti. Considerando il primo aspetto, a conferma
dei dati precedenti, per I'utenza disabile e per i non autosufficienti si impegna il 40,7% della spesa sociale
complessivamente rilevata, seguono le famiglie e minori (25,1%), le persone a rischio di esclusione sociale
(9,1%), gli anziani (8,7%) e gli immigrati/richiedenti asilo (7,8%).

Considerato il secondo aspetto, ovvero la spesa impegnata per singolo utente sul totale del target di
appartenenza, abbiamo questo quadro: 2.444 € per ogni utente "non autosufficiente" assistito; 2.263,9 €
per ogni disabile assistito; 1.676,5 € per ogni immigrato/ richiedente asilo assistito; 635,4 € per ogni utente
considerato a rischio di esclusione sociale; 485,4 € spesi per ogni famiglia o minore assistito; 238,1 € per
ogni anziano assistito

Si nota altresi che 2.357 utenti che hanno fatto richiesta di interventi e servizi non ne hanno usufruito. Di
questi 1.149 appartengono alla categoria "a rischio di esclusione sociale"; 511 appartengono alla categoria
"famiglie e minori"; 303 sono i “disabili”.

Spesa impegnata per numero utenti

Tab 13.10.3 SPESA PROCAPITE PER TARGET DI UTENZA

. . Numero utenti per Spesa procapite per
Target di utenza Spesa impegnata target target

Famiglie e minori 23.162.272,44 47.722 485,4
Anziani 8.046.803,60 33.790 238,1
Disabili 26.462.354,04 11.689 2.263,9
Non autosufficienti 11.000.277,15 4.501 2444,0
A rischio di esclusione sociale 8.355.241,63 13.150 635,4
Immigrati/richiedenti asilo 7.217.414,22 4.305 1676,5
Multiutenza 7.863.452,57 225.065 34,9

TOTALE 92.107.815,66 340.222 270,7

Spesa procapite per residente

La spesa sociale impegnata (quindi effettivamente spesa} pro capite per ogni abruzzese & di 70,2 € annue
(dato monitoraggio dell’Assistenza Tecnica per il 2018, leggermente inferiore a quello certificato dall’Istat,
pari a 73 €). La spesa media pro capite in Italia & di 124 € annue (dato Istat 2018). Se consideriamo pero la
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spesa programmata (quindi la spesa che viene stabilita in previsione e quindi possibilmente impegnata) e il
totale delle risorse realmente e potenzialmente disponibili, il valore pro capite sale ulteriormente fino a
85,5 €. La spesa impegnata pro capite nella precedente programmazione regionale era di 61,1 €. Pur
restando quindi, sotto la media nazionale si evidenzia una tendenza ad aumentare la spesa sul sociale.

Tab 13.10.4 SPESA PROCAPITE PER RESIDENTE

. L Numero residenti Spesa procapite per
Tipologia di spesa Spesa in Abruzzo target
Spesa impegnata 92.107.815,66 1.311.580 70,2
Spesa programmata dai PDS 102.191.990,15 1.311.580 77,9
Totale risorse programmate messe
in campo dalla Regione Abruzzo (tot. 112.148.877,32 1.311.580 85,5
fondi diretti e indiretti)

E di circa 10 milioni di euro la spesa programmata e non impegnata dai 24 Ambiti. Dall'analisi dei dati a
nostra disposizione, non & possibile risalire alle cause del mancato impegno, fermo restando che la spesa
programmata, essendo una previsione, per sua natura si discosta dal bilancio consuntivo della spesa
sociale.

13.11. Modalita di gestione dei servizi

Risorse professionali impiegate nell’Ambito distrettuale sociale

| dati danno un quadro ben delineato delle funzioni lavorative svolte dal personale impiegato dagli ECAD
con funzioni amministrative, di coordinamento dei servizi e di gestione della governance. In prima analisi
due aspetti vengono evidenziati:

1. il ruolo significativo svolto dalla figura dell’assistente sociale anche nell’ufficio di piano (30 assistenti
sociali, 26 impiegati negli Ambiti distrettuali sociali e 4 nelle rispettive zone di gestione sociale) che difatti
risulta essere la professionalita pil presente;

2. La prevalenza del ruolo direttivo e di carattere amministrativo che registra complessivamente una
percentuale pari al 58% dell’intero personale impiegato presso gli uffici di piano e del ruolo del personale
addetto al coordinamento dei servizi che risulta essere pari a circa il 25% del personale impiegato.

Tab. 13.11.1 RISORSE PROFESSIONALI IMPIEGATE NELL’AMBITO DISTRETTUALE SOCIALE

Figura Area Numero Ore

Amministrativo con funzioni direttive Casellario dell’assistenza 2 20
Assistente sociale Casellario dell’assistenza 2 6
Collaboratore amministrativo Casellario dell’assistenza 7 126
Dirigente Casellario dell’assistenza 1 20
Informatico Casellario dell’assistenza 1 24
Altro Ufficio di piano 5 106
Amministrativo con funzioni direttive Ufficio di piano 23 474
Assistente sociale Ufficio di piano 26 498
Collaboratore amministrativo Ufficio di piano 24 591
Dirigente Ufficio di piano 13 296
Psicologo Ufficio di piano 4 89
Sociologo Ufficio di piano 1 36
Amministrativo con funzioni direttive Ufficio zona gestione sociale 5 87
Assistente sociale Ufficio zona gestione sociale 4 144
Collaboratore amministrativo Ufficio zona gestione sociale 2 9
Dirigente Ufficio zona gestione sociale 1 18

TOTALE 121 2.544
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Un dato da sottolineare & rappresentato da una buona presenza di addetti al "casellario dell’assistenza", 13
unita con responsabilita di ruolo variegate.

Assistenti sociali extra ufficio di piano ed ore settimanali

Tab. 13.11.2 ASSISTENTI SOCIALI EXTRA UFFICIO DI PIANO ED ORE SETTIMANALI

N. assistenti sociali Ore settimanali
179 989

Indice di copertura assistenti sociali per numero abitanti

Tab. 13.11.3 INDICE DI COPERTURA ASSISTENTI SOCIALI PER NUMERO ABITANTI

N. assistenti sociali Popolazione regione Ass. previsti PSR Ass. previsti Ministero
211 1.311.580 187 262

Il numero di Assistenti Sociali occupati nei 24 ambiti, & superiore rispetto all'indice di copertura previsto
dalle linee di indirizzo regionali (1 assistente sociale ogni 7.000 abitanti), con 211 attivi su 187 previsti.
Pertanto si puo affermare che si va oltre il rispetto del parametro. Inferiore € invece il dato se lo si relaziona
al parametro ministeriale che indica una copertura di 1 assistente sociale ogni 5.000 abitanti: 211 attivi su
262 previsti.

Tale parametro ministeriale dovra essere quindi adeguato, vincolando parte delle risorse del Fondo Poverta
2018 e annualita successive al rafforzamento degli organici dei Servizi Sociali professionali di Ambito.

e parametro regionale indice di copertura del servizio di presain carico: 1 assistente sociale/7000 abitanti;
e parametro nazionale indice di copertura del servizio di presa in carico: 1 assistente sociale/5000 abitanti.

Modalita di gestione e affidamento dei servizi

Tab. 13.11.4 MODALITA DI GESTIONE E AFFIDAMENTO DEI SERVIZI

IN PROROGA | NESSUN | NUOVO DA AFF:LL:;‘:S“T o
ND | DA VECCHIO | AFFIDA | AFFIDA | COPROGET- A SERVIZIO TOTALE

psz MENTO | MENTO | TAZIONE | \ o o e
DIRETTA con dipendente comunale 5 25 220 7 2 259
DIRETTA con personale in collaborazione 2 53 4 59
INDIRETTA con Cooperativa Sociale 231 11 177 5 424
INDIRETTA con Professionista esterno 2 5 7
INDIRETTA con Associazione di volontariato 1 18 4 12 35
INDIRETTA con societa privata 21 3 5 29
INDIRETTA con soggetto accreditato 1 9 15 1 21 47
MISTA PUBBLICO/PRIVATO 17 24 11 7 59
SOCIETA' IN HOUSE 2 41 1 5 49
COPROGETTAZIONE 22 22
ND 27 8 12 5 52
TOTALE 36 374 343 232 31 26 1.042

| servizi dichiarati dagli Ambiti Distrettuali Sociali e messi in atto con i Piani Distrettuali Sociali risultano pari
a 1.042. Di questi, poco pil della meta sono gestiti in modo indiretto dagli Ambiti, soprattutto attraverso
I'affidamento a Cooperative Sociali (424 servizi affidati). Una tendenza facilmente intuibile per le difficolta
legate allo scarso personale interno dei Comuni. Nonostante questa tendenza & da segnalare che 318
servizi (circa il 30% di tutti i servizi) vengono ad oggi gestiti direttamente dai Comuni o dagli Ambiti
distrettuali sociali, attraverso personale dipendente (259 servizi} o personale in collaborazione (59 servizi).
Alle associazioni di Volontariato sono affidati 35 servizi. Si tratta di servizi a bassa soglia che richiedono una
professionalita meno specializzata.
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ALLEGATI
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ALLEGATO I-1 INDICATORI - Tendenze demografiche (Popolazione)

TENDENZE DEMOGRAFICHE 12004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2015 | 2020
Popolazione

Popolazione residente al 1° gennaio. Abruzzo [1278658|1287157 1202090 |1296869 1311307 | 1321887 1326015 | 1320220 1331624 | 1332583 | 1329918 | 1325836 1319294 |1313930 | 1306059 | 1300645 1293041

Italia 576 11990 | 58044368 59001769 | 59420592 60345917 | 60295497 | 60163712 | 6006734 | 59937769 | 55816673 | s9arass
‘Tasso di crescita della ione (variazione % i residente rispetto all'anno  |Abruzzo 0,7 |1 05 0,3 1,1 08103 0,2 0,2 01 [-02]-03 -06 | -0,4]-05
precedente (1° gennaio)). Italia 0804040807 ][05[04]03[03][01]-01 -02[-02]-03

residente media ( ione nell'anno t calcolata come media dei residenti [Abruzzo [1282908[1290078 | 1294934 1304088 [1316597 [ 1323951 1327618 | 1330422 |1332104 [ 1331251 [ 1327877 [132256: 1303352 | 1297293 1289599
al 1° gennaio dell'annot e al 1° gennaio dell'anno t+1). Ttalia 7028179 | sasee | suaoue | sa7seaer | san11181 | sesssiss | soaasa0r | soopea | aronaay | s0a1te1a [ eosao | ccaseos sou7221 | s07201 | sowsse s
Tasso di crescita della ione (variazione % { residente rispetto allanno  |Abruzzo 0610410717107 06[03[02101[01[-03]-04 -05 [ 0506
recedents ione media)). Ttalia 0,6 | 04 | 060806040303 0200072 02| 0,205
Tasso di natalita (Rapporto tra il numero dei nati vivi delFanno e 'ammontare medio della [Abruzzo | 87 | 87 | 86 | 88 [ 85 [ 86 | 88 | 85 | 84 [ 81 [ 73 | 7.7 69 [ 66 | 64
opolazione residente, moltiplicato per 1.000). Italia 97 (95|96 |96 [97 [96 |94 91 [89 |85]|83]38, 7
Tasso di mortalita (Rapporto tra il numero dei decessinell’'anno e Fammontare medio Abruzzo | 10,2 [ 10,5 | 10,2 | 10,5 [ 104 [ 11,0 [ 10,7 [ 10,7 | 10,9 | 10,8 | 10,8 | 11,6
della i residente, moltiplicato per 1.000). Italia 9, 9,8 [ 9,6 7199199198 9,9 (10,2100 [ 9, 10,8
Crescita naturale (Differenza tra il tasso di natalita e il tasso di mortalita). ﬁ:l’i:zm ’é :é:; g; ; ;g)i é: ;}Ji :cz)é i; jz j = ;
Saldo migratorio interno (Rapporto tra il saldo migratorio interno dell anno e l'ammontare |Abruzzo 1, 2,512 20 | 16 | 10 [ 07 8 ,2 | 0,9 | -0)f -1,0
medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000). Italia 0, 0,0 [ 000000700700 0 [ 00 [ 00 [ O, .0
Saldo migratorio con I'estero (Differenza tra il numero degli iscritti per trasferimento di Abruzzo 63 [3834]108[79[46 |36 |31 (341607 ]-01
residenza dall’estero ed il numero dei cancellati per trasferimento di residenza all’estero). [Italia 7,2 4,4 | 3,8 8,5 7,2 49 | 47 34 | 4,2 26 | 08 0,5
Saldo migratorio per altro motivo (Differenza tra il numero degli iscritti ed il numerodei  |Abruzzo
cancellati dai registri anagrafici dei residenti dovuto ad altri motivi). alia
Saldo migratorio totale (Differenza tra ilnumero degli iscritti ed il numero dei cancellati  [Abruzzo | 82 [ 6,3 | 46 [128[ 95 [ 55 [ 43 [ 40 [ 32 |07 [-02[-11
dai registri anagrafici per trasferimento di residenza). Italia 72 [ 44 ] 38 85 7249 [ 47 34 (42 |26 | 08|05
N N Abruzzo | 6,6 | 4,5 | 3,0 | 11,1 80 | 3,1 | 2,4 | 1,8 | 0,7 | 2,0 | 3,1 | 4,9
Tasso di crescita totale (somma del tasso di crescita naturale e deltasso migratorio totale). Ttala 75 42 (38 | 84 | 71 [ a5 | 43 [ 26 | 29 | 110822
Speranza di vita alla nascita - maschi (BES D1) (Numero medio di anni che restano da Abruzzo | 77, 78, 78,6 | 788 | 78,7 | 78,6 | 79, 79,3 | 79,8 | 80,0 | 80,2 | 80,
vivere a un neonato maschio). Italia 7791781784 |786 788 789793796797 80,080,3] 80,
Speranza di vita alla nascita - femmine (BES D1) (Numero medio di anni che restano da Abruzzo | 84,2 | 84,1 | 84,4 | 84, 4,4 | 83,8 | 84,4 4, ,7 1 84,9 (85,1 X
vivere a una neonata femmina). Italia 83,6 | 83,5 | 83,9 | 83, 4,0 | 84,0 | 84, 4, ,5 | 84,8 | 85,0 3
Speranza di vita alla nascita - totale (BES D1) (Numero medio di anni che restano da vivere [Abruzzo | 81,0 | 81, 81,4814 5 2 . , ,2 1824826 3
a un neonato). Italia 80,7 | 80,7 [ 81,1 | 81, = 4 | 81, ) ,01823[86 )
Speranza di vitaa 65 anni - maschi (Numero medio di anni che restano da vivere a una Abruzzo [ 173 | 175[17,9[ 17, ,0 ,0 | 18, 4 ,6 [ 18,8 [ 18,9 ,
persona di 65 anni - maschi). Italia 1731174 (177178178 [ 18,0182 | 184 [ 184 [ 18,7 [ 18,9 | 187
Speranza di vita a 65 anni - femmine (Numero medio di anni che restano da vivereauna |[Abruzzo | 214 [ 21,4 [ 21,6 | 216 [218 [21,5]| 22,0|22,2(220[ 222224219
persona di 65 anni - femmine). Italia 213[211[21,4|214[214[215|21,7|219[21,8[221[223]|219

'Speranza di vita a 65 anni - totale (BES D1) (Numero medio di anni che restano da viverea Abruzzo 19,4 [ 19,5 [ 19,8 [ 19,8 [ 20,0
una persona di 65 anni). It

% popolazione 0-14 anni (Popolazione residente di eta 0-14 anni sul totale popolazione
residente (%)).

% popolazione 15-64 anni (Popolazione residente di eta 15-64 anni sul totale popolazione
residente (%)).

% popolazione 65 anni e piti (Popolazione residente di eta 65 anni e piti sul totale
popolazione residente (%)).

Indice di dipendenza strutturale (Rapporto tra popolazione in eta non attiva (0-14 anni e
65 anni e pil1) e popolazione in etd attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100).

Indice di dipendenza anziani (Rapporto tra popolazione di 65 anni e pil e ione in
etd attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100).

Indice di vecchiaia (Rapporto tra popolazione di 65 anni e piu ¢ popolazione di eta 0-14
anni, moltiplicato per 100).

Eta media (Eta media della popolazione detenuta a una certa data espressa in anni e
decimi di anno).

e ) |
| {o|io|
=[]

Fonte: Istat *Dato prowvisorio
ALLEGATO I-1 INDICATORI - Tendenze demografiche (Famiglia)
TENDENZE DEMOGRAFICHE [2004 [ 2005 [ 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 | 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 [ 2019 | 2020
Famiglia
R P q A oot Abruzzo 544 | 548 | 541 | 542 | 548
PR i el e (e B g Bl - R ftalia 23.979|24.268(24.512(24.674| 24.7% | 25.017 25.494(25.716|25.715]25.592
Tasso di nuzialita 1Rapporto tra il numero di matrimoni celebrati nell’anno e F'ammontare |[Abruzzo 4,0 [ 37 ) 3 |2
medio della residente, moltiplicato per 1.000). Italia 43 [ 42 9 [ 36 [ 34
Eta media al matrimonio spose (16-49 anni) (Eta media al matrimonio della sposa di eta Abruzzo 0, 0,2 0,2 | 30, 30,7
compresa tra 16-49 anni). Italia X 0,0 [ 30,1 | 304 | 30,
Eta media al matrimonio sposi (16-49 anni) ) (Eta media al matrimonio dello sposo dieta |Abruzzo ¥ 2,8 133,033 33,4
compresa tra 16-49 anni). Italia y 2,5132,7 (32933,
Unioni civili (Percentuale di unioni civili sul totale dei matrimoni). ﬁ:lri:zzo v : ;‘2: g:g 33515 gg:
Tasso di fecondita totale o Numero medio di figli per donna (Somma dei quozienti spec. di [Abruzzo 12 [13[12]13]12
i i f Italia 14141141414

Eta media delle madri al parto (Leta media al parto delle madri espressa in anni e decimi  |Abruzzo 315316315317 [316
di anno, calcolata considerando i soli nati vivi). Italia 31
Eta media dei padri alla nascita del figlio (Ceta media dei padri alla nascita del figlio Abruzzo 35,2
espressa in anni e decimi di anno, calcolata considerando i soli nati vivi). Italia 34,
INumero medio di componenti (La dimensione media delle famiglie, calcolata dividendo il |Abruzzo
totale dei residenti in famiglia per il numero delle famiglie). Italia
Persone sale (Percentuale di famiglie costituite da una sola persona sul totale delle Abruzzo
famiglie). Italia
Persone sole 60 anni e pili - maschi (Percentuale di maschi 60 anni e pil che vivono soli sul |Abruzzo
totale dei maschi che vivono soli). Italia
Persone sole 60 anni e pili - femmine (Percentuale di femmine 60 anni e pil che vivono Abruzzo
sole sul tortale delle femmine che vivono sole). Italia
Persone sole 60 anni e pill - totale (Percentuali di popolazione 60 anni e piu che vive sola  |Abruzzo

sul totale della Eogolaznone che vive sola). Italia
Famiglie con pit di 5 componenti (Percentuale di famiglie costituite da 5 e pit componenti [Abruzzo

sul totale delle famiglie). Italia
Famiglie con aggregati e piu nuclei (Percentuale di famiglie composte da due o piu nuclei o |Abruzzo
da un nucleo familiare con altre persone aggregate sul totale delle famiglie) Italia
Coppie con figli (Percentuale di nuclei famigliari formati da una coppia con figli sul totale  |Abruzzo
dei nuclei famigliari). Italia
Coppie senza figli (Percentuale di nuclei famigliari formati da una coppia senza figli sul Abruzzo
totale dei nuclei famigliari). Italia

Monogenitori (Percentuale di nuclei famigliari formati da un solo genitore sul totale dei  |Abruzzo

nuclei famigliari). Ttalia

Monogenitori - maschi (Percentuale di nuclei famigliari formati da un solo genitore Abruzzo

maschio sul totale dei nuclei famigliari formati da un solo genitore). Italia

Manogenitori - femmine ((Percentuale di nuclei famigliari formati da un solo genitore Abruzzo
femmina sul totale dei nuclei famigliari formati da un solo genitore). Italia

Giovani di 18-34 anni, celibi e nubili, che vivono in famiglia con almeno un genitore Abruzzo 54,4 | 64, 4,

(Percentuale calcolata sul totale dei giovani 18-34 anni, c e nubili). Italia ,5 | 60, ,

Giovani di 18-34 anni in cerca di occupazione, celibi e nubili, che vivono in famiglia con Abruzzo 7 [ 17, 4.4

almeno un genitore (% calcolata sul totale dei giovani 18-34 anni, celibi e nubili, in famig.). [italia ,6 | 18, ,

- 2 . 7 Sp—— Abruzzo 1611 1. T K §
Separazioni concesse (Numero di separazioni concesse nell'anno di riferimento). Ttalia 31.359]84.165 98.461(98.925|97 474
Tasso di separazione rispetto agli abitanti medi (valori per mille) (Rapporto tra il numero di|Abruzzo 1,24 11,29 1,60 [ 1,67 [ 1,74
separazioni concesse nell'anno e 'ammontare medio della popolazione residente). Ttalia 138142 1,64 [ 1,65 [ 1,63
Separazioni concesse rispetto ai coniugati (valori per centomila). (Rapporto tra il numero |Abruzzo 247,8[237,2[248,2 322,5(340,1
di separazioni concesse nell’anno e il numero di coniugati). Italia 271,7]2738[2814 303.4] 303 [302,8 342,9[3481

Fonte: Istat Segue
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ALLEGATO I-1 INDICATORI - Tendenze demografiche (Fa

TENDENZE DEMOGRAFICHE | 2004 | 2005 | 2006 |
Famiglia

. i 1 PO Abruzzo 127 | 151 [ 181 [ 199 | 162 | 212 | 166 | 126 | 137 20 | 102
Durata media del pr nto di separazione consensuale (in giorni). Talia 146 | 153 | 163 | 154 | 150 | 156 | 156 | 145 | 152 44130
Durata media del procedimento di separazione consensualein tribunale (in giorni) Abruzzo 44 ] 118
. Italia 76 | 160
Durata media del procedimento di separazione consensuale extragiudiziale (in giorni). ﬁ:lri:zzo g‘g‘ i?
Durata media del procedimento di separazione giudiziale (in giorni) Abrizzo 8771905 [ 776 1 822 [ 676 11.010 626 | 531 | 523 | 631 | 586
P! P gluciziale {in glorni). ftalia 527 | 954 | 937 [ 909 | 891 | 873 | 890 | 666 | 747 | 800 | 872
Separazioni esaurite con rito consensuale (%) (Somma delle separazioni esaurite con Abruzzo 81,3 (83,3859 [830[841]845](856 832846840
/Accordi consens.extragiud. e di quelle con Provv. consens. presso i Tribun. sul tot. separ.). |Italia 86,3 | 86,3 [ 85,6 | 855 [ 84,8 854|840 [ 842 [822] 83,6
Divorzi concessi (Numero di divorzi concessi nell’anno di riferimento). ﬁ:lri:zm 5(!;.16869 ;;151 549.9413\ 5:.81960 513'%%53559 512192% 512;0515 Sliigﬁl'—g 92915711
Tasso di divorzio rispetto agli abitanti (valori per mille) (Rapporto tra il numero di divorzi  |Abruzzo 0,67 /10,79 0,73 /0,85 | 0,83 | 1,24 | 1,61
concessi nell'anno e 'ammontare medio della popolazione residente) — Elaboraz Italia 091109 | 08508 [087 | 137 165
Divorzi concessi rispetto ai coniugati (valori per centomila) (Rapporto tra il numero d| Abruzzo 129,5[155,7146,2[ 169 [164,1
divorzi concessi nell'anno e il numero di coniugati). Italia 181,1(182,4|176,3[180,5[177,5
Durata media del procedimento di divorzio consensuale (in giorni). ﬁ:ﬂ:m 165 ; 71 Sg % igg ii ‘Z‘g
- N e N Abruzzo 771 9 89 44 | 459 | 688 | 47 497
Durata media del procedimento di divorzio giudiziale (in giorni). Mala 5:7] 5 5T T 630 [ 724 653 [ 535
Divorzi esauriti con rito consensuale (%) (Somma dei divorzi esauriti con Accordi consens. |Abruzzo 76,3 (74,9704 | 61,0 [ 60,1718 [ 74,6 [ 759 | 72,4722 | 663 | 63,0 | 60,6
extragiudiziali e di quelli con Provvedimenti consensuali pressa i Tribunali sul tot. divorzi). [Italia 783 773721 7241694774762 759|757 [782]733[710[70,1
Stranieri
Popolazione straniera residente al 1° gennaio. I/-t\br_ullo 31.94037.496| A1.05§|a3.9m 55.20963.802|68.332|71.728|75.988 | 80.952 |83.494 | 84.787|83.857|83.160| 83. 145
alia 1893927 (2269018 [2498411 | 2692022 3151553 | 355885 3| 3836349 [4101335 [ 4319201 [ 4610493 1042 |4818633 [ 4883451
Tasso di crescita della popolazione straniera (variazione % della popolazione straniera Abruzzo 174195 | 69 [257 156 7, i < 5 | 3, ,5[1-111-08]|0,0
residente rispetto all'anno precedente (datial 1° gennaio)). Italia 1981101 7,7 [171[129] 7, 9 [ 53 [ 67 [ 3 ,0[-011-0311,
Quota stranieri sul totale residenti (Percentuale di stranieri residenti sul totale della Abruzzo 2,5 2,9 3,2 34 | 42 4,8 5, ,4 5,7 6,1 6, 4 6,4 6,3 6,4
popolazione residente (dati al 1° gennaio). Italia 33139143146 [53[60] 64 8 | 72 [ 76 7, ,0 | 80 | 80 [ 8,
Popolazione straniera residente media (Popolazione nellanno t calcolata come media del | Abruzzo |34.71839.279]42.485(49.55959.506] 66.067| 70.030( 73.858(78.470] 82.223 | 84.14184.322[83.509 [£3.153[ 83.878|
residenti al 1° gennaio_dell'anno t e al 1° gennaio dell'anno t+1). Italia 2081473 | 2383715 2595217 | 2021788 | 3355203 | 3697601 | 306 8842 [4210268 | 446484: 1 4851042 | 4930805 |
Tasso di crescita della popolazione straniera (variazione % della ione straniera Abruzzo 131] 82 166 [201[110] 60 [ 55 [ 62 [ 48 23102[-10]-04]09
residente rispetto all'anno precedente (dati riferiti alla popolazione media)). Ttalia 14589 |126 (148102 73 [ 61 | 60 [ 52 | 24 [ 05 [-02[05 [ 18
Quota stranieri sul totale residenti (Percentuale distranieri residenti sul totale della Abruzzo | 2,7 [ 3,0 [ 33|38 [45([50[53[56([59]62]63[64[63]63]64
popolazione residente (dati riferiti alla i media)). Italia 36 [ 41 ] 44 50 57 6,2 6,6 7,0 74 78 80 | 80 80 8,1 8,2
Matrimoni con almeno uno straniero (Percentuale di matrimoni in cui almeno un Abruzzo | 10,7 [114 | 115|102 [113[106| 98 [10,8[115]| 117 | 115[129[ 12,6 [ 137 [ 151
componente & straniero. Italia 123133 | 14 |138| 15 [139|115| 13 [148[145[149[151[ 153 [169 | 17,3
Unioni civili con almeno uno straniero (Percentuale di unioni civili in cui almeno un Abruzzo 16,7
componente ¢ straniero). Italia 243
‘Quota di permessi di lungo periodo (SDG 10) (Quota di permessi di lungo periodo sul Abruzzo 51,9 | 55,5 | 58, 61 0,3 | 59,9
totale dei permessi validi al 1 gennaio). Italia 52,1543 | 56, 55,5 | 60,7 | 61,7
Quota di permessi per asilo politico e motivi umanitari 15DG 10} (Quota dinuovi permessi  |Abruzzo 1, 15| 2 25, 47,1458 [ 389
rilasciati per asilo e motivi umanitari sul totale dei nuovi permessi rilasciati). Italia 11,8 87 | 7,5 | 19, 343 1385|268
'Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali (immigrati e nomadi) sulla popolazione di |Abruzzo 7 10 10 7 10 17 42
riferimento data dal numero di stranieri residenti (valori in euro). Ttalia 40 | 46 43 50 67 68 68
Posti letto nei presidi residenziali per immigrati, stranieri. (per 100.000 residenti). ﬁ:ﬁ:zm 18957'58 14577'87 15;9'85 ggz 1375025 116%28 He9 31 14;5'66 15547'49 15413(586
Ospiti stranieri dei presidi residenziali (per 100.000 residenti stranieri). ﬁ:lri:zm 323; g;a; ;g;g 6332 3539889 i?g’g Ef 3 13497ég ;g;g

Fonte: Istat
TORNA A TENDENZE DEMOGRAFICHE
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ALLEGATO I-1.1 INDICATORI - Le Aree interne della regione Abruzzo
Pop. | Pop. | Variaz. |Variaz |Pop. 65] Pop. Pop. | Indice Pop.65¢] Pop. Indice
Resid. | Resid. |assoluta| % e pilt 0-14 attiva | Dipen- | Indice di piti (1° Indice di
2011- |2011- [(1°gen.| (1° gen. 15-64 | denza |Vecchiaia Vecchiaia
1 2021] 2021) | 1°gen.21 | anziani i
Balsorano 7 2117 371 203, |ljorre||o
4 05] 86,7] 2275, Ci hi
4 280,4| | Castelguidone
298,2] [Castiglione M. Marino
204,0| [Celenza sul Trigno
265, Ci
1.825.0] |Cc i il
207,5}1C
243.8] [Fallo
171,5] [Fraine
[San Vncenzn Valle Roveto 5915 |[Gamberale
Villavallelonga 255,
[Valle Giovenco-Roveto 252,5] [Lama dei Peligni
amoli ontazzoli 1 87 -1
ontebello sul Sangro 01] il -20]
i onteferrante 40| 119 -21]
vitella del Tronto ontelapiana 77 0 3]
olledara 766] 613 153
ortino alena 1.412] 1.284) -128]
rognaleto ennadomo 322] 224 98
ano Adriano etraferrazzana 128 130] 2|
P 1122 991] 131
I lontorio al Vomane Quadri 878 736| -142]
Pi Roccaspil 1.466) 1.219) -247]
[Rocca Santa Maria Roio del Sangro 110] 95 -15]
[Torricella Sicura 260} 203 57
cia San Giovanni Lipiont 217 150] 67
Valle Castellana Schiavi di Abruzzo 990 703} 287
[Alto Aterno Taranta Peligna 427 343
|Torrebruna 9
na 1 -
Calascio Villa Santa Maria 1.452] 1,193} -259)
[Capestrano 69.1] Basso Sangro Trigno 23.122 18.985 -4.137]
Canorciano 576)
Carapelle Calvisio 21] 41 1909} o1 -
Castel del Monte 43, 288,9] |Bisents 2.088] 1727 361
Castel di leri 57 566, 7] |Brittoli 342 263] -81]
C: 52, 284,6| |Carpineto della Nora 694 572 -122]
C. 76, 501,5] [Castel Castagna 504 431] 73]
Collepietro 328,6] |Castelli 251 005 -246|
[Fagnano Afte 290,0] [Cast. M. Raimonda .392| 096 -296]
Fontecchio 239,5| [Castilenti .582 405 -177]
Gagliano Aterno 352,0] |Cermignanc 825 .414] -411]
Goriano Sicoli 334,0] [Civitella Casanova 1937 686 2251
[Molina Aterno 311,1] [Corvara 285 208 7
Navell: 413 [Elice 715 Tea2] 73
50, arindol; 629 1.383) -246|
77,1 |Isola el Gran s dialia 9234502 -421
1.766,7] [Montebello di Bertona 061 907] ~150
153 5[ [Montefino 16|
144, ‘enna Sant'Andrea N
644, icoli 399
686,7] [Villa Celiera 765
1.020,0] [Valfino Vestina 27198
4 366,
Fonte: elaborazioni su dati Istat TORNA A FOCUS TEMATICI. LE AREE INTERNE DELLA REGIONE ABRUZZO
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ALLEGATO I-2 INDICATORI - Salute e Servizi offerti

SALUTE E SERVIZI OFFERTI | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020
globali
Speranza di vita alla nascita (BES D.1) (Numero medio di anni che un bambino che nasce in |Abruzzo | 81,0 | 81,1 | 81,4 | 81,4 | 81,5 | 81,2 | 81,7 [ 81,9 | 82,2 | 82,4 | 82,6 | 82,3 | 82,9 | 825 | 83,1 | 83,3 |82,4*
un certo anno di calendario puo aspettarsi di vivere). Italia 80,7 | 80,7 | 81,1 | 81,2 | 81,3 | 81,4 | 81,8 | 82,0 | 82,0 | 82,3 | 82,6 | 82,3 | 82,8 | 82,6 | 82,9 | 83,2 | 82,0*
Speranza di vita in buona salute alla nascita (SDG 3 e BES D.1) (Numero medio di anni ... in |Abruzzo 55,0 | 56,1 | 59,1 | 57,7 | 58,8 | 57,3 | 58,5 | 56,7 | 60,5 | 57,2 | 57,3 | 64,2
buona salute, ...che rispondono positivamente alla domanda sulla salute percepita). Italia 56,4 | 57,7 | 582 | 58,5 | 58,2 | 58,2 | 58,3 | 58,8 | 58,7 | 58,5 | 58,6 | 62,8
Speranza di vita senza limitazioni a 65 anni (BES D.1) (Esprime il numero medio di anni che |Abruzzo 85|84 |89 |106|89 |86 |97 |94 |86 |100]105| 9,7 [100
una persona di 65 anni pud aspettarsi di vivere senza subire limitazioni nelle attivita ...). Italia 89 |88 | 90|92 |96]|92]|96]97]98 96 | 99 | 100/ 9,6
Indice di stato psicologico o Indice di salute mentale (BES D.1) (Sintesi punteggi totalizzati |Abruzzo 68,7 | 67,6 | 68,4 | 68,3 | 68,7
da ciascun individuo di 14 anni e piu rispondendo alle 12 domande del questionario SF12). (Italia 68,1 | 675|678 | 684 | 68,2
specifici
Tasso mortalitd neonatale (28 g. dalla nascita) per 1.000 (SDG 3) (Rapporto trail numero |Abruzzo | 3,87 | 2,68 | 2,98 | 3,24 | 4,00 | 2,63 | 3,32 (2,29 | 3,22 2,22 | 1,61 | 2,15 | 1,59 | 1,89 | 2,46
dei decessi dei residen. nei primi 28 giorni e il num. nati vivi nello stesso anno, per 1.000). |Italia 2,69 | 2,63 | 2,48 2,34 2,37 | 2,492,228 | 221|216 | 2,17 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 1,96 | 1,92
Tasso mortalita infantile (1° anno di vita) per 1.000 (BES D.1) (Decessi nel primo annodi  |Abruzzo | 4,7 | 3,4 | 39 | 45 [ 51 [ 39 |45 |31 ][40 |29 |22 [33]|25]24]30
vita per 1.000 nati vivi). Italia 37 | 36 | 34 | 33 | 33 | 34|32 | 31 |30 30| 28 | 29| 28 | 2,8 | 29
Probabilita di morte sotto i 5 anni per 1.000(SDG 3) (La probabilitd di morte 0-4 anni Abruzzo 4,98 | 452 | 4,41 | 3,95 | 3,45 3,22 3,1 3,4 | 3,18 | 3,64 |3,76*
esprime il rischio che una persona di eta esatta 0 muoia prima del 5° compleanno). Italia 3,81 3,75 [ 3,63 | 3,69 |3,60(357|3,54 3,45 |3,47 | 3,34 |3,30*
Ragazze madri (10-14 anni) (SDG 3) (Quozienti specifici di fecondita per eta per 1000 Abruzzo 0,000 | 0,175 | 0,358 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
donnetrail0eildanni). Italia 0,007 | 0,097 | 0,063 | 0,051 | 0,043 | 0,047 | 0,040 | 0,022 | 0,029 | 0,018
Ragazze madri (15-19 anni) (SDG 3) Quozienti specifici di fecondita per eta per 1000 donne |Abruzzo 24,9 | 254 | 23,4 22,1 | 235|191 | 20,0 | 17,6 | 15,2 | 13,1
trai15 e i19 anni). Italia 32,6 | 315|310 29,0 (281|257 | 24,2 | 21,7 | 205 | 183
Mortalita per maggiori cause di morte (30-69 anni) (SDG 3) (Probabilita di moriretrai30 |Abruzzo | 1084 | 10,6 | 10,24 | 10,19 | 986 | 1006 | 9,95 | 9,8 | 966 | 939 | 944 [ 927 | 905 | 91 | 891
ed i 69 anni per tumori, diabete, malattie cardiovascolari e respiratorie). Italia 11,81|11,55|11,19|11,01|10,78 |10,67|10,32|10,30|10,16| 9,75 | 9,56 | 9,57 | 9,23 | 9,11 | 8,96
Mortalita per tumore (20-64 anni) (BES D.1) (Tassi di mortalita per tumori (causa iniziale) |Abruzzo | 9,2 | 96 | 89 | 89 | 86 | 89 | 88 | 88 |83 |83 |89 |84 |81 ]|81| 81
ti all’interno della fascia di eta 20-64 anni, per 10.000 residenti). Italia 11,2 | 10,8 | 10,7 | 10,5 | 103 | 10,2 | 9,8 97 | 96 |93 |90 (89|87 85 | 85
Mortalith per demenze e malattie sistema nervoso (65+) (BES D.1) (Tassi di mortalitad per |Abruzzo | 23,3 | 26 | 259|281 |326 | 32,0315 304 |337)|30,7 294 (352323355320
malattie del sist. nervoso e disturbi psichici e comport., stand. eta 65+ per 10.000 res.). Italia 20,7 | 22,7 | 23,0242 (286|290 282|287 | 30 | 284 |281|323|3L,4]|345[333
Multicronicita e limitazioni gravi (75 anni e pit) (BES D.1) Percentuale di persone di 75 anni|Abruzzo 651 | 62,7 | 54,6 | 614 | 57,9 [ 51,9 | 58,3 | 53,7 | 61,9 | 534 | 57,5 | 53,6 [ 54,0
e pili che dichiarano di essere affette da 3 o pil patologie croniche e/o di avere ...). Italia 516 | 52,2 |51,3|521|530|539|519|487|51,0|508|50,7|494 | 489
Incidenza delle infezioni da HIV per 100.000 residenti (SDG 3) (Numero di nuove diagnosi  |Abruzzo 3,4 |43 |55/ 37|43 36 | 67 | 2,8
di infezione da HIV per 100,000 residenti (per regione di segnalazione)). Italia 70 | 64 | 63 (59|61 |59 |50 40
Mortalita per suicidio (SDG 3) (Tasso standardizzato di mortalita per suicidio. Somma dei  |Abruzzo 6,4 6,6 | 69 6,8 6,9 6,2 7,1 7,6 7,8 6,8 6,9 6,2 6,3 6,4 | 47
tassi quinquennali di eta pesati utiliz. la pop. stand. europea. Tassi per 100.000 residenti). |Italia 6,6 6,2 6,1 6,1 6,3 6,3 6,3 6,5 6,7 66 | 63 6,1 5,8 5,9 5,7
Mortalita per incidente stradale (15-34 anni) (BES D.1) (Tassi di mortalita per incidenti Abruzzo 2,2 | 1,7 | 2,2 15/11/11|07 |08 |07 |05|09|06|05|06]|07]|05]|05
stradali standardizzati all'interno della classe di eta 15-34, per 10.000 residenti). Italia 18|17 |16 | 15|13 (11|11 /09|08 |07 07|07 |07 0707|0705
Tasso di lesivita grave in incidente stradale (SDG 3) (Tasso di lesivita grave in incidente Abruzzo 30,1299 288|296 |378 413|434 393
stradale ogni 100.000 abitanti, mediante I'utilizzo di dati di dimissione ospedaliera). Italia 22,0 | 21,4 | 24,6 | 26,2 | 28,6 | 28,6 | 30,8 [ 29,5
Fonte: Istat - Banca dati BES (Benessere Equo e ibile) e SDGs i D Goals) * Dato prowisorio
Segue
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SALUTE E SERVIZI OFFERTI | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Fattori di rischio
Eccesso di peso (SDG 3 e BES D.1) (Proporzione standardizzata di persone di 18 anni e pit | Abruzzo 509|498 | 493 | 47,8 | 49,2 | 48,1 | 474 | 509|468 | 49,3 | 478|502 | 47,1 | 488 | 44,8 | 473
in sovrappeso o obese sul totale delle persone di 18 anni e pil). Italia 45,0 | 45,2 | 45,5 | 453 | 46,1 | 456 | 454 | 454 | 450 | 45,4 | 44,1 | 44,8 | 44,8 | 44,8 | 449 | 45,9
Fumo (BES D.1) (Proporzione standardizzata di persone di 14 anni e pil, che dichiarano Abruzzo 234 205|207 (234|219(216| 240 231|214 /20,8 208|196 201|197 172 18,3
attualmente di fumare sul totale delle persone di 14 anni e piti). Italia 21,7224|218|221(228(228|222)|219|209|196|199|200 159|194 |187 | 191
Alcol (SDG 3 e BES D.1) (Proporzione standard. di persone di 14 anni e piti che presentano | Abruzzo 206 |21,1|19,4| 239 | 216 | 187 | 156 | 17,2 | 16,1 | 180 | 174 | 159 | 16,7 | 15,8
almeno un comportamento a rischio nel consumo di alcol sul tot. pers. di 14 anni e piu). Italia 2231205 203|203| 191|174 | 16,7 | 159 16,5 | 16,7 | 16,7 | 16,7 | 158 | 16,7
Sedentarieta (BES D.1) (Proporzione standardizzata di persone di 14 anni e pit che non Abruzzo 433 | 46,1 | 494 [ 47,3 (37,7417 | 410 | 435|449 | 441|419 (405|372 388 346346
praticano alcuna attivita fisica sul totale delle persone di 14 anni e pit). Italia 41,9 | 42,7 | 41,2 | 41,8 | 42,1 | 39,5 | 40,8 | 40,1 | 41,8 | 40,4 | 40,2 | 39,4 | 37,9 | 35,7 | 35,5 | 33,8
Alimentazione adeguata (BES D.1) (Proporzione standard. di persone di 3 anni e piu che Abruzzo 12,7 | 176|151 (173|129 12,4 | 19,7 | 133 | 134 | 17,2 | 12,3 | 14,2 | 157 | 16,9 | 153 | 14,3
consumano guotid. almeno 4 porzioni di frutta e/o verdura sul tot. pers. di 3anni e pit). | Italia 184 1189|19,7|198)18,7]|200| 184|184 | 182|181 | 188|198 | 192 | 196 | 177 | 18,8
Offerta di servizi
Contraccezione soddisfatta con metodi moderni (SDG 3) (Percentuale di donne in eta Abruzzo 56,4
riprodut. (15-49 anni) che hanno soddisf. il bisogno di pianificaz. famil. con met. moderni). | italia 67,2
Parti con piu di 4 visite di controllo in gravidanza (SDG 3) (Percentuale dei parti con piti di | Abruzzo 765|769 | 924932925925
4 visite di controllo effettuate in gravidanza). Italia 86,5 | 87,3 | 87,3 | 853 | 86,5 | 83,1
Posti letto in degenza ordinaria (SDG 3) (Posti letto in degenza ordinaria in istituti di cura | Abruzzo 30,1298 308297303303
pubblici e privati per 10.000 abitanti). Italia 32,1(31,7 (316|312 312|313
Posti letto in day-Hospital (SDG 3) (Posti letto in day-Hospital negli istituti di cura pubblici | Abruzzo 35 (333332 32 | 33
e privati per 10.000 abitanti). Italia 39 138 [3635])35]34
Posti letto presidi residenziali socio-assist. e socio-sanitari (SDG 3 e BES D.12) (Posti letto | Abruzzo 75,7 550|528 | 478|385 |40,2| 405|491 | 484 | 420
nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 10.000 abitanti). Italia 71,1| 701 | 65,1 | 62,5 | 633 | 65,7 | 64,4 [ 682 | 68,2 | 69,6
Posti letto per specialita ad elevata assistenza (BES D.12) (Posti letto nelle specialita ad Abruzzo | 3,1 4,1 4,2 4,3 3,8 3,5 3,5 3,6 34 33 29 3,0 2,9 3,0 3,0 3,0
elevata assi: in degenza ordinaria in istituti di cura pub. e privati per 10.000 abitanti) | Italia 39 1390393736 |35|35|34(33[32(3131([31]31]31]30
Emigrazione ospedaliera in altra regione (BES D.12) (Rapporto perc. tra le dimis. ospedal. | Abruzzo | 9,7 | 10,2 | 10,7 [ 12,1 | 14,2 | 15,7 | 16,6 | 16,5 | 15,8 | 158 | 15,9 | 15,9 | 16,0 | 15,7 | 16,3 | 16,6
effettuate in regioni diverse da quella di resid. e il totale delle dimis. dei resid. in regione). | Italia 72 73|73 7517473 74 | 76 | 75 76 | 78 | 80 | 83 | 83 84 | 83
Rinuncia a prestazioni sanitarie (BES D.12) (Percentuale di persone che, negli ultimi 12 Abruzzo 97 [112] 99 | 121
mesi, hanno rinunciato a qualche visita ialistica 0 a esame pur d bisogno). Italia 8,1 72 | 63 |96
Mortalita evitabile (0-74 anni) (BES D.1) (Decessi di persone di0-74 anni la cui causa di Abruzzo | 223|216 |213|20,7|209|219|195| 189 | 182 | 183 | 184 | 186 | 17,2 | 184 | 169
morte & identificata come trattabile. Tassi stand. sulla classe di eta 0-74 per 10.000 resid.) | Italia 240 |234|225| 22 |214|209|201|198 | 194|187 | 18,2 | 185|177 | 17,6 | 170
Medici generici con un numero di assistiti oltre soglia (BES D.12) (Percent. di medici di Abruzzo | 12,4 | 13,8 | 158 | 16,1 | 157 | 170|174 | 188 | 188 | 186 | 17,5| 17,7 | 19,0 | 19,0 | 19,7
medicina generale con un numero di pazienti oltre Ia soglia max di 1500 assistiti). Italia 15,8 [ 159 | 17,5 20,0 | 21,4 | 23,7 | 251 | 258 | 27,3 | 28,3 | 28,0 | 28,8 | 30,5 | 316 | 34,0

- — Abruzzo 41 |41 |41 | 41 |42 | 43 |43 | 44 | 42
Medici per 1.000 abitanti (SDG 3 e BES D.12). Tl 30 130 [ 30 [ 38 [ 40 40| 40 | a1 | 40
Infermieri e ostetriche per 1.000 abitanti (SDG 3 & BES D.12). Abnizie A R R R R

L o Abruzzo 10 | 10 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,1 | 1,1
Dentisti per 1.000 abitanti (SDG 3). talia 08 |08 08 |08 o8| 08| 09

sl e Abruzzo 13 (13 /13 (1414|1415
Farmacisti per 1.000 abitanti (SDG 3). talia 1112 (12 12 12 [ 1213
Fonte: Istat - Banca dati BES (Benessere Equo e ibile) e SDGs i D Goals)
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ALLEGATO I-3 INDICATORI - Istruzione e Formazione

ISTRUZIONE E FORMAZIONE [ 2004 [ 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 [ 2019 | 2020
Istruzione e Formazione continua
Bambini di 0-2 anni iscritti al nido (BES D.2) (Percentuale di bambini di 4-5 anni che freq. Abruzzo 11,7 | 108 | 13,4 | 10,4 [ 108 | 9,8 | 151 ’ 26,4 (22,1202 200|228 ,4
la scuola dell'infanzia o il primo anno di scuola primaria sul totale dei bambini di 4-5 anni). | Italia 154 1159|157 |154[ 165 | 17,2 | 17,7 ,3 | 19, 20,8218 239|263 ,0
Posti autorizzati - Totale servizi socio educativi (SDG 4) (Posti autorizzati nei servizi socio | Abruzzo 4 120,21 19,3 | 209 | 21,6 | 230 ,9
educativi (asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia) per 100 bambini di 0-2 anni). | Italia i 22, 23,0 | 240 | 24,7 | 255 ,9
Partecipazione alla scuola dell'infanzia (BES D.2) (Percentuale di bambini di 4-5 anni che Abruzzo 996 | 99,9 | 98,9 | 99,3 | 98,0 | 979 | 98,0
freq. la scuola dell'infanzia o il primo anno di scuola primaria sul tot. bambini di 4-5 anni). [ Italia 979|974 B 973 (96,1 ] 958|960
Giovani NEET (15-24 anni) (SDG 8) (Percentuale di persone di 15-24 anni né occupate né | Abruzzo 51131 4192 , 4, 48 [ 13,7 | 185 2 7 204 | 16,7 | 16,2 | 16,3 | 15,5
inserite in un percorso di istruzione o formazione sul totale delle persone di 15-29 anni). | Italia 8 | 17,1 .8 | 16,1 3 7, 01197210 ) 5 19,9201 19,2 | 181 | 19,0
Giovani NEET (15-29 anni) (SDG 8 e BES D.2) (Percentuale di persone di 15-29 anni né Abruzzo 7 58| 146|139 3 8, 6 7,7 | 199 9 2 24,7 2,0 | 20,7 | 22, 20,7
occupate né inserite un percorso di istruzione o formaz. sul tot. delle pers. 15-29 anni). | Italia 6 | 20,0 ,2 | 18,8 , 0, 0 25| 238 ,0 2 2431241 | 234 | 22, 233
Persone con almen iploma (25-64 anni) (BES D.2) (Perc. di persone di 25-64 anniche | Abruzzo | 53,7 | 56,0 | 57,2 | 549 | 56,7 | 56,8 | 58,8 | 61,8 | 64,4 1632 | 54,8 | 66,6 | 67,7 | 68,1
hanno completato almeno la scuola secondaria di Il grado sul tot. persone di 25-64 anni). | Italia 48,7 | 50,1 | 51,3 | 52,2 | 53,3 | 54,2 | 55,1 | 56,0 | 57,2 ) 59, 650, 1,7 2,2 62,9
Passaggio all'universita (BES D.2) (Percentuale di neo-diplomati che si iscrivono per la Abruzzo » X 6,1 7,7 ,0
prima volta all'universita nello stesso anno in cui hanno conseguito il diploma). Italia 49,7 | 49, 50, 0,4 4
Laureati e altri titoli terziari (30-34 anni) (SDG 4 e BES D.2) (Perc. di persone di 30-34 anni | Abruzzo | 16,3 [ 20,1 | 219 | 21,0 [ 22,3 [ 21,6 [ 209 [ 262 | 22,7 0 25, 3,6 1[315
che hanno conseguito un titolo di livello terziario (Isced) sul tot. pers. di 30-34 anni). Italia 156 | 171 [ 176|186 [ 19,2 | 19,0 199 | 204 | 219 5 K 26, 7.8 6| 278
Laureati in discipline tecnico-scientifiche (STEM) (SDG 4 e BES D.2) (Rapp. tra i resid. che | Abruzzo 150 | 149 | 15,0 17,6 | 182
hanno conseg. un titolo di liv. terz. nelle discip. scient.-tecn. e la pop. di 20-29, per mille). | Italia 13,0 | 133 | 13,3 14,5 | 151
Uscita precoce dal sistema istruzione e formazione (SDG 4 e BES D.2) (% di pers. di 18-24 [ Abruzzo | 16,0 | 154 [ 14,8 [ 14,7 [ 16,7 [ 14,3[ 131 [ 120 122 [108 | 9,6 74 | 88 | 98 | 80
anni con al piti la licenza media, che non possiedono ... sul tot. delle pers. di 18-24 anni). | Italia 231)221|204|195[136| 19,1186 | 178 | 173|168 | 15 14 [ 145 (135|131
Partecipazione alla formazione continua (4 settimane prec.) (SDG 4 e BES D.2) (% pers. 25- | Abruzzo | 7,6 | 7,1 | 70 | 64 | 71 | 56 [ 62 | 68 | 76 | 64 | 83 61|67 | 72 |69
64 anni che hanno partec. ad attivita di istruz.e formaz. nelle 4 sett. preced. I'intervista). Italia 6,3 5,8 6,1 6,2 6,3 6,0 6,2 5,7 6,6 6,2 8,1 7,3 83 7,9 8,1 8,1 7.2
Livello di
Competenza alfabetica non adeguata (SDG 4 e BES D.2) (Perc. di studenti delle classi Il Abruzzo 35, 1,
della scuola second. di Il grado che non raggiungono un livello suff. di compet. alfabetica). | Italia 33,! 0,4
Competenza numerica non adeguata (SDG 4 e BES D.2) (Perc. di studenti delle classi Il Abruzzo 42, 7,
della scuola second. di Il grado che non raggiungono un livello suff. di compet. numerica). | Italia 41, 7,
Competenze digitali (SDG 4 e BES D.2) (Persone di 16-74 anni che hanno competenze Abruzzo 16,3 | 17,2 21,5
avanzate per tutti e 4 i domini individuati dal " Digital competence framework”). Italia 19,3 [ 195 22,0
Istruzione e disabili
Alunni con disabilita: scuola dell'infanzia (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per 100 Abruzzo 13 (14 |12 13 (13|13 15 | 1,7 | 1,8 | 20| 24 | 26 | 28
alunni): scuola dell'infanzia). Italia 11 |11 |12 | 1,2 |12 |12 | 1,3 |13 | 1,4 | 1,5 | 1,9 | 21 | 2.4 | 25
Alunni con disabilita: scuola primaria (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): | Abruzzo 24 125|27(29]31|33 |34 |35)|36]|36]36]|38]41
scuola primaria). Italia ,5 . ) 5 , X ,0 0 ,1 , ,3 , 8 | 4,1
Alunni con disabilita: scuola secondaria | grado (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per Abruzzo )3 3 H A 5 4, L5 | 47 | 47 3 4,9 3 4,7
100 alunni): scuola secondaria di primo grado). Italia 3 h b k ,4 , 7 8 ,8 N 4,0 N 42 | 43
Alunni con disabilita: scuola secondaria Il grado (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per | Abruzzo 0 ,9 0 ,2 ,6 ,7
100 alunni): scuola ia di secondo grado). Italia 5 R ) , R K ,0 il 2 3 5 ,6 7 [ 29
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: primaria (SDG 4) (Scuole con alunni | Abruzzo 59,7 | 60,0 | 672|642 | 71,7 | 751|686 | 704|724 | 652 76,1
con disabilita per presenza postazioni informatiche adattate: primaria (valori %)). Italia 639 | 653|671 682|771 73,7721 |741|752 749|751
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: secondaria | grado (SDG 4) (Scuole | Abruzzo 64,8 | 62,6 | 641|702 | 743810728716 | 762|743 | 78,7
con alunni con disabilita per presenza post infor. adattate: secondaria | grado (valori %)). | Italia 71,7 | 68,7 | 729 | 74,4 | 82,9 | 78,9 | 77,0 | 78,6 | 80,3 | 73,9 | 79,2
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: secondaria Il grado (SDG 4) (Scuole | Abruzzo 76,0 | 743 | 86,0
con alunni con disabilita per presenza post infor. adattate: secondaria Il grado (valori %)). | Italia 705722781
Fonte: Istat - Banca dati BES (Benessere Equo e ibile) e SDGs i D. Goals)
TJORNA A ISTRUZIONE E FORMAZIONE
122

ALLEGATO I-4 INDICATORI - Mercato del lavoro
MERCATO DEL LAVORO | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Inclusione lavorativa
Tasso di occupazione (20-64 anni) (SDG 8 e BES D.3) (Percentuale di occupati di 20-64 Abruzzo | 60,8 | 61,4 | 62,1 | 62,2 | 63,1 | 60,2 | 59,6 | 61,0 | 60,8 | 59,0 | 58,0 | 58,6 | 59,7 | 61,0 | 62,2 | 62,5 | 61,7

anni sulla popolazione di 20-64 anni). Italia 614 | 61,4 | 62,0 | 62,7 | 62,9 | 61,6 | 61,0 | 61,0 | 60,9 | 59,7 | 59,9 | 60,5 | 61,6 | 62,3 | 63,0 | 63,5 | 62,6
Percentuale occupati sul totale popolazione (SDG 8) (Percentuale occupati sul totale Abruzzo | 37,5 | 379|383 | 384|390 371|368 | 376 | 37,7 | 366 | 35,8 | 36,1 | 36,7 | 37,3 | 38,1 | 382
popolazione (%)). Italia 39,0)388|39,2|393(393|384|379 379|377 368369372377 382 386 | 39,0
Tasso di disoccupazione (SDG 8) (Rapporto tra i disoccupati 15-64 anni e le corrispondenti | Abruzzo | 7,7 | 7,9 | 66 | 6,2 | 6,6 | 80 | 87 | 86 | 108|113 | 12,6 | 12,6 | 121 | 11,7 | 108 |11,2| 93
forze di lavoro (somma degli occupati e disoccupati)). Italia 80 [ 7,7 | 68 61|67 |78 84 | 84 | 10,7122 |12,711,9|11,7 | 11,2 | 106 | 100 9,2

Giovani NEET (15-24 anni) (SDG 8) (Percentuale di persone di 15-24 anni né occupate né | Abruzzo | 12,5 | 13,1 | 12,4 | 9,2 | 13,5| 14,5| 14,8 | 13,7 | 185 | 19,2 | 21,7 | 23,6 | 20,4 | 16,7 | 16,2 | 16,3 | 15,5
inserite in un percorso di istruzione o formazione sul totale delle persone di 15-24 anni). | Italia 16,8 | 17,1 | 16,8 | 16,1 | 16,6 | 17,6 | 130 | 15,7 | 210|222 | 22,1 | 214 (199|201 | 192 | 181 | 15,0
Giovani NEET (15-29 anni) (SDG 8 e BES D.2) (Percentuale di persone di 15-29 anni né Abruzzo | 15,7 [ 158 | 14,6 | 139 | 158 | 18,5 18,6 | 17,7 | 19,9 | 229 | 24,2 | 26,9 | 24,7 | 22,0 | 20,7 | 22,5 | 20,7
occupate né inserite in un percorso di istruzione o formaz. sul tot. delle pers. 15-29 anni). | Italia 19,6 | 20,0 | 19,2 [ 18,8 | 19,3 | 20,5| 22,0 | 22,5 | 23,8 | 26,0 | 26,2 | 25,7 [ 243 | 24,1 | 23,4 | 22,2 | 23,3
Mancata partecipazione al lavoro (15-74 anni) (SDG 8 e BES D.3) (Rapporto tra lasomma | Abruzzo | 15,1 | 14,4 | 13,0 [ 14,4 | 14,0 | 15,3 | 159 | 158 | 18,3 | 20,3 | 22,0 | 22,3 [ 22,2 | 21,3 | 20,0 | 189 | 18,8
di disoc. e inattivi "disponibili" e la somma di forze lav. e inattivi "dispon.", pop. 15 e 74). | Italia 155|153 | 145|149 | 156 | 16,5| 175 | 179 | 20,0 | 21,7 | 22,9 | 22,5 | 216 | 20,5| 19,7 | 189 | 19,0

Trasformazioni da lavori instabili a lavori stabili (BES D.3) (% di occupati in lavori instabili Abruzzo 210141122 (199|175 13,7 | 22,1

al tempo t0 che a un anno di distanza svolgono lav. stabile sul tot. occup. instabili al t. t0). | Italia 185 | 16,6 | 18,4 | 21,3 | 158 | 150 | 21,8
Occupati in lavori a termine (SDG 8 e BES D.3) (% di dipendenti a tempo det. e collabor. Abruzzo | 20,1 | 18,2 | 184 [ 22,0 | 168 | 19,8 | 23,1 | 176 | 174 | 212 | 24,2 | 20,7 | 163 | 17,7 | 199 | 21,1 | 15,6
che hanno iniziato |'attuale lavoro da almeno 5 anni sul tot. dipen. a tempo det. e collab.). | italia 210|207 |204|199|184|19,2| 19,7 [ 193 | 19,2 | 202 | 19,7 | 19,5| 186 | 17,8 | 17,7 | 17,1 | 18,2
Qualita del lavoro

Dipendenti con bassa paga (SDG 8 E BES D.3) (Percentuale di dipendenti con una Abruzzo 10,6 | 11,6 | 12,4 | 135|125 11,1| 99 | 9,3 | 11,3 | 12,0 | 10,7 | 10,0 | 10,8
retribuzione oraria inferiore a 2/3 di quella mediana sul totale dei dipendenti). Italia 10,2 | 10,5 11,2 | 105 | 105 | 104 | 10,5| 10,5 [ 10,2 | 10,1 | 100 | 9,5 | 10,1

Occupati sovraistruiti (BES D.3) (% di occupati che possiedono un titolo di studio superiore | Abruzzo | 20,4 | 21,3 | 22,6 [ 22,3 | 23,4 | 23,3 | 26,7 | 27,0 | 285 | 26,5 | 26,8 | 28,6 | 30,0 | 30,0 | 31,6 | 303 | 31,8
a quello maggiormente posseduto per svolgere quella professione sul tot. degli occupati). | Italia 15,5 | 16,6 | 17,3 | 18,0 | 189 | 19,8 | 20,9 | 21,0 | 21,5 | 21,9 | 23,0 | 23,6 | 23,8 | 24,2 | 246 | 249 | 25,3

Tasso di infortuni mortali e inabilita permanente (SDG 8 e BES D.3) (N° di infortuni mortali | Abruzzo 19,9 20,0|21,1| 218|201 |197|19,3| 188|171 | 16,7 | 17,0

e con inabilita permanente sul totale occupati (al netto delle forze armate) per 10.000). Italia 15,4 | 152|153 | 143 | 134 | 133 | 12,8 | 12,4 [ 122 | 11,9 | 11,3

Occupati non regolari (SDG 8 e BES D.3) (Percentuale di occupati che non rispettano la Abruzzo | 134 | 141 | 13,9 |12,7 | 13,5| 14,6 | 149 | 154 | 152 | 159 | 15,7 | 16,6 | 159 | 154 | 148

normativa vigente in materia lavoristica, fiscale e contributiva sul totale degli occupati). Italia 12,4 112,41 125|123 12,2123 122|124 | 126 | 128|13,3| 135|131 | 131 | 129
Soddisfazione per il lavoro svolto (BES D.3) (Media della soddisf. per i seguenti aspetti Abruzzo 7,4 73172 |72 |72|72|73|74 |74
(punteggio da 0 a 10): guadagno, numero di ore lavorate, tipo di orario, relazioni di...) . Italia 7,3 72 |72 |73 | 73|74 | 74 |75 |75
Percezione di insicurezza dell’occupazione (BES D.3) (% di occupati che nei successivi 6 Abruzzo 16,1 | 14,41 109| 81 | 84 | 7,4 | 69 | 69
mesi ritengono sia probabile perdere il lavoro attuale e sia poco ... sul tot. degli occupati). | Italia 126 |10,2| 86 | 74 | 66 | 60 | 57 | 6,7
Part time involontario (SDG 8 e BES D.3) (% occupati che dichiarano di svolgere un lavoro | Abruzzo | 4,0 | 50 | 40 | 53 [ 62 [ 61 [ 66 | 77 | 98 | 101 | 11,7 | 11,9 (11,8 | 109 | 13,1 | 134 | 13,2
a tempo parziale perché non ne hanno trovato uno a tempo pieno sul tot. occupati). Italia 4,6 | 4,9 4,9 52 5,8 6,5 7,3 8,2 97 (110|117 |118 (118 | 11,4 119|122 | 119
Occupati che svolgono pits di 60 ore settimanali (BES D.3) (% occupati di 15-64 anni che Abruzzo 49,7 471

svolgono pit di 60 ore sett. dilavoro retribuito e/o familiare sul tot. degli occ. 15-64 anni). | Italia 52,4 49,6

Fonte: Istat - Banca dati BES (Benessere Equo e ibile) e SDGs i D. Goals)
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ALLEGATO I-5 INDICATORI - Poverta e Citta sostenibili
[ 2004 [ 2005 [ 2006 [ 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 [ 2020

Abruzzo [14.203]14.616]15.088]15.630| 15.908 | 15.559 15.352 [ 15905 | 15.332[15.422 | 15.338 15.599 | 15.675 | 15.986 | 16.215 | 16.525

lordo delle famiglie consumatrici e il numero tot. di pers. resid. (prezzi correnti)). Italia 16.708|17.045|17.589 [ 18.113 [ 18.285 [ 17.760 17.677 | 18.067 | 17.485|17.489 | 17.575| 17.824 | 18.114 | 18.525 | 18.897 | 19.124
Indice di poverta regionale (popolazione) (QSN) (Pers. che vivono in fam. al di sottodella | Abruzzo 172 [141[125[128 [ 17,6 | 120 [ 178 ] 15,0
soglia di poverta (% su pers. resid.). La soglia fam. di 2 comp. (2015) & di € 1050.95). Italia 1131111/104[105[11,1[106[112[112]128]130129] 137|140 156 150 [ 147 [ 13,5

Indice di poverta regionale (famiglie} (QSN) (Famiglie che vivono al di sotto dellasogliadi | Abruzzo | 17,7 | 13, 13,8116,1 163 90 [ 154 | 145 571155 2,7 11,2 ] 9,9 [ 15 9,6 [ 155 12,0
poverta (%). La soglia per una famiglia di 2 componenti & risultata nel 2015 di € 1050.95). | Italia 10,8 (10310099 [ 99 [ 96 [ 96 | 99 08104 |10,3|104[106 123118114101
Rischio di poverta (SDG 1 e BES D.4) (% di persone che vivono in famiglie con un reddito Abruzzo | 16,8 | 18 1731205200219 208|258 204 | 187 | 22,0 | 21,7 | 205 | 19, 18,7 | 19,5
netto equivalente infer. a una soglia di rischio di povertd, fissata al 60% della mediana ..) Italia 189 (192|193 |195| 189|184 | 18,7 [ 19,8 | 195|193 | 19,4 [ 19,9 | 206 | 20, 203 | 20,1
Rischio di poverta o di esclusione sociale (SDG 1) (% di pers. in almeno una delle seguenti | Abruzzo | 21,4 [ 22,6 [ 22,5256 [ 24,5[ 27,2 | 274 [ 343 [ 27,7 [ 261 [ 29,5[ 30,1 [ 31,5 | 34,8 | 30,1 | 250

3 condizioni: i) famiglie a bassa intensita di lavoro; ii) famiglie a rischio dipoverta; iii) ...). | italia 26,2 | 256 | 259 (26,0 (255 24,9]| 250|281 (299|285 283|287 (300 289273256
Grave deprivazione materiale (SDG 1 e BES D.4) (% di persone in famiglie che registrano Abruzzo | 2,8 | 50 | 39 |53 |49 |49 [54 [132)| 81 | 86 | 95 [11,1]151 156 113 | 62
almeno quattro segnali di deprivazione materiale sui nove elencati ...). Italia 70 [ 68 | 64 70 [ 7573 74 (111145123 116115121101 | 85 | 7.4
Grave deprivazione abitativa (BES D.4) (% di persone che vivono in abitazioni sovraffollate | Abruzzo | 6, 751550455392 81 (13486 | 71 |10,5]/179]|128] 9,9 91 (119
e che presentano almeno uno tra i seguenti 3 prob.: a) strutturali, b) non bagno/doccia ..). [ Italia 8, 80 [ 81|75 ([72]75]70[87 84889596 76]55]50]S50
Grande difficolta ad arrivare a fine mese (BES D.4) (Quota di personein fam. che alla dom. | Abruzzo | 14, 151 (130|160 [143[174[176 [ 21,2 | 185|226 | 22,8 | 21,3 | 146 | 10,7 | 7,9 | 128
“... come riesce la Suafam. ad arrivare alla fine del mese?” risp. “Con grande difficolta”). [ Italia 155 (152 153|166 [ 186 170|174 | 171|173 188 (179|154 (109 | 86 | 9,7 | 82
Bassa intensita di lavoro (SDG 1 e BES D.4) (% di pers. che vivono in fam. per le quali il Abruzzo | 8,0 7,0 88 (10,0 9,5 74 (102 | 87 | 105]| 99 |116 118 99 | 11,4 | 10,7 | 69
rapporto fra il n° tot. di mesi lavorati dai comp. famiglia e il n° tot. di mesi disp. & < 0,20). [Italia 123 | 11,0 11,3 [ 10,2 | 10,4 | 9,2 | 106 | 105 | 106 | 11,3 | 12,1 | 11,7 | 12,8 | 11,8 | 11,3 | 100

Sovraccarico del costo dell'abitazione (SDG 1 e BES D.4) (% di pers. che vivono in famiglie | Abruzzo | 8,8 9,6 9,5 52 5,6 4,4 66 (114 | 89 6,0 74 59 6,0 8,4 70 | 49
in cuiil costo totale dell'abitaz. dove si vive rappres. piti del 40% del reddito fam. netto). [italia 123|127123|75 |83 |78 |77 (87 |81 ]89 [85|86]96]|82]|82]87
Benessere soggettivo

Soddisfazione per la propria vita (BES D.8) (% di pers. di 14 anni e pili che hanno espresso | Abruzzo 41,1 [ 46,3 | 390 | 375|354 (361|439 |40,7 | 423 | 471 | 43,0
un punteggio di isfazione per la vita tra 8 e 10 sul totale delle pers. di 14 anni e pil). [ Italia 434 | 459 | 35, Y 41351 (410396 | 414|432 44,
Soddisfazione per il tempo libero (BES D.8) (% di persone di 14 anni e piu che si di ano | Abruzzo 64,9 | 659 | 57,8 [ 64,7 | 63,3 4, 4| 65,5 | 66,1 | 67,9 | 66,3 | 65,0 | 67,
molto o abbastanza soddisfatte per il tempo libero sul totale delle pers. di 14 anni e pit). | Italia 63,7 | 63,1 | 616 | 62,9 | 63,9 ,1 | 64,5 | 66,4 | 66,6 | 656 | 66,2 | 680 | 69,.
Giudizio positivo sulle prospettive future (BES D.8) (% di pers. di 14 anni e piu che riteng. | Abruzzo 27, 25,4 | 30, 26,7 | 29, 26,8 | 29,1 | 27,8 |
che la loro situaz. personale migliorera nei pros. 5 anni sul tot. pers. di 14 anni e 5 Italia 24 27,1(281 266 | 27,2 (290|301 | 28,
Giudizio negativo sulle prospettive future (BES D.8) (% di pers. di 14 anni e piti cheriteng. | Abruzzo 231183170156 | 16,6 | 13,8 | 10,2 | 11,9
che la loro situaz. personale peggiorera nei prossimi 5 anni sul tot. pers. di 14 anni e ) | italia 233|180 174|153 | 154 | 134 [120[ 12,7
citta ibili
Difficolta di collegamento con mezzi pubblici (SDG 1) (% famiglie che dichiarano difficolta | Abruzzo 248 1222|217 (306|244 269|246 | 264 | 257 | 257 | 26,7
di collegamento con mezzi pubbilici nella zona in cui risiedono). Italia 295|286 | 288|313 |30,7|305]329 333|324 [335] 30,2
Conferimento dei rifiuti urbani in discarica (SDG 11 e BES 10) (% dei rifiuti urbani conferiti | Abruzzo | 77,4 | 74,8 | 80,7 | 79,2 | 79,7 | 60, 59,0 | 37, 188 | 155 [ 13,2 | 21,4 [ 332 | 41,3 | 37,6 | 34/
in discarica (compresi i rifiuti urbani in ingresso e uscita da altre regioni) sul tot. rifiuti ...) . | Italia 59,8 | 57,4 | 56,8 | 55,1 [ 53,0 [ 49,5 46,3 | 42, 3911369 |31,5] 26,5 | 24,7 | 23,4 | 21,5 | 20/
Persone in abitazioni con problemi strutturali o di umidita (SDG 11) (% di persone che Abruzzo | 23,7 | 252 | 21,8 [ 17,9 | 16,8 | 29,4 | 23, 31, 2451221 ]24,4| 32,8282 | 188 | 16,3 | 22,
vivono in abitazioni con almeno uno tra i seguenti problemi: a) strutturali b) umidita). Italia 2320226 [220[21,4 /206 209|205 | 234|214 (229|250 241|210 161 | 132 | 140
Persone in abitazioni sovraffollate (SDG 11) (Percentuale di persone che vivono in Abruzzo | 23,0 | 25,1 | 22,3 | 19,0 | 19,7 | 18, 254 | 25, 25, 259 28,3 36,9380 395|374 | 409
abitazioni sovraffollate). Italia 249 | 24,1 | 24,6 | 24,2 | 24,2 | 23,3 | 24,3 | 24,5 | 26,1 | 27,1 | 27,3 | 27,9 | 27,8 | 27,1 | 27,8 | 283
Persone in abitazioni con rumore dai vicini o dalla strada (SDG 11) (Percentuale dipersone | Abruzzo | 17,5 | 181 [ 14,3172 (139 215[132[156| 82 | 70 | 75 [109[113[ 73 | 63 | 85
che vivono in abitazioni con problemi di rumori dai vicini o dall'esterno). Italia 26,8 | 254 | 25,0 | 25,2 | 24,3 | 26,1 | 223 | 20,8 | 179 [ 181 | 17,6 | 183 [ 162 | 125| 103 | 11,9
Incidenza delle aree di verde urbano (SDG 11) (Rapporto tra le aree verdi urbane e le aree | Abruzzo 63| 63| 63 63 | 63

izzate delle citta). Italia 89 [89 89|90 90
Persone che hanno subito molestie a sfondo sessuale (SDG 11) (Persone di 14-65 anni che | Abruzzo 5,6
hanno subito almeno una molestia a sfondo sessuale negli ultimi 12 mesi) Italia 51

Fonte: Istat - Banca dati BES (Benessere Equo e ibile) e SDGs i D Goals)
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ALLEGATO 1-6 INDICATORI - Disuguaglianze e Parita di genere
DISUGUAGLIANZE E PARITA’ DI GENERE | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Disuguaglianze
Tasso di variazione reddito delle famiglie piu povere (SDG 10) (Tasso di variazione del Abruzzo |-0,10| 3,76 |-0,85|-0,87|-2,06 |-2,61|-6,96 | 2,65 |-4,52|-3,91| 0,40 | 3,84 | 0,41 | 2,36 | 3,24
reddito familiare pro capite in termini reali per il 40% della popolazione pil povera). Italia 2,91 |-0,48] 2,03 | 2,27 0,24 |-332|-2,42|-587|-0,85|-0,9|-0,91| 4,77 | 0,24 | 1,87
Tasso di variazione reddito delle famiglie (SDG 10) (Tasso di variazione del reddito Abruzzo [ 0,29 [ 0,15 [-0,23 ] 4,54 0,51 | 9,36 | 6,17 | -6,74 | 1,80 | -3,17 | 2,81 | 4,63 | 1,07 | 3,03
familiare pro capite in termini reali per il totale della popolazione). Italia 195 |-1,06 | 1,58 | 0,46 099 |-1,81|-153|-4,97 |-1,08 | -057 | 2,39 | 2,69 | 1,64 | 0,27
Disuguaglianza del reddito netto (s80/520) (SDG 10 e BES D.4) (Rapporto fra redd. equival. |Abruzzo | 4,5 | 4,0 | 46 | 4,7 47 | 48 | 46 | 44 | 53 | 50|48 |50 | 46| 47
tot. del 20% della pop.coniil piu alto redd. e quello del 20% della pop. con pit basso redd.) |Italia 56 [ 54| 54| 52 54 | 57 56 | 58 |58 |58)|63]|5,9 6,1 | 60
‘Quota di permessi di lungo periodo (SDG 10) (Quota di permessi di lungo periodo sul Abruzzo 51,9 | 555|588 599|610 603 |599|604|599
totale dei permessi validi al 1 gennaio). Italia 52,1|543 |563|572|595|607 617623631
Quota di permessi per asilo politico e motivi umanitari (SDG 10) (Quota di nuovi permessi |Abruzzo 12 | 1,5 | 2,0 | 258|408 | 47,1 | 458|389 | 234
rilasciati per asilo e motivi umanitari sul totale dei nuovi permessi rilasciati). Italia 118 | 87 | 75 | 193|282 |34,3| 385|268 15,6
Parita di genere
Violenza nella coppia (SDG 5 e BES D.7) (Proporzione di donne di 16-70 anni che hanno Abruzzo 6,6 7,6
subito violenza fisica o sess. dal partner o ex-partner nei 5 anni precedenti l'intervista). Italia 6,6 4,9
Violenza non domestica sulle donne (fisica e sessuale) (SDG 5) (Proporzione di donne 16- |Abruzzo 8,6 9,7
70 anni che hanno subito violenza fisica o sess. da un uomo non partner negli ult. 5 anni). |Italia 9,0 7,7
Donne vittime di violenze segnalate al numero di pubblica utilita contro la violenza e lo Abruzzo 43,84|28,73|25,17(25,89|25,90(32,51|28,32|43,79
stalking 1522 (SDG 5) (valori per 100.000 donne) Italia 46,08 |32,28|25,05|25,32|25,29|30,39(27,50| 49,61
Centri antiviolenza e case rifugio (SDG 5) (Centri antiviolenza e case rifugio per 100.000 Abruzzo 2,00 | 2,00 |3,04*
donne di 14 anni e pit). Italia 1,69 [ 1,75 |1,98*
Tasso di abortivita volontaria delle donne 15-49 anni (SDG 5) (Interruzioni volontarie della |Abruzzo 8,7 | 84 78 |89 | 81| 77 78 (81|64 | 70| 63|63 59 | 56 | 57
gravidanza effettuate da donne residenti 15-49 anni su pop. femminile 15-49 resid.) Italia 89 | 88 86 | 83 | 80 | 7,9 78 | 76 | 73 | 69 | 64 | 63 60 | 58 | 58
Tasso di occupazione (20-64 anni) femminile (BES D.3) (Percentuale di occupatidi 20-64  |Abruzzo | 47,6 | 47,7 | 48,6 | 47,6 | 498 | 46,7 | 47,3 | 487 | 48,3 | 47,8 | 46,6 | 46,2 | 47,6 | 483 [ 48,9 | 50,3 | 49,7
annifemmine sulla popolazione di 20-64 anni femminile). Italia 48,5 | 48,5 | 49,6 | 49,9 | 50,6 | 49,7 | 49,5 | 49,9 | 50,5 | 49,9 | 50,3 [ 50,6 | 51,6 | 52,5 | 53,1 | 53,8 | 52,7
Tasso di occupazione: differenza tra maschi e femmine (BES D.3) (Differenza tra il tassodi |Abruzzo | 265 | 27,5 | 27,1293 | 268 | 271 | 24,8 | 249 | 253 | 22,7 [ 23,0 | 24,9 | 24,4 | 255 | 26,8 | 24,5 | 24,0
occupazione maschile (20-64 anni) e quello femminile (20-64 anni )). Italia 26,1 | 26,1 | 25,8 | 25,8 | 24,7 | 24,0 | 23,2 | 22,6 | 21,0 | 19,8 [ 19,4 | 20,0 | 20,1 | 19,8 | 19,8 [ 19,6 | 19,9
Occupazione donne con figliin eta prescolare (SDG 5 e BES D.3) (Tasso di occup.donne 25- |Abruzzo | 74,3 | 77,9 | 76,9 | 76,8 | 839 | 80,2 | 71,7 | 77,6 | 81,9 | 93,0 | 90,7 [ 954 | 74,0 | 81,9 | 78,6 | 86,2 | 85,5
49 anni con almeno un figlio 0-5 anni sul tasso di accup. donne 25-49 senza figli per 100). |Italia 695 | 69,7 | 706|709 | 724 | 733 | 71,7 | 724 | 751|754 | 775|778 | 760|755 | 738 | 743|734
Donne che svolgono piti di 60 ore settimanali di lavoro retribuito e/o familiare sul totale  |Abruzzo 56,1 47,8
degli occupati di 15-64 anni. (BES D.3) Italia 58,2 54,0
Quota di tempo dedicato al lavoro non retribuito, domestico e di cura, sulle 24 ore diun  |Abruzzo 12,8 14,6
giorno medio settimanale (SDG 5). Italia 13,5 135
Donne e rappresentanza politica in Parlamento (SDG 5 e BES D.6) (Percentuale di donne  |Abruzzo 19,0 28,6 23,8
elette al Senato della Repubblica e alla Camera dei Deputati sul totale degli eletti). Italia 20,3 30,7 354
Donne e rappresentanza politica a livello locale (SDG 5 e BES D.6) (Percentuale di donne  [Abruzzo 11,1111 | 65 | 65 | 65 6,5 | 65 | 16,1 | 16,1
elette nei Consigli Regionali sul totale degli eletti). Italia 12,9151 |16,0| 182 | 18,2 | 186 | 20,3 | 21,1 | 22,0
Utilizzo di internet: differenza tra maschi e femmine (SDG 5) (Differ.maschi-femmine nella |Abruzzo 12,1 45 52
quota di pers. 16-74 anni che hanno usato internet negli ult. 3 mesi almeno 1 volta a sett.) |Italia 11,9 56 | 47
Fonte: Istat - Banca dati BES (Benessere Equo e ibile) e SDGs ( i D Goals) * Dato prowisorio
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ALLEGATO I-7 INDICATORI - Sicurezza, Giustizia ed Istituzioni solide
SICUREZZA, GIUSTIZIA ED ISTITUZIONI SOLIDE [2004 [2007 ] [ 2009 [ 2010 |
Criminalita
Omicid (S06 16 B 0.7) (Omii per 100.000 abitanti fia | 22 | 70| 211 24 %o 20|08 | 0o | 05|08 05|08 o0r 06| as 08
Omicidi volontari (SDG 16) (Omicidi volontari consumati per 100.000 abitanti). ﬁ:lri:zzo (1); g,g 8; g,g gvg 85 gi gvg 8.2
3
Furtnabitazione (BES .7 (Wtime i uri i abitad one per 1000 famige) Tl 75 85 16 1te 85 Ti07 1T 135 T 52 160 [Tes 1501 s Fsats 83T eer
: et . N [ Abruzzo | 1,5 | 19 | 22 [ 26 [ 24 | 21 [ 20 [ 21|24 273129 [26]24/([21]18]09*
Borseggl (BES D.7) (Vittime di borseggi per 1.000 abitanti). Ttalia 21 [ 50 | 63 | 65 [ 50 | 45 [ 45 [ 53 [ 57 [ 6.4 [ 69 | 66 [ 6.2 | 61 [ 57 | 51 [2.7%
N . S i Abruzzo | 06 | 05 [ 05 [ 06 [05[03[03[05([07 0606 [06[05[05]([05]04]04*
paphel B D Mime o repelperto00 abrentl Maia | 1.4 | 13 [ 14 | 15 13 [08 [ 001117 [ 18] 1614|1413 |12 10 08"
Corruzione (SDG 16) (% di famiglie che hanno avuto richieste di denaro, favori o che hanno | Abruzzo 1,6
dato denaro, regali o altro in cambio di favori o servizi (Almeno un caso ultimi 12 mesi)). Italia 1,2
Violenza fisica sulle donne (BES D.7) (% di donne di 16-70 anni che hanno subito violenza | Abruzzo 7,5 93
fisica negli ultimi 5 anni precedenti l'intervista sul tot. delle donne di 16-70 anni). Italia 7,7 7,0
Violenza sessuale sulle donne (BES D.7) (% di donne 16-70anni che hanno subito violenza | Abruzzo 9,6 9,1
sessuale, inclusa |la molestia fisica sessuale, nei 5 anni preced. sul tot. donne di 16-70 anni) | ltalia 89 6,4
Violenza nella coppia (SDG 5 e BES D.7) (% donne16-70 anni che hanno subito violenza Abruzzo 6,6 76
fisica o sessuale dal partner nei 5 anni preced. sul tot. donne di 16-70 con partner). Italia 6,6 49
Criminalita percepita
Preoccupazione di subire una violenza sessuale (BES D.7) (% pers. di 14 anni e piu che sono | Abruzzo 39,7 28,5
molto o abbastanza preoccupate, per sé stessi o per famigliari, di subire violenza sessuale) | Italia 42,7 28,7
Sicurezza camminando da soli al buio (SDG 16 e BES D.7) (% persone di 14 anni e piu che si | Abruzzo 66,5 | 64,8 | 59,6 | 58,4 | 55,6 | 51,5 | 50,3 | 48,5 [ 54,9 | 55,9 | 63,6
sentono sicure camminando al buio da sole sul totale delle persone di 14 anni e piu). Italia 57,8 | 59,6 | 55,5 | 54,0 [ 56,2 | 49,0 | 49,6 | 50,2 | 55,2 | 57,7 | 61,4
Paura di stare per subire un reato (BES D.7) (Percentuale di persone di 14 anni e piu che Abruzzo , 4,9
hanno awuto paura di stare per subire un reato negli ultimi 3 mesi). Italia , 6,4
Presenza di elementi di degrado nella propria zona (BES D.7) (Percentuale di persone di 14 | Abruzzo 3 70 [ 66 | 70 | 60 | 10,6 102 79 [ 63 | 66
anni e pit che vedono spesso elementi di degrado sociale e amb. nella zona in cui si vive). | Italia . 9,0 8,1 9,2 9,9 9,7 114 [ 96 8,3 73
Percezione del rischio di criminalita (BES D.7) (Percentuale di famiglie che dichiarano Abruzzo 13,1 170|238 | 286|226 220|176 [17,0|254|271(324 (327258239216 187
molto o abbastanza rischio di criminalita nella zona in cui vivono sul totale delle famiglie). | Italia 29,2 319 (346 | 369|297 | 271|266 | 26,4 |31,0]300[41,1[389] 319|286 256 | 227
Giustizia
Detenuti adultiin attesa di primo giudizio (SDG 16) (% di detenuti adulti in attesa di primo | Abruzzo 135]109 108|109 | 9,2 87 |1 95|92 [105] 94 | 96
iudizio sul tot. detenuti adulti. | dat riscono ad Istituti di prevenz. e di pena per adulti) | Italia 209|205|191]178[179|164[171| 168 | 16,5 | 160 | 16,3
Durata dei procedimenti civili (SDG 16 e BES D.6) (Durata media effettiva in giorni dei Abruzzo 449 | 443 | 449 | 448 | 404 | 343 [ 327 | 341 | 365
procedimenti definiti presso i tribunali ordinari). Italia 482 | 480 | 505 | 494 | 474 | 445 | 429 | 421 | 419
Affollamento degli istituti di pena (SDG 16 e BES D.6) (Percentuale di detenuti presentiin | Abruzzo | 117,6 [ 122,8 | 709 | n.d. | 113,8 [ 1351|1304 | 1310 | 1253 [ 126,1 [ 121,0 | 107,0 | 109,3 | 1150 [ 1203 [ 1254 [ 100,1
istituti di detenzione sul totale dei posti disponibili definiti dalla capienza regolamentare). | Italia 132,0 1386 | 91,1 | 112,8 | 1350 | 147,0 | 1510 | 1464 [ 139,7 | 1311 | 108,0 | 105,2 | 108,8 | 114,1 | 117,9 | 119,9 | 1055
Fiducia nel sistema giudiziario (SDG 16 e BES D.6) (Punteggio medio di fiducia nel Sistema | Abruzzo 40 (45 |44 ] 42 |39 (4039 |43 |47 |48
giudiziario (in una scala da 0 a 10) espresso dalle persone di 14 anni e pit). Italia 46 | 44 | 43 4,2 4,0 | 4,3 4,2 44 | 4,7 | 48
Fiducia nelle forze dell'ordine e nei vigili del fuoco (SDG 16 e BES D.6) (Punteggio medio di | Abruzzo 751727069 [71[75][73[75]77
fiducia nelle Forze dell'ordine e nei Vigili del fuoco (in una scala da 0 a 10) espresso ...). Italia 7317270707273 73175175
Istituzioni solide
Partecipazione elettorale (BES D.6) (Percentuale di persone che hanno votato alle ultime [ Abruzzo [ 74,6 62,0 64,1 52,6
elezioni del Parlamento europeo sul totale degli aventi diritto). Italia 731 66,5 58,7 56,1
Fiducia nel Parlamento italiano (BES D.6) (Punteggio medio di fiducia nel Parlamento Abruzzo 32 |39 [36[34]33]36]33](36]|47]47
italiano (in una scala da 0 a 10) espresso dalle persone di 14 anni e pili). Italia 34136 (3335|3437 3438 45]45
Fiducia nei partiti (BES D.6) (Punteggio medio di fiducia nei partiti (in una scalada0a10) [ Abruzzo 24 12523123 121[23[22]26]33[33
espresso dalle persone di 14 anni e pit). Italia 26 12312224123 [25]24[27]32]33
Fonte: Istat - Banca dati BES (Benessere Equo e ile) e SDGs i Dy Goals) *Dato Provvisorio
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ALLEGATO I-8 INDICATORI - Relazioni sociali e Partecipazione culturale
RELAZIONI SOCIALI E QUALITA’ DEI SERVIZI | 2004 | 2005 [ 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 2016 [ 2017 [ 2018 | 2019 [ 2020
sociall
Soddisfazione per le relazioni familiari (BES D.5) (Percentuale di persone di 14 anni e piu  |Abruzzo 36,2 | 26,4 | 30,5 |30,0|31,6|293|320(346 357 |321|355/(326]339]357]|304]|311
che sono molto soddisfatte delle relazioni familiari sul totale delle pers. di 14 anni e piu). |Italia 34,2 | 33,7348 | 36,1 | 356 | 357|347 (369|334 |337 (346|332 330332334329
Soddisfazione per le relazioni amicali (BES D.5) (Percentuale di persone di 14 anni e pits Abruzzo 23,4 119,0 196 [ 21,6 | 21,7 | 210 | 21,2 | 240|244 | 235 | 26,0 | 235|238 [ 233|222 |213
che sono molto soddisfatte delle relazioni con amici sul totale delle pers. di 14 anni e pit1). |Italia 248|234 |238|258|255|254|24,4|267|23,7|237|248|236|231|232|230| 224
Persone su cui contare (BES D.5) (Percentuale pers. di 14 anni e piu che hanno parenti, Abruzzo 68,0 78,7 | 77,7 | 83,8 | 81,4 | 786 | 81,8 | 80,2 | 82,7
amici o vicini su cui contare (oltre ai genitori, figli, fratelli, ...) sul tot. pers. di 14 anni e piu). |Italia 75,9 80,9 | 81,8 | 81,6 | 81,7 | 80,4 | 80,8 | 81,5 | 813
Partecipazione sociale (BES D.5) (Persone di 14 anni e piu che negli ultimi 12 mesi hanno  |Abruzzo 273|227 |243 (21,2 | 244|249 | 258|204 | 22,8 | 224 | 23,6 | 257 | 229 | 22,4 | 24,6 | 20,6
svolto almeno una attivita di partecipazione sociale sul totale delle pers di 14 anni e pit). |italia 25,7 | 24,8 | 255|248 | 259 | 269 | 255|236 | 226|232 (241|241 (228|239 (22,7216
Partecipazione civica e politica (BES D.5) (Percent. di pers. di 14 anni e pili che svolgono  |Abruzzo 63,8 | 66,6 | 67,0 | 63,1 | 64,5 | 63,2 | 61,7 | 59,6 | 56,6 | 62,2
almeno una attivita di partecipaz. civica e politica sul totale delle pers. di 14anni epit).  |italia 67,4 67,1 | 68,7 | 670 | 664 | 63,1 | 59,4 | 58,8 | 57,9 | 61,7
Attivita di volontariato (BES D.5) (Persone di 14 anni e pil che negli ultimi 12 mesi hanno  |Abruzzo 7,2 | 51 6,2 | 67 | 62 6,5 94 | 59 | 72 86 83 |76 | 75|66 |83 7,7
svolto attivita gratuita per associaz. o gruppi di volontar. sul tot. pers. di 14 anni e pil). Italia 89 | 88 92 |90 |92 |100|100| 97 | 95 | 101|106 | 10,7 | 104 | 10,5 | 9,8 9,2
Finanziamento delle associazioni (BES D.5) (Persone di 14 anni e piti che negli ultimi 12 Abruzzo 156 | 11,2126 (10,1 | 10,5| 142 | 13,8 | 97 | 9,7 | 125|128 | 12,4 | 10,8 | 10,9 | 11,3 | 10,7
mesi hanno finanziato associazioni sul totale delle persone di 14 anni e pit). Italia 181)17,1)|16,7 | 158 | 16,7 | 176 | 168 | 148|129 | 145 | 149 | 148 | 143 | 145 | 13,4 | 143
Presenza di organizzazioni non profit (BES D.5) (Quota di organizzazioni non profit per Abruzzo 55,5 59,1 59,4 |61,2 [ 632
10.000 abitanti). Italia 50,7 55,4 | 56,7 | 57,9 | 60,1
Fiducia generalizzata (BES D.5) (Percentuale di persone di 14 anni e pil che ritengono che |Abruzzo 20,0 (19,3 /195|181 | 222 | 188|171 | 168 | 181 | 23,0 | 244
gran parte della gente sia degna di fiducia sul totale delle persone di 14 anni e pil). Abruzzo 21,7 121,0/199|209 | 232|199 197|198 | 21,0 | 23,9 | 23,2
Par culturale
'Spesa corrente dei Comuni per la cultura (BES D.9) (Pagamenti in conto competenza per la |Abruzzo 12,1 | 10,6 | 10,2| 100 | 9,1 | 9,0 | 91 82 | 9,0 | 9,6%
tutela e la valorizzazione di beni e attivita culturali, in euro pro capite). Italia 22 20,8 /196|189 | 189 | 194|189 | 19 | 19,6 |19,9*
Densita e rilevanza del patrimonio museale (BES D.9) (N° di strutture espositive perman.  [Abruzzo 0,22 0,13 [ 0,11 | 0,14
per 100 km2 (musei, aree archeo. e monum.aperti al pubblico), ponder. per il n° visitat.). |Italia 1,65 1,62 | 1,62 | 1,62
Partecipazione culturale fuori casa (BES D.2) (% di pers. 6 anni e pili che hanno praticato 2 |Abruzzo 33,8 |30,6|30,7|31,7 (304|364 |339|282|273|264|276| 284|292 |279|31,8| 264
o pit attivita culturali nei 12 mesi precedenti 'intervista sul tot. pers. di 6 anni e pil). Italia 33,7 (33,2331 (33,7344 36,2|358|326|306|316|334(345|334|347|351|298
Lettura di libri e quotidiani (BES D.2) (% di pers. di 6 anni e pili che hanno letto almeno Abruzzo 348 )33,2|341|355|388| 362 |371|384|324|314|299)|368)318[317355] 338
quattro libril’anno per motivi non strettamente scolastici o...sul tot. pers. di 6 anni e piu). |Italia 43,4 | 43,9 | 44,0 | 43,2 | 44,2 | 444 | 42,8 | 41,4 | 38,7 | 379 | 38,2 | 40,7 | 38,0 | 389 | 38,0 | 38,2
Fruizione delle biblioteche (BES D.2) (Perc. pers. di 3 anni e pili che sono andate in bibliot. |Abruzzo 10,5| 7,6
almeno una volta nei 12 mesi precedenti I'intervista sul tot. delle pers. di 3 anni e piu). Italia 153|124
Partecipazione culturale (BES D.2) (Percentuale di persone di 6 anni e piti che, nei 12 mesi |Abruzzo 24,0 | 250 (26,3 | 256 | 29,0 | 28,6 | 246 | 215|219 (219 23,0220 | 20,7 | 24,7
precedenti l'intervista, hanno svolto tre o pili attivita sul totale delle pers. di 6 anni e piu). |ltalia 29,2292 (296 |303|315)|31,1[281|260 | 267|279 288271279282
Fonte: Istat - Banca dati BES Equoe ibile) e SDGs | i Goals *Dato prowisorio
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ALLEGATO I-9 INDICATORI - Qualita dei servizi
QUALITA’ DEISERVIZI | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Servizi socio-assistenziali e sanitari
Servizi comunali per I'infanzia (BES D.12) (Percentuale di bambini di 0-2 anni che hanno Abruzzo | 67 | 7,2 | 72 | 86 | 98 | 100) 96 | 99 | 98 |101[10,1| 90 [ 84 | 84 | 88

usufruito dei servizi per I'infanzia (asili nido, sezioni primavera, servizi integrativi). Italia 11,4112 ]11,7 (12,0 (12,7 | 13,6 | 14,0 | 13,9 | 13,0 | 129 | 12,6 | 12,6 [ 13,0 | 13,5 | 14,1
Posti letto presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari (SDG 3 e BES D.12) (Posti | Abruzzo 75,7550 |528|478|385|40,2| 405|491 | 484 | 420
letto nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 10.000 abitanti). Italia 71,1701 | 651 | 62,5 | 63,3 | 65,7 | 64,4 | 68,2 | 68,2 | 69,6
Anziani trattati in assistenza domiciliare integrata (BES D.12) (Percentuale di anziani Abruzzo | 3,7 | 1,8 | 35 37143 | 48 50 | 47 | 49 37|36 | 31 35| 38
trattati in Assistenza domiciliare integrata sul totale della pop. anziana (65 anni e piu)). Italia 28 |29 |30 (33|34 374141 43 2,2 | 24| 26 | 27 | 27
Posti letto per specialita ad elevata assistenza (BES D.12) (Posti letto nelle specialita ad Abruzzo | 31 | 4,1 | 42 | 43 [ 3,8 | 35 35 (36|34 33|29 |30|29]|30]30] 30
elevata assi in degenza ordinaria in istituti di cura pub. e privati per 10.000 abitanti) | italia 39 1393937363535 34[33]32[31[31]31]31]31]30
Emigrazione ospedaliera in altra regione (BES D.12) (Rapporto perc. tra le dimis. ospedal. | Abruzzo | 9,7 | 10,2 | 10,7 | 12,1 | 14,2 | 15,7 | 166 | 165 | 158 | 158 | 15,9 | 15,9 [ 160 | 157 | 16,3 | 16,6
effettuate in regioni diverse da quella di resid. e il totale delle dimis. dei resid. in regione). | Italia 721737375724 73|74 76| 75|76 788083/ 383]|s84]s3
Rinuncia a prestazioni sanitarie (BES D.12) (Percentuale di persone che, negli ultimi 12 Abruzzo 9,7 [112] 99 [12,1
mesi, hanno rinunciato a qualche visita ialistica 0 a esame pur bisogno). Italia 8,1 72 163 |96
Medici generici con un numero di assistiti oltre soglia (BES D.12) (Percent. di medici di Abruzzo | 12,4 | 13,8 | 15,8 | 16,1 [ 157 | 17,0 | 174 | 188 | 188 | 186 | 17,5| 17,7 [ 190 | 19,0 | 19,7
medicina generale con un numero di pazienti oltre la soglia max di 1500 assistiti). Italia 158 [ 159 |17,5| 20,0 | 21,4 | 23,7 | 251 | 258 | 27,3 | 283 | 28,0 | 28,8 | 305 | 316 | 340

- . . " — Abruzzo 41 | 41 |41 [ 41 ] 42|43 |43 | 44 |42*
Medici (SDG 3 e BES D.12) (Medici praticanti per 1.000 abitanti). talia 39 | 39 | 30 | 38 | 40 | 40 | 40 | 41 | 4.0
Infermieri e ostetriche (SDG 3 e BES D.12) (Infermieri e ostetriche praticanti per 1.000 Abruzzo 59 | 63 | 65| 66|67 66|68
abitanti). Italia 53 [ 55|57 [58]|61] 60| 62
Servizi di pubblica utilita
Difficolta di accesso ad alcuni servizi essenziali (BES D.12) (% famiglie che dichiarano molta | Abruzzo 66 | 67 | 76 |66 |76 |65|71|61|70|63)|70| 66| 63|61
difficolta a raggiungere 3 o pil servizi essenziali (farmacie, pronto socc., ufficio postale, ..). | Italia 78 78 78|76 |72 70| 67 68 |70 | 74 | 76|73 6,9 | 62
Irregolarita nella distribuzione dell'acqua (SDG 1 e BES D.12) (Percentuale di famiglie che | Abruzzo 16,0 | 16,8 | 18,5 | 18,4 | 173 | 157 | 11,9 | 13,8 | 15,0 | 142 | 179 | 16,9 | 162 | 12,0 | 16,9
denunciano irregolarita nell'erogazione dell'acqua sul totale delle famiglie). Italia 13,7130 12,2 | 11,4| 108 | 9,4 89 | 100 | 8,7 9,2 94 [101| 104 | 86 89
Irregolarita del servizio elettrico (BES D.12) (Numero medio per utente delle interruzioni | Abruzzo | 2,3 | 33 | 24 | 21 | 21 | 25|22 |29 |26 | 293 |21 |37 [23|41]| 21|23
accidentali lunghe (interruzioni senza preavviso e superiori ai 3 min.) del servizio elettrico) | Italia 2,5 2,4 2,4 2,1 2,4 2,4 2,3 2,0 23 2,2 2,0 2,4 1,8 2,1 2,2 2,4
Servizio di raccolta differenziata dei rifiuti urbani (BES D.12) (Percentuale di popolazione | Abruzzo 6,7 | 73 1178|20,7 | 28,6 [ 37,3 | 42,2 | 50,1 | 609
residente nei comuni con raccolta differenziata superiore e uguale al 65%). Italia 122|152 | 17,7 | 20,9 | 24,2 | 349 | 39,9 | 445 | 519
Copertura della rete fissa di accesso ultra veloce a internet (BES D.12) (Perc. famiglie che | Abruzzo 113 | 164
risiedono in zona servita da una connes. di nuova generaz. ad altissima capacita VHCN). Italia 239 (300
Servizi di trasporto
Posti-km offerti dal Trasporto pubblico locale (BES D.12) (Prodotto del numero di km Abruzzo |2.193 [ 2.134 | 2.195 | 2.193 | 2.143 | 2.199 | 2.406 | 2.391 | 2.406 | 2.317 | 2.195 | 2.180 | 2.195 | 2.216 | 2.351 | 2.502
percorsi nell'anno dai veicoli del Tpl per |a loro capacitd media, rapportato alla pop. resid.) | Italia 4.794 | 4.835 | 4.855 | 4.912 | 4.994 | 5.007 | 4.985 | 4.794 | 4.775 | 4.582 | 4.504 | 4.621 | 4.622 | 4.560 | 4.553 | 4.624
Soddisfazione per i servizi di mobilita (BES D.12) (Percentuale di utenti di 14 anni e piu che | Abruzzo 29,1|180)|19,1|190|17,7| 192|191 | 204 | 190 | 21,4 | 182 | 235|239 | 195|216 | 259
hanno espresso un voto uguale o iore a 8 per tutti | mezzi di trasporto che utilizz.). Italia 156 | 13,8 | 15,3 | 13,9 | 16,6 | 16,0 | 157 | 16,3 | 153 | 15,9 | 14,2 | 17,8 | 16,4 | 17,8 | 19,5 | 19,6
Utenti assidui dei mezzi pubblici (BES D.12) (Percentuale di persone di 14 anni e pili che Abruzzo 121|122 (122|108 | 11,8 | 132 | 128|120 121|112 112|126 | 125| 89 |116| 99
utilizzano pil volte a settimana i mezzi di trasporto pubblici (autobus, filobus, ...) . Italia 16,0 | 16,2 | 16,2 | 16,3 | 16,2 | 16,3 | 16,3 | 15,7 | 16,1 [ 15,7 [ 16,1 | 152 | 15,2 | 156 | 15,1 | 12,5

Fonte: Istat - Banca dati BES (Benessere Equo e Sostenibile) e SDGs (Sustainable Development Goals) *Dato prowvisorio
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ALLEGATO I-10.1 INDICATORI - Categorie fragili: FAMIGLIA E MINORI

CATEGORIE FRAGILI - INFANTI [ 2004 T2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Mortalita e controlli pre-parto

m N o Abruzzo | 3,87 | 2,68 [ 2,98 |324 | 4,00 (263332229 |322]222|161|215[159] 189 [246
Tasso mortalita neonatale (28 g. dalla nascita) per 1.000 nati vivi (SDG 3) Talia 269 | 2.63 | 248 | 234 | 237 | 243 | 228 | 221 | 216 217 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 196 | 152

s e o e ‘s " Abruzzo | 47 | 34 |39 | 45|51 |39 |45 314029 |22]33]|25]|24]3,0
Tasso mortalita infantile (1° anno di vita) per 1.000 nati vivi (BES D.1) Ttalia 37 | 36 | 34 | 33 [ 33 | 34 3231 30| 30 | 28 20 [ 28 | 28 | 29

— . n Abruzzo 4,98 | 4,52 | 4,41 | 3,95 | 3,45 | 3,22 | 3,10 | 3,40 | 3,18 | 3,64 |3,76*

Probabilita di morte sotto i 5 anni per 1.000(SDG 3) Italia 3,81 | 3,75 | 3,63 | 3,69 | 3,60 | 3,57 | 3,54 | 3,45 | 3,47 | 3,34 |3,30%
Parti con piti di 4 visite di controllo (SDG 3) (Percentuale dei parti con pil di 4 visite di Abruzzo 76,5769 [ 92,4 93,2925 925
controllo effettuate in gravidanza) Italia 86,5873 (873853865881
Ragazze madri
Ragazze madri (10-14 anni) (SDG 3) (Quoziente di fecondita per 1.000 donne tra 10 e 14 |Abruzzo 0,00 | 0,18 | 0,36 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
anni; Italia 0,01 0,10 [ 0,06 | 0,05 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,02 | 0,03 | 0,02
Ragazze madri (15-19 anni) (SDG 3) (Quoziente di fecondita per 1.000 donne tra 15 e 19 Abruzzo 249|254 | 234 (221|235 /19,1200 176 152|131
anni) Italia 32,6 1315[31,0[29,0(281 257242217 [205] 183
Servizi socio educativi e scolastici
(Comuni che offrono servizi socio educativi (Comuni che hanno attivato serv. per I'infanzia |Abruzzo | 23,6 | 26,2 | 26,9 | 32,5 | 52,1 | 67,5 | 60,3 | 56,4 | 60,0 | 61, 1,1 } 14,9 | 41, ,1
(asilo nido, micronidi o servizi integrativi e innovativi) sul tot. dei Comuni della regione, %) [Italia 39,2 | 414 [ 43,4 48,5 | 50,3 | 554 | 54,4 | 54,1 | 55,7 | 56, 4, X 8, 8, ,6
Posti autorizzati - Totale servizi socio educativi (SDG 4) (Posti autorizzati nei servizi socio  |Abruzzo 19,4 0, 3 0, 14 ,0 | 23,9
educativi (asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia) per 100 bambini di 0-2 anni) [Italia 22, 2,8 [23,0 | 24,0 | 24, ,5 | 26,9
Presa in carico utenti (0-2 anni) - Totale servizi socio educativi (Bambini tra zero e finoal  |Abruzzo 6,8 7,2 7,2 8,7 99 (102 9,8 9,9 9,8 10,1 | 10,1 | 8,0 84 8,4 8,8
compim. 3 anni che hanno usufr. serv. per I'infanzia (asilo nido, ..) sul tot. pop.0-2 anni, %) |Italia 116|112 [ 11,7 | 121 | 12,8 | 13,7 | 14,2 | 139 | 13,0 | 129 | 12,6 | 12,6 | 13,0 | 135 [ 141
Spesa media per utente pagata dai Comuni - Totale servizi socio educativi (asilo nido, Abruzzo 5.590 | 5.120 | 5.112
micronidi, o servizi integrativi e innovativi) Italia 6.236 | 6.037 | 6.131
Spesa media per utente pagata dagli utenti - Totale servizi socio educativi (asilo nido, Abruzzo 1.167 | 1.193 | 1.147
micronidi, o servizi integrativi e innovativi) Italia 1.487 | 1.474 | 1.487
Percentuale di spesa pagata dagli utenti sul totale della spesa - Totale servizi socio- Abruzzo 17,3189 183
educativi (asilo nido, micronidi, o servizi integrativi e innovativi) Italia 19,3 19,6 | 19,
Bambini di 0-2 anni iscritti al nido (BES D.2) (Bambini di 0-2 anni iscritti al nido (per 100 Abruzzo 11,7 1108 | 134|104 [ 10,8 | 9,8 | 151 22,2 | 264 | 22,1 | 20,2 | 20,0 | 22, 4
bambini di 0-2 anni)) Italia 15,4159 | 15,7 | 154 [ 16,5 | 17,2 | 17,7 | 18,3 | 19,6 | 20,8 | 21,8 | 23,9 | 26, ,0
Beneficiari del “Bonus asilo nido” su 100 bambini di 2 anni ;\;;‘igzzo 18 g) 'g
Partecipazione alla scuola dell'infanzia (BES D.2) (Percentuale di bambini di 4-5 anni che  |Abruzzo 99,6 | 99,9 | 98,9 | 99,3 | 98,0 | 97,9 | 98,0
freq.. la scuola dell'infanzia o il primo anno di scuola prim. sul tot. dei bamb. di 4-5 anni) _|Italia 97,9 97,4 | 97,2 | 97,3 | 96,1 | 958 | 96,0
Bambini anticipatari nella scuola dell’infanzia su 100 bambini di 0-2 anni ﬁ:lri:zzo ii;
Servizi socio assistenziali e residenziali
Spesa dei Comuni per interventi e servizi sociali - Famiglia € minori (val.per )|Abruzzo 63 63 | 111 | 118 | 69 | 111 | 116 | 116
(Rap. tra spesa dei Comuni e la pop. di riferim. del servizio (fam. con almeno un minore). |Italia 117 | 113 | 169 | 167 | 114 | 171 | 176 | 184
Assistenza domiciliare socio-assistenziale - Famiglie e minori trattati (N° utenti su totale  [Abruzzo 01/01]02]02[01]01]|02]02
popolazione di riferimento (famiglie con almeno un minore), valori %). Italia 01/01[01/01]012]01]01]01
|Assistenza domiciliare socio-assistenziale - Comuni che erogano il servizio ((Comuni che Abruzzo 72,8 1731 | 64,9 | 57,0 | 62,6 | 57,7 | 58,4 | 59,0
svalgono Assist. domic. socio-assist. per Famiglia e minori sul tot. dei Comuni, valori %). Italia 51,6 | 51,6 | 47,2 | 446 | 44,7 | 46,7 | 464 | 47,7
Posti letto per minori nei Presidi residenziali (Posti letto per minori (fino a 17 anni) nei Abruzzo 119,5| 88,1 |100,5| 69,5 9,7 5,7 3,5 | 70,0 2,5 | 95,1
presidi residenziali socio-assist. e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti 0-17 anni)). Italia 256,3 [240,3 | 185,8 | 160 | 1856 | 188,5|190,9 | 214,2 | 235,3 [ 233,7
Ospiti minori dei Presidi residenziali (Ospiti minori (fino a 17 anni) dei presidi residenziali  |Abruzzo 126,8 | 91,8 | 108,0 /1205 | 86,3 | 73,7 | 551 | 62,6 | 74,7 | 70,8
SOCi i iali e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti 0-17 anni)). Italia 220,8 | 1889 | 175,4 | 1586 | 1731 | 197,7 [ 210,7 | 209,1 | 207,6 | 2116

Fonte: Istat *Dato prowisorio
TORNA A CATEGORIE FRAGILI: FAMIGLIA E MINORI
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ALLEGATO I-10.2 INDICATORI - Categorie fragili: GIOVANI
CATEGORIE FRAGILI - GIOVANI | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 [ 2011 2012 ] 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Istruzione e Formazione

Uscita precoce dal sistema istruzione e formazione (SDG 4 e BES D.2) (% di pers. di 18-24 | Abruzzo | 16,0 | 154 | 14,8 | 14,7 | 16,7 [ 14,3 [ 13,1 [ 120 122|108 | 9,6 [ 142|124 | 74 | 88 | 9,8 | 8,0
anni con al pid |a licenza media, che non possiedono ... sul tot. delle pers. di 18-24 anni). Italia 23,1(221)|204)|19,5)|196|19,1|186 | 178|173 | 168 | 150 | 14,7 | 13,8 | 14,0 | 145 | 135 | 13,1
Giovani NEET (15-24 anni) (SDG 8) (Percentuale di persone di 15-24 anni né occupate né Abruzzo [ 12,5131 12,4| 9,2 | 13,5|14,5[ 148 | 13,7 | 185 | 19,2 | 21,7 | 23,6 [ 20,4 | 16,7 | 16,2 | 16,3 | 15,5
inserite in un percorse di istruzione o formazione sul totale delle persone di15-29 anni). | Italia 16,8 [ 17,1 | 16,8 | 16,1 | 16,6 | 17,6 | 19,0 | 19,7 | 21,0 | 22,2 | 22,1 | 21,4 [ 199 | 20,1 | 19,2 | 181 | 19,0
Giovani NEET (15-29 anni) (SDG 8 e BES D.2) (Percentuale di persane di 15-29 anniné Abruzzo | 15,7 | 15,8 | 14,6 [ 13,9 [ 15,8 | 18,5 )| 18,6 | 17,7 | 199 | 229 | 24,2 | 26,9 | 24,7 | 22,0 | 20,7 | 22,5 | 20,7
occupate né inserite in un percorso di istruzione o formaz. sul tot. delle pers. 15-29 anni). | |talia 19,6 0,0 ,2 8,4 19,3 20,5 22,0 | 22,5 | 23,8 6,0 B 25,7 4,3 4,1 | 23,4 [ 22,2 23,3
Tasso di partecipazione nell'istruzione secondaria superiore (Totale iscritti alle scuole sec. | Abruzzo [ 99,7 8,6 ,2 | 98,8 | 100,1 | 1004 [ 99,5 | 101,2 | 99,3 78 ,6 [ 97,6 [ 97,1 ,9
superiori sulla pop. resid.nella classe di eta 14-18 anni (%) (Pud assumere valori > a 100)). | Italia 93,0928 ,0 [ 94,3 951951945 (950 947 | 943 ,8 92,8927 ,7
Tasso di scolarizzazione superiore (20-24 anni) (Perc. della popolazione in etd 20-24 anni | Abruzzo | 80,8 8,5 ,2 | 81,2 | 787|806 [ 816 | 853 | 849 6,2 ,3 | 83,9 2,4 ,0 | 87,4 | 87,1 | 88,8
che ha conseguito almeno il diploma di scuola secondaria superiore (media annua). Italia 72,1|731|749|759[760| 759|761 |770| 774|776 (794|797 [805| 815|809 | 81,8 83,1
Passaggio all'universita (BES D.2) (Percentuale di neo-diplomati che si iscrivono per la Abruzzo 55,2 | 54,6 | 54,8 | 56,7 | 56,6 | 57,7 | 58,0
prima volta all'universita nello stesso anno in cui hanno conseguito il diploma). Italia 49,7 [ 49,1 | 50,3 [503 | 50,5]| 504 | 51,4
Laureati e altri titoli terziari (30-34 anni) (SDG 4 e BES D.2) (Perc. dipersone di 30-34 anni | Abruzzo | 16,3 | 20,1 | 21,9 | 21,0 | 22,3 | 21,6 [ 209 | 26,2 | 22,7 | 240 | 25,3 | 24,9 | 26,9 | 25,8 | 23,6 | 27,1 | 31,5
che hanno conseguito un titolo dilivello terziario (Isced) sul tot. pers. di30-34 anni). Italia 156|171 | 176|186 [ 19,2 19,0 199 | 204 | 21,9 | 22,5 [ 23,9 | 253 [ 2622 | 26,9 | 27,8 | 27,6 [ 27,8
Laureati in discipline tecnico-scientifiche (STEM) (SDG 4 e BES D.2) (Rapp. tra i resid. che | Abruzzo 150 [ 149 [ 150 16,1 [ 172 | 17,6 | 18,2
hanno conseg. un titolo di liv. terz. nelle discip. scient.-tecn. e la pop. di 20-29, per mille). | Italia 130|133 [13,3| 13,2 (138|145 151
Livello di competenze
Competenza alfabetica non adeguata (SDG 4 e BES D.2) (Perc. di studenti delle classi Il Abruzzo 356 | 315
della scuola second. di Il grado che non raggiungono un livello suff. di compet. alfabetica). | Italia 335|304
Competenza numerica non adeguata (SDG 4 e BES D.2) (Perc. di studenti delle classi Il Abruzzo 42,1 | 37,8
della scuola second. di Il grado che non raggiungono un livello suff. di compet. numerica). | Italia 416 | 37,8
Mercato del lavoro
Condizione occupazionale dei laureati dopo 1-3 anni dalla laurea (Tasso occup. dei 20-34 | Abruzzo 58,4 |57,2|60,1| 722|455 |585| 697|636 |57,4|49,7 474 | 62,6 | 562 | 50,9 | 65,1
enni non pill in istruzione/formaz. con tit. di studio terziario conseg. da 1 a 3 anni prima). | Italia 68,9700 |70,5| 661|648 | 662 | 639|570 ... e | 61,3 62,7 | 62,8 | ..
Tasso di occupazione giovanile (15-24 anni) (Persone occupate in eta 15-24 anni sulla Abruzzo | 22,0 (21,1 |21,1|23,4|230( 18,1163 | 185 20,3 | 151 | 11,9 | 13,3 | 148 | 153 | 174 | 154 | 15,0
popolazione nella corrispondente classe di eta (percentuale). Italia 273|255 (253 |245(242|215]| 202|192 | 185|163 | 156|156 | 166 | 17,1 | 17,7 | 185 | 16,8
Tasso di disoccupazione giovanile (15-24 anni) (Persone in cerca di occupazione in etd 15- | Abruzzo | 23,5 (23,1 (21,1 | 17,1 (20,5 24,4 | 295 | 265 | 340 | 363 | 47,4 [ 48,1 388 | 31,3 | 29,7 | 349 | 29,3
24 anni sulle forze di lavoro nella corrispondente classe di eta (%) (media annua)). Italia 235241 |218|204[21,2|253|279 (292|353 |400 427|403 |378|34,7|322|292|294
Imprenditorialita giovanile (Titolari di imprese individuali con meno di trent'anni in % sul | Abruzzo | 6,6 | 65 | 64 | 62 | 60 | 59 60 | 63 | 63 62 | 59 | 55|52 | 51|49 | 47 | 45
totale dei titolari di imprese individuali iscritti nei registri delle Camere di Comm. Italiane). | Italia 82 7977757269 [69[69|68 |67 |66 |64|63]|61|59]58] 56
Disturbi psichici, Criminalita e Rappresentanza politica
Dimissioni ospedaliere per disturbi psichici (fino a 17 anni) (Dil Abruzzo 623,4 | 671,8 | 6486 | 691,3 | 38838 | 620,3 | 726,1 | 787,2 | 790,4 | 812,7 | 8126 | 8678 | 682,3 | 662,3 | 686,1
17 anni) per disturbi psichici rispetto al luogo di residenza og! Italia 419,0 [423,0 | 417,9 | 417,6 | 4023 | 4151 | 425,8 | 411,4 | 411,8 | 380,4 | 392,6 | 3851 | 392,5 | 399,1 | 413,0
Dimissioni ospedaliere per disturbi psichici (18 -24 anni). (Dimissioni ospedaliere (18-24 Abruzzo 592,3 | 523,2 | 446,1 | 323,1 | 2968 | 256,2 | 258,4 | 255,3 | 269,9 | 250,4 | 2668 | 286,5 | 319,5 | 283,4 | 315,9
anni) per disturbi psichici rispetto al luogo di residenza ogni 100.000 abitanti). Italia 409,2 | 396,4 | 369,5 | 345,3 [ 3182 | 317,0 | 324,1 | 326,3 | 327,9 | 333,6 | 333,7 | 3463 | 368,7 | 379,3 | 405,6
Tasso di criminalitd minorile (Minorenni denunciati sul totale della popolazione 14-17 Abruzzo 1,1 1,1 (13|13 13 |11 | 16 | 09
anni (percentuale). Italia 1311314 |14 14|15 |15 |14
Giovani e rappresentanza politica in Parlamento (SDG 16) (Percentuale di eletti al Senato | Abruzzo 52,4
della Repubblica e alla Camera dei Deputati minori di 45 anni sul totale degli eletti). Italia 42,2

Fonte: Istat
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ALLEGATOI-10.3 INDICATORI - Categorie fragili: ANZIANI

CATEGORIE FRAGILI - ANZIANI | 2004 | 2005 | 2006 |
Salute
Speranza di vita senza limitazioni a 65 anni (BES D.1) (Esprime il numero medio dianni che [Abruzzo 85 [84 89 [106[ 89 [ 86 [ 97 94 [ 86 [100[105] 9,7 [ 10,0
una persona di 65 anni pud aspettarsi di vivere senza subire limitazioni nelle attivita ...). Italia 89 [ 88 | 90 [ 92 | 96 | 92 | 96 |97 | 98 | 9,6 | 9,9 | 10,0| 9,6
Mortalits per demenze e malattie del sistema nervoso (65+) (BES D.1) (Tassi di mortalita |Abruzzo | 23,3 | 26,0 | 25,9 | 28,1 | 32,6 | 32 | 31,5 | 30,4 | 33,7 | 30,7 | 294 | 35,2 | 32,3 | 355 | 32,0
per malattie del sist. nervoso e disturbi psichici e comport., stand. eta 65+ per 10.000 res.). [italia 20,7 [227[230[242[286| 29 | 282287 30 [284[281]323[31,4[345][333
Multicronicita e limitazioni gravi (75 anni e pit)) (BES D.1) (Percentuale di persone di 75 Abruzzo 65,1 | 62,7 | 54,6 | 61,4 | 57,9 (519 [ 583 | 53,7 61,9 | 534 | 57,5 53,6 | 54,0
anm e piu che dichiarano di essere affette da 3 o piu patologne croniche e/o diavere ...). Italia 51,6 | 522|513 |521|530([539|519|487 510|508 [50,7|49,4| 489
i i foni ospedaliere (65-74 Abruzzo 856,6 | 801,7 | 692,1 | 549,6 | 483,9 | 432,7 | 407,1 | 394,0 | 422,0 | 360,9 | 316,5 | 305,7 | 327,9 | 209,8 | 203,5
imiss. per 100.000 abitanti). [Ttalia 502,2 | 486,1|441,7 | 424,5|403,2 | 378,5 | 362,3 | 344,2 | 323,9 | 306,6 | 287,1[277,3 | 262,2 | 246,1 | 2489
Dimissioni ospedali i i i). (Dit oni ospedaliere (75+ anni)  [Abruzzo 1185,9]1096,6| 848,6 | 739,9 | 654,1 | 560,0 | 477,8 | 493,4 [ 4899 [ 453,5 [ 377,4 | 322,0 | 3029 [ 2775 [ 252,4
per disturbi psichi sid. - tasso di dimissione per 100.000 abitanti). |[italia 822,8 | 7958 | 746,0 | 715,7 | 6769 | 630,5 | 569,3 | 537,2 | 4987 | 466,3 | 437,7 [ 397,6 | 3734 | 3474 | 330,2
|Servizi dei Comuni
Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali (valori pro-capite). (Spesa dei Comuni per [Abruzzo 58,0[49,0] 46,0 | 450 | 46,0 | 44,0 | 42,0 | 380
Interv. e servizi sociali per anziani, valori in euro pro-capite su totale pop. di 65 anni e piu). [ltalia 112,0/107,0/105,0/104,0{ 96,0 | 92,0 | 96,0 | 94,0
Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali (valori per utente). (Spesa dei Comuni per |Abruzzo 318,0/320,2|363,0|404,4|392,8(409,7 | 405,4 | 479,3|475,8|448,2
Interv. e servizi sociali per anziani (valori medi per utente anziano (65+) in euro correnti). |italia 471,0(473,9|562,7|585,7|582,9 | 656,3 | 594,7| 665,2 | 683,4|653,1
Spesa dei Comuni per Assistenza domiciliare (valori per utente). (Spesa dei Comuni per Abruzzo 1.296 [1.520| 1.847 | 1.784 | 1.708 | 1.636 | 1.835 | 1.700 | 1.725 | 1.664
Assistenza domiciliare per anziani (valori medi per utente anziano (65+) in euro correnti). [italia 1.420 |1.477 | 1.656 | 1.670 | 1.672 | 1.614 | 1.678 | 1.619 | 1.551 | 1661
Spesa dei Comuni per Strutture residenziali (valori per utente). ((Spesa dei Comuni per Abruzzo 5.977[4.652 | 3.903 | 4.641 | 4.027 [ 4.890 [ 3.418 [ 4.903 | 4.512 | 5192
Strutture residenziali per anziani (valori medi per utente anziano (65+) in euro correnti). Italia 3.769 [ 3.900 | 4.454 | 4.046 | 3.983 | 4.790 | 4.660 | 4.639 | 4.613 | 4656
Assistenza domiciliare socio-assistenziale — Anziani trattati. (N° utenti su totale pop. di Abruzzo | 2,7 | 26 [ 24 | 23 |23 |18 | 1,7 | 1, 1312|1111 [11]10] 09
riferimento - Anziani trattati in Ass. dom. .. sul tot. pop. anziana (65 anni e piu), valori %). |ltalia 16 | 16 [ 18 | 1,7 | 1,6 S5 114 1, 13 112 [ 11 10|10 | 1,0 | 09
/Assistenza domiciliare socic istenziale - Comuni che erogano il servizio. (Comuni che Abruzzo 96,1 | 96,1 | 96,4 | 954 | 96,7 [ 96,7 | 925 [ 86,6
svolgono Assistenza domiciliare socio-assist. per anziani sul tot. dei Comuni, valori %). Italia 86,8 [ 85,7845 (841|840 856|840 | 839
/Assistenza domiciliare integrata con servizisanitari - Anziani trattati. (N° utenti su tot. pop. |Abruzzo 0203[02[0202]02]02]01
di riferimento - Anziani trattati in Assistenza dom. ... sul tot. pop. anziana (65+), valori %). [ltalia 06 |06 [06[06[05][06]05]04
|Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari - Comuni che erogano il serv. (Comuni |[Abruzzo 64,9 649|731 | 63,0 | 64,6 | 66,2 | 757 | 449
che svolgono Ass. domic. integrata con servizi sanit. per anziani sul tot. dei Comuni, val.%). [Italia 43,9141,039,2 [ 387 (404433413 [40,1
Voucher, assegno di cura, buono socio sanitario - Anziani trattati. (Anziani che hanno Abruzzo 02/02[02[01]01]|01]01]01
usufruito di Voucher, assegno di cura, buono soc.san. sul tot. pop. anziana (65+), valori %). [Italia 05/05[05]04 |04 |04 ]04]04
'Voucher, assegno di cura, buono socio sanitario - Comuni che erogano il servizio. (Comuni |Abruzzo 21,3| 69 [ 17,7 | 170|164 | 190|115 | 9,5
che erogano Voucher, assegno di cura, buono socio-sanitario sul tot. dei Comuni, valori %). [Italia 50,4 [ 445|445 | 455 | 45,6 | 49,8 | 45,0 | 487
/ADI FORNITA DALLE ASL
/Anziani trattati in assistenza domiciliare integrata (ADI) (BES D.12) (Percentuale di anziani |Abruzzo | 3,7 [ 1,8 [ 35 [ 3,7 [ 43 [ 48 [ 50 [ 47 [ 49 | | 37136 [31[35[38]
trattati in Assistenza domiciliare integrata sul totale della pop. anziana (65 anni e pit)). [Ttalia | 28125 30| 333437 41 |41 43 | | 1722 [ 24 [ 26| 27 27|
Posti letti e ADI
Posti letto in degenza ordinaria (SDG 3) (Posti letto in degenza ordinaria in istitutidicura  [Abruzzo 30,1]29,8]308]297[303]303
pubblici e privati per 10.000 abitanti). Italia 321 (31,7 (316|312 [312 313
Posti letto in day-Hospital (SDG 3) (Posti letto in day-Hospital negliistituti di cura pubblici e|Abruzzo 3533 ]33 32 (32|33
privati per 10.000 abitanti). Italia 39 (3836 |35([35](34
Posti letto per anziani nei presidi residenziali (SDG 3) (Posti letto per anziani (65 anni e piu) Abruzzo 2.550(/1.768]1.681[1.507 | 492 [1.242]1.287[1.503[1.510(1.250
nei presidi socio-assistenz.i e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti)). Italia 2.573|2.524|2.308(2.203|1.844(2.204|2.146[2.225]2.234|2.268
Ospiti anziani dei presidi residenziali. (Ospiti anziani (65 anni e pit) dei presidi resi i [Abruzzo 2.711[1.767[1.719[1.601[1.377[1.387[1.409[1.435]1.363[1.175
(valori per 100.000 residenti di 65 anni e pit). Italia 2.466|2.397(2.258(2.131[2.141[2.193|2.152(2.109{2.105 2.144
Pensioni
Importo lordo medio annuale dei redditi pensionistici (vecchiaia e anzianita). (Reddito Abruzzo 17.248[17.734(18.220(18.613|18.983|19.430/ 20.011
pensionistico: ammontare degli importi delle pensioni percepite da ciascun beneficiario). [talia 19.217]19.632(20.182(20.596|20.985|21.412|21.999
Pensionati con reddito pensionistico < € 500 (vecchiaia e anzianita). (Pens.ti con redd. pen. |Abruzzo 359/343[325[3,13[303[285][272
(ammontare degli importi delle pens. percepite da ciascun beneficiario) inf. a € 500 (%)). |ltalia 3,052,933 269 (25724823222
Fonte: Ista
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ALLEGATO I-10.4 INDICATORI - Categorie fragili: DISABILI

CATEGORIE FRAGILI - DISABILI | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Salute
Persone con gravi limitazioni: stato di salute percepito (bene o molto bene). (Per. con gravi|Abruzzo 16,3 | 14,2 (123|101 | 95 |115| 12 6,5 8,6 | 12,6
limit. che vivono in fam. e che percep. come bene o molto bene il proprio stato salute (%)). | italia 121(12,4|124(103 | 95 (11,1117 | 107 | 9,8 | 10,3
Persone con gravi limitazioni: stato di salute percepito (male o molto male). (Per. con gravi |Abruzzo 56,1 | 57 | 60,3 | 63,9 | 596|566 | 60,5672 | 668 | 56,6
limit. che vivono in fam. e che percep. come male 0 molto male il proprio stato salute (%)). | Italia 61 |60,3|605]|623|612)|597|608| 61 |601]581
Dimissioni ospedaliere di pazienti affetti da disturbi psichici. (Dimissioni per disturbi Abruzzo |943,9|912,7|860,4|733,7 | 617 |498,2|498,1|497,7|492,5|485,6|464,9|432,6/441,9(391,9|361,2|359,4
psichici rispetto al luogo di residenza - tasso di dimissi per 100.000 abitanti). Italia 552,5(547,5| 534 [501,7[481,3|455,5| 443 |433,2| 424 |406,2|387,3|377,2|364,8|357,6(348,1|345,4
Vita quotidiana
Persone con gravi limitazioni nelle attivita abi ite svolte. (Pers. che vivono in famig. |Abruzzo 5,2 51 52 | 62 | 62 61 | 63 | 59 55 [ 53|56
e di avere delle limitaz. gravi nelle attivita che svolgono abitualmente (val. %)). [Italia 51 | 52 5 5 5 5 51|51]52)|51]52
Persone con gravi limitazioni che utilizzano il trasporto pubblico urbano. (Pers. con gravi  |Abruzzo 92 |128 |98 | 84 | 84 | 9,4 [ 128
limitazioni che vivono in famiglia e che utilizzano il trasporto pubblico urbano (%)). Italia 14,2 1129 1129|141 | 13,1 | 12,8 | 14,4
Persone con gr: mitazioni che utilizzano il trasporto pubblico extraurbano. (Pers. con Abruzzo 85 [126(109| 57 [ 86 [ 105128104 | 49 | 86 [124
gravi limitazioni che vivono in famiglia e che utilizzano il trasporto pub. extraurbano (%)). |Italia 95 | 93 9 84 8 8 88 | 85|72 |76 |88
Persone con gravi limitazioni che utilizzano il treno. (Persone con gravi limitazioni che Abruzzo 8,2 | 10,7 | 10,1 76 | 89 [11,5/102]| 69 | 93 [ 115
vivono in famiglia e che utilizzano il treno (valori %)). Italia 13,0 13,3 | 12,5 11,0 | 109 | 12,2 | 13,1 | 12,5 [ 12,9 | 14,8
Persone con gravi limitazioni che utilizz I' bile come conducente. (Persone con |Abruzzo 29,2 | 29,1 | 28,1 30,8 | 28,7 | 243 | 26,3 | 26,9 | 28,6 | 359 | 40,4
gravi limitazioni che vivono in famiglia e che utilizzano I'automobile come conducente (%)).| ltalia 30,3 | 31 [30,2]296|287 287|296 31 |312 304|315
Persone con gravi limitazioni che vivono sole. (Persone con gravi limitazioni che vivono in  |Abruzzo 22,3 18,1
famiglia da sole (valori %)). Italia 25,7 | 24,8 | 25,7 | 27,2 | 28,6 | 27,9 | 26,4 | 26,4 | 26,9 | 29,5 | 28,9
Scuola
/Alunni con disabilita: scuola dell'infanzia (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per 100 Abruzzo 13 (14 | 12 13 13 (13 | 15 1,7 | 1,8 2 24 [ 26 | 28
alunni): scuola dell'infanzia). Italia 11(11/12]12 12|12 13 13|14 |15 |19 ]|21|24]25
/Alunni con disabilita: scuola primaria (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): |Abruzzo 24 [ 252729 (31 33|34 [3536|36]36]38]41
scuola primari Italia 2,5 i , | , | 3 3 ,1 , ,3 , 8 | 41
/Alunni con disabilita: scuola secondana I grado (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per Abruzzo 3,3 X , , , 4, 45 | 4,7 | 4,7 | 4, ,9 | 4, 4,7
100 alunni): scuola di primo grado). Italia 3,3 ¥ , , , , 3,7 | 38 ,8 , ,0 | 4, 42 | 43
/Alunni con disabilita: scuola secondaria Il grado (SDG 4) (Alunni con disabilita (valori per  |Abruzzo 2 B X 4 . J 2,9 3 2 4 ,6 b 7
100 alunni): scuola secondaria di secondo grado). Italia 1516 [ 17| 17 |18 | 19 2 2122 |23 |25|26)|27 )29
/Alunni con disabilita: totali scuole. (Alunni con disabilita (valori per 100 alunni): totale Abruzzo 23 (24|25 26 | 27 | 29 | 31 33 (33|35 36 |37 |39
ordini scolastici). Italia 2112112222 23|24 252627 |28]29]|31]33
Scuole con alunni con disabilita per presenza postazioni informatiche adattate: scuola Abruzzo 17,7 | 21,7
infanzia. (valori %). Italia 15,8 | 19,4
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: primaria (SDG 4) (Scuole con alunni |Abruzzo 59,7 | 60,0 | 67,2 | 64,2 | 71,7 | 75,1 | 68,6 | 704 | 72,4 | 65,2 | 76,1
con disabilita per presenza postazioni informatiche adattate: primaria (valori %)). Italia 639 | 653 (671|682 |771|737|721|741 (752|749 |751
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: secondaria | grado (SDG 4) (Scuole  |Abruzzo 64,8 | 62,6 | 64,1 | 70,2 | 743 | 81,0 | 72,8 | 716 | 76,2 | 74,3 | 78,7
con alunni con disabilita per presenza post infor. adattate: secondaria | grado (valori %)). |ltalia 717 | 687 (729|744 (829|789 | 770|786 803|799 |792
Scuole con disabili e postazioni informatiche adattate: secondaria Il grado (SDG 4) (Scuole |Abruzzo 76,0 | 74,3 | 86,0
con alunni con disabilita per presenza post infor. adattate: secondaria Il grado (valori %)). [italia 705 (72,2 | 781
Fonte: Istat
Segue
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CATEGORIE FRAGILI - DISABILI ] 2004 [ 2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017 [ 2018 | 2019 | 2020
Servizi dei Comuni
Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali (valori pro-capite). (Spesa dei Comuni per [Abruzzo 1.906 [ 1.785 [ 1.865 [ 1.790 | 2.314 [ 2.334 [ 2.728 | 2.669
Interv. e servizi so valori in euro pro-capite su totale popolazione disabile). [Italia 2.886 [ 2.991 [ 2.736 [ 2.768 | 3.129 | 2.852 | 2.985 [ 3.212
Spesa dei Comuni servizi sociali (valori per utente). (Spesa dei Comuni per |Abruzzo 1.892 | 2.048 | 1.772 [ 2.088 | 1.954 | 2.199 | 2.057 | 2.543 | 2.482 | 2.618
Interv. e servizi sociali per disabili (valori medi per utente disabile in euro correnti) Italia 1.658 | 1.849 | 2.123 | 2.365 [ 2.516 | 2.496 | 2.357 | 2.481 [ 2.515 | 2.464
Spesa dei Comuni per Assistenza domiciliare (valori per utente). (Spesa dei Comuni per Abruzzo 2.611 | 2.257 | 2.776 | 2.655 | 2.560 | 2.824 | 2.766 | 2.993 | 2.751 | 3.055
Assistenza dom re per disabili (valori medi per utente disabile in euro correnti). Italia 2.912 | 2.733 | 2.656 | 2.759 | 2.941 | 3.003 | 2.911 | 3.089 | 2.875 | 3.149
Spesa dei Comuni per Strutture residenziali (valori per utente). (Spesa dei Comuni per Abruzzo 11.210[ 2.539 | 2.497 | 1.935 | 1.609 | 4.113 | 2.008 | 5.652 | 5.259 | 6.227
Strutture residenziali per disabili (valori medi per utente disabile in euro correnti). Ttalia 12.172(12.279|11.89411.903|11.788| 11.898|11.630| 11.785(11.693| 11.660
Assistenza domicil ssistenziale - Disabili trattati. (N° utenti su totale pop. di Abruzzo 144 | 134 | 134 | 136 | 14 | 13,7 | 144 | 12,8
iferi Assistenza dom. socio-ass. sul tot. pop. disabile, valori %). _|[ltalia 70 | 69 | 65 66 | 72 | 68 | 69 71
enziale - Comuni che erogano il servizio. (Comuni che Abruzzo 928 | 925 | 96,7 | 852 | 849 80 849 | 76,1
svolgono Assistenza domiciliare socio-assistenziale per disabili sul tot. dei Comuni, val.%). [Ttalia 723 | 69 | 67,2 | 66,4 | 668 | 67,8 | 67,9 | 67,8
/Assistenza domiciliare integrata con servizisanitari - Disabili trattati. (N° utenti su totale Abruzzo 2,9 4,1 31 36 30 | 42 50 53
pop. di riferimento - Disabili trattatiin Assistenza .... sul totale popolaz. disabile, valori %). |ltalia 19 | 19 | 16 | 17 | 18 | 16 | 19 21
Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari - Comuni che erogano il servizio. Abruzzo 610 [ 620 | 620 | 620 | 630 | 744 | 777 | 51,1
(Comuni che svolgono Assistenza ... per disabili sul totale dei Comuni, valori %). Italia 318 [ 31,7 [ 32,1 [ 315 [ 326 | 343 | 352 [ 336
Voucher, assegno di cura, buono socio sanitario - Disabili trattati. (N° utenti su totale pop. [Abruzzo L7 | 16 | 31 18 | 30 | 30 | 43 6,7
di riferimento - Disabili trattati con Voucher, assegno ... sul totale pop. disabile, valori %). [talia 4,7 4,0 35 38 4,7 50 39 42
Voucher, assegno di cura, buono socio sanitario - Comuni che erogano il servizio. (Comuni |Abruzzo 233 | 262 | 26,9 85 256 | 36,1 | 354 | 230
che erogano Voucher, assegno di cura, ... per disabili sul totale dei Comuni, valori %). Italia 495 | 454 | 448 | 481 | 545 | 56,7 | 564 | 55,9
Presidi residenziali
Posti letto per disabili nei presidi residenziali. (Posti letto per disabili nei presidi Abruzzo 1018 ] 81,9 | 710 [ 551 | 50,2 | 724 | 629 [111,5]|1055| 926
residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti)). Italia 704 [ 71,9 | 669 [ 623 | 86 | 871 [ 835 [ 955|856 | 83,1
Posti letto per problemi disalute mentale nei presml residenziali. (Posti letto per persone [Abruzzo 573 | 40,9 | 566 | 51,0 | 158 | 21,3 | 84 | 43,6 | 360 | 335
con problemi di salute mentale nei presidi resi (valori per 100 000 resudent:)) Italia 29,5 | 32,6 | 327 | 304 | 256 | 297 | 268 | 31,8 | 31,1 | 31,0
Ospm adulti con disabilita o patologia psichiatrica dei presidi resi i| Abruzzo 1762 | 130,9 [ 137,3 [137,7| 95,9 | 98,4 | 99,5 [1138| 1188 98,1
e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti con le stesse caratteristiche). Italia 1474 | 146,1 [ 1393 [132,8 [ 131,7 [ 137,7 | 131,5[ 1287 | 127,5 [ 1321
Pensioni
Importo lorde annuale dei redditi pensionistici 1persone con dusabulnm) (valorimedi). (Red. [Abruzzo [10.131]10.560[10.994]11.384]11.838]12.49712.707[12.907]13.853[14.240[14.429]14.527[14.546]14.715[14.902
pensionistico: ammontare degli importi delle pensioni percepite da ciascun beneficiario). [italia 10.90711.332{11.761|12.159 [12.581|13.226|13.42613.603| 14.375| 14.690 |14.895 | 14.984[15.035|15.194 | 15.352
pensioni di invalidita - Importo lordo annuale (valori medi). Abruzzo | 6498 | 6712 | 6.913 | 7.113 [ 7.337 | 7.975 | 8.147 | 8,494 |12.847|13.493[13.540| 14.150]14.452| 14.831[ 15,234
Italia 7.335 | 7.579 [ 7.812 [ 8.045 | 8.264 | 8.837 | 8.994 | 9.288 [12.773[13.289[13.665|13.877|14.083]14.284] 14,569
- o A Abruzzo | 2.683 | 2.857 | 3.068 | 3.137 | 3.440 | 3.906 | 4.090 | 4.354 | 4.622 | 4.825 | 5.020 | 5.108 | 5.151 | 5.181 | 5.234
Pension! {ndennitarie - importo lordo annuale (valorl medl) Ttalia 2.695 | 2.874 | 3.075 | 3.193 | 3.486 | 3.889 | 4.082 | A4.356 | 4.626 | 4.828 | 5.006 | 5.073 | 5.119 | 5.172 | 5.240
Py P——— Pa— Abruzzo | 4.837 | 4.917 | 4.966 | 5.062 | 5.179 | 5.292 | 5.314 | 5.338 | 5.420 | 5517 | 5.544 | 5.532 | 5.506 | 5.512 | 5.524
BensionldinvaliditicivieR mpertollordo/annie el (vatorl medi) Italia 4.867 | 4.962 | 5.041 | 5.144 | 5.263 | 5.400 | 5432 | 5.457 | 5.548 | 5.652 | 5.703 | 5.709 | 5.713 | 5.726 | 5.740
pensioni di Guerra - Importo lordo annuale (valori medi) Abruzzo |10.773|11.162|11.443|12.004[12.231[13.274| 14.128|14.034| 14.409| 15.231 [ 15.034| 14.831[14.691|14.600| 14.372
. Italia 9.311 |10.468)10.838| 11.16011.636[ 12.856|13.25113.471]13.726] 14.429 | 14.264 | 15.163[ 15.339| 15.430[ 15.619
e EE G- e e el e sl Abruzzo |13.78614.29914.827|15.302[15.853( 16.679( 16.965 | 17.240| 17.943| 18,590 |18 967 19.361[19.617 | 19.984| 20.384,
Italia 15.165|15.676(16.178| 16.688 | 17.235 | 18.061|18.355|18.635|19.327| 19,906 20.295 | 20.650| 20.899 | 21.241(21.623
Pensionati con reddito pensionistico inferiore a euro 500 - Invalidita. (Reddito Abruzzo 342 | 344 | 361 | 387 | 413 | 434 | 46
per ammontare degli importi delle pensioni percepite da ciascun beneficiario). [Italia 3,7 | 372 [ 382 ]398 428|455 [ 478
Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Indennita. (Reddito pensuomstum Abruzzo 17,09 | 17,28 | 17,48 | 17,81 | 18,15 | 18,55 | 18,5
ammontare degli importi delle pensioni percepite da ciascun benefi Italia 20,61 | 2085 | 2097 | 21,12 | 21,36 | 21,46 | 2151
Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Invalidita civile. (Reddito ionisti Abruzzo 26,92 | 2761 | 24,37 | 25,33 | 26,45 | 26,74 | 27,4
ammontare degli importi delle pensioni percepite da ciascun beneficiario). Italia 27,25 | 27,77 | 23,62 | 24,33 | 24,75 | 24,79 | 25,42
Pensionati con reddito pensionistico < € 500 - Guerra. (Reddito pensionistico: ammontare |Abruzzo 4,39 | 398 | 359 | 353 | 245 | 233 | 199
degli importi delle pensioni percepite da ciascun beneficiario). Itali 333 | 29 | 255 | 251 | 1,88 | 1,76 | 165

ltalia
Fonte: Istat TORNA A CATEGORIE FRAGILI: DISABILI
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ALLEGATO I-10.5 INDICATORI - Categorie fragili: NON AUTOSUFFICIENTI

CATEGORIE FRAGILI - NON AUTOSUFFICIENTI | 2004 [ 2005 [ 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 | 2010 [ 201120122013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020
Salute
Stato di salute percepito: bene o molto bene. (Persone. con gravi limitazioni che vivono in [Abruzzo 16,3 | 14,2 [ 12,3 | 10, 9,5 s 12 6,5 | 86 2,
famiglia e che percepiscono come bene o molto bene il proprio stato salute (%)). Italia 12,1 (12,4 12,4 | 10, 9,5 ,1[11,7 1107 | 5,8 0,
Stato di salute percepito: male o molto male. (Persone. con gravi limitazioni che vivona in  |Abruzzo 56,1 | 57 0,3 | 63, 9,6 3 60,5 | 67,2 | 66,8 | 56,
famiglia e che percepiscono come male o molto male il proprio stato salute (%)). Italia 61 | 60,3605 | 62, 1,2 ,7 | 60,8 | 61 | 60,1 | 58,
Dimissioni ospedaliere di pazienti affetti da disturbi psichici. (Dimissioni per disturbi Abruzzo |943,9912,7|860,4|733,7 | 617,0|498,2|498,1|497,7|492,5|485,6(464,9|432,6|441,9|391,9|361,2|359,4
psichici rispetto al luogo di residenza - tassodi dimissione per 100.000 abitanti). Italia 552,5/547,5| 534 |501,7 [481,3|455,5| 443 |433,2(424,0/406,2|387,3|377,2(364,8]357,6(/348,1[345,4
'Speranza di vita senza limitazioni a 65 anni (BES D.1) (Esprime il numero medio di anni che [Abruzzo 85|84 |89 [106] 89 [ 86 | 97 |94 | 86 |10,0[105]/ 9,7 | 100
una persona di 65 anni pud aspettarsi di vivere senza subire limitazioni nelle attivita Italia 89 |88 |90 92|96 (92|96 97|98 |96 |99 |100/] 96
Multicronicita e limitazioni gravi (75 anni e piu) (BES D.1) (Percentuale di persone di 75 Abruzzo 65,1 | 62,7 | 546 | 61,4 | 579|519 | 583 | 53,7 | 61,9 | 53,4 | 57,5 | 53,6 | 54,0
anni e pit che dichiarano di essere affette da 3 o pili patologie croniche e/o diavere ...). Italia 51,6 | 52,2 |51,3(521|530|539 519|487 51,0508 | 50,7 | 49,4 | 48,9
Colf, Badanti e Caregiver
Colf ogni 1.000 abitanti. (ns. elaborazioni su dati Istat (pop. al 1* gennaio) e Inps (numero |Abruzzo 6,0 ,7 | 60 | 5, 51 [ 4, 47 145 [ 4, 4,4
di colf)). Italia 106 [ 99 (108199 [ 9086 |82 797674
Badanti ogni 100 anziani. (ns. elaborazioni su dati Istat (pop. 80 anni e pit al 1° gennaio) e |Abruzzo 63 .5 73 7, 7,2 7,4 73 7.7 7, 7,
Inps (numero di badanti)). Italia 86 | 87 | 99 [ 9 97 |9, 96 |97 |97 |9
Caregiver (famigliari e non). (Persone di 15 anni e pm che forniscono cure e assistenza Abruzzo 7,5
almeno una volta alla settimana (quozienti i per 100 persone). Italia 6,2
Caregiver (famigliari). (Persone di 15 anni e piu che forniscono cure e assi: almeno Abruzzo 5,7
una volta alla sett. prevalentemente ad un famigliare (quozienti standard. per 100 pers.). |[italia 13,8
Servizi dei Comuni
Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali - Anziani. (Spesa dei Comuni per Interventi |Abruzzo 318 | 320 | 363 | 404 | 393 | 410 | 405 | 479 | 476 | 448
e servizi sociali per anziani (valori medi per utente anziano (65 anni e piu) in euro correnti). Italia 471 | 474 | 563 | 586 | 583 | €56 | 595 | 665 | 683 | 653
Spesa dei Comuni per Interventi e servizi sociali - Disabili. (Spesa dei Comuni per Interventi |Abruzzo 1.892 | 2.048 | 1.772 | 2.088 | 1.954 | 2.199 | 2.057 | 2.543 | 2.482 | 2.618
e servizi sociali per disabili (valori medi per utente disabile in euro correnti). Italia 1.658 | 1.849 | 2.123 | 2.365 | 2.516 | 2.496 | 2.357 | 2.481 | 2.515 | 2.464
Spesa dei Comuni per Assistenza domiciliare - Anziani. (Spesa dei Comuni per Assi: Abruzzo 1.296 | 1.520 | 1.847 [ 1.784 | 1.708 | 1.636 | 1.835 | 1.700 | 1.725 | 1.664
domiciliare per anziani (valori medi per utente anziano (65 anni e pil) in euro correnti). Italia 1424 |1.477 | 1656 | 1.670 | 1.672 | 1.614 | 1.678 | 1.619 | 1.551 | 1.661
Spesa dei Comuni per Assistenza domiciliare - Disabili. (Spesa dei Comuni per Assistenza Abruzzo 2.611 | 2.257 | 2.776 | 2.655 | 2.560 | 2.824 | 2.766 | 2.993 | 2.751 | 3.055
domiciliare per disabili (valori medi per utente disabile in euro correnti). Italia 2.912 | 2.733 | 2.656 | 2.759 | 2.941 | 3.003 | 2.911 | 3.089 | 2.875 | 3.149
'Spesa dei Comuni per Strutture residenziali - Anzi (Spesa dei Comuni per Strutture Abruzzo 5.977 | 4.652 | 3.903 [ 4.641 | 4.027 | 4.890 [ 3.418 [ 4.903 | 4.512 | 5.192
residenziali per Italia 3.769 | 3.900 | 4.454 | 4.046 | 3.983 | 4.790 | 4.660 | 4.639 | 4.613 | 4.656
Spesa dei Comul Ell (Spesa dei Comuni per Strutture Abruzzo 11,210 2.539 | 2.497 | 1.935 | 1.609 | 4.113 | 2.008 | 5.652 | 5.259 | 6.227
residenziali per disabili (valori medi per utente disabile in euro correnti). Italia 12.172|12.279(11.894|11.903|11.788|11.898|11.630|11.785|11.693 | 11.660
‘Assistenza domiciliare socio-assistenziale - Anziani trattati. (N° utenti su totale pop. di Abruzzo 2,7 2,6 2,4 23 2,3 18 1,7 16 | 13 1,2 1,1 1,1 1,1 1,0 0,9
riferimen. - Anziani trattati in Ass. domic. soc.-ass. sul tot. pop.anziana (65 anni e pil), %). [italia 16 | 16 [ 18 | 1,7 | 16 | 15 | 1,4 [ 14 |13 | 12 [ 1,1 | 1,0 | 10 | 10 | 09
Assistenza domiciliare socio-assistenziale - Disabili trattati. (N° utenti su totale pop. di Abruzzo 14,4 | 13,4 | 13,4 | 13, 14 | 13,7 | 14,4 | 12,8
riferimento - Disabili tratt: Assistenza domic. socio-ass. sul tot. pop. disabile, valori %). [Italia 7,0 | 6, 6, 6, 7,2 | 6, 6, Zh
Assistenza dom re socio-assistenziale - Famiglie e minori trattati. (N° utenti su tot. pop.|Abruzzo 01 | 0, 0, 0, 01 | 0, 0, 0,
di rifer.-| beneficiari: donne sale con figli, gestanti, giovani coppie, fam.con figli, fam.mon.) [ltalia 01 | 0, 0, 0, 0,1 | 0, 0, 0,
Assistenza dom re integrata con servizi sanitari - Anziani tratt: N° utenti su tot. pop. |Abruzzo 0,2 | 0O, 0, 0, 0202 |0, 0,
di riferimento - Anziani trattati in Ass. dom. integ. ... sul tot. pop. anziana (65+), valori %). |Italia 06 | 06| 06| 06|05 060504
Assistenza domiciliare integrata con servizisanitari - Disabili trattati. (N° utenti sutotale  |[Abruzzo 29 [ 4131 ]36[30]42 5053
pop. di riferimento - Disabili trattati in Assistenza .... sul totale popolaz. disabile, valori %). [ltalia 1, 1! 1, 1,7 [ 1,8 | 16 | 1, 2,
Voucher, assegno di cura, buono socio sanitario - Anziani trattati. (N° utenti su totale pop. |Abruzzo 0, 0, 0, 01(01/|01]0 0,
di rifer.. - Anziani che hanno usufruito di Voucher, ... sul tot. pop. anziana (65+), valori %). |ltalia 0, 0, 0, 04|04 |04 |0 0,4
Voucher, assegno di cura, buono socio sanitario - Disabili trattati. (N° utenti su totale pop. [Abruzzo 1, 1, 3, 1,8 3,0 3,0 4, 6,
di rifer. - Disabili che hanno usufruito di Voucher, .... sul totale pop. disabile, valori %). Italia 47 | 40 |35 |38 ]47 [50]33]42
Fonte: Istat e ns. elaborazioni su dati Istat e Inps Segue
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ALLEGATO I-10.5 INDICATORI - Categorie fragili: NON AUTOSUFFICIENTI
[2009 |

CATEGORIE FRAGILI - NON ATOSUFFICIENTI [ 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | [ 2018 [ 2019 | 2020

Adi- Asl

Anziani trattati in assistenza iciliare integrata (ADI) (BES D.12) (Percentuale di anziani |Abruzzo | [ 3736 [31]35][38]
trattati in Assistenza domiciliare integrata sul totale della pop. anziana (65 anni e pili)). Italia | [ 222426 27][27]
Presidi residenziali

Posti letto presidi residenziali - Totale (SDG 3 e BES D.12) (Posti letto nei presidi Abruzzo 75,7 | 55,0 | 52,8 | 47,8 | 38,5 | 40,2 | 40, 49,1 | 484 | 42,0

residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari per 10.000 residenti). Italia 71,1 | 70,1 | 65,1 | 62,5 | 63,3 | 657 | 64,4 | 68,2 | 68,2 | 69,6
Posti letto nei presidi residenziali - Minori.( Posti letto nei presidi residenziali socio-assist. e| Abruzzo 119,5| 88,1 [100,5| 69,5 | 39,7 | 657 | 53, 70,0 | 925 | 951
socio-sanitari per Minori (utenti con eta inferiore a 18 anni) per 100.000 residenti). Italia 256,3]240,3]185,8| 160 |185,6|188,5]190,9|214,2|235,3|233,7
Posti letto nei presidi residenziali - Adulti con disagio sociale. (Adulti con disagio sociale: ~ |Abruzzo 14,4 | 11,7 | 12,7 | 99 | 66,2 | 585 | 67, 142 | 1,3 | 46
pers.senza fissa dimora, donne vittime di viol., ex detenuti, indigenti..(per 100.000 resid.)). | Italia 250|202 | 21,5203 |442 | 55 [53,1) 33,6327 ]336
Posti letto nei presidi residenziali - Salute mentale. Posti letto per persone con problemi di |Abruzzo 57,3 | 40,9 | 56,6 | 51,0 | 158 | 213 | 8,4 | 436 | 36,0 | 33,5
salute mentale nei presidi resi iali soci i ziali ... (valori per 100.000 residenti)). |Italia 29,5 | 32,6 | 32,7304 [ 256 | 29,7 | 26,8 | 31,8 | 31,1 | 31,0
Posti letto nei presidi residenziali - Dipendenze. (Dipendenze: persone dipendenti da Abruzzo 28239 (31|27 (23|48 38/ 43 ]25]41
alcool e droghe o per i quali & stato awviato perc. recupero e reinser. (per 100.000 resid.)). [Italia 13,0 | 142 [ 11,2 | 10,8 | 11,2 | 12,0 [ 12,3 | 14,7 | 16,2 | 17,5
Posti letto nei presidi residenziali - Anziani. (Posti letto per anziani (65 anni e pili) nei Abruzzo 2.550/1.768(1.681|1.507 | 492 [1.242|1.2871.503|1.510(1.250
presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti)). Italia 2.573)|2.524(2.308|2.203 [1.844 | 2.204 | 2.146 | 2.225|2.234 | 2.268
i i resudu residenziali - Disabili. (Posti letto per disabili nei presidi resi iali  |Abruzzo 101,8) 819 [ 71,0 | 551 | 50,2 | 72,4 | 62,9 [111,5]105,5| 92,6
i e socio-sanitari (valori per 100.000 residenti)). Italia 70,4 | 719 [ 66,9 | 62,3 | 8 [ 87,1 |835| 955|856 [ 881

i - Minori (Ospiti minori (fino a 17 anni) dei presidi residenziali |Abruzzo 126,8| 91,8 | 108 |120,5| 86,3 | 73,7 | 55,1 | 62,6 | 74,7 | 70,8

nitari (valori per 100.000 residenti 0-17 anni)). Italia 220,8|188,9/175,4|158,6173,1|197,7|210,7|209,1|207,6|211,6

d Dipendenze (Ospiti di persone dipendenti da alcool o Abruzzo 74 | 36 | 48 4 33 1371273243 |41

droghe dei presidi residenziali (valori per 100.000 residenti con le stesse caratteristiche). [ltalia 194 | 19 [175[175] 18 [193 /188195203 [ 211
Ospiti dei presidi residenziali - Anziani non autosufficienti (valori per 100.000 residenti con |Abruzzo 1.664|1.059| 989 | 974 | 828 | 835 | 814 | 878 | 865 | 781
le stesse caratteristiche). Italia 1.845|1.779(1.697|1.624 |1.620 | 1.654| 1.635 | 1.648|1.657 | 1.697
Ospiti dei presidi residenziali - Adulti con disabilita o patologia psichiatrica (valori per Abruzzo 176,2|130,9(137,3{137,7| 95,9 | 98,4 | 99,5 |113,8|118,8| 98,1
100.000 residenti con le stesse caratteristiche). Italia 147,4|146,1|139,3(132,8|131,7(137,7|131,5/128,7|127,5|132,1

di
Pensioni di Invalidita - Importo lordo annuale (valori medi). (Pensioni di Invalidita con Abruzzo [15.864(16.179|15.856|17.434[17.967 |19.958|20.981|20.361|24.553| 24.961 |24.923 | 25.023 | 26.716|26.798 [ 39.619

indennita di accompagnamento). Italia 17.485(18.381|18.753|19.177|19.88420.851| 20.907 | 21.331|24.551| 25.608 | 25.888 | 26.010)
Pensioni Indennitarie - Importo lordo annuale (valori medi). (Pensioni Indennitarie con Abruzzo |23.702|21.596|22.437|23.520 [23.77425.776|26.681|26.607(28.103|31.021 32.145|32.468|

26.179|26.390|45.127
32.169|32.988(33.055

indennita di accompagnamento). Italia 24.537|22.305(23.262| 24.146 |25.678 | 27.198| 27.706|28.332| 29.606| 32. 511|33.442 | 33.75333.747 | 33.84634.235
Pensioni d:lnval:d:ta civile - Importo lordo annuale (valori medi). (Pensioni di Invalidita Abruzzo |7.213 |7.242 | 7.225(7.337 | 7.474 | 7.553 | 7.561 | 7.520 | 7.567 | 7.574 | 7.526 | 7.426 | 7.340 | 7.295 [10.628
civile con i di to). Italia 7.291(7.353 [ 7.412 | 7.507 | 7.630 | 7.731| 7.765 | 7.722 [ 7.756 | 7.811 | 7.822 | 7.778 | 7.749 | 7.742 [10.583
Indennita di invalidita civile - | lord le (valori med), |Abruzzo | 5088 [5103 52745369 [5.474 [ 5.556 | 5.681 | 5.778 [ 5.814 [ 5.000 | 5.938 | 5.982 [ 6.044 | 6.112 | 4.507
ndennita diaccompagnamento per invalidita civile - Importo lordo annuale (valori medi). i i, 5.013 | 5.120 | 5.221 | 5.325 | 5.450 | 5.562 | 5.676 | 5.774 | 5.846 | 5.926 | 5.091 | 6.041 | 6.117 | 6.145 | 4.746
Pensioni di Guerra - Importo lordo annuale (valori medi). (Pensioni di Guerra con indennita |Abruzzo | 78.131 | 83.224 | 83.062 | 86.452 | 86.287 | 99.292 | 108.045(111.333|119.081|135.658|134.390|132 978 129.732|126.729(111.475
di accom pag\amento). Italia 58.506 | 62.906 | 66.459 | 70.085 | 72.703 | 76.037 | 78.732 | 79.546 | 80.364 | 87.307 | 94.102 | 97.399 |100.619|102.531|103 446|
Pensioni Cumulative - Importo lordo annuale (valori medi). (Pensioni Cumulative (almenn una[Abruzzo [15.364]15.80516.214]16.571[16.949[ 17.693[17.91918.22819.016] 19. 676 20.038 [ 20.378[ 20,564 20.906 21. 340
tra invalid Italia 15.830|16.253| 16.603| 16.998 | 17.381 18,112 18.329|18.604|19.486| 20.090|20.429 | 20.705|20.903 | 21,188 21.623
Indennita diaccompagnamento per beneficiari di Cumulo di pensioni - Imporbolordo Abruzzo |17.196|17.493|17.776|18.008 [18.30718.984|19.205(19.059/18.954|19.521|19.766 | 20.258| 20.480 | 20.841| 21.069
annuale (valori medi). Italia 17.617|18.026(18.396/18.814 |19.213|19.967| 20.248(20.264|20.377| 20,882 21.217 | 21.597|21.822|22.123| 22.400
Totale Pensioni con Indennita di accompagnamento - Importa lordo annuale (valori medi) Abruzzo |13.456|13.752|14.002|14.255[14.478[14.947(15.028|15.10115.602| 15 803 [15.779[ 15.655|15.443 |15.393| 18 427

* |italia 13.291(13.586(13.800(14.033 |14.251]14.67414.735[14.762[15.242[ 15.404[15.41915.281(15.153|15.117[ 17.916

- P K . X .066]15.50115 K . 5 g : L g
Totale Pensioni solo Indennita di accompagnamento - Importo lordo annuale (valori medi). AbrlzzoWI14/6091 15,066 829116.263116.940/17.274 17 25%17 149117.695117.990

389]18.548|18 880 16.328
Italia 15.482|15.962(16.411[16.866|17.311|18.024(18.369|18.418|18.484| 18 945 |19.265|19.562|19.715|19.988| 17.963
Fonte: Istat

TORNA A CATEGORIE FRAGILI: NON AUTOSUFFICIENTI

135



N. 53 Speciale (11.05.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 143

Regione Abruzzo - Assessorato Politiche Sociali

“

REGIONE
ABRUZZO

SO y

Piano Sociale Regionale 2022-2024

Includere per contrastare le fragilita

Protezione - Inclusione - Opportunita di vita

LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE
REGIONALE 2022-2024

Quadro Normativo

Risorse e Politiche della Spesa

PARTE T

Documento firmato da:
RAIMONDO PASCALE
07.02.2022 13:57:33 UTC



Pag. 144 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 53 Speciale (11.05.2022)

LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE REGIONALE - PARTE |

Sezione | - Quadri e Indirizzi Normativi, Assetto Istituzionale e Governance
Sezione Il - Risorse e Politiche della Spesa

INDICE

[ =] (SETT TSR T O TP U S PSS U TP SR PURRPPTPRS 4

SEZIONE | - QUADRO E INDIRIZZI NORMATIVI, ASSETTO ISTITUZIONALE E GOVERNANCE ...6

1. QUADRO NORMATIVO DELLA PROGRAMMAZIONE SOCIALE E L'ASSETTO DELLA GOVERNANCE.............. 6
1.1. Il contesto normativo e programmatorio NAZIONAIE.......cueiiiiiiiiie i 6
1.2. |l contesto normativo e programmatorio reZIONAlE ......viiver i ere s 9
1.3. Assetti istituzionali, 0rganizzativi @ OVEIMANCE ...ccociiiiieiiiiiiit ettt srneebb e es 11
1.4. Terzo settore, Runts, Coprogrammazione e Coprogettazione ..o 17
1.5. Regolamentazione sistema e misure di autorizzazione ed accreditamento servizi alla persona....... 22
1.6. Il tema delle risorse umane e professionali per le politiche sociali.........ccoociiiiiiiiiiiiicie 26

2. LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE REGIONALE 2022-2024: INDIRIZZI DEL PIANO SOCIALE NAZIONALE
2021- 2023, LE POLITICHE COMUNITARIE 2021-2027, IL PNRR, IL DEFR ABRUZZO 2022-2024 E LA

STRATEGIA DI ABRUZZO PROSSIMO ...ttt ittt ettt sh s sas bt e b e s b s s samb s n b b 32
P BB SA it e 32
2.1. Il diritto alla presa in carico e la valutazione multidimensionale del bisOgNO.......cccoveecieeivecieriiniinns 32
2.2. I nuovi livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) del PSN 2021-23 ......coooovviiiiecciee e e e 34
2.3. La programmazione sociale e finanziaria integrata - (Azioni e Obiettivi).....ccoovviiiiiiiiiniiieciie 37
2.4. Assi tematici @ Obiettivi di SENVIZIO .o..uiuii i 46

2.5. Le Politiche sociali comunitarie del FSE 2021-2027 e del FSC 2021-2027 e la strategia regionale di
ADTUZZO PrOSSIMIO” 1otiutistitttess s stee st es st e ssee s sess et ers et et e a0 e ee a1t e et s st b e eae 4 ate e et e s ae e e b e s et ner e e 50

2.6. Le misure integrative per il sociale del PNRR - REACT Eu ed altri interventi complementari del PON
ICIUSTONE 1ttt eb s bbb b b eh e bbb s bbb b bbb bbb et et e et 51

2.7. Le azioni per I'integrazione sociosanitaria e le azioni complementari di riforma ........cooeveeiieiiiinnnne 54

2.8. Le azioni per 'integrazione socio-lavorativa, il diritto allo studio e le misure intersettoriali con
I'istruzione, la giustizia e 'emergenza abitatiVa ........coocoooiiiiiiee e 56

2.9. Le azioni regionali di innovazione e supporto tecnico al PSR 2022-2024 .........cceeieiviieieeiieiiesiiininne 60

2.10. Il ruolo di co-programmazione svolto dalla cabina di regia e dai focus tematici nella definizione del
PSR 2022-2024 ...osieeeeietitiest e sies s areess et ere s se et s et e s 1e s o2 4 e 2 e n et et et et ae Rt e84t E et aetar e et e st n et e et e 61

2.11. Il processo di formazione del Piano sociale di ambito distrettuale ......ccoovviieiicie i 74



N. 53 Speciale (11.05.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 145

SEZIONE Il - LE RISORSE E LE POLITICHE DELLA SPESA ... 75

3. ILFINANZIAMENTO DELLE POLITICHE SOCIALI DEL PSR 2022-2024 .....oiiieeiiieeeeeeee et
3.1. Quadro di riferimento della programmazione finanziaria integrata 2022-24

3.2. La nuova programmazione finanziaria integrata delle risorse regionali, nazionali, comunitarie, PNRR
€ REACT EU eI PSR 2022-2024......cuiieieeeieeet ettt e s st bs sttt et bbb ee bt n s en e bn e s ennr s 84

3.3. Il quadro sinottico della programmazione strategica e integrata delle risorse del PSR 2022-2024...96
3.4. Le modalita di assegnazione e di gestione delle risorse nel PSR 2022-2024 .........ccooeeeveeeeeviecvieininnns 98
3.5. La gestione integrata dei FONi. ..ottt et ere e es e e s e e en e ee e 103

3.6. La gestione trasparente dei Fondi. Il bilancio sociale di ambito e il sistema di monitoraggio e
VAIULAZIONE BT SEIVIZI..uuitiiiiieit ittt e bbb e eb e et et be s b bbb e b et s b e et s e st e en e ee e e 107



Pag. 146 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 53 Speciale (11.05.2022)

Premessa

|| Piano Sociale Regionale & un documento di analisi, indirizzi ed obiettivi di lavoro per la programmazione
del sistema regionale delle politiche sociali della Regione Abruzzo nel triennio 2022 — 2024.

La presente programmazione sociale 2022-2024 recepisce gli indirizzi del Piano nazionale degli interventi e
dei servizi sociali 2021-2023, approvato dalla Rete della protezione e dell'inclusione sociale ai sensi
dell'articolo 21 del Decreto legislativo n. 147/2017 nella propria seduta del 28 luglio 2021 e in particolare il
Capitolo 1 (La strutturalizzazione del sistema dei servizi sociali) e il Capitolo 2 (Piano sociale nazionale 2021-
2023) proposti per I'adozione in questa sede e approvato con Decreto Interministeriale del 22 ottobre 2021.

Il Piano Sociale Regionale & il risultato di una ampia consultazione realizzata ai sensi della DGR 735/2019 di
Istituzione della Cabina di Regia del nuovo Piano sociale regionale e della Determinazione Dirigenziale
Servizio Lavoro-Sociale n. DPG022/152 del 22.06.2021.

Il processo di co-programmazione con gli attori sociali della regione & stata avviata il 1° luglio 2021 e si e
conclusa a novembre 2021. Il dialogo con la cabina di regia & stato condotto anche attraverso il sito
abruzzosociale.it e la raccolta di contributi e proposte, provenienti da Amministrazioni locali singole e
associate, altri soggetti istituzionali, organizzazioni datoriali e sindacali, terzo settore, societa civile e singoli
cittadini.

Oltre agli incontri plenari della Cabina di regia, sono stati realizzati anche specifici incontri tematici e/o
bilaterali su specifiche tematiche sociosanitarie con i servizi territoriali della ASL, sulle risorse professionali
in ambito sociosanitario con i referenti regionali degli ordini professionali in ambito sociosanitario, con i
Referenti degli ADS e con la Presidenza, la Direzione regionale e i referenti dell’ANCI.

Attraverso il Piano Sociale 2022 — 2024 |la Regione Abruzzo si propone le seguenti sfide:

» realizzare una pianificazione per il benessere diffuso delle comunita locali;

» costruire una co-programmazione con il territorio in grado di leggere le trasformazioni sociali che
interessano le aree urbane e quelle interne della regione;

» valorizzare i saperi comuni ponendo attenzioni alle interazioni e alle relazioni tra attori istituzionali,
professionali, del terzo settore e dei cittadini;

» considerare i servizi sociali come luoghi dei bisogni a cui rispondere in modo integrato per la
complessita che esprimono.

Sulla scorta di queste sfide, la Regione Abruzzo con il Piano sociale regionale intende promuovere e
assumere le seguenti priorita:

¥ proteggere

¥ includere

¥' contrastare le fragilita

v fornire opportunita di vita

Discende da qui la necessita di realizzare un’azione complessa e articolata che sia in grado di integrare e
valorizzare tutte le misure messe in campo e tutte le risorse finanziarie attivabili a livello europeo,
nazionale, regionale e locale.

|l Piano Sociale si pone, pertanto, come lo strumento di promozione di una programmazione strategica e
integrata, in cui vengono gestite e messe a sistema le varie risorse finanziarie comunitarie, nazionali e
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regionali, fornendo indirizzi e stimoli e favorendo forme di coordinamento del sistema dei servizi e delle
politiche sociali, socio-sanitarie, lavorative, dell’istruzione, abitative, welfare aziendale e della filantropia

|l Piano, rappresenta un’ulteriore sfida di innovazione e di miglioramento dei servizi sociali, socio-sanitari,
socio-lavorativi per I'inclusione ed il sostegno alla poverta.

La Regione Abruzzo pone come strategia generale per la triennalitd 2022/2024 la continuita con i risultati
positivi gia conseguiti, ma anche l'integrazione di ulteriori obiettivi che recepiscono gli indirizzi e le misure
di rafforzamento dei LEPS (Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali del PSN Piano Sociale Nazionale ) 2021-
2023 e le disposizioni in materia di risorse umane e rafforzamento dei servizi sociali previsti dal Fondo per
gli interventi di contrasto alla povertd 2023-24 e dalla legge di bilancio 2021 (L. 178/2000), nonché
attraverso le risorse assegnate ai Comuni dal Fondo di solidarietd comunale.

Provwedimenti che tengono conto dei cambiamenti sociali che hanno interessato il territorio regionale
nell’ultimo periodo, caratterizzato dalla complessa gestione dell’emergenza sanitaria e sociale ed
economica della pandemia da -Covid-19 (nello specifico in ambito nazionale la circolare n. 1 del 2020 del
Direttore generale per la lotta alla poverta e per la programmazione sociale fornisce indicazioni al sistema
dei servizi sociali per il periodo di vigenza dello stato di emergenza causato dal diffondersi del virus COVID-
19 e che la Regione Abruzzo ha recepito con propria ODPGR n. 71 dell’8 giugno 2020 per gli indirizzi
nell’ambito dei servizi alla persona espletati dai Comuni ed enti d'ambito sociale e dalle organizzazioni
titolari dei servizi socioassistenziali, sociosanitari e socioeducativi operanti sul territorio regionale).

Sul versante della governance, strategia prioritaria del nuovo Piano Sociale Regionale sara quella di
consolidare e migliorare I'attuale assetto, attraverso il rilancio dei processi di partecipazione e
concertazione nei territori perché siano in grado di mobilitare e integrare risorse nazionali e comunitarie,
di sviluppare reti e partnership significativi e di dare vita a forme virtuose di cooperazione tra gli Enti Locali
e tra ente pubblico e terzo settore attraverso gli strumenti della co-programmazione e co-progettazione.
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SEZIONE 1
QUADRO E INDIRIZZI NORMATIVI, ASSETTO ISTITUZIONALE E
GOVERNANCE

1. QUADRO NORMATIVO DELLA PROGRAMMAZIONE SOCIALE E
L’ASSETTO DELLA GOVERNANCE

1.1. Il contesto normativo e programmatorio nazionale

Il quadro normativo nazionale e costituzionale

In ambito nazionale la materia dei servizi alla persona & oggetto di una vasta azione di riordino nelle
competenze e nei contenuti basata su impostazioni gia nate con il D.Lgs 30 luglio 1999, n. 300 e
sistematizzate con la L. 328/2000 e che ora sono state riattualizzate in relazione ai Livelli Essenziali delle
Prestazioni Sociali (LEPS) previste in normativa primaria (art. 22 della L. 328/2000}, nel PSN 2018-2020 e ad
oggi aggiornati e potenziati nel nuovo Piano Sociale Nazionale (PSN) 2021-2023 e dalle misure di
rafforzamento della legge di bilancio 2021 n. 178/2000 (Fondo di solidarietd comunale).

La cornice normativa delle politiche socio-assistenziali del nostro Paese é costituita dalla sopracitata legge
quadro 8 novembre 2000, n. 328, che delinea un sistema integrato di interventi e servizi sociali in grado di
garantire livelli essenziali di assistenza uniformi su tutto il territorio nazionale attraverso una pluralita di
stanziamenti. A differenza di quanto avviene in campo sanitario, dove i Livelli essenziali di assistenza (LEA)
indicano nel dettaglio le prestazioni erogate attraverso il Servizio Sanitario Nazionale, ad oggi le politiche
sociali sono interpretate diversamente a seconda della Regione o perfino del Comune di riferimento. Alla
pluralita di azioni e servizi promossi e attivati a livello territoriale corrisponde altrettanta pluralita di canali
di finanziamento.

Le risorse che sostengono finanziariamente il sistema sono costituite da quelle stanziate annualmente per
i Fondi che finanziano gli interventi e i servizi sociali previsti per I'area di utenza di riferimento, alle quali si
aggiungono quelle dedicate alle misure a sostegno della famiglia e quelle dedicate al contrasto alla poverta.

Nel Fondo nazionale per le politiche sociali (FNPS), istituito dalla legge 27 dicembre 1997, n. 449, sono
contenute le risorse che lo Stato stanzia annualmente con la legge di bilancio per la promozione e il
raggiungimento degli obiettivi di politica sociale indicati dalla legge quadro 328/2000.

Le risorse del FNPS vengono ripartite annualmente, d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni, fra Regioni,
Province autonome, Comuni e Ministero del lavoro e delle politiche sociali (MLPS) e vengono quindi
assegnate con decreto interministeriale.

A seguito della modifica del Titolo V della Costituzione, che ha determinato lo spostamento della materia
dell’assistenza sociale dall’area della potesta legislativa concorrente Stato-Regioni a quella della potesta
legislativa esclusiva delle Regioni (Sentenza Corte costituzionale n. 423/2004), le risorse del FNPS non
possono essere vincolate ad una specifica destinazione individuata a livello nazionale.

Il riordino della normativa sociale & disciplinato dalla Legge 33/2017 ed & costituto sostanzialmente dalla

ricostruzione dell’'impianto gid normato dalla L.328/2000, e tiene conto della riforma del Titolo V della
6
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Costituzione del 2002 (Legge costituzionale 18 ottobre 2001), che ha ridefinito I’art. 117 della costituzione
in materia di servizi sociali e livelli essenziali delle prestazioni in ambito nazionale.

Una ridefinizione normativa e programmatoria, questa, operata attraverso il riferimento costante ai Livelli
Essenziali delle Prestazioni che costituiscono materia di competenza statale.

E questa la ‘prospettiva costituzionale’ entro cui sono state inquadrate tutte le azioni statali successive al
D.Lgs 147/2017 “Disposizioni per I'introduzione di una misura di contrasto alla povertd” e che in particolare
ha agito e agisce su cinque ambiti di intervento tra loro strettamente interconnessi e complementari:

1. LaRetedella protezione e dell’inclusione sociale ed il contrasto alla poverta.
2. |l Rafforzamento dei servizi sociali di preassessment e assessment degli ambiti distrettuali.

3. La introduzione di nuove metodologie ed azioni di presa in carico e contrasto della Poverta
Educativa che rafforza la metodologia dei progetti individualizzati e la valutazione
multidimensionale dl bisogno.

4. La definizione di indirizzi omogenei a livello nazionale per le procedure di accesso e di valutazione
sociosanitaria del bisogno assistenziale per la Non Autosufficienza.

5. Le Politiche e le azioni per il rafforzamento e I'implementazione di nuove infrastrutture sociali, di
riqualificazione urbana, di contrasto alle fragilita e coesione sociale che trova un nuovo impulso con
le misure del PNRR e le azioni complementari finanziate con le risorse aggiuntive del PON
Inclusione, del React Eu, del FSE (fondi residuali 2014/2020 e piano finanziario 2021-2027) e del
FSC.

Un sistema unitario e integrato di prossimita, promozione, protezione, universalismo: la
normativa primaria e i nuovi LEPS del PSN 2021-2023

Gli ambiti e le azioni d’intervento sociale sopra descritti vengono declinati in via prioritaria attraverso la
elaborazione di diversi Piani nazionali dedicati al settore specifico dei servizi alla persona in ambito
socioassistenziale, sociosanitario e socioeducativo:

e |l Piano sociale nazionale con gli indirizzi per I'aggiornamento dei piani sociali regionali.
e |l Piano per gliinterventi e i servizi sociali di contrasto alla poverta di cui alla L. 208/2015.

e |l Piano nazionale per la non autosufficienza 2019-2021, approvato con DPCM 21.11.2019, con gli
indirizzi per I'adozione delle linee guida e i piani regionali.

e |l Piani sul sistema integrato dei servizi educativi per 'infanzia 0-6 anni di cui al D. Lgs 65/2017

|l contesto normativo e programmatorio rappresentato, per la sua evidente caratteristica multisettoriale di
diversificazione e complementarieta delle azioni dirette e di sistema, richiede una maggiore capacita di
lettura, di condivisione e programmazione unitaria tra il livello della pianificazione generale pluriennale
regionale e l'intero sistema locale dei servizi alla persona degli ambiti distrettuali sociali e degli altri enti
territoriali della sanita, dell’istruzione e delle politiche attive del lavoro e della giustizia.

Una modalita operativa che assume sempre piu una dimensione modulare e di co-programmazione e di
co-progettazione a livello esecutivo che deve essere necessariamente aggiornata all’evoluzione dei
riferimenti normativi e programmatici. | settori coinvolti finora dall'azione di riordino della Legge
15/03/2017 n. 33 Delega recante norme relative al contrasto della poverta, al riordino delle prestazioni
e al sistema degli interventi e dei servizi sociali” e del D.Lgs 147/2017 “Disposizioni per l'introduzione di
una misura nazionale di contrasto alla poverta” non coprono interamente 'ampio ventaglio di misure
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settoriali attualmente attive nelle politiche sociali nazionali, infatti concorrono ad ampliare il sistema
integrato dei servizi e degli interventi alla persona, solo a titolo indicativo e non esaustivo: Fondo Famiglia
— Fondo Infanzia Adolescenza — Bonus Bebé — Fondo Sostegno alla natalité — Premio alla nascita — Bonus
asili nido — Voucher baby sitting — Bonus acqua, energia gas — PON Avviso 4 — Fondo carta acquisti — Fondo
dopo di noi — Fondo lavoro dei disabili — Fondo caregiver familiare — Fondo sostegno alle locazioni — Fondo
morosita incolpevole — Fondo minori stranieri non accompagnati — Fondo asilo e I'ultima misura attivata dal
luglio 2021 dell’Assegno Unico per i figli minorenni ed altri interventi settoriali erogati direttamente dai
Comuni.

Nella tavola 1 che segue viene rappresentata la normativa primaria e i nuovi LEPS individuati a livello
nazionale nella programmazione 2022-2024.

Tavola 1 - riferimenti della normativa primaria a livello nazionale e definizione dei nuovi LEPS
NORMATIVA PRIMARIA NAZIONALE DEI SERVIZI ALLA PERSONA
a. Costituzione —art. 117, comma 2 per la definizione legislativa in materia di diritti civili e sociali

L. 5 maggio 2009, n. 42 - in materia di federalismo fiscale in attuazione dell’art.119 della
Costituzione

S

L. 328/2000 — Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato dei servizi alla persona
D.Lgs 159/2013 —introduzione dello strumento ISEE ai fini dell’accesso alle prestazioni agevolate
D.Lgs 15.09.2017, n. 147 —introduzione di una misura nazionale per il contrasto alla poverta
DL 28.01.2019, n. 4 —introduzione del reddito di cittadinanza e misure in materia di pensioni
(convertito in legge 28 marzo 2019, n. 26)
g. L 178/2000 - legge di bilancio 2021 per il rafforzamento dei servizi sociali e definizione degli

standard dei servizi essenziali presso i Comuni e gli ambiti sociali e fondo di solidarieta comunale
h. Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-2023, approvato dalla Rete della
protezione e dell'inclusione sociale ai sensi dell'articolo 21 del Decreto legislativo n. 147/2017 nella
propria seduta del 28 luglio 2021

| NUOVI LEPS INDIVIDUATI NEL PSN 2021-2023

o |a|n

AREA DI INTERVENTO RISORSE FINANZIARIE
NAZIONALI REGIONALI
a. Applicazione omogenea ISEE Fondq poverta, FNPS_(4}' _PO.N FSR, FISS
Inclusione, fondo solidarieta comunale
b. Servizio sociale professionale e FNPS, fondo poverta, Pon Inclusione, FSR
segretariato sociale fondo solidarieta comunale
c. Pronto intervento sociale React Eu, FSR, P,OB’ altri
settoriali
d. Valutazione multidimensionale e FNPS, fondo poverta, Pon Inclusione, .FSR’ fonfi[
Progetto individuale POC(9) integrativi FNA,
FISS, PNRR
e. Supe_r_wsm_ne_ del personale dei PNRR(6), FNPS FSR, PQB, altri
servizi sociali settoriali
FSR, fondi
f. Dimissioni protette PNRR, FNPS integrativi FNA,
FISS, PNRR
g. Prevenzione allontanamento R PNRR, altri
Familiare (PIPPI) PNRR, fondo poverta settoriali
h. Presa in carico sociale-lavorativa Fondo poverta, Pon Inclusione FSR, P,OB’ altri
settoriali

Oltre i nuovi LEPS sopra rappresentati, il PSN 2021-2023 individua specifiche azioni di potenziamento per
I'infanzia e i minori ed altri ambiti sociali che vengono riportati integralmente nella successiva tavola 6 del
presente piano.
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La programmazione regionale 2022-2024 tiene conto, inoltre, che per l'utilizzo delle risorse nazionali, il
comma 1 dell’articolo 89 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito nella legge 17 luglio 2020, n.
77, stabilisce che “Ai fini della rendicontazione da parte di regioni, ambiti territoriali e comuni al Ministero
del lavoro e delle politiche sociali dell'utilizzo delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali di cui
all'articolo 59, comma 44, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, del Fondo nazionale per le non
autosufficienze di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, del Fondo per
I'assistenza alle persone con disabilita prive di sostegno familiare di cui all'articolo 3, comma 1, della legge
22 giugno 2016, n. 112, del Fondo nazionale per l'infanzia e 'adolescenza di cui all'articolo 1 della legge 28
agosto 1997, n. 285, la rendicontazione del 75% della quota relativa alla seconda annualita precedente é
condizione sufficiente alla erogazione della quota annuale di spettanza, ferma restando la verifica da
parte dello stesso Ministero del lavoro e delle politiche sociali della coerenza degli utilizzi con le norme e gli
atti di programmazione. Le eventuali somme relative alla seconda annualita precedente non rendicontate
devono comunque essere esposte entro la successiva erogazione”.

1.2. Il contesto normativo e programmatorio regionale

La programmazione delle politiche sociali vigente & implementata su macro-linee di intervento tra loro
interconnesse e complementari che hanno coinvolto prioritariamente i 24 Ambiti Distrettuali Sociali della
Regione Abruzzo. Le aree di intervento sono riportate nella tavola 2 di sintesi che segue:

Tavola 2 — Quadro sinottico delle aree di intervento della programmazione sociale regionale

AREE DI BISOGNO E D'INTERVENTO
SOCIALE E SOCIOSANITARIO

MISURA E NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Il Piano sociale regionale 2016/2018, approvato con DCR n.

70/1,2,3,4 del 09.08.2016 e che fa riferimento alla L.R. Livelli Essenziali delle prestazioni e dei
22/1998 sui servizi sociali e redatta ai sensi della L. servizi sociali (LEPS) declinati per Assi
328/2000, quale riferimento generale delle politiche sociali tematici (AT) ed Obiettivi di Servizio
regionali e della condivisione territoriale con i 24 ambiti (08)

distrettuali sociali

Gli interventi e servizi del FNA 2019-
2021 (PNA 2022-2024 in fase di
redazione) ed a valere sulle risorse del
fondo per 'integrazione sociosanitaria

Le politiche sociali per la non autosufficienza e la disabilita
grave che ai sensi del DPCM 27.11.2019 con DGR 707 del
17.11.2020 ha istituito il Piano Locale per la Non
Autosufficienza 2019-2021

(FIS)
Le politiche per la famiglia e minori che annualmente viene
declinata con il Piano regionale per la famiglia ai sensi della
L.R. 95/95 ed il ruolo della famiglia quale soggetto attivo di Le azioni regionali per la famigliaei
assistenza. minori integrata al Fondo nazionale per

Il programma di implementazione delle Linee di indirizzo per | la famiglia di cui al L. 296/2006
gli interventi di sostegno alla genitorialita vulnerabile” e il
contrasto alla poverta educativa del programma P.I.P.P.1., gia
finanziato da una quota dedicata del Fondo Nazionale Le azioni regionali dei programmi PIPPI
Politiche Sociali e le azioni progettuali di Careleavers per e Careleavers

I'accompagnamento dei minori assistiti fuori dal contesto
familiare di origine prossimi alla maggiore eta

Le misure settoriali per la valorizzazione ed il sostegno del Le azioni regionali per il riconoscimento
caregiver familiare poste in essere con la L.R. 43/2016 ed il e il sostegno al caregiver familiare (L.R.
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MISURA E NORMATIVA DI RIFERIMENTO

AREE DI BISOGNO E D'INTERVENTO
SOCIALE E SOCIOSANITARIO

sostegno economico alle categorie fragili di persone con
patologie oncologiche e soggette o in attesa di trapianto
promosso ai sensi della L.R. 42/2019

43/2016) integrate alle misure nazionali
di cui alla L. 205/2017 e il sostegno altre
categorie fragili (L.R. 42/2019)

Le politiche per l'inclusione sociale ed il contrasto alla
poverta della Regione Abruzzo che in recepimento del D.Lgs
147/2017 con DGR n. 821 del 25.10.2018 ha adottato il
Piano Regionale per I'inclusione sociale e il contrasto alla
poverta

Le azioni di coordinamento regionale
per i piani locali di lotta alla poverta ed
inclusione sociale (L. 208/2015)

Le misure regionali comunitarie per l'inclusione sociale e
I’occupabilita poste in essere con specifici fondi del FSE
2014/2020 e i Fondi di Coesione che hanno coinvolti le reti
saciali, gli Ambiti Distrettuali Sociali e gli altri soggetti
rappresentativi del territorio e che hanno riguardato in
particolare le fasce fragili ed a rischio di esclusione sociale
(FAMI e FEAD per le minoranze sociali, Abruzzo Include,
Garanzia Giovani, Piani di Conciliazione, Abruzzo Care family,
Progetto Por-Abruzzo “Agora — Spazi Inclusivi per i giovani”
ed altre misure per I'ampliamento dei servizi educativi a
prima infanzia), e per le famiglie “vulnerabili”.

Le azioni per area di Intervento sociale a
valere sulle risorse FSE e FSC e del POR-
FSE e altre misure nazionali e
comunitarie di settore per I'inclusione
sociale e I'occupabilita

Il sostegno ai centri antiviolenza e alle case rifugio
mediante I'assegnazione delle risorse regionaliex |. r.
31/2009 stanziate sul bilancio pluriennale e dei
finanziamenti derivanti dalla ripartizione del Fondo annuale
per le Pari Opportunita ai sensi D.L. n. 93/2013 (legge n.
119/2013)

Azioni regionali coordinate sul territorio
per i centri antiviolenza e le case rifugio
per donne vittime di violenza ed altre
iniziative di prevenzione e contrasto alle
violenze di genere e sui minori

Le politiche per la terza eta e Iinvecchiamento attivo che
tiene conto della legge regionale n. 16/2016

Misure regionali coordinate con la rete
nazionale ed internazionale promossa
dal Dipartimento della presidenza del
Consiglio sull’lnvecchiamento attivo

Le misure regionali per il contrasto e la eliminazione dello
spreco alimentare ai sensi della L.R. n. 4/2016 ed altre azioni
di sostegno materiale ed economico per la famiglia (bonus
famiglia)

Azioni regionali complementari per il
contrasto della poverta

La L.R. 76/2000 e le misure regionali specifiche per il
rafforzamento e 'ampliamento dei servizi educativi per la
prima infanzia. La normativa regionale ha introdotto
importanti linee di indirizzo che soprattutto negli ultimi dieci
anni ha dato un impulso significativo per il riordino sul
territorio degli asili nido e dei servizi integrativi per la prima
infanzia

Azioni regionali per il coordinamento e
I'accreditamento dei servizi educativi
per la prima infanzia e per lo sviluppo
del sistema territoriale integrato dei
servizi per I'infanzia 0-6 anni di cui al
D.Lvo 65/2017

Il “Diritto allo Studio” per I'integrazione sociale e scolastica
degli alunni con disabilita ai sensi della L.R. 78/78

Azioni regionali per |'assistenza ed il
sostegno al trasporto in ambito
scolastico degli alunni disabili integrate
alle azioni di cui al D.Lvo 66/2017

L.R. 95/1999 contributi alle Associazioni con scopi sociali e
sanitari

Azioni di sostegno al privato sociale ed
al mondo del volontariato regionale

Le misure specifiche per il RUNTS e il terzo settore

Azioni regionali specifiche per la
promozione ed il riconoscimento del
ruolo attivo del terzo settore
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AREE DI BISOGNO E D'INTERVENTO
SOCIALE E SOCIOSANITARIO
Azioni regionali per il sostegno abitativo

alle famiglie per le locazioni private e
per I'abbattimento delle barriere
architettoniche presso le abitazioni civili

MISURA E NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Altre misure specifiche regionali per il sostegno abitativo
(L. 431/98) e I'eliminazione delle barriere architettoniche
degli edifici privati (L. 13/89)

La diversificazione e I'articolazione della normativa e delle misure finanziarie e programmatiche nazionali e
regionali pud rappresentare una ricchezza rispetto ai precedenti piani regionali e zonali, se vi & una
programmazione efficace, condivisa e ordinata, ma anche un punto di criticita per la governance dei
processi e delle fasi della programmazione stessa. Pertanto, dal punto di vista tecnico emerge con chiarezza
I'esigenza di dare sistematicita all’'insieme dei provvedimenti evitando cosi sovrapposizioni, mancati

coordinamenti, parziali contraddizioni, vuoti involontari.

Per raggiungere questo obiettivo & indispensabile una forte azione di condivisione e di mediazione tra i
livelli centrali dello stato (prioritariamente il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali), le
amministrazioni regionali e gli ambiti sociali distrettuali. Il Piano sociale regionale 2022 — 2024 della Regione
Abruzzo intende rafforzare tutte le azioni possibili di mediazione ed interazione tra le differenti
amministrazioni pubbliche responsabili dei servizi alla persona.

1.3. Assettiistituzionali e Governance

Le azioni di sistema, la cabina di regia regionale e la strategia integrata della governance

La Regione Abruzzo, attraverso i Sevizi competenti del Dipartimento Lavoro-Sociale, assicura il ruolo
amministrativo delle azioni di sistema sopra delineate.

Pil che mai per la nuova programmazione sociale regionale risulta essenziale integrare e raccordare risorse
umane, strutturali e finanziarie che ha il proprio punto di forza proprio nel sistema della integrazione socio-
sanitaria delle politiche sociali con le misure territoriali della sanita di prossimita con la finalita prioritaria
di migliorare la qualita della vita e ridurre quanto pit possibile i tassi di ospedalizzazione e delle medio e
lunghe degenze e la istituzionalizzazione delle persone fragili.

Vanno rese operative precise indicazioni e indirizzi per risolvere ormai le consolidate problematiche che
ancora ad oggi si manifestano in sintesi attraverso il permanere:

a. delle differenze territoriale dell’incidenza effettiva e dell’entita delle misure di sostegno e contrasto
alle fragilita;
b. della disomogeneita delle procedure e degli strumenti di accesso e valutazione multidimensionale
del bisogno per la relativa individuazione dei beneficiari da prendere in carico.
In Abruzzo, la progressiva costruzione di un nuovo welfare regionale, avviata ancora prima della stessa legge
328/2000, & stata contraddistinta da scelte che hanno privilegiato fin dall’origine [|'affermarsi
dell’associazionismo tra gli enti locali e il consolidamento di un welfare sussidiario, in cui vengono
valorizzate le risorse sociali del territorio. Questo processo di individuazione degli Ambiti territoriali per la
gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali, ha tenuto conto delle caratteristiche e delle esigenze
di omogeneita territoriale e di raccordo tra le diverse politiche dei servizi alla persona. Un aspetto centrale
per la zonizzazione ha riguardato I'articolazione delle sei Aziende USL (e dei loro Distretti sanitari nelle zone
collinari e costiere) e dei confini delle Comunita Montane e Unioni dei Comuni nelle aree interne.
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Con I'approvazione del Piano Sociale Regionale 2016-2018, in vigore fino al 31 dicembre 2021 (DGR 689/C
del 10.11.2020), si & proceduto a ridefinire il passaggio dai 35 Enti di Ambito sociali (EAS) definiti dalla L.R.
22/98 (1° PSR 1998-2000), agli attuali 24 Ambiti Distrettuali Sociali (ADS) per garantire gli assetti istituzionali
e organizzativi pil sostenibili e funzionali rispetto ai bisogni delle persone e delle famiglie, in grado di
migliorare i processi di governance sociale.

| nuovi Ambiti distrettuali sono stati individuati dalla Regione con apposito provwedimento e approvati dal
Consiglio regionale con propria deliberazione, adottato nel rispetto delle disposizioni normative finalizzate
ad assicurare il raccordo con i Distretti sanitari.

E stato consolidato il ruolo di programmazione, coordinamento e verifica proprio della Regione e,
contemporaneamente, potenziato quello dei Comuni e degli ADS/ECAD, quali titolari delle funzioni di
programmazione e gestione a livello locale del sistema integrato degli interventi e servizi sociali.

L’attuale zonizzazione saciale nel rispondere allo scopo principale di assicurare la coincidenza territoriale
con i Distretti sanitari, come la stessa denominazione dei nuovi Ambiti Sociali vuole sottolineare, con
I'obiettivo di raggiungere la piena attuazione dell’integrazione socio-sanitaria, alla luce della positiva
esperienza gestionale del PSR 2016-2018 e di una sua attenta analisi e monitoraggio che il Servizio
Programmazione Sociale del Dipartimento Regionale Sociale-Lavoro ha effettuato nell’anno 2019, presenta
una necessita che si puo definire di naturale revisione:

* Permangono ancora alcune criticita circoscritte in specifiche zone territoriali, che richiedono un
ulteriore sforzo per uniformare e rendere omogenei gli assetti istituzionali locali, con particolare
riferimento alla coincidenza piena dei Distretti Sanitari di Base (DSB) con gli attuali 24 Ambiti
Distrettuali Sociali (1). Su questo aspetto, la nuova programmazione sociale regionale prevede sin
da subito una specifica azione complementare di ricognizione e verifica territoriale del livello di
integrazione ADS/DSB;

e Una attenta e oggettiva valutazione del funzionamento attuale delle “Zone di Gestione Sociale” che

pur se istituite dal PSR 2016-2018 con la giusta finalita di dare risposte a specifici e peculiari bisogni
sociali territoriali, denotano delle significative criticita proprio dal punto di vista gestionale e della
governance locale, che proprio per la crescente articolazione e complessita normativa e
procedurale, richiede una piu efficiente e chiara capacita di gestione dei servizi alla persona
(programmazione, affidamenti, monitoraggio e valutazione, rendicontazione delle risorse ed altri
adempimenti).
Basti pensare alla gestione progettuale e finanziaria non solo del PSR e del FNA, ma del Pon-
Inclusione, del Fondo Poverta, dei progetti di partenariato sociale del FSE 2014-2020 e delle altre
azioni settoriali per la famiglia e le categorie fragile e dei Piani Operativi regionali. Oltre questa gia
complessa articolazione normativa e finanziaria si deve tener conto della estrema importanza per
la prossima programmazione delle misure e risorse finanziarie in ambito sociale e sociosanitario del
PNRR e delle risorse complementari del programma Abruzzo Prossimo, REACT EU e del PON
Inclusione e POC per le aree svantaggiate del mezzogiorno;

* |’esigenza di favorire e rafforzare il raccordo delle politiche sociali con altre politiche di servizi alla
persona, come quelle scolastiche e del lavoro, per le azioni rivolte all’inclusione sociale e lavorativa
e ai percorsi progettuali di autonomia personale delle persone disabili e non autosufficienti e delle
altre categorie fragili a rischio di esclusione sociale.
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(1) Raccomandazioni della Cabina di regia: gli Ambiti Distrettuali Sociali (ADS), le Organizzazioni
Sindacali (CGIL, CISL e UIL) ed altri Enti raccomandano azioni di sistema con la finalita della:

e Coincidenza ottimale del distretto sanitario con I'ambito distrettuale sociale;

e Semplificazione del processo programmatorio in capo agli Ambiti sociali distrettuali;

e Evitare previsione, ad esempio, di strumenti ridondanti e di difficile attivazione quali la CLISS in
quanto nella maggior parte dei casi mai pill convocata dopo la formazione del Piano;

Obiettivi e azioni complementari del PSR 2022-2024

Alla luce della complessa articolazione del sistema rappresentato, risulta pertanto essenziale nella nuova
programmazione sociale 2022-2024 rafforzare le fasi strategiche che rientrano tra le stesse
raccomandazioni di sistema del Piano Sociale Nazionale (PSN) e dal PNRR (Missione 5C):

e Rafforzare le modalita della co-programmazione ed il ruolo del Terzo Settore gia nella fase di
condivisione e analisi dei bisogni in ambito regionale. La Regione mantiene il suo ruolo di indirizzo
e regia dei processi prima della formalizzazione degli atti programmatori (Cabina di Regia);

e Effettuare una dettagliata ricognizione e verifica territoriale dell’integrazione tra ambito
distrettuale sociale e distretto sanitario e delle zone di gestione sociale, per valutarne lo stato
attuale del funzionamento e delle criticita presenti. L’obiettivo prioritario & quello di condividere
azioni e soluzioni in progress condivise a livello istituzionale, per ottimizzare le attivita e i processi
dell'integrazione sociosanitaria, in cui risulta indispensabile la collaborazione tra le risorse
professionali e la condivisione di programmi, di procedure e degli stessi spazi e strutture territoriali
in cui si definiscono concretamente la valutazione multidimensionale del bisogno e i piani di
intervento sociosanitario;

e Rafforzare il ruolo di riferimento territoriale per I'attuazione da parte dei comuni, singoli o
associati in ADS, delle politiche sociali a livello territoriale, ivi comprese le scelte relative
all'individuazione degli assetti piu funzionali alla gestione, alla spesa e ai rapporti di co-
progettazione con il Terzo Settore e |la condivisione con la cittadinanza attiva e i cittadini;

e Rafforzare I'esercizio delle relative funzioni di programmazione, organizzazione e gestione del
sistema locale integrato dei servizi sociali e socio-sanitari che si fonda sul potere di indirizzo
politico-amministrativo attribuito ai Sindaci, in quanto organi responsabili e rappresentativi
dell’lamministrazione comunale in forma singola o associata;

e Rafforzare il ruolo essenziale dei Punti Unici di Accesso. |l servizio PUA rappresenta la porta
unitaria di accesso agli interventi ad elevata intensita socio-sanitaria del territorio, e viene declinato
a livello regionale attraverso I'organizzazione del servizio presente nell’Ambito Distrettuale Sociale
(ADS) e che viene gestito in forma integrata con il competente DSB territoriale;

e Rafforzare la metodologia integrata della Valutazione preliminare (preassessment) e di Presa in
Carico (assessment) dei servizi alla persona. La Regione con la programmazione unitaria dei servizi
alla persona previsti con il PSR 2022/2024 rafforza e promuove le modalita di presa in carico e di
valutazione multidimensionale del bisogno sociale e socio-sanitario e garantisce una uniformita
procedurale su tutto il territorio attraverso i piani distrettuali sociali ed i servizi e gli
interventi riportati negli Asse Tematici ed Obiettivi di Servizio del PSR. Tali attivita devono essere
perseguite attraverso il pieno raccordo operativo con i distretti socio-sanitari di base, con
particolare riferimento agli interventi e ai servizi sociosanitari, (ADl e Dimissioni protette,
Assistenza educativa domiciliare e territoriale), che hanno la finalita prioritaria di prevenire ed
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evitare la istituzionalizzazione della persona con fragilita e favorire la permanenza presso il

proprio domicilio e ambiente di vita familiare e quotidiana.

E’ essenziale, in proposito, potenziare e rendere pil efficiente il lavoro di raccordo tra i servizi per la presa
in carico e I'orientamento del cittadino (servizio sociale professionale e segretariato sociale) con il servizio

PUA (per gli aspetti organizzativi e procedurali) e con la UVM che garantisce la valutazione del bisogno ad
elevata intensita socio-sanitaria del territorio e I'integrazione dei servizi e interventi per I'inclusione sociale
ed il contrasto alle fragilita con le politiche attive del lavoro, della formazione e dell'istruzione.

La tavola 3 che segue da una rappresentazione sinottica della governance e delle responsabilita istituzionali
del sistema locale dei servizi alla persona.

Tavola 3 — Quadro sinottico governance, funzioni, responsabilita istituzionali del sistema integrato dei
servizi alla persona

ENTI
ISTITUZIONALI
DELLA FUNZIONI ISTITUZIONALI RESPONABILITA’ SPECIFICHE
GOVERNANCE
a. determina in attuazione delle indicazioni
contenute nel Piano sociale regionale e nella
programmazione degli interventi socio-sanitari le
modalita per il finanziamento degli interventi
previsti dalla normativa vigente;
b. esercita funzioni di controllo sul buon
funzionamento, I'economicita e I'adeguatezza dei
servizi erogati dagli Ambiti Distrettuali Sociali, dalle
) : . .. | ASP, dagli enti locali e dai soggetti privati gestori di
La Regione esercita le funzioni di e . 35 P &
o X strutture autorizzate e accreditate;
indirizzo, programmazione, . R
X X c. promuove la formazione continua del personale
coordinamento, controllo e verifica ! . o ) o
o I . | operante nei settori sociali e sociosanitari;
delle azioni e programmi regionali, o o | .
b . d. istituisce e organizza il sistema informativo;
curando I'integrazione delle .
" - L e. promuove, attua e finanzia iniziative per la
politiche sociali con quelle sanitarie, - . - .
N . N ' | realizzazione, anche tramite progetti pilota, di
REGIONE educative, formative, occupazionali L e L ) N
. obiettivi specifici e per contribuire alla soluzione di
e abitative e promuovendo |, . . .
’- . L .. | bisogni emergenti;
I'integrazione delle politiche sociali ) L L .
- . . . | f. definisce gli indirizzi per la determinazione dei
ordinarie con i programmi e i X L
R A . > . ) costi standard e delle compartecipazioni dell'utenza
finanziamenti regionali, nazionali e - . . . . .
I . . alle prestazioni relative alle tipologie dei servizi
comunitari per i servizi alla persona , " X ) o N
,. . | dell’area dell'integrazione socio-sanitaria e dell’area
e Iinclusione sociale. .
sociale;
g. partecipa a progetti interregionali finalizzati allo
studio e allo sviluppo delle politiche sociali e dei
sistemi di welfare;
h. esercita il potere sostitutivo nei confronti degli
entilocali inadempienti ai sensi dell’articolo 136, del
D.lgs. 267/2000;
i. detta disposizioni di quanto previsto all’articolo 8
della legge 328/2000.
L'esercizio delle relative funzioni di L . .
rogrammazione. oreanizzazione e I Comuni ricompresi negli ADS hanno la
COMUNI p g ! 'g responsabilita gestionale, in forma singola o
gestione  del sistema locale R . L o s
N R . - R associata dei servizi sociali secondo le modalita
integrato dei servizi sociali e socio-
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ENTI
ISTITI;.IEZIL&NALI FUNZIONI ISTITUZIONALI RESPONABILITA’ SPECIFICHE
GOVERNANCE
sanitari si fonda sul potere di | previste nel D. Lgs 18 agosto 2000, n. 267 (Testo
indirizzo politico-amministrativo | unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali).
attribuito ai Sindaci, in quanto
organi responsabili e
rappresentativi Concorrono alla gestione dei servizi alla persona:
dell’'amministrazione comunale.
| Comuni. in forma singola o a. le aziende pubbliche di servizi alla persona
N ', . g (ASP) di cui alla L.R. 24 giugno 2011, n. 17;
associata, in quanto titolari delle
funzioni e dei compiti concernenti i L . L
L - P . b. le Unioni di Comuni o le Unioni montane
servizi sociali a livello locale, L X . A
. costituite ai sensi della L.R. 9 gennaio 2013, n. 1
concorrono alla programmazione
del sistema integrato dei servizi
sociali ed esercitano le funzioni di
progettazione del sistema locale dei
servizi mediante il piano sociale
distrettuale, in coerenza con la
programmazione sociale e socio-
sanitaria regionale.
La funzione di indirizzo politico amministrativo,
riferita all’attivita di programmazione,
progettazione e realizzazione del sistema locale dei
servizi sociali, si concretizza - in particolare -
) - - . | nell’assolvimento dei compiti di seguito specificati:
Gli ambiti distrettuali sociali (ADS) di . ‘p , g P . .
i a. awio del processo di costituzione delllAmbito
cui alla DCR Abruzzo 9 agosto 2016, i )
" L. . .. | distrettuale sociale;
n. 70/3 “Definizione degli Ambiti . ,
) . on b. cura del percorso di programmazione per la
Distrettuali Sociali”, rappresentano ) . , . .
" - . predisposizione del piano sociale distrettuale e
il riferimento territoriale per X o, o o i
) ) ) | azione di impulso, controlio e verifica dei risultati;
I'attuazione da parte dei comuni, L. e . .
. A S . c¢. partecipazione delle istituzioni, dei soggetti ed
singoli o associati, delle politiche , L, L
- X . .. | organizzazioni del terzo settore di cui all'art. 1,
AMBITI sociali a livello territoriale, ivi . .
. comma 4, della legge 328/2000, dei cittadini;
DISTRETTUALI comprese le scelte relative RN
e . . . .. | d. scelta delle priorita di intervento, tenendo conto
SOCIALI (ADS) all'individuazione degli assetti piu . . . . . .
R R . degli indirizzi regionali e nazionali delle risorse
funzionali alla gestione, alla spesa e disponibili
ai rapporti con i cittadini. P - , ' . )
.. ,. | e concertazione con I’ASL al fine di assicurare
Il PSR 2022-2024 prevede azioni di e s p e s . i,
X | . | coerenza ed unitarieta all’attivita dei servizi e
efficientamento per uniformare i | . . . .
rocessi e il sistema dei servizi Interventi socia-sanitari,
P A L . A f. definizione delle modalita organizzative dei servizi
sociosanitari tra gli ADS e i DSB. e , . , P
e dei criteri di utilizzazione delle risorse finanziarie e
professionali;
g. partecipazione all’‘accordo di programma per
I'approvazione formale del piano sociale distrettuale
per le eventuali maodifiche (art. 19, legge 328/2000).
In ogni ADS, formato da pit comuni, | La conferenza dei Sindaci individua la forma
LA CONFERENZA e~ cos'tltmta la Con'fer.enza. dE{ assoFla'Slva pr:escel;@ per'la.gestlc')ne assoqata delle
DEI SINDACI Sindaci, composta dai Sindaci dei | funzioni e dei servizi sociali, nel rispetto - in quanto
Comuni  ricompresi  nell’ambito | applicabili - delle disposizioni in materia di
medesimo o loro delegati. La | associazionismo comunale obbligatorio di cui al D.L.
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ENTI
ISTITUZIONALI
DELLA
GOVERNANCE

FUNZIONI ISTITUZIONALI

RESPONABILITA’ SPECIFICHE

Conferenza elegge al suo interno il
Coordinatore e si dota di un
regolamento  per il  proprio
funzionamento.

n. 78/2010 (legge n. 122/2010) e alla L.R. n. 1/2013
e s.m.i.

Dalla costituzione della Conferenza dei Sindaci non
devono discendere nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica, assicurando I'invarianza della
spesa per il bilancio della Regione Abruzzo e delle
altre  Amministrazioni pubbliche interessate. Ai
componenti della Conferenza dei Sindaci non
spettano compensi, gettoni di presenza o rimborsi
spesa.

Alla Conferenza dei Sindaci partecipano inoltre i
presidenti delle Unioni montane, Unioni dei Comuni
e ASP presenti nell’ADS.

ENTE CAPOFILA DI
AMBITO
DISTRETTUALE

Gli Ambiti distrettuali sociali sono
rappresentati dall’'Ente Capofila
dell’ Ambito Distrettuale (ECAD), che
assicura la regia dei processi
istituzionali ed esercita con l'ausilio
diretto dell’ufficio di Piano le
funzioni di organizzazione e
gestione unitaria dei servizi sociali,
secondo gli assetti piti funzionali alla
gestione  stessa, alla  spesa
conseguente ed ai rapporti con i
cittadini ed il terzo settore.

Negli ADS formati da un solo
Comune, Ente Capofila dell’ Ambito
Distrettuale (ECAD) coincide con il
Comune stesso, mentre in quelli
pluricomunali I'individuazione
dellECAD  viene  formalmente
deliberata dai Consigli Comunali di
tutti i Comuni, contestualmente alla
individuazione della forma
associativa prescelta per la gestione
associata. La Regione nell’atto di
programmazione pluriennale delle
politiche sociali individua i criteri e
le modalita per la individuazione
degli ECAD in riferimento alla
composizione degli stessi ambiti
distrettuali sociali che tengono
conto della densita demografica,
delle caratteristiche orografiche e
della omogeneita e coincidenza
territoriale con i distretti sanitari;

L'ECAD adotta gli atti di indirizzo e di
programmazione e in particolare:

a. approva il Piano Sociale Distrettuale e il
programma attuativo su proposta del Coordinatore
dei Sindaci.

b. individua in riferimento al PSR e ai LEPS del PSN le
tipologie di servizi sociali da realizzare a livello di
ADS e le relative modalita di accesso;

c. attua gli indirizzi della programmazione regionale,
anche avvalendosi della partecipazione dei soggetti
della rete sociale;

d. destina I'impiego degli stanziamenti dei Fondi di
gestione diretta e indiretta;

e. nel'ambito delle funzioni di gestione e
coordinamento dei servizi svolte dall’Ufficio di Piano
del’ECAD competente viene garantito un servizio
permanente di promozione sociale, con funzioni di
raccordo tra gli utenti e gli erogatori dei servizi;

f. organizza e disciplina i servizi di informazione,
orientamento, di accesso e presa in carico, nonché
degli interventi assistenziali erogati per aree
tematiche, attraverso I'adozione del regolamento
dei servizi alla persona d’ambito distrettuale sociale
e della Carta della Cittadinanza Sociale;

Tenuto conto degli obiettivi stabiliti dalla
programmazione regionale e dei principi di efficacia,
economicita, di efficienza e riduzione delle spese, i
Comuni componenti il medesimo ADS, qualora
individuino 'ECAD in una delle ASP provinciali,
potranno richiedere alla ASP nelle modalita previste
dalla normativa vigente.
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Il ruolo delle ASP e del Terzo settore ed il rafforzamento della gestione associata e unitaria dei servizi
alla personain ambito locale

E’ essenziale garantire, nelle forme organizzate e rappresentative, la piena partecipazione nei termini di
legge e delle regolamentazioni nazionali e regionali, sia a livello programmatorio che per la realizzazione
esecutiva degli interventi, degli organismi istituzionali per i servizi alla persona quali le ASP (L.R. 24 giugno
2011, n. 17), dei servizi territoriali della ASL (DSB ed altri servizi sociosanitari), del Terzo settore (RUNTS),
delle associazioni territoriali e della cittadinanza attiva per la condivisione delle scelte di sistema e delle
decisioni essenziali per una efficace gestione associata dei servizi alla persona in ambito locale, rafforzando
proprio le forme consentite dalla legge di co-programmazione e co-progettazione (pil recentemente dagli
indirizzi del D.M. 72 del 31.03.2021).

La gestione operativa dei servizi alla persona, definita attraverso gli assettiistituzionali e le forme giuridiche
associative con Accordo di Programma, &€ demandata alla responsabilita e all’autonomia funzionale propria
degli Enti Locali (Comuni, Conferenza dei Sindaci e Ambiti distrettuali sociali), che assicurano a livello locale
gli assetti istituzionali, organizzativi pili idonei per la gestione associata e unitaria dei servizi alla persona.
Va tenuto conto anche dei nuovi assetti di riforma istituzionale in materia di enti locali (la L.R. 1/2013 di
riforma delle Comunita Montane e delle Unioni Comuni Montani, la riforma delle Province e della
ridefinizione dell’area metropolitana nel pescarese).

Una gestione associata che fa capo all’'Ente Capofila di Ambito Distrettuale (ECAD) di riferimento e che deve
garantire, nelle forme pil idonee e rispondenti alle esigenze e alle caratteristiche territoriali dei diversi
Ambiti Distrettuali Sociali (attraverso I'esternalizzazione o Faccreditamento dei servizi ed altre forme
giuridiche quali I'istituzione o le societa consortili e di servizi in house o I'affidamento alle ASP territoriali) il
pieno rispetto della normativa vigente in materia di enti locali e pubblici servizi (D. Lvo 267/2000 e ss. mm.
ii. in primis) e dei principi di trasparenza ed economicita, di efficienza ed efficacia e del buon funzionamento,
propri di una corretta gestione dei servizi pubblici locali.

La governance locale per la gestione del sistema dei servizi alla persona fa riferimento agli assetti
istituzionali previsti dalla normativa:

e  Comune, Unione di Comuni(art. 32 D. Lgs. 267/2000}, Comunita Montana (artt. 27-28-29 del D. Lgs.
267/2000);

*  Azienda Speciale ovvero Azienda Servizi alla Persona, ai sensidell’art. 114 del D. Lgs. 267/2000 (Ente
strumentale del Comune)

e Istituzione ai sensi dell’art. 114 del D. Lgs. 267/2000 (organismo strumentale del Comune)

e  Comune capofila, in caso di convenzione (art. 30 del D. Lgs. 267/2000)

e  Consorzi per la gestione di servizi socioassistenziali e sociosanitari (art. 31 D. Lgs. 267/2000)

e Societa della Salute (riconducibile all’art. 31 D. Lgs. 267/2000)

e Azienda Speciale Consortile Servizi alla Persona, art. 31 e 114 del D. Lgs. 267/2000.

* |l convenzionamento per I'affidamento dei servizi alle ASP ai sensi della L.R. 17/2011).

1.4. Terzo settore, Runts, Co-programmazione e Co-progettazione
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Gli indirizzi normativi

|l Codice del Terzo Settore - Decreto legislativo 3 luglio 2017 n.117 e ss.mm.ii. - ha provveduto al riordino e

alla revisione complessiva della disciplina vigente in materia, sia civilistica che fiscale, definendo, per la
prima volta, il perimetro del cd. Terzo Settore e, in maniera omogenea e organica, gli enti che ne fanno
parte.

Ai sensi dell'art. 4 del Codice sono Enti del Terzo Settore, se iscritti al Registro Unico Nazionale del Terzo
Settore:

e e organizzazioni di volontariato (ODV) (artt. 32 e ss.);

e e associazioni di promozione sociale (APS}) (artt. 35 e ss.);

e gli entifilantropici (artt. 37 e ss.);

e |eimprese sociali, incluse le cooperative sociali (art. 40);

e leretiassociative (artt. 41 e ss.);

e lesocieta di mutuo soccorso (SOMS) (artt. 42 e ss.);

e |e associazioni riconosciute o non riconosciute, le fondazioni e gli altri enti di carattere privato
diversi dalle societa costituiti per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalita civiche,
solidaristiche e di utilita sociale mediante lo svolgimento, in via esclusiva o principale, di una o pil
attivita di interesse generale di cui all'art. 5, in forma di azione volontaria o di erogazione gratuita
di denaro, beni o servizi, o di mutualita o di produzione o scambio di beni o servizi.

Gli entireligiosi civilmente riconosciuti possono essere considerati ETS limitatamente allo svolgimento delle
attivita di interesse generale di cui all'art. 5 del Codice.

Il Terzo Settore comprende tutti i soggetti privati che, anziché perseguire interessi privati, perseguono
“finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale mediante lo svolgimento, in via esclusiva o principale, di
una o pil attivita di interesse generale” (Codice del Terzo Settore, art. 4, comma 1).

Questo complesso di soggetti @ dunque “terzo” sia rispetto ai soggetti pubblici, che perseguono interessi
pubblici individuati dalle leggi, sia rispetto ai soggetti privati, che perseguono interessi privati da essi stessi
liberamente individuati. In origine il termine Terzo Settore (TS) derivava da un’individuazione di carattere
residuale, per cui Terzo Settore era tutto cio che non apparteneva né allo Stato, né al mercato. Oggi, grazie
alla legge di riforma, la situazione si é ribaltata ed il Terzo Settore & definito non tanto per esclusione, bensi
in positivo grazie al riferimento all’interesse che esso persegue, I'interesse generale (CTS, art. 1).

A rafforzare |'operativita di alcuni articoli del CTS & intervenuto anche il Ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali che ha approvato con D.M. n. 72 del 31.03.2021 le LINEE GUIDA SUL RAPPORTO TRA
PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI ED ENTI DEL TERZO SETTORE. Gli artt. 55, 56 e 57 del Codice del Terzo
settore individuano una misura di sostegno ed integrazione fra ETS e PP.AA., declinando una serie di istituti
specifici, plasmati sulla natura specifica del Terzo settore.

Si tratta, pertanto, di un’applicazione dell’art. 118, ultimo comma della Costituzione che valorizza ed
agevola la possibile convergenza su «attivita di interesse generale» fra la pubblica amministrazione ed i
soggetti espressione del Terzo settore.

Il primo istituto & quello della Co-Programmazione, disciplinato dal secondo comma dell’art. 55 CTS: la
co-programmazione é finalizzata all'individuozione, da parte della pubblica amministrazione procedente,
dei bisogni da soddisfare, degli interventi a tal fine necessari, delle modalita di realizzazione degli stessi e
delle risorse disponibili”. In sostanza, la co-programmazione si sostanzia in un’istruttoria partecipata e
condivisa, nella quale - fermo restando le prerogative dell’ente pubblico, quale “amministrazione
procedente”, ai sensi della legge n. 241/1990 — il quadro di conoscenza e di rappresentazione delle possibili
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azioni sociali da intraprendere & il portato della collaborazione di tutti i partecipanti al procedimento. Il
fine dell’art. 55, secondo comma, & chiaro. La co-programmazione dovrebbe generare un arricchimento
della lettura dei bisogni, anche in modo integrato, rispetto ai tradizionali ambiti di competenza
amministrativa degli enti, agevolando — in fase attuativa — la continuita del rapporto di collaborazione
sussidiaria, come tale produttiva di integrazione di attivita, risorse, anche immateriali, qualificazione della
spesa e, da ultimo, costruzione di politiche pubbliche condivise e potenzialmente effettive, oltre alla
produzione di clima di fiducia reciproco.

L’altro istituto & quello della Co-Progettazione, disciplinato dal terzo comma dell’art. 55 CTS, di seguito
riportato: “La co-progettazione € finalizzata alla definizione ed eventualmente alla realizzazione di specifici
progetti di servizio o di intervento finalizzati a soddisfare bisogni definiti, alla luce degli strumenti di
programmazione di cui al comma 2”.

La co-progettazione diventa, dunque, metodologia ordinaria per I'attivazione di rapporti di collaborazione
con ETS; I'art. 55, al riguardo, fornisce due indicazioni di cui tener conto nella sua applicazione: a) da un
lato, I'attivazione della co-progettazione dovrebbe essere la conseguenza dell’attivazione della co-
programmazione, quale esito “naturale”; b) dall’altro, tale istituto & riferito a “specifici progetti di servizio
o di intervento”. La collaborazione fra enti pubblici ed ETS, in funzione “sussidiaria”, & attivabile tanto per
la costruzione di progetti di intervento, ma anche di servizi. La norma, & bene precisarlo, esige che si tratti
di “specifici progetti”.

Il ruolo strategico del RUNTS

La materia del Terso settore & stata interessata da un’altra importante riforma attraverso il Decreto
Ministeriale n. 106 del 15 settembre 2020 “Procedure di iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo
Settore, modalita di deposito degli atti, regole per la predisposizione, la tenuta, la conservazione e la
gestione del Registro”.

|l Codice del Terzo Settore ha inteso assegnare al Runts un ruolo fondamentale. Anche in forza della propria
articolazione su base territoriale, esso assolve ad una triplice funzione di pubblicita, segnatamente, una
pubblicita costitutiva, una pubblicita notizia e una pubblicita dichiarativa. In questa prospettiva, il Runts
“certifica” I'iscrizione degli Ets nelle apposite sezioni, ne comprova la permanenza nelle stesse e ne
determina, nei casi previsti, la cancellazione.

5

E utile ricordare che liscrizione al Runts non & obbligatoria per gli enti non profit; ma altrettanto
chiaramente deve segnalarsi che dalla mancata iscrizione al Registro unico nazionale discende
I'impossibilita di poter fruire delle agevolazioni previste dal Codice del Terzo settore.

L'iscrizione al Runts ha un valore costitutivo della qualifica di Ets. Qualora, poi, I'Ets intenda conseguire la
personalita giuridica di diritto privato, ossia I'autonomia patrimoniale perfetta, con la conseguente
“irresponsabilita” dei patrimoni personali di quanti agiscono in nome e per conto dell’ente non profit
ovvero dei membridel consiglio direttivo o ancora dei singoli associati, il Runts ha altresi I'effetto costitutivo
della personalita giuridica.

Al Runts trasmigreranno le organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione sociale che
attualmente risultano iscritte nei rispetti registri tenuti dalle Regioni. Tuttavia, il decreto ministeriale
stabilisce — in coerenza con I'impianto della riforma — che non trattasi di processo automatico. Infatti, le
amministrazioni competenti avvieranno la verifica del possesso dei requisiti per I'iscrizione in una delle
sezioni del Registro.
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Il Runts prevede la possibilita di “migrazioni” interne, facoltative e obbligatorie. Tra le prime rientrano le
ipotesi di quegli enti non profit che, a seguito dell’adeguamento dei propri statuti, potrebbero anche
decidere di cambiare assetto giuridico, scegliendo una diversa collocazione nel Registro unico rispetto alla
loro originaria qualificazione.

Il Runts si fonda — inevitabilmente — sulla leale collaborazione tra amministrazioni statali e regionali, le quali
mantengono tuttavia la loro sfera di autonomia. L'ufficio del Runts cui gli Ets di rivolgono e quello
territorialmente competente: in via ordinaria, quindi, la Regione in cui I'ente non profit ha la propria sede
legale rappresentano per quest’ultimo il primo interfaccia.

Sul tema del Runts e terzo settore altro termine di fondamentale importanza nell'impianto complessivo
della nuova legislazione sul terzo settore attiene al rilascio da parte dalla Commissione europea, su
richiesta curata dal Ministero del lavoro, dell’autorizzazione necessaria a rendere efficaci la maggior
parte delle disposizioni di natura fiscale (e promozionale) contenute nel CTS. (1)

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: (Associazioni e altri Enti pubblici e provati) invitano la
“Regione Abruzzo e agli Ambiti Sociali di valorizzare le potenzialita delle organizzazioni del Terzo
Settore presenti sul territorio che gestiscono da anni i servizi di accoglienza per disabili
CONDIVIDENDO REALMENTE PROGETTI E RISULTATI”,

Per la piena funzionalita del RUNTS e per la finalita stessa della valorizzazione del terzo settore, considerata
anche la stretta connessione voluta dal legislatore della riforma del 2017 tra il quadro sostanziale e il
quadro fiscale degli enti del terzo settore, risulta necessario e non pii derogabile il rilascio
dell'autorizzazione da parte della Commissione Europea.

La Regione Abruzzo, attraverso le DGR n. 151 del 11/03/2020 e DGR n. 272 del 14/05/2020, ha provveduto
all’istituzione dell’ Ufficio Regionale del RUNTS anche con il supporto di un’assistenza tecnica da parte della
Societa Abruzzo a svolgere le seguenti attivita:

e Supporto all’istituzione presso la Regione Abruzzo dell’Ufficio del RUNTS;

e Supporto all'attuazione del RUNTS con riferimento alle attivita di competenza del Servizio e
dell’Ufficio Regionale individuato;

e Supporto alla comunicazione al sistema informativo del RUNTS dei dati degli enti iscritti nei registri
delle ODV e delle APS di rispettiva competenza ai fini della popolazione iniziale del RUNTS ai sensi
dell’art. 54 del medesimo Codice;

e Supporto all’effettuazione di una prima rilevazione dei fabbisogni formativi del personale addetto
agli Uffici del RUNTS ai fini dell’attivazione della formazione iniziale prevista dall’accordo con
UNIONCAMERE;

e Supporto all’avvio delle verifiche sulla sussistenza dei requisiti per I'iscrizione degli enti nel RUNTS.

Inoltre, la Regione Abruzzo, ha attivato una piattaforma digitale a supporto delle ODV e APS che intendono

adeguare i propri statuti alla nuova disciplina prevista dal Codice del Terzo Settore (D.lgs. n. 117/2017) al
fine di poter essere destinatarie/beneficiarie della Riforma del Terzo Settore.

La piattaforma, oltre a prevedere il caricamento dei documenti richiesti ai fini della verifica
dell’adeguamento prevede la possibilita di inserire i dati necessari ai fini della trasmigrazione dell’ente nel
nuovo Registro.
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Gli Obiettivi e le azioni di sistema del Piano Sociale Regionale 2022-2024 per il rafforzamento
del ruolo del terzo settore

|l guadro normativo e programmatorio regionale rappresentato evidenzia la necessita che la Regione, per
la sua funzione di indirizzo e regia dei processi e delle fasi della pianificazione sociale pluriennale, dia
maggiore riconoscimento e rafforzi il ruolo del Terzo settore quale attore sociale strategico per la lettura e
analisi dei bisogni e per la individuazione degli obiettivi di sistema e di servizio della nuova programmazione
sociale.

Un ruolo attivo riconosciuto dalla normativa nazionale e regionale e che viene rafforzato dall’ultimo
provvedimento di indirizzo emanato con D.M. 72 del 31.03.2021 e che la Regione Abruzzo ha ritenuto
essenziale recepire attraverso il rafforzamento del ruolo di co-programmazione e di indirizzo della cabina
di regia.

Nella nuova programmazione sociale 2022-2024 il Terzo Settore assume un ruolo strategico rilevante in
ambito nazionale e regionale, soprattutto per la realizzazione dei programmi e progetti locali che fanno
riferimento alle azioni previste dal REACT EU e dal PNRR 2021-2025 nella Missione €52 “Infrastrutture
sociali, famiglie e terzo settore” e le azioni della Mission C53 “Interventi speciali per la coesione territoriale”,
assumendo a pieno diritto un ruolo di attore importante per la condivisione dei programmi e la realizzazione
di azioni mirate ed efficaci. Un esempio significativo & rappresentato dalla necessita di integrare le azioni di
assistenza e sostegno sociale del PSR 2022-2024 con le misure della Missione 5 {sociale) del PNRR e degli
interventi per l'inclusione sociale ed il contrasto alla poverta in cui I'apporto del Terzo settore risulta
indispensabile (basti pensare al sostegno dato alla cittadinanza durante la fase prolungata di emergenza
sanitaria dovuta alla pandemia da Covid-19).

Tavola 4 — Matrice di evidenza del ruolo diretto e indiretto del Terzo Settore nel PSR 2022-2024

1. Programmazione 2. Ruolo del Terzo settore nelle azioni 3. Ruolo del Terzo settore nelle azioni
[ntegrata 2022-2024 dirette del PSR 2022-2024 indirette del PSR 2022-2024
Condivisione dell’analisi dei bisogni e degli
obiettivi e indirizzi del PSR {Cabina di Regia).
Partecipazione ai gruppi di piano locali per la | Partecipazione a tavoli programmatici
redazione dei piani distrettuali sociali. regionali per gli indirizzi e la condivisine di
Definizione a livello locale di accordi di rete e | piani di azione settoriali.
partenariato per azioni di contrasto alle Azioni di co-progettazione locale per |
PSR 2022-204 fragilitd e coesione sociale. servizi alla persona.
Definizione a livello locale di accordi di rete e | Gestione dei piani di emergenza sociale per
partenariato per azioni innovative di cause esterne emergenziali (es. Covid-19,
prossimita e per I'invecchiamento attivo. fattori peculiari di disagio estremo).
Definizione a livello locale di accordi di rete e
partenariato per azioni innovative nell’ambito
delle politiche giovanili.
PNRR {(Missione 5C): |M5C2: Servizi sociali e marginalita sociale: I's\:zica?l.;nteruentl spediali per la coesione
Progetti regionali AS | Partecipazioni a reti sociali di partenariato per Pa .rtecr’,;Jazr'one a tavoli programmatici e reti
4 del PNRR — React |azioni progettuali di sostegno alle persone iali ioni di indirizzo dei progetti di
Eu vulnerabili e prevenzione istituzionalizzazione sociall per azioni ) prog
anziani non autosufficienti. {’afforzameqto r'jel’la strategia ngz'.'om?.'e aree
FSE/FSC Partecipazione a reti sociali di partenariato per mterﬁg per rf mfgfiqrqmento de.' ’I.'veH.' € de.”'?
20121/2027: percorsi progettuali di autonomia per persone qua:' rta’ dei _servizl scolastici - educativi,
con disabilita e housing sociale. ;amtm:r € s.ocm.fr. i . .
La strategia di Partecipazione a reti sociali per |a realizzazione sg;;(;?p;imzzzi;:za:o F'JS:O?'-ZT;;;E;'E;
Abruzzo Prossimo di azioni locali per la Non Autosufficienza e per recupero degli spazi e infrastrutture locali a
“Includere per il rafforzamento dei processi e servizi di carattera diurmo semiresidenziale
contrastare le accesso e di presa in carico e Valutazione olifunzionale per I’al:rtonomia e linclusione
fragilita” (DGR 391 |multidimensionale e servizi sociosanitari di pol I g i housi iale. al
del 3.06.2021) prossimita” (budget progetto). :25';5 (Bopo di Noi, hoising sociale, altre
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1.5. Regolamentazione sistema e misure di autorizzazione ed accreditamento
servizi alla persona

La Legge n.328 del 8 novembre 2000 introduce nel settore dei servizi sociali i principi di “autorizzazione ed
“accreditamento”.

In accordo con la suddetta legge I'autorizzazione al funzionamento é il provvedimento con cui viene
consentita “la realizzazione di strutture e l'esercizio di attivitd sanitarie e socio sanitarie” a soggetti pubblici
e privati.

L'accreditamento istituzionale viene invece inteso, dalla stessa normativa, come “il provvedimento con cui
si riconosce alle strutture pubbliche e private, che sono state precedentemente autorizzate, lo status di
potenziali erogatori di prestazioni sanitarie nell'ambito e per conto del Servizio Sanitario Nazionale”.

Nell’ambito dei servizi sopra richiamati la stessa legge n.328/2000 assegna ai Comuni, tra 'altro, I'esercizio
delle attivita di “outorizzazione, accreditamento e vigilanza dei servizi sociali e delle strutture a ciclo

residenziale e semiresidenziale a gestione pubblica” (Art.6, Comma 2b).

Viene altresi specificato che: “L’autorizzazione é rilasciata in_conformita ai requisiti stabiliti dalla leqge

regionale, che recepisce e integra, in relazione alle esigenze locali, i requisiti minimi nazionali” (Art. 11).
La stessa legge assegna alle Regioni:

- “Le funzioni di programmazione, coordinamento e indirizzo degli interventi sociali nonché di verifica

della rispettiva attuazione a livello territoriale”;

- “La definizione sulla base dei requisiti minimi fissati dallo Stato, dei criteri per I'autorizzazione,

P'accreditamento e la vigilanza delle strutture e dei servizi a gestione pubblica”;

- “La definizione dei requisiti di gualita per la gestione dei servizi e per la erogazione delle prestazioni”;

- “La predisposizione e finanziamento dei piani per la formazione e I'aggiornamento del personale

addetto alle attivita sociali”;

- “La determinazione dei criteri per la definizione delle tariffe che i comuni sono tenuti a corrispondere ai

soggetti accreditati”;

In attuazione della legge n.328 sopra citata, viene emanato il Decreto Ministeriale n.308 del 2001
attraverso il quale viene definito il “Regolamento concernente i Requisiti minimi strutturali e organizzativi
per l'autorizzazione all'esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale".

Il Decreto chiarisce che il suddetto regolamento va applicato alle strutture ed ai servizi rivolti a:
a) minori per interventi socio-assistenziali ed educativi integrativi o sostitutivi della famiglia;

b) disabili per interventi socio-assistenziali o socio-sanitari finalizzati al mantenimento e al recupero dei
livelli di autonomia della persona e al sostegno della famiglia;

c) anziani per interventi socio-assistenziali o socio-sanitari, finalizzati al mantenimento e al recupero
delle residue capacita di autonomia della persona e al sostegno della famiglia;

|l suddetto decreto assegna altresi ai Comuni il compito di rilasciare autorizzazioni all'esercizio dei servizi e

delle strutture a ciclo diurno e residenziale a_seguito della verifica_del possesso _dei _requisiti minimi

strutturali e organizzativi specificati nello stesso decreto.
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In mancanza di una definizione nazionale di riferimento le Regioni si sono dotate di regolamenti attuativiin
materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture e servizi in ambito sociale che contengono
alcune differenze in particolare riguardo a cosa nello specifico comporti lo status di “soggetto accreditato”,
oltre a differenze nei settori specifici per cui sono stati stabiliti i regimi di autorizzazione/accreditamento,
nelle competenze delle istituzioni interessate, nonché nelle procedure e nei requisiti necessari per
I'ottenimento dell’autorizzazione e dell’accreditamento.

La Regione Abruzzo ha stabilito con la L.R. 4 gennaio 2005, n. 2: obiettivi e procedure per I’attivazione del
regime di autorizzazione e accreditamento sociali.

La suddetta legge regionale definisce:

e L’autorizzazione come il “provvedimento indispensabile di cui deve dotarsi chiunque intenda erogare
prestazioni socio-assistenziali, basato sulla verifica del possesso di requisiti minimi di tipo strutturale,
tecnologico e organizzativo” (Art. 5).

e L'accreditamento invece “consente ai soggetti gia autorizzati di essere fornitori di servizi e
prestazioni per conto dell’ente pubblico, previo accertamento del possesso di ulteriori requisiti
rispetto a quelli previsti per I'autorizzazione” (Art. 7 e 8).

| procedimenti di autorizzazione ed accreditamento dei soggetti eroganti servizi alla persona, definiti dalla
Legge Regionale n.2/2005 prevedono, tra I'altro, il coinvolgimento dei seguenti soggetti istituzionali:

1. LaRegione: “definisce gli strumenti e le modalita per il rilascio delle autorizzazioni al funzionamento
e per l'accreditamento” dei soggetti eroganti servizi alla persona (Art.2). Nonché “predispone
specifici strumenti di controllo al fine di valutare I'efficacia e I'efficienza dei servizi” (Art.2).

2. Ai Comuni compete: “Fesercizio delle funzioni in materia di rilascio formale dell’autorizzazione al
funzionamento e dell’accreditamento delle strutture e dei servizi socio-assistenziali, socio-sanitari e
socio-educativi (...) secondo gli strumenti e le modalita fissati dalla Regione.

3. Le Province a cui spettano funzioni di “verifica degli standard per il rilascio dell’autorizzazione al
funzionamento e dell’accreditamento” (Art.3). Per I'esercizio di tali funzioni ciascuna provincia &
tenuta ad istituire un “Organismo tecnico” (Art. 12 et alibi}: che svolga la funzione ispettiva
finalizzata alla verifica degli standard, come definito in precedenza.

Oltre alla legge regionale sopra richiamata, la materia dell’autorizzazione al funzionamento e
dell’accreditamento delle strutture sociali e socio-sanitarie é regolata, in Abruzzo, dalle seguenti norme o
atti amministrativi:

s la Delibera della G.R. 12 dicembre 2001, n. 1230, concernente le “Direttive Generali Provvisorie” in
ordine ai procedimenti amministrativi di autorizzazione, da parte dei Comuni, al funzionamento dei
servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, in attuazione del D.M. 21 maggio 2001,
n. 308;

e La LR. 76/2000 “Norme in materia di servizi educativi per la prima infanzia”, la successiva DGR
565/2001 contenente le disposizioni attuative “Direttive generali di attuazione della LR 76/2000 che
prevedono agli artt. 57 -58 - 59 le modalita di rilascio e revoca dell’autorizzazione al funzionamento; la
DGR 935/2011 contenente le disposizioni attuative per I'introduzione di una “Disciplina sperimentale
del sistema di accreditamento dei servizi educativi per la prima infanzia”; la DGR 393/2012 che modifica
la 935/2011 in particolare prevedendo la necessita di un “progetto pedagogico/progetto educativo”
per ciascun singolo gestore pubblico e privato di servizi per la prima infanzia;
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¢ la DGR 833/2015 che prevede la |I° fase di sperimentazione dell’accreditamento dei servizi per la prima
infanzia.

* LlaL.R. 31 luglio 2007, n. 32 “Norme regionali in materia di autorizzazione, accreditamento istituzionale
e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private” e s.m.i..

Gli Obiettivi e le azioni di regolamentazione ed efficientamento del funzionamento dei servizi
alla persona del PSR 2022-2024

Al fine di favorire I'applicazione della Legge Regionale sopra richiamata il Piano Sociale Regionale 2016 —
2018 aveva definito la necessita di una verifica generale della L.R. 2/2005, alla luce delle modifiche del
quadro normativo e delle mutate condizioni di fatto rispetto al momento della sua entrata in vigore.

In relazione all’azione di “verifica generale della L.R. 2/2005” ed in conseguenza alla progressiva riduzione
del ruolo delle Province, come previsto dalla normativa nazionale, fermo restando in capo alla Regione la
competenza nella definizione degli strumenti e delle modalita per il rilascio delle autorizzazioni al
funzionamento e per I'accreditamento dei soggetti eroganti servizi alla persona (in tal senso ci si puo

avvalere della consulenza tecnico- consultiva di un apposito organismo di carattere regionale)” & necessario
riformare la suddetta legge regionale nei seguenti aspetti:

1. tra gli enti istituzionali coinvolti nel procedimento di autorizzazione al funzionamento ed
accreditamento dei soggetti eroganti servizi alla persona e nella riformulazione del suddetto
procedimento vi & la necessita di identificare un soggetto istituzionale alternativo alle province
che si occupi della funzione di “verifica degli standard per il rilascio dell’autorizzazione al
funzionamento e dell’accreditamento”.

2. ridefinizione del ruolo di vigilanza e controllo della sussistenza e/o del mantenimento dei requisiti
richiesti per I'autorizzazione al funzionamento e/o per I'accreditamento dei soggetti eroganti servizi
alla persona trasferendo tali competenze dalle Province al Comune (Ambito sociale
monocomunale) o al Comune capofila dell’Ambito Sociale (Ambito pluricomunale). Per I'esercizio
di tale funzione il Comune/Ambito sociale pud avvalersi del supporto tecnico di una Commissione
Multidisciplinare nominata dallo stesso ente. La commissione & composta da personale avente
professionalita specialistiche in ambito socio-sanitario.

Andranno altresi definiti progressivamente gli standard regionali di erogazione dei servizi residenziali,
semiresidenziali, territoriali e domiciliari, attraverso uno o piu regolamenti. (1)

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: viene rafforzata nella cabina di regia da parte dei
rappresentanti degli ECAD , dal Forum del Terzo settore e delle 00.5S. e di altri Enti la necessita di
Riforma della L.R. 2/2005 (le 00.SS. anche di una nuova legge quadro sui servizi alla persona) per dare
attuazione a quanto previsto dalla legge in materia di autorizzazione ed accreditamento di strutture e
servizi, mediante una ridefinizione della norma nelle partiincompatibili con I'attuale quadro normativo.

La programmazione sociale regionale 2022-2024 tra le azioni complementari di sistema non piu rinviabili,
per le sue funzioni di regia e programmazione generale e interpellando le migliori competenze e le buone
prassi in ambito sociale e sociosanitario e socioeducativo dovra pertanto porre in essere una serie di misure
regolamentari quali:

e |'adeguamento normativo in materia di accreditamento e autorizzazione al funzionamento
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e Una nuova normative regionale quadro sul Sistema dei Servizi alla persona che recepisce la
328/2000 e le ss.ii.mm. in materia e superi la L.R. 22/98;

e ['aggiornamento della LR 95/95 sulla famiglia;

e |’aggiornamento degli attuali dispositivi di indirizzo regionale sull’integrazione sociosanitaria (DGR
n. 191/2017) e sui livelli di compartecipazione della spesa sociale e sociosanitaria (DGR n.
112/2017);

Inoltre, dall’analisi e da una prima valutazione delle prassi pil recenti realizzate nell’ambito degli interventi
di partenariato finanziati con il POR-FSE 2014-2020 (Abruzzo Include, Piani di Conciliazione, Abruzzo Care
Family ed in fase diattuazione il POR-Abruzzo “Agora” per gli spazi inclusivi dei giovani) evidenziano il buon
funzionamento da parte delle reti sociali di partenariato progettuale dell’utilizzo di procedure che
istituiscono albi a livello di ambito territoriale per I'accreditamento di soggetti fornitori di servizi e
prestazioni sociali e sociosanitari, attraverso I'utilizzo da parte dell’'utente beneficiario di “buoni servizio”
e “buoni fornitura” per un corrispettivo prestazionale qualificato e validato dalla rete sociale.

Un sistema locale che reso diffuso e omogeneo che potrebbe funzionare in affiancamento alle altre
disposizioni di legge in materia di affidamenti e accreditamento dei servizi e di applicazione degli indirizzi
per la co-progettazione dei servizi locali conil Terzo settore.

1.6. Il tema delle risorse umane e professionali per le politiche sociali

I'riferimenti nazionali e le azioni di rafforzamento del PSN 2021-2023

Appare chiaro ed evidente che per la governance della programmazione sociale e per la realizzazione
efficiente sul territorio delle azioni e dei progetti esecutivi declinati per assi tematici ridefiniti ed obiettivi
di servizio attraverso i rispettivi piani distrettuali sociali un ruolo essenziale & giocato dalla capacita di
mettere in campo risorse umane e reti di competenze qualificate e che hanno maturato esperienze in

ambito sociale, sociosanitario e socioeducativo.

Uno degli obiettivi della normativa nazionale pil recente, il D. Lvo 147/2017 & proprio quello di rafforzare
i servizi territoriali della Valutazione preliminare dell’accesso (preassessment) e di Presa in Carico
(assessment) dei servizi alla persona.

Obiettivo ripreso con forza anche dal PNRR nella Misura 5C sulle politiche sociali a cui gli ambiti sociali e la
stessa Regione Abruzzo per quanto di competenza devono rispondere con azioni di condivisione, di
accompagnamento e di corretta gestione delle fasi e delle azioni previste e da mettere in campo per il
rafforzamento e I'efficientamento interdisciplinare delle risorse umane.

In questo senso va anche il riconoscimento del ruolo essenziale di gestione amministrativa svolta dagli enti
capofila di ambito distrettuale (ECAD) e dagli uffici di piano spesso con risorse umane e professionali limitate
e con profili contrattuali di precariato di lungo termine.

Gli aspetti delineati sono presi in considerazioni e fanno parte delle raccomandazioni della normativa
nazionale sopra richiamata e rafforzate negli indirizzi nazionali emanati per la realizzazione dei piani poverta
e delle azioni del PON Inclusione (Avviso 3/2016 e Avviso 1/2019) che stabiliscono per gli ambiti sociali
criteri e parametri di utilizzo delle risorse ben precisi e che recentemente vengono monitorati dal Ministero
e dalle Regioni tramite il sistema di monitoraggio dei servizi SIOSS (basti pensare al parametro standard da
raggiungere di 1 assistente sociale ogni 5000 abitanti e 1/4000 quale livello ottimale, e dagli incentivi
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finanziari previsti in tal senso a livello ministeriale con le risorse del Fondo Poverta e del Fondo di solidarieta
comunale di cui alla legge 178/2000 di bilancio 2021).

Le azioni complementari e di supporto agli ambiti distrettuali sociali del PSR 2022-2024 sul
tema risorse umane

Risultano necessarie azioni progressive e complementari al PSR 2022-24 di accompaghamento e sostegno
(es. il Progetto Rebuilding promosso dal Ministero del Lavoro e P.S. e gestito dalla Regione Abruzzo),
promosse e coordinate a livello regionale e rivolte direttamente agli ambiti distrettuali sociali, per
assicurare una governance locale che deve rendere operativi gli indirizzi nazionali e ministeriali per il
raggiungimento di obiettivi e standard delle prestazioni e servizi sociali e del corretto utilizzo delle risorse
assegnate attraverso il riparto del Fondo Poverta 2021-2023 agli ambiti sociali e del Fondo di Solidarieta
Comunale 2021-2023 assegnato direttamente ai Comuni secondo i criteri e le modalita di spesa e
rendicontazione stabiliti nel DPCM del 1 luglio 2021 e pubblicato in G.U. n. 209 del 1 settembre 2021 (legge
di Bilancio 2021). Risorse nazionali che fanno riferimento al raggiungimento di standard di servizio e di
adeguamento delle risorse umane e a relativi parametri di spesa nel periodo 2021-2023 che concorrono al
rafforzamento del sistema integrato dei servizi sociali locali.

Viene attivata un’azione regionale progressiva e costante di monitoraggio insieme al’ANCI e di assistenza
tecnica e di accompagnamento agli ADS per mettere a sistema a livello locale gli indirizzi dei nuovi LEPS e
gli adeguamenti ai fabbisogni standard dei Comuni che vengono espressamente richiamati nella legge di
bilancio 2021 (L. 178/2000), nel PSN 2021-2023 e nel Piano Povertd 2021-2023 di cui & parte integrante e
sostanziale insieme al nuovo Piano per la Non Autosufficienza 2022-2024 (PNA) in fase di redazione a livello
nazionale e previsto per inizio anno 2022 (prossimo capitolo 4 del PSN 2021-2023).

Le azioni di rafforzamento sociale del Fondo di Solidarieta Comunale (DPCM 1 Iuglio 2021)

La nuova programmazione sociale regionale attiva azioni regionali di sistema di assistenza tecnica affinché
si possa dare piena applicazione agli indirizzi della legge di bilancio 2021 (L. 178/2020). Con la norma di
bilancio si &, difatti, arrivati alla formale definizione in norma di un livello essenziale di sistema nei termini
di un rapporto assistenti sociali e popolazione minimo di 1:5000 e a stanziare risorse finalizzate al suo
perseguimento nell'ambito del servizio pubblico (art. 1 commi 797-804); tale misura pu® a buon diritto
qualificarsi come una precondizione necessaria di natura infrastrutturale dell’intero edificio del sistema dei
servizi sociali. Inoltre, sono state individuate, nell’ambito del federalismo fiscale, nuove risorse
specificamente destinate al rafforzamento dei servizi sociali (art. 1 commi 791-793); tali risorse sono
modo coordinato con la filiera sociale e con gli enti locali. Tali risorse vanno ad aggiungersi al
rifinanziamento e rafforzamento dei diversi fondi sociali nazionali.

Nel mentre, anche alcune Regioni e Comuni hanno provveduto ad individuare livelli essenziali ed

obiettivi di servizio da riconoscere nei propri territori, in un contesto normativo sempre sostanzialmente
coerente con le linee guida individuate dalla L. 328/2000.

Gli obiettivi del Fondo di solidarieta comunale di cui al Dpcm del 1 luglio 2021 prevedono il riconoscimento
della spesa per gli adempimenti di adeguamento delle risorse umane da parte di Comuni in forma singola
o0 associata su trasferimento delle risorse come esplicitato nella seguente Tabella:
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Obiettivo

Indicatore / Target

Dotazione di Assistenti sociali:
Avvicinamento al rapporto diun
assistente sociale ogni 6.500
abitanti, che costituisce la soglia
di riferimento per I'attivazione
dell'incentivo al
raggiungimento del “livello
essenziale” nell’ambito della
normativa vigente sui servizi
sociali, dato dal rapporto di un
assistente sociale ogni 5.000

abitanti (co. 797, lett.

a), dell’articolo 1 della Legge di
Bilancio 2021).

Attivazione della procedura di assunzione di almeno un
assistente sociale dipendente (a tempo indeterminato), con
variazione del piano di fabbisogno di personale,
accantonamento delle risorse necessarie a norma del principio
contabile vigente e effettuazione delle
obbligatorie ex art. 34-bis del decreto legislativo n. 165/2001 e
successive modifiche.

comunicazioni

Le risorse convenzionalmente considerate assorbite dal
raggiungimento del target ammontano a 50 mila euro per singola

figura professionale di cui si avvia 'assunzione.

Si segnala che per i Comuni o ambiti che non raggiungono il
6.500
sociali

rapporto di un assistente sociale per abitanti,
I'acquisizione di uno o pid assistenti a tempo
indeterminato concorre alla possibilita di acquisire le risorse
specifiche, incentivanti il raggiungimento del rapporto 1:5000

ab., di cuial co. 797, lett. a) della Legge di Bilancio 2021.

Dotazione di Assistenti sociali
(o di figure qualificate di
supporto ai
comunali): Miglioramento della
personale

Servizi sociali
dotazione di
qualificato nello svolgimento
dei servizi sociali del Comune o
dell’Ambito (in particolare nei
casi di gia raggiunto rapporto
1:6500 ab. per gli assistenti
sociali).

Attivazione della procedura di assunzione di almeno un
operatore qualificato dei servizi sociali (a tempo indeterminato
o determinato oltre 12 mesi), con variazione del piano di
fabbisogno di personale, accantonamento delle risorse
necessarie a norma del principio contabile vigente e
effettuazione delle comunicazioni obbligatorie ex art. 34-bis del

decreto legislativo n. 165/2001 e successive modifiche.

Le risorse convenzionalmente considerate assorbite dal
raggiungimento del target ammontano a 50 mila euro per singola

figura professionale di cui si avvia I'assunzione.

Pag. 169

Azioni funzionali e complementari agli obiettivi di rafforzamento dei servizi sociali previsti a livello

nazionale, riportati nella tavola 5 seguente.

Tavola 5 — Obiettivi di sistema per il rafforzamento della Valutazione preliminare dell’accesso ai servizi
sociali (preassessment) e di Presa in Carico (assessment) dei servizi alla persona

OBIETTIVI DI SISTEMA
(programmazione 2022-2024)
ASSI 1. Azioni 2. Fondo 3. Pon 4. PNRR . e .
TEMATICI dirette del PSR| poverta; Inclusione Indicatori di risultato
2022-2024 Fondo di
solidarieta
comunale
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. . Rafforzare il sistema di accesso in
/ggggﬁne degfi ambito sociale (azioni integrate PSN, ai p?fi‘:ﬂ:ﬁ?’:ﬁz" ali
essenziali di EiI%FSIan?sg?svee;t:I; ff,gzl é I\[;’I_ISCZ.I obiettivi di servizio del
servizio S personale
solidarieta comunale.
Adeguamento del personale
Rafforzare il modello di presa in agli obiettivi di servizio
carico integrato (PAI/PEI) riferimento | nazionali ed uniformita degli
ai LEPS del PSN 2021-2023 strumenti e dei processi di
valutazione sociosanitaria
-FNPS Adeguamento parametri PSN
-FSR 1l Servizio sociale professionale (LEPS e obiettivi di servizio fondo
Al ) -Comuni/ADS |del PSN 2021-23) e risorse del fondo solidarieth comunale (L
tri interventi di solidarieta comunale '
del PSR 2022- 178/2020)
2024 Adeguamento indirizzi PSN e
Potenziamento professioni sociali obiettivi di servizio del fondo
(potenziamento PSN 2021.23) solidarieta comunale (L.
178/020)
Azioni di supervisione
Supervisione personale servizi sociali | professionale annuale (con i
(LEPS del PSN 2021/23) parametri e gli indirizzi del
PSN 2021/23}

Il Ministero delle Politiche del Lavoro e P.S. nel recente D.M. n. 144 del 25.06.2021, in merito agli
adempimenti di adeguamento evidenziati nella tavola 5 ha gia ripartito una quota di risorse a favore degli
ambiti sociali per I'annualita 2021, prendendo a riferimento le richieste inoltrate tramite il SIOSS entro la
data del 28 febbraio 2021.

Risulta, pertanto, necessario, accompagnare tutti i 24 ambiti distrettuali sociali regionali durante la fase di
adeguamento ai parametri delle risorse umane e agli standard prestazionali e di servizio stabiliti a livello
nazionale (LEPS) e che sono condizione indispensabile per I'utilizzo e la rendicontazione delle risorse
assegnate con il fondo poverta ed il fondo di solidarieta comunale e con lo stesso Fondo Nazionale Politiche
Saciali (FNPS).

L’assegnazione di tali risorse integrative denota la piena volonta di rafforzare e rendere uniformi su tutto il
territorio nazionale il sistema dei servizi sociali locali gestiti in forma associata ai sensi della legge 328/2000.

La nuova programmazione sociale regionale 2022-2024 partendo dalle azioni intraprese a livello
ministeriale vuole ulteriormente potenziare il sistema della governance locale attraverso azioni di
orientamento, accompagnamento e di supporto, condivisi con gli stessi ambiti sociali distrettuali. Il
monitoraggio effettuato nel 2019 con l'ausilio dell’assistenza tecnica al PSR 2016/2018 ha messo in luce
molti aspetti positivi che hanno riguardato la gestione associata dei servizi alla persona negli ultimi anni di
programmazione sociale (che in buona parte sono stati evidenziati nei precedenti punti di discussione), con
qualche aspetto di criticita su cui & necessario fare uno sforzo comune di adeguamento ed efficientamento.

Come gia evidenziato nella sezione dedicata al funzionamento e accreditamento dei servizi, € necessario
garantire una maggiore efficienza della governance dei processi di gestione e affidamento dei servizi alla
persona, ed in questo molto puo fare sia una nuova legge quadro regionale sui servizi alla persona la
revisione della normativa regionale in materia di accreditamento e autorizzazione al funzionamento e
anche I'implementazione di albi territoriali per la validazione degli enti fornitori di servizi e prestazioni
sociali che possono garantire la qualita prestazionale e possono notevolmente agevolare gli enti di
ambito sociale nelle fasi di monitoraggio e valutazione e di rendicontazione della spesa sociale.
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La interdisciplinarieta delle risorse umane e le azioni di sostegno sociale del PSR 2022-2024

L'altro aspetto su cui puntare riguarda la necessita di integrare le misure di potenziamento intraprese
direttamente a livello ministeriale con azioni di sistema da parte degli ambiti sociali che puntino a
riconoscere e garantire il ruolo essenziale svolto dalle varie figure professionali che operano nei servizi
alla persona e che in gran parte sono responsabili del loro funzionamento complessivo anche delle fasie
dei processidella governance locale: dalla programmazione e progettazione esecutiva dei piani distrettuali,
al coordinamento della fase di consultazione politiche della conferenza dei sindaci e di tutte le altre fasi
gestionali esecutive e di affidamento dei servizi e rendicontazione della spesa. Un lavoro riorganizzativo che
rientra tra gli obiettivi prioritari della piattaforma SIOSS e che oltre al ruolo promotore e di coordinamento
del Ministero del Lavoro e P.S. ed intermediario della Regione Abruzzo, coinvolge direttamente gli stessi
ambiti distrettuali sociali.

Dal punto di vista della governance locale, il monitoraggio effettuato sui piani distrettuali, sociali su dati
aggiornati al 31.12.2018, ha difatti evidenziato un quadro complessivo con luci e ancora zone d’'ombra.

Risulta evidente il ruolo significativo e consolidato della figura professionale dell’assistente sociale che
oltre agarantire le funzioni dirette diaccesso ai servizi e di presain carico dell’utente, svolge una funzione
rilevante anche in ambito amministrativo presso gli uffici di piano, di gestione e coordinamento dei
servizi, a fronte di una scarsa presenza delle altre figure professionali dello psicologo e del sociologo e
delleducatore professionale.

Da qui la necessita di integrare i servizi sociali territoriali dell’ADS con le figure professionali che possano
garantire la interdisciplinarieta a livello psicologico ed educativo e dunque necessarie per le valutazioni
dei bisogni complessi e per I’attivazione di percorsi mirati ed individuali di assistenza in ambito sociale,

sociosanitario e socio educativo. (1)

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: I'Ordine degli Psicologi e degli Educatori professionali
hanno indicato:

e diimplementare le attivita di Prevenzione e |'Integrazione Socio-Sanitaria favorendo l'inserimento
delle due figure professionali nelle strutture presenti nel territorio.

s [llInserimento della figura professionale dello psicologo-psicoterapeuta e dellEducatore
professionale in affiancamento alla figura dell’assistente sociale nel servizio di segretariato sociale
e servizio sociale professionale, delle UVM per la valutazione dei bisogni complessi e la redazione e
la verifica dei PIA/PE| per una presa in carico multidisciplinare,

* la presentazione di un disegno di legge per l'inserimento dello psicologo all'interno dei PUA ed altri
servizi sociali e sociosanitari;

* un progetto di rilevazione delle fragilita attraverso strumenti diagnostici idonei ed in particolare
approfondire il disagio derivante da dipendenze tecnologiche (IAD-HIKIKOMORI) a seguito della
pandemia da covid-19

e |l rafforzamento delle attivita di prevenzione e il trattamento dei disturbi post-traumatici;

e progetti specifici per la supervisione del personale e la gestione del burn-out, con corsi qualificati
(EMDR) per trattamento da stress da lavorativo da burn-out.

Si deve pertanto tener conto di questo aspetto anche in considerazione degli indirizzi nazionali (LEPS del

PSN 2021-2023) e delle buone prassi comunitarie e internazionali in materia di gestione dei servizi alla

persona che mettono in evidenza I'importanza della multidisciplinarieta delle risorse professionale ai vari
livelli operativi e di responsabilita. Basti pensare all'importanza della gestione di aspetti relativi al disagio
psicologico elle criticita territoriali rilevanti e che nell’ultimo periodo di emergenza sociosanitaria della
pandemia da covid-19 sono emersi con maggior forza.
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INDIRIZZI E RACCOMANDAZIONI PER LA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE E | PROCESSI DI LAVORO
DEL PSR 2022-2024

La capacita di gestione del disagio e stress da lavoro (burn-out) che interessano non solo il target

assistito ma gli stessi operatori sociali e il caregiver familiare, che richiede una maggiore

interdisciplinarieta delle figure professionali presso gli stessi servizi sociali del territorio

(competenze sociali, psicologiche, educative)

Azioni di pre-assessment e di assessmet da parte di Equipe Multidisciplinari a livello di ambito

sociale per la gestione dei casi con bisogno complesso e multifattoriale

Garantire strumenti di supervisione del personale, delle azioni di aggiornamento e formazione

continua e di figure professionali capaci di facilitare i processi, le reti sociali e le azioni di co-

programmazione e co-progettazione a vari livelli, sempre pil complesse ed intersettoriali (scuola,

sanita, sociale, formazione, lavoro, giustizia, ecc.)

Gestione degli strumenti telematici di lavoro sociale e di monitoraggio che richiede buone capacita

informatiche e di gestione dei dati e delle piattaforme ministeriali e regionali (bilancio locale,

rendicontazioni, monitoraggio Servizi, Gepi, Sigma, SIUSS, SI0OSS, Osservatorio Regionale, Sportello

regionale, ed altri settori dedicati)

Percorsi di formazione continua sociosanitaria condivisa dal personale sociosanitario della ASLe dal

personale degli Ambiti Distrettuali Sociali, con particolare riferimento alle procedure di gestione

dei processi, di valutazione del bisogno e della presa incarico dei servizi ad elevata integrazione

sociosanitaria (UVM, PAI-PEI, Budget di Progetto) (1)

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: le Organizzazioni Sindacali (CGIL, CISL e UIL) e 'Osservatorio
Abruzzo per il Disagio Mentale, tra le altre indicazioni, propongono di “individuare percorsi di
formazione continua condivisa” dal personale socio-sanitario della ASL e degli Ambiti
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2. LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE REGIONALE 2022-2024: INDIRIZZI DEL
PIANO SOCIALE NAZIONALE 2021- 2023, LE POLITICHE COMUNITARIE
2021-2027, IL PNRR, IL DEFR ABRUZZ0 2022-2024 E LA STRATEGIA DI
ABRUZZO0O PROSSIMO

Premessa

Una programmazione integrata, modulare e progressiva

La programmazione regionale sociale 2022-2024 (PSR} intende assicurare livelli essenziali di interventi e
servizi alla persona su tutto il territorio regionale, in un quadro normativo e finanziario di azioni e risorse
regionali, nazionali e comunitarie integrato e coerente che risponde ai bisogni sociali e ad obiettivi
essenziali di servizio e di benessere declinati in Assi Tematici del PSR 2022-24, individuati e definiti in
riferimento agli indirizzi delle Macro-azioni e del sistema dei Livelli essenziali di prestazioni sociali (LEPS)
condivisi dal Ministero del Lavoro e P.S. con le Regioni, 'ANCI e gli altri attori rappresentativi del territorio
nazionale e che vengono individuati nel PSN 2021-2023.

Partendo dagli indirizzi e dai diritti fondamentali sociali e obiettivi di benessere, costituzionali, comunitari
e sanciti dalle convenzioni internazionali sui diritti delle persone disabili, dell’infanzia, sull’invecchiamento
attivo e sulla parita ed il contesto alle violenze di genere e sui minori e dagli obiettivi sociali dell’Agenda
2020-2030, il quadro normativo nazionale e regionale di riferimento (cap. 1 del PSR 2022-24), fornisce gli
strumenti e le linee guida per una programmazione sociale integrata a valenza pluriennale uniforme ed
omogenea e che metta a sistema le varie misure e risorse finanziarie per garantire LEPS omogenei su tutto
il territorio nazionale e regionale. Competenze programmatorie gia definite dalla carta costituzionale (Art.
117, comma 2) e che fanno riferimento ai dettami internazionali e dell’unione europea per le azioni di
sostegno alle persone disabili, all'infanzia e la famiglia, agli anziani e ai giovani e per I'eguaglianza e la parita
di genere e alle altre categorie sociali della societa civile.

Una vision ed una mission oggi piu che mai complesse, impegnative e stimolanti allo stesso tempo e che
richiedono un approccio partecipativo e condiviso, in un’ottica di co-programmazione regionale e co-
progettazione territoriale.

Una attenzione particolare & mantenuta sulla situazione di prolungata di emergenza sociale e sanitaria
dovuta alla pandemia da Covid-19 che vede la Regione Abruzzo impegnata sui vari fronti dei servizi pubblici
locali e del mondo produttivo e nello specifico per il settore dei servizi alla persona socioassistenziali,
sociosanitari e socioeducativi resta in vigore fino al permanere dell’emergenza pandemica le disposizioni e
gliindirizzi dell’Ordinanza PGR n. 71 dell’8 giugno 2020.

2.1. Il diritto alla presa in carico e la valutazione multidimensionale del bisogno

Il sistema integrato dei servizi alla persona assicura prestazioni, interventi e servizi alla persona, validati e
riconosciuti su tutto il territorio nazionale, sulla base di una precisa analisi dei contesti territoriali e
attraverso una valutazione del bisogno sociale multidimensionale ed un intervento progettuale
individualizzato e che per le diverse aree di bisogno si avvale di attori istituzionali e del privato sociale e
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terzo settore che partecipano a pieno titolo e con un significativo bagaglio di competenze ed esperienze
attivamente alle fasi di analisi e individuazione dei bisogni e alla programmazione regionale degli interventi
e servizi e dei piani distrettuali sociali. Un approccio multidimensionale e intersettoriale (sociale e
socioeducativo, sociosanitario, dell’istruzione e formazione, socio-lavorativo e di contrasto alla poverta e
per l'inclusione sociale) che deve garantire un sistema informativo e di accesso universale, diffuso e
trasparente. Un sistema integrato che sulla base di una valutazione multidimensionale del bisogno, per la
“presa in carico” ed il sostegno sociale mette in rete una serie azioni di “Protezione e inclusione sociale”
(art. 21 del D.Lvo 147/2017) tra loro complementari e integrate e che la stessa L. 328/2000 individua sin
dalla sua emanazione per definire il sistema integrato di interventi e servizi sociali (art.22, comma 2):

* || sostegno sociale in ambito diurno, semiresidenziale e residenziale delle persone con limitata
capacita di autonomia personale ed in situazione di disabilita e non autosufficienza volte alla
permanenza in ambito domiciliare e alla riduzione dei livelli di istituzionalizzazione e ricoveri
impropri;

e Misure per il contrasto alla poverta e I'inclusione sociale e il sostegno al reddito (RdC e altre misure
di contrasto all’esclusione sociale)

* il sostegno per i minori in situazione di disagio in ambito familiare, diurno, semiresidenziale e
residenziale (strutture comunitarie di tipo familiare);

e misure per il sostegno delle responsabilita familiari per la conciliazione dei tempi di lavoro e cura
familiare (L. 53/2000);

* prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare dipendenze di prevenzione, recupero
e reinserimento sociale);

La nuova programmazione sociale, per le motivazioni evidenziate, facendo propri gli indirizzi nazionali per
la presa in carico multidimensionale e del progetto assistenziale e/o educativo individualizzato e che,
tenendo conto del contesto sociale ed economico lavorativo regionale e degli ambiti territoriali, assicura a
livello regionale |a regia della governance dei processi e delle reti sociali, sulla base di un quadro normativo
e finanziario plurimo ed in continua evoluzione di misure sociali, socioeducative e sociosanitarie integrate
(non ultimo il PNRR in fase di avvio). Da questo contesto generale nasce la necessita di promuove una
pianificazione sociale modulare, integrata, nell’'ottica della condivisione e partecipazione delle reti sociali
che sono proprie della co-programmazione e della “co-progettazione” dei servizi e interventi.

In questo processo programmatorio regionale assumono un ruolo essenziale gli ambiti distrettuali sociali
(ADS) e gli altri attori istituzionali sociosanitari, dell'istruzione, della scuola, della giustizia e del privato
sociale e terzo settore (1).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: la valutazione multidimensionale e la presa incarico
tramite il progetto individualizzato e budget di spesa sono aspetti che devono essere valorizzati
e rafforzati aspetti questi condivisi dagli attori della cabina di regia.
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2.2. Inuovi livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) del PSN 2021-23

Il rafforzamento del sistema e delle azioni della normativa primaria

Date le premesse ed il contesto normativo e finanziario, la nuova programmazione sociale 2022-2024 si
configura come una pianificazione modulare ed in progress e che si fonda su livelli essenziali di prestazioni
che gia a partire dalla L. 328/2000 hanno avuto un percorso inizialmente sperimentale e progressivamente
esperienziale e di consolidamento nei diversi contesti nazionali (ed anche all’interno delle stesse Regioni).

Negli ultimi cinque anni vi & stata una maggiore condivisione delle politiche sociali in atto tra il Ministero
del Lavoro e P. S., le Regioni, i Comuni (ANCI) e gli Ambiti Distrettuali Sociali (ADS), con un significativo
impulso dovuto in primis alle misure di contrasto alla poverta e inclusione sociale introdotte dal D.Lvo
147/2017, prima del Sostegno all'Inclusione Attiva (SIA) e del Reddito di Inclusione (REI) e successivamente
del Reddito di Cittadinanza (RdC) istituito con D.M. 4/2019.

Il rafforzamento dei servizi sociali di preassessment e di assessment per il raggiungimento di standard e
parametridi copertura territoriale dei servizi essenziali diaccesso e presain carico (il parametro ad esempio
di 1 assistente sociale/5000 ab fino al raggiungimento ottimale di 1/4000 ab) e I'istituzione delle equipe
territoriali multidisciplinari per I'inclusione sociale su tutto il territorio nazionale, hanno dato un concreto
e significativo impulso per I'efficientamento del sistema integrato dei servizi alla persona.

Nell’'ambito del riordino dei servizi sociali una funzione strategica & quella di avere un sistema informativo
nazionale e regionale efficiente. |l Sistema dell’Offerta dei servizi sociali (SI0SS) istituito con DM. 103 del
22.08.2019, si integra alle sezioni telematiche del casellario dell’assistenza e del SIUSS (che comprende
anche le sezioni tematiche specifiche denominate SINBA per i minori e la famiglia e SINA per la non
autosufficienza e disabilita), rappresenta un elemento significativo di condivisione dei dati e dei processi
programmatori e finanziari.

La pluralita normativa e finanziaria, nei diversi livelli della governance e della gestione dei piani d’intervento
che concorrono nel loro insieme alla realizzazione del sistema integrato locale dei servizi alla persona
sono:

e |l Piano Nazionale Sociale 2021 - 2023
e |l Piano Nazionale Poverta 2021-2024 (inserito nel PSN 2021-2023)

e |l Piano Nazionale per la Non Autosufficienza 2019-2021 (DPCM 21.11.2019 e DGR 707 del
17.11.2020) e il prossimo piano in fase di redazione 2022-2024, oltre alle risorse nazionali e
regionali per il sostegno al caregiver familiare (DPCM 27.10.2020, L.R. 43/2019)

e Le misure di contrasto alla poverta attivate ai sensi del D. Lvo 147 del 2017 realizzate a valere sul
fondo nazionale per la lotta alla poverta e all'esclusione sociale, istituito dalla legge 208 del 2015
(art. 1, comma 386);

e Le misure per l'inclusione sociale ed il contrasto alla poverta a valere sui fondi del Pon-Inclusione
(es. Awviso 3/2016, Avviso 4/2016 e I'Avviso 1/2019);

e Le azioni per I'inclusione sociale ed il contrasto alle fragilita previste nel PNRR e React EU; PNRR
MISSIONE 5 - Inclusione e coesione: comprende una revisione strutturale delle politiche attive del
lavoro, un rafforzamento dei centri per I'impiego e la loro integrazione con i servizi sociali e con la
rete degli operatori privati.
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Intervengono a sostegno delle situazioni di fragilita sociale ed economica, delle famiglie, della
genitorialita (a cui contribuisce anche il Piano asili nido, previsto nella Missione 4) e delle persone
con disabilita o non autosufficienti. Si rafforza infine la Strategia nazionale delle aree interne
rilanciata dal Piano Sud 2030, con interventi sulle infrastrutture sociali e misure a supporto dei
giovani e finalizzate alla transizione ecologica.

e Lastrategia regionale integrata delle azioni e delle risorse di Abruzzo Prossimo;

e Le misure del FSE 2021-2027 e risorse specifiche del Fondo Sviluppo Coesione (FSC) e Fondo Asilo
Migrazione Integrazione (FAMI), le risorse FEAD, le risorse della Cassa Ammende;

e |l Fondo Sociale Regionale (FSR) e le altre risorse settoriali regionali per la famiglia e i minori, i
giovani e le categorie fragili (L.R. 95/95, L.R. 42/2019, L.R. 29/2006 ed altre disposizioni regionali
settoriali);

e Le misure perI'infanzia (0-6 anni) del D.Lvo 65/2017, Il Fondo 0 - 6 del Miur, il programma PIPP| per
contrastare la poverta educativa e listituzionalizzazione dei minori e le azioni in favore dei
Careleavers per 'accompagnamento verso la maggiore eta dei minori assistiti fuori dal contesto
familiare.

Le misure e le azioni sopra rappresentate vengono declinate sul territorio regionale attraverso interventi e
servizi che devono garantire i LEPS individuati nel PSN 2021-2023, con l'obiettivo prioritario di perseguire
ed assicurare la coesione sociale attraverso:

* il contrasto alle fragilita

¢ lariduzione dell’emarginazione sociale

* |a prevenzione e la riduzione dell’istituzionalizzazione e dell’allontanamento dal proprio
domicilio e contesto sociale

* linclusione della persona in un contesto familiare e di vita appropriato alle esigenze individuali
di carattere socio-familiare, economico-lavorativo, sanitario e sociosanitario.

I nuovi LEPS individuati nel PSN 2021-2023

La nuova programmazione regionale 2021-2023 promuove a livello territoriale le azioni di potenziamento
dei LEPS e recepisce I'impostazione del riparto delle risorse finanziarie del PSN 2021-2023 per Macro-
attivita e Area diintervento, tenendo contestualmente conto delle peculiarita di bisogno sociale evidenziati
nel profilo sociale e del sistema consolidato dei servizi alla persona programmati e realizzati a livello locale
dagli ambiti distrettuali sociali attraverso servizi e interventi dei propri piani distrettuali sociali,
intervenendo sul consolidamento dei punti di forza e sulle criticita della precedente programmazione.

La tavola 6 che segue riporta le principali indicazioni nazionali sulle azioni di potenziamento e sui LEPS gia
individuati in normativa primaria e previsti e potenziati nel PSN 2021-2023 e che fanno riferimento a
misure, risorse finanziarie e piani nazionali e comunitari tra loro integrati, complementari e funzionali
all’efficientamento del sistema integrato dei servizi alla persona.

Pertanto, risulta strategicamente rilevante che la nuova programmazione sociale regionale 2022-2024
declini gli obiettivi di sistema e di servizio e implementazione e potenziamento dei LEPS richiamati nelle
Tavole 1 e 6 attraverso la realizzazione di interventi e servizi alla persona programmati a livello territoriale
nei piani distrettuali sociali per Assi tematici (AT) ridefiniti e alle Macro-attivita ed Obiettivi Essenziali di
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servizio (OE) che rispondono ai bisogni sociali e sociosanitari individuati nel profilo sociale e agli indirizzi del

PSR 2022-2024.

Tavola 6 — LEPS e principali azioni di potenziamento recepiti nel PSR 2022-2024 (rif. PSN 2021-2023)

autosufficienza

LEPS

Ambito di P P
" f N Principali fonti di P g
o Tipologia azione | trattazione n Principali fonti di
iptenventolesenyizio di sistema nel PSN fin:anzzi:)agfer;to finanziamento regionale’
2021-2023!
L Fondo poverta, FNPS(4),
ﬁg‘gm:;g’anlesﬁ LEPS PSN(1) PON Inclusione, fondo | FSR, FISS
g solidarieta comunale
Servizio Sociale FNPS, fondo poverta,
professionale e LEPS P.POV(2) Pon Inclusione, fondo FSR
Segretariato sociale solidarieta comunale
. FNPS, fondo poverta,
P?ct)'?:szs:iaomn??;;ali Potenziamento PSN Pon Inclusione, fondo FSR, POR, altri settoriali
P solidarieta comunale
:;‘;i’;tlg TSI LEPS P.POV React Eu, FSR, POR, altri settoriali
Punti unici di accesso | Potenziamento PSN FNPS, FNA(5) EISSRS' fondi integrativi FNA,
Valutazione
Multidimensionale e LEPS/ PSN/P.POV FNPS, fondo poverta, FSR, fondi integrativi FNA,
progetto Potenziamento . Pon Inclusione, POC(9) FISS, PNRR
individualizzato
Supervisione
personale servizi LEPS PSN PNRR(6), FNPS FSR, POR, altri settoriali
sociali
R FSR, fondi integrativi FNA,
Dimissioni protette LEPS PSN PNRR, FNPS FISS, PNRR
Prevenzione
allontanamento LEPS PSN PNRR, fondo poverta PNRR, altri settoriali
famil.(PIPPI)
Garanzia bambini Potenziamento PSN/P.POV Pon Inclusione altri settoriali
Promozione rapporti . FSR, Diritto allo Studio,
scuola territorio Potenziamento PSN FNP3, POC POR, altri settoriali
Careleavers Potenziamento PSN/P.POV Fondo poverta PNRR, altri settoriali
Faaloizgd?fomonetano Potenziamento P.POV Fondo bilancio per RdC FSR, altri settoriali
Presa in carico LEPS/ Fondo poverta, Pon . i
sociale-lavorativa Potenziamento P.POV Inclusione FSR, POR, altri settoriali
Fondi regionali per il
. . FEAD(8), REACT{7) PON | sostegno alimentare (L.R.
Sostegno alimentare Potenziamento P.POV Inclusione 2021-2027 4/2016), POR, altri
settoriali
Housing first Potenziamento P.POV PNRR, fondo poverta FSR, POR, altri settoriali
Centri servizio per le
condizioni di Potenziamento/ N . -
indigenza e LEPS P.POV PNRR, fondo poverta FSR, POR, altri settoriali
esclusione
Servizi per la Potenziamento/ 5 . T
residenza fittizia LEPS P.POV Fondo poverta FSR, POR, altri settoriali
Progetti Dopo di Noi S
per categorie Obiettivo servizio | PNA(3) 532?20022?0 di Noi (L. PNRR, altri settoriali
prioritarie
Progetti Dopo di Noi Potenziamento/ PNA PNRR, FNA, fondo Dopo | PNRR, L.R. 57/2012, fondi
e Vita indipendente LEPS di Noi integrativi FNA
Indennita di LEPS (compe- Risorse dello
(alilcgsr?pagnamento tenza statale) stato Bilancio pubblico Risorse dello stato
Servizi per la non Potenziamento/ Fandi per Il caregiver
P PNA FNA, risorse dedicate familiare (L.R. 43/2019) ed

altre categorie fragili

Note/Legenda. (1) PSN Piano sociale nazionale; (2) P.POV Piano per la lotta alla poverta; (3) PNA Piano Non Autosufficienza (cap. 4
del PSN 2021-23 che si aggiungera nel 2022); (4) FNPS Fondo nazionale politiche sociali; (5) FNA fondo non autosufficienza; (6)PNRR
Piano nazionale di ripresa e resilienza; (7} REACT EU programma Recovery Assistance for Cohesion and the territories of Europe;
(8)FEAD Fondo europeo aiuti agli indigenti; (9)POC Piano operativo Complementare Inclusione.
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La Regione Abruzzo assicura una costante e permanente funzione di regia e di accompagnamento degli
ambiti distrettuali sociali e delle reti sociali interessate durante le fasi ed i processi della programmazione
locale e della realizzazione dei piani distrettuali sociali e del loro aggiornamento in riferimento
all’evoluzione del quadro normativo e programmatorio-finanziario nazionale, regionale e comunitario.
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2.3. La programmazione sociale e finanziaria integrata - (Azioni e Obiettivi)

La strategia del Piano Sociale regionale 2022-2024

Il nuovo PSN 2021-2023, approvato con Decreto Interministeriale del 22 ottobre 2021, compie un
significativo sforzo programmatorio per definire una cornice quadro di riferimento per la programmazione
regionale e territoriale dei servizi alla persona nel prossimo triennio. Evidenzia la necessita e nel contempo
opportunita che la pluralita delle misure in atto puo rappresentare per il sistema integrato locale dei servizi
alla persona. Alle misure di consolidamento e rafforzamento dei servizi sociali vengono integrate azioni e
risorse finanziarie ordinarie, strutturali e straordinarie per un arco temporale ampio di largo respiro a cui
sono chiamati le regioni e gli ambiti sociali e le reti sociali coinvolte nella programmazione sociale sul
territorio nazionale, la tavola 6 sopra riportata da una rappresentazione sinottica di quanto sia pit che mai
necessario garantire una programmazione integrata e pluriennale mirata e condivisa attraverso procedure
e processi progettuali e di allocazione delle risorse ben definiti, in cui devono essere individuati obiettivi di
sistema e di servizio che rispondano ai reali bisogni sociali e sociosanitari del territorio.

Un approccio sistemico e integrato che la Regione Abruzzo nella presente programmazione ha rafforzato
istituendo un networking di rete programmatica delle azioni e risorse pluriennali regionali, nazionali e
comunitarie con la strategia di “Abruzzo Prossimo” e ampliando |la composizione e le funzioni stesse della
cabina di regia per il coordinamento delle attivita proprie della programmazione sociale 2022-2024.

Le priorita del PSN 2021-2023 recepite nella programmazione sociale 2022-2024

|l Piano sociale nazionale 2021-2203, in continuita con i precedenti, ha come obiettivo il benessere sociale
della popolazione attraverso lo strumento del sistema integrato di interventi e servizi sociali.

Con specifico riferimento alle azioni che fanno riferimento al FNPS, si distinguono due maggiori ambiti di
impiego, Azioni di sistema e Interventi rivolti alle persone di minore eta, all'interno del quale vengono
individuate alcune attivita individuate come prioritarie nell'ottica della programmazione triennale.

Nello specifico, gli interventi considerati come prioritari vengono individuati come segue:
# Area delle azioni di sistema

> Punti unici di accesso

> LEPS Supervisione del personale dei servizi sociali;

> LEPS Dimissioni protette

> Potenziamento professioni sociali

% Interventi rivolti alle persone di minore eta
> LEPS Prevenzione allontanamento familiare - P.I.P.P.1.
> Intervento Promozione rapporti scuola territorio - Get Up
> Sostegno ai Careleavers

> Garanzia infanzia
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Gli ambiti di utilizzo del Fondo Nazionale Politiche Sociali

Nel successivo capitolo 10 del presente piano vengono riportati nel dettaglio gli importi e gli impieghi del
FNPS nell'orizzonte triennale di programmazione destinati alle Regioni e al Ministero del lavoro e delle
politiche sociali per la copertura degli oneri di funzionamento e delle assistenze finalizzati al raggiungimento
degli obiettivi istituzionali.

Si conferma la previsione, gia concordata in sede di decreto di riparto del FNPS per I'anno 2020, di
destinare il 50% delle risorse regionali agli interventi per le persone di minore eta, delle quali si
confermano 5 milioni destinate al programma P.L.P.P.l., che verra integrato, nell'ottica del
riconoscimento come LEPS, dai fondi PNRR.

Nell'ambito del rimanente 50%, una quota di 10 milioni sara destinata a finanziare la supervisione del
personale, mentre altri 10 milioni finanzieranno le dimissioni protette. Tali finanziamenti sono integrativi a
quelli che verranno riconosciuti ai territori a valere sul PNRR

La descrizione dei LEPS e delle azioni di potenziamento recepiti nel PSR 2022-2024

Il PSN 2021-2023 individua un sistema integrato di LEPS incentrato sulla necessita di consolidare i livelli
essenziali delle prestazioni, degli interventi e dei servizi alla persona gia individuati precedentemente in
norma primaria e realizzati a livello regionale e territoriale nei rispettivi paini sociali regionali e piani
distrettuali sociali, prevedendo ben precise azioni di rafforzamento e potenziamento che vengono recepite
e declinate nel PSR 2022-2024 con azioni di consolidamento e potenziamento dei piani distrettuali sociali e
che per la definizione operativa fanno riferimento alle schede tecniche allegate al PSN 2021-2023 (cfr. All
2.7. al PSN):

Azioni e obiettivi del PSR 2022-24

a. L’utilizzo diffuso ed omogeneo dell’ISEE

Per la determinazione della compartecipazione alla spesa sociale, sociosanitarie e socioeducativa da
parte dei cittadini, la Regione deve fornire precisi indirizzi agli ambiti sociali da recepire nei propri
regolamenti unitari di ambito.

Obiettivi: Piena copertura territoriale di procedure uniformi per la compartecipazione alla spesa sociale
e sociosanitaria,

b. Il potenziamento delle professioni sociali

La Regione sulla base del monitoraggio fatto sui servizi erogatial 31.12.2018 ha gia messo in campo azioni
progettuali di accompagnamento e supporto tecnico agli ambiti sociali per il potenziamento delle risorse
umane anche nell’ottica del contenimento del burn-out e del supporto alle nuove fragilita (es. Awiso
PON Inclusione 2014-2020 Rebuilding).

Obiettivi: & necessario rafforzare questa azioni di supporto tecnico rivolto agli ambiti sociali con maggiori
criticita anche per il raggiungimento degli obiettivi di servizio previsti a livello nazionale; Risorse: Fondo
di Solidarieta comunale (L. 178/2020), la quota servizi del Fondo poverta, il PNRR.

¢. Il potenziamento del Pronto Intervento Sociale (PIS)
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Ridurre la disomogeneita territoriale degli interventi e dei servizi per garantire standard di servizio e
prestazionali omogenee su tutto il territorio regionale.

Obiettivi: aumentare |a risposta a bisogni complessi con interventi e servizi dedicati e continuativi;
Risorse: FNPS, FSR, Fondo poverta, FEAD, FAMI, Fondo Cassa ammende

d. Il potenziamento del Punto Unico di Accesso (PUA)

Definire con gli ADS e i DSB il patenziamento delle strutture territoriali, delle competenze professionali e
delle reti telematiche di condivisione dati e processi e la definizione dei Piani di Attuazione Locale per
I'accesso unitario e la presa in carico socio-sanitaria;

Obiettivi: rafforzare 'accesso e la presa in carico sociosanitaria multidisciplinare su tutto il territorio;

Risorse: FNPS, FSR, FNA, PNRR e RAECT-EU

e. Il rafforzamento dei servizi per la presa in carico

Azioni per il raggiungimento entro il 2024 dei parametri del personale dedicato su base demografica
(1/5000 ab fino al parametro ottimale di 1/4000 ab).

Obiettivi: accompagnare e sostenere i Comuni e gli ADS nel raggiungimento degli obiettivi di
rafforzamento entro il 2023 e l'utilizzo delle risorse integrative (piano poverta, fondo solidarieta
comunale, altre risorse dedicate);

Risorse: FNPS, FSR, Fondo poverta, Fondo solidarieta comunale, PNRR e REACT-EU

f. La valutazione del bisogno sociale e sociosanitario multidimensionale e la modalita di
sostegno sociale tramite il progetto assistenziale e educativo individuale

Definire con gli ADS e i DSB strumenti, risorse professionali (sociosanitarie e per la valutazione
psicologica) e procedure uniformi ed omogenee per la valutazione multidimensionale del bisogno sociale
e sociosanitario, del PAl e PEl e del Budget di Progetto.

Obiettivi: ' obiettivo prioritario & quello prevenire e ridurre la istituzionalizzazione e le degenze eiricoveri
impropri;

Risorse: FNPS, FSR, FNA, PNRR e RAECT-EU

g. Supervisione personale servizi sociali

Potenziare il sistema informativo regionale (OSR, Sportello Regionale, SIOSS) per il monitoraggio dei
servizi e del personale, nell’ottica della condivisione con gli ADS e il MdL e P.S. di dati e processi, e nuove
modalita di redazione bilanci sociali e rendicontazione della spesa.

Obiettivi: raggiungimento standard ottimali secondo gli indirizzi e i parametri stabiliti nel PSN 2021-23
(modalita tecniche/ore supervisione/costi unitari riportati nel Cap. Il del PSN 2021-23 pag. 57) entro il
2024;

Risorse: FNPS, PNRR

h. Dimissioni protette
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Contrasto alle fragilita, la riduzione dell'emarginazione sociale, la prevenzione e la riduzione
dell’istituzionalizzazione e dell’allontanamento dal proprio domicilio e contesto sociale e l'inclusione
della persona in un contesto familiare e di vita appropriato alle esigenze individuali di carattere sociale e
familiare, economico e lavorativo, sanitario e sociosanitario.

Obiettivi: prioritario & quello di prevenire e ridurre la istituzionalizzazione e le degenze e i ricoveri
impropri;

Risorse: FNSP, FSR, FIS, FNA, PNRR.

i. Prevenzione allontanamento familiare

Rafforzare la metodologia PIPPI per la tutela dei minori ed il contrasto della poverta educativa. Obiettivi:
Rafforzare e promuovere la conoscenza della metodologia di lavoro multidisciplinare PIPPI presso gli
ambiti sociali per il lavoro di rete con le famiglie multiproblematiche al fine di ridurre |’allontanamento
dei minori dal nucleo familiare;

Risorse: FNPS (50% azioni per minori), Piano Povertd, altre risorse regionali e nazionali per i minori e la
famiglia, PNRR e REACT EU

j. Garanzia infanzia

Integrare le azioni e iniziative e risorse nell’ambito dei servizi per i minori e la famiglia con le misure
regionali, nazionali e comunitarie.

Obiettivi: Rafforzare azioni presso gli ambiti saciali per il contrasto della poverta educativa e del disagio
dell'infanzia e 'esclusione sociale;

Risorse: FNPS, L.R. 95/95, PNRR e FSC, FSE+, FESR e Nex Generation EU

k. Promozione rapporti scuola - territorio

Definire con I’Ufficio Scolastico Regionale e gli ADS standard qualitativi e quantitativi omogenei su tutto
il territorio regionale.

Obiettivi: efficientare il servizio di assistenza alla autonomia e alla comunicazione dell’alunno disabile (L.
104/92) potenziando le azioni di raccordo con il Servizio regionale Istruzione per gli interventi
socioassistenziali e socioeducativi di programmazione territoriale e rendicontazione della spesa a valere
sul fondo regionale del “Diritto alfo Studio” (L.R. 78/78), gli interventi per I'infanzia 0-6 anni a valere sui
fondi del D. Lvo 65/2017 e gli altri progetti di rete scuola-territorio; Risorse: FNPS, Fondo Politiche
Giovanili L. 248/2006, L.R. 95/95, D.Lvo 65/2017, PNRR e POR-FSE/FSC,

I. Careleavers

Azioni_e obiettivi del PSR 2022-24: Rafforzare la metodologia di accompagnamento del minore
allontanato dalla famiglia di origine verso il raggiungimento della maggiore eta.
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Obiettivi: Incrementare i progetti a livello di ambito sociale attraverso I'integrazione delle risorse previste
nelle azioni del REACT EU e del PNRR al fine del contrasto della poverta educativa e dell’allargamento del
target careleavers;

Risorse: FNPS (50% azioni per minori), Piano Poverta, altre risorse regionali e nazionali per i Careleavers,
PNRR e REACT EU

m. Sostegno monetario al reddito

Potenziare le azioni territoriali per il sostegno al reddito attraverso 'integrazione alla misura del RdC, con
azioni FEAD e PON Inclusione.

Obiettivi: ridurre la poverta e incrementare I'occupazione degli esclusi dal mondo del lavoro, Risorse:
FNPS, FSR, Fondo povertd, PON-Inclusione e POC

n. Presa in carico sociale/lavorativa

Potenziare i processi e I'integrazione dei servizi sociali con i servizi del lavoro a livello territoriale:
ADS/CPI).

Obiettivi definire modalita chiare ed efficienti di condivisione dei dati e strumenti di lavoro (GEPI/ANPAL)
al fine di efficientare la realizzazione dei patti diinclusione, i patti del lavoro e i progetti di utilita collettiva
(PUC); Aumentare i patti inclusione e lavoro e i PUC (Fondo poverta e PON inclusione); Ridurre la poverta
e aumentare 'occupazione degli esclusi dal mondo del lavoro.

Risorse: Fondo Povertd

0. Sostegno alimentare

Potenziare le azioni conilterzo settore e gli Enti caritatevoli riconosciuti (es. CARITAS e Banco alimentare)
per la lotta allo spreco alimentare ed il rafforzamento delle mense e degli empori sociali.

Obiettiv: Integrare le risorse regionali con il FEAD, REACT e PON inclusione 2021-27 per aumentare il
sostegno alimentare al target in situazione di poverta estrema;

Risorse: FNPS, FSR, Fondo poverta, risorse regionali per la Lotta allo spreco alimentare, FEAD

p. Housing first

Implementare il nuovo LEPS e potenziare, dove gia attivi, i servizi di Housing first per i senza fissa dimora.
Accompagnare gli ADS nelle fasi di implementazione del LEPS previsto nel PSN 2021-23, attraverso il
rafforzamento della co-progettazione con gli enti del terzo settore.

Obiettivi: integrare le risorse regionali con le risorse e misure del PNRR e Fondo poverta per incrementare
il sostegno all’emergenza abitativa del target in situazione di poverta estrema e senza fissa dimora.

Risorse: FNPS, FSR, Fondo povertd, FEAD
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g. Centri servizio per le condizioni di indigenza ed esclusione

Implementare il nuovo LEPS per le aree demografiche con 75.000 abitanti e oltre, fino al raggiungimento
di uno standard ottimale di n. 1 centro servizi per ogni ambito distrettuale sociale; potenziare dove gia
attivi i servizi di “Stazioni di posta” per i senza fissa dimora privi di residenza anagrafica. Accompagnare i
Comuni mono-ambito e capoluogo di provincia e gli ADS nelle fasi e modalita di implementazione del LEP
previsto nel PSN 2021-23, attraverso il rafforzamento della co-progettazione con gli enti del terzo settore.

Obiettivi: integrare le risorse regionali con quelle del PNRR e Fondo Poverta per incrementare il sostegno
all’emergenza abitativa del target in situazione di poverta estrema e senza fissa dimora privi di residenza

anagrafica.

Risorse: FNPS, FSR, Fondo poverta, FEAD

r. Serviziper la residenza fittizia

Implementare il nuovo LEP e potenziare dove gia attivi i servizi di “Servizi per la residenza fittizia” per i
senza fissa dimora privi di residenza anagrafica. Accompagnare i Comuni mono-ambito e capoluogo di
provincia e gli ADS nelle fasi e modalita di implementazione del LEP previsto nel PSN 2021-23, attraverso
il rafforzamento della co-progettazione con gli enti del terzo settore. Obiettivi: Integrare le risorse
regionali con le risorse e misure del Fondo poverta per incrementare il sostegno all’emergenza abitativa
del target in situazione di poverta estrema e senza fissa dimora privi di residenza anagrafica.

Risorse: FNPS, FSR, Fondo poverta, FEAD

s. Progetti dopo di noi per categorie prioritarie

Rafforzare i processi e le misure per il sostegno alle persone con svantaggio sociale e personale prive di
sostegno familiare (Dopo di Noi) attraverso le azioni regionali di accompagnamento, inclusione sociale e
di autonomia abitativa previste ai sensi della L. 112/2016. Definire con gli ADS, i DSB, i Centri Salute
Mentale, le Associazioni dei familiari ed il Terzo settore, indirizzi e strumenti condivisi, per implementare
e potenziare servizi e interventi appropriati e rispondenti al bisogno rilevato.

Obiettivi: Garantire procedure uniformi ed omogenee per la valutazione multidimensionale del bisogno
saciale e sociosanitario, del PAl e PEl e del Budget di Progetto.

L’obiettivo prioritario & quello prevenire e ridurre la istituzionalizzazione e i ricoveri impropri e garantire
percorsi di inclusione sociale ed autonomia abitativa.

Risorse: regionali e nazionali del Fondo Dopo di Noi, PNRR

t. Progetti Dopo di noi e vita indipendente

Rafforzare i processi e le misure per il sostegno alle persone con svantaggio sociale con azioni regionali
integrate di inclusione sociale ai sensi della L.R. 57/2012 e PNA e di autonomia abitativa L. 112/2016.
Definire con gli ADS, i DSB, i CSM, le Associazioni dei familiari ed il Terzo settore, indirizzi e strumenti
condivisi, per implementare e potenziare servizi e interventi appropriati e rispondenti al bisogno rilevato.
Garantire procedure uniformi ed omogenee per la valutazione multidimensionale del bisogno sociale e

sociosanitario, del PAl e PEl e del Budget di Progetto. Obiettivi: ’obiettivo prioritario & quello di prevenire
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e ridurre la istituzionalizzazione e i ricoveri impropri e garantire percorsi di inclusione sociale ed
autonomia abitativa, aumentare il target potenziale.

Risorse: regionalidella L. 57/2012 e nazionali FNA, Fondo Dopo di Noi, PNRR

u. Servizi per la non autosufficienza

Rafforzare i processi e le misure per il sostegno alle persone non autosufficienti con azioni regionali
integrate del PNA e altre azioni regionali per la non autosufficienza.

Definire con gli ADS, i DSB, i CSM, le Associazioni dei familiari ed il Terzo settore, indirizzi e strumenti
condivisi, per implementare e potenziare servizi e interventi appropriati e rispondenti al bisogno rilevato.

Obiettivi: garantire procedure uniformi ed omogenee per la valutazione multidimensionale del bisogno
sociale e sociosanitario, del PAI e PEl e del Budget di Progetto. L'obiettivo prioritario per dare piena
risposta con interventi diretti e indiretti alle disabilita complesse e gravissime & garantire la permanenza
nel proprio domicilio e contesto di vita sociale e familiare della persona non autosufficiente oltre quello
di prevenire e ridurre la istituzionalizzazione e i ricoveri impropri.

Risorse: regionali e nazionali FNA, Fondo Dopo di Noi, PNRR

La precedente tavola 6 riporta nel dettaglio le azioni ed i relativi finanziamenti a valere su diverse misure
nazionali e comunitarie disponibili nel periodo 2021-2027.

Risulta essenziale che i LEPS sopra richiamati vengano declinati su tutto il territorio regionale attraverso
il consolidamento ed il potenziamento delle azioni di sistema, dei servizi e degli interventi dei piani
distrettuali sociali nel prossimo triennio.

Le azioni per il contrasto alle fragilita e I'inclusione sociale del PSR 2022-2024

I macro livelli di intervento, gli obiettivi di servizio per i piani attuativi territoriali

Nella nuova programmazione sociale 2022-2024 si ottimizzano le strategie, i processi e le esperienze
operative e progettuali vigenti che hanno garantito il raggiungimento degli obiettivi di sistema e di servizio
individuati nella fase programmataria, intervenendo sugli aspetti che confermano vecchie e nuove criticita
rilevate anche dalle recenti azioni di monitoraggio e analisi dei bilanci sociali effettuati dal Servizio
Programmazione Sociale del Dipartimento Lavoro-Sociale della Regione Abruzzo.

Nella realizzazione dei piani distrettuali sociali e la governance locale del modello di implementazione degli
interventi e servizi sociali per Assi tematici ed Obiettivi di Servizio della vigente programmazione si
evidenziano buoni risultati.

In riferimento ai macrolivelli di intervento, agli obiettivi di servizio e ai LEPS individuati a livello di
programmazione ordinaria nazionale e comunitaria cosi come definiti nel PSN 2018/2020 ed implementati
nel nuovo PSN 2021 2023 si ritengono, gli stessi, indispensabili per la programmazione regionale e locale
pur nella consapevolezza della plasticita e continua evoluzione negli ultimi anni della normativa sociale
nazionale per la lotta alla poverta e I'inclusione saociale oltre alle misure ed azioni straordinarie ai vari livelli
istituzionali. Basti pensare all’'ultimo periodo di emergenza sociale e sanitaria dovuta alla pandemia da
Covid-19 ancora in corso.
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Una premessa necessaria e da cui ripartire, con nuovi stimoli e indirizzi, per definire nella nuova
programmazione 2022-2024 azioni ed obiettivi di sistema che possano consolidare le esperienze e
competenze sociali positive e rendere pil efficiente ed inclusivo il sistema integrato dei servizi alla persona
su tutto il territorio regionale a garanzia dei principi di universalita di accesso, di esigibilita e appropriatezza
delle prestazioni e dei servizi di tutela e coesione sociale, di contrasto alle fragilita e di inclusione sociale
della persona.

Restano validi gli indirizzi gia definiti in norma primaria e individuati nel PSN 2018-2020 (Macro-azioni,
Obiettivi di servizio e LEPS) cosi come integrati e potenziati nel PSN 2021-2023 e con le nuove misure
infrastrutturali, di coesione sociale e contrasto alle fragilita in fase di avvio del PNRR con le azioni
complementari di riforma (legge sulla disabilita e sulla Non Autosufficienza} e le risorse React Eu, delle
politiche di inclusione sociale del POC, del PON Inclusione complementare 2021-2027, delle misure
integrative del Fondo di solidarietd comunale (legge n. 78/2000 di bilancio 2021-23) e delle azioni
comunitarie del FSE 2021-2027, FSC ed altri interventi settoriali.

Pertanto, la programmazione sociale regionale rafforza il riferimento all'impianto della precedente
programmazione nazionale riferita alla matrice di macro-livelli e aree di intervento, su cui dal 2013
(nomenclatore degli interventi e servizi sociali CISIS del MLPS) le Regioni programmano le risorse del FNPS,
fermo restando le integrazioni relative alle azioni prioritarie e di potenziamento e ai nuovi LEPS individuati
nel PSN 2021-23.

I Macro-livelli di riferimento nazionale individuati nel PSR 2022-2024

Il quadro sinottico che segue da una prima rappresentazione della programmazione finanziaria regionale
2022-2024, che tiene conto degli indirizzi nazionali e contestualmente delle peculiarita di bisogno sociale,
dei punti di forza consolidati e delle criticita rilevate nel profilo sociale e ad oggi evidenziati nel sistema
locale dei servizi alla persona.

La nuova programmazione sociale regionale 2022-2024 recepisce, pertanto, gli indirizzi e le azioni definiti
in ambito nazionale dal PSN 2021-23, della Misura 5 del PNRR e della programmazione comunitaria 2021-
2027 in corso di definizione, al fine di garantire il sistema dei LEPS (Tavole 1 e 6) attraverso Piani sociali
distrettuali che tengono conto delle peculiarita territoriali e dei punti di forza della precedente
programmazione consolidati nel sistema locale dei servizi alla persona.
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2.4. Assi tematici e Obiettivi di servizio

Le tavole 8 e 9 che seguono danno una prima rappresentazione degli interventi e dei servizi che fanno

riferimento alle macro-attivita e che vengono declinati per Assi Tematici (AT), delle macro-attivita e degli

obiettivi essenziali di servizio (OE) nella la programmazione sociale 2022-2024.

Tavola 8. — Assi Tematici di riferimento del PSR 2022-2024*

ASSI TEMATICI

INTERVENTO/SERVIZIO (art. 24, comma 8, D.Lvo 147/2014)

AT1

Obiettivi essenziali di servizio

Segretariato Sociale

Servizio Sociale Professionale

Punto Unico di Accesso (PUA) e Valutazione sociosanitaria (UVM)

Pronto Intervento Sociale (PIS)

Assistenza domiciliare socioassistenziale

Assistenza domiciliare integrata

Dimissioni protette (nuovo LEPS del PSN 2021-2023)

Servizi di teleassistenza e telefonia solidale

Servizi di prossimita

Supervisione del personale (nuovo LEPS del PSN 2021-2023)

Potenziamento Professioni Sociali (potenziamento del PSN 2021-2023)

AT2

Disabilita e non
autosufficienza. Il supporto al
caregiver familiare ed altre
fragilita.

Area 2A - Programma locale
per la non autosufficienza e
sostegno al caregiver
familiare;

Area 2B — Interventi sanitari
e socio-sanitari per la non
autosufficienza;

Area 2C - Interventi per il
sostegno alle disabilita
complesse e per I'autonomia
della persona

Assistenza domiciliare socioassistenziale

Assistenza domiciliare integrata

Dimissioni protette (nuovo LEPS del PSN 2021-2023)

Assegno di cura per la non autosufficienza grave

Interventi diretti e indiretti per la vita indipendente

Assegno per la disabilita gravissima

Centri diurni ed altri servizi diurni e semiresidenziali

Trasporto Sociale

Interventi comunitari per I'integrazione scolastica-formativa e lavorativa e
'autonomia personale, promozione dell’integrazione sociale attraverso il
diritto allo sport

Servizi di residenzialita temporanea

Strutture comunitarie a carattere socioassistenziale (case di comunita)

Strutture comunitarie a carattere sociosanitario (case della salute)

Altri interventi e servizi comunitari e residenziali per il Dopo di Noi

Altri interventi diretti e indiretti di sostegno al caregiver familiare

Altri interventi regionali settoriali: Sostegno all’autonomia personale, alla
mobilita e abbattimento barriere architettoniche

AT3

Contrasto alle poverta ed
inclusione sociale

Integrazione al reddito ed emergenza abitativa

Interventi di sostegno all’inserimento lavorativo e presa in carico socio-
lavorativo (patti per l'inclusione sociale di ADS/patti per il lavoro di CPI
percettori RdC)

Sostegno alimentare

Pronto intervento sociale e interventi per la poverta estrema

Alloggi per accoglienza emergenza

Strutture di accoglienza notturna per poverta estrema

Servizi per Aree attrezzate di sosta per comunita rom, sinti e caminanti

Housing first

Centri di servizio per le condizioni di indigenza ed esclusione

Servizi per la residenza fittizia

Integrazione rette/voucher residenziali

Interventi e servizi per la prevenzione, il contrasto del disagio degli adulti,
al disagio psichico e mentale e alle dipendenze e per il reinserimento
sociale

AT4

Famiglia, diritti e tutela dei
minori, Child Guarantee

servizi domiciliari educativi

interventi comunitari di mediazione familiare e sostegno alla genitorialita

Servizi per 'affido familiare e le adozioni

Centri diurni socioeducativi e ricreativi
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ASSI TEMATICI INTERVENTO/SERVIZIO (art. 24, comma 8, D.Lvo 147/2014)

Strutture residenziali per minori a carattere familiare
Alloggi protetti
Integrazione rette/voucher residenziali
Famiglia, diritti e tutela dei | Garanzia infanzia (potenziamento del PSN 2021-2023)
minori, Child Guarantee Progetti metodologia “PIPPI” (potenziamento del PSN 2021)
Progetti Careleavers (potenziamento del PSN 2021.2023)
Promozione rapporti scuola — territorio (potenziamento del PSN 2021-
2023): progetti di prevenzione e contrasto alla poverta educativa e di
promozione diritti dei minori (BES-DSA, altri interventi)
Centri con funzione socioassistenziale
Centri con funzione ricreativa
Trasporto Sociale
Integrazione retta/voucher per centri diurni

Prevenzione —— n n n
oo . L Strutture comunitarie a carattere socioassistenziale
AT 5 istituzionalizzazione ed — - —
. . . Strutture comunitarie a carattere sociosanitario
invecchiamento attivo

Servizi di housing sociale per gli anziani

Integrazione retta/voucher residenziali

Altri Interventi innovativi comunitari e di prossimita per I'invecch. attivo
Progetti di scambio intergenerazionali giovani/anziani

Centri diurni per I'integrazione sociale dei giovani

Servizi comunitari per l'inclusione sociale dei giovani (Youth Guarantee)
AT 6 Giovani e Youth Guarantee | Servizi di orientamento e accompagnamento

Sistema duale (scuola/lavoro e formazione on the job)

Servizio Civile universale

Servizi comunitari per la conciliazione dei tempi di vita familiare e lavoro e
per le pari opportunita e I'empowerment femminile

Centri antiviolenza e servizi comunitari di mediazione e contrasto alle
violenze (L.R. 31/2006; L. 119/2013)

Asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia (potenziamento della
rete territoriale e progetto per il rafforzamento dei servizi educativi 0-3
anni sul bene comune dell’educazione e cura della prima infanzia - Progetti
regionali del PNRR)

Altri Servizi ed interventi innovativi per le pari opportunita e diritti di
genere e I'empowerment femminile

*Assi Tematici coerenti e rispondenti agli indirizzi del PSN nazionale e LEPS 2021-2023, del Fondo Poverta e FNA e della legislazione
nazionale e regionale ad hoc, es. L.R. 76/2000, L. 53/2000, D. Lvo 65/2017 e delle risorse comunitarie FSC, FESR, FSE 2021-2027 e del
REACT EU e PNRR.

Empowerment femminile,
AT7 contrasto alla violenza di
genere e prima infanzia

Le azioni del PSR si integrano con le azioni regionali del PNRR “L’Abruzzo e il PNRR. Il contributo della
Regione al rilancio del Paese”, del “REACT-EU. La proposta della Regione Abruzzo” e le altre misure e risorse
comunitarie 2021-27.

”

Una strategia d’insieme coordinata a livello regionale dalla cabina di pilotaggio di “Abruzzo Prossimo
attraverso le “Linee di indirizzo strategico per lo sviluppo sostenibile e I'integrazione dei fondi 2021-2030”,
awiata dalla Regione con la DGR. 391 del 3 giugno 2021.

Il quadro sinottico degli Obiettivi di servizio nella programmazione sociale 2022-2024

La tavola 9 che segue, da una prima rappresentazione sinottica dei servizi e degli interventi del PSR 2022-
2024 che pur recependo gli indirizzi del quadro normativo e programmatorio nazionale e comunitario in
evoluzione ed in fase di definizione da parte delle Regioni, tiene conto del sistema locale dei servizi alla
persona e declina le macro-attivita individuate nel PSN 2021-2023 attraverso obiettivi di servizio ed assi
tematici ridefiniti in relazione ai bisogni sociali rilevati ed evidenziati nel nuovo profilo sociale regionale e agli
indirizzi e obiettivi di sistema della co-programmazione regionale 2022-2024 condivisa nella cabina di regia
con gli attori istituzionali e del terzo settore rappresentativi in ambito regionale.
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Tavola 9. - Quadro sinottico del sistema: le Macro-attivita, gli obiettivi di servizio, Assi Tematici e
servizifinterventi del PSR 2022-2024

MACRO-
ATTIVITA’ OBIETTIVI DI SERVIZIO ASS| TEMATICI SERVIZIO/INTERVENTO*
1. ACCESSO Segretariato Sociale
2.PRESA INCARICO
Accesso, presain | 3.PRONTO INTERVENTO Servizio Sociale Professionale
carico, SOCIALE AT 1: Obiettivi

valutazione e
progettazione

4. VALUTAZIONE DEL
BISOGNO, PROGETTAZIONE
E MONITORAGGIO DEGU
INTERVENTI SOCALI

essenziali di servizio

Punto Unico di Accesso e UVM

Pronto Intervento Sociale

Servizi di Prossimita

Supervisione del personale

Servizi e
interventi per
favorire la
permanenza a
domicilio e
I’autonomia nello
spazio di vita

4.ASSISTENZA
DOIMICILIARE

AT 1: Obiettivi
essenziali di servizio

Assistenza domiciliare
socioassistenziale

Dimissioni protette

AT 2: Disabilita e non
autosufficienza. [}
supporto al caregiver
familiare ed  altre
fragilita

Assistenza domiciliare integrata

Teleassistenza, telesoccorso ed altri
interventi di telefonia solidale

5.SERVIZI DI PROSSIMITA’

AT 4: Famiglia, diritti e
tutela dei minaori, Child
Guarantee

Servizi domiciliari educativi per
minori e famiglia

Progetti PIPPI e di Care-leavers

Altri servizi di prossimita

AT 5: Prevenzione
istituzionalizzazione ed
invecchiamento attivo

Servizi di trasporto sociale

Servizi comunitari per gli anziani e
I'invecchiamento attivo

Centri e servizi
diurni e
semiresidenziali

6.a. ASILI NIDO E ALTRI
SERVIZI PER INFANZIA E LA
GENITORIALITA

AT 7: Empowerment
femminile, contrasto
alla violenza di genere e
prima infanzia

Asili nido e servizi integrativi per la
prima infanzia

Altri servizi integrativi per I'infanzia
e per la genitorialita e Garanzia
Infanzia

Promozione rapporti scuola-
territorio: progetti di prevenzione e
contrasto alla poverta educativa e di
promozione diritti dei minori (BES-
DSA, altri interventi)

Servizi comunitari per la
conciliazione dei tempi di vita
familiare e lavoro

Centri  antiviolenza e  servizi

comunitari di mediazione

6.b. CENTRI DIURNI E ALTRI
SERVIZI TERRITORIALI DI
COMUNITA
SEMIRESIDENZIALI

AT 4: Famiglia, diritti e
tutela dei minori, Child
Guarantee

Centri con funzione socioeducativa e
ricreativa

AT 5: Prevenzione
istituzionalizzazione ed
invecchiamento attivo

Centri con funzione
socioassistenziale

AT 2: Disabilita e non
autosufficienza. Il
supporto al caregiver
familiare ed altre
fragilita

Interventi e servizi per I'affido
familiare e le adozioni

Integrazione retta/voucher per
centri diurni

AT 6: Giovani e Youth
Guarantee

Centri diurni per I'integrazione
sociale dei giovani

Servizi comunitari per I'inclusione
sociale dei giovani
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MACRO-
ATTIVITA’

OBIETTIVI DI SERVIZIO

ASS|I TEMATICI

SERVIZIO/INTERVENTO*

Servizi di orientamento e
accompagnamento

Servizi territoriali

7.COMUNITA’/RESIDENTE A

AT 2: Disabilita e non
autosufficienza. Il
supporto al caregiver
familiare ed altre
fragilita

Alloggi per accoglienza emergenza

Alloggi protetti

AT 5: Prevenzione
istituzionalizzazione ed

Strutture per minori a carattere
familiare

Strutture comunitarie a carattere

ALLA POVERTA

AT 3: Contrasto alle
poverta ed inclusione
sociale

AT 6: Giovani e Youth
Guarantee

a c?‘;atte_ni I FAVORE DI MINORI E invecchiamento attivo socioassistenziale (case di comunita)
resicenziale PEri€ | pERSONE CON FRAGILITA’ S Strutture comunitarie a carattere
fragilita AT 4: Famiglia, dirittie N .
o sociosanitario (case della salute)
tutela dei minori, Child n n
Strutture di accoglienza notturna
Guarantee .
per poverta estrema
AT 3: Contrasto alle Servizi per :Aree attrf_-zz.ate di spsta )
o ) per comunita rom, sinti e caminanti
poverta ed inclusione n
) Integrazione rette/voucher
sociale N e
residenziali
Integrazione al reddito e
all’emergenza abitativa
Sostegno alimentare
AT 2 — Area 2C: Interventi di sostegno
Disabilita e non all'inserimento lavorativo e presain
autosufficienza. Il carico socio-lavorativo (patti per
supporto al caregiver I'inclusione sociale di ADS/patti per
familiare ed altre il lavoro di CPI percettori RdC)
fragilita Interventi per 'inclusione sociale e
la vita indipendente e per
I'autonomia abitativa del Dopo di
Noi, promozione dell'integrazione
i i sociale attraverso il diritto allo sport
::':t‘;’enze; L 8.INTERVENTI/MISURE PER P
I'inclugsicne LINCLUSIONE SOCIALE E Sostegno per l'inclusione scolastica-
sociale e L'AUTONOMIA; formativa
contrasto alla MISURE B SOSTEGNG AL Sost Iaut i |
o REDDITO E CONTRASTO DSLEno &'l autonomia personale,
poverta alla mobilita e abbattimento

barriere architettoniche

Pronto intervento sociale e
contrasto all’'emergenza sociale e
abitativa, interventi per la poverta
estrema e senza fissa dimora,
Housing first, Centri servizio per le
indigenze e 'esclusione, servizi per
la residenza fittizia

Altri interventi per l'integrazione e
I'inclusione sociale e la prevenzione
e il contrasto al disagio psicologico e
mentale e da dipendenze

Servizio civile universale e altri
interventi per l'integrazione sociale
dei giovani

Azioni di sistema

9. AZIONI REGIONALI
COMPLEMENTARI DEL PSR
2022-2024

Azioni regionali
trasversali della
programmazione 2022-
2024

Azioni complementari di
efficientamento e promozione del
piano, di assistenza tecnica e
supporto al sistema locale

*Gli interventi e i servizi indicati fanno riferimento al Decreto n. 103 del 22 agosto 2019 attuativo del SIOSS, di cui all’art. 24,
comma 8, del Decreto L. vo 147 del 2017, oltre che ai nuovi LEPS del PSN 2021-23
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2.5. Le Politiche sociali comunitarie del FSE 2021-2027 e del FSC 2021-2027 e la
strategia regionale di “Abruzzo Prossimo”

Il sistema delle funzioni e delle responsabilita regionali

Nel quadro complessivo della nuova programmazione sociale si & potuto evidenziare come risulti essenziale
e strategico integrare le varie misure sociali e sociosanitarie, socioeducative e per l'inclusione sociale. Una
pianificazione modulare che si evolve anche in relazione ai cambiamenti dei contesti sociali e agli indirizzi
nazionali e comunitari. La stessa normativa, soprattutto nell’ultimo quingquennio, ha recepito cambiamenti e
stimoli di carattere sociale ed economico-lavorativo e dovuti ad eventi straordinari, tra cui la pandemia da
Covid-19 ancora in atto.

Un ruolo importante nell’ambito della programmazione unitaria regionale & rappresentato dal documento
elaborato dalla Giunta regionale “Abruzzo Prossimo” che contiene le linee di indirizzo della Programmazione
unitaria 2021-30 e promuove una nuova strategia programmatoria, con un spirito di forte innovazione di
processo, a questo fanno seguito il piano di interventi approvato con DGR n. 319 del 03.06.2021“L’Abruzzo e
il PNRR. Il contributo della Regione al rilancio del Paese” e il programma regionale “REACT-EU. La proposta
della Regione Abruzzo”, oltre che dalle misure e risorse comunitarie 2021-2027.

Una strategia integrata e di ampio respiro che attraverso le “Linee di indirizzo strategico per lo sviluppo
sostenibile e I'integrazione dei fondi 2021-30”, ha I'obiettivo di contrastare i rischi della sovrapposizione degli
interventi, delle liste della spesa e delle progettualita poco coerenti con le esigenze del territorio.

Si tratta dello schema generale di orientamento per I'elaborazione, in particolare, dei Programmi operativi
FESR, FSE+, FEASR e FEAMP 2021-2027 e del Piano Sviluppo e Coesione (PSC) 2021-2027. Un Comitato di
Sorveglianza del PSC della Regione Abruzzo che, in continuita con il Comitato di Sorveglianza istituito per la
programmazione 2007-2013, opportunamente adeguato, ha il compito di garantire la correttezza di
procedure e atti, ed & costituito da componenti a titolo effettivo e componenti a titolo consultivo, portatori
di istanze rilevanti ai fini della programmazione e attuazione degli interventi. In attesa della definizione del
sistema di gestione e controllo del PSC, I'attuazione degli interventi e la certificazione della spesa dovranno
procedere speditamente nel rispetto dei principi di continuita amministrativa, di economicita, di efficacia, di
buon andamento e di non aggravamento dei procedimenti e nel rispetto di quanto previsto nelle Disposizioni
quadro approvate dal CIPESS.

La Regione Abruzzo con DGR n. 446 del 19.07.2021 ha dato avvio al processo per la definizione del POR FESR
2021-2027, del POR FSE +2021-2027 e del programma FSC 2021-2027, nonché della Valutazione Ambientale
(VAS) del POR FSE 2021-2027 ed ha |'obiettivo prioritario di assicurare un corretto ed efficace utilizzo delle
risorse plurime (un ammontare di risorse pari a 2 miliardi e 200 milioni di euro) fino al 2030 per rilanciare la
crescita economica e infrastrutturale e contrastare le fragilita sociali presenti che negli ultimi due anni hanno
visto un incremento significativo.

Un piano definito dal documento “Abruzzo Prossimo” in cinque assi:
a) Digitalizzare per competere;
b) Infrastrutturare ’Abruzzo cerniera dell’Adriatico;
c¢) Tutelare il territorio per centrare la transizione;
d) Includere per contrastare le fragilita.

e) Riequilibrare I’Abruzzo per un benessere diffuso
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Una strategia, quella individuata, per un partenariato diffuso ed inclusivo, che sara coinvolto in modo
permanente in tutte le fasi della programmazione 21-27, attraverso sedi di confronto codificate, che saranno
attivate dopo la raccolta dei contributi, per avviare I'iter che rendera finanziabili i 37 obiettivi contenuti nelle
quattro aree strategiche e nel tema trasversale, attuando cosi il modello di sviluppo per I'’Abruzzo del
prossimo decennio.

2.6. Le misure integrative per il sociale del PNRR - REACT Eu ed altri interventi
complementari del PON Inclusione

Un ruolo essenziale nella programmazione sociale del prossimo triennio 2022-2024 é rappresentato dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), che prevede oltre a rilevanti finanziamenti per il rafforzamento delle
infrastrutture sociali e misure per la coesione sociale attraverso il contrasto alle fragilita ed azioni di
riqualificazione urbana, anche azioni strategiche di riforma nell’ambito della normativa sulla disabilita e la
non autosufficienza. Un complesso di misure declinate nella MISSIONE 5 del PNRR suddivisa in:

e Missione 5 C1 “Politiche per il lavoro”
* Missione 5 C2 “Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore”
* Missione 5 C3 “Interventi speciali per la coesione territoriale”.

La programmazione sociale regionale 2022-2024 ha il ruolo e la responsabilita di individuare precisi ambiti
ed aree di bisogno sociale su cui intervenire attraverso la realizzazione di azioni progettuali integrate e
complementari alle altre misure sociali e sociosanitarie proprie della programmazione ordinaria in ambito
nazionale (Piano Poverta, PNA, PON Inclusione) e regionale e comunitaria del FSE e FSC 2021-2027.

Vengono recepiti e declinati a livello territoriale gli indirizzi del PSN 2021-2023 per effettuare una
programmazione integrata e modulare (in progress} in cui la partecipazione e la condivisione con le reti
sociali rappresentative risultano essere il punto di forza e il valore aggiunto per garantire indirizzi chiari e
mirati per la realizzazione di piani distrettuali sociali efficaci e rispondenti ai bisogni sociali, socioeducativi e
sociosanitari che nell'ultimo periodo ha visto un significativo incremento delle fragilita materiali ed
economico-lavorative e di carattere psicosociale a causa della pandemia da Covid-19 ancora in corso.

Pill che mai si deve dar forza al welfare generativo in cui oltre ai soggetti pubblici e istituzionali entrano in
gioco gli attori sociali del privato sociale e del terzo settore.

Un ruolo attivo riconosciuto dalla normativa nazionale e regionale e che viene rafforzato anche dal recente
provvedimento di indirizzo emanato con D.M. 72 del 31.03.2021 per le azioni di co-programmazione e co-
progettazione con il terzo settore.

Le tavole 10, 11 e 12 che seguono forniscono una rappresentazione sinottica dell’integrazione delle misure
e azioni ed il ruolo del Terzo settore nella programmazione sociale 2022-2024.
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Tavola 10 - Progetti del PNRR Abruzzo per l'inclusione occupazionale il sostegno alle imprese (misura
M5C1 del PNRR) e la coesione sociale ed il contrasto alle fragilita e I'inclusione sociale (Misure 5C1 e 5C2

del PNRR).
P, Periodo di
PNRR TITOLO PROGETTO Obiettividisistemae | ;0 entazione e
indicatori di risultato n q
realizzazione
Sostegno alle imprese attraverso un sistema permanente di | Incentivare I'occupazione
61 incentivi per nuove assunzioni efo il mantenimento dei livelli | in particolare femminile e 2021-2025
occupazionali giovanile
. ' . ’ Lo Sviluppo nuova
62 Sostegno alla creazione di nuove imprese nei settori chiave del imprzlﬁditorialité e 2021-2025
Green Deal i
aumento occupazione
Realizzazione dispazi per servizi sociali polifunzionali ed integrati
per l'inclusione sociale, lo sviluppo dell’autonomia personale e | Riqualificare spazi urbani e
63 delle capacita funzionali in ambito diurno, semiresidenziale e | territoriali riduzione 2021-2026
residenziale (Dopo di Noi, Case di Comunita, Case della Salute ed | istituzionalizzazione
latri servizi di prossimita innovativi)
Ridurre tassi abbandono
64 Di.ritto_ allo studio universitario. Erogazione borse di studio jsmlas‘fico universitari.n e 2021-2025
triennio 2020-2021-2022. incentivare  occupazione
giovanile
Ridurre tassi di abbandono
scolastico, mantenere
65 Reti territoriali per I'apprendimento permanente livelli  occupazionali e 2021-2025
incentivare  occupazione
giovanile
66 Nuovi percorsi IFP e apprendistato nell’'ambito della DIGITAL & isn\:g:glﬁgitorialité nuov: 2021-2025
GREEN ECONOMY per lo sviluppo sostenibile .
aumento occupazione

Inoltre, a seguito dell’adozione del Decreto Direttoriale n. 450 del 9 dicembre 2021 del Ministero del Lavoro

e P.S. la Regione Abruzzo sta coordinando e gestendo la presentazione da parte degli ambiti sociali territoriali

di ulteriori proposte di adesione alle progettualita di cui alla Missione 5 C2 del Piano Nazionale di Ripresa e

Resilienza (PNRR) al fine di individuare ulteriori azioni progettuali relative ai 3 Investimenti ed ai 7 Sub
investimenti del Piano operativo di seguito indicati.

113
1.1.1 Sostegno Rafforzamento dei A
alle capacita 112 servizi sociali -
L . A Rafforzamento - .
genitoriali e Autonomia domiciliari per ) | 12 percorsidi | 3 poverta
i . ) dei servizi sociali ) 13 s
prevenzione degli anziani garantire la R autonomia estrema. poverta
o e prevenzione L e TOTALE
della non dimissione persone con | Housing first €5 3
. S . - del fenomeno . Centri servizi
vulnerabilita autosufficienti | anticipata assistita disabilita (5) (6)
o i del burn out tra 6
delle famiglie e (3) e prevenire i tori (4) (6)
dei bambini(2) I'ospedalizzazione R
3)
n. 12 progetti n. 3 progetti n. 4 progetti n. 4 progetti n 15. progetti | n.5 progetti n. 5 progetti n. 48 progetti
budget in € budget in € budget in € budget in € budget in € budgetin€ budget in € budget in €
2.538.000 7.380.000 1.320.000 840.000 10.725.000 3.550.000 5.450.000 31.803.000
Regione Abruzzo — Popolazione 1.285.256 - AMBITI TERRITORIALI n.24
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Tavola 11 - Altri progetti specifici del REACT EU per il potenziamento dei servizi sociali per il contrasto
alle fragilita e Finclusione sociale (Misure 5C1 e 5C2 del PNRR).

Periodo di
REACT EU TITOLO PROGETTO Obiettivi di sistema e indicatori di risultato | implementazione e
realizzazione
. - Ridurre |a poverta educativa e
REACTEU Interventi a sostegno della Famiglia , L 2022-2024
I'allontanamento minori
Azioni innovative e di prossimita per la
REACTEU Interventi per I'lnvecchiamento attivo . o .p Lo .p . 2022-2024
prevenzione e riduzione istituzionalizzazione
Sostegno alla spesa dei Comuni per la . .
Rafforzare I'evasione del bisogno
REACTEU quota sociale prestazioni sociosanitarie sociosanitario & 2022-2024
residenziali (FISS, L.R. 37/2014)
Sosteano rette minori in residenzialita e Ridurre la poverta educativa e incentivare
REACT EU g } I'integrazione sociale nel passaggio alla 2022-2024
per progetti Care leavers ) N
maggiore eta
REACT EU Sostegno dlsahlllta.g.ra\ns&ma e non Azioni dlrettels e |n.d|r.ette.: perlla pr.evenzmne 2022-2024
autosufficienza e riduzione istituzionalizzazione

Le azioni del PNRR e del REACT EU vanno ad integrarsi alle politiche sociali ordinarie nazionali e regionali,

pertanto le stesse dovranno essere necessariamente aggiornate ed integrate in relazione alla nuova
programmazione in atto e in fase di avvio delle politiche comunitarie 2021-2027 con altre risorse residue
della programmazione 2014-2020, del FSE, FSC e FESR, nonché con altri interventi regionali e nazionali
settoriali (caregiver, vita indipendente, piano famiglia, centri antiviolenza, Terzo settore e associazioni di
promozione sociale ed altre azioni).
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2.7. Le azioni per l'integrazione sociosanitaria e le azioni complementari di
riforma

L'integrazione sociosanitaria: un percorso gia intrapreso che prosegue

Un punto di forza della nuova programmazione strategica integrata sociale regionale 2022-2024 é
rappresentato dalla capacita di rafforzare i processi dell'integrazione socio-sanitaria all’'interno del sistema
integrato dei servizi alla persona. Un sistema integrato di servizi ed interventi sociali e sociosanitari rivolto
alle categorie pil fragili della disabilita e non autosufficienza che si caratterizza con il processo di presa in
carico, e della capacita di assicurare un insieme di interventi e servizi tra loro complementari che
rispondono ai bisogni sociosanitari della persona, del caregiver e del nucleo familiare, attraverso un
progetto assistenziale o educativo individualizzato ed un vero e proprio budget di progetto
personalizzato.

Un percorso gia delineato dalla L. 328/2000 e rafforzato dal D.M. 26 settembre 2016 che difatti pone le basi
per una concreta applicazione dei principi universali della Convenzione ONU sulla disabilita del 13 dicembre
2006 (L. 18/2019). Sia il PSN 2021-2023 che le linee guida nazionali 2019-2021 del PNA richiamano
espressamente gli indirizzi del D.M. 26 settembre 2016 e da maggior risalto alla capacita di una mirata presa
in carico, dalla quale puo originarsi I'invio e I'accesso ai diversi tipi di prestazioni e di interventi, richiede
unitarieta nei momenti della valutazione, della definizione del progetto assistenziale individualizzato

(P.A.L), della verifica e dell’aggiornamento del progetto medesimo.

Per garantire e rafforzare i processi dell'integrazione sociosanitaria risulta inoltre essenziale efficientare e
potenziare gli strumenti per il monitoraggio e la valutazione degli interventi attuatianche in considerazione
della necessita da parte dei comuni e degli ambiti distrettuali sociali e dei beneficiari stessi di alimentare le
banche dati delle nuove piattaforme ministeriali e regionali (Casellario assistenza, SIUSS, SINBA, SINA, HCP,
ecc.) e piu recentemente del SIOSS istituito con D.M. 103 del 22 agosto 2019. |l coordinamento ed il
manitaraggio interno all’ambito distrettuale sociale degli interventi posti in essere sono demandati al case-
manager che cura anche i rapporti della famiglia con gli enti territoriali coinvolti (1).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: Le 00.SS. evidenziano la necessita di rafforzare
I'integrazione sociosanitaria e propongono di:

* Redigere il bilancio sociale regionale.

* L'Integrazione del piano sociale regionale con il PNRR.

e |’obiettivo principale del nuovo PS é definire progetti personalizzati con budget di spesa unitari
pertanto & necessaria: una ricostruzione delle fonti di finanziamento, dati aggiornati, chiari e
pertinenti

Segnalano quali criticita:

* integrazione socio sanitaria che stenta a decollare;

+ frammentazione dei Fondi.;

* verifica attuazione territoriale dei programmi;

* aumentare trasparenza; analisi aggiornata sulle fragilita;

* monitoraggio della componente integrata socio-sanitaria;

e valutazione del personale impiegato. || PS porti I'obbligo di applicazione dei CCNL.

Propongono azioni trasversali per:
e attuare la piena coincidenza tra ambiti sociali e distretti sanitari;

* favorire la conoscenza degli strumenti di assistenza e inclusione;
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* colmare il gap tra risorse programmate e impegnate;

¢ individuare strumenti di formazione continua e congiunta socio-sanitaria;

* incrementare le ore di assistenza domiciliare agli anziani, persone con disabilita e non
autosufficienti;

* potenziare i servizi all'infanzia, di prevenzione della violenza di genere e quelli dedicati alla salute
mentale.

e Maggiori risorse per I'inclusione dei disabili e per la non autosufficienza.

Le azioni di sistema e di rafforzamento dell'integrazione sociosanitarie del PSR 2022-2024

Il nuovo Piano sociale regionale 2022-2024 dovra garantire la realizzazione delle azioni di sistema sopra
delineate nel’lambito di una programmazione unitaria, integrata strategica pluriennale, recependo e
applicando gli indirizzi e i LEPS forniti dal PSN 2021-2023, del Piano nazionale per la non autosufficienza
2019-2021 approvato con DPCM del 21.11.2019 (il prossimo PNA 2022-24 ¢ in fase di redazione), integrate
con le azioni di riforma per la disabilita (Riforma 1.1 del PNRR) e per la non autosufficienza (Riforma 1.2. del
PNRR) e le misure di prossimita e di sviluppo locale stabilite nel PNRR nella Missioni 5C2 “Infrastrutture
sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi speciali per la coesione territoriale” e
nell'ambito delle azioni sanitarie e sociosanitarie del PNRR nella Missione 6 (Salute) per una “Salute di
Prossimita”.

Un compito complesso, stimolante e non pil rinviabile che richiede la capacita di integrare risorse umane,
strutturali e finanziarie con la finalita prioritaria del consolidamento di buone prassi e di rafforzamento
dell'integrazione socio-sanitaria in ambito sociale ed il rafforzamento delle azioni territoriali che si
integrano ai servizi territoriali di una sanita di prossimita vicina al cittadino.

Da questo punto di vista, sia il nuovo PSN 2021-2023 che gli interventi del PNRR pongono una significativa
attenzione alle fragilita della non autosufficienza e della disabilita, e danno un impulso significativo per
definire gli strumenti e i processi di valutazione del bisogno e della presa incarico sociosanitaria e per la
realizzazione o la riconversione di infrastrutture sociali che rispondono al bisogno territoriale di tutela e
inclusione e coesione sociale nell’ottica di un servizio e intervento sociale e sociosanitario di prossimita che
tiene conto delle specificita di bisogno della persona e del suo contesto di vita.

Un percorso programmatico integrato che prevede azioni dirette per trovare soluzione ai punti di criticita
che permangono e agli squilibri territoriali individuati ed evidenziati e che richiedono a livello normativo e
regolamentare la revisione degli atti di indirizzo del PSR 2016/2018 per I'integrazione sociosanitaria (DGR
191/2017). La finalita prioritaria & quella di migliorare la qualita della vita e prevenire e ridurre quanto pil
possibile i tassi di istituzionalizzazione e di ospedalizzazione e i ricoveri impropri delle degenze medio e
lunghe delle persone fragili (1).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: I'Osservatorio Regionale Salute Mentale sottolinea la
necessita di unire e definire le risorse finanziarie rimediando anche alla mancata integrazione
sociosanitaria. |l nuovo Piano sociale regionale deve individuare tutti gli strumenti necessari per far
uscire gli Ambiti dalla mera distribuzione di prestazioni definendo per ogni utente progetti
personalizzati e budget di spesa unitari.

Propone di:
s evidenziare le debolezze del Terzo Settore;
* inserimento nel sistema di monitoraggio di informazioni che rilevino la componente integrata

socio-sanitaria;
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e individuare strumenti operativi (a partire dalle Strutture Regionali) e sistemi premianti capaci di
integrare effettivamente le diverse politiche;

* percorsi di formazione continua rivolta in modo unitario agli operatori sociali dei Comuni, delle
ASL e del Terzo Settore;

* dedicare risorse all'inclusione dei disabili, compresa quella contro lo stigma della malattia
mentale;

® accompagnare la crescita delle Associazioni di Volontariato e del Terzo settore

2.8. Le azioni per l'integrazione socio-lavorativa, il diritto allo studio e le misure
intersettoriali con l'istruzione, la giustizia e 'emergenza abitativa

La presa in carico nell’ambito dell’istruzione e dei servizi per l'inclusione e I'inserimento lavorativo.

Altro aspetto strategico della programmazione sociale 2022-2024 & rappresentato dalla capacita di porre in
essere misure integrate e complementari a valere sulle diverse misure e risorse nazionali, regionali e
comunitari e dalla necessita di intervenire in tempi brevi sulle criticita che permangono in alcuni specifici
ambiti di bisogno e intervento sociale e che si configurano come maggiormente intersettoriali e devono
necessariamente trovare soluzione attraverso azioni condivise ed integrate trai i diversi attori istituzionali
coinvolti.

Permangono criticita rilevanti soprattutto nell’ambito di alcuni aspetti evidenziati nella precedente
programmazione, per cui risulta necessario intervenire con azioni di sistema e di indirizzo per migliorare le
procedure e le modalita di intervento:

e Azione progressiva e complementare al PSR 2022-2024 per rafforzare I'integrazione tra ADS/CPI per gli
interventi di inclusione sociale e lavorativa.

Si ravvisa la necessita di definire a livello di ambito sociale distrettuale assetti procedurali e processi
condivisi, riconosciuti e validati per le azioni di inclusione sociale e lavorativa, di pre-assessment e di
presa in carico che ad oggi si riferiscono ai percettori del Reddito di Cittadinanza (D.M. 4/2019).

Vanno corrette le incongruenze e difficolta per la condivisione delle procedure e dei dati tra i Comuni,
gli ambiti distrettuali sociali e i Centri per I'impiego per la definizione dei “patti di inclusione sociale”
gestiti dagli ADS e dai Comuni e i “patti per il lavoro” gestiti dai CPl; il permanere delle difficolta della
condivisione stessa delle due piattaforme telematiche GEPI e ANPAL accentuano significativamente
questa problematica che deve essere risolta in tempi brevi, basti pensare alle difficolta rilevate per
I'attivazione dei progetti di utilita collettiva (PUC);

e Azione progressiva e complementare al PSR 2022-2024 per definire standard prestazionali a livello
quantitativo e qualitativo per i servizi di integrazione scolastica e il diritto allo studio.

La necessita di definire pill precisamente le competenze e gli standard quantitativi e qualitativi delle
azioni e delle risorse umane e professionali per I’assistenza all'autonomia e alla comunicazione in ambito
scolastico degli alunni disabili (L. 104/92). Devono essere corrette le incongruenze e disomogeneitd a
livello territoriali in merito al monte ore assistenziale settimanale e all'impiego dei profili professionali,
nonché la collaborazione con il personale curriculare e di sostegno. La nuova programmazione sociale
deve intervenire su questo aspetto di concerto con la Direzione dell’Ufficio Scolastico Regionale per
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I’Abruzzo e con il Servizio Istruzione del Dipartimento Lavoro-Sociale per meglio definire anche le azioni
di programmazione e rendicontazione degli interventi assistenziali e trasporto scolastico per gli alunni
frequentanti le scuole secondarie di secondo grado e che pur se programmati integralmente all'interno
dei piani distrettuali sociali fanno capo per gli adempimenti amministrativi e finanziari al Servizio
Istruzione regionale ai sensi della L.R. 78/78 “diritto allo Studio” (1);

e Azione progressiva e complementare al PSR 2022-2024 per ridefinire la regolamentazione delle
procedure e delle modalita di accreditamento dei servizi sociali.

Altro aspetto critico che ha una valenza intersettoriale ed é riferito alla necessita di revisionare o superare
la normativa regionale in materia di autorizzazione al funzionamento e accreditamento dei servizi alla
persona che ad oggi non viene applicata per la mancanza del regolamento attuativo (L.R. n. 2/2015) e
dotare la Regione Abruzzo di una nuova legge quadro sui servizi alla persona che aggiorni la L.R. 22/98.

e Azione complementare di raccordo interistituzionale per integrare gli interventi del PSR 2022-2024 con
le azioni per il sostegno abitativo (L. 431/98) e I'abbattimento delle barriere architettoniche degli
edifici privati (L. 13/89).

Nell'ottica della programmazione sociale unitaria e integrata viene rafforzata lintegrazione
interistituzionale per gli interventi di sostegno al reddito che la regione assicura attraverso il supporto
alle locazioni abitative ai sensi della L. 431/89 e per promuovere e sostenere le famiglie per
I'abbattimento delle barriere architettoniche presso le abitazioni civili, ai sensi della L. 13/89

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: viene rafforzata su indicazione degli ADS la necessita, per il
Servizio Assistenza scolastica per I'autonomia e la comunicazione dei disabili, di definire un Accordo
di Programma Quadro ai sensi della L.104/92 tra |la Regione (che ha assorbito il ruolo delle Province),
e I'Ufficio Scolastico Regionale che delinei in modo netto il sistema delle responsabilita delle scuole,
delle ASL e degli Enti Locali a tutela del diritto allo studio degli studenti disabili.

La nuova programmazione sociale 2022-2024 fa proprio I'approccio del PSN 2021-2023 per intervenire
attraverso azioni di sistema modulari, aggiornati, condivisi e definiti con gli attori sociali significativi e che
tengono conto delle criticita rilevate e degli indirizzi nazionali in ambito sociale e sociosanitario.

Azioni che si integrano e che rafforzano progressivamente il PSR 2022-2024 che assume sempre pit un ruolo
di strumento programmatorio flessibile e modulare e che siaggiorna durante la sua stessa fase di attuazione.

Le azioni integrate con la Giustizia per la presa in carico e la tutela dei minori e il disagio adulto
con provvedimento giudiziario e penale.

Le azioni di rafforzamento dei servizi per la presa in carico giocano un ruolo strategico e rilevante per tutto il
sistema integrato dei servizi alla persona a livello territoriale per la definizione delle azioni di intervento.

Il PSR 2024-2024 vuole potenziare i processi e le reti sociali soprattutto in quegli ambiti che risultano
essenziali per il benessere e la crescita delle persone e delle famiglie.

Uno degli aspetti significativi & proprio rappresentato dalla capacita di rafforzare i rapporti tra le diverse
istituzioni che intervengono direttamente nelle situazioni di maggiore criticita e fragilita della cittadinanza.
L'importanza delle collaborazioni tra i servizi e le risorse professionali dei Comuni e degli ambiti sociali con i
servizi territoriali della giustizia rappresentato uno degli elementi strategici che garantisce la efficacia e
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I'appropriatezza delle azioni di tutela e di presa in carico. Basti pensare all'importanza che assume la rete
sociale che viene attivata per i minori che vivono gravi situazioni di disagio sociale e familiare e per cui
I'attivazione delle diverse e complementari competenze istituzionali della presa in carico sociale, della
giustizia per la tutela dei minori (tribunale per i Minorenni e Servizio sociale minori}, dei servizi sociosanitari
della ASL e della scuola risultano essenziali per far si che la presa in carico del minore e della famiglia di origine
e di adozione segua un percorso di reale tutela e reinserimento sociale. Un percorso integrato in cui entrano
in gioco le varie possibilita, a seconda dei casi individuali da prendere in carico, di intervento sociale del
sostegno educativo domiciliare e territoriale, dell’affido e dell’adozione familiare ed in ultima ratio
dell’ospitalita del minore presso strutture residenziali a carattere familiare. Pe la definizione delle azioni
d'intervento e presa in carico, oltre alla normativa nazionale e regionale di riferimento, alle misure PIPPI,
Careleavers e Garanzia Bambini per il contrasto della poverta educativa e 'accompagnamento dei minori
verso la maggiore eta, risultano di grande utilita gli indirizzi e le diverse linee guida emanate dal Dipartimento
per la Famiglia della Presidenza del Consiglio, dal Ministero del lavoro e delle Politiche sociali, dal Ministero
della Giustizia — Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunita e dall’Autorita Garante per I'infanzia e
I’Adolescenza” in materia di presa in carico dei minori inregime residenziale, per I'affido e le adozioni familiari
e gli indirizzi per le responsabilita familiari e genitoriali.

Un approccio sistemico che deve essere rivolto anche per il disagio delle persone adulte che sitrovano in uno
stato di detenzione e che possono usufruire di misure alternative di esecuzione penale esterna n regime di
esecuzione penale (Tribunale di sorveglianza, Servizio sociale adulti e UEPE}.

Negli ultimi anni sia la Cassa per le Cassa per le Ammende, Ente strumentale del Ministero della Giustizia, che
lo stesso Ministero della Giustizia hanno avviato interventi rivolti allo sviluppo di servizi pubblici per
I'assistenza dei detenuti, delle vittime di reato, per la giustizia riparativa e la mediazione penale anche in
attuazione della Direttiva 2012/29/UE che ha istituito le “Norme minime in materia di diritti, assistenza e
protezione delle vittime di reato”.

La Regione Abruzzo ha dato adesione partecipando con una propria progettazione agli inviti pubblicati dal
Ministero della Giustizia — Dipartimento Affari di Giustizia - e dalla Cassa delle Ammende. La realizzazione dei
progetti di seguito indicati, viene svolta in collaborazione con vari enti e istituzioni interessate da un Accordo
di Partenariato, stipulato con il Tribunale di Sorveglianza, il Tribunale per i Minorenni, il Provveditorato
Regionale dell Amministrazione Penitenziaria, I'Ufficio Interdistrettuale di Esecuzione Penale Esterna, il
Centro della Giustizia Minorile, il Garante Regionale delle persone sottoposte a misure restrittive della liberta
personale. Di seguito i progetti attivi:

e “Accoglienza e Inclusione” - Programma di intervento della Cassa delle Ammende per fronteggiare
I'emergenza epidemiologica da covid-19 negli istituti penitenziari (Annualita 2019), in co-
progettazione con I'Organismo di Volontariato — ETS;

* “RIL.ME. Riparazione, Mediazione, Vittime” - Programma di intervento della Cassa delle Ammende
(Annualita 2021) per lo sviluppo di servizi pubblici per I'assistenza generale alle vittime di reato per
la giustizia riparativa e la mediazione penale;

* “ReAgire” — Interventi rivolti all’assistenza e al sostegno delle vittime di qualsiasi tipologia di reato in
ottemperanza della Direttiva 2012/29/UE (Annualita 2021) presentato su invito del Ministero della
Giustizia — Dipartimento per gli Affari di Giustizia. Tale progetto & stato redatto in coerenza e in
continuita col richiamato progetto R..M.E. presentato a Cassa Ammende, e sara attuato in co-
progettazione.
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Nei due casi di sostegno sociale e di presa in carico sopra evidenziati, la Regione Abruzzo nella nuova
programmazione sociale vuole rafforzare I'interlocuzione della rete sociale istituzionale e del terzo settore
ed assicura azioni di ascolto e di supporto e accompagnamento ai Comuni e agli ambiti distrettuali sociali, ai
servizi territoriali della giustizia e della ASL che prioritariamente si trovano ad intervenire per propria
competenza e funzione (1).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: Il Servizio Sociale per i Minorenni del Tribunale per i

Minorenni di L’Aquila propone azioni di rafforzamento gli enti gestori territoriali per:

e Garantire alla vittima uno spazio di cura, di ascolto e tutela. In Abruzzo non ci sono strutture
terapeutiche.

* Necessita diuna collaborazione fattiva con il Servizio Sociale professionale per rendere strutturati
gli Uffici di Mediazione Penale per attuare la giustizia riparativa.

* Sostegno educativo domiciliare per i pit piccoli con le loro famiglie che per i giovani ancora fuori
dai circuiti formativi/lavorativi.

e Contrasto alla violenza di genere e servizi di sostegno alla genitorialita.

e Centri di aggregazione e polivalenti almeno uno per quartiere/paese.

e Formazione degli operatori delle Comunita Educative.

e Centri Diurni per accogliere minori e giovani adulti;

e Comunita Educative a vocazione Terapeutica.

¢ Potenziare I'inclusione sociale / autonomia e offerta abitativa (housing sociale).

® Formazione professionale gratuita fino ai 25 anni favorendo Borse Lavoro per giovani, sistema
di collaborazione interistituzionale e potenziamento dei consultori familiari.

Le azioni integrate per il sostegno all'emergenza abitativa, dei senza fissa dimora, il disagio sociale
grave adulto e il contrasto alle dipendenze

La povertd estrema e i senza fissa dimora

Un tema a cui da una particolare evidenza il PSN 2021-2023 riguarda I’'emergenza abitativa con particolare
riferimento ai senza fissa dimora. Il Fondo Poverta 2021-2024, oltre alle risorse per i servizi essenziali e di
pronto intervento sociali (si veda la tabella 22 del capitolo 7), individua una parte delle risorse impegnate per
il contrasto della poverta estrema e dei senza fissa dimora e che il piano sociale nazionale 2021-2023 riprende
con forza individuando specifiche azioni di potenziamento nei LEPS.

Il PSR 2022-2024 assicura una significativa azione di supporto tecnico e di accompagnamento ai Comuni e
agli ambiti distrettuali sociali per 'implementazione e/o il potenziamento dei servizi di sostegno sociale da
prevedere nei piani distrettuali sociali 2022-2024:

Tavola 12 - LEPS e principali azioni di potenziamento del PSR 2022-2024 (rif. PSN 2021-23)
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. . . . Ambito di Principali fonti di Principali fonti di
Intervento e Tipologia azione di N " N . i
servizio sistema trattazione nel finanziamento finanziamento
PSN 2021-2023! nazionale? regionale’
Housing first Potenziamento P.POV PNRR, fondo poverta FSR, POR.’ aJtrl
settoriali

Centri servizio per

le condizioni di FSR, POR, altri

R~ Potenziamento/LEPS P.POV PNRR, fondo poverta S
indigenza e settoriali
esclusione

Servizi per la Potenziamento/LEPS P.POV Fondo poverta FSR, POR, altri

residenza fittizia settoriali
Note/Legenda. (1) P.POV Piano per la lotta alla poverta; (2) PNRR Piano nazionale di ripresa e resilienza; Fondo
poverta; (3) POR Piano operativo regionale; FSR Fondo sociale regionale.

La Regione Abruzzo gia interviene nello specifico ambito di sostegno alle locazioni private attraverso risorse
annuali erogate ai Comuni ai sensi della L. 431/1998 (art.11), e per le specifiche problematiche dei senza fissa
dimora puo sicuramente intervenire con la programmazione regionale prossima del FSE e FSC 2021-2027ed
altri fondi dedicati alla emarginazione sociale che possono essere integrati alle risorse del Piano Poverta
2021-2024, per promuovere reti di partenariato e progetti operativi in collaborazione con gli ambiti
distrettuali sociale e con il Terzo settore, nell’ottica di un approccio intersettoriale e di co-progettazione.

La prevenzione e il contrasto alle dipendenze

Nell’ambito delle azioni sociosanitarie per il contrasto al disagio adulti e per I'inclusione e il reinserimento
sociale, la nuova programmazione sociale regionale 2022-2024 promuove il rafforzamento dei servizi ed
interventi di prevenzione e di contrasto alle dipendenze integrati tra gli ambiti distrettuali sociali ed i servizi
territoriali preposti della ASL (SerD, consultori, CIM), del terzo settore e dei centri famiglia regionali gia
impegnati sul territorio (tema approfondito nel capitolo 5 “Contrasto alle poverta e inclusione sociale” della
parte seconda sugli approfondimenti tematici del PSR 2022-2024).

2.9. Le azioni regionali di innovazione e supporto tecnico al PSR 2022-2024

(1) Nell’ambito delle azioni complementari di sistema e supporto alla gestione del piano sociale regionale,
una quota del Fondo sociale regionale & annualmente utilizzata dalla Regione Abruzzo per il finanziamento
delle azioni regionali di innovazione sociale e per I'attuazione di interventi diretti consistenti in programmi
speciali regionali. Al fine di assicurare la piena funzionalita ed efficienza, la nuova programmazione 2022-
2024 garantisce:

- un’azione complementare di assistenza tecnica e monitoraggio del PSR 2022-2024 coordinate con le
azioni dell’area inclusione e contrasto alle fragilita della strategia di “Abruzzo Prossimo”;

- lacostituzione diun fondo per la compartecipazione finanziaria a progetti settoriali per I'integrazione
e l'inclusione sociale in ambito comunitario, nazionale e regionale;

- lefficientamento dell'osservatorio e del sistema informativo regionale per la gestione integrata,
uniforme ed interattiva dei flussi dei dati e della documentazione con il sistema di monitoraggio delle
piattaforme SIUSS e SIOSS e del sistema gestione fondi FSC;

- il coinvolgimento delle Universita e degli altri attori sociali per la redazione e/o 'aggiornamento della
normativa, atti di indirizzo e regolamentazione regionale, autorizzazione e accreditamento in materia
sociale, sociosanitaria e socioeducativa;

- il sostegno allo svolgimento delle funzioni regionali descritte dall’art. 8 della legge 328/2000;

- larealizzazione di studi e ricerche e attivita di monitoraggio e del bilancio sociale regionale.
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(1) Raccomandazioni della cabinadiregia: [l CORIFISI delle Universita Abruzzesi raccomanda la necessita
di azioni di sistema complementari e di rafforzamento per:

e [Effettuare una mappatura della realta sociale regionale. Promuovere iniziative di inclusione sociale
come raccordo e coordinamento tra Universita, Regione, Enti locali e Terzo Settore. Realizzazione di
corsi di apprendimento indirizzati verso modelli di collaborazione diretta tra mondo dell’istruzione,
mondo della formazione e mondo produttivo/imprenditoriale.

e (apitalizzazione delle competenze per creare livelli crescenti di abilita e competenze Atti di
divulgazione/comunicazione che portino ad un empowerment individuale e collettivo cosi da poter
orientare scelte consapevoli sui sentieri della sostenibilita e del benessere equo-sostenibile

2.10. 11 ruolo di co-programmazione svolto dalla cabina di regia e dai focus
tematici nella definizione del PSR 2022-2024

La composizione ed il ruolo della cabina di regia

La cabina di regia gia costituita con Deliberazione di Giunta Regionale n. 735 del 29 11 2019 ed ampliata con
la Determinazione Dirigenziale n. DPG022/152 del 22 giugno 2021 ad altri enti rappresentativi dell’Universita,
delle Istituzioni e del Terzo settore, ha svolto un ruolo significativo di condivisione tematica e di indirizzo per
la programmazione regionale degli interventi e dei servizi alla persona.

L'iter della co-programmazione e la gestione dei tavoli di lavoro tematici e della documentazione condivisa
sono state gestite dal competente servizio regionale Programmazione Sociale di concerto con I'organismo
regionale per la programmazione strategica delle risorse “Abruzzo Prossimo” e sono stati svolti incontri
tematici per la condivisione degli indirizzi, dei contenuti e obiettivi della programmazione sociale 2021-2023.
In tal senso la cabina di regia allargata ad altri Enti rappresentativi dei diversi ambiti di interesse generale ha
assunto e continua a svolgere un ruolo di coordinamento e di vera co-programmazione sociale in ambito
regionale.

Tavola 13 - La composizione della cabina di regia nella programmazione sociale 2022-2024 (DGR
735/2019; D.D. n. DPG022/152 - 22.06.2021)

n. ENTI PARTECIPANTI NELLA CONDIVISIONE INDIRIZZI E PROGRAMMAZIONE PER AREA TEMATICA
1 Regione Abruzzo — Assessore Politiche Sociali e del Lavoro
2 Regione Abruzzo — Assessore Salute
3 Direttore dipartimento lavoro sociale
4 Direttore dipartimento sanita
5 Direttore Asl Chieti Lanciano Vasto
6 Direttore Asl Pescara
7 Direttore Asl Avezzano Sulmona L'Aquila
8 Direttore Asl Teramo
9 Direttore Ufficio scolastico regionale
10 | Segretario CGIL
11 | Segretario CISL
12 | Segretario UIL
13 | Segretario UGL
14 | Presidente Confindustria Abruzzo
15 | Presidente Confcommercio Abruzzo
16 | Presidente Confartigianato Abruzzo
17 | Presidente CNA Abruzzo
18 | Presidente Confesercenti Abruzzo
19 | Presidente Camera di commercio Chieti - Pescara
20 | Presidente Camera di commercio L'Aquila - Teramo
21 | ANCIAbruzzo
22 | Rappresentante Anci — Comune di Pescara
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n. ENTI PARTECIPANTI NELLA CONDIVISIONE INDIRIZZI E PROGRAMMAZIONE PER AREA TEMATICA
23 | Rappresentante Anci — Comune di Teramo

24 | Rappresentante Anci — Comune di L'Aquila

25 | Rappresentante Anci — Comune di Chieti

26 | UPI Abruzzo

27 | CsV Abruzzo

28 | Rappresentante Forum terzo settore Abruzzo

29 | Alleanza Cooperative Abruzzo

30 | Caritas Abruzzo

31 | Rappresentante ambito distrettuale sociale Pv Aquila

32 | Rappresentante ambito distrettuale sociale Pv Chieti

33 | Rappresentante ambito distrettuale sociale Pv Pescara

34 | Rappresentante ambito distrettuale sociale Pv Teramo

35 | Rappresentante ASP 1 Chieti

36 | Rappresentante ASP 1 Pescara

37 | Rappresentante ASP 1 L’Aquila

38 | Rappresentante ASP 2 L'Aquila

39 | Rappresentante ASP 1 Teramo

40 | Rappresentante ASP 2 Teramo

41 | Prefettura di Pescara

42 | Prefettura di Chieti

43 | Prefettura di Teramo

44 | Prefettura di L'Aquila

45 | Centro per la Giustizia Minorile Abruzzo - Ufficio Sociale per i minorenni USSM
46 | Protezione Civile

47 | Garante Detenuti Regione Abruzzo

48 | Commissione per le Pari Opportunita

49 | Garante per I'Infanzia

50 | Centri Antiviolenza Case Rifugio

51 | Associazioni delle professioni sociali (assistenti sociali)

52 | Associazioni delle professioni sociali (psicologi)

53 | Associazioni delle professioni sociali (educatori)

54 | CPISTIT PENIT Provveditorato Regionale dell’ Amministrazione Penitenziaria del Lazio, Abruzzo e Molise
55 | UEPE Esecuzione Penale esterna Ufficio Interdistrettuale di esecuzione penale esterna del Lazio, Abruzzo e Molise
56 | Tribunali - Tribunale per i Minorenni - Tribunale Minori - Tribunale Sorveglianza
57 | UNIVERSITA’ CH-PE

58 | UNIVERSITA' AQ

59 | UNIVERSITA' TE

60 | CCRUA (comitato coordinamento Universita Abruzzesi)

61 | CORIFISI Centro Interateneo di Orientamento, Ricerca, Alta Formazione e Inclusione Sociale
62 | Ordine degli Psicologi Abruzzo

63 | Ordine degli Educatori Professionali

La cabina di regia, pertanto, ha svolto un ruolo essenziale di condivisione e di indirizzo delle aree tematiche
e delle linee programmatiche, evidenziandone i punti diforza e le criticita ad oggi presenti e su cui intervenire
nella nuova programmazione 2022-2024, per il raggiungimento di obiettivi di sistema di miglioramento e
rafforzamento dell’intero sistema regionale dei servizi alla persona che risultano essenziali per rispondere a
bisogni sociali complessi, consolidati ed emergenti che negli ultimi due anni hanno riguardato target e fasce
della popolazione pil ampie e variegate anche a causa della grave emergenza sociosanitaria dovuta alla
pandemia da Covid-19.

La tavola 14 che segue riporta le fasi della co-programmazione gestite nell’ambito della strategia del
partenariato regionale diffuso “Abruzzo Prossimo” dall’Assessore alle Politiche Sociali e dal competente
Servizio Programmazione Sociale del Dipartimento Regionale Sociale-Lavorao.
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Tavola 14 - Sintesi dei lavori di co-programmazione della cabina di regia e di focus di approfondimento
per la definizione degli obiettivi e priorita del PSR 2022-2024

TEMAT%K}#S&ASB'NA L ENTI INTERESSATI DOCUMENTAZIONE PRODOTTA Vo
Insediamento componenti cabina e s
h e Dt SUn e e Le Politiche  Sociali in  Abruzzo
d.' regla; Primi att'| di |ndn:|zzo Cabina di regia Presentazione Appunti per Piano Sociale | 01/07/2021
finalizzati alla redazione del Piano Regionale 2022-2024 e cronoprogramma
Sociale Regionale 2021-2023. E prog
Analisi del quadro di Sintesi del
Profilo Sociale Regionale; Estratto Sintesi del Profilo Sociale Regionale con le
del bilancio sociale regionale; ) o relative 11 aree tematiche approfondite.
Riepilogo risorse Piano Sociale | Cabina diregia Sintesi del Bilancio sociale regionale 2018 | 29/07/2021
Regionale 2018; Quadro Quadro delle misure e delle risorse della
previsionale delle risorse precedente programmazione 2016/18
finanziarie.
Focus di approfondimento sui . i .
> ek . | Referenti ADS | Verifica della documentazione prodotta
E;‘g?eg{ifggz?i eAI'?bft?ﬂ?;:?&:T?{;ﬁ regionali della | negli incontri della cabina di regia del | 06/09/2021
sociali regior%ali cabina di regia 1/07/2021 e 29/07/2021
ASL 2 in Lo . R
: Documento di sintesi del capitolo sulle
Focus di approfondimento e fgg:&'gag?gggeggg dipendenze della 1" bozza del PSR 2021-23
condivisione sulle nuove (Ser.D) delle | Verbale di concertazione del 9 settembre 31/08/2021
dipendenze e il disagio adulti Aziende  Sanitarie | 2021 dei Ser.D ASL regionali con le
Locali regionali proposte migliorative
Focus di approfondimento sulla . . R
necessita di rafforzamento della 53“?6?_3?:18'-85'323:: Verifica della documentazione prodotta
funzione interdisciplinare delle educatori & negli incontri della cabina di regia del | 11/10/2021
Zlgtl:Ji;Te g;gi?g:;ri\taallriom ambito professionali 1/07/2021 e 29/07/2021
Focus di approfondimento sulla ngl:tzg;iéqggeremi Verifica della documentazione prodotta
governance locale dei piani in ANCI Provinciali e negli incontri della cabina di regia del 11/10/2021
ambito sociale e sociosanitario UPI 1/07/2021 e 29/07/2021
4 Incontri nel territorio (ADS) per 11: 12: 15
presentazione bozza PSR — 4 Ambiti Distrettuali r : R .o
incontri complessivi in ognuna Sociali Verifica bozze documenti PSR 2021-2023 gg\znlembre
delle Province abruzzesi
Presentazione della Proposta di R .
Piano sociale regionale 2021 - Cabina di regia nr%g?_ts;a”‘lj)' PSR 2021-2023 (Parte I; Parte 19/11/2021
2023 ’
Ulteriore confronto sulla Referenti di A.N.C.I. | Proposta di PSR 2021-2023 (Parte I; Parte 01/12/2021
proposta di PSR 2021 - 2023 Abruzzo II; Parte Ill)

Gli obiettivi e le priorita della programmazione sociale regionale 2022-2024

Una condivisione dei temi trattati che ha avuto la finalita di individuare gli obiettivi e le priorita della nuova

programmazione sociale regionale 2022-2024 e che ha tenuto conto principalmente di una serie di elementi

quali:

e |'analisi dei dati del nuovo profilo sociale aggiornato al 2021;

* |'analisi di dati, atti e documentazione della precedente programmazione, delle indicazioni sui punti

di forza e criticita evidenziate nel bilancio sociale regionale effettuato dal competente Servizio

regionale Programmazione Sociale sull’annualita 2018 del PSR 2016/2018;
e gliindirizzi nazionali del PSN 2021-2023, del Piano Poverta 2021-2023 e degli obiettivi di servizio della
legge di bilancio 2021-2023 (L. 178,/2000);
e gliindirizzi, i programmi e le azioni di riforma del PNRR, del REACT EU e delle linee programmatiche
dei fondi comunitari 2021-2027.

Le tavole 15, 16 e 17 che seguono sintetizzano i risultati della co-programmazione effettuata, in cui vengono

individuati le tre macro-aree di azioni per il rafforzamento del sistema nella programmazione 2021-2023

regionale che viene declinata sul territorio dagli ambiti distrettuali sociali attraverso servizi e interventi

programmati nei piani distrettuali e che si riferiscono ai nuovi Assi Tematici ridefiniti e agli Obiettivi di Servizio.
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a. AZIONI E OBIETTIVI PER LA PROMOZIONE E IL RAFFORZAMENTO DEL RUOLO DEL TERZO SETTORE:

Tavola 15 — Matrice di sintesi delle azioni integrate e complementari e del ruolo diretto e indiretto del Terzo Settore,

gli obiettivi di sistema e risultati attesi del PSR 2022-2024

AT 1. Obiettivi essenziali di
servizi

|Segretariato Sociale
|Servizio Sociale Professionale

Punto Unico di Accesso (PUA) e Valutazione
sociosanitaria (UVM)

|Supervisione del personale

Pronto Intervento Sociale (PIS)
|Assistenza domiciliare socio assistenziale
|Assistenza domiciliare integrata

[Teleassistenza e telefonia solidale (azioniintegrate con|
interventi PNRR M5/M6 es. Telemedicina)

Dimissioni protette

Piano Poverta: (L. 208/2015);

Pon Inclusione: Avviso 3/2016; Avviso 1/2019
rafforzamento servizi sociali e inclusione;

PNR - M5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie,
comunita e terzo settore” (Sevizi sociali,
disabilita e marginalita sociale):

1.1. Servizi sociali, disabilité e marginalité
sociale;

Risorse fondi PON (risorse aggiuntive REACT EU
per la politica di coesione 2014-2020 per misure
entro il 2023)

Percorsi e progetti sociosanitari integrati di
prossimita con le misure sociali del PNRR (M5C) e
sociosanitarie (Missione 6);

1l ruolo del Terzo Settore (e del RUNTS) quale
soggetto attivo per la co-programmazione e co-
progettazione strategica integrata

‘ngrammazlone‘ Azioni progettuali complementari del PNRR e dealiczamentolcel rua‘Ia d.el Obietti di sistema e
integrata per Assi T o 9 n " Terzo settore nelle azioni A
o Tipologia di intervento-servizio REACT EU, Piano povertd, PON Inclusione A T risultato atteso del PSR
Tematici del PSR 2022- 1 ) lale 2022-2024 dirette e indirette del PSR 20222024
2024 nella programmazione social 2022-2024
Obiettivi
\Rafforzare il sistema di

Condivisione dell'analisi dei
bisogni e degli obiettivi e indirizzi
del PSR (Cabina di Regia);
Partecipazione ai gruppi di piano
locali per la redazione dei piani
distrettuali sociali;

Gestione dei piani di emergenza
sociale per cause esterne
emergenziali (es. Covid-19,
fattori peculiari di disagio
estremo)

laccesso in ambito sociale
(azioni integrate PSN, PSR,
Piano Poverta; PON; M5C2.1
PNRR)

Rafforzare PAI/PEl come
imodello di presa in carico
integrato (PAI/PEI)

Rafforzare e semplificare
I’accesso, la valutazione
Imultidimensionale del
Ibisogno sociosanitario (UVM)|
le la presa in carico in ambito
lsociosanitario (azione
lintegrata PSN, PSR, FNA,
M5C2.1 PNRR)

\Rafforzare il sistema
lintegrato di PIS (sociale-
lavoro-sanita-terzo settore)

[Promuovere azioni integrate
con i servizi sanitari di
|prossimita (azione integrata
PSR, PNRR-M6 “Missione
[Salute”)

Risultato atteso

Riduzione dei tassi di
istituzionalizzazione e
lospedalizzazione impropria e|
integrazione familiare e
sociale

Seque

64

Programmazione
integrata per Assi
Tematici del PSR 2022-
2024

Tipologia di intervento-servizio

Azioni progettuali complementari del PNRR
e REACT EU, Piano poverta, PON Inclusione
nella programmazione sociale 2022-2024

Il rafforzamento del ruolo
del Terzo settore nelle azioni
dirette e indirette del PSR
2022-2024

Obietti di sistema e risultato
atteso del PSR 2022-2024

AT 2. Disabilita e non
autosufficienza. Il supporto
«al care giver familiare ed
altre fragilita:

Area 2A — Programma
locale per la non
autosufficienza e sostegno
al caregiver familiare

Area 2B — Interventi sanitari
‘e socio-sanitari per la non
autosufficienza

Area 2C — Interventi per il
sostegno alle disabilita
complesse e per
l'autonomia della persona

|Assistenza dom re socioassistenziale FNA

|Assistenza domiciliare integrata FNA

Dimissioni protette

|Assegno di cura per la non autosufficienza grave FNA
Interventi diretti e indiretti per la vita indipendente FNA
eL.R.57/2012

|Assegno per la disabilita gravissima FNA

Centri diurni ed altri servizi diurni e semiresidenziali
(anche attraverso il recupero degli spazi e infrastrutture
locali Progetti regionali del PNRR)

Interventi comunitari per l'integrazione scolastica-
iformativa e lavorativa e I'autonomia percorsi integrati
con i servizi di inserimento lavorativo del CPI (L.R.
78/78, D.Lvo 66/17, L. 112/16, progetti integrati
IADS/ASL/Com.), 'integrazione e il diritto allo sport
Servizi di residenzialita temporanea e housing sociale
(anche attraverso il recupero degli spazi e infrastrutture
locali Progetti regionali del PNRR)

|Strutture ie a carattere istenziale e
\housing sociale (anche attraverso il recupero degli spazi
einfrastrutture locali -Progetti regionali del PNRR)
|Strutture ie a carattere itario (anche
attraverso il recupero degli spazi e infrastrutture locali
\Progetti regionali del PNRR)

interventi e servizi comunitari e residenziali per il
Dopo di Noi (anche attraverso il recupero degli spazi e
infrastrutture locali Progetti regionali AS 4 del PNRR)
|Altri interventi diretti e indiretti di sostegno nazionale e
regionale al caregiver familiare e le altre categorie
|fragili (LR.43/2019, DPCM 27.10.2020, FSC)
Integrazione/voucher retta
residenziale/semiresidenziale spesa sociosanitaria (L.R.
37/2014)

L. R. 20 ottobre 2015 n. 32, art. 4, c. 1. - Interventi socio
assistenziali in favore di ciechi e sordomuti exart. 3
della L.R. n. 32/1997

Interventi per I'abbattimento delle barriere
architettoniche (L. 13/89)

PNR - M5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie,
comunita e terzo settore” - Sevizi sociali,
disabilita e marginalita sociale:

1.1. sostegno alle persone vulnerabili e
prevenzione istituzionalizzazione degli anziani
non autosufficienti;

1.2. percorsi di autonomia per persone con
disabilita;

-Riforma 1.1. “Legge quadro sulla disabilita
(azione complementare al PNRR);

-Riforma 1.2. “Sistema degli interventiin
favore di anziani non autosufficienti” (azione
complementare al PNRR);

Progetti regionali de! PNRR - React Eu
“Interventi per la Non autosufficienza”;
Percorsi e progetti sociosanitari integrati di
prossimita con le misure sociali del PNRR
(M5C) e sociosanitarie (Missione 6);

Partecipazione ai gruppi di
piano locali per la redazione
dei piani distrettuali sociali

Rafforzare il sistema di accesso|

Obiettivi

in ambito sociale (azioni
integrate PSN, PSR, Piano
Povertd; PON; M5C2.1 PNRRY);
Rafforzare PAI/PEI come
modello di presa in carico
integrato (PAI/PEI);
Rafforzare e semplificare
laccesso, la valutazione

idir i del bisogno

Partecipazioni a reti sociali di
partenariato per azioni
progettuali di sostegno alle
persone vulnerabili e
prevenzione
istituzionalizzazione anziani
non autosufficienti;
Partecipazione a reti sociali di
partenariato per percorsi
progettuali di autonomia per
persone con disabilita e
housing sociale
Partecipazione a reti sociali per
la realizzazione di azioni locali
per la Non Autosufficienza e
per il rafforzamento dei
processi e servizi di accesso e
di presa in carico e Valutazione
multidimensionale e servizi
sociosanitari di prossimita
(budget progetto}

sociosanitario (UVM) e la presa
in carico in ambito
sociosanitario (azione integrata
PSN, PSR, FNA, M5C2.1 PNRR);
Incremento dimissioni
protette

Incrementare utenza
svantaggiata, non
autosufficienti e disabili (azioni
integrate PSR, PSN, FNA, PNRR,
LR. 78/78);

Garantire una adeguata
copertura trasporto scolastico
e sociale disabili che dal 2022
diventa LEPS (L.R. 78//78; altre
misure a supporto di comuni e
ADS);

Incrementare percorsi
integrati di assistenza
scolastica - formazione-lavoro
e autonomia (azioni integrate
PSR, PSN, FNA, PNRR, LR.
78/78).

Risultato atteso

Riduzione dei tassi di
istituzionalizzazione e
lospedalizzazione impropria e
integrazione familiare e sociale|
della persona svantaggiata

65



N. 53 Speciale (11.05.2022)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 207

Seque
1‘: ’;g":';’":i':’s'; Azioni progettuali idelPNRRe | I del ruolo del Obietti di sistema e
Teman‘gti del IZSR 2022- Tipologia di intervento-servizio IREACT EU, Piano poverta, PON Inclusione nella| Terzo settore nelle azioni dirette | risultato atteso del PSR
2024 programmazione sociale 2022-2024 e indirette del PSR 2022-2024 2022-2024

AT. 3 Contrasto alle povertd

Integrazione al reddito e sostegno sociale al’'emergenza
abitativa (RAC ed altri interventi diretti e indiretti)

Le azioni regionali per il sostegno alle locazioni civili (L.
|431/89) — si tenga conto del documento sulla precarieta
abitativa di Milano del 1° ottobre 2021 del CO.N.LA.
(Conf. Naz. inquilini Associati)

ISostegno alimentare e lotta allo spreco

ISostegno all'inserimento lavorativo e percorsi integrati

con i servizi di inserimento lavorativo del CPI (Patti per il

lavoro e patti di inclusione sociale per i percettori di
RdC))

|Tirocini inclusione sociale (TINA) e percorsi integrati con
i servizi di inserimento lavorativo del CPI

Progetti integrati di inclusione sociale, il disagio mentale

e psicologico ed il contrasto alle dipendenze (ASL/ADS)

Piano Poverta (L. 208/2015);
Pon-Inclusione (Avviso 3/2016; Awiso 1/2019)
PNR — M5C1 “Politiche per il lavoro”:
1. rafforzamento integrazione politiche sociali
con politiche attive lavoro (ADS/CPI);
- Politiche attive lavoro e

formazione;
- Sistema duale;
-sistema certificazione parita di genere
- Servizio civile universale;
PNR - M5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie,
comunita e terzo settore”:
1. Servizi sociali, disabilita e marginalita sociale;
1.1, Sostegno alle persone vulnerabili e
prevenzione istituzionalizzazione anziani non
autosufficienti
1.2. Percorsi di autonomia per persone con
disabilita
1.3 Housing temporaneo e stazioni di posta;

Definizione a livello locale di
accordi di rete e partenariato per
azioni di contrasto alle fragilita e
coesione sociale

Partecipazione a tavoli
programmatici e reti sociali di
indirizzo per i programmi di
recupero degli spazi e
infrastrutture locali a carattere
diurno, semiresidenziale
polifunzionale per I'autonomia e

Obiettivi

Incrementare presa in carico
soggetti fragili

Incrementare percorsi
integrati di inclusione sociale-|
lavoro e consolidamento
patti inclusione e patti per il
llavoro (ADS/CPI);

Incrementare percorsi di
presa in carico, orientamento
e accompagnamento di
soggetti fragili adulti;

Incrementare servizi dedicati

AT 4. Famiglia, diritti e
tutela dei minori, Child
Guarantee

Interventi comunitari di mediazione familiare e
sostegno alla genitorialita

|Servizi per Iaffido familiare e le adozioni (il
rafforzamento delle equipe territoriali)

Centri diurni socioeducativi e ricreativi per i minori
|Strutture residenziali per minori a carattere familiare

|Servizi e interventi comunitari per famiglie immigrate
e minori non accompagnati (FAMI/SPRAR)

|Alloggi protetti per I'infanzia
Integrazione rette/voucher residenziali

|Altri servizi integrativi per I'infanzia e la genitorialita
(garanzia Infanzia)

|Altri servizi comunitari per la promozione dei diritti
del minore e promozione rapporti scuola territorio
(BES-DSA, altri interventi)

Progetti regionali AS 4 del PNRR - React Eu
“Prowvidenze in favore della famiglia”;

Programma PIPPI e azioni di Care-leavers;

Progetti regionali AS 4 del PNRR - React Eu
“Minori— Careleavers”;

PNRR -M5C3 “Interventi speciali per la coesione
territoriale”:

Raf della Strategia nazionale per le
aree interne, attraverso misure a supporto del
miglioramento dei livelli e della qualita dei servizi
scolastici, sanitari e sociali;

Potenziamento degli strumenti di contrasto alla
dispersione scolastica e dei servizi socio-educativi
ai minori (contrasto poverta educativa e
valorizzazione terzo settore);

dello sviluppo attraverso
il miglioramento delle infrastrutture di servizio
delle Aree ZES

Gestione dei piani di emergenza
sociale per cause esterne
emergenziali (es. Covid-19,
fattori peculiari di disagio
estremo)

Partecipazione a tavoli
programmatici e reti sociali per
azioni di indirizzo dei progetti di
rafforzamento della strategia
nazionale aree interne per il
miglioramento dei livelli e della
qualitd dei servizi scolastici
educativi, sanitari e sociali

«ed inclusione sociale i N ; ; Finclusione saciale (Dopo di Noi, er il sostegno dei senza fissa
Progetti di Welfare di prossimita attraverso il recupero | 2 Rigenerazione urbana e housing sociale; housing sociale, altre azioni) zimora . pi a mantanza
di spazi integrati volti a contrastare I'emarginazione 3. Sport e inclusione sociale Gestione dei piani di emergenza [, "2 TS T
sociale adulta (Progetti regionali AS 4 del PNRR) L.R. 37/2020 (DGR 346/2000) - L. 190/2014 sociale per cause esterne (housing fist res'dim
P ; " P emergenziali (es. Covid-19, !
Centri servizio di pronto intervento sociale e interventi | Progettiregionali PNRR: Welfare di prossimita mmr’f pecu“:ri i disagio fittizia, servizi, Centri servizio
housing first per la povertd estrema e per la residenza | attraverso "Ifﬂcupem di spazi 'nlﬂléfﬂg' ‘10'“ 2| estremo) per le condizioni di indigenza
contrastare I'emarginazione sociale adulta;
fictizia € Gestione dei piani territoriali per e esclusione).
Risorse fondi PON (risorse complementari al i icapi
|Alloggi per accoglienza emergenza e senza fissa dimora il contrasto al disagio estremo e
B8 per actoglienta emBrEenza ¢ senza flssa AlMOTa | pRR aggiuntive REACT EU per la politica di . ; . [Risultatoatteso
e privi di residenza anagrafica A g " I'emarginazione sociale per i iduzione dell @
coesione 2014-2020 per misure entro il 2023); senza fissa dimora Riduzione della poverta e
Centri servizio per inédigenza e strutture di accoglienza Fondo regionale per la lotta a allo spreco e il ;s:ls\:‘s!l;sol:ecz;::::::m
notturna per poverta estrema "
sostegno alimentare (art. 23 L.R. 29/2006); migliorare gli Indicator di
|Servizi per Aree attrezzate di sosta per comunita rom, Altre misure settoriali regionali e nazionali, igenere
sinti e caminanti PON, FAMI (fondi asilo, migrazione e
Integrazione rette/voucher residenziali integrazione), FSE 2021-27
Segue
66
Programmazione
in tegm ta per Assi Azioni progettuali complementari del PNRR e | Il rafforzamento del ruolo del Obietti di sistema e
Tema n‘gti de IZ SR 2022- Tipologia di intervento-servizio REACT EU, Piano povertd, PON Inclusione nella | Terzo settore nelle azioni dirette | risultato atteso del PSR
2024 programmazione sociale 2022-2024 e indirette del PSR 2022-2024 2022-2024
L. 296/2006 - Fondo nazionale per la famiglia;
Piano Regionale Famiglia (L.R. 95/95) a valere
|Servizi domiciliari e territoriali educativi sul fondo nazionale regionale sulla famiglia;
Obiettivi

Incrementare progetti
assistenziali ed educativi
individuali (PAI/PEI)
rafforzare equipe territoriali
affido-adozioni;

Potenziare la metodologia
IPIPPI e percorsi di care-
leavers.

risultato atteso
iContrastare |apoverta
leducativa e prevenire
ridurre i tassi di
istituzionalizzazione minori
led accompagnare verso la
imaggiore etai minori
lallontanati dall’ambito

Segue
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) 5
in’;g'::;ma?::: Azioni progettuali complementari del PNRR e | Il rafforzamento del ruolo del Obietti di sistema e
Tema n‘gci del I’;‘; R 2022 Tipologia di intervento-servizio REACT EU, Piano poverta, PON Inclusione nella | Terzo settore nelle azioni dirette | risultato atteso del PSR
2024 programmazione sociale 2022-2024 e indirette del PSR 2022-2024 2022-2024

Obiettivi

Centri diurni e semiresidenziali con funzione
socioassistenziale

Centri diurni e semiresidenziali con funzione ricreativa
[Trasporto Sociale

Integrazione retta/voucher per centri diurni

1to attive

Defi alivello locale di

L.R. 16/2016 misure per I'in h

Progetti regionali AS 4 del PNRR - React Eu

accordi di rete e partenariato per
azioni innovative di prossimita e

[Potenziare I'offerta dei servizil
per la riduzione rischi di
lemarginazione e disagio
psicologico;

Rafforzare la mobilita sociale;

Rafforzare servizi comunitari
per integrazione sociale e
ricreativa

lattivare progetti innovativi di
scambio intergenerazionale;

AT 5, Prevenzione [Strutture acarattere enziale | “nterventi per linvecchiamento attivo”; per Vinvecchiamento attivo;
istituzionalizzazione ed Rafforzare servizi comunitari
st [Strutture acarattere . . e di housing sociale (case di
invecchiamento attivo Percorsi e progetti sociosanitari integrati di Partecipazione a progetti -omunita)
|Servizi comunitari per gli anziani e housing sociale prossimitd: Interventi innovativi integrati per innovativi di interscambio
" " P " - L . Incrementare percorsi e
Integrazione retta/voucher residenziali I'invecchiamento attivo in ambito sociale e servizi | generazionale orogetti sociosanitari
sanitari di prossimita (PNRR/PSR/FIS) "
N _ integrati di prossimita (case
|Altri Interventi comunitari (case di comunita e case della salute)
della salute) e di prossimita (teleassistenza, .
telemedicina) per I'invecchiamento attivo (L.R. Risultato atteso
|Risultato atteso
16/2016/PSR/PNRR percorsi di
laccompagnamento e servizi
di prossimita per la
prevenzione ¢ la riduzione
istituzionalizzazione e per il
rafforzamento del benessere
divita idi
Segue
68
Programmazione - a q P —
in Eegm ta per Assi Azioni progettuali complementari del PNRR e Il rafforzamento del ruolo del Obietti di sistema e
Tema u‘gci del I’:;R 2022 Tipologia di intervento-servizio REACT EU, Piano povertd, PON Inclusione nella | Terzo settore nelle azioni dirette | risultato atteso del PSR
2024 programmazione sociale 2022-2024 e indirette del PSR 2022-2024 2022-2024
L. 248/2006 azioni delle Politiche giovanili; (Obiettivi

AT 6. Giovani e Youth
Guarantee

Centri diurni per I'integrazione sociale e la
promozione dei diritti dei giovani

|Servizi comunitari per I'inclusione sociale dei giovani
(Youth Guarantee)

|Sistema duale: rafforzare le azione di integrazione
cuola-formazione-lavoro

|Servizi territoriali di orientamento e
accompagnamento scuola-formazione-lavoro peri
\giovani

POR-FSE Progetto Spazi Inclusivi Progetti di rete
tra ADS e terzo settore per l'inclusione dei giovani
“Agord”);

Progetti regionali del PNRR di partenariato -
“Officina delle idee — laboratori esperienziali di
comunita educante”;

Progetti regionali PNRR Abruzzo per
I"apprendimento permanente, le borse di studio
universitario e la creazione d'impresa ed il

Definizione a livello locale di
accordi di rete e partenariato per
azioni innovative per i giovani;

dei livelli

PNRR — M5C1 “Politiche per il lavoro”:
1. rafforzamento integrazione politiche sociali
con politiche attive lavoro (ADS/CPI);
- Politiche attive lavoro e

formazione;
- Sistema duale;
-Creazione imprese femminili
-Sistema certificazione parita di genere;
-Servizio civile universale;
Garanzia giovani ed altri programmi di
inserimento al lavoro dei giovani

Partecip a progetti
innovativi di interscambio
generazionale;

Partecipazione a progetti del
servizio civile universale

Potenziare i centri diurni
Potenziare i servizi per
I"inclusione dei giovani
Rafforzare i servizi di
jorientamento e
laccompagnamento scuola-
formazione-lavoro
Rafforzare interventi
lcomunitari per la
lpromozione dei diritti dei
[giovani

Rafforzare ed incrementare i
lprogetti del servizio civile
universale

Risultato atteso

Ridurre indice di abbandono
iscolastico e ridurre indice
disoccupazione giovanile e
lpromuovere i diritti dei
lgiovani
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j"';g::';m:?:::‘. Azioni progettuali complementari del PNRR e | Il rafforzamento del ruolo del Obietti di sistema e
Tema n‘gti del I’; SR 2022- Tipologia di intervento-servizio REACT EU, Piano poverta, PON Inclusione nella | Terzo settore nelle azioni dirette | risultato atteso del PSR
2024 programmazione sociale 2022-2024 e indirette del PSR 2022-2024 2022-2024

Gestione dei piani di emergenza
|Servizi comunitari per la conciliazione dei tempi di vita PNRR —MSCL Abriaza “Politiche per ll Lavoro®: soclale per cause esterne Obiettivi

Certificazione parita di genere e azioni per il
lavoro e I'imprenditorialita femminile ed il
mantenimento livelli occupazionali;

emergenziali (es. Covid-19,
fattori peculiari di disagio
estremo)

Incrementare presa in carico
soggetti fragili
Potenziare I'offerta dei

familiare e lavoro e per le pari opportunita e
I'empowerment femminile

Centri antiviolenza, Case rifugio e altri servizi| Risorse Premiali FSC e fondi PON (risorse Partecipazione a tavoli Iservizi;
i per la r delle persone che| aggiuntive REACT EU per la politica di caesiane : lampliare la capacita ricettiva
ireati e per la eil contrasto alle| 2014-2020 per misure entro if 2023); programmatic @ reti sociaiper o\ peggipitta el servizio

azioni di indirizzo dei progetti di
rafforzamento della strategia
nazionale aree interne per il
Progetti regionali del PNRR di pari iato - i ito dei livelli e della
“Officina delle idee — laboratori esperienziali di qualitd dei servizi scolastici
comunita educante”; educativi, sanitari e sociali
L.R.31/2006 (Centri antiviolenza), L. 119/2013
(contrasto alle violenze sessuali di genere e sui
minori);

Progetti regionali AS 4 del PNRR per il
rafforzamento dei servizi educativi 0-3;

AT 7. Empowerment violenze (L.R. 31/2006; L. 119/2013)
femminile, contrasto alla
violenza di genere e prima

infanzia

Incrementare i posti nido in
previsione dello standard
ottimale 2027 del 33%
(LIVEAS 2022)

|Asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia|
(potenziamento della rete territoriale e progetto per il|
rafforzamento dei servizi educativi 0-3 anni sul bene|
comune dell’educazione e cura della prima infanzia -|
\Progetti regionali AS 4 del PNRR);

Risultato atteso

itassidi
foccupazione femminile e la
iparita di genere, ridurre la
\violenza di genere e sui
iminori

Partecipazione a tavoli
programmatici e reti sociali per la
coprogettazione di azioni
innovative e di rafforzamento
per le pari opportunita ed il
contrasto alla violenza di genere
e sui minori

|Altri Servizi ed interventi innovativi per le pari
opportunita e diritti di genere e I'empowerment|
femminile

FSC obiettivo servizi educativi prima infanzi

Fondo Piano sviluppo sistema servizi educativi
prima infanzia (L. 190/2014)

b. AZIONI E OBIETTIVI PER GARANTIRE LE PRIORITA E | NUOVI LIVELLI ESSENZIALI DI PRESTAZIONI SOCIALI UNIFORMI SU TUTTO IL TERRITORIO REGIONALE E
CHE RECEPISCONO GLI INDIRIZZI NAZIONALI DEL PSN 2021-2023.

Tavola 16 — Le priorita e i nuovi LEPS da promuovere, uniformare e integrare nel PSR 2022-2024

Priorita del PSR 2022-

Obiettivi Indicatori di risultato

2023
Piena copertura
territoriale dei PUA
integrati con i DSB
Attivazione nei Piani
distrettuali percorsi
integrati di supervisione

Piena copertura
territoriale del servizio
sociosanitario integrato

Azioni di rafforzamento

2022
Approvazione
preliminare del PSR
e Atti indirizzo
Approvazione
preliminare del PSR
a Atti indirizzo

2024
Uniformita territoriale dei
modelli di accesso e valutazione
del bisogno sociosanitario

Promuovere un modello organizzativo di
accesso e valutazione sociosanitario
omogeneo ed efficace

> Punti unici di
accesso

Rafforzare il ruolo di porta unitaria di
accesso in ambito sociosanitario

> LEPS Supervisione del
personale dei servizi
sociali;

Rafforzare le competenze
multidisciplinari e prevenire criticita da
burn-out

Rafforzare il sistema delle prestazioni e
servizi per la tutela domiciliare e la
riduzione dell'istituzionalizzazione e
dei ricoveri impropri

Adeguamento agli standard nazionali
su base demografica e professionale
per migliorare i servizi locali

Promuovere standard attuativi del PSN
21/23 uniformi

Piena copertura territoriale di
percorsi di supervisione

Uniformita territoriale dei
modelli di presa in carico e
output

Promuovere gli indirizzi del PSN 2021-
2023 per rafforzare il sistema territoriale
dei servizi sociosanitari

Approvazione
preliminare del PSR
e Atti indirizzo

> LEPS Dimissioni
protette

Individuazione nei Piani
distrettuali di personale
multidisciplinare

> Potenziamento
professioni sociali

Approvazione
preliminare del PSR
e Atti indirizzo

Piena copertura territoriale
uniforme delle equipe
multidisciplinari

Sostenere gli ADS/Comuni per il
rafforzamento degli obiettivi di servizio

70

2022 2023 2024

Piena copertura territoriale
metodo PIPPI per la riduzione
della poverta educativa e
allontanamento familiare minori

Piena copertura del sostegno

complesso in ambito scolastica

Incremento di spazi integrati
scuola-territorio per percorsi di
sostegno e inclusione sociale dei
minori e giovani

Interventi rivolti alle persone di minore eta

Attivazione nei Piani
distrettuali percorsi
metodo PIPPI

> LEPS Prevenzione
allontanamento
familiare - P

Promuovere i progetti PIPPI a livello
territoriale e gli indirizzi del PSN 2021-
I 2023

Rafforzare la metodologia d’intervento
socioeducativo PIPPI per ridurre la
poverta educativa

Approvazione
preliminare del PSR
e Atti indirizzo

Migliorare le azioni integrate per Incremento del sostegno
I'inclusione degli alunni con disabilita in ambito scolastico
Attivare servizi integrati periminoriei Incremento di spazi
Approvazione -
giovani in eta scolare di promozione preliminare del PSR integrati scuola .
sociale P territorio per percorsi di
— e Atti indirizzo
Percorsi di mediazione sociale e sostegno e inclusione
familiare e per la genitorialita sociale dei minori e
giovani

> Intervento
Promozione rapporti
scuola territorio - Get Up

Promuovere gli indirizzi del PSN 2021-23
per rafforzare il sistema territoriale dei
servizi scuola-territorio

Rafforzare la metodologia d’intervento
socioeducativo per la riduzione della
poverta educativa e accompagnare
verso percorsi virtuosi di inserimento
sociale il minore verso la maggiore eta

Piena copertura territoriale
metodo Careleavers per la
riduzione della poverta
educativa I'inserimento sociale
di minori verso la maggiore eta

Attivazione nei Piani
distrettuali percorsi
metodo Careleavers

Promuovere i progetti Careleavers a
livello territoriale e gli indirizzi del PSN
2021-2023

Approvazione
preliminare del PSR
e Atti indirizzo

> Sostegno ai care
leavers

Promuovere progetti e percorsi per
prevenire e contrastare I'esclusione
sociale di bambini e i, con
particolare alle fasce piu fragili di minori
che la Raccomandazione del Consiglio
dell’Unione Europea del 14.06.2021
varata a seguito della risoluzione del
Parlamento Europeo del 2015 ha istituito
una Garanzia europea per l'Infanzia

“V Piano di azione e di interventi per la
tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti
in eta evolutiva” (documento di maggio
2021 del Dipartimento per le Politiche
della famiglia)

c. AZIONI DI SISTEMA COMPLEMENTARI DI PROMOZIONE, ASSISTENZA TECNICA ED EFFICIENTAMENTO DEL PSR 2022-2024

Incremento dei percorsi
di prevenzione, sostegno
einclusione in ambito
territoriale;

Incremento dei percorsi di
prevenzione, sostegno e

Migliorare le azioni integrate per
! inclusione in ambito territoriale;

lei bambini e
in situazione di fragilita;

Approvazione
preliminare del PSR
e Atti indirizzo

Incremento di spazi
integrati scuola-
territorio-terzo settore e
famiglie per percorsi di

> Garanzia infanzia incremento di spazi integrati
scuola-territorio-terzo settore e
famiglie per percorsi di
prevenzione, sostegno e
inclusione sociale dei minori e
giovani vulnerabili

Attivare servizi integrati per i bambini
e i giovani in eta scolare di
prevenzione, promozione dei diritti e prevenzione, sostegno e
di inclusione sociale inclusione sociale dei
minori e giovani
vulnerabili

Tavola 17 — le azioni di sistema di assistenza tecnica, promozione e efficientamento del PSR 2022-2024
Priorita del PSR 2022-2024 | Azioni di | Obiettivi di
Area delle azioni di sistema in ambito regionale 2022

i di risultato
2023
Attivazione della funzione
del RUNTS entro il I°
semestre

2024

Piena funzionalita a regime del

Attivazione del RUNTS RUNTS

Rafforzare e consolidare il
metodo ed il ruolo della co-
in ambito

Consolidare il modello della

0 e cor
ruolo della cabina di regia

odel

co-progr per la
definizione di obiettivi e

progr
sociale e sociosanitario

Focus tematici di condivisione

azioni, il monitoraggio e la
valutazione dei piani

Approvazione preliminare
del PSR e Atti indirizzo

Attivazione Tavoli per il
monitoraggio semestrale
del piano

del piano

Funzionalitd a regime dei Tavoli
per il monitoraggio semestrale

Verifica dei progetti
integrati del partenariato
diffuso Abruzzo Prossimo

Valutazione esiti e stato di
attuazione dei progetti intef

Prossimo

del partenariato diffuso Abruzzo

grati

Rafforzare I'integrazione
sociosanitaria e definire un

modello chiaro ed uniforme di

Approvazione nuovo atto di indirizzo e
convenzione sociosanitaria

Rendere uniformi ed
omogenei i processi

Approvazione preliminare
del PSR e Atti int

Numero della presa in
carico globale tramite
PAI/PEI e budget progetto

Pieno regime della presa in

progetto

carico globale tramite budget
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Priorita del PSR 2022-2024

Azioni

Obiettivi

risultato

Area delle azioni di sistema in ambito regionale

valutazione dei bisogni
complessi e di presa in carico
(budget integrati e progetti

2022

2023

2024

modelli della valutazione del
bisogno complesso

individuali con particolare
riferimento all’area della
disabilita complessa e non
autosu fficienza)

Attivazione di percorsi di formazione e
aggiornamento congiunti

(ambito sociale, sociosanitario e terzo
settore)

Potenziare I'integrazione
delle risorse umane in
ambito sociosanitario

Promozione delle azioni
complementari di riforma del PNRR:
Riforma 1.1. sulla disabilita e Riforma
1.2. sulla Non autosufficienza

Promuovere modelli di presa
in carico globale tramite
PAI/PE| e budget di progetto

Riduzione tassi di
istituzionalizzazione e dei
ricoveri impropri

Riduzione tassi
istituzionalizzazione e dei
ricoveri impropri

Numero dei corsi attivati e
dei partecipanti da
ASL/ADS/Terzo settore

Numero percentuale dei corsi
attivati e dei partecipanti da
ASL/ADS/Terzo settore

Percentuale della presa in
carico globale individuale
presso ADS/DSB

Piena attuazione a regime del
modello di presa in carico
globale individuale presso
ADS/DSB

Efficientare il sistema
informativo sociale ei
processi di monitoraggio e
valutazione e gestione dati e
documentazione ¢
promozione del bilancio
sociale regionale

Azioni di efficientamento del sistema
regionale informatico e di condivisione
con gli ambiti distrettuali sociali

Promuovere un sistema
informativo regionale
efficiente

Approvazione preliminare
del PSR e Atti indirizzo

Attuazione a regime del
SIOSS (DM 103/2019)

Funzionalitd a regime del SIOSS
(DM 103/2019)

Monitoraggio intermedio
del piano

Redazione Bilancio sociale
regionale

Attivazione Piattaforma
interoperativa per le
rendicontazioni dei piani e

Piena funzionalita a regime
Piattaforma documentale e per
le rendicontazioni dei piani e

azioni

azioni ari

Potenziare la collaborazione
con le Universita e i Centri di

Azioni di ricerca e analisi studio in
ambito sociale e sociosanitario

Accordi di partenariato per
la definizione di azioni di
efficientamento del

Modelli di studio e ricerca per la
valutazione degli impatti del
bilancio sociale

ricerca per lefficientamento Analisi, ricerca e studio per Approvazione preliminare sistema
i migliorare il sistema del PSR a Atti indirizzo i
del sisterna generale della Azioni per la definizione E'jl atti di igl Analisi del sistema Valutazione degli impatti e
" riforma e modelli di efficientamento normativo e >
programmazione sociale ) N L N . Modelli di efficientamento del
del sistema dei servizi e delle risorse regolamentale e dei iano
umane pracessi pr i P

Promozione del piano e delle

Azione di supporto tecnico al sistema
regionale

Azioni di monitoraggio analisi per la
redazione del bilancio sociale regionale

azioni complementari, di
assistenza tecnica per la
revisione degli atti e il

Azioni di supporto alla progettazione
integrata di interventi innovativi per
P"inclusione sociale

rafforzamento della capacita
di progettazione e di gestione
integrata delle risorse

Azioni di revisione normativa,
regolamentale ed elaborazione di
proposte migliorative (es.
accreditamento servizi alla persona,
legge regionale sui servizi alla persona,
legge regionale sulla famiglia)

Promozione del piano e di
progetti innovativi di
inclusione sociale e sostegno
alle fragilita consolidate ed
emergenti (fondi ordinari,
PNRR, PON Inclusione e
risorse comunitarie in fase di
programmazione)

Approvazione preliminare
del PSR e Atti indirizzo

Attivazione azioni
progettuali PNRR e REACT
EU

programmazione dei Fondi
comunitari e dei piani
operativi regionali 2021-
2027

Consolidare il ruolo della
cabina diregia e la
strategia di rete di Abruzzo
Prossimo

Verifica e valutazione degli esiti
e gli impatti intermedi della
programmatzione integrata

Azioni d

sistema rivolte alla rete sociale

2022

2023

2024

Rafforzare le reti sociali e i
partenariati locali per co-
progettazione dei
servizifinterventi e i processi
operativi interistituzionali per
l'integrazione sociosanitaria

Azioni di orientamento e
accompagnamento per il
rafforzamento del sistema locale

Migliorare ed uniformare a
criteri di efficienza ed
efficacia il sistema locale dei
servizi

Approvazione preliminare
del PSR e Atti indirizzo

Promuovere reti di
partenariato sociale per
progetti integrati PNRR e
REACT

Rafforzamento delle reti di
partenariato sociale per la
co-progettazione integrata
PNRR e REACT EU

Consolidamento dei processi di
co-progettazione

72

Azioni

Obiettivi

Priorita del PSR 2022-2024 |

Area delle azioni di sistema in ambito regionale

2022

2024

(ADS/DSB) e per 'inclusione
socio-lavorativa (ADS/CPI)

Rafforzare il ruolo degli Uffici
di Piana e accompagnare gli
ambiti distrettuali sociali ei
Comuni per la
implementazione nei piani
sociali locali delle azioni
prioritarie e dei LEPS
individuati nel PSN 2021-2023
e per il raggiungimento degli
obiettivi di servizio previsti nel
Piano poverta e nella legge di
bilancio 2021 (L. 178/2020)

Azioni di orientamento e

peril to
delle priorita e nuovi LEPS nei piani
locali

Migliorare ed uniformare a
criteri di efficienza ed
efficacia il sistema locale dei
servizi

Approvazione preliminare
del PSR e Atti indirizzo
Rafforzamento della
governancelocale e i
processi di co-
progettazione

Definizione delle modalita
di utilizzo delle risorse
integrative del Fondo di
solidarieta comunale legge
di bilancio 2021

Attivazione partenariati
sociali locali
rappresentativi ed
efficienti per la co-
progettazione dei piani
locali e delle azioni
integratedel Paino
poverta, del PON
Inclusione e del PNRR e
REACT EU

Consolidamento dei processi
efficaci di attivazione dei
servizifinterventi, di verifica e
valutazione degli esiti e degli
impatti intermedi e di chiusura
intervento della
programmazione integrata

Sostenere e rafforzare le
relazioni operative con gli
ambiti sociali per la gestione
del SIUSS, del SI0SS e la
interoperativita relativa alla
definizione dei rendiconti, del
monitoraggio dei servizi/
interventi, della condivisione
documentale e dei bilanci
sociali

Azioni di efficientamento del sistema
informativo locale

Promuovere un sistema
informativo locale efficiente

Approvazione preliminare
del PSR e Atti indirizzo

Definizione assetti
strumentali e competenze
di sistema a regime per
sistema SIUSS e SIOSS (DM
103/2019)

Funzionalita a regime del SIUSS e
del SI0SS

Promuovere attivita di
informazione,
sensibilizzazione e
accompagnamento per la
realizzazione dei progetti
integrati

Azioni di orientamento e
accompagnamento per
I'implementazione dei nuovi LEPS e
progetti integrati nei piani locali

Migliorare ed uniformare a
criteri di efficienza ed
efficacia il sistema locale dei
servizi

Approvazione preliminare
del PSR e Atti indirizzo

Attivazione partenariati
sociali locali
rappresentativi ed
efficienti per la co-
progettazione dei piani
locali e delle azioni
integrate

Consolidamento dei processi
efficaci di attivazione dei
servizifinterventi, di verifica e
valutazione degli esiti e degli
impatti intermedi e di chiusura
intervento
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2.11. Il processo di formazione del Piano sociale di ambito distrettuale

Gli interventi e i servizi dei piani distrettuali sociali da programmare recepiscono gli indirizzi nazionali e
regionali e per la loro definizione fanno riferimento al Decreto n. 103 del 22 agosto 2019 attuativo del SIOSS
di cui all’art. 24, comma 8 del Decreto L. vo 147/2017 che dal 2013 prevede I'utilizzo del nomenclatore CISIS
- documento condiviso e validato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con la Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome del 2013 - oltre che ai LEPS e azioni di potenziamento del PSN 2021-2023
e ai nuovi atti di indirizzo per lintegrazione socio-sanitaria e per la compartecipazione alla spesa
sociosanitaria.

Il Piano sociale di ambito distrettuale & fondato sullapproccio unitario da parte dei comuni alla
programmazione e gestione del sistema integrato di servizi sociali e socio-sanitari per I'intero Ambito
distrettuale. Esso, in particolare, contribuisce a qualificare i servizi, valorizzando il principio di sussidiarieta e
attuando percorsi efficaci di integrazione socio-sanitaria. E, inoltre, occasione di partecipazione e
concertazione, intese anche come forme di responsabilita condivisa, e di chiarezza in ordine all’esigenza di
certezza delle responsabilita e di esercizio delle funzioni connesse.

La predisposizione delle modalita di avvio e realizzazione del processo programmatorio per la
predisposizione del Piano Distrettuale sono definite entro 60 giorni dalla approvazione del nuovo Piano
Sociale Regionale 2022 - 2024 con specifico atto di Giunta Regionale che dovra contenere I’ Atto di Indirizzo
applicativo e gestionale del Piano Distrettuale, le Linee Guida e la Convenzione per l'integrazione
Sociosanitaria insieme al formulario.
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SEZIONE II
LE RISORSE E LE POLITICHE DELLA SPESA

3. IL FINANZIAMENTO DELLE POLITICHE SOCIALI DEL PSR 2022-2024

3.1. Quadro di riferimento della programmazione finanziaria integrata 2022-24

I'riferimenti della precedente programmazione regionale finanziaria sociale 2016-2020

La programmazione sociale finanziaria regionale del periodo 2016-2020 ha recepito gli indirizzi nazionali dei
LEPS e dei macrolivelli ed obiettivi di servizio declinati attraverso il PSR 2016-2018 (prorogato al 2021).

Un impianto programmatorio che gia tiene conto di una vasta azione di riordino delle competenze e nei
contenuti delle materie sociali basata su impostazioni gia definite con la L. 328/2000 e riattualizzate in
relazione ai Livelli Essenziali delle Prestazioni (LEP) del PSN 2018-2020.

La nuova programmazione sociale 2022-2024 riprende I'impianto awviato con il riordino della normativa
sociale gia disciplinato dalla Legge 33/2017 che sostanzialmente riadegua I'impianto gia normato dalla
L.328/2000 e dalla riforma del Titolo V della Costituzione del 2001 intervenuta in materia di competenze e
funzioni dello stato e delle regioni.

Una azione rafforzata in modo particolare dalle pili recenti normative dal 2017 ad oggi che difatti hanno
operato tale ricostruzione attraverso il riferimento costante ai Livelli Essenziali delle Prestazioni che
costituiscono materia di competenza statale.

Una ‘prospettiva costituzionale’ entro cui sono state inquadrate tutte le azioni statali successive al D. Lgs
147/2017 che, in particolare, ha disciplinato La Rete della protezione e dell’inclusione sociale.

Tavola 18 - Interventi sociali e inclusione sociale periodo 2016-2020: azioni dirette e indirette degli ADS

Servizi e interventi sociali e di inclusione nella programmazione 2016-2020

1. 1l Piano sociale nazionale, in riferimento al Fondo nazionale per le politiche sociali (L. 328/2000)

2. Il Fondo Sociale Regionale (quota FSR cratere, quota FSR minori, quota FSR progetti speciali, quota FSR ambiti complessi,
quota FSR Piano distrettuale)

2. Fondo Integrazione Socio-Sanitario (F.l.S.5.) ai sensi della L.R. 37/2014

3. Il Piano per la non autosufficienza, in riferimento al Fondo per le non autosufficienze (DPCM 21.11.2019)

4. 1l Piano per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla poverta, Fondo poverta (L. 208/2015)

5. Il sostegno al caregiver familiare e altre categorie fragili a valere sulle risorse regionali della L. R. 43/2019 e DPCM
27.10.2020 (caregiver familiare), L.R. 42/2019 (oncologici)

6. Interventi regionali e nazionali per Il Dopo di Noi (L. 112/2016).

7. Interventi regionali e nazionali per la famiglia e i minori (L. 296/2006, L.R. 95/95), PIPPI, Careleavers, i centri antiviolenza
(L. R. 31/2006) ed il contrasto alle violenze di genere e sui minori (L. 119/2013).

8. Lo sviluppo del sistema integrati dei servizi educativi per la prima infanzia a valere sulle risorse FSC e il D.Lvo 65/2017

9. Interventi regionali per l'inclusione ed il contrasto della povertd a valere sul PON Inclusione (Avviso 3/2016 e Awiso 4-
FEAD), FAMI, FSE 2014-2020 e POR-FSE 2014-2020 e altri interventi settoriali

10. | Interventia favore dei Giovani a valere sulle risorse regionali del Fondo Politiche Giovanili (L. 248/2006)

11. | Contributi regionali per le Associazioni ed il Terzo Settore a valere sulle risorse della L.R. 95/99

Una programmazione sociale e finanziaria che si & articolata attraverso la realizzazione di interventi e servizi
dei Piani nazionali dei servizi alla persona, della non autosufficienza, dell’inclusione sociale ed altri interventi
per la famiglia, il caregiver familiare, il terzo settore ed altri ambiti sociali, che fanno riferimento alle seguenti
disposizioni programmatiche e normative. Interventi nazionali che si sono integrati e resi complementari con
le misure comunitarie del FSE, FSC e FESR e di altre azioni specifiche per I'inclusione sociale e di carattere
straordinario rese necessarie per contrastare la grave emergenza sanitaria, sociale ed economico-lavorativa
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causata dalla pandemia da covid-19 ancora in corso. La tavola 18 fornisce una sintesi del sistema degli

interventi per la persona.

Nel periodo 2016-2020 attraverso le linee di intervento riportate nelle tavole che seguono sono state erogate
risorse (per azioni dirette e di strategia indirette) direttamente agli ambiti distrettuali sociali e alle reti sociali
di partenariato per la realizzazione degli interventi e dei servizi socio assistenziali, sociosanitari, socio
educativi e per I'inclusione sociale.

Fondi di finanziamento diretti e indiretti della programmazione sociale 2016-2020.

Vengono riportate le principali risorse poste in essere per la realizzazione degli interventi e dei servizi della

programmazione sociale regionale 2016-2020.

Tavola 19 - Fondi di finanziamento Azioni dirette PSR 2016-2020 erogati e gestiti dagli ADS.

:i‘:z:"i Anno 2016 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 TOTALI
FSR 10.800.000,00 11.000.000,00 10.700.000,00 10.393.027,00 10.400.000,00 42.593.027,00
FNPS (*) 6.916.971,70 6.904.876,42 6.641.620,10 9.753.982,43 9.508.901,44 39.726.352,09
FNNA 9.555.000,00 10.666.120,00 11.102.870,00 13.699.480,00 16.514.900,00 61.538.370,00
F.I.S.S. 7.775.118,23 7.200.000,00 6.000.000,00 5.500.000,00 5.500.000,00 31.975.118,23
ADS/Cumuni 34.927.137,93 N.D. 19.804.760,83 20.030.167,35 25.299.698,72| 100.061.764,83
Utenti 484.226,00 N.D. 812.756,17 1.240.269,81 819.009,68 3.356.261,66
TOTALI 70.458.453,86 35.770.996,42 55.062.007,10 60.616.926,59 68.042.509,84 | 289.950.893,85

Dati rendiconti piani distrettuali sociali Abruzzo
(*) Fondo Nazionale Politiche Sociali

Prendendo a riferimento I'annualita 2018 (Tavole 20 e 21) si evidenzia come la programmazione assume
sempre maggiormente un sistema plurimo e integrato di azioni e risorse.

Tavola 20 - Fonti di finanziamento del Piano Sociale Regionale - annualita 2018 - riepilogo risorse dirette
e piani settoriali per l'inclusione sociale

Fondo Sociale Regionale (F.S.R.) Modalita riparto Importi
Quota FSR Cratere 517.500,00
Quota FSR Minori 2.070.000,00
Quota FSR Speciali 1.242.000,00
Quota FSR Ambiti Complessi 310.500,00
Quota FSR Piano distrettuale 6.560.000,00
Totali 10.700.000,00

Fondo nazionale politiche sociali (FNPS) Modalita riparto Importi
Quota FNPS Piano distrettuale 5.977.458,09
Quota FNPS Gestione associata 664.162,01
Totali 6.641.620,10

Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza (F.N.N.A.) Modalita riparto Importi

ENA Quota Servizi diretti e assegni 5.551.435,00
cura

ENA Quo?a ?,.L.A. e disabilita 5.551.435,00
gravissima
Totali 11.102.870,00

Fondo Integrazione Socio-

ambiti

Fondo Integrazione Socio-Sanitaria (F.1.S.S.) Canitaria ARy 6.000.000,00
Fondo Piano Nazionale Poverta (L. 208/2015) Fondo annualita 2018 6.521.200,00
PON "Inclusione sociale” Avviso 3 x 24 Ambiti Fondo annualita 2018 5.381.486,00
PON "Inclusione sociale" Avviso 4 FEAD x Ambiti x 2 Fondo annualita 2018 823.600,00

TOTALE CO-FINANZIAMENTO
NAZIONALE E REGIONALE

47.170.776,10

Risorse Comunali

29.935.304,30

Compartecipazione degli utenti

1.772.707,91
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[ | TOTALE PIANI DISTRETTUALI | 78.878.788,31 |
Tavola 21 - Fonti di finanziamento del Piano Sociale Regionale - annualita 2018 - Riepilogo risorse
indirette
Tipologia dei fondi indiretti Risorse assegnate €
FI01 Fondo Vita Indipendente (L.R. 57,/2012) 600.000,00
FI02 Fondo Dopo di noi 2.822.600,00
FI103 Fondo reg. invecchiamento attivo (L.R.n.16/2016) -
F104 Fondo per la Famiglia (L.R. 95/95) 171.625,84
FI05 Fondo diritto allo studio (L.R. 78/78) 2.318.570,47
FI06 Fondo Naz. Politiche per la Famiglia (L.296/2006) 108.467,21
FI07 Fondo Politiche Giovanili (L.248/2006) 52.483,00
FI08 Fondo Centri anti-violenza (L.R. 31/2006) 150.000,00
F109 Fondo Piano nazionale contrasto violenza di genere (L.119/2013) 276.955,00
F110 Fondi ministeriali piano stracrdinario contro la violenza di genere 318.500,00
FI11 P.O. FSE Abruzzo - Piani di Conciliazione 1.297.030,18
FI12 P.O. FSE Abruzzo - Abruzzo Include 7.800.000,00
FI01 Fondo Vita Indipendente (L.R. 57/2012) 600.000,00
FI13 P.O. FSE Abruzzo - Abruzzo Care family 3.821.143,40
FI14 P.O. FSE Abruzzo - Contrasto Violenza di Genere 800.000,00
FI15 Fondo FAMI immigrazione (PRIMA, IMPACT e PARI 2.009.607,48 2.009.607,48
FI116 Fondo sostegno alimentare (L.R. 29/2006) 245.000,00
FI17 Fondi FSC Obiettivi di servizio 4.536.645,48 4.536.645,48
FI18 Fondi reg. Interventi ciechi e sordi (L.R. 32/1997) 240.000,00
FI19 Fondo Piano sviluppo asili nido 1.184.250,95
FI20 Servizio Civile 2.030.490,00
FI21 Terzo settore 847.720,00 847.720,00
FI22 Fondi LL.RR. 95-99 370.000,00
FI23 Altri da nuove norme care-giver, malattie rare e pediatrica 300.000,00
TOTALE 33.270.089,01

La Regione Abruzzo attraverso gli interventi integrati e le relative risorse finanziarie dirette e indirette
(regionali, nazionali e comunitarie) tra loro complementari nell'ambito delle politiche sociali, ha messo in
campo annualmente - sulla base dei dati relativi al monitoraggio annualita 2018 - un ammontare di risorse

paria 112.148.877,32 min di euro declinati per le attivita sul territorio regionale attraverso i fondi a gestione
diretta e indiretta di cui una parte rilevante erogata agli ADS e alle reti sociali di partenariato per la
realizzazione dei progetti a valere sulle risorse PO-FSE Abruzzo 2014-2020, FSC obiettivi di servizio, nonché

altre misure nazionali e comunitarie per le politiche sociali e I'inclusione sociale.

Si riportano di seguito i dati dei rendiconti relativi alle risorse utilizzate per le azioni dirette dei piani

distrettuali nel periodo 2018-2020.
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Tavola 22 - Fondi diretti di finanziamento anno 2018 Azioni dirette del PSR 2016-2018 erogate agli ADS

Quote fondi " d

Ambito sociale FNPS FSR propri dei Altrerisorse | Comp. utenti FNNA F.I.S.5. TOTALE RISORSE .}:e?c':,d':‘::‘?::

Comuni totale risorse

1-LAQUILA 290.821,00 552.885,00 - - 545.778,00 214.656,00 1.604.140,00 0,0%
2 - MARSICA 449.178,00 692.916,00 663.506,00 - 90.580,00 740.340,00 364.478,00 3.000.998,00 22,1%
3 - AVEZZANO 183.153,00 287.141,00 639.663,85 97.193,28 9.452,51 343.720,00 183.142,00 1.743.465,64 36,7%
4 - PELIGNO 266.628,00 354.799,00 705.565,73 151.387,39 47.461,60 436.794,00 71.462,00 2.034.097,72 34,7%
5 = MONTAGNE AQUILANE 303.482,00 508.023,00 253.968,00 473.626,00 - 492.540,00 - 2.031.639,00 12,5%
6 - SANGRINO 191.182,00 206.300,00 35.559,86 22.547,35 6.224,90 317.730,00 88.165,00 867.709,11 4,1%
7 - VASTESE 410.614,00 521.544,00 N.D. N.D. N.D. 599.048,00 74.473,00 1.605.679,00 0,0%
8 - CHIETI 245.926,00 316.708,00 N.D. N.D. N.D. 406.372,00 333.259,00 1.302.265,00 0,0%
9 -VALDI FORO 263.111,00 395.754,00 1.879.793,91 - 19.500,00 430.956,00 58.841,00 3.047.955,91 61,7%
10- ORTONESE 183.340,00 198.345,00 274.066,98 - 6.934,96 296.958,00 264.800,00 1.224.444,94 22,4%
11- FRENTANO 278.304,00 363.637,00 N.D. N.D. N.D. 456.704,00 484.870,00 1.583.515,00 0,0%
12— SANGRO-AVENTINO 294.593,00 417.851,00 940.222,70 - 32.650,50 471.254,00 262.256,00 2.418.827,20 38,9%
13- MARRUCCINO 173.157,00 188.117,00 590.922,18 - 17.109,54 279.138,00 269.966,00 1.518.409,72 38,9%
14— ALTO VASTESE 189.390,00 207.742,00 N.D. N.D. N.D. 305.088,00 146.070,00 848.290,00 0,0%
15- PESCARA 447.463,00 851.349,00 6.189.072,74 824.380,33 246.515,07 839.746,00 545.438,00 9.943.964,14 62,2%
16 - METROPOLITANO 314.834,00 375.927,00 1.337.704,36 - 97.109,54 516.264,00 367.455,00 3.009.293,90 44,5%
17— MONTAGNA PESCARESE 233.768,00 309.651,00 624.383,33 274.803,32 18.000,00 374.742,00 170.561,00 2.005.908,65 31,1%
18- MONTESILVANO 221.919,00 316.497,00 N.D. N.D. N.D. 416.472,00 235.936,00 1.190.824,00 0,0%
19- VESTINO 188.170,00 244.228,00 294.777,91 - - 304.754,00 51.906,00 1.083.835,91 27,2%
20- TERAMO 227.547,00 480.324,00 N.D. N.D. N.D. 427.032,00 653.645,00 1.788.548,00 0,0%
21— VALVIBRATA 437.708,00 567.352,00 1.603.700,00 - - 647.560,00 53.016,00 3.309.336,00 48,5%
22— TORDINO-VOMANO 339.177,00 382.155,00 3.517.533,28 33.931,76 205.236,51 564.016,00 648.467,00 5.690.516,55 61,8%
23 - FINO-CERRANO 313.280,00 373.039,00 N.D. N.D. N.D. 514.988,00 350.969,00 1.552.276,00 0,0%
24— GRAN SASSO-LAGA 226.836,06 345.716,00 254.320,00 - 15.981,04 374.876,00 106.169,00 1.323.898,10 19,2%
TOTALE IN EURO 6.673.581,06 9.458.000,00 19.804.760,83 1.877.869,43 812.756,17 11.102.870,00 6.000.000,00 55.729.837,49 355%
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Tavola 23 - Fondi diretti di finanziamento anno 2019 Azioni dirette del PSR 2016-2018 erogate agli ADS

Ambito sociale FNPS FSR Q:.:::rif::?l Altrerisorse | Comp. utenti FNNA F.ISS. el
TOTALE RISORSE |dei Comuni su

Comuni totale risorse

1-LAQUILA 433.712,00 566.619,00 250.082,75 | 2.311.090,75 - 666.168,00 206.632,00 |  4.434.304,50 5,6%
2 - MARSICA 655.592,00 653.465,00 663.506,96 - 90.580,00 877.230,00 392.328,00 | 3.332.701,9% 19,9%
3 - AVEZZANO 274.655,00 292.264,00 764.644,61 85.957,43 9.417,86 414.990,00 176.691,00 |  2.018.619,90 37,9%
4 - PELIGNO 384.668,00 352.663,00 490.391,18 162.992,29 33.922,00 517.692,00 174.814,00 |  2.117.142,47 23,2%
5 — MONTAGNE AQUILANE 441.507,00 521.099,00 254.371,00 637.556,00 39.089,00 585.748,00 232.838,00 |  2.712.208,00 9,4%
6 - SANGRINO 281.278,00 198.293,00 5.264,00 13.080,00 - 380.716,00 135.647,00 |  1.014.278,00 0,5%
7 - VASTESE 533.852,00 480.315,00 2.544.626,39 -|  270360,00 718.474,00 98.170,00 |  4.645.797,39 54,8%
8 - CHIETI 359.710,00 292.726,00 2.690.810,87 10.000,00 20.139,50 489.436,00 193.546,00 |  4.056.368,37 66,3%
9 - VAL DI FORO 392.648,00 296.612,00 1.762.198,80 - 37.040,00 522.174,00 189.422,00 |  3.200.094,80 55,1%
10- ORTONESE 265.742,00 196.549,00 - - - 351.988,00 389.282,00 |  1.203.561,00 0,0%
11- FRENTANO 409.452,00 316.034,00 2.942.765,19 -|  548.002,74 548.104,00 285.870,00 |  5.050.227,93 58,3%
12~ SANGRO-AVENTINO 425.945,00 416.374,81 1.209.683,68 - 18.375,00 558.764,00 95.367,00 |  2.724.509,49 44,4%
13- MARRUCCINO 250.922,00 171.658,00 713.541,66 - 22.372,00 331.548,00 221.694,00 | 1.711.735,66 41,7%
14~ ALTO VASTESE 273.599,00 206.076,00 232.975,00 - 22.680,24 362.588,00 111.630,00 |  1.209.548,24 19,3%
15- PESCARA 650.151,00 908.192,00 - -|  1.011.382,00 834.415,00 |  3.404.140,00 0,0%
16- METROPOLITANO 470.642,00 360.056,00 1.452.624,22 - 37.750,00 620.910,00 284.219,00 |  3.226.201,22 45,0%
17— MONTAGNA PESCARESE 339.260,00 288.720,00 N.D. ND. N.D. 444.466,00 204.570,00 |  1.277.016,00 0,0%
18- MONTESILVANO 332.309,00 298.398,00 206.716,06 - - 500.334,00 166.811,00 |  1.504.568,06 13,7%
19- VESTINO 275.536,00 245.588,00 265.920,07 - - 363.530,00 19.294,00 |  1.169.868,07 22,7%
20- TERAMO 336.612,00 488.668,00 1.544.443,28 - 10.000,00 513.054,00 89.146,00 |  2.981.923,28 51,8%
21~ VAL VIBRATA 577.210,00 549.072,00 N.D. ND. N.D. 785.930,00 135.539,00 |  2.047.751,00 0,0%
22— TORDINO-VOMANO 497.722,00 361.421,00 N.D. ND. N.D. 673.300,00 555.210,00 |  2.087.653,00 0,0%
23— FINO-CERRANO 460.772,00 364.840,00 2.170.022,31 195.341,00 54.529,47 614.552,00 125.888,00 |  3.985.944,78 54,4%
24~ GRAN SASSO-LAGA 330.486,43 320.160,95 115.662,07 - 26.012,00 446.402,00 180.977,00 |  1.419.700,45 8,1%
TOTALE IN EURO 9.653.982,43 | 9.145.863,76 | 20.280.250,10 | 3.416.017,47 | 1.240.269,81 | 13.299.480,00 | 5.500.000,00 | 62.535.863,57 32,4%
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Tavola 24 - Fondi diretti di finanziamento anno 2020 Azioni dirette del PSR 2016-2018 erogate agli ADS

Quote fondi " d

Ambito sociale FNPS FSR propri dei Altrerisorse | Comp. utenti FNNA F.I.S.5. TOTALE RISORSE .}:e?c':,d':‘::‘?::

Comuni totale risorse

1-LAQUILA 434.082,00 625.232,00 262.066,50 1.137.034,47 - N.D. 189.609,00 2.648.023,97 9,9%
2 - MARSICA 651.476,00 636.528,00 663.506,00 - 90.580,00 N.D. 244.630,00 2.286.720,00 29,0%
3 - AVEZZANO 270.412,00 300.339,00 763.079,91 109.975,61 4.054,00 N.D. 241.639,00 1.689.499,52 45,2%
4 -PELIGNO 386.577,00 316.353,00 371.880,47 114.986,68 - N.D. 122.085,00 1311.882,15 28,3%
5 — MONTAGNE AQUILANE 441.379,00 502.560,00 239.044,72 - 38.598,75 N.D. 167.756,00 1.389.338,47 17,2%
6 - SANGRINO 280.107,00 202.029,00 111.376,39 - 4.777,68 N.D. 90.846,00 689.136,07 16,2%
7 - VASTESE 528.935,00 424.949,00 2.842.512,66 - 56.000,00 N.D. 201.993,00 4.054.389,66 70,1%
8 - CHIETI 361.997,00 322.034,00 2.291.056,73 20.000,00 16.044,43 N.D. 336.168,00 3.347.300,16 68,4%
9 -VALDI FORO 389.743,00 326.926,00 1.052.688,78 - 37.040,00 N.D. 234.154,00 2.040.551,78 51,6%
10- ORTONESE 266.025,00 188.838,00 308.678,53 - 10.000,00 N.D. 335.408,00 1.108.949,53 27,8%
11- FRENTANO 408.568,00 316.879,00 507.885,14 - 26.696,27 N.D. 269.586,00 1.529.614,41 33,2%
12— SANGRO-AVENTINO 427.460,00 425.700,00 1.196.275,40 - 13.209,00 N.D. 101.580,00 2.164.224,40 55,3%
13- MARRUCCINO 251.685,00 183.695,00 745.685,50 - 17.525,00 N.D. 262.233,00 1.460.823,50 51,0%
14— ALTO VASTESE 275.250,00 212.673,00 N.D. N.D. N.D. N.D. 139.946,00 627.869,00 0,0%
15- PESCARA 659.027,00 849.706,00 5.899.382,71 - 197.228,21 N.D. 600.257,00 8.205.600,92 71,9%
16 - METROPOLITANO 463.008,00 333.079,00 933.028,90 - 35.253,00 N.D. 236.637,00 2.001.005,90 46,6%
17— MONTAGNA PESCARESE 339.352,00 292.694,00 585.000,00 - 15.000,00 N.D. 183.590,00 1.415.636,00 41,3%
18- MONTESILVANO 326.023,00 270.691,00 588.416,00 - - N.D. 194.597,00 1.379.727,00 42,6%
19- VESTINO 274.627,00 222.806,00 187.806,06 - - N.D. 68.867,00 754.106,06 24,9%
20- TERAMO 334.311,00 519.760,00 1.093.680,51 - 10.000,00 N.D. 283.460,00 2.241.211,51 48,8%
21-VALVIBRATA 575.353,00 594.866,00 1.098.950,00 - - N.D. 103.183,00 2.372.352,00 46,3%
22— TORDINO-VOMANO 495.838,00 407.474,00 2.268.293,02 35.896,00 175.154,92 N.D. 535.287,00 3.917.942,94 57,9%
23— FINO-CERRANO 457.413,00 350.140,00 1.420.433,07 - 64.038,42 N.D. 220.761,00 2512.785,49 56,5%
24— GRAN SASSO-LAGA 330.334,43 326.049,00 131.038,22 - 7.810,00 N.D. 135.728,00 930.959,65 14,1%
TOTALE IN EURO 9.628.982,43 9.152.000,00 25.561.765,22 1.417.892,76 819.009,68 N.D 5.500.000,00 52.079.650,09 | 9.628.982,43
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Per quel che riguarda la spesa sociale secondo I'indagine ISTAT-MEF Tavola 25 - Spesa per interventi e servizi
sociali dei comuni singoli e associati per la Regione Abruzzo negli Anni 2015-2018 si registra un incremento
progressivo sia in valori assoluti che pro-capite nel triennio.

Tavola 25 - Spesa per interventi e servizi sociali dei comuni singoli e associati (indagine ISTAT-MEF)
periodo 2015-2018

SPESA SOCIALE VALORI ASSOLUTI SPESA PRO-CAPITE
ANNO | ANNO | ANNO | ANNO
TERRITORIO ANNO 2015 ANNO 2016 ANNO 2017 ANNO 2018 2015 2016 2017 2018
ABRUZZO 87.285.149,00 88.803.239,00 95.231.421,00 95.237.681,00| 65,80| 67,16| 72,41| 73,22
ITALIA 8.952.393.203,00| 9.077.079.947,00| 9.107.121.185,00 | 9.493.874.255,00| 147,57| 149,81 | 150,57 | 158,72

Risulta evidente come il sistema integrato delle risorse dirette e strategiche indirette messe in campo nel
periodo di Programmazione Sociale Regionale 2016-2020 ha rafforzato il sistema della gestione associata
degli ADS che per la gestione dei piani distrettuali sociali compartecipano mediamente con una spesa del
40% (avendo come riferimento la spesa del triennio 2018/2020).

P

Una programmazione regionale che assume sempre pit il ruolo di riferimento centrale per gli ADS e le reti
sociali territoriali e che ha garantito:

1. un sistema di governance delle politiche sociali che capitalizza e rafforza i risultati raggiunti con il
Piano Sociale regionale 2016-2018, garantendo la centralita della funzione essenziale e strategica degli enti
di ambito sociale e dei cosiddetti Enti capofila di Ambito distrettuale e la programmazione omogenea e
integrata territoriale dei servizi e degli interventi socioassistenziali, socioeducativi e sociosanitari che
risultano ad oggi pil strutturati ed efficienti anche per merito della coincidenza degli ADS con i distretti
sanitari presenti nella Regione Abruzzo.

2. L’attivita di monitoraggio sullo stato di attuazione dei 24 Piani sociali distrettuali, svolta
nell’annualita 2019/2020, ha evidenziato principalmente un rafforzamento del sistema di offerta dei servizi
sociali regionali, un aumento della spesa media pro-capite per i servizi sociali con un incremento rispetto
all’anno 2015 (65,80 euro) nel 2018 pari a circa I'11% (73,22 euro) se si tiene conto delle risorse relative
alla spesa dei servizi e interventi diretti e indiretti gestiti dagli ADS.

Inoltre, in considerazione anche delle misure comunitarie e del POR-FSE ed altre misure per l'inclusione
sociale, I'integrazione sociale dei giovani e I'occupabilita e le pari opportunita messe in campo (es. garanzia
giovani, Abruzzo include, Abruzzo Carefamily, Recode per la conciliazione dei tempi, Avviso Agora “Spazi
Inclusivi” per i giovani) prendendo a riferimento i dati del monitoraggio sul bilancio sociale regionale al
31.12.2018, effettuato nel 2019, la spesa media pro-capite arriva ad essere pari a circa 86 euro (registrando
un incremento spesa pro-capite reale rispetto al 2015 di oltre il 25%).

Al dato finanziario in crescita si registra un relativo aumento dell’accesso da parte deicittadini ai servizi sociali
territoriali, una prevalente capacita di integrazione tra politiche sociali e politiche socio-sanitarie e socio-
inclusive.

La spesa sociale regionale nel triennio 2016-2018 ha riguardato prioritariamente interventi e servizi per
bisogni complessi dei target minori e famiglia (mediamente il 40%), disabili e non autosufficienti (35%),
anziani (circa il 14%), poverta e disagio adulti e senza fissa dimora (5,3 %), e in misura minore le altre aree
della multiutenza, nonché di altre aree di bisogno sociale.
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Tavola 26 - Spesa percentuale per area di bisogno ed intervento sociale periodo 2016-2018

Poverta disagi Multiutenz
Famiglia Disabili e non Lo sagio Immigrati e a e accesso Totale
Abruzzo adulti e senza Anziani Dipendenze
eminori | autosufficienti nomadi servizi percentuale
fissa dimora
generali

2016 41,9% 34,2% 4,3% 15,3% 0,9% 0,2% 3,1% 100
2017 40% 36,9% 5,1% 13,6% 1,5% 0,2% 2,7% 100
2018 39,1% 35,7% 6,2% 12,4% 3,9% 0,1% 2,7% 100
;:el:'a alia | o5 gy 25,2% 6,9% 25,5% 3,7% 0,6% 4,2% 100

Elaborazione centro studi sociali IRIS su dati ISTAT e confermati dai dati del monitoraggio e bilancio sociale regionale dati anno 2018

| dati percentuali della spesa sociale confermano le analisi dei dati del monitoraggio dei servizi e della spesa
sociale effettuato dalla Regione Abruzzo sui dati del 2018.

In linea generale si evidenzia un accostamento all'andamento della spesa su base nazionale, ma con alcune
significative differenze: il dato pil basso della spesa per 'area anziani 14% di media a fronte del dato
nazionale 2018 del 25,5% e una maggiore spesa per la disabilita e la non autosufficienza che vede per la
Regione Abruzzo una media del 35% a fronte del dato nazionale 2018 del 25,2%.

Le ragioni sono state analizzate nel bilancio sociale 2018 e forniscono utili indicazioni per intervenire nella
nuova programmazione sociale 2021-2023 proprio su determinati fattori di criticita con azioni di
riadeguamento condivisi con gli ADS e gli attori della rete sociale e sociosanitaria per rimodulare dove
necessario i processi di valutazione e di presa in carico del bisogno complesso e di riallocazione delle risorse
e sugli stessi punti di forza da potenziare. A tal fine risulta funzionale e di grande efficacia I'impostazione
programmatoria per Assi Tematici che ha garantito una maggiore uniformita ed omogeneita dei piani
distrettuali sociali sul territorio (tavola 33 si riferisce all’anno 2020).

| dati sopra evidenziati dovranno orientare la nuova programmazione locale dei piani distrettuali sociali
tenendo conto anche dei propri profili sociali e del bilancio sociale locale, con I'obiettivo prioritario di allocare
le risorse e definire budget di spesa mirati e rispondenti ai reali bisogni sociali rilevati.
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Tavola 27 - Quadro riepilogativo della spesa complessiva per i Piani sociali distrettuali 2020. Rendiconti 2020

. ATanon | AT3finclusione | ., ATS o ! :;T: :::::;
Ambito sociale Qs UllAe"Al autosufficienza Zz2a] famiglie, nuove | per le persone | Pef dei servizi F?s‘i . TOTALI
essenziali e disabi mntrastofllle generazioni | con disabllita I’|nveccl|}amento educativi prima| 2™ ministrativi
poverta attivo ianzia

1-LAQUILA 1.161.000,00 1.085.754,78 887.494,34 2.035.000 1.422.630,61 74.484,00 2.500,00 5.000,00 | 6.673.863,73
2 - MARSICA 575.500,00 1.097.454,00 773.374,00 258.023,00 659.317,00 72.000,00 215.925,00 959.946,37 | 4.611.539,37
3 - AVEZZANO 370.000,00 254.000,00 100.000,00 448.000,00 455.250,00 95.000,00 8.000,00 | 1.730.250,00
4 -PELIGNO 527.500,00 3.000,00 41.000,00 656.000,00 90.000,00 49.621,00 | 1.367.121,00
5 — MONTAGNE AQUILANE 188.500,00 227.758,00 168.000,00 748.000,00 293.290,00 33.000,00 100.663,00 | 1.759.211,00
6 - SANGRINO 328.496,00 19.000,00 125.828,00 83.000,00 37.050,00 593.374,00
7 - VASTESE 1.017.064,80 178.328,00 985.579,91 | 1.835.418,93 163.483,96 50.998,91 | 4.230.874,51
8 - CHIETI 777.400,00 404.388,00 134.000,00 670.600,00 1.557.894,58 60.000,00 67.000,00 31.169,12 | 3.702.451,70
9 - VAL DI FORO 209.188,51 149.038,89 437.390,12 730.874,42 155.280,27 103.629,21 | 1.785.401,42
10- ORTONESE 177.579,22 136.454,95 132.658,90 248.984,00 48.039,00 351.100,00 36.000,00 | 1.130.816,07
11- FRENTANO 1.059.651,63 841.387,44 191.190,70 564.372,19 | 1.907.520,86 145.144,91 1.138.446,16 5.847.713,89
12— SANGRO-AVENTINO 172.059,88 787.040,96 118.554,54 300.966,50 857.883,25 353.846,67 21.261,09 80.745,57 | 2.692.358,46
13- MARRUCCINO 93.141,12 176.566,44 422.222,94 318.176,21 91.941,36 90.136,43 | 1.192.184,50
14— ALTO VASTESE**

15- PESCARA 2.763.179,00 1.674.161,00 1.816.971,00 2.830.537 2.385.704,00 481.668,00 2.057.433,00 14.009.653,00
16- METROPOLITANO 571.012,91 101.992,54 470.164,14 983.116,58 5.822,89 34.260,25 | 2.166.369,31
17— MONTAGNA PESCARESE 481.893,79 458.506,06 232.609,03 185.236,20 433.785,81 72.483,24 93.500,00 296.654,36 | 2.254.668,49
18- MONTESILVANO 843.000,00 639.616,00 3.129.136,51 540.000,00 | 1.037.393,00 110.000,00 400.000,00 6.699.145,51
19- VESTINO 173.214,41 289.152,00 92.952,58 170.428,52 605.895,11 184.847,55 43.457,30 65.993,82 | 1.625.941,29
20- TERAMO 910 883.000,00 20.000,00 782.320,00 | 1.540.000,00 2.871.000,00 6.097.230,00
21-VALVIBRATA 395.000,00 528.600,00 411.500,00 905.000,00 | 1.434.000,00 3.700,00 44.628,00 | 3.722.428,00
22~ TORDINO-VOMANO 367.250,00 1.432.157,00 494.798,00 1.277.177 2.778.264,92 524.379,00 1.596.083 47 166.000,00 | 8.636.109,39
23— FINO-CERRANO 784.500,00 781.000,00 264.723,50 601.000,00 1.068.000,00 245.000,00 15.000,00 57.500,00 | 3.816.723,50
24— GRAN SASSO-LAGA 399.500,00 602.862,42 887.494,34 154.800,00 332.328,07 1.489.490,49
TOTALE IN EURO 13.436.541,27 | 11.762.079,66 9.656.443,02 | 14.506.304,42 | 24.079.437,35 3.180.410,85 8.995.706,02 2.217.996,04 | 87.834.918,63

Fonte: rendiconti 2020 trasmessi dagli ADS
* Le risorse F.N.N.A. sono oggetto di rendicontazione separata
** Modello rendiconto non leggibile.

83



Pag. 220 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 53 Speciale (11.05.2022)

3.2. La nuova programmazione finanziaria integrata delle risorse regionali,
nazionali, comunitarie, PNRR e REACT EU nel PSR 2022-2024

Le risorse del FNPS nel triennio 2021-2023 e gli indirizzi di utilizzo del PSN 2021-2023

Con l'approvazione del nuovo PSN 2021-2023 la programmazione delle risorse segue I'andamento modulare
e progressivo degli interventi e delle azioni di potenziamento dei servizi e dei LEPS richiamati nei precedenti
capitoli del documento (Tavola 6).

Le risorse complessivamente afferenti al Fondo nazionale per le politiche sociali nel triennio 2021-2023 a
livello nazionale sono pari a € 390.925.678,00 per ognuna delle annualita 2021-2022-2023.

Le Regioni possono eventualmente destinare una quota non superiore all’1% del Fondo in via sperimentale
per ciascuna annualita per realizzare azioni di sistema, a valenza regionale, da rendicontare in maniera
specifica.

Le Regioni procedono al successivo trasferimento delle risorse agli Ambiti Territoriali entro sessanta giorni
dall’effettivo versamento delle stesse alle Regioni da parte del Ministero del lavoro e delle politiche sociali.
L'erogazione agli Ambiti & comunicata al Ministero medesimo entro trenta giorni dall’effettivo trasferimento
delle risorse secondo le modalita previste nel decreto di riparto dei Fondi.

La programmazione sociale regionale e degli stessi piani distrettuali sociali, in merito all’utilizzo delle risorse
nazionali del FNPS 2021-2023 recepiscono le disposizioni del Decreto Ministeriale di approvazione del PSN
2021-2023 che specifica che la programmazione, di cui al comma 1, & inserita, entro sessanta giorni
dall’emanazione del decreto, nella specifica sezione del Sistema informativo dell’'offerta dei servizi sociali
(S10SS), di cui al decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali del 22 agosto 2019, avendo come
unita di rilevazione 'ambito territoriale e secondo le modalita di cui all’articolo 6, comma 5, del medesimo

decreto.
In particolare, devono essere inserite le informazioni relative:

e alla ripartizione delle risorse tra macro-attivita;

o alle risorse e agli ambiti territoriali coinvolti nell'implementazione delle Linee di indirizzo
sull’intervento con bambini e famiglie in situazione di vulnerabilita (P.1.P.P.l.}, di cui all’articolo 4, del
DM di approvazione del PSN 2021-2023.

Viene stabilito, inoltre, che I’erogazione delle risorse di ciascuna annualita & condizionata alla
rendicontazione, nella specifica sezione del Sistema informativo dell’ offerta dei servizi sociali, da parte degli
Ambiti territoriali dell’effettivo utilizzo di almeno il 75%, su base regionale, delle risorse ripartite nel secondo
anno precedente, fatta salva la facolta della Regione di curare direttamente la raccolta delle informazioni e
alimentare direttamente il SIOSS per conto degli ambiti ai sensi dell’articolo 8 del decreto del Ministro del
lavoro e delle politiche sociali n. 103 del 22 agosto 2019. Eventuali somme non rendicontate devono
comungue essere esposte entro la successiva erogazione.

Altresi, in ragione delle esigenze legate all'epidemia coronavirus ed in attuazione di quanto previsto dal
richiamato articolo 89, comma 2, del decreto-legge n. 34 del 2020, in sede di rendicontazione delle spese
sostenute nell'anno 2021, laddove le amministrazioni destinatarie abbiano sostenuto specifiche spese legate
all'emergenza COVID-19, anche finalizzate alla riorganizzazione dei servizi, all'approvvigionamento di
dispositivi di protezione e all'adattamento degli spazi, relativi a prestazioni sociali erogate sotto forma di
servizi effettivamente erogati, possono includerle nella rendicontazione, indipendentemente dall'annualita
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di riferimento. In tal caso, la documentazione di cui al precedente comma é integrata con una relazione che
specifichi I'ammontare delle somme utilizzate, il periodo cui la spesa fa riferimento, gli estremi dei relativi
atti di autorizzazione e la specifica tipologia delle spese considerate.

Ai sensi dell’articolo 46, comma 5, della legge 27 dicembre 2002, n. 289, il mancato utilizzo delle risorse da
parte degli enti destinatari comporta la revoca dei finanziamenti, i quali sono versati all'entrata del bilancio
dello Stato per la successiva riassegnazione al Fondo stesso.

Si riporta nella tavola 34 che segue il quadro sinottico delle risorse previste a livello nazionale e di cui la
Regione Abruzzo ai sensi delle modalita di riparto ne usufruisce per una quota pari al 2,49%:

Tavola 28 - Utilizzi del Fondo nazionale per le Politiche sociali FNPS e altri finanziamenti 2021-2023 e
prospettive successive

2021 2022 2023
Milioni di euro FNPS Altre risorse FNPS Altre FNPS Altre
risorse risorse
PNRR PNRR PNRR
FNA FNA ENA
a) Azioni di sistema e POC pPoc POC
. . 192.962.839 | PON Inclusione | 192.962.839 | PON Inclusione | 192.962.839 .
altri interventi PON Inclusione
Fondo Fondo N
s s Fondo solidarieta
solidarieta solidarieta
comunale
comunale comunale
POC . pPOC . POC
b) Interventi per le PON Inclusione PON Inclusione PON Inclusione
‘p . . | 192.962.839 Fondo 192.962.839 Fondo 192.962.839 R
persone di minore eta A AN Fondo solidarieta
solidarieta solidarieta
comunale
comunale comunale
c) Somme attribuite al
Ministero Lavoro e
P.S. assistenze 7,5 7,5 7,5
tecniche e obiettivi di
sistema
Totale 390.925.678 390.925.678 390.925.678
(1) Al quadro delle risorse sopra rappresentato vanno integrate con altre risorse del fondo povertd, comunitarie FSE/FSC e proprie
delle regioni e degli ambiti sociali allocate all'interno delle macroaree di intervento e per la realizzazione dei LEPS (indirizzi del
PSN 2021-2024);
Le risorse del 2024 sono meramente indicative in quanto non contemplate nella programmazione triennale 2021-2023 (salvo le
indicazioni del Piano poverta 2021-2024 e del FNA 2022-2024 in fase di redazione)

Tavola 29 - Utilizzi del Fondo nazionale per le Politiche sociali FNPS e altri finanziamenti 2021-2023 e
prospettive successive
UTILIZZO DEL FNPS 2021-2023 FNPS E ALTRE RISORSE NAZIONALI 2021-2023 (1)

Milioni di euro 2021 2022 2023
a) sistema e altri interventi: 192.962.839 192.962.839 192.962.839
Supervisione personale servizi sociali 10 10 10
Dimissioni protette 10 10 10
Altro ((PUA/UVM/dimissioni protette e altri LEPS) 172.962.284 172.962.284 172.962.284
b) Interventi per le persone di minore eta: 192.962.839 192.962.839 192.962.839
Prevenzione allontanamento familiare PIPPI 4 5 5
Promozione rapporti scuola-territorio Get Up, 188.962.839 188.962.839 188.962.839

Garanzia infanzia e altri interventi per minori
Care leavers (Fondo poverta)

(in Fondo poverta)

(in Fondo poverta)

(in Fondo poverta)

¢) Somme attribuite al Ministero Lavoro e P.S.
assistenze tecniche e obiettivi di sistema

5

5

5

TOTALE

390.925.678

390.925.678

390.925.678
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Note (1) Al quadro delle risorse sopra rappresentato vanno integrate con altre risorse del fondo poverta, comunitarie FSE/FSC e proprie delle
regioni e degli ambiti sociali allocate all’interno delle macroaree di intervento e per la realizzazione dei LEPS (indirizzi del PSN 2021-2023); Le
risorse seguono la pianificazione triennale del PSN 2021-2023 (salvo le indicazioni del Piano poverta 2021-2024 e del FNA 2022-2024 in fase di
redazione e previsto nel 2022); La Regione Abruzzo ai sensi delle modalita del riparto nazionale ne usufruisce per una quota pari al 2,49%

Se si tiene conto delle modalita del riparto delle risorse previste a livello nazionale, la Regione Abruzzo ai
sensi delle modalita di riparto ne usufruisce per una quota pari al 2,49%, prevedendo un riparto annuale
nel triennio 2021-2023 del FNPS di 9.609.549.38 euro.

Le risorse del Fondo Poverta e gli indirizzi di utilizzo nel periodo 2021-2023

Tavola 30 — Utilizzi del Fondo poverta e altri finanziamenti 2021-2023 e prospettive successive

FA——A-TR 2021 2022 2023
Milioni di euro 5
Fondo Altre risorse Fondo Altre risorse (1) Fondo Altre risorse (1)
poverta (1) poverta poverta
a) Rafforzamento snﬁggfigté Fondo Fondo solidarieta
servizio sociale 66,9 180 solidarieta 180
rofessionale comunale (L. comunale comunale
P 178/20)
527 di cui: 414 di cui: 414 di cui:
Risorse . N
N Risorse poverta Ri 5
b) RdC 20 poverta 20 estrema e React 20 lsorse poverta
estrema e EU estrema e React EU
React EU
PON . . . .
507,01 . . 394 PON inclusione 394 PON inclusione
inclusione
20 di cui: 20 di cui: 20 di cui:
5 30 PNRR 5 30 PNRR 5 30 PNRR
2,5 3 ReactEU 2,5 2,5
eac 3 React EU 3 React EU
3 25 27 React EU 2,5 25
c) Poverta estrema eac 27 React EU 37 React EU
30 PNRR
/ PNRR 30 PNRR PNRR 30 PNRR
/ Feas/React EU Fead/Reac | Feas/React EU Fead/React Feas/React EU
tEU EU
d) Care leavers 5 5 5
TOTALE 619 619 619
Note (1) Le altre risorse sono indicative e vanno integrate con altre risorse comunitarie FSE/FSC e proprie delle regioni e degli
ambiti sociali allocate all'interno delle macroaree di intervento e per la realizzazione dei LEPS (indirizzi del PSN 2021-2023)

Tavola 31 - Utilizzo del Fondo poverta nel triennio 2021-2023 - risorse nazionali

Milioni di euro 2021 2022 2023
a. Rafforzamento servizio sociale professionale
(assunzione a tempo indeterminato assistenti 66,9 180 180
sociali)
b. RACdi cui: 527,1di cui: 414 di cui: 414 di cui:
20 20 20
Pronto intervento sociale (PIS)
Altri servizi per la presa in carico (UVM, PAI/PEI) 507,1 507,1 507,1
c. Poverta estrema di cui:
20 dicui 20 di cui 20 di cui
housing fist 5 5 5
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servizi di posta per residenza fittizia 2.5 2,5 25
pronto intervento sociale (PIS)
2,5 2,5 2,5
Presa in carico, accompagnamento e centri estivi 0 0 0
Poverta alimentare e deprivazione materiale 0 0 0
d. Care leavers 5 5 5
TOTALE (2) 619 619 619
Note
(1) A norma legge puo essere determinata puntualmente la quota del primo anno di ogni triennio, indicando a titolo

previsionale I'ammontare di 180 min per il 2022 e 2023. Le risorse residue saranno utilizzate ai fini degli altri servizi e prestazioni
inseriti nella categoria RAC;

(2) | quadri delle risorse sopra rappresentate vanno integrate con altre risorse comunitarie FSE/FSC e proprie delle regioni
e degli ambiti sociali allocate all'interno delle macroaree di intervento e per la realizzazione dei LEPS (indirizzi del PSN 20221-
2024);

(3) Le risorse sarebbero 622 di cui 3 risultano al momento al vaglio del MEF in quanto accantonati per iniziativa legislativa
in corso di approvazione per il rafforzamento dei servizi diretti al care leavers;

(4) Le risorse seguono la pianificazione triennale del PSN 2021-2023 (salvo le indicazioni del Piano poverta 2021-2024 e del

FNA 2022-2024 in fase di redazione e previsto nel 2022);
La Regione Abruzzo ai sensi delle modalita dell’ultimo riparto 2020 gia erogato agli ambiti distrettuali sociali ne usufruisce per
una quota pari al 2,05%

Se si tiene conto delle modalita del riparto delle risorse fondo poverta, la Regione Abruzzo ai sensi delle
modalita di riparto ne usufruisce per una quota pari al 2,05%. Nell’'anno 2020 sono state assegnate alla
Regione Abruzzo del fondo poverta pari ad euro 11.577.200,00.

Le risorse previste nel periodo 2021-2023, cosi come indicato nell’ultima bozza di Decreto Ministeriale Piano
poverta 2021-2023, sono riportate nella tabella 32 che segue.

Tavola 32 - Previsione delle risorse del Fondo poverta assegnate alla Regione Abruzzo 2021-2023

Annualita 2021 Annualita 2022 Annualita 2023
Quota servizi fondo poverta Quota servizi fondo poverta Quota servizi fondo poverta
11.386.075,00 8.445.600,00 8.445.600,00

Tavola 33 - Risorse del Fondo poverta ripartito per ADS Regione Abruzzo 2020

ANNUALITA 2020
AMBITI DISTRETTUALI SOCIALI QUOTA SERVIZI FONDO POVERTA
L'AQUILA 576.929,38
MARSICA 937.245,30
AVEZZANO 505.598,36
PELIGNO 383.809,79
MONTAGNE AQUILANE 276.148,61
SANGRINO 133.527,26
VASTESE 658.124,35
CHIET! 526.054,10
VAL DI FORO 573.371,02
ORTONESE 297.781,10
FRENTANO 493,994,91
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SANGRO-AVENTINO 335.064,50
MARRUCCINO 189.653,28
ALTO VASTESE 153.044,51
PESCARA 1.265.082,70
METROPOLITANO 564.507,00
MONTAGNA PESCARESE 369.465,22
MONTESILVANO 604.455,03
VESTINO 240.148,63
TERAMO 445.810,10
VAL VIBRATA 696.986,03
TORDINO-VOMANO 585.751,00
FINO-CERRANO 508.751,00
GRAN SASSO - LAGA 256.539,30
TOTALE 11.577.200,00

Le risorse del Fondo di solidarieta comunale e gli indirizzi di utilizzo nel periodo 2021-2024

Per il rafforzamento dei servizi sociali e I'adeguamento dei LEPS del PSN 2021-2023 concorrono a livello
nazionale le risorse assegnate con la legge di bilancio 2021 (L. 178/2020) direttamente ai comuni in relazione
ai fabbisogni standard di servizio sociale, come da riparto di cuial D.P.C.M. del 1 luglio 2021, pubblicato sulla
G.U. n. 209 del 01.09.2021, e che si aggiungono alle altre risorse nazionali e regionali e comunitarie per le
azioni di sistema e di rafforzamento della programmazione sociale integrata del PSR 2022-2024.

Aggregando per ambito distrettuale sociale le risorse assegnate in relazione ai parametri di fabbisogno
standard ai Comuni della Regione Abruzzo si evidenziano risorse aggiuntive per il rafforzamento dei servizi
sociali per ulteriori €9.004.819,23.

Le risorse disponibili per i servizi sociali dovrebbero confluire, per quanto possibile, in una
programmazione unitaria e integrata che risponda a bisogni sociali e sociosanitari a livello di ambito
distrettuale sociale. Altresi andrebbe garantita una governance dei processi e dei piani esecutivi di
intervento da parte del’lECAD competente per territorio assicurando in tal modo la condivisione con i
Comuni appartenenti all’ambito sociale, nonché I’applicazione degli indirizzi e dei parametri nazionali e
regionali stabiliti.
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Tavola 34 - Previsione delle risorse assegnate ai Comuni con il fondo di solidarieta comunale in relazione ai fabbisogni Standard legge 178/2000 (legge di
bilancio 2021) - aggregate per ambiti distrettuali sociali anno 2021

Somma tra Incremento dotazione F.S.C. 2021 di Somme a Totale somme

Fabbisogno standard | 215,923 min e variazione dovuta all'aggiornamento Indice per disposizione per i | aggiuntive fondo
monetario per la della metodologia assegnata (somme in crescita comuni di Comuni per lo solidarieta
funzione sociale fino al 2030 dal 2022 affiancate da fondi per i nidi attribuzione sviluppo dei comunale

Ambito Denominazione Provincia 2021 per ogni anno) risorse servizi sociali bilancio 2021
1| L'AQUILA L'Aquila 6.110.856,63 615.949,47 € 0,0684 615.94947 € 615.949,47 €
2 | MARSICA L'Aquila 5.451.822,60 472.737,40 € 0,0525 472.737,40€ 472.73740€
3 | AVEZZANO L'Aquila 3.430.309,04 315.923,10 € 0,0351 315.923,10€ 315.923,10€
4 | PELIGNO L'Aquila 3.303.920,49 195.219,92 € 0,0217 195.219.92€ 195.219,92€
5 | MONTAGNE AQUILANE L'Aquila 2.111.463,61 157.059,74 € 0,0174 157.059,74 € 157.059,74 €
6 | SANGRINO L'Aquila 1.024.819,76 93.136,43 € 0,0103 93.13643 € 93.13643 €
7 | VASTESE Chieti 6.016.344,88 551.510,80 € 0,0612 551.51080€ 551.510,80€
8 | CHIETI Chieti 4.515.731,94 392.207,24 € 0,0436 392.207,24 € 392.207,24 €
9 | VAL DI FORO Chieti 3.926.613,54 349.107,67 € 0,0388 349.10767 € 349.107,67 €
10 | ORTONESE Chieti 2.504.444,76 238.119,71€ 0,0264 238.119,71€ 238.119,71€
11 | FRENTANO Chieti 4.221.499,89 308.530,29 € 0,0343 308.530,29 € 308.530,29 €
12 | SANGRO-AVENTINO Chieti 3.075.651,60 212.968,20 € 0,0237 212.968,20€ 212.968,20 €
13 | MARRUCINO Chieti 1.660.147,14 99.924,92 € 0,0111 99.924,92 € 99.924,92 €
14 | ALTO VASTESE Chieti 1.310.484,35 48.876,80 € 0,0054 48.876,80 € 48.876,80 €
15 | PESCARA Pescara 12.414.986,36 1.178.799,74 € 0,1309 1.178.799,74 € 1.178.799,74 €
16 | METROPOLITANO Pescara 4.364.695,25 314.991,71€ 0,035 314.991,71€ 314.991,71€
17 | MONTAGNA PESCARESE Pescara 2.491.655,66 125.285,32 € 0,0139 125.285,32 € 125.285,32 €
18 | MONTESILVANO Pescara 4.308.988,65 482.194,93 € 0,0535 482.19493 € 482.19493 €
19 | VESTINO Pescara 2.049.752,67 578.522,37 € 0,0642 578.522,37€ 578.522,37 €
20 | TERAMO Teramo 4.492.619,49 308.317,12 € 0,0342 30831712 € 30831712 €
21 | VAL VIBRATA Teramo 5.500.002,73 706.661,31 € 0,0785 706.661,31€ 706.661,31 €
22 | TORDINO-VOMANO Teramo 5.561.475,75 531.538,93 € 0,059 53153893 € 531.53893 €
23 | FINO-CERRANO Teramo 4.385.323,10 392.919,55 € 0,0436 392.919,55 € 392.919,55 €
24 | GRAN SASSO - LAGA Teramo 1.918.737,31 334.316,56 € 0,0371 334.316,56 € 334.316,56 €
TOTALI ABRUZZO 9.004.819,23
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Le risorse del FNA per la non autosufficienza 2021-2023

Altra componente essenziale della programmazione finanziaria integrata a livello regionale & rappresentata
dal Fondo Nazionale per la non Autosufficienza (FNA) e dal Fondo Integrazione Sociosanitaria (FIS) per la
compartecipazione alla spesa sociosanitaria (L. R. 37/2014). Se si tiene conto che il PNA 2022-2024 & in fase
di redazione a livello ministeriale, quale parte modulare integrante del PSN 2021-2023 che ne formera ad
integrazione il capitolo 4, il dato regionale disponibile si riferisce al’anno 2021 in quanto rappresenta I'ultima
annualita del piano per la non autosufficienza 2019-2021 che la Regione Abruzzo ha approvato con DGR 707
del 17.11.2020 ai sensi del DPCM 21.11.2019 Piano Nazionale per la non autosufficienza 2019-2021.

Tavola 35 — Previsione delle risorse del FNA Regione Abruzzo 2019-2021

FNA 2019-2021 delle Regione Abruzzo
RISORSE PER INTERVENTI DIRETTI E INDIRETTI E PER LA VITA INDIPENDENTE DEL FNA
Annualita 2019 Annualita 2020 Annualita 2021
Aree di Interventi Interventi Interventi per | Interventiper | Interventi per Interventi
intervento per disabilita | per disabilita disabilita disabilita disabilita per disabilita
gravissima grave gravissima grave gravissima grave

a) AS‘S I‘SFenza 500.000,00 5.200.000,00 500.000,00 5.200.000,00 500.000,00 5.200.000,00
domiciliare
b) {\55|5tenza 5.800.000,00 800.000,00 8.668.000,00 800.000,00 8.668.000,00 800.000,00
indiretta
¢) Interventi
complf.' mentari 374.740,00 624.740,00 348.450,00 598.450,00 348.450,00 598.450,00
all’assistenza
domiciliare
Totale (esclusa
Vita 6.674.740,00 6.624.740,00 9.516.450,00 6.598.450,00 9.516.450,00 6.598.450,00
indipendente)
d) Progetti Vita
indipendente -
Fondo F.N.A.
o . 500.000,00 880.000,00 880.000,00
Cofinanziament
o (Ambiti)
Totale (Vita
indipendente)
T_Otale szl 13.699.480,00 16.994.900,00 16.994.900,00
risorse F.N.A.

La programmazione regionale 2022-2024 prevede la messa a sistema e gli indirizzi per gli ADS per una
gestione integrata delle risorse sopra riportate con gli interventi e i servizi del nuovo FNA 2022-2024 in fase
di redazione a livello nazionale (previsto ad inizio anno 2022) e con le altre misure per il caregiver familiare
e la disabilita gravissima e complessa, nonché con le azioni regionali del PNRR per la non autosufficienza e la
disabilita e le riforme complementari in atto del PNRR quali la Riforma 1.1 nuova legge sulla disabilita e la
Riforma 1.2 sugli interventi per la non autosufficienza.
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Tavola 36 — Previsione delle risorse per il sostegno al caregiver familiare nella Regione Abruzzo 2021-23

Azioni per il sostegno al caregiver familiare

Annualita 2021

Annualita 2022

Annualita 2023

Fondi Nazionali
(DPCM 27.10.2020)

1.632.720,43
(risorse afferenti le
annualita 2018-2019-

Nessuna indicazione

Nessuna indicazione

favore del caregiver familiare

2020}
Fondi Regionali ’ ’
LR. 43/2016 280.000,00 ro I:a:;iac:ione ro I:a:;‘:a?ione
(Integrazione fondi nazionali) prog prog
Fondi Regionali ) )
LR. 43/2016 620.000,00 In fase dll In fase dll
. . . . programmazione programmazione
Genitore caregiver per minore con malattia rara
Riprogrammazione risorse FSC per interventi a 500.000,00 In fase di In fase di

programmazione

programmazione

Totale

3.032.720,43

Tavola 37 - Previsione delle risorse per il sostegno delle persone svantaggiate prive di sostegno familiare
(Dopo di Noi) nella Regione Abruzzo 2021-2023

Azioni di sostegno

Annualita 2021

Annualita 2022

Annualita 2023

Fondi Nazionali
(L.112/2016)

1.239.810,00
(risorse afferenti
I'annualita 2019)

1.718.200,00
(risorse afferenti
I'annualita 2020)

1.818.790,00
(previsione risorse afferenti
I'annualita 2021)

Totale

1.239.810,00

1.718.200,00

1,818.730,00

Le risorse del Sistema integrato dei servizi educativi 0-6 anni nel periodo 2021-2023 e dei servizi

per la parita e il contrasto alle violenze di genere

Altra componente essenziale della programmazione finanziaria integrata a livello regionale é rappresentata
dal Fondo nazionale 0-6 anni di competenza del MIUR che attraverso il Servizio Istruzione - Formazione e
Universita della Regione Abruzzo viene erogato annualmente dal 2017 agli ambiti distrettuali sociali per lo
sviluppo ed il rafforzamento dei servizi educativi per I'infanzia pubblici e privati autorizzati e accreditati. Un
insieme di risorse significativo che gia ha rappresentato un elemento di forza per il potenziamento dei servizi
per l'infanzia a livello territoriale e che si integra fortemente con le altre azioni e risorse specifiche regionali
del FSC ed anche del PNRR in fase di avvio.

Tavola 38 — Previsione delle risorse per i servizi educativi 0-6 anni nella Regione Abruzzo 2021-2023

Azioni per l'infanzia
regionali

Annualita 2021

Annualita 2022

Annualita 2023

Risorse interventi per il
rafforzamento servizi
educativi I'infanzia 0-6 anni

Risorse interventi per il
rafforzamento servizi
educativi l'infanzia 0-6 anni

Risorse interventi per il
rafforzamento servizi
educativi I'infanzia 0-6 anni

a) Interventi D.Lvo
65/2017 interventi 0-6
anni

5.387.793,50

5.387.793,50

5.387.793,50

b) Interventi regionali
del FSC sviluppo servizi
prima infanzia

In fase di programmazione

In fase di programmazione

In fase di programmazione

Totale

5.387.793,50

5.387.793,50

5.387.793,50

Nello schema di Decreto del Ministero dell’lstruzione del riparto delle risorse del Fondo nazionale 2021 di cui
al D. Lvo 65/2017, trasmesso a titolo informativo in data 12.08.2021 agli ADS vengono ripartite le risorse
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previste nell’anno 2021 da cui si evince che la quota maggioritaria del fondo annuale & assegnata agli ambiti

distrettuali sociali (Tavola 39).

Tavola 39 - Previsione delle risorse per i servizi educativi 0-6 anni nella Regione Abruzzo anno 2021
(D.Lvo 65/2017)

Ambito Denominazione Provincia Previsione risorse anno 2021 D.Lvo 65/2017
1 L'AQUILA L'Aquila 402.879,54 €
2 MARSICA L'Aquila 210.925,04 €
3 AVEZZANO L'Aquila 234.659,40 €
4 PELIGNO L'Aquila 133.464,82 €
5 MONTAGNE AQUILANE L'Aquila 87.110,08 €
6 SANGRINO L'Aquila 30.268,65 €
7 VASTESE Chieti 331.042,05 €
8 CHIETI Chieti 178.368,83 €
9 VAL DI FORO Chieti 205.748,34 €
10 ORTONESE Chieti 117.027,75 €
11 FRENTANO Chieti 230.142,85 €
12 SANGRO-AVENTINO Chieti 152.788,06 €
13 MARRUCCINO Chieti 89.188,48 €
14 ALTO VASTESE Chieti 91.879,61 €
15 PESCARA Pescara 614.756,48 €
16 METROPOLITANO Pescara 219.556,48 €
17 MONTAGNA PESCARESE Pescara 103.204,06 €
18 MONTESILVANO Pescara 136.050,94 €
19 VESTINO Pescara 55.633,12 €
20 TERAMO Teramo 232.291,49 €
21 VAL VIBRATA Teramo 276.538,04 €
22 TORDINO-VOMANO Teramo 267.797,96 €
23 FINO-CERRANO Teramo 236.484,03 €
24 GRAN SASSO - LAGA Teramo 111.812,38 €
TOTALI ABRUZZO 4.749.618,41

Il Dipartimento per gli Affari Regionale e le Autonomie della Presidenza del Consiglio nel mese di ottobre
2021 ha comunicato alle regioni il riparto per il contrasto alle violenze di genere per le due azioni previste

Centri Anti Violenza e Case Rifugio.

Tavola 40 - Previsione delle risorse per i Centri Anti Violenza e le Case Rifugio Regione Abruzzo

50% Centri Anti Violenza (CAV) 50% Case Rifugio (CR)
" Risorse in . . Risorse in Risorse in
Regione Bl e relazione il gt relazione relazione al TOTALE
& residente (1) CAV . relazioneal | CR2021 e numero
2021 (2 CAV 2
2 residente numero (2) residente CAV
Abruzzo 1.285.256 13 | 72.444,78 € 244.821,09€ 6 | 72.444,78 130.718,95 | 520.429,60

(1) Dati Istat 01.01.2021
(2) Dati Regione Abruzzo al 31.09.2021
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Le azioni e le risorse del PNRR Abruzzo e REACT EU integrate per l'inclusione sociale e lavorativa
ed il contrasto alle fragilita e la coesione sociale nel PSR 2022-2024

Altro aspetto fondamentale della nuova programmazione regionale risiede nella capacita di attivare ed

integrare le risorse di varia provenienza in un quadro unitario e coerente della programmazione sociale e
finanziaria. Il PNRR e del REACT EU si aggiungono alle altre risorse della politica ordinaria nazionale e
regionale e alle misure del PON Inclusione e comunitarie del FSE. FSC e di altre azioni settoriali per la coesione
sociale, il contrasto alle fragilita e alla poverta e per I'inclusione sociale.

Le azioni promosse dalla Regione Abruzzo nell’ambito del programma PNRR (DGR n. 319 del 03.06.2021
“L’Abruzzo e il PNRR. Il contributo della regione per il rilancio del Paese” e adozione del documento
“Abruzzo Prossimo - Linee di indirizzo strategico per lo sviluppo sostenibile e Vintegrazione dei fondi 2021-
2030”) sono riportate nelle tavole seguenti che forniscono una prima sintesi delle azioni preventivate dalla

Regione Abruzzo (Dipartimento Lavoro Sociale) ed in fase di avvio.

Tavola 41 — Progetti del PNRR Abruzzo per I'inclusione occupazionale il sostegno alle imprese (misura
M5C1 del PNRR) e la coesione sociale ed il contrasto alle fragilita e I'inclusione sociale (Misure 5C1 e 5C2

del PNRR).
Nr. | TITOLO PROGETTO (impegno spesa entro il 2022 e liquidazione spesa entro 2026) RISORSE PREVENTIVATE
Sostegno alle imprese attraverso un sistema permanente di incentivi per nuove assunzioni
61 e/o il mantenimento dei livelli occupazionali 5-000.000
62 Sostegno alla creazione di nuove imprese nei settori chiave del Green Deal 5.000.000
Realizzazione di spazi per servizi sociali polifunzionali ed integrati per I'inclusione sociale, lo
63 sviluppo dell’autonomia personale e delle capacita funzionali in ambito diurno, 30.000.000
semiresidenziale e residenziale (Dopo di Noi, Case di Comunita, Case della Salute ed altri
servizi di prossimita innovativi)
64 Diritto allo studio universitario. Erogazione borse di studio triennio 2020-2021-2022. 15.000.000
65 Reti territoriali per I'apprendimento permanente 10.000.000
Nuovi percorsi IFP e apprendistato nell’ambito della DIGITAL & GREEN ECONOMY per lo
66 P PP sviluppo sostenibile P 15.000.000
TOTALE 80.000.000

Sono previste ulteriori azioni progettuali regionali del Piano Operativo PNRR Missione 5C2 coordinato dalla
Regione Abruzzo, di concerto con gli ADS, ai sensi del Decreto Direttoriale n. 450 del 9 dicembre 2021 del
Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, che prevede 3 investimenti e relativi 7 sub-investimenti.

Tavola 42 — Risorse assegnate alla regione Abruzzo del Piano Operativo PNRR Missione 5C2 — D.D. 450 del 9.12.2021

1.1.3
Rafforzamento dei
1.1.1 Sostegno . L 114
N servizi sociali .
alle capacita . Rafforzamento dei
o . domiciliari per o e
genitoriali e 1.1.2 Autonomia tirela servizi sociali e 12 percorsi di 13 poverta 13 poverta
arantire
prevenzione della | degli anziani non gd'm'ss'one prevenzione del | autonomia persone estrema. estrema.
IMISS K
vulnerabilita delle | autosufficienti (3) . . fenomenodel con disabilita (5) Housing first (6) Centri servizi (6)
o i anticipata assistita ) TOTALE
famiglie e dei ) burn out tra gli
- e prevenire )
bambini(2) . ) ) operatori (4)
I"ospedalizzazione
@)
" bu € " bud € " bud, [ " bu; € - b € " b € " b €
progetti getin progetti getin progetti getin progetti getin progetti udgetin progetti udget in progetti udgetin
12 2.538.000 3 7.380.000 4 1.320.000 4 240.000 15 10.725.000 5 3.550.000 5 5.450.000 | 31.803.000

93



Pag. 230

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

N. 53 Speciale (11.05.2022)

Tavola 43 — Altri progetti specifici del REACT EU per il potenziamento dei servizi sociali per il contrasto
alle fragilita e l'inclusione sociale (Misure 5C1 e 5C2 del PNRR).

Tipologia TITOLO PROGETTO (periodo 2021-2022) RISORSE PREVENTIVATE

REACT EU Interventi a sostegno della Famiglia 1.000.000
REACT EU Interventi per I'lnvecchiamento attivo 4.000.000
REACT EU Sostegno alla spesa dei Comuni per la quota sociale prestazioni sociosanitarie 1.355.000

residenziali (FISS, L.R. 37/2014)

REACT EU Sostegno rette minori in residenzialita e per progetti Care leavers 5.500.000
REACT EU Sostegno disabilita gravissima e non autosufficienza 1.500.000
REACT EU TOTALE 13.355.000

Inoltre con Decreto Direttoriale 467 del 23 dicembre 2021 é stato adottato I'Avviso pubblico n. 1/2021 Prins
- Progetti di Intervento Sociale, rivolto agli Ambiti territoriali, con una dotazione finanziaria complessiva di 90
milioni di euro, per la Regione Abruzzo le risorse risultano pari a 2,96 milioni di euro, a valere sulle risorse
REACT-EU - Asse 6 del PON Inclusione 2014-2020 “Interventi di contrasto agli effetti del COVID-19". L’awviso
sostiene interventi di pronto intervento sociale e interventi rivolti alle persone senza dimora o in poverta
estrema e marginalita.

Tavola 44 - Awviso 1-PRINS annualita 2021 assegnate alla Regione Abruzzo

Regione Ambito Sociale Ente/Comune capofila Allocazione
Abruzzo Sangrino Comune di Castel di Sangro 105.000,00
Abruzzo Alto Vastese Comune di Monteodorisio 105.000,00
Abruzzo Marrucino Comune di Guardiagrele 105.000,00
Abruzzo Gran Sasso - Laga Comunitad Montana Gran Sasso 105.000,00
Abruzzo Vestino Comune di Carpineto Nora 105.000,00
Abruzzo Ortonese Comune di Ortona 105.000,00
Abruzzo Montagne Aquilane Comunita Montana di L'Aquila 105.000,00
Abruzzo Montagna Pescarese Comune di Manoppello 105.000,00
Abruzzo Avezzano Comune di Avezzano 105.000,00
Abruzzo Peligno Comune di Sulmona 105.000,00
Abruzzo Sangro-Aventino Unione Montana dei Comuni del Sangro 105.000,00
Abruzzo Chieti Comune di Chieti 134.000,00
Abruzzo Montesilvano Comune di Montesilvano 134.000,00
Abruzzo Teramo Comune di Teramo 134.000,00
Abruzzo Val Di Foro Comune di Francavilla Al Mare 134.000,00
Abruzzo Frentano Comune di Lanciano 134.000,00
Abruzzo Fino - Cerrano Comune di Silvi 134.000,00
Abruzzo L'Aquila Comune di L' Aquila 134.000,00
Abruzzo Metropolitano Comune diSpoltore 134.000,00
Abruzzo Tordino - Vomano Comune di Unione dei Comuni “Terre del Sole” 134.000,00
Abruzzo Vastese Comune di Vasto 134.000,00
Abruzzo Val Vibrata Unione dei Comuni “Citta Territorio Val Vibrata” | 134.000,00
Abruzzo Marsica Comunita Montana Montagna Marsicana 134.000,00
Abruzzo Pescara Comune di Pescara 197.000,00
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Le risorse per le politiche sociali e I'inclusione riportate nel presente elaborato non sono esaustive in quanto

dovranno essere necessariamente aggiornate ed integrate in relazione alla nuova programmazione
comunitaria 2021-2027 in atto ed alle altre risorse residue della programmazione 2014-2020 del FSE, FSC e

FESR e settoriali.

Un insieme di risorse integrate e complementari a valere sulla molteplicita di fondi ordinari e a carattere

straordinario per una previsione di circa 400 milioni di euro nel periodo 2022-2024 e in prospettiva con un

incremento significativo della spesa pro-capite regionale in valori percentuali del 27,94% rispetto al dato
dell’'ultima annualitd 2018 della programmazione del PSR 2016,/2018.

Tavola 45 - Previsione andamento della spesa per interventi e servizi sociali dei comuni singoli e associati
periodo 2015-2022 - sulla base dei dati MEF-ISTAT 2015-2018

TERRITORIO ANNO 2015 ANNO 2016 ANNO 2017 ANNO 2018 PREVISIONE
ANNO 2022
ABRUZZO 65,80 67,16 72,41 73,22 101,62
ITALIA 147,57 149,81 150,57 158,72
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3.3. 1l quadro sinottico della programmazione strategica e integrata delle risorse
del PSR 2022-2024

Il quadro complessivo che emerge & quello di una Regione che ha prodotto una serie di conquiste in termini
di servizi alla persona, ma che si trova oggi ad una svolta importante basata prioritariamente sulla capacita
di una governance in grado di mettere a sistema le risorse strutturali, finanziarie e umane attraverso una
programmazione strategica integrata pluriennale in ambito sociale, sociosanitario e socio educativo in cui
concorrono risorse regionali, nazionali e comunitarie ordinarie e straordinarie per un periodo medio-lungo
2021-2025 per le risorse nazionali e regionali in ambito sociale (FNPS, FSR, FNA, FISS, PNRR, PON, ecc.) e
2021-2027 per le risorse FSE+.

A titolo indicativo per avere un quadro sinottico di riferimento della programmazione sociale nel periodo
2021-2023 si riportano le azioni dirette e indirette e |le relative risorse finanziarie nelle tavole che seguono.

Tavola 46 - Previsione Fondi di finanziamento, risorse comunali e degli utenti, Azioni dirette PSR 2022-24

FONDI DIRETTI Anno 2021 Anno 2022 Anno 2023 Anno 2024 TOTALI

FSR 9.558.000,00 | 10.400.000,00 | 10.400.000,00 | 10.400.000,00 40.758.000,00
FNPS 9.609.549,38 | 9.609.549,38 | 9.609.549,38 | 9.609.549,38 38.438.197,52
FNNA 13.596.710,00 | 13.596.710,00 | 13.596.710,00 | 13.596.710,00 54.386.840,00
F.155. 5.060.000,00 | 5.500.000,00 | 5-500.000,00 | 5.500.000,00 21.560.000,00
ADS/Comuni 25.300.000,00 | 25.300.000,00 | 25.300.000,00 | 25.300.000,00 101.200,00
Utenti 819.000,00 819.000,00 819.000,00 819.000,00 3.000.276,00
TOTALI 63.943.259,38 | 65.225.259,38 | 65.225.259,38 | 65.225.259,38 259.619.037,52

Nella tabella 46 sono considerati importi in attesa di decreto Ministeriale e previsioni di spesa afferenti al contributo degli ADS/Comuni ed Utenti
costruite sulle rendicontazioni presentate (tali importi sono indicati con una sottolineatura in corsivo)

Tavola 47 - Progetti del PNRR e REACT EU Abruzzo per l'inclusione occupazionale il sostegno alle imprese
{misura M5C1 del PNRR) e la coesione sociale ed il contrasto alle fragilita e I'inclusione sociale (Misure
5C1 e 5C2 del PNRR).

. q RISORSE PREVENTIVATE

Tipologia TITOLO PROGETTO (2021-2025)

PNRR Sosteg!'no .alle |mprese at:craverso urn .smtt?ma perm.anen.te di incentivi per nuove 5.000.000
assunzioni e/o il mantenimento dei livelli occupazionali

PNRR Sostegno alla creazione di nuove imprese nei settori chiave del Green Deal 5.000.000
Realizzazione di spazi per servizi sociali polifunzionali ed integrati per l'inclusione

PNRR sociale, lo sviluppo dell’autonomia personale e delle capacita funzionali in ambito 30.000.000
diurno, semiresidenziale e residenziale (Dopo di Noi, Case di Comunita, Case della .
Salute ed latri servizi di prossimita innovativi)

PNRR Diritto allo studio universitario. Erogazione borse di studio triennio 2020-2021-2022. 15.000.000

PNRR . e , .
Reti territoriali per I'apprendimento permanente 10.000.000

PNRR Nuovi percorsi IFP e apprendistato nell’ambito della DIGITAL & GREEN ECONOMY per lo 15.000.000
sviluppo sostenibile T

REACT EU | Interventi a sostegno della Famiglia 1.000.000

REACT EU | Interventi per I'lnvecchiamento attivo 4.000,000
Sostegno alla spesa dei Comuni per la quota sociale prestazioni sociosanitarie

REACT EU residenziali (FISS, L.R. 37/2014) 1.355.000

REACT EU | Sostegno rette minori in residenzialita e per progetti Care leavers 5.500.000

REACT EU | Sostegno disabilita gravissima e non autosufficienza 1.500.000

TOTALE 93.355.000
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Tavola 48 -Previsione dei fondi di finanziamento Azioni strategiche indirette PSR 2022-2024

FONDI INDIRETTI ANNO 2021 ANNO 2022 ANNO 2023 ANNO 2024
N 8.445.600,00
Fondo povertad (L. 208/2015) 11.577.200,00 8.445.600,00 8.445.600,00 {previsione)
Fondo solidarieta comunale (L. 9.004.819,23
173/2000) 9.004.819,23 9.004.819,23 9.004.819,23 (orevisione)
Fondo “Interventi per la Vita
Indipendente”, istituito dall'art. 18 della
LR. 57/2012, erogato alle persone con 700.000,00 700.000,00 600.000,00 600.000,00
disabilita
Caregiver familiare 1.632.720,43 In fase di In fase di In fase di
Fondi nazionali (DPCM 27.10.2020) programmazione | programmazione programmazione
Caregiver familiare I . )
Fondi regionali L.R. 43/2016 280.000,00 ro| I:azs:adzlione ro I:a:i:adzlione ro I:azsn‘:adzlione
(Integrazione fondi nazionali) prog Progf prog
Genitore caregiver per minore con ' . .
malattia rara 620.000,00 ro I:azs:adzlione ro I:a:i:adzlione ro I:azsn‘:adzlione
Fondi regionali L.R. 43/2016 prog prog prog
Interventi a favore del caregiver
familiare In fase di In fase di In fase di
! ) ) 500.000,00 . . .
Riprogrammazione risorse FSC 2014- programmazione programmazione programmazione
2020
Sostegno malati oncologidi (LR 200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00
42/2019) e A S S
Dopo di Noi (L. 112/2016). 1.239.810,00 1.718.200,00 1'818'.7.90'00 1'818'.7.90'00
(previsione) (previsione)
Interventi nazionali per la famiglia e i 628.435,90 In fase di In fase di In fase di
minori (L. 296/2006) programmazione | programmazione programmazione
Interventi regionali per la famiglia e i 400.000,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00
minori (L.R. 95/95)
WMisure per [a riduziane poverts 125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00
educativa PIPPI-Careleavers
Centri Antiviolenza e Case Rifugio 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00
(L.R. 31/2006) e lotta alla violenza
sessuale
Altri interventi ex L.R. 31/2006 stanziate
sul bilancio pluriennale e dei
finanziamenti derivanti dalla flpamzmne 717.293,00 721.511,95 522.?9'4,00 522.?9’4,00
del Fondo annuale per le Pari (previsione) (previsione)
Opportunita ai sensi D.L. n. 93/2013
(legge n.119/2013)
Fond! per lo svlluppo del sistema In fase di In fase di In fase di In fase di

integrato dei servizi educativi per la
prima infanzia

programmazione

programmazione

programmazione

programmazione

Risorse FSC (obiettivi di servizio)

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

Interventi regionali per Finclusione a
valere sul PON Inclusione (Avviso 4 -
FEAD)

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

Interventi a valere fondi FAMI (PRIMA, In fase di In fase di In fase di In fase di
IMPACT e PARI) programmazione programmazione programmazione programmazione

Lotta allo spreco alimentare (L. R. n. In fase di In fase di In fase di In fase di
4/2016) programmazione programmazione programmazione programmazione

PO-FSE Abruzzo Contrasto violenza di In fase di In fase di In fase di In fase di
genere programmazione programmazione | programmazione programmazione

Awviso POR-FSE Spazi Inclusi AGORA’ In fase dl. In fase dll In fase dll In fase dll
programmazione programmazione | programmazione programmazione

. . . In fase di In fase di In fase di In fase di

Awvviso Garanzia Giovani . . . .
programmazione programmazione | programmazione programmazione

. . In fase di In fase di In fase di In fase di

Awvviso Garanzia PLUS . . . .
programmazione programmazione | programmazione programmazione

In fase di In fase di In fase di In fase di

Servizio Civile Universale

programmazione

programmazione

programmazione

programmazione
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Interventi a favore dei Giovani Fondo
Politiche Giovanili (L. 248/2006)

444.935,00

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

promozione sociale a valere sulle risorse
della L. R. 95/99*

Contributi regionali per le Associazioni di

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

Le risorse regionali per il terzo settore e
la promozione del Registro Unico
Nazionale Terzo Settore (RUNTS)*

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

Interventi per I'Invecchiamento Attivo
(L.R. 16/2016)

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

In fase di
programmazione

11 “Diritto allo Studio” per I'integrazione

barriere architettoniche (L. 13/89)

programmazione

programmazione

programmazione

sociale e scolastica degli alunni con 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00
disabilita (L.R. 78/78)

Fondi regionali interventi ciechi e sordi In fase di In fase di In fase di In fase di
(L.R. 32/1997 ss.mm.ii.) programmazione programmazione programmazione programmazione
Fondo regionale sostegno alle locazioni In fase di In fase di In fase di In fase di
private (L. 431/98) programmazione programmazione programmazione programmazione
Fondo regionale per abbattimento In fase di In fase di In fase di In fase di

programmazione

*Riforma dei Centri Servizi Volontariato e Finanziamenti destinati al Terzo Settore

3.4. Le modalita di assegnazione e di gestione delle risorse nel PSR 2022-2024

La definizione di strumenti e procedure in materia di politica della spesa & necessariamente guidata dai due
indirizzi generali gia precedentemente enunciati: I'integrazione delle risorse e la coerenza con le scelte
fondamentali compiute dal Piano sociale regionale.

Nella politica della spesa, la scelta della gestione integrata segue due direttrici strategiche:

- Una gestione integrata e coordinata delle risorse ordinarie per le azioni dirette del fondo nazionale
delle politiche sociali con le risorse del fondo sociale regionale e del fondo nazionale per la non
autosufficienza con il fondo per il contrasto alla poverta e le risorse del fondo di solidarieta comunale (L.
178/2000), nel rispetto degli indirizzi e dei LEPS individuati nel PSN 2021-2023;

- La gestione complementare delle risorse per le azioni strategiche ed indirette nazionali settoriali,
del PON Inclusione 2021-2027 con le risorse comunitarie del FSE, FSC e FESR e del PNRR e REACT EU

Destinazione dei Fondi

Nel periodo di attuazione del Piano sociale regionale 2022-2024, le fonti di finanziamento ordinario degli
interventi e servizi sociali sono ripartiti annualmente in quote percentuali per le finalita specificate:

e 55% per i piani sociali di ambito distrettuale

® 5% quale ulteriore finanziamento per i piani sociali di ambito
distrettuale in proporzione diretta alla popolazione residente nei
Comuni rientranti nel cratere

e 25% per la costituzione del “Fondo per i minori in comunita” a
sostegno delle spese sostenute dai Comuni rientranti nell’ Ambito
distrettuale

e 10% per azioni di innovazione e programmi speciali regionali

e 5% per capacity Building e assistenza tecnica

Fondo sociale regionale (FSR}

* 50% per iservizi e interventi minori dei piani sociali di ambito
distrettuale in riferimento agli indirizzi e ai LEPS del PSN 2021-
2023

®  50% per gli altri servizi e interventi sociali in riferimento agli
indirizzi e ai LEPS del PSN 2021-2023 di cui il 10% max pud essere
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riservato all’attivazione di azioni di sistema

Fondo nazionale per la non e 100% per i piani sociali di ambito distrettuale (Asse Tematico 2,

autosufficienza (FNNA) “Interventi e servizi per la non autosufficienza”) di cui almenao il
50% per le persone con disabilita gravissima

Fondo per l'integrazione socio- e 100% per sostegno alla spesa dei comuni per la quota sociale

sanitaria delle prestazioni socio-sanitarie presso strutture residenziali e

semiresidenziali accreditate

e per gliinterventi e servizi socio-sanitari erogati dai Distretti
sanitari e dalle Aziende USL, con le modalita e negli importi
previsti dalle Convenzioni socio-sanitarie

Fondo sanitario nazionale

La destinazione degli altri fondi che gia oggi finanziano il sistema dei servizi, ma il cui impiego resta ancora
disciplinato da specifiche fonti normative, sara definita nel rispetto delle scelte della programmazione
regionale e locale. Il riferimento pil immediato & rappresentato dal Piano sociale di ambito distrettuale g, in
particolare, dalle macro aree di intervento e dagli Assi Tematici, su cui I’Ambito sociale distrettuale deve
intervenire attraverso gli strumenti di attuazione del Piano sociale, in coerenza con la natura e la finalita dello
specifico fondo utilizzato. Saranno adottati appositi provwedimenti da parte della Giunta Regionale nei casi
in cui il quadro normativo che regola I'impiego dello specifico fondo dovesse richiedere I'emanazione di
disposizioni di indirizzo o comunque di attuazione.

Criteri di ripartizione

Vengono di seguito descritti i criteri di ripartizione delle risorse finanziarie “ordinarie” elencate nella tabella
precedente.

1) Le quote del Fondo Sciale Regionale (FSR) e del Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS) destinate ai
Piani sociali di ambito distrettuale sono ripartite annualmente fra gli Enti Capofila di Ambito Distrettuale
(ECAD) utilizzando i seguenti indicatori sociali e demografici (Istat), da applicare alla popolazione residente
nel territorio di ciascun Ambito distrettuale:

- i1 60% delle due quote in proporzione diretta alla popolazione residente;

- il 10% delle due quote in proporzione diretta all'indice di dipendenza strutturale;

- il 10% delle due quote in proporzione diretta al numero di anziani residenti (65 anni e oltre);
- il 10% delle due quote in proporzione inversa alla densita demografica (residenti/Kmg.);

- il 10% delle due quote in proporzione diretta alla popolazione immigrata residente (residenti con
cittadinanza non italiana).
2) La quota del 5% del FSR destinata al finanziamento aggiuntivo dei Piani sociali degli Ambiti di cui

fanno parte i Comuni del cratere sismico & ripartita annualmente fra gli ECAD degli Ambiti medesimi,
utilizzando il seguente indicatore:

-i1 100% in proporzione diretta alla popolazione residente dei Comuni inseriti nel cratere sismico a seguito
di provvedimento del Commissario delegato per la ricostruzione.

3) La quota del 25% del FSR destinata alla costituzione del “Fondo peri minoriin comunita” & assegnata
agli ECAD in proporzione diretta al numero di minori ospitati nelle comunita e residenti nei Comuni
dell’Ambito distrettuale di appartenenza, alla data del 30 novembre dell’anno che precede quello
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dell’assegnazione delle risorse. || “Fondo distrettuale per i minori in comunita” & utilizzato per il contributo
alle spese sostenute dai Comuni rientranti nell’ Ambito, che abbiano minori accolti in comunita. Il Fondo non
puo essere utilizzato a copertura dei costi sostenuti per I'accoglienza di minori stranieri non accompagnati,
in quanto tale servizio & gia coperto annualmente con risorse statali cui possono accedere i Comuni per
coprire quota parte delle spese.

4) La quota del FNPS destinata al sostegno delle gestioni associate (10%) & assegnata ai soli Ambiti
distrettuali formati da pitt Comuni ed & ripartita fra gli ECAD secondo i seguenti indicatori:

-1 30% in parti uguali fra tutti gli Ambiti distrettuali associati;
-1 50% sulla base della quota capitaria semplice, calcolata sul complesso della popolazione
residente in tutti gli Ambiti associati;

- il 20% in proporzione diretta al numero dei Comuni che fanno parte degli Ambiti distrettuali associati.

Si tenga conto che il nuovo PSN 2021-2023 destina il 50% dei fondi assegnati annualmente con il FNPS per
gli interventi e i servizi rivolti ai minori in riferimento agli indirizzi e al potenziamento dei servizi e dei LEPS
individuati nella programmazione nazionale 2021-2023.

5) Il Fondo nazionale per le non autosufficienze (FNA) & annualmente suddiviso in due quote, una delle
quali destinata alla realizzazione degli interventi rivolti alle persone con disabilita gravissima (minimo il 50%
delle risorse), e utilizzato con le modalita e i criteri stabiliti con apposita deliberazione della Giunta Regionale,
adottata in applicazione del provvedimento ministeriale di assegnazione delle risorse alla Regione. Il Fondo
& ripartito in proporzione diretta al numero di soggetti residenti nei Comuni dell’Ambito distrettuale di
appartenenza assistiti in applicazione del provwedimento ministeriale, alla data del 30 novembre dell’anno
che precede quello dell’assegnazione delle risorse.

6) Il Fondo per l'integrazione socio-sanitaria (FIS) & integralmente assegnato ai Comuni per il tramite
dell’ECAD in proporzione diretta al numero delle persone non autosufficienti accolte in strutture sanitarie e
socio-sanitarie residenziali e semiresidenziali accreditate e residenti nell’Ambito distrettuale alla data del 30
novembre della precedente annualita. L'accesso al fondo & disciplinato dal Regolamento di accesso del
Comune e dell’ Ambito.

7) La quota del 10% del Fondo sociale regionale & annualmente utilizzata dalla Regione per il
finanziamento delle azioni regionali di innovazione sociale e per I'attuazione di interventi diretti consistenti
in programmi speciali regionali, tra i quali sono compresi:

- Azione complementare di assistenza tecnica e monitoraggio del PSR 2022-2024 coordinate con le
azioni dell’area inclusione e contrasto alle fragilita della strategia di “Abruzzo Prossimo”;

- la costituzione di un fondo per la compartecipazione finanziaria a progetti settoriali per la famiglia e
I'inclusione sociale in ambito comunitario, nazionale e regionale;

- Assistenza e supporto agli Ambiti distrettuali per lI'efficientamento del sistema integrato ed il
rafforzamento dei servizi sociali ed il raggiungimento degli obiettivi di performance dei servizi e interventi
programmati e erogati;

- lefficientamento dell’osservatorio e del sistema informativo regionale per la gestione integrata e
uniforme ed interattiva dei flussi dei dati e della documentazione con il sistema di monitoraggio delle
piattaforme SIUSS e SIOSS e del sistema gestione fondi FSC;
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- task force per la revisione della normativa, atti di indirizzo e regolamentazione regionale,
autorizzazione e accreditamento in materia sociale, sociosanitaria e socioeducativa

- il sostegno allo svolgimento delle funzioni regionali descritte dall’art. 8 della legge 328/2000;

- larealizzazione di studi e ricerche e attivita di monitoraggio e del bilancio sociale regionale.

8) La quota del 5% del Fondo sociale regionale &€ annualmente utilizzata dalla Regione per gli interventi
finalizzati al miglioramento della Capacity Building ed alla Assistenza Tecnica per 'assistenza, il monitoraggio
e supporto agli ambiti distrettuali sociali e per la promozione e gestione del PSR (strategia “Abruzzo
Prossimo” e PNRR-REACT EU).

Tavola 49 - criteri assegnazione risorse ordinarie del PSR 2022-2024

Destinazione e criteri di assegnazione annuale delle “risorse ordinarie”
del sistema regionale di interventi e servizi sociali del PSR 2022-2024

Finalita i Fw{ te ol Destinatari Criteri di assegnazione
finanziamento
-60% in proporzione alla popolazione residente;
559% FSR -10% in proporzione all'indice di dipendenza
strutturale;
Piano sociale di 90 % FNPS (il 50% -10% in proporzione al numero di anziani residenti (65
ambito del fondo ECAD anni e oltre);
distrettuale complessivo per -10 % in proporzione inversa alla densita demografica

(residenti / Kmq.);
-10% in proporzione diretta alla popolazione immigrata
residente

servizi e interventia
favore di minori)

-30% in parti uguali fra tutti gli Ambiti distrettuali
associati;

-50% sulla base della quota capitaria semplice,
Gestione associata 10 % FNPS ECAD calcolata sul complesso della popolazione residente in
tutti gli Ambiti associati;

-20% in proporzione diretta al numero dei Comuni che
fanno parte degli Ambiti associati

Fondo peri

Ulteriore - 100% in proporzione diretta alla popolazione
comuni del 5% FSR assegnazione residente nei Comuni rientranti nel cratere sismico da
cratere e zone ° IIg’ECAD destinare agli Ambiti distrettuali in cui siano presenti
: a Comuni del cratere
interne
P - -100% in proporzione al numero dei minori ospitatiin
Fondo per i minori
in c:munité 25% FSR ECAD comunita alla data del 30 novembre dell’anno
precedente
Due quote (una delle quali per gli interventi rivolti alle
persone con disabilita gravissima) secondo modalita e
Non 100 % FNNA ECAD criteri stabiliti dalla Giunta Regicnale e con riparto in
autosufficienza proporzione diretta al numero di soggetti residenti nei
Comuni dell’Ambito distrettuale di appartenenza
assistiti in applicazione del provvedimento ministeriale
Il fondo & assegnato ai Comuni per il tramite del’ECAD
. i i diretta al numero delle persone non
Integrazione 100 % in proporzione
. & itari FISS COMUNI/ECAD | autosufficienti accolte in strutture sanitarie e socio-
socio-sanitaria

sanitarie accreditate e residenti dei Comuni
dell’Ambito distrettuale.
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Provvedimenti per la ripartizione della quota disponibile
e per la dotazione di risorse finanziarie per interventi
innovativi e programmi speciali regionali:

Innovazione e e  assistenza tecnica, monitoraggio e supporto agli
programmi 10 % FSR REGIONE ambiti distrettuali sociali (strategia “Abruzzo
speciali regionali Prossimo”);

e costituzione fondo per la compartecipazione
finanziaria a progetti settoriali in ambito regionale,
nazionale e comunitario;

Capacity Building

Assi e  assistenza tecnica, monitoraggio e supporto agli
= Assistenza 5% FSR REGIONE ambiti  distrettuali  sociali  efficientamento
tecnica osservatorio e sistema informativo regionale

Modalita di assegnazione e impiego delle risorse

- Assegnazione. lLe risorse finanziarie provenienti dai diversi fondi prima descritti sono assegnate
annualmente agli enti destinatari come contributi vincolati per destinazione, secondo quanto stabilito dalle
disposizioni e dai procedimenti previsti in modo specifico per i fondi stessi. In aggiunta a tali disposizioni,
I'assegnazione é subordinata al rispetto delle seguenti, ulteriori condizioni:

e pubblicazione del quadro complessivo della spesa sociale, sia preventiva che consuntiva, sui siti internet
degli ECAD;

e stipula della convenzione socio-sanitaria fra 'Ambito distrettuale e I'Azienda USL, in conformita alle
Linee Guida e schema tipo regionali;

e avvenuta approvazione del Regolamento di accesso ai servizi contestualmente al Piano sociale di ambito
distrettuale;

e rispetto della disciplina sull’applicazione dell’ISEE per la fruizione delle prestazioni sociali agevolate;

e per le assegnazioni ai singoli Comuni degli Ambiti pluricomunali, la verifica dell’avvenuto versamento in
favore dell’'ECAD delle somme dovute per |la partecipazione alla forma associativa dell’Ambito.

- Cofinanziamento. Tutte le risorse finanziarie assegnate dalla Regione costituiscono quote di
cofinanziamento delle spese relative agli interventi e servizi attuati dagli ECAD e dai Comuni singoli. Esse non
possono superare il 70% della spesa complessivamente impegnata per la realizzazione delle diverse attivita
ed interventi. Per conseguenza, la parte di spesa non coperta dal cofinanziamento regionale deve essere pari
ad almeno il 30% della spesa complessivamente impegnata e puo essere fronteggiata, oltre che con i proventi
delle tariffe applicate per i servizi erogati, anche attraverso risorse aggiuntive direttamente utilizzate
(contributi di altri enti, della Commissione Europea, sponsorizzazioni, etc.}, con esclusione di altri contributi
regionali e della quota di spesa per il personale dipendente e per il funzionamento degli organi.

- Ufficio di Piano. Gli ECAD possono utilizzare una quota annuale non superiore al 10% delle somme
complessive destinate ai Piani sociali di ambito distrettuale a copertura della spesa da sostenere per I'Ufficio
di Piano, organizzato e funzionante secondo standard ottimali e di efficienza. Le risorse possono essere
integrate con i fondi previsti per il rafforzamento dei servizi sociali e potenziamento del personale stanziati
dal Fondo poverta e dal Fondo di solidarieta comunale ai sensi della legge di bilancio 2021-23 (L. 178/2000).

- Velocizzazione dei flussi finanziari. | fondi di diretta competenza regionale per la prima annualita dei Piani
sociali di ambiti vengono assegnati con determina dirigenziale entro 30 giorni dalla data del provvedimento
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di Giunta regionale di verifica della compatibilita. Per le annualita successive sono liquidati, entro 30 giorni
dalla data di effettiva disponibilita delle risorse al Servizio regionale competente, agli Ambiti che, in ogni caso,
rispetteranno i termini e le modalita di rendicontazione previste e che invieranno tutti i flussi informativi
richiesti dall’Osservatorio sociale regionale, del Sistema integrativo regionale e del SIOSS.

- Rendicontazione. Tutti i contributi assegnati agli ECAD e ai Comuni sono soggetti a rendicontazione,
secondo le specifiche disposizioni previste per ciascun Fondo da cui provengono i contributi stessi.

Gli ECAD e i Comuni sono tenuti a presentare al competente Ufficio regionale la rendicontazione dei
contributi assegnati per i Piani distrettuali sociali, tramite piattaforma digitale e invio degli atti via PEC. La
rendicontazione deve essere trasmessa entro il 31 marzo dell'anno successivo a quello di riferimento,
utilizzando le modalita ed i formulari richiesti dal “Servizio programmazione sociale”. Non sono comunque
riconosciute in sede di rendicontazione le spese sostenute per il funzionamento e la gestione ordinaria dei
Comuni ed altri enti individuati quali ECAD non direttamente ed esclusivamente attinenti le attivita dei piani
distrettuali sociali.

La mancata o insufficiente rendicontazione dei contributi assegnati comporta la compensazione della somma
non rendicontata, qualora non restituita alla Regione, sull’analoga assegnazione dovuta per I'anno successivo
a quello di presentazione del rendiconto. Le quote non impegnate entro il 31 dicembre dell'anno di
riferimento saranno compensate sull’analoga assegnazione dei fondi delle annualita successive.

Della mancata o incompleta utilizzazione da parte degli ECAD e dei Comuni dei contributi assegnati viene
data pubblicazione sul sito internet della Regione, sia in caso di restituzione che di compensazione degli stessi
contributi.

Le risorse non assegnate per mancata o insufficiente rendicontazione, o comunque non utilizzate, sono
destinate ad incrementare la quota per azioni di innovazione e programmi speciali regionali (punto 7).

Il mancato o incompleto trasferimento al’ECAD da parte del singolo Comune della quota dovuta per la
partecipazione alla forma associativa intercomunale, previo accertamento dell'inadempienza, sulla base di
motivata e documentata comunicazione da parte dell’'ECAD creditore, comporta |'applicazione della sanzione
consistente nell’'esclusione, in tutto o in parte, dei Comuni inadempienti dalla fruizione dei servizi, oltre alla
pubblicazione dell’elenco dei Comuni inadempienti sui portali internet della Regione Abruzzo e dell’ECAD.

| rendiconti dovranno essere pubblicati sul sito Internet dell’lECAD. La Regione procedera alla pubblicazione
anche sul sito dell’Osservatorio sociale regionale.

3.5. La gestione integrata dei Fondi

Parallelamente alla gestione programmatoria coordinata, il finanziamento delle politiche sociali a livello
locale seguira il principio di integrazione della spesa. | principali fondi per il finanziamento delle strategie dei
Piani sociali ambito distrettuale sono, in sintesi e allo stato attuale, i seguenti:

FONDI DI GESTIONE DIRETTA

* FSR - Fondo Sociale Regionale per I'espletamento di servizi ed interventi in materia sociale e socio-
assistenziale, istituto dalla L.R. 135/1996, che concorre al finanziamento dei servizi e degli interventi
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dei Comuni singoli e associati, la cui consistenza é stabilita annualmente dalla legge regionale di
bilancio;

¢ FNPS — Fondo Nazionale Politiche Sociali, istituito dalla L. 328/2000, quale quota nazionale per il
finanziamento del sistema dei servizi sociali, e ripartito annualmente con Decreto del Ministro del
Lavoro e delle Politiche Sociali;

* FNNA - Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza, istituito dalla L. 296/2006, destinato al
finanziamento dei livelli essenziali delle prestazioni per le persone non autosufficienti, e ripartito
annualmente con Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con il Ministro
della Salute e dell’'Economia e Finanze;

* Fondo perl’integrazione socio-sanitaria per il contributo ai Comuni per la compartecipazione ai costi
dell’'utenza, in strutture socio-sanitarie.

FONDI STRATEGICI DI GESTIONE INDIRETTA
* Fondo di solidarietd comunale ai sensi della L. 178/2020 (legge di bilancio 2021)

¢ Fondo “Interventi per la Vita Indipendente”, istituito dall’art. 18 della L.R. 57/2012, erogato dagli
Enti Capofila di Ambito Distrettuale (ECAD) per il finanziamento di progetti personalizzati di vita
indipendente e direttamente erogato alle persone con disabilita;

* Fondo “Prowvidenze in favore della famiglia”, istituito dallart. 16 della L.R. 95/95, per il
finanziamento di interventi per la famiglia gestiti dai Comuni, dai Consultori e dalle Associazioni;

* Fondo Nazionale Politiche della Famiglia, istituito dalla L. 296/2006, per il finanziamento delle azioni
in favore delle famiglie, e ripartito annualmente con Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche
Sociali;

* Fondo Nazionale per le Politiche Giovanili, istituito dalla L. 248/2006, ripartito annualmente con

Intesa della Conferenza Stato-Regioni;

* Fondo “Disposizioni per la promozione ed il sostegno dei centri antiviolenza e delle case di
accoglienza per le donne maltrattate”, istituito dall’art. 13 della L.R. 31/2006, per il finanziamento
dei centri antiviolenza;

¢ Fondo per il finanziamento del “Piano d’azione straordinario contro la violenza sessuale e di
genere”, istituito dalla L. 119/2013, per il finanziamento di azioni per il contrasto alla violenza di
genere;

e P.O. FSE Abruzzo 2014-2020, Fondo Sociale Europeo, Obiettivo Tematico 9, che prevede due linee di
azione in materia di inclusione sociale per il periodo 2014-2020, che & reso disponibile tramite avvisi
per gli enti di ambito;

* PON “Inclusione sociale” 2014-2020, gestito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;

* Fondo nazionale per la lotta alla poverta e all'esclusione sociale, istituito dalla legge 208 del 2015
(art. 1, comma 386});

* Fondo “Contributi per il sostegno alimentare delle persone in stato di poverta”, istituito dall’art. 23
della L.R. 29/2006, a favore delle mense e dei centri di distribuzione;

* Fondo di Sviluppo e Coesione, Obiettivi di servizio per servizi educativi prima infanzia e ADI;
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* Fondo Piano per lo sviluppo del sistema servizi educativi per la prima infanzia, rifinanziato dalla L.
190/2014;

* Fondo per il sistema integrato dei servizi per I'infanzia 0-6 anni ai sensi del D.Lvo 65/2017

* Fondo nazionale sul “Dopo di noi”, istituito dalla legge 208 del 2015 (art. 1, comma 400) e ai sensi
della L. 112/2016;

e Fondo Sanitario Nazionale, con il quale sono cofinanziati gli interventi e i servizi socio-sanitari,
erogati dai Distretti e dalle Aziende USL, e che saranno inseriti all'interno della Convenzione socio-
sanitaria; a tal fine le Aziende ASL indicheranno i fondi destinati alle attivita socio-sanitarie;

e Fondi del PNRR e REACT EU e del PON Inclusione, POC e risorse per lo sviluppo del mezzogiorno
2020-2023;

*  Altri fondi derivanti da nuove norme o programmi nel periodo di vigenza del Piano.
* Fondi INPS relativi alle prestazioni di servizi assistenziali, quali 'iniziativa “Home Care Premium”;

* Concorso e il contributo sia in termini di infrastrutture e patrimoni sia in termini finanziari da parte
delle ASP (laddove presenti) al funzionamento del sistema locale dei servizi sociali;

e Fondi messi a disposizione da altri enti pubblici o dai privati, quali Fondazioni bancarie, banche,
aziende, consorzi, etc.;

e Fondiderivanti da iniziative di innovazione, quali le azioni denominate “SIB — Social Impact Bond”;
* Altre tipologie di risorse per il concorso al miglioramento del sistema dei servizi.

Attraverso il regolamento da allegare al Piano sociale distrettuale, gli Ambiti distrettuali definiscono i servizi
sociali e socio-sanitari che saranno soggetti al regolamento per I'accesso alle prestazioni sociali agevolate, in
coerenza con la legislazione nazionale e regionale, che ricomprendano i servizi gia previsti dal Piano sociale
regionale 2016-2018 secondo il metodo della progressivita lineare, tenendo conto delle soglie di esenzione
stabilite dall’atto di indirizzo. Attraverso una specifica proiezione di entrata, gli Ambiti distrettuali dovranno
inserire nei piani finanziari previsionali le quote attese per I'erogazione delle prestazioni sociali agevolate, in
apposito fondo denominato “Fondo per I'equita delle prestazioni sociali agevolate”, che dovra essere
specificamente destinato al potenziamento dei servizi essenziali di cui all’Asse Tematico 1.

La sfida della programmazione integrata del PSR 2022-2024

In conclusione va sottolineato che le indicazioni finanziarie riportate nelle tavole sinottiche non possono
essere esaustive nel dettaglio, tenuto conto che & stata di recente avviata la regia ed il coordinamento da
parte della Regione Abruzzo, attraverso la strategia integrata di pilotaggio per macroaree di intervento e
Atelier tematici di “Abruzzo Prossimo”, delle risorse comunitarie del FSE e FSC e FESR 2021-2027 e le altre
misure complementari e integrate per un ammontare complessivo di risorse integrative per la Regione
Abruzzo di 2,2 mld nel periodo della programmazione regionale delle azioni 2021-2030.

Le risorse per le politiche sociali e inclusione riportate nel presente elaborato dovranno essere, pertanto,
aggiornate, proprio nell’ ottica di una programmazione sociale modulare e progressiva come sottolineato
piu volte nei capitoli dedicati alla programmazione e alla governance.
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Tavola 50 - Quadro integrato delle risorse per il finanziamento delle politiche sociali e corrispondenza con gli Assi dei Piani sociali di ambito distrettuale (1)
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Fondo r:ar; i: Nado | indipe | """ | nale F“To o | A | wano | piano | o | FsC | piano
Finanziomento integrato degli | ¢ | o " | nale | ndent | *°" | politic :” ,"I politi | Violen | nazig “Inclu |\ e | 2 ime | opiet | svilup
assi tematici dei Piani sociali di i poitic | Perle e e he | “:’:'g che za nale | Fondo | sione | " ntare | yidi | po
! sacio- ia(LR. | " ) A o "
ambito distrettuale resio | he :::;s wn | o | P ts | guvosy | Giova | g | vilen s»:.;l so;:al bover | (Lr, | servdi | asil
nale | Social A s7/20 | ria Faf“'g nili | gy00 | 7@ E t 29/20 ° nido
i it 2 lia 06) urop 06)
cienze ) eo
AT 1 - Obiettivi essenziali di
senvizio sociale

AT 2 - Interventi e servizi per la
non autosufficienza e la
disabilita complessa e
autonomia della persona

AT 3 ~inclusione sociale e il
contrasto alle poverta

AT4 - Sostegno famiglia e
minori

ATS — La prevenzione
dell'istituzionalizzazione e
Finvecchiamento attivo

AT 6 - Giovani e Youth
Guarantee

AT7 - Uempowerment
femminile ed il contrasto alla
violenza di genere e servizi
infanzia

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: 'Osservatorio Regionale sul Disagio Mentale sottolinea la necessita di una programmazione unitaria e integrata
delle risorse con la definizione di budget di spesa ben definiti nella programmazione sociale regionale
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3.6. La gestione trasparente dei Fondi. Il bilancio sociale di ambito e il sistema di
monitoraggio e valutazione dei servizi

Lo strumento individuato nella prospettiva di una valorizzazione della trasparenza verso I'esterno in merito
all’utilizzo delle risorse & il Bilancio Sociale, strumento che concorre allo sviluppo, nella Pubblica
Amministrazione, di capacita e strumenti di valutazione e rendicontazione dei risultati volti al miglioramento

delle politiche e dei servizi pubblici, e alla valorizzazione della trasparenza verso I'esterno.

|l Bilancio Sociale di Ambito sara il modello di comunicazione e di rendicontazione del grado di realizzazione
dei Piani social di ambito e, pertanto, anche degli esiti del monitoraggio e autovalutazione degli stessi [vedi
paragrafo IV.4. “Sistema informativo socio-sanitario, monitoraggio e valutazione dei servizi”]. Rappresentera
il principale strumento di conoscenza e di comunicazione, che favorira la costruzione di un dialogo
permanente tra istituzioni e cittadini a tutti i livelli, incluso il privato sociale, per il quale occorrera dare
evidenza della ricaduta effettiva sulle comunita in termini di servizi aggiunti e occupazione e coesione sociale

(1).

Ciascun Ambito sociale sara impegnato annualmente nella redazione del proprio Bilancio Sociale, da
pubblicare sul sito Internet dell’Osservatorio sociale e sul sito dell'lECAD e dei Comuni dell’Ambito, secondo
la seguente articolazione di Indice.

Tavola 51 - Indice del Bilancio sociale di Ambito

Presentazione “istituzionale”
Finalita del documento:
- le motivazioni che hanno portato I'’Ambito a dare visibilita al proprio sistema dei servizi
- qualisono i destinatari (stakeholder) a cui si rivolge.
1. Il contesto
Illustrazione delle principali caratteristiche del contesto dell’Ambito, ovvero:
- le caratteristiche del territorio, la struttura demografica e le dinamiche della popolazione;
- il sistema di offerta dei servizi e delle prestazioni erogate;
- la “mission” in termini di: valori sottesi, obiettivi generali e specifici, attivita e destinatari/
stakeholder.
2. Le azioni
Illustrazione attraverso schede sintetiche delle principali azioni sviluppate attraverso il Piano riportando
per ciascuna di esse:
— i bisogni rilevati e le priorita a cui si & inteso rispondere
— l'offerta di attivita/servizi in essere e le risorse umane impiegate
— i prodotti e risultati raggiunti attraverso opportuni dati ed indicatori
— eventuali criticita, impegni e azioni previste per il futuro.
3. La spesa
Presentazione dei dati ragionati relativi alla spesa sociale e socio-sanitaria

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: Le Organizzazioni Sindacali raccomandano la redazione anche
del bilancio sociale regionale, oltre che I'integrazione del PSR 2022-2024 con il PNRR
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Sistema informativo socio-sanitario, monitoraggio e valutazione dei servizi

Una chiave fondamentale per la garanzia dei processi di decentramento, governance e autonomia degli
Ambiti distrettuali & rappresentata dalla funzione di monitoraggio e valutazione da parte dell’Ente Regione.

| flussi informativi per il monitoraggio, la valutazione e la rendicontazione dei Piani sociali di ambito sono
fondamentali per garantire 'andamento del sistema dei servizi alla persona e per programmare secondo
precisi dati basati sull’evidenza. Nel prossimo triennio, la Regione rafforzera tali attivita nell’ambito
dell’Osservatorio sociale regionale con la predisposizione di strumenti di rilevazione sulle prestazioni, sui costi
sostenuti per singole tipologie per la derivazione dei costi standard, sugli indicatori di monitoraggio e di
impatto del Piano, sul controllo della spesa e dei contributi assegnati.

Fondamentale sara I'utilizzo del “Casellario dell’assistenza” SIUSS (D.M. 206/2014) e del SIOSS (D.M. 103 del
22.08.2019) da parte di tutti gli Ambiti distrettuali e i Comuni, quale condizione necessaria per I'erogazione
dei finanziamenti. |l Casellario, entrato in funzione dal 25 marzo 2015 presso I'INPS, sta progressivamente
implementando tutte le sue funzioni di banca dati delle prestazioni sociali. Tutti i Comuni e gli Ambiti
distrettuali, anche attraverso i rispettivi Uffici di Piano, concorrono ad alimentare sia i flussi della banca dati
INPS sia i flussi richiesti dalla Regione Abruzzo tramite il Sistema Informativo gestito dall’Osservatorio sociale
regionale, nonché quelli richiesti dal MLPS attraverso le Piattaforme SIOSS e MULTIFONDQ. Al tempo stesso,
la Regione Abruzzo accede al sistema del Casellario per il monitoraggio continuo delle prestazioni,
configurandosi quale Sistema Informativo fondamentale per I'esercizio della funzione di monitoraggio e
valutazione.

Il monitoraggio e la valutazione dei servizi rappresentano un passaggio indispensabile per una efficace ed
efficiente programmazione degli interventi e allocazione delle risorse.

La valutazione e il monitoraggio, che ne & parte integrante, vengono, pertanto, accolti nella loro accezione di
“dare valore”, ovvero misurare e dare giudizi sui risultati effettivamente raggiunti, sugli scostamenti rispetto
agli obiettivi e sulle ricadute generate dagli interventi e dalle politiche nei confronti dei diversi stakeholder a
vario titolo coinvolti. Secondo questa accezione, la valutazione si esplica attraverso la produzione di
informazioni mediante I'utilizzo di una ampia serie di strumenti di indagine. L'utilizzo della valutazione non
va, tuttavia, inteso solo come rendicontazione ma anche come opportunita di apprendimento e
miglioramento.

Nell’ambito dell'implementazione del Piano sociale il monitoraggio e la valutazione rappresentano, dunque,
processi dinamici che consentiranno di:

- rimodulare il sistema programmatorio delle politiche sociali territoriali;
- valutare I'effettiva implementazione delle politiche disegnate a livello regionale;
- incidere nell'effettiva realizzazione di servizi e interventi.

La regia del processo sara affidata all’Ufficio dell’Osservatorio sociale regionale, anche con I'attuazione di
una specifica azione di governance del sistema che agira in stretta connessione con la Cabina di Regia
regionale istituita con la DGR n. 735 del 29.11.2019 e successivamente allargata con Determina Dirigenziale
DPGD22/152 del 22.06.2021 nella fase di avvio del nuovo iter programmatorio ad altri attori rappresentativi
delle istituzioni e del terzo settore, individuata quale “organismo per la promozione, condivisione e confronto
dell’elaborazione delle linee di indirizzo e di programmazione nel settore delle Politiche Sociali, nonché di
azioni strategiche finalizzate alla stesura del Piano sociale 2022/2024”.
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IL PROCESSO DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE IN SINTESI

Osservatoriosocialeregionale Ambiti distrettuali

Costruzione del sistema di

Individuazione e declinazione obiettivi monitoraggio e valutazione dei Piani in
di monitoraggio e valutazione del linea con gli obiettivi definitiin sede di
Piano Sociale Osservatorio socialeregionale e

rilevazione e analisi dei dati

I _____________ -

Analisi, lettura trasversale dei I Le unita di l

dati provenienti dagli Ambiti e | analisi |

valutazione complessiva dello : |

statodi implementazione del | Governance |

Piano | Servizie deiPianidi | |

| interventi zonadei |

| servizi sociali |

[y — e ey J

Tavola 49 - quadro sinottico definizione obiettivi strategici
Obiettivo di | Interventi/ progetti/ servizi | Risorse Azioni Risultati attesi | Indicatori/
programmazione previsti — Azioni di sistema | impiegate realizzate elementi

osservabili

Rilevazione periodica

Gli strumenti costruiti e validati dall’Osservatorio sono pensati affinché diventino uno strumento di uso
comune per gli operatori degli Uffici di Piano che possano orientare la raccolta dati, sostenere I'attivazione
di un processo di raccolta in tempo reale nella sua predisposizione, aiutare a leggere cio che sta accadendo
sul territorio e, con il tempo, a meglio orientare la propria programmazione.

Gli Ambiti saranno, pertanto, tenuti a condurre rilevazioni periodiche in merito allo stato di avanzamento
nella realizzazione delle azioni connesse agli obiettivi di programmazione, il grado di raggiungimento dei
risultati attesi, le risorse umane, strumentali e finanziarie impiegate.

Redazione del Bilancio sociale

Il Bilancio Sociale di Ambito sara il modello di comunicazione e di rendicontazione del grado di realizzazione
dei Piani sociali di ambito e pertanto anche degli esiti del monitoraggio e autovalutazione dei Piani.
Rappresentera il principale strumento di conoscenza e di comunicazione, che favorira la costruzione di un
dialogo permanente tra istituzioni e cittadini a tutti i livelli, incluso il privato sociale, per il quale occorrera
dare evidenza della ricaduta effettiva sulle comunita in termini di servizi aggiunti, occupazione e coesione
sociale.
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LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE REGIONALE - PARTE Il
Indirizzi e Approfondimenti Tematici —

Programmazione e Implementazione Interventi e Servizi alla Persona
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INDIRIZZI E APPROFONDIMENTI TEMATICI - PROGRAMMAZIONE E
IMPLEMENTAZIONE INTERVENTI E SERVIZI ALLA PERSONA

Premessa

La seconda parte del Piano & costruita presentando un quadro riepilogativo degli obiettivi di promozione
del benessere sociale e di salute del Piano sociale, indirizzi di carattere pil stimolante e propositivo, che
richiedono specifici investimenti nella direzione dell’auspicato cambiamento e innovazione.

Nei successivi paragrafi seguira un approfondimento degli strumenti per attuare gli obiettivi, declinando
ulteriormente gli output, ovvero le politiche, gli interventi, le azioni e i servizi in relazione ai gruppi di
destinatari.

1 Piani sociali di ambito distrettuale articoleranno conseguentemente la propria strategia su una serie di Assi

Tematici di programmazione coordinata:

* 1-FAMIGLIA, DIRITTI E TUTELA DEI MINORI, CHILD GUARANTEE. GESTIONE INTERVENTI PER LA FAMIGLIA
E | MINORI;

¢ 2 - GIOVANI E YOUTH GUARANTEE;

« 3 - DISABILITA E NON AUTOSUFFICIENZA. SUPPORTO AL CAREGIVER FAMILIARE E ALTRE CATEGORIE
FRAGILI;

¢ 4 - PREVENZIONE ISTITUZIONALIZZAZIONE ED INVECCHIAMENTO ATTIVO;

¢ 5- CONTRASTO ALLE POVERTA E INCLUSIONE SOCIALE;

* 6 - EMPOWERMENT FEMMINILE, CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE E PRIMA L'INFANZIA;

* 7-SISTEMA INFORMATIVO POLITICHE SOCIALI REGIONALI ED INTEROPERABILITA BANCHE DATI.

A seconda dei rispettivi Assi, la programmazione prevede strumenti di attuazione diretta nel Piano (servizi
sociali, servizi ad integrazione socio-sanitaria e per la non autosufficienza, etc.) e strumenti di attuazione
indiretta per i quali andranno descritte le strategie e le priorita, cui fara seguito la presentazione di progetti
attuativi specifici, in coerenza con la strategia generale definita del Piano di ambito.
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1 - FAMIGLIA, DIRITTI E TUTELA DEI MINORI, CHILD GUARANTEE.
PROGRAMMAZIONE E GESTIONE INTERVENTI PER LA FAMIGLIA E I MINORI

1.1. Linee di indirizzo del welfare familiare

L'attuale sistema del welfare italiano & il risultato di un lento processo evolutivo che, in risposta alle
trasformazioni dei modelli familiari e del contesto socioeconomico verificatosi a partire dalla seconda meta
degli anni ’70, ha condotto al passaggio da un sistema sociale improntato principalmente sul modello del
Welfare State ad un modello di Welfare Community. Le politiche per la famiglia si sono cosi progressivamente
orientate all’attuazione di interventi con connotazione sempre meno assistenzialistica e maggiormente
sostenibile ed abilitante, ispirati al principio costituzionale di sussidiarieta (art.118 della Cost. Italiana).
L'evoluzione del Welfare in una prospettiva di Community Care (cura da parte della comunita) infatti propone
la centralita della famiglia nelle dinamiche sociali, economiche, culturali attribuendole il ruolo effettivo di
soggetto di politica sociale; valorizza le risorse proprie ed autonome della famiglia ed il suo coinvolgimento
attivo, anche attraverso le associazioni di rappresentanza, nell’indirizzamento ed attuazione delle politiche
di settore. Tale prospettiva, pur se ampiamente condivisa, non ha visto fino ai giorni nostri, azioni di sistema
volte a rendere effettivo il protagonismo delle famiglie in Italia. Il modello di Community Care che comincia
a fare il suo ingresso nella progettazione sociale, prevede percid che debba essere |la stessa comunita ad
assumersi I'onere di far fronte alle necessita dei propri membri sia attraverso le risorse provenienti dal
cosiddetto privato sociale (costituito da associazioni di volontariato, self-help, associazioni no profit,
cooperative sociali), sia attraverso il sostegno professionale ed economico dei servizi socio sanitari presenti
nel territorio. Si trattava di lavorare per la rete e con la rete sociale cercando di creare nuovi nodi e/o
rinforzare quelli gia esistenti rendendoli pit funzionali. Tale modello ha, da tempo, segnato una importante
evoluzione dei servizi.

Un ruolo determinante hanno avuto in questo processo di cambiamento alcuni interventi normativi che
hanno tracciato le linee di indirizzo del nuovo welfare ed hanno segnato fino ad oggi un’epoca di forte
progettualita e di sperimentazione nei territori ed hanno consentito di testare nuove modalita di supporto
alle fragilita:

* lalegge 28 agosto 1997, n. 285, recante “Disposizioni per la promozione di diritti e opportunita per
I'infanzia e l'adolescenza”. Il testo normativo ha segnato una rinnovata sensibilita verso le
responsabilita genitoriali educative e di cura. Il ruolo genitoriale & riconosciuto quale principale
strumento di attuazione dei principi della legge 27 maggio 1991, n. 176 di ratifica della Convenzione
ONU sui diritti del fanciullo del 20 novembre 1989. La legge istituisce inoltre presso la Presidenza del
Consiglio dei Ministri il “Fondo nazionale per l'infanzia e I'adolescenza”, finalizzato alla realizzazione
di interventi a livello nazionale e locale per la promozione dei diritti, dello sviluppo, della qualita della
vita, realizzazione individuale e sacializzazione dell’infanzia e dell’adolescenza.

e Lalegge 8 marzo 2000, n. 53, recante “Disposizioni per il sostegno della maternita e della paternita,
per il diritto alla cura e alla formazione e per il coordinamento dei tempi delle citta”. Questa legge
unitamente al successivo decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 recante il “Testo unico delle
disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternita e della paternita a norma
dell'articolo 15 della legge 8 marzo 2000 n. 53”, rappresentano una pietra miliare nella promozione
delle politiche per la conciliazione tra i tempi di lavoro ed i tempi di cura, di formazione e di relazione,
attraverso I'istituzione e la regolamentazione organica e strutturale di diverse misure, quali: quelle
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relative ai congedi di maternita, di paternita ed ai congedi parentali, favorendo un maggior
coinvolgimento dei padri nella cura dei figli; quelle relative all'estensione del sostegno ai genitori di
soggetti portatori di handicap ai sensi della legge n. 104/1992; quelle relative ai congedi formativi;
quelle relative al coordinamento dei tempi di funzionamento delle citta e la promozione dell'uso del
tempo per fini di solidarieta sociale.

e Lalegge 8 novembre 2000, n. 328, intitolata “Legge-quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali”, la quale definisce i principi generali che devono reggere il sistema dei
servizi sociali. Il testo rappresenta un caposaldo nell’evoluzione dell’attuale sistema dei servizi sociali
in una rinnovata ottica di sussidiarieta. In primo luogo, pur con le sue contraddizioni e i suoi rischi,
tale legge ha consentito infatti una modificazione delle funzioni statali che hanno assunto come
finalita I'indirizzo e il coordinamento degli interventi, lasciando alle istituzioni locali un maggior
protagonismo ed una maggiore sinergia tra queste ultime e la societa civile. Sempre nell'intento di
valorizzare ed implementare al massimo grado il principio di sussidiarieta, la legge n. 328 evidenzia
inoltre il ruolo e I'importanza della collaborazione con i soggetti operanti nel Terzo settore nella
realizzazione di un efficace sistema di servizi e ne promuove il riconoscimento ed il sostegno
finanziario da parte delle regioni. Il testo ha inoltre il pregio di aver introdotto un nuovo approccio
nel rapporto tra famiglia e servizi sociali, prevedendo che il sistema dei servizi si realizzi integrando
servizi alla persona ed al nucleo familiare. La famiglia non & piu considerata soltanto come utente ma
& riconosciuta implicitamente come soggetto sociale, in ragione delle funzioni che essa svolge al suo
interno ed in ambito collettivo. Il testo normativo propone infatti il coinvolgimento delle famiglie,
chiamate a co-progettare con i Servizi gli interventi di cui sono destinatarie in una logica di
empowerment.

* || Piano Nazionale per la Famiglia “L’alleanza italiana per la famiglia”, approvato il 7 giugno 2012. Il
Piano, previsto dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007), rappresenta il primo
atto di indirizzo a livello nazionale in materia di politiche per la famiglia. Evidenzia la necessita che gli
interventi destinati alla famiglia siano inseriti in un quadro organico e strutturato, di medio e lungo
termine, di cui le amministrazioni regionali e delle province autonome devono farsi promotrici
attraverso la promulgazione di piani programmatici secondo le competenze di cui al rinnovato Titolo
V della Costituzione. Il Testo individua i principi che devono ispirare le politiche che riguardano la
famiglia, quali la “cittadinanza sociale della famiglia”, le “politiche esplicite [e] dirette sul nucleo
familiare

", “I'equita sociale verso la famiglia”, la “sussidiarieta”, la “solidarieta”, il “welfare familiare
sostenibile e abilitante”, le “Alleanze locali per la famiglia” ed il “Monitoraggio e la valutazione
dell'impatto familiare della legislazione”. Nei confronti degli interventi che la vedono destinataria, la
famiglia & quindi riconosciuta esplicitamente (vs legge n. 328/2000) anche quale soggetto sociale
(attore), su cui investire per il futuro del Paese valorizzandone I'aspetto relazionale dei componenti
e le sue funzioni di coesione sociale ed equita fra le generazioni.

e |l decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 80, recante “Misure per la conciliazione delle esigenze di
cura, di vita e di lavoro, in attuazione dell'articolo 1, commi 8 e 9, della legge 10 dicembre 2014, n.
183", il quale contiene misure dirette in particolare alla tutela della maternita ed a favorire la
conciliazione tra le esigenze e tempi di lavoro e di vita, allo scopo di garantire un adeguato sostegno
alle cure parentali.

e |l decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65, intitolato “Istituzione del sistema integrato di educazione
e diistruzione dalla nascita sino a sei anni, a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera e}, della
legge 13 luglio 2015, n. 107" (detta legge Buona scuola), il quale unifica su scala nazionale le
disposizioni riguardanti il sistema educativo da 0 a 6 anni.
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e || decreto-legge 12 luglio 2018, n. 86, recante “Disposizioni urgenti in materia di riordino delle
attribuzioni dei Ministeri dei beni e delle attivita culturali e del turismo, delle politiche agricole
alimentari e forestali e dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, nonché in materia di
famiglia e disabilita”, convertito dalla legge 9 agosto 2018, n. 97. Il decreto estende (art.3) al
Presidente del Consiglio, ovvero al Ministro delegato per la famiglia e le disabilita (ora Ministro per
le pari opportunita e la famiglia), le funzioni di indirizzo e coordinamento in materia di politiche per
la famiglia nelle sue componenti e problematiche generazionali e relazionali; vengono trasferiti ad
esso le funzioni precedentemente attribuite al Ministero dellavoro e delle politiche sociali in materia
di coordinamento delle politiche volte alla tutela dei diritti e alla promozione del benessere della
famiglia; di interventi peril sostegno della maternita e della paternita; di conciliazione tra le esigenze
lavorative e le esigenze familiari, di misure di sostegno alla famiglia, alla genitorialita e alla natalita;
nonché le funzioni concernentila Carta famiglia; le funzioni concernenti I'Osservatorio nazionale sulla
famiglia. Infine, il decreto-legge n. 86/2018 ha attribuito al Ministro per |la famiglia e la disabilita le
funzioni di indirizzo e coordinamento in materia di adozioni, anche internazionali, di minori italiani e
stranieri, nonché un piti ampio novero di funzioni attinenti all'infanzia e all'adolescenza.

1.2. Interventi e misure in favore delle famiglie. Strategia europea e nazionale

Negli ultimi cinquanta anni la popolazione italiana é stata attraversata da profondi e radicali cambiamenti
strutturali connessi ad alcune grandi trasformazioni del contesto demografico nazionale: la caduta della
natalita e della fecondita, nuovi modelli di formazione delle famiglie, I'invecchiamento della popolazione,
I'evoluzione del ruolo della donna nella societa e la crescita dell’'immigrazione straniera. Inoltre, grazie al
Covid & emerso in modo inequivocabile che tutto passa per la famiglia: vita professionale, scuola, tempo
libero, relazioni con gli amici e gli altri parenti. E tutto & dentro la famiglia e s’intreccia nella famiglia, qualsiasi
evento esterno alla famiglia, che abbia ricadute anche solo su un suo membro, causa nella famiglia una serie
di reazionia catena. In questo quadro, anche il tema del rapporto tra generie generazioni & un tema cruciale,
perché la famiglia & l'intreccio delle differenze, & il luogo dove si gioca la relazione tra uomo e donna e quella
tra le generazioni, se salta I'equilibrio, saltano a catena tutte le relazioni e cio ha una ripercussione sul
benessere della societa tutta.

La Strategia Europea prevista nell’Agenda 2030, in continuita con la precedente, nella fattispecie della politica
di riduzione della poverta e d’inclusione sociale, prevede diverse azioni integrate e sinergiche che vedono le

famiglie protagoniste.
In particolare sono 2 gli obiettivi che interessano questo ambito:

e Sconfiggere la poverta (Obiettivo 1), in tutte le sue manifestazioni, attraverso strategie interconnesse.
Nonostante il tasso di poverta estremo si sia ridotto nell’ultimo ventennio, centinaia di milioni di persone
vivono ancora al di sotto della soglia di poverta estrema non riuscendo a soddisfare i bisogni pil
elementari, come ['alimentazione, la salute, l'istruzione, I'accesso all'acqua e ai servizi igienici. Per
consentire alle persone di uscire dalla condizione di poverta é necessario garantire la parita di diritti,
I'accesso alle risorse economiche e naturali, a quelle tecnologiche, alla proprieta e ai servizi di base.

e Ridurre le disuguaglianze (Obiettivo 10) attraverso I'adeguamento delle politiche e degli strumenti
legislativi. Questo obiettivo mira a potenziare e promuovere l'inclusione sociale, economica e politica di
tutti, a prescindere da eta, sesso, disabilita, razza, etnia, origine, religione, stato economico o altro; ad
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assicurare pari opportunita e ridurre le disuguaglianze, anche eliminando leggi, politiche e pratiche
discriminatorie e promuovendo legislazioni, politiche e azioni appropriate a tale proposito.

Nonostante i progressi significativi raggiunti dalla comunita internazionale e dalle nazioni pi vulnerabili,
persistono situazioni di forte disuguaglianza e grandi disparita di accesso alla sanita, all'istruzione e ad
altri servizi e marcate disparita di reddito minacciano la coesione sociale e vincolano la crescita
economica e i progressi nella riduzione della poverta e nel miglioramento delle condizioni di salute e di
benessere.

La famiglia € il nucleo fondante della societa e in quanto tale va tutelata e sostenuta. La poverta & un
limite oggettivo alla effettiva operativita sociale della famiglia e alla sua dinamica di investimento e
produzione di capitale umano e sociale. Pertanto & necessario intervenire sui vincoli economici che ne
rallentano lo sviluppo e, soprattutto, ne impediscono l'inclusione.

| paesi economicamente pil avanzati offrono un sistema efficiente di sostegni e servizi per le famiglie:
misure che favoriscono I'autonomia abitativa dei giovani, una rete solida di servizi per I'infanzia, misure
chiare e facilmente accessibili di sostegno economico alle coppie con figli minori, un processo di continuo
monitoraggio e miglioramento delle politiche a favore delle famiglie.

La piena affermazione di un welfare familiare sostenibile ed abilitante volto alla realizzazione del benessere
della famiglia (quale soggetto sociale e relazionale) impone, come evidenziato dal Piano Nazionale per la
Famiglia del 2012, la necessita di un rinnovo ed un adeguamento delle politiche per la famiglia alle nuove
culture familiari ed esigenze emergenti.

Affinché si possa parlare di politiche “per” e “della” famiglia in una prospettiva di implementazione dei
principi di sussidiarieta e di capacitazione indicati nel documento, occorre adottare politiche esplicite [e]
dirette sul nucleo familiare. Il Testo individua linee di intervento da attuare e le organizza in nove parti
tematiche tra le quali: “equita fiscale”, “lavoro di cura familiare”, “pari opportunita e conciliazione tra
famiglia e lavoro”, “politiche abitative per la famiglia”, “privato sociale, terzo settore e reti associative

»ou

familiari”, “servizi consultoriali e di informazione (consultori, mediazione familiare, centri per le famiglie)”.

Nel vasto panorama nazionale delle politiche per la famiglia, sono ancora numerose le misure improntate ad
un modello assistenzialistico o comungue volte alla risoluzione di problematiche specifiche o far fronte a
esigenze contingenti; trattasi di misure per lo pil di carattere prevalentemente economico o di agevolazione
fiscale, quali le misure strutturali di sostegno alle famiglie a basso reddito, alle famiglie numerose, la Carta
famiglia, alle quali si aggiungono le misure universali di contrasto alla poverta. Tali misure sono basate
principalmente sullo strumento ISEE (situazione economica di equivalenza) e richiedono per la loro efficacia
interventi di miglioramento continuo dell’indicatore ISEE nonché interventi che rafforzino gli strumenti di
verifica. Cio non di meno diviene punto centrale in materia la previsione di azioni e misure nonché la ricerca
di buone pratiche che, in un’ottica di empowerment, abbiano un impatto diretto sul benessere della famiglia
e sulle opportunita di crescita dei figli, che promuovano e sostengano modelli di equilibrio tra vita privata e
lavorativa attraverso forme flessibili di lavoro, che accompagnino e valorizzino I'educazione alla genitorialita.

Al fine di promuovere e realizzare interventi per |a tutela della famiglia, in tutte le sue componenti e le sue
problematiche generazionali, nonché supportare I'Osservatorio Nazionale sulla Famiglia il decreto- legge 4
luglio 2006, n. 223 istituisce il Fondo per le politiche della Famiglia presso la Presidenza del Consiglio dei
Ministri. La successiva legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge di bilancio 2007) ha specificato le finalita del
Fondo (art. 1, commi 1250 e 1251). La normativa (art. 1, comma 1252, della L. 296/2006) prevede inoltre che
gli stanziamenti del Fondo per le Politiche della Famiglia, per il finanziamento delle azioni in favore delle
famiglie, vengano ripartiti annualmente con decreto del Ministro delle politiche della famiglia, previa intesa
in sede di Conferenza Unificata. La gestione del Fondo é attribuita al Dipartimento per le politiche della
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famiglia (Di.Po.Fam) — Presidenza del Consiglio dei Ministri, istituito nel 2009 per supportare la promozione
e il raccordo delle azioni di governo volte ad assicurare |'attuazione delle politiche in favore della famiglia.

La legge di bilancio 2019 ha ridefinito le finalita del Fondo in linea con le disposizioni di riordino delle
attribuzioni dei Ministeri di cui al decreto legge n. 86/2018; il Fondo viene quindi destinato a finanziare
interventi in materia di politiche per la famiglia e misure di sostegno alla famiglia, alla natalita, alla maternita
e alla paternita, al fine prioritario del contrasto della crisi demografica, nonché misure di sostegno alla
componente anziana dei nuclei familiari.

In particolare, sono indicate le seguenti finalita:

e Sostenere le attivita degli Osservatori nazionali sulla famiglia e per I'infanzia e I'adolescenza, nonché
dell'Osservatorio per il contrasto della pedofilia e della pornografia minorile;

e |a valorizzazione del ruolo dei Centri per la famiglia e la definizione di criteri e modalita per la
riorganizzazione dei Consultori familiari (previa intesa in sede di Conferenza Unificata);

e interventi volti alla prevenzione di ogni abuso sessuale nei confronti dei minori e al contrasto della
pedofilia e della pornografia minorile;

e |'attuazione di percorsi di sostegno, anche di natura economica, ai minori orfani di crimini domestici
e alle loro famiglie, affidatarie o adottive, nonché I'attuazione di progetti finalizzati alla protezione e
presa in carico dei minori vittime di violenza assistita;

e interventi a tutela dell'infanzia e dell’adolescenza, con particolare riferimento alle situazioni di
vulnerabilita socioeconomica ed al disagio minorile anche con riferimento al fenomeno del
cyberbullismo;

* interventi per il sostegno dei genitori separati e divorziati;

e interventi per la diffusione della figura professionale dell’assistente familiare;

e iniziative di abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con almeno tre figli minori;

* iniziative di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro ex art. 9, legge 8 marzo 2000, n. 53, nonché di
promozione del welfare familiare aziendale, comprese le azioni di cui all'articolo 9 della legge 8 marzo
2000, n. 53;

* interventi volti a favorire i nuclei familiari a rischio, al fine di prevenire I'abbandono del nucleo
originario;

e attivita di comunicazione ed informazione in materia di politiche per la famiglia;

* interventiin materia di adozione e di affidamento, volti a tutelare il superiore interesse del minore;

e ogni ulteriore iniziativa volta a sostenere, a realizzare ed a promuovere politiche a favore della
famiglia.

La gestione delle risorse del Fondo per le politiche della famiglia & stata oggetto dianalisi per delinearei tratti
salienti degli interventi finanziati dalle Regioni e Province autonome a sostegno dell’infanzia e della famiglia.
La tematica si inquadra nell’ambito delle politiche sociali ed in particolare di quelle per il sostegno alla
famiglia nelle sue componenti generazionali e nelle sue problematiche relazionali affidate al Dipartimento
delle politiche per la famiglia. Nel quinquennio 2014/2018, il Dipartimento per le politiche della famiglia ha
destinato, con cinque diverse Intese, quasi 25 milioni di euro per lo sviluppo di servizi e/o interventi a favore
dell'infanzia e della famiglia cui si & aggiunto il cofinanziamento da parte delle Regioni pari al 20% del
finanziamento assegnato, anche attraverso la valorizzazione di risorse umane. Negli anni a seguire, il
Dipartimento per le politiche della famiglia ha erogato le risorse a favore di tutte le regioni che hanno
provveduto a presentare, come previsto dalle procedure per I'erogazione dei finanziamenti, la necessaria
documentazione, garantendo la quota minima di co-finanziamento del 20%.
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Negli ultimi dieci anni, si & rafforzata sempre piu la consapevolezza che le politiche per la famiglia comportano
lo sviluppo di innovazione sociale nella programmazione ed erogazione dei servizi e di alleanze territoriali per
la conciliazione allo scopo di: ridurre il rischio che la presenza di figli produca ricadute negative sul lavoro o
sia fattore di impoverimento per le famiglie; creare un contesto favorevole ad accrescere |'accesso a
opportunita di sviluppo del pieno potenziale di benessere per i genitori e i figli a livello individuale, familiare
e di comunita.

La legge di bilancio per I'anno 2020 (legge n. 160/2019) ha confermato e rafforzato alcune misure gia esistenti
a sostegno della famiglia ed ha, contestualmente, attivato, con ulteriori disposizioni normative, un processo
positivo di crescita per sostenere la genitorialita, la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro e contrastare la
recessione demografica.

Nell’orizzonte temporale di attuazione del PNRR si colloca un insieme di riforme orientate a mitigare le
conseguenze economiche e sociali della crisi e a rafforzare la coesione economica e sociale del Paese. Se pure
non ricomprese nel perimetro delle azioni previste dal Piano, queste riforme sono destinate ad
accompagnarne |'attuazione, concorrendo a realizzare gli obiettivi di equita sociale e miglioramento della
competitivita del sistema produttivo gia indicati nelle Country Specific Recommendations rivolte al nostro
paese dall’Unione Europea.

L'obiettivo del governo nel contrastare la denatalita trova una sua precisa definizione nel progetto di riforma
contenuto nel Family Act (A.C. 2561), un disegno di legge organico recante "Deleghe al Governo per il
sostegno e la valorizzazione della famiglia" che fa leva su un potenziamento del sistema del welfare. Esso
contiene misure per il sostegno all'occupazione femminile; la promozione della natalita; I'importanza del
valore sociale delle attivita educative e di apprendimento formale e non formale dei figli nonché sostegno
dell'autonomia finanziaria dei giovani e una revisione moderna dei meccanismi che consentono una
conciliazione dei tempi di lavoro e di cura dei figli a carico di entrambi i genitori.

1.3. Piano regionale degli interventi in favore delle famiglie

In tema di politiche per la famiglia |a legge regionale del 2 maggio del 1995 n. 95 puo essere considerata la
legge quadro sulla famiglia della Regione Abruzzo che, nel riconoscere il ruolo sociale della famiglia, impegna
la Regione a predisporre una organica politica per promuovere e sostenere il diritto della famiglia al libero
svolgimento delle sue funzioni (art. 1). Il testo detta principi tesi al sostegno ed alla promozione della natalita
e della genitorialita, al miglioramento della qualita di vita delle famiglie e delle donne, al sostegno psicologico
e socio assistenziale delle famiglie, gruppi o categorie di esse che versino in particolari difficolta o si manifesti

il rischio di marginalita sociale.

Dall'entrata in vigore di questa legge, il Dipartimento per le politiche della Salute e il Welfare della Regione
ha messo in atto un Piano annuale di interventi mirati ed integrati a sostegno della famiglia e della
genitorialita facendo confluire diverse risorse finanziarie, statali (Fondo Nazionale per la Famiglia) e regionali
(Fondo Regionale per la Famiglia L.R. 95/95, Fondo Sociale Regionale) in un Piano organico di azioni a favore
della famiglia. Il Piano & articolato in misure specifiche anche in linea con quanto previsto dal Ministero-
Dipartimento per le Politiche della famiglia e dal Piano sociale regionale, le linee programmatiche sono tese
al conseguimento dell’obiettivo di sostenere la natalita, attraverso varie forme di accompagnamento e
incentivi, individuando gli Ambiti Distrettuali Sociali quali soggetti attuatori degli interventi connessi.
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Il Piano regionale degli interventi in favore della famiglia si realizza attraverso la citata L. R. 95/95, che ha
istituito all’art. 16 il Fondo “Provvidenze in favore della famiglia” per il finanziamento di interventi per la
famiglia gestiti dagli Enti degli Ambiti Territoriali Sociali, dai Consultori familiari, sia pubblici che privati, dalle
Assaociazioni di famiglie e le Associazioni per la famiglia iscritte al Registro del Volontariato.

Gli interventi socio-assistenziali posti in essere dal Piano regionale hanno avuto i seguenti obiettivi: garantire
I'assistenza di tipo socio-educativo anche domiciliare in favore dei bambini appartenenti a famiglie
multiproblematiche; individuare, selezionare, formare, supportare, le famiglie disposte a dare accoglienza a
minori, donne, madri e gestanti in difficolta, che versino in situazione di difficolta; promuovere azioni di
sostegno prioritarie per le famiglie nelle quali entrambi i coniugi, le gestanti, le madri o le persone sole
presentano problemi psichiatrici, di tossicodipendenza o di grave emarginazione sociale; promuovere
I'attivita dei consultori, pubblici e privati; promuovere I'attivita sociale anche attraverso I'associazionismo
privato e senza scopo di lucro al fine di sostenere le famiglie, garantire |'assistenza psicologica e sociale e la
consulenza in ordine alle problematiche inerenti ai rapporti interpersonali e all'educazione dei figli;
valorizzare iniziative di solidarieta familiare e di volontariato, in particolare promuovendo I'auto-mutuo-aiuto
con il coinvolgimento di famiglie che vivono un disagio comune; tutelare e sostenere il benessere psicofisico
della famiglia, anche attraverso piani personalizzati, con misure ed attenzioni rivolte alla donna, alla coppia,
al bambino e all’adolescente.

Gli interventi che la Regione Abruzzo ha effettuato, anche con l'ausilio dei finanziamenti stanziati dal
Dipartimento per le politiche della famiglia, negli ultimi sette anni sono stati orientati alla realizzazione delle
azioni di seguito indicate:

e ANNO 2014 - Awviso, diretto agli Enti di Ambito Sociale (EAS), ha previsto I'erogazione di voucher
finalizzati alla riduzione della retta pagata dalle famiglie per la frequenza, da parte dei bambini in eta 0-
36 mesi, dei micro nido e dei servizi integrativi per la prima infanzia come disciplinati dalla L.R. n. 76/2000
(Norme in materia di servizi educativi per la prima infanzia) e dalla DGR n. 565/2001, per I'anno educativo
2014/15.

e ANNO 2015 - Awviso redatto ai sensi della L.R. 95/95 diretto al sostegno e alla promozione della
genitorialita, al miglioramento della qualita della vita delle famiglie e delle donne, al sostegno psicologico
e socio-assistenziale delle famiglie, gruppi o categorie di esse che versino in particolari difficolta o per le
quali si evidenzi rischio di marginalita sociale. L'avviso si divide in 3 sezioni:

La sezione A & diretta agli Ambiti Territoriali Sociali (determinati ai sensi della L. 328/2000) per progetti
riguardanti: assistenza di tipo socio-educativo anche domiciliare in favore di minori appartenenti a
famiglie multiproblematiche negli Ambiti territoriali sociali;

La sezione B & diretta ai Consultori familiari pubblici e privati (come individuati dalla Legge n. 405/1975)
per progetti riguardanti: I'assistenza psicologica e sociale in vista della paternita e maternita responsabili
e azioni di formazione finalizzate alla genitorialita positiva; azioni di informazione alle donne finalizzate
alla tutela della salute del nascituro; assistenza psicologica e sociale alle famiglie e interventi per la
prevenzione e il contrasto della violenza domestica;

La sezione C e diretta alle Associazioni di famiglie e le Associazioni per la famiglia iscritte al Registro del
Volontariato (di cui alla L.R. 37/1993) per progetti devono riguardanti azioni di promozione dell'auto-
mutuo-aiuto tra le famiglie, azioni di promozione di reti di solidarieta tra le famiglie e attivazione di
interventi mirati alla valorizzazione delle abilita nei soggetti disabili;

+ ANNO 2018 — 2019 - 2020 Awvisi diretti agli Enti Capofila (E.C.A.D.} degli Ambiti Sociali Distrettuali, con
cui é stato avviato un piano di interventi mirati ed integrati a sostegno della famiglia e della genitorialita;
12
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e ANNO 2021 - In corso d’opera il Piano interventi regionali per la Famiglia per I’'anno 2021. Le risorse
finanziarie sono dirette a finanziare interventi degli Enti locali (E.C.A.D.) volti alla prosecuzione di
iniziative destinate a favorire la natalita e la genitorialita, anche tenuto conto dei nuovi bisogni legati
allemergenza del COVID-19, e il supporto delle attivita svolte dai Centri per le famiglie e, nell'ambito
delle competenze sociali, dei consultori familiari.

1.4. Prospettive degli interventi in favore delle famiglie. Le azioni di
rafforzamento del PSR 2022-2024

Il Profilo sociale ha evidenziato che le famiglie abruzzesi tendono sempre pii a diventare di piccole
dimensioni con la relativa contrazione del tasso di natalita; che sale il numero delle famiglie in situazione di
poverta e che rinunciano anche alle prestazioni sanitarie e diminuisce la domanda di asili nido per la non
facile sostenibilita dei costi; che esplodono le situazioni di violenza domestica e di genere e cresce il numero
dei genitori separati e divorziati.

La riduzione dimensionale delle famiglie porta al conseguente indebolimento della loro capacita di risposta
nelle situazioni di crisi e di bisogno di accudimento ai diversi componenti fragili lungo le eta della vita. Una
situazione di evoluzione complessa, cui il sistema dei servizi integrati regionali e locali & chiamato a fornire
strumenti di accompagnamento, di supporto e di cura.

In generale, occorre sviluppare politiche familiari che i diversi Ambiti distrettuali devono strutturare sulla
base dei rispettivi fabbisogni.

La programmazione dei Fondi europei previsti dal REACT EU, assegnati alla regione Abruzzo per 'anno 2021,
prevede un fabbisogno stimato di 1.000.000,00 in favore del Dipartimento Lavoro - Sociale che, attraverso
I’Avviso annuale LR 95/1995 “Provvidenze in favore della famiglia”, verrebbe distribuito agli Enti d’Ambito
Distrettuali con la finalita di “Migliorare I'accesso ai servizi sociali di interesse generale, anche a favore dei
minori con I'integrazione del Fondo Nazionale politiche per la famiglia.”

e Obiettivi e tipologie di intervento previsti

« Revisione e aggiornamento della L.R. 95/95

» Rafforzamento delle equipe territoriali di sostegno alla genitorialita e alla natalita

* Potenziamento dell’'offerta dei servizi, ampliandone la capacita ricettiva e la flessibilita del servizio

+ Ampliamento e potenziamento dei servizi domiciliari e territoriali prendendo a riferimento il
modello careleavers e PIPPI che diventa sempre pil strutturale (LEPS) e che da giugno 2022 verra
integrato con risorse del PNRR per I'ampliamento ad ulteriori 400 ambiti sociali coinvolgendo
complessivamente 465 ambiti a livello nazionale.

* Potenziamento degli interventi di mediazione familiare e sostegno alla genitorialita

* Potenziamento servizi per I'affido e le adozioni, rafforzamento delle equipe territoriali

« Altri servizi per la prima infanzia e la genitorialita

+ Potenziamento dei servizi integrativi per la prima infanzia

* Previsione di forme pil adeguate ai fabbisogni di accoglienza dei bambini nelle piccole realta,
tenendo conto del ridotto numero di bambini che ne fanno accesso, e sviluppo di servizi innovativi
e multifunzionali per la prima infanzia
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* Promozione e incentivazione di forme di auto-organizzazione di servizi fra famiglie, flessibili e di
prossimita, per la cura dei bambini, dei disabili e degli anziani, secondo il modello del welfare
generativo;

« Attivazione di progetti e interventi integrati ADS-Scuola-ASL per il contrasto e la prevenzione del
disagio e della poverta educativa con particolare riferimento al fenomeno dei “minori con BES e
DSA” in applicazione degliindirizzi di potenziamento del PSN 2021-2023 “altri servizi comunitari per
la promozione dei diritti del minore e la promozione di rapporti scuola-territorio (potenziamento del
PSN 2021-2023" a valere sui fondi PNRR-React EU “minori - care leavers”

1.4.1. La rete dei centri e dei servizi integrati per le famiglie

Centri per la famiglia: quadro di contesto europeo e nazionale

| Centri per la Famiglia nascono come proposta di prossimita per le famiglie con I'obiettivo di avviare un
presidio permanente di riferimento e come luogo di prevenzione e cura delle fragilita familiari. Nascono in
Italia alla fine degli anni Ottanta, rappresentando una formula inedita nel panorama nazionale e traggono la
loro ispirazione da alcune esperienze europee. Si caratterizzano per la prerogativa di far uscire la famiglia
fuori dalla logica assistenzialista ed emergenziale degli interventi e restituiscono valore e dignita ai nuclei
familiari quali soggetti di contribuzione al bene comune.

Dopo vari interventi normativi che hanno segnato una rinnovata sensibilita verso le responsabilita educative
della famiglia ed il ruolo solidaristico svolto tra le generazioni e tra le famiglie stesse, & con il Piano Nazionale
per la Famiglia del 2012 che viene esplicitamente evidenziata 'importanza di favorire la diffusione su tutto il
territorio nazionale dei Centri per le Famiglie e la riorganizzazione di quelli gia esistenti, quali nodi propulsori
della rete dei servizi. Il Piano introduce il tema dei Centri per le Famiglie, inserendolo in un quadro pilt ampio,
che approfondisce in modo particolare il ruolo assunto nel tempo dai Consultori familiari i quali avevano fino
ad allora un orientamento prevalentemente sanitario, a detrimento della necessaria integrazione socio
sanitaria e dell’attenzione a intercettare i bisogni complessivi, non solo medici, delle coppie e delle famiglie.
Il potenziamento di tali strutture si accompagna, secondo gli indirizzi del Piano alla necessita di integrare
I'offerta dei Consultori familiari in una prospettiva della intersettorialita degli interventi, ove le attivita del
consultorio familiare possono trovare un naturale complemento nel Centro per le famiglie (a riguardo due
interventi normativi fondamentali: la legge 28 agosto 1997, n. 285 che individua alcuni servizi, tra i quali:
I'attivita di informazione e di sostegno alle scelte di maternita e paternita; sostegno al minore ed ai
componenti della famiglia al fine di realizzare un'efficace azione di prevenzione delle situazioni di crisi e di
rischio psico-sociale anche mediante il potenziamento di servizi di rete per interventi domiciliari, diurni,
educativi territoriali, di sostegno alla frequenza scolastica e per quelli di pronto intervento; i servizi di
mediazione familiare e di consulenza per famiglie e minori al fine del superamento delle difficolta relazionali
[art. 4]. La legge quadro del 08 novembre 2000, n. 328, la quale nell’ambito dei servizi alla persona ed al
nucleo familiare, prevede il servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e
consulenza al singolo e ai nuclei familiari, incentiva la collaborazione con il terzo settore ai fini
dell’affidamento dei servizi previsti dal testo).

La logica che il Piano ha seguito & di natura sussidiaria e di empowerment per le famiglie, coinvolgendo le
lororetie le loro associazioni nella progettazione, gestione e verifica dei diversi interventiin contrapposizione
alla logica tradizionale di servizi pubblici assistenziali e sostitutivi.

La Conferenza Nazionale sulla Famiglia del 2012 contribui a dare un maggiore slancio prospettico a tutta una
serie di trasformazioni sociali nel paese e ad introdurre la necessita di avviare la realizzazione dei Centri per

14



Pag. 260 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 53 Speciale (11.05.2022)

la Famiglia. Da allora il “Centro per la Famiglia” va inteso come luogo fisico aperto sul territorio e al territorio,
in modo da essere realmente in grado diintercettare le fragilita e i diversi bisogni delle coppie e delle famiglie
con azioni di supporto alle relazioni di coppia e a quelle genitoriali nelle diverse fasi del ciclo di vita. Puo
offrire servizi molteplici e diversi: dai gruppi di sostegno alla genitorialita, a gruppi di auto-mutuo aiuto, dalle
banche deltempo, al sostegno allo studio, dagli sportelli informativi e di consulenza, alle opportunita ludiche.

A livello nazionale le indicazioni della Conferenza Nazionale sulla Famiglia rimangono ad oggi I'unico atto di
indirizzo sulla realizzazione dei Centri per la Famiglia trasferite nel Piano Nazionale, restando rimessa alle
politiche delle Regioni e Province autonome la previsione di piani regionali ed interventi di implementazione
degli obiettivi espressi a livello nazionale.

| Centri per la famiglia sono oggi presenti in varie forme: servizi pianificati dall’ente regionale che ne esercita
funzioni di indirizzo politico, legislative, di finanziamento e monitoraggio; servizi gestiti dai Comuni in
raccordo con le associazioni e il terzo settore; servizi del privato sociale, gestiti da associazioni e volontari che
promuovono sul territorio una cultura della cura e della solidarieta tra famiglie.

Nel 2014 ['Iltalia, nellimplementare gli obiettivi europei previsti dalla Strategia Europa 2020, pubblico il
Programma Operativo Nazionale- denominato PON “Inclusione” (2014-2020). Con il PON Inclusione 2014-
2020, cofinanziato dal Fondo sociale europeo, per la prima volta i fondi strutturali intervengono a supporto
delle politiche di inclusione sociale. || PON, in particolare, intende contribuire al processo che mira a definire
i livelli minimi di alcune prestazioni sociali, affinché queste siano garantite in modo uniforme in tutte le
regioni italiane, superando |'attuale disomogeneita territoriale. Il Programma, a prescindere dalla specificita
delle diverse misure, ha I'obiettivo di creare un modello di welfare basato sull'inclusione attiva, rafforzando
i servizi territoriali e il loro ruolo nei confronti dei cittadini beneficiari delle misure di sostegno al reddito.

Il Programma sostiene, tra le altre cose, la definizione e la sperimentazione, attraverso azioni di sistema e
progetti pilota, di modelli per |'integrazione di persone a rischio di esclusione sociale, nonché la promozione
di attivita economiche in campo sociale. Proprio I’Asse 3 in particolare, “Sistemi e modelli di intervento
sociale”, segnala I'importanza di realizzare, nelllambito della programmazione regionale, servizi sociali
innovativi e interventi di presa in carico multidisciplinare a sostegno dei soggetti particolarmente svantaggiati
e dei nuclei familiari multiproblematici.

L'attenzione che il PON Inclusione ripone nei confronti dei nuclei familiari multiproblematici va in parallelo
con l'attenzione al rafforzamento della capacita operativa dei servizi sociali sottolineando I'importanza di
efficientare la messa in rete dei Centri territoriali per la Famiglia.

Con l'intesa n. 110/CU, approvata il 31 ottobre 2018, la Conferenza Unificata ha approvato lo schema di
decreto di riparto concernente I'utilizzo delle risorse stanziate sul Fondo per le Politiche della Famiglia per
I'anno 2018, destinando ad interventi di competenza regionale e degli enti locali risorse pari ad 4.427.232,58
euro per finanziare interventi volti al potenziamento dei centri per la famiglia nonché, relativamente alle
attivita di carattere sociale, dei cansultori familiari. Si conferma il cofinanziamento regionale pari almeno il
20 % delle risorse assegnate.

In attuazione delle disposizioni della legge di bilancio 2019 in merito al valorizzare il ruolo dei “Centri per la
famiglia”(art.1 comma 482}, inoltre, a seguito della Intesa raggiunta i Conferenza Unificata, il decreto di
riparto del 30 aprile 2019 dispone uno stanziamento di 15 milioni di euro per gli interventi di competenza
regionale e degli Enti locali i quali interventi possono essere volti al supporto delle attivita svolte dai Centri
per le famiglie e nell'ambito delle competenze sociali dei Consultori familiari, a sostegno della natalita,
nonché a supporto della genitorialita.
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Dalla mappatura effettuata a novembre 2020 risultano attivi in Italia complessivamente n. 284 Centri per la
Famiglia, un numero ancora molto esiguo se consideriamo come elemento importante quello della
prossimita territoriale del servizio. A tutt’oggi non esistono linee nazionali atte ad individuare il rapporto tra
il servizio Centri per la Famiglia e la popolazione.

1.4.2. I centri per le famiglie in regione Abruzzo

La Regione Abruzzo riconosce e sostiene la famiglia fondata sul matrimonio, conformemente alle disposizioni
dell’art. 29 della Costituzione. In tale contesto, lo Statuto della Regione Abruzzo, approvato con la legge
regionale 28.06.2006 n. 38/1 e con legge regionale 12.09.2006 n. 43/2, statuisce che La Regione riconosce il
valore fondamentale della famiglia come luogo di promozione sociale di sviluppo e tutela della persona;
contribuisce con adeguate misure alla tutela della maternita e dell’infanzia; promuove interventi qualificati
e mirati di politica culturale, educativa, economica e sociale per un proficuo dialogo tra generazioni e per la
crescita morale delle nuove generazioni (art. 7, comma 1).

La legge statutaria si pone in continuita con la politica gia avviata dalla sopracitata legge regionale n. 95/1995
che detta principi tesi al sostegno ed alla promozione della natalita e della genitorialita, al miglioramento
della qualita di vita delle famiglie e delle donne, al sostegno psicologico e socio assistenziale delle famiglie,
gruppi o categorie di esse che versino in particolari difficolta o si manifesti il rischio di marginalita sociale.

Nell’ambito delle finalita di cui sopra si collocano diversi provvedimenti regionali che caratterizzano il welfare
sociale e familiare della Regione Abruzzo. In particolare si segnalano interventi a sostegno della famiglia, della
natalita e della genitorialita, quali: la concessione di "Buoni Servizio", volti a favorire l'utilizzo dei servizi
integrativi al nido (Spazio bambini e Centri per bambini e famiglie} e ludoteche (D.D. 07.12.2018 n.
199/DPF013); la concessione di “Buoni Fornitura” di beni di prima necessita per bambini fino a 3 anni, per
gestanti in difficolta e madri sole in situazioni di disagio, (D.G.R. 26.09.2016 n. 617, per I'anno 2016, e con
D.G.R. 24.11.2017 n. 677, per I'anno 2017). In tale ambito si evidenzia anche il Piano regionale integrato di
interventi in favore della famiglia per I'anno 2019 (approvato con la D.G.R. 15.07.2019 n. 404), in continuita
con gli interventi gia programmati e in corso di realizzazione con il Fondo 2016, 2017 e 2018, al fine di
rafforzare le azioni destinate a favorire la natalita, attraverso un piu attento sostegno alla genitorialita.

Grande importanza viene inoltre rivolta alle situazioni di disagio all'interno di nuclei familiari con componenti
affetti da disabilitd o bisognosi di assistenza. In tale ambito intervengono la legge regionale n. 43/2016 la
quale riconosce e sostiene il ruolo del caregiver familiare e la legge regionale n. 44/2013 che istituisce
I'Osservatorio regionale sulla condizione delle persone con disabilita, avente il compito, tra gli altri, di
studiare e analizzare la condizione delle persone disabili e delle loro famiglie, oltre che predisporre le
conseguenti azioni volte a garantire i loro diritti.

Dall’'ultima mappatura dei Centri per le Famiglie effettuata dal Dipartimento per le politiche per la famiglia,
a novembre 2020 risultano attivi in Abruzzo n. 17 Centri per la famiglia, dislocati uniformemente su tutto il
territorio regionale. Nella prima mappatura nazionale, effettuata nel 2015, la Regione Abruzzo comunico
I'assenza del suddetto servizio.

| primi nove veri e propri Centri per la famiglia nella regione furono avviati per prima volta a seguito di un
avviso pubblico nel 2016.

Con la recente deliberazione della Giunta regionale n. 74/2019, in attuazione dell'intesa assunta nella
Conferenza Unificata 31.10.2018 n. 110/CU, la quota del Fondo Nazionale per le Politiche della Famiglia,
ripartita a favore della Regione Abruzzo per I'anno 2018, & stata destinata specificatamente alla realizzazione
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di interventi volti al potenziamento dei Centri per la famiglia. La Regione contribuisce con un cofinanziamento
pari al 20% delle somme stanziate a livello nazionale.

La gestione dei Centri per la famiglia avviati risulta prevalentemente mista (pubblico-privato sociale): sono
concepiti come luoghi in cui i servizi pubblici locali, eventualmente coadiuvati da Associazioni di volontariato,
Assaciazioni culturali, Organizzazioni del privato sociale, organizzano incontri e progetti sociali, in base alle
esigenze locali pilirilevanti. La finalita generale & quella di favorire una politica dei servizi che metta al centro
le famiglie, non soltanto come destinatarie di interventi ma anche come risorse strategiche di coesione
sociale.

L'obiettivo generale consiste nell’offrire uno spazio di opportunita per dare origine a relazioni significative
tra persone, famiglie, generazioni e servizi, in collegamento attivo con I'associazionismo e il volontariato del
territorio di distretto, in un’ottica di prevenzione dei fattori di rischio e di emarginazione.

Ogni “Centro per le famiglie” ha come obiettivi specifici quello di: informare e orientare le famiglie sui servizi
e le risorse del territorio; promuovere il benessere delle famiglie attraverso diversi servizi di sostegno alle
competenze genitoriali, attivando forme di protezione sociale anche delle famiglie che presentano scarsi
supporti parentali; favorire lo sviluppo delle risorse della comunita attraverso forme di Auto Mutuo Aiuto;
integrare e potenziare le attivita dei servizi territoriali e specialistici in un’ottica di prevenzione del disagio
familiare e dei bambini; promuovere la cultura dell’accoglienza e della solidarieta nelle comunita locali.

1.4.3. Obiettivi di rafforzamento dei centri famiglia del PSR 2022-2024

In questi anni si & assistito ad una crescita ed evoluzione dei Centri per la Famiglia anche sul piano culturale,
nell'ambito delle attivita offerte a favore delle famiglie, nella capacita di fare rete con i servizi e con le risorse
del territorio e nell'apertura verso nuovi temi che attengono alla qualita della vita delle comunita, come la
mediazione sociale

| Centri per la Famiglia sono chiamati a svolgere interventi di prevenzione anche laddove vi sia un aumento
del rischio di fragilita dei genitori e del nucleo familiare.

Quattro aspetti devono qualificare il ruolo e la funzione dei centri famiglia:

a. Rafforzare il dialogo e collaborazione con Comunita Locale con altri enti ed organizzazioni territoriali.
Tutti i Centri nel territorio abbiano come soggetto titolare un soggetto pubblico, Comune o unione di
Comuni;

b. Rendere i Centri per la famiglia strutturalmente un luogo accogliente e piacevole, di facile accesso per la
cittadinanza, ed essere localizzati, compatibilmente con la disponibilita degli spazi, vicino ai luoghi
frequentati dalle famiglie con figli, al fine di garantire una facilita all’accesso e all’accoglienza dei genitori
dei minori;

c. Definire nuove Linee guida regionali che permettono di avere servizi omogenei e di incrementare da 17
a 24i Centri per la Famiglia sul territorio regionale;

d. Garantire le caratteristiche minime in termini di spazi e di orario di funzionamento (almeno 24 ore
settimanali, di cui almeno 18 di apertura al pubblico), ed una integrazione psico-pedagogico-socio-
sanitaria con il rafforzamento della integrazione con la rete dei servizi consultoriali delle Asl e consultori
gestiti direttamente dal privato sociale e dalle associazioni dei familiari.
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1.4.4. Mediazione Sociale e Familiare

La mediazione sociale

La mediazione sociale si configura come un metodo alternativo alla via giudiziaria, con il quale viene offerto
un supporto efficace per gestire e risolvere i pitt comuni conflitti interpersonali, familiari, condominiali e altre
controversie che possono emergere nell'interazione tra persone. La mediazione sociale favorisce percorsi
che permettano ai cittadini di assumersi responsabilita e di attivarsi per gestirli. La mediazione puo0 essere
considerata un mezzo di costruzione e gestione della vita sociale nei contesti urbani abitativi piu caratterizzati
da complessita, instabilita relazionale e/o marginalita socio-economica, dove si affermano spesso dinamiche
all'insegna della conflittualita, del misconoscimento reciproco e del senso di insicurezza nel vivere gli spazi
comuni.

La mediazione sociale & la creazione di uno spazio d’incontro —fisico e ideale — ove le persone interessate si
danno la possibilita di confrontarsi e di gestire un conflitto con la presenza e I'aiuto di una terza persona, il
mediatore, in una logica di collaborazione, per il raggiungimento di un maggior benessere nellinteresse
reciproco. Il mediatore si pone come facilitatore della comunicazione, favorendo I'espressione dei diversi
punti di vista e supportando le persone nella ricerca di accordi possibili e vantaggiosi per entrambi.

Il mediatore non prende decisioni sulla controversia, non offre soluzioni precostituite, non & un arbitro o
un giudice, ma interviene per “riattivare” la comunicazione interrotta, restituendo alle parti I'opportunita
e la responsabilita di gestire il conflitto.

La funzione del mediatore fa perno sull'idea che sia indispensabile promuovere e ribadire i valori della
convivenza, della cooperazione, del riconoscimento reciproco, della solidarieta, riportando I'attenzione
sull'importanza dei beni comuni: la casa, gli spazi verdi, la sicurezza. |l lavoro del mediatore sociale consiste
quindi nel favorire 'emergere delle risorse piu positive tra gli abitanti, promuovendo la concezione del
vicinato come solidarieta attiva.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per la mediazione sociale:

- Promuovere azioni innovative a livello nazionale e internazionale sul territorio regionale come la
mediazione di comunita: best practice per la rigenerazione delle relazioni sociali.

- Promuovere dell'intervento innovativo di mediazione sociale nei contesti di edilizia pubblica, in
particolare, si pone attenzione ai percorsi formativi rivolti agli operatori del territorio e alle azioni attuate
dagli assistenti sociali nei quartieri di edilizia pubblica, al fine di gestire, insieme ai condomini, le diverse
problematiche relative all’abitare, oltre che prevenire e affrontare i conflitti rafforzando le relazioni tra
vicini.

La Mediazione Familiare

La mediazione familiare, come quella sociale, rientra fra le tecniche di ADR - Alternative Dispute Resolution:
insieme degli strumenti di risoluzione delle controversie alternativi all'iter legale e giudiziario quali la
Conciliazione e I'Arbitrato. Nello specifico la Mediazione familiare si applica nei contesti di separazione e
divorzio specialmente quando sono coinvolti i figli: “La mediazione familiare & un percorso per la
riorganizzazione delle relazioni familiari in vista o in seguito alla separazione o al divorzio. || mediatore
familiare, sollecitato dalle parti, nella garanzia del segreto professionale e in autonomia dall’ambito
giudiziario, si adopera affinché padre e madre, insieme, elaborino in prima persona un programma di

separazione (che tenga conto degli aspetti psicologici, relazionali, patrimoniali e organizzativi) soddisfacente
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per sé e per i figli in cui possano esercitare la comune responsabilita genitoriale” (Associazione GeA Genitori

Ancora, Milano).

La figura del Mediatore Familiare non & disciplinata da un ordine professionale e rientra tra le professioni
regolamentate dalla Legge n. 4 del 2013. Dal 30 agosto 2016 & stata emanata la norma UNI 11644 che
prescrive i criteri per la certificazione di questa figura professionale in termini di conoscenza, abilita e
competenza, in conformita al Quadro Europeo delle Qualifiche (EQF — European Qualifications Framework).
La norma si prefigge lo scopo di definire in modo adeguato ed univoco i riferimenti della figura professionale
di mediatore familiare, stabilendone altresi una omogeneizzazione dei programmi di formazione promossi
da enti pubblici efo privati, al fine di garantire un livello qualitativo di formazione e garanzia dell'utenza
nell'incontrare mediatori dotati di adeguata professionalita e dei professionisti stessi.

La Mediazione Familiare nel contesto regionale

La Regione Abruzzo riconosce I'importanza del ruolo genitoriale ed individua interventi regionali di sostegno
e tutela a favore dei coniugi separati o divorziati, in condizione di disagio, in particolare con figli minori o
maggiorenni portatori di handicap (L.1992/n.104) al fine di garantire la centralita del loro ruolo nella vita dei
figli, per il proseguimento di un’esistenza dignitosa e il recupero dell’autonomia qualitativa.

Attraverso la legge Regionale del 28 gennaio 2020, n. 3 - Disposizioni finanziarie per la redazione del bilancio
di previsione finanziario 2020-2022 della Regione Abruzzo (legge di stabilita regionale 2020, approvata dal
Consiglio regionale con verbale n. 22/3 del 27 dicembre 2019, pubblicata nel BURA 31 gennaio 2020, n. 10
Speciale ed entrata in vigore il 10 gennaio 2020) - CAPO IV — Nell'Articolo 42 - Norme a tutela dei coniugi
separati o divorziati, in condizione di disagio, in particolare con figli minori. Viene esplicitato che la Regione
promuove interventi di mediazione familiare finalizzati alla prevenzione ed al sostegno della famiglia e del
ruolo genitoriale, supportando la corresponsabilita' dei genitori nei confronti dei figli e il loro compito
educativo e promuovendo le iniziative delle reti sociali e delle organizzazioni del privato sociale, tendenti a
sviluppare la responsabilita’ delle famiglie e la capacita' ad assumere in pienezza, in prima persona ed in
autonomia dal sistema giudiziario, le decisioni relative alla riorganizzazione delle relazioni familiari, in vista o
a seguito dell'evento separativo dei genitori.

La Regione richiede, a tutela dell’utente, che i mediatori familiari siano in possesso del requisito di
attestazione di qualita e di qualificazione professionale (norma UNI 11644). Per la realizzazione degli
interventi la Regione promuove il coinvolgimento e la collaborazione tra le aziende sanitarie, gli enti locali,
gli enti pubblici e privati.

Al riguardo, la Regione Abruzzo ha finanziato con risorse a valere sul Fondo Sviluppo e Coesione 2014-2020,
il Progetto pilota di Mediazione familiare da realizzare con la ASL di Teramo, presso i Consultori familiari di
Giulianova e Roseto degli Abruzzi nel corso del 2022.

QObiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per la mediazione familiare

La Regione promuove protocolli tra le parti sociali, nell’ambito della contrattazione collettiva decentrata con
la finalita di individuare strumenti di flessibilita lavorativa per favorire le relazioni familiari dei coniugi separati
o divorziati, in condizioni di disagio;

La Giunta Regionale definisce criteri e modalita per la valutazione del disagio economico e sociale tenendo
conto in particolare dei provvedimenti emessi dalla Autorita Giudiziaria relativi ai contributi per il
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mantenimento dei figli, del coniuge, dell’ex coniuge e della perdita della disponibilita abitativa della casa
familiare.

Raccomandazione alla massima diffusione della “Carta dei diritti dei figli nella separazione”, promossa nel
2018 dall’Autorita garante per I'infanzia e 'adolescenza, frutto di un’attivita di ascolto e partecipazione che
ha coinvolto la Consulta dei ragazzi dell’Autorita garante ed esperti nei settori giuridico, sociale, psicologico
e pedagogico. Dieci articoli che definiscono altrettanti diritti di bambini e ragazzi alle prese con il percorso
che parte dalla decisione dei genitori di separarsi.

| principi alla base della Carta sono ispirati alla Convenzione Onu sui diritti dell'infanzia e dell’adolescenza.
E’ necessario intervenire con azioni di sistema per:

- Potenziare gli interventi di mediazione familiare finalizzati alla prevenzione e al sostegno della famiglia e
del ruolo genitoriale valorizzando i consultori pubblici e privati e i centri per la famiglia presenti sul
territorio regionale anche attraverso il coinvolgimento di soggetti privati operanti nel settore dei servizi
socio-assistenziali degli enti no-profit e delle associazioni che si occupano di relazioni familiari.

- Promuovere e sostenere economicamente i coniugi attraverso concessione temporanea di contributi
finalizzati al recupero e alla conservazione dell’autonomia di una esistenza dignitosa. Attraverso un atto
di Giunta ne vengono definite criteri e modalita.

1.4.5. Padri Separati

In Italia aumentano i cosiddetti nuovi poveri, e stando ai dati della Caritas, quasi 1 su 2 (46%) & rappresentato
da un padre separato non collocatario, ciog, i cui figli, a seguito della separazione, vivono stabilmente con la
madre. | padri separati o divorziati in Italia sono 4 milioni e di questi 800.000 vivono sulla soglia di poverta. Il
66% circa non riesce a sostenere le spese per i beni di prima necessita.

In Abruzzo i dati Istat del 2018 riportano che nel 59,7% dei casi la casa coniugale viene assegnata alla moglie
nelle separazioni concesse dal Tribunale, che spesso rimane a viverci assieme ai figli minorenni.

Obiettivi e tipologie di interventi futuri a favore dei padri separati

La sopra citata Legge Regionale del 28 gennaio 2020, n. 3 nell’Articolo 42 - Norme a tutela dei coniugi separati
o divorziati, in condizione di disagio, in particolare con figli minori, riporta interventi di sostegno abitativo per
promuovere i seguenti obiettivi:

- Attivare protocolli di intesa con gli enti locali e gli enti pubblici e privati per la concessione di alloggi a
canone agevolato in prossimita del luogo di residenza dei figli o comunque nelle - immediate vicinanze
per facilitare le relazioni tra genitori e figli;

- Promuovere di idonee forme di locazione agevolata temporanea con gli enti pubblici e privati per un
periodo massimo di 36 mesi.

1.5. Strategia europea integrata sui diritti dei minori 2021 e Child Guarantee

Poverta minorile ed esclusione sociale in Europa e in ltalia
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Secondo i dati della Commissione Europea nel 2019, il 22,2% dei minorenni in Europa viveva in famiglie a
rischio di poverta o di esclusione sociale; un dato che si traduce in un totale di quasi 18 milioni di bambini e
adolescenti. Inoltre, nella maggior parte dei paesi europei, il rischio di poverta & pil elevato tra i pil giovani
rispetto alle altre fasce d’eta. Nonostante I'impegno e I'attenzione sempre crescente in Europa sui temi della
poverta e dell’esclusione sociale, I'impatto della pandemia in corso - in termini anche economici e sociali - &
destinata ad incrementare ulteriormente i tassi citati sopra.

In Italia, il 27,7% dei bambini e adolescenti minori di 16 anni e il 30,5% di adolescenti e giovani tra i 16 e 24
anni sono a rischio di poverta ed esclusione sociale (Dati Eurostat, 2019).

Dei 10 milioni di bambini e adolescenti sotto i 18 anni che vivono nel nostro Paese, oltre 1,3 milioni —il 13,6%
—vive in poverta assoluta.

Inaltre, nel 2019 il 26% di giovani tra i 18-29 anni non studiava, non lavorava né era incluso in programmi di
formazione — una cifra che secondo I'lstat ha raggiunto il 27,7% nel 2020.

Nel 2020 I'incremento della poverta assoluta & maggiore nel Nord del Paese e riguarda 218mila famiglie (7,6%
da 5,8% del 2019), per un totale di 720mila individui. Il Mezzogiorno resta I'area dove la poverta assoluta &
pil elevata: coinvolge il 9,3% delle famiglie contro il 5,5% del Centro.

Fasi di sviluppo del Child Guarantee

Il sistema europeo di garanzia per I'infanzia — chiamato Child Guarantee — ha l'obiettivo di prevenire e
combattere I'esclusione sociale garantendo l'accesso dei minori piu vulnerabili a una serie di servizi
fondamentali. Il suo processo di costituzione e iniziato nel 2015 e ha attraversato tre fasi preparative —
risoluzione, studio di fattibilita, sperimentazione (attualmente in corso).

Risoluzione - Nel 2015, il Parlamento europeo, con un’apposita risoluzione ha auspicato lo sviluppo di un
Child Guarantee europeo con |'obiettivo di garantire che ogni minorenne in Europa a rischio di poverta o di
esclusione sociale avesse accesso ad assistenza sanitaria e istruzione gratuita, abitazioni dignitose e
nutrizione adeguata in linea con la Convenzione ONU sui Diritti dell’Infanzia e dell’Adolescenza.

Studio di Fattibilita - Nel 2017, la Commissione Europea ha avviato la seconda fase del Programma per
esplorare il potenziale campo di applicazione del Child Guarantee commissionando uno studio di fattibilita
con lo scopo di esaminare e formulare proposte e raccomandazioni per combattere la poverta e I'esclusione
sociale tra i minorenni e individuare i gruppi di bambini e adolescenti pit vulnerabili.

Sperimentazione - La terza fase del Child Guarantee — iniziata nel 2020 e in corso fino al 2022 — ha lo scopo
di sperimentare in 7 Stati membri dell’Unione Europea -ltalia, Grecia, Croazia, Bulgaria, Germania, Spagna,
Lituania - programmi pilota che potranno essere possibili modelli di contrasto alla poverta minorile ed
esclusione sociale dimostrandone la fattibilita. La Commissione Europea ha affidato all’UNICEF — Ufficio
Regionale per I'Europa e I’Asia Centrale — il compito di collaborare con le autorita competenti degli Stati
Membri durante questa fase pilota.

La raccomandazione Child Guarantee

Il 24 marzo 2021 la Commissione Europea ha adottato la prima Strategia europea integrata sui diritti dei
minari successivamente approvata dal Parlamento Europeo e da adottarsi in sede di Consiglio dell’'Unione
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Europea. La raccomandazione guarda ai bambini non solo come soggetti portatori di diritti da garantire e
come soggetti da rispettare e proteggere, ma anche e soprattutto come cittadini e leader di oggi e di domani.

Tale raccomandazione, assieme ai dati e risultati raccolti durante la fase di sperimentazione in corso,
diventera la base per la creazione dei sistemi nazionali di garanzia per l'infanzia, anche attraverso lo
sviluppo piani nazionali d'azione dedicati, che gli Stati Membri dovrebbero adottare per combattere la
poverta minorile ed esclusione sociale.

La Child Guarantee si articola in quattro target e cinque aree di intervento.

| target sono (1) minori in contesti vulnerabili, (2) minori con disabilita, (3) minori con background migratorio
0 appartenenti a minoranze etniche e (4) minori fuori dalla famiglia, ad esempio in strutture residenziali.

Le aree diintervento riguardano invece (1) servizi di cura per la prima infanzia, (2) servizi educativi e attivita
scolastiche, (3) alimentazione sana e adeguata, (4) condizioni abitative dignitose e (5) assistenza sanitaria.

La proposta di raccomandazione individua anche alcuni meccanismi di governance e di comunicazione per
rendere maggiormente efficacile azioni proposte, tra i quali la nomina di coordinatori nazionali della garanzia
per l'infanzia, la stesura di piani d’azione nazionali e lo sviluppo di sistemi di monitoraggio e valutazione. Il
monitoraggio sara supportato dal Social Scoreboard dell’Eurostat, a cui si aggiungono due o tre indicatori
dedicati al rischio di poverta relativa, educativa e all'esclusione sociale dei bambini.

Risorse economiche per I'attuazione della Child Guarantee

La nuova programmazione europea prevede che tuttii Paesi Membri dovranno destinare almeno il 25% delle
risorse del Fondo Sociale Europeo (FSE+) all’inclusione sociale; mentre, almeno il 5% dei Fondi FSE+ dovra
essere destinato a misure di contrasto alla poverta infantile negli Stati, tra cui I'ltalia che & al terzo posto,
dopo la Romania e la Bulgaria per livello di poverta ed esclusione sociale dei minori.

Per I'ltalia, si prevede un investimento di circa 650 milioni di euro per i prossimi 7 anni. Attraverso il Piano di
Azione ciascun Paese membro dovra programmare le azioni attingendo ai diversi fondi a disposizione. In
particolare, le risorse dell’FSE dovranno essere integrate con quelle del bilancio nazionale e del Next
Generation EU. Gli interventi che saranno realizzati nel quadro della Child Guarantee dovranno chiaramente
raccordarsi con quanto previsto dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.

Il PNRR infatti nelle sezioni sulle infrastrutture sociali e I'housing & del tutto in linea con gli obiettivi della Child
Guarantee. Anche il Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR)} contribuira agli investimenti nelle
infrastrutture, nelle attrezzature e nell’accesso a servizi generali e di qualita, con particolare attenzione alle
regioni pit povere dell’Unione, dove i servizi pubblici tendono a essere meno sviluppati.

Qbiettivi e tipologie di interventi futuri nel guadro nazionale e internazionale

La Regione intende pianificare la azioni rivolte a bambini e adolescenti in linea con le disposizioni Europe e
Nazionali in riferimento della Child Guarantee, ma anche con quelle internazionali del programma d’azione
relativo agli obiettivi di sviluppo sostenibile adottato con la Risoluzione n. 70 del 25 settembre 2015
dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite: Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development. Risoluzione che chiede infatti agli Stati di attuare un quadro di obiettivi che si richiamano ai
diritti sanciti nella Convenzione ONU sui diritti dell'infanzia e dell’adolescenza (CRC) a “diritti di nuova
generazione” (equita intergenerazionale, identita soggettiva, sostenibilita delle politiche, ecc).
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Ai target che costituiscono i 17 obiettivi, scritti per adulti e ragazzi, moltissimi possono essere ricondotti
indirettamente alla promozione e tutela dei diritti dell'infanzia e dell’adolescenza, e in un numero
considerevole il riferimento é diretto a impegnare gli Stati a: assicurare ai bambini e alle bambine, ai ragazzi
e alle ragazze I'accesso ai diritti fondamentali come la vita (ob. 2), la salute (ob. 3), 'acqua (ob. 6), I'energia
(0b.7); costruire di citta e comunita sostenibili (ob. 11), di tutela dell’ambiente (ob. 13, 14, 15); promuovere
un’istruzione di qualita e di comunita educanti (ob. 4), pensando che investire nei bambini significa educare
cittadini e consumatori responsabili (ob. 12), che possano crescere in un Paese in cui la pace e la giustizia
siano garantiti (ob. 16} senza disparita di genere (ob. 5), lottando contro le crescenti poverta (ob. 1) e le
disuguaglianze (ob. 10).

La Regione promuove gli interventi territoriali in materia di pianificazione per I'infanzia e I'adolescenza in
un’ottica di tutela dei diritti e di sviluppo dei soggetti in eta evolutiva in linea con il 5° Piano di azione e di
interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in eta evolutiva del mese di maggio 2021
promosso dall’Osservatorio nazionale per I'infanzia e I'adolescenza.

Le parole chiave di programmazione Educazione formale e non formale, come strumento essenziale per
garantire il benessere, psicologico e fisico, e lo sviluppo, sin dalla nascita, in sinergia fra pubblico e privato;
Equita quale principio per contrastare la poverta assoluta, favorire I'inclusione sociale e garantire pari
accesso alla tecnologia; Empowerment come strategia per coinvolgere, sviluppare e tutelare giovani cittadini
consapevoli e attivi ; per la gestione dei sistemi sociosanitari rispetto alle condizioni di vulnerabilita e per la
programmazione e la valutazione delle politiche pubbliche di settore.

1.5.1. Poverta educativa

In Italia oltre 1 milione e 200 mila minori vivono in poverta assoluta e altri 2 milioni sono in poverta relativa.
La crisi economica post pandemia sta incidendo fortemente sulle condizioni di vita di bambini e ragazzi. Fino
al 2005 erano gli anziani le persone pil indigenti, oggi invece la poverta assoluta aumenta al diminuire
dell’eta.

La poverta economica & strettamente legata alla poverta educativa: le due si alimentano reciprocamente e
si trasmettono di generazione in generazione.

La nozione di poverta educativa & stata introdotta da alcuni sociologi ed economisti alla fine degli anni "90
per sottolineare che la poverta & un fenomeno multidimensionale che non put essere ridotto alla sua
componente strettamente economica. L'idea & stata ripresa da Save the Children che ha calcolato tra le
regioni italiane l'indice di poverta educativa (IPE) e nell’'ultima pubblicazione “Nuotare controcorrente”
Maggio, 2018 posiziona la Regione Abruzzo al 6°posto tra le Regioni Italiani con IPE piu alto. La poverta
educativa e intesa come la privazione per bambini e adolescenti di apprendere, sperimentare, sviluppare e
far fiorire liberamente capacita, talenti e aspirazioni (Save the Children, La lampada di Aladino 2014). Gli
indicatori riguardano soprattutto I'offerta educativa a scuola e fuori dalla scuola, tra i quali: accessi a teatri,
mostre, concerti, lettura di libri, praticare uno sport ma anche il dato della dispersione scolastica ha notevole
rilevanza nel calcolo dell’IPE.

.

La poverta educativa minorile & sicuramente un fenomeno multidimensionale, frutto del contesto
economico, sociale, familiare in cui vivono i minori. | dati mostrano come poverta economica e poverta
educativa si alimentino a vicenda, perché la carenza di mezzi culturali e di reti sociali riduce anche le
opportunita occupazionali. Per questa ragione investire sulle politiche per I'infanzia e adolescenza e nella
lotta alla poverta educativa & un investimento di lungo periodo, da monitorare anche in chiave territoriale.
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Il profilo dei soggetti esposti ai maggiori rischi di poverta educativa & ampiamente noto: maschi, genitori con
livelli ridotti di scolarita e in condizione di marginalita occupazionale o poverta economica, famiglie straniere,
nuclei familiari monoparentali o sottoposti a condizioni di disagio sociale e in Italia i rischi di poverta
educativa sono molto maggiori nelle regioni meridionali.

In Italia il 12,5% dei minori di 18 anni si trova in poverta assoluta. Significa che oltre 1,2 milioni di giovani vive
in una famiglia che non puo permettersi le spese minime per condurre uno stile di vita accettabile. Di questi,
mezzo milione abita nel mezzogiorno. Un disagio economico che spesso si traduce in divario educativo. | piu
recenti dati Ocse-Pisa elaborati dall’Universita di Tor Vergata per Save the Children ci indicano come i ragazzi
delle famiglie piu povere abbiano risultati in lettura e matematica molto inferiori ai coetanei. Non
raggiungono le competenze minime in matematica e lettura il 24% dei ragazzi provenienti dalle famiglie pit
svantaggiate, contro il 5% di quelli che vivono in famiglie agiate. Un fenomeno negativo, perché porta le
disuguaglianze economiche, educative, culturali e sociali a tramandarsi dai genitori ai figli. Il 61% dei 15enni
del quartile socio-economico e culturale piu alto ha raggiunto un livello di competenze che gli consentira un
apprendimento lungo tutto il resto della vita. Questa percentuale scende al 26% tra i ragazzi del quartile piu
basso. Ulteriori dati ci aiutano a contestualizzare la mancanza di occasioni educative, culturali e sportive tra
i minori: il 53% non ha letto libri 'anno precedente, il 43% non ha praticato sport e il 55% non ha visitato
musei o mostre (dati tratti da Openpolis, Luglio 2020).

Contrasto del fenomeno a livello nazionale

Un’alleanza per contrastare questo fenomeno é stata messa in campo da Fondazioni di origine bancaria,
Terzo settore e Governo. Ad aprile 2016 il Governo e le Fondazioni di origine bancaria, rappresentate
dall’ACRI - Associazione di Fondazioni e di Casse di risparmio, hanno firmato un Protocollo di Intesa per la
costituzione del “Fondo per il contrasto della poverta educativa minorile”, (art. 1 comma 392 della legge
28 dicembre 2015, n. 208) destinato al sostegno di interventi sperimentali finalizzati a rimuovere gli ostacoli
di natura economica, sociale e culturale che impediscono la piena fruizione dei processi educativi da parte
dei minori.

La governance del Fondo ¢ affidata a un Comitato di Indirizzo Strategico, composto da quattro rappresentanti

del Governo, quattro delle Fondazioni, quattro del Terzo settore, due esperti in materie statistiche nominati
dall’lsfol e uno da EIFE - Istituto Einaudi per I'economia e la finanza.

L'operativita del Fondo ¢ stata assegnata dall’Acri all'lmpresa Sociale “Con i bambini” — nata il 15 giugno
2016, societa senza scopo di lucro interamente partecipata dalla Fondazione CON IL SUD.

Il Fondo per il contrasto della poverta educativa minorile rappresenta un esempio di straordinaria
innovazione sia sul piano dei contenuti, che del processo di “messa a sistema” di energie, risorse e
competenze di natura pubblica e privata. Un modello virtuoso e replicabile e scalabile per future
collaborazioni di attori di natura e caratteristiche diverse, ma che condividono un obiettivo comune di
interesse generale.

La povertd educativa in Abruzzo

Nell’ambito del Fondo, per comprendere meglio il fenomeno e la portata della poverta educativa minorile in
Italia, & nato I'Osservatorio per il contrasto della poverta educativa minorile curato in collaborazione tra
Impresa sociale “Con i bambini” e la Fondazione Openpolis.
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L'Abruzzo viene inserito nella macroarea Mezzogiorno, ma rispetto a tale area geografica registra dei risultati
piuttosto incoraggianti: ha il minor tasso di abbandono scolastico tra quelle meridionali, la percentuale piu
bassa di famiglie in disagio economico e un calo della popolazione minorile pil limitato; |'offerta di musei in
proporzione alla popolazione & maggiore, cosi come la presenza di edifici scolastici a progettazione
antisismica. Tuttavia, I'Abruzzo sconta un calo demografico oltre la media nazionale e I'offerta di asili nido &
assolutamente insufficiente.

Calo della popolazione minorile

Nel 2017 il tasso di natalita in Italia & risultato il pili basso d'Europa, con 7.6 nati ogni 1000 residenti. Cid ha
determinato, di conseguenza, una riduzione del numero di minori sul territorio: d'altra parte, dal 2012 al
2019 si e registrata una contrazione del 3.2%. Un dato che varia all'interno del paese e che si aggrava
lievemente in Abruzzo sebbene il dato sia migliore rispetto alle altre regioni del Sud. Il calo dei minori in
Abruzzo si attesta al 3.9%; la provincia di Teramo (-5.3% in sette anni) e quella di Chieti (-4.7%) fanno
registrare dati peggio rispetto a questa soglia; al contrario, la provincia dell'Aquila (-2.9%) e quella di Pescara
(-2.3%) segnano dati migliori rispetto alla media regionale e nazionale.

A Chieti e provincia i minori diminuiscono di pit: 2.873 in meno dal 2012 al 2019, mentre a Teramo il calo &
leggermente pili contenuto: 2.655 in meno. Seguono infine L'Aquila, con una riduzione di 1.302 e Pescara (-
1.213). Ovviamente, all'interno di ciascun territorio il fenomeno incide in modo diverso da un comune
all'altro.

Drammatici i dati in alcuni piccoli comuni delle aree interne che vanno spopolandosi: Tione degli Abruzzi con
-41.67%, Bisegna -52.94%, Cocullo -26.67%, Calascio -33.33%, Caporciano -43.48%, Collepietro -31.03%,
Castel di leri -30%, Anversa degli Abruzzi -40.91%, Secinaro -32.08%, Villalago -33.33%, Pereto -35.42%,
Villetta Barretta -27.36%, Lucoli-25.34%, Pescocostanzo -12.88%, Roccaraso -16.25%, Scanno -15.25% e cosi
via.

Famiglie in disagio economico - La crisi economica del 2008 ha causato I'aggravarsi delle condizioni delle
famiglie, in particolare di quelle con figli, che devono far fronte a maggiori spese. L'Osservatorio sottolinea
come bambini e ragazzi che provengono da contesti svantaggiati rischiano di vedersi preclusi alcuni servizi
educativi o opportunita formative. Dagli asili nido allo scuolabus al servizio mensa, dalla pratica di uno sport
alle visite nei musei. L'ultimo censimento ha stimato che in Italia circa il 3% delle famiglie vive in una
situazione di potenziale disagio economico. Si tratta di nuclei famigliari con figli, dove nessun componente &
occupato o ritirato dal lavoro. Un fenomeno che si aggrava nel sud del paese ma migliora in Abruzzo, dove la
percentuale di famiglie in disagio & inferiore alla media nazionale. | dati piti recenti relativia questo indicatore
risalgono all’ultimo censimento del 2011. Tuttavia, sono comunque utili a ricostruire la portata del fenomeno
a livello locale. Nessuna delle province abruzzesi supera la media nazionale, pari a 2.7 famiglie in disagio su
100. La quota piu alta si registra a Pescara (2.2%), seguita da Teramo (2%), in linea con la media regionale.
Fanno registrare dati piu che positivi la provincia di Chieti e la provincia dell'Aquila, a quota 1.9 famiglie in
disagio ogni 100. A quota 1.2%, il comune dell'Aquila € al di sotto della media provinciale per presenza di
famiglie in disagio. Allo stesso mado, anche i territori confinanti con il capoluogo presentano perlopit una
bassa incidenza del fenomeno. E al di sopra della media invece I'altro polo della provincia, Avezzano (2,4%),
cosi come i comuni ad esso limitrofi. Tra questi Castellafiume, che registra il livello piu alto di tutta la
provincia: 6.6 famiglie in disagio ogni 100.
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Asili nido e i servizi per la prima infanzia

Questi servizi costituiscono un’opportunita educativa importante per i bambini in una fascia di eta, quella tra
0 e 2 anni, cruciale per porre le basi dell’apprendimento. Qltre al valore educativo, questo servizio costituisce
la prima occasione di socialita e di riduzione delle disuguaglianze, fondamentale in particolare per i bambini
provenienti da contesti svantaggiati. Secondo i dati pil recenti al 2017, il nostro paese ha un’offerta
complessiva paria 24.7 posti in asili nido ogni 100 residentitrai 0 e i 2 anni. L'Abruzzo ha una copertura del
servizio inferiore di circa 3 punti alla media nazionale. All'interno della regione, inoltre, il dato si riduce
ulteriormente nelle province di Pescara e dell’Aquila. Con 2.227 posti offerti per oltre 8.500 bambini, la
provincia di Chieti ha una copertura di asili nido del 26,1%. L'unica a superare la media nazionale (24,7%)
oltre a quella regionale (21,6%). Segue la provincia di Teramo con un'offerta lievemente inferiore (22,9%) ma
che comunque supera il dato medio della regione. Chiudono la classifica, come detto, la provincia di Pescara
(19,1%) e dell'Aquila (17,4%). on 277 posti per circa mille residenti 0-2, il comune di Chieti presenta una
copertura di asili nido del 28.7%. Con questa quota, il capoluogo supera di 2,6 punti la media provinciale.
Livelli alti si registrano anche nei comuni limitrofi al capoluogo e in generale nei territori pit centrali della
provincia. Situazione completamente diversa, invece, quella del 63% dei comuni, dove & del tutto assente il
servizio asili nido. Si tratta per la maggior parte di territori totalmente montani. Con un totale di 7 strutture,
il comune dell'Aquila offre un posto in asili nido al 18.9% dei residenti 0-2. Un dato che supera di 1.5 puntila
media provinciale (17.4%), ma che é inferiore di 9 punti alla copertura dell'altro comune polo, Avezzano
(28.1%). Gli altri comuni dotati di asili nido sono dispersi nella provincia, circondati da territori del tutto privi
di strutture. Tra i primi, alcuni hanno un'offerta molto ampia rispetto al proprio numero di residenti 0-2,
come Castelvecchio Subequo (166.7%) e Oricola (173,1%). Tuttavia, |a totale mancanza del servizio riguarda
un'area troppo estesa del territorio: '81% dei comuni.

Abbandono scolastico

- Nel 2018 in Italia, il 14.5% dei giovani tra i 18 e i 24 anni ha lasciato il proprio percorso educativo prima di
conseguire il diploma. Un dato negativo, che colloca il nostro paese al quarto posto in Europa per incidenza
del fenomeno e che si aggrava ulteriormente nelle maggiori regioni del sud.

L’Abruzzo si distingue positivamente, con una percentuale di abbandoni inferiore di circa 6 punti alla media
nazionale: 8.8%. Tra le province abruzzesi, solo L'Aquila supera la media regionale attestandosi al 10.90%
(Pescara é al 6%, Chietial 4.90% e Teramo al 7.50%).

Al fine di osservare il fenomeno a livello comunale in provincia dell'Aquila, Openpolis ha dovuto considerare
un indicatore diverso da quello europeo. Si tratta di quello utilizzato da Istat al censimento 2011, che
considera per ogni comune la percentuale di giovani tra 15-24 anni senza diploma e al di fuori di percorsi di
studio o formazione. Nel comune dell'Aquila sono 7,3 su 100 i residenti 15-24 con solo la licenza media. Un
dato inferiore, anche se di poco, a quello dell'altro comune polo, Avezzano (9.7%). Tra i centri pill popolosi,
I'abbandono e piu frequente a Celano (17.8%) e meno a Sulmona (6.3%). Complessivamente le percentuali
maggiori di uscita precoce dagli studi si registrano in comuni poco popolosi, alcuni dei quali confinanti con il
capoluogo, come Barisciano (20.6%) e Lucoli (20.8%).

Edifici scolastici antisismici

- In Abruzzo sono 91 i comuni classificati come a maggior rischio terremoto. Per quanto riguarda gli altri
territori, 158 appartengono alla zona 2, dove forti terremoti sono possibili e i restanti 56 alla zona 3, dove
forti terremoti sono meno probabili. Nei comuni abruzzesi appartenenti allazona 1 - quella di massimo rischio
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- solo il 50% degli edifici scolastici & antisismico. Una quota limitata ma che risulta comunque il doppio
rispetto alla media nazionale, pari al 25.6%. Anche considerando le altre due zone a rischio inferiore, la
percentuale media discuole antisismiche in Abruzzo é superiore a quella nazionale. Tra le province abruzzesi,
L'Aquila ha il maggior numero di comuni appartenenti alla zona 1, quella con il pil alto rischio di forti
terremoti. Trai territori pilt popolosi classificati come zona 1, Avezzano presenta il 50% degli edifici scolastici
antisismici, superando di poco la media del 46%. Al di sopra di questa soglia anche Sulmona, a quota 65%
circa. Il comune dell'Aquila € invece considerato zona 2, cioe un territorio dove i forti terremoti sono possibili.
Sono 8 su 60, il 13.3%, gli edifici scolastici a progettazione antisismica nel capoluogo di Regione.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per il contrasto della poverta educativa

La poverta educativa non é solo legata alle cattive condizioni economiche, ma investe anche la dimensione
emotiva e quelle della socialita e della capacita di relazionarsi con il mondo. E un fenomeno che, di fatto,
incide sul futuro della Regione e riguarda dunque anche la dimensione piu generale dello sviluppo. Ecco
perché & necessario porre attenzione al tema della poverta educativa, mettere al centro il minore e
promuovere il valore della comunita educante.

La nuova programmazione promuove azioni di rafforzamento per contrastare la poverta educativa agendo
sui diversi fattori determinanti per:

- Promuovere e implementare la azioni innovative di sostegno alla genitorialita (parental involvement,
genitorialita positiva, ecc), nella letteratura internazionale, uno dei mantra della prevenzione della
poverta educativa & il coinvolgimento dei genitori.

- Rafforzare il partenariato con gli Enti del Terzo settore del territorio per la realizzazione di progetti
vincitori dei Bandi Pubblici istituiti dall'lmpresa Sociale Con i Bambini, e auspicare una maggiore
collaborazione per un lavoro di rete con il Terzo Settore anche per i prossimi bandi afferenti al Fondo di
contrasto alla poverta educativa che possano prevedere progettualita di prevenzione e contrasto al
fenomeno sul territorio regionale.

1.6. P.L.P.P.I - Programma di intervento per la prevenzione istituzionalizzazione
dei minori

Il programma PIPPI nasce dalle molteplici esperienze che sono in atto sia in Europa che nel Nord America,
con particolare riferimento ad alcuni programmi realizzati da oramai pil di una decina d'anni in Québec, quali
il programma Grandir ensemble (Young, 2009), il Programma PAPFC (Lacharité , 2005), l'iniziativa del
Governo del Québec denominata AIDES (Action Intersectorielle pour le Développement des Enfants et leur
Sécurité, Chamberland, 2010} che ha lo scopo di favorire e sostenere i percorsi di collaborazione tra l'insieme
dei servizi e delle reti sociali che operano a favore dei bambini da 0 a 9 anni esposti a molteplici fattori di
rischio, basata sull'esperienza del Governo Inglese dell'implementazione di Looking After Children (LAC,
Gray,2002). Nella maggior parte dei Paesi occidentali molti operatori e ricercatori stanno mettendo a punto
programmi di home intensive care rivolti alle famiglie vulnerabili, con la finalita di diminuire il numero di
residenzialita esterne dei bambini dalle loro famiglie. In Francia addirittura la L. 5.03.2007, n. 293, Riforma
della protezione dell'infanzia, parla di Placement a domicile (allontanamento a casa), sancendo un modo di
lavorare con i bambini a rischio centrato sul cambiamento dei loro genitori.
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PIPP| e il contesto europeo

Il programma & stato avviato nel contesto della attuale legislazione europea (CRC1989 -artt. 3, 9,12, 18 e 20
nello specifico, EU2020 Strategy, REC. 2006/18, REC. 2013/778), che riconosce il sostegno alla genitorialita
come strategia essenziale per «rompere il circolo dello svantaggio sociale e assicurare ai bambini a good start
nella vita», e della legislazione italiana che sottolinea I'importanza di far crescere i bambini all'interno delle
famiglie (L.1Q9/2001). In questo senso P.I.P.P.I. si situa all'interno dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo
Sostenibile. L'UNICEF, nella Innocenti Report Card 1Q, ha individuato 10 fra i 17 Obiettivi piu rilevanti per
I'infanzia nei Paesi ad alto reddito. Fra questi, i seguenti 4 incrociano direttamente le tematiche affrontate
da P.L.P.P.l.: obiettivo 1: poverta zero; obiettivo Q: istruzione di qualita; obiettivo 10: ridurre le
disuguaglianze; obiettivo 16: pace giustizia e istituzioni forti. La vulnerabilita non & tanto un problema delle
famiglie, quanto un problema delle condizioni sociali, economiche e culturali che contribuiscono a generarla,
attraverso il cosiddetto “circolo dello svantaggio sociale” (REC 2013/112/UE): la bassa istruzione genera
bassa occupazione, la bassa occupazione basso reddito; il basso reddito, e quindi la condizione di poverta
economica, genera poverta educativa e sociale.

Il Programma P.1.P.P.1.

Il Programma di Intervento per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione nasce nel 2010, risultato di una
collaborazione tra Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, il Laboratorio di Ricerca e Intervento in
Educazione Familiare dell’Universita di Padova, 10 Citta italiane (riservatarie del fondo della Legge 285/1997)
e i servizi sociali e la rete territoriale che si occupa di protezione e tutela minori. Ma I'acronimo P.1.P.P.I.
ricorda anche |'allegria, la simpatia e |a forza di Pippi Calzelunghe, una bambina che viveva da sola in una casa
in rovina e con una situazione familiare alquanto insolita. Pippi & il simbolo che meglio rappresenta il
programma P.I.P.P.l. perché in esso si vuole valorizzare la forza dei bambini che vivono in situazioni familiari
insolite e supportare le famiglie che hanno difficolta a rispondere in modo adeguato ai normali bisogni di
crescita dei loro figli.

Il Programma persegue la finalita di innovare le pratiche di intervento nei confronti delle famiglie cosiddette
negligenti, propone linee d’azione innovative nel campo del sostegno alla genitorialita vulnerabile al fine di
ridurre il rischio di allontanamento dei bambini dal nucleo familiare d’origine.

La finalita primaria & dunque quella di aumentare la sicurezza dei bambini e migliorare la qualita del loro
sviluppo, secondo il mandato della Legge n. 149 del 28 marzo 2001.

A novembre 2018, il decreto Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS) ha stabilizzato e finanziato P.I.P.P.1.
nelle politiche per I'infanzia e I'adolescenza per i prossimi anni. Dopo otto anni di azioni sperimentali, P.I.P.P.I.
& divenuto cosi strutturale al sistema dei servizi. Si tratta di un esempio in cui un’attivita di ricerca, integrata
alla formazione e all'intervento degli operatori nei servizi, ha potuto impattare ed entrare a pieno titolo
nelle politiche nazionali e quindi nel sistema dei servizi.

Reddito di Cittadinanza e modello P.1.P.P.1.

Nel 2019 il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, in particolare |la Direzione Generale per la Lotta alla
povertd e la programmazione sociale, ha firmato un accordo, della durata triennale 2019/2021 con il
Laboratorio di Ricerca e Intervento in Educazione Familiare dell’Universita di Padova LabRIEF, per favorire
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I'efficace implementazione del REl e del Reddito di Cittadinanza e il rafforzamento dei servizi. LabRIEF
estende I'applicazione del modello di P.I.P.P.l., opportunamente adattato, alle famiglie beneficiarie del REI
/RdC, capitalizzando cosi la proficua esperienza pluriennale maturata nel lavoro con le famiglie, con gli Ambiti
Territoriali e i servizi sociali ed educativi, attraverso azioni diricerca e di formazione degli operatori dei servizi
(gli assistenti sociali e gli altri professionisti) coinvolti nelle équipe multidisciplinari nella valutazione
multidimensionale. Il d.lgs.147/2017 e il d.lgsl. 4/2019 prevedono infatti che ogni nucleo familiare possa
accedere ad una valutazione multidimensionale del bisogno e indicano la metodologia P.I.P.P.l. come base
per costruire tale valutazione. (Il quaderno della Formazione - a cura di A. Petrella e P. Milani, | quaderni dei
Patti dell’Inclusione Sociale- Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Universita degli studi di Padova,
anno 2020)

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per il programma PIPPI

Nel 2021 I'implementazione del programma & arrivata alla decima edizione con P.I.P.P.l. 10 e a seguito di 6
anni di sperimentazione del Programma, si sono sviluppate, negli Ambiti Territoriali che hanno avuto modo
di prendere parte a pit di una sperimentazione, esigenze di implementazione diversificate volte soprattutto
a creare azioni innovative nel lavoro dei servizi, volte a integrare gli elementi chiave del metodo e
dell’'organizzazione di P.I.P.P.I. negli assetti tecnici, organizzativi e istituzionali, in maniera stabile.

Gli obiettivi prioritari della nuova programmazione sociale 2022-2024 sono:

- Recepire gli indirizzi del nuovo PSN 2021-2023 che rende strutturale con le risorse del FNPS dal 2018,
P.I.P.P.l. & stato inserito nel PNRR nella Missione 5 Sociale: Estensione sperimentazione PIPPI per famiglie
e minori vulnerabili, prevedendo I'ampliamento del modello ad altri 400 ambiti sociali coinvolgendo
complessivamente 465 ambiti a livello nazionale.

- Promuovere il Modello P.1.P.P.I. di Intervento Multidisciplinare e integrato sul territorio con la finalita di
estendere a tutti gli ADS la metodologia di lavoro di presa in carico delle famiglie vulnerabili che spesso
si connotano come famiglie “multiproblematiche”: pit componenti del nucleo familiare manifestano
disturbi di tipo psicologico, fisico e sociale.

1.6.1. Interventi di assistenza educativa domiciliare e territoriale

La legge Regionale n.15 del 14 febbraio 1989 - Norme per I'organizzazione e la gestione di interventi e servizi
socio-assistenziali in favore di minori, disciplina il servizio di Assistenza Educativa Domiciliare. Una modalita
di intervento di sostegno educativo e genitoriale in favore delle famiglie, intese nella loro interezza e
complessita che assicura ai nuclei svantaggiati del territorio I'attuazione della L. 285/97 e della L.328/00.

Il sostegno al nucleo familiare di origine, proprio al fine di promuovere processi di responsabilizzazione, di
migliorare le reciproche relazioni, di favorire I'integrazione della famiglia nel pit ampio contesto sociale e di
ridurre, al tempo stesso, il ricorso all'istituzionalizzazione, con conseguente ricaduta in termini di benessere
sociale, economicita, efficienza ed efficacia dell’intervento.

Obiettivo prioritario di tali interventi é evitare I'allontanamento del minore dal proprio nucleo d’origine,
salvaguardando quindi le relazioni familiari significative e funzionali al benessere di quest’ultimo. E' un
servizio a forte valenza preventiva e si caratterizza come intervento di rete finalizzato a facilitare il
riconoscimento dei bisogni/problemi dei minori da parte dei familiari, riattivare e sviluppare la
comunicazione e le relazioni interpersonali, promuovere le capacita genitoriali e I'assunzione delle
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responsabilita educative e di cura, salvaguardando o recuperando quanto pil possibile la qualita del rapporto
genitori-figli.

L'intervento pedagogico attuato attraverso il Servizio di Educativa Domiciliare persegue obiettivi sia di
prevenzione che di sostegno diretto ai minori, al fine di tutelare, accompagnare, promuovere le risorse
personali, e alle loro famiglie per supportare e rafforzare le risorse genitoriali.

Gliinterventi previsti nell’ambito del Servizio di Educativa Domiciliare, si suddividono in:

Interventi atti a favorire processi di responsabilizzazione dei ruoli attraverso: il supporto pedagogico, il
sostegno psicologico e relazionale alle singole figure genitoriali e ai minori, le azioni che consentano al nucleo
familiare di utilizzare adeguate modalita di comunicazione, il tutoraggio, le azioni che promuovono
I'integrazione e I'inserimento sociale della famiglia sul territorio, le azioni di supporto alla gestione del
menage familiare.

Interventi educativi rivolti direttamente al minore, in rapporto all’'eta degli stessi, con I'obiettivo di favorire
lo sviluppo personale ed i rapporti con i membri del nucleo familiare e del contesto socio-ambientale di
riferimento (cura di sé e gestione dei propri spazi di vita, capacita di gestire il materiale scolastico e
I'organizzazione nello studio, accompagnamento nelle relazioni con il gruppo dei pari, accompagnamento
allo sviluppo di autonomie attraverso esperienze pratiche in vari settori);

Interventi di sostegno alla famiglia nello svolgimento delle sue funzioni educative e di cura attraverso
I'educazione all’ascolto e la comprensione dei bisogni del minore, la definizione condivisa e la reciproca
osservazione delle regole educative, la funzione di mediazione delle relazioni familiari, il sostegno ai genitori
nell'imparare a gestire il rapporto con i servizi e le istituzioni, la funzione distimolo e traduzione pratica nella
gestione delle risorse e dell’organizzazione familiare dei principi educativi e del rispetto dei componenti del
nucleo, le attivita di coordinamento e di mediazione con le agenzie socio-educative e ricreative del territorio.

Interventi di promozione dell’autonomia dei genitori nell’accesso a prestazioni e servizi socio-sanitari, la
funzione di collegamento con l'intera rete dei servizi, la creazione di una rete formale e informale di supporto
alla famiglia.

Il Servizio di Educativa Domiciliare, si configura quindi, come una risorsa preziosa per consentire ai bambini
e agli adolescenti di continuare a crescere nelle loro famiglie, supportati dall'intervento socio educativo di
specifiche professionalita, che guidano ogni singolo membro della famiglia verso un processo di
consapevolezza, responsabilizzazione ed autonomia sociale.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per il servizio educativo minori

- Incrementare i progetti educativi individuali sui minori, coinvolgendo le famiglie in un’ottica di lavoro di
équipe multidisciplinare secondo il modello P.I.P.P.1. nel quale il bambino/ adolescente & messo al centro
dell’intervento e tutta la sua famiglia partecipa attivamente assieme all'équipe alla progettazione di ogni
azione che riguarda il nucleo che viene co-costruita in rete con le diverse realta educative e sociali del
territorio. Un modello innovativo di welfare partecipato fondato sull’integrazione tra servizi e i soggetti
coinvolti.

Gestione interventi per il contrasto alla violenza sui bambini

Secondo la definizione di WHO, I'Organizzazione Mondiale della Sanita “il maltrattamento infantile, in alcuni
casi definito come abuso infantile e trascuratezza, include tutte le forme di maltrattamento fisico ed emotivo,
abuso sessuale, trascuratezza e sfruttamento che risulti in effettivo o potenziale danno per la salute, lo
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sviluppo o la dignita dei bambini”. In particolare, con il termine “trascuratezza” si fa riferimento a
un’inadeguata attenzione da parte deigenitori o caregiver ai bisogni di bambini/e in termini di evolutivi, fisici,
emotivi, sociali ed educativi.

Sitratta di un fenomeno molto pil esteso di quanto si possa immaginare, sia a livello globale che nazionale,
che produce importanti e spesso drammatiche conseguenze sulla personalita e |a salute dei bambini/e, ma
soprattutto dei futuri adulti (Vite in Bilico - Indagine retrospettiva sui maltrattamenti e abusi in eta infantile-
a cura di D. Bianchi e E. Moretti — Quaderni del Centro Nazionale di Documentazione e Analisi per I'Infanzia
e I'’Adolescenza — Ministero della Solidarieta Sociale e Istituto degli Innocenti Firenze, ottobre 2006).

Nel mondo, nel 2015, circa tre bambini/e su quattro (1,7 miliardi di minori) hanno vissuto una qualche forma
di violenza interpersonale. In particolare, 1,3 miliardi di bambini/e sono stati sottoposti a qualche forma di
punizione corporale, 261 milioni di scolari hanno sperimentato violenza da parte dei loro coetanei, mentre
100.000 bambini/e sono stati vittime di omicidio.

La maggior parte degli episodi di violenza sui bambini/e avviene all'interno della famiglia, che rappresenta
quindi il luogo pili pericoloso: tra il 60% e il 70% dei bambini/e trai 2 e i 14 anni di eta ha vissuto episodi di
violenza emotiva da parte dei propri caregiver e, nei soli Paesi industrializzati, circa il 58% dei bambini/e ha
subito una qualche forma di disciplina violenta in casa.

Come nel resto del mondo, anche in Europa il maltrattamento e la trascuratezza sono fenomeni diffusi e
potenzialmente sottostimati. Secondo WHO-European Region, circa 55 milioni di bambini sono vittime di
maltrattamento nell’Unione: nel 9,6% dei casi il maltrattamento assume la forma di abuso sessuale, nel 16,3%
dei casi di trascuratezza fisica, nel 18,4% dei casi di trascuratezza emotiva e infine nel 22,9% dei casi di
maltrattamento assume la forma di abuso fisico, nel 29,6% dei casi quella di abuso emotivo.

Per quanto riguarda gli omicidi, si stima che il maltrattamento sui minori nell’Unione Europea sia la causa di
pitt di 700 morti di bambini/e sotto i 15 anni di et che si potrebbero evitare ogni anno.

Per quanto riguarda I'ltalia, I'Indagine nazionale sul maltrattamento dei bambini e degli adolescenti in Italia
ha stimato che nel nostro paese 45 minorenni su 1.000 sono seguiti dai servizi sociali.

Di questi si stima che che i bambini/e vittime di maltrattamento siano 77.493. Si tratta dei dati della seconda
Indagine Nazionale sul maltrattamento di bambini e adolescenti in Italia realizzata da Terre des Hommes e
CISMAI - Coordinamento Italiano dei Servizi contro il Maltrattamento e I’Abuso all’Infanzia per I'Autorita
Garante dell'Infanzia e Adolescenza. In Italia dalla sono quasi 402.000 i minori in carico ai servizi sociali e di
questi 77.493 sono vittime di maltrattamento.

L'indagine, realizzata tra luglio 2019 e marzo 2020, su dati del 2018, si conferma un’esperienza robusta e
significativa dal punto di vista statistico: ha infatti coperto un bacino effettivo di 2,1 milioni di minorenni
residenti nei 196 Comuni italiani coinvolti e selezionati dall’ISTAT.

La forma di maltrattamento principale & rappresentata dalla patologia delle cure (incuria, discuria e ipercura)
di cui & vittima il 40,7% dei minorenni in carico ai Servizi Sociali, seguita dalla violenza assistita (32,4%). Il
14,1% dei minorenni & invece vittima di maltrattamento psicologico, mentre il maltrattamento fisico &
registrato nel 9,6% dei casi e I'abuso sessuale nel 3,5%.

Se ad essere seguiti dai Servizi Sociali, in generale, sono pill i maschi; bambine e ragazze sono invece piu
frequentemente in carico per maltrattamento (sono 201 su 1000, rispetto a 186 maschi). Anche gli stranieri
lo sono di pili rispetto agli italiani: ogni 1000 bambini vittime di maltrattamento 7 sono italiani, 23 stranieri.
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Quanto alla fonte della segnalazione del maltrattamento, per la maggior parte dei casi, & I'autorita giudiziaria
ad attivarsi in tal senso (42,6%). Seguono agli ultimi posti ospedali e pediatri.

L'intervento dei servizi sociali risulta pit frequente al Nord che al Sud e nel 65,6% dei casi ha una durata
maggiore di 2 anni. Difronte a queste segnalazioni i principaliinterventi adottati dai Comuni sono I’assistenza
economica e 'assistenza domiciliare (rispettivamente per il 28,4% e 23,9% dei casi, ossia un totale del 52,3%
dei casi), a cui si ricorre molto di pil rispetto all’allontanamento del minore dal nucleo famigliare (in totale il
collocamento in comunita e I'affido famigliare si attestano sul 35%).

Grande novita introdotta dall’Indagine & la possibilita di comparare i dati relativi al maltrattamento sui
bambini e gli adolescenti su un campione di 117 comuni che avevano preso parte anche alla rilevazione del
2015 (dati 2013).

| dati raccolti raccontano un aumento del fenomeno sotto ogni profilo: cresce infatti sia il numero dei
minorenni in carico ai Servizi in generale, sia di quelli in carico per maltrattamento. Parliamo di un +3,6% di
bambini e ragazzi in carico ai servizi sociali in generale e di un + 14,8% di bambini e ragazzi in carico perché
maltrattati.

Prevenire e arginare il maltrattamento sui bambini significa anche prevenire e arginare il fenomeno della
violenza contro le donne, dato il loro stretto legame.

Nel mondo, circa il 30% delle donne con pili di 15 anni e stata infatti vittima di violenza domestica, in Europa
si stima che una donna su tre (33%) abbia subito violenza fisica o sessuale nel corso della propria vita, e che
il 43% delle donne nei 28 stati dell’UE abbia vissuto una qualche forma di violenza domestica da parte di un
partner nel corso della propria vita. Dato che solo il 33% delle donne europee che vengono abusate dal
partner si rivolgono alle autorita (il 12,2% in Italia), la problematica & seriamente sottostimata come nel caso
del maltrattamento sui bambini. Inoltre, sia la violenza contro le donne che il maltrattamento all’infanzia
sono caratterizzati da fattori di rischio comuni, quali nuclei familiari con frequenti conflitti coniugali, stress
economico, disoccupazione maschile, presenza di padri non biologici, uno scarso livello di istruzione o I'abuso
di alcolici da parte degli adulti.

Il fenomeno della violenza assistita viene definito dal CISMAI (Coordinamento Italiano dei Servizi contro il
Maltrattamento e I'Abuso all'Infanzia) per “violenza assistita da minori in ambito familiare” deve intendersi
il fare esperienza da parte del bambino di qualsiasi forma di maltrattamento, compiuto attraverso atti di
violenza fisica, verbale, psicologica, sessuale ed economica, su figure di riferimento o su altre figure
affettivamente significative adulte e minori. Si precisa inoltre che il bambino pud fare esperienza di tali atti
direttamente quando questi avwvengono nel suo campo percettivo e/o indirettamente quando il minore ne é
a conoscenza.

Il sistema di protezione esistente nei confronti dei minori vittime di violenza assistita in ambito domestico,
laddove la stessa non sfociin una fattispecie di omicidio, resta ancora debole e per lo pili disomogenea sul
territorio nazionale. Gli stessi godono di una tutela di carattere “derivato”. In effetti le azioni legislative
esaminate (legge n. 4/2018, la legge di bilancio 2018 e 2019 e la legge n. 69/2019 ecc.) hanno introdotto
misure in esclusivo favore degli orfani di crimini domestici e delle famiglie affidatarie degli stessi.

Solo la legge n. 69/2019 nel modificare I’articolo 572 del c.p. riconosce in via generale la qualifica di “persona
offesa” al minore che assiste a qualsiasi atto di maltrattamento familiare.

A guesta tematica é legata quella degli Orfani di crimini domestici: La legge n. 4/2018 (art.1) definisce tali i
figli minori o i figli maggiorenni economicamente non autosufficienti rimasti orfani di un genitore a seguito
di omicidio commesso in danno dello stesso genitore dal coniuge, anche legalmente separato o divorziato,
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dall'altra parte dell'unione civile, anche se I'unione civile & cessata, o dalla persona che & o é stata legata da
relazione affettiva e stabile convivenza.

L’Autorita Garante per I'Infanzia e I'Adolescenza con prot.1013 del 03 maggio 2019, ha redatto un documento
Segnalazione buone pratiche e misure da adottare nei confronti degli orfani di crimini domestici e delle
famiglie che i hanno in carico, che richiama sul punto le raccomandazioni del Comitato Onu sui diritti
dell'infanzia e dell'adalescenza del febbraio 2019.

In tale contesto solo di recente, con la legge n. 4 del 2018, si assiste ad un decisivo passo in avanti nella
creazione di uno specifico sistema normativo di tutela degli orfani, minorenni e maggiorenni
economicamente non autosufficienti, di crimini domestici.

Con la successiva legge 30 dicembre 2018, n. 145 (legge di bilancio 2019) e legge 19 luglio 2019, n. 69 che ha
introdotto il cosiddetto “codice rosso”119 - sono state disposte le prime misure espressamente rivolte alle
famiglie affidatarie degli orfani di crimini domestici: la legge di bilancio 2019 ha previsto specifiche risorse
economiche in favore delle stesse e la legge n. 69/2019 ha rinforzato ed esteso le misure di tutela sia degli
orfani di crimini domestici sia delle famiglie affidatarie dei medesimi.

Regione Abruzzo e Indice regionale del Maltrattamento all’infanzia (dati 2021 elaborati da Cesvi)

Per quanto riguarda I'ltalia, secondo dati ISTAT, dal 1° marzo al 16 Aprile 2020 c’é stato un aumento del 73%
delle chiamate al numero verde nazionale antiviolenza 1522 rispetto allo stesso periodo del 2019 (ISTAT,
2020); un dato che potrebbe quindi indicare anche un potenziale aumento dei casi di maltrattamento
infantile.

Nel corso della pandemia che ha segnato il terribile 2020 & aumentata in modo preoccupante, nelle famiglie
pit fragili, la conflittualita, con il rischio di incremento della violenza contro le donne e la violenza assistita e
subita dai minori. E questo il quadro allarmante che emerge dalla quarta edizione dell’Indice regionale sul
maltrattamento all'infanzia in Italia, curato da Fondazione Cesvi.

In questo quadro I’Abruzzo & nelle regioni ad elevato rischio, 15esimo in Italia, con indice negativo, in uno
studio in cui emerge I'immagine di un’ltalia a due velocita: al Sud il rischio legato al maltrattamento & pitialto
e |'offerta di servizi sul territorio & generalmente carente o di basso livello. Opposta la situazione al Nord.

L’analisi & realizzata sia sui fattori di rischio che sui servizi mediante la selezione di 64 indicatori statistici,
raggruppati per capacita secondo la teoria dell’“Approccio delle capacita nella prospettiva allo Sviluppo
Umano”.

Le sei capacita in base alle quali sono stati aggregati e analizzati gli indicatori selezionati sono: cura di sé e
degli altri; vivere una vita sana; vivere una vita sicura; acquisire conoscenza e sapere; lavorare; accedere alle
risorse e ai servizi.

La “capacita di cura di sé e degli altri” comprende I'insieme dei comportamenti umani dediti al mantenimento
e allo sviluppo del benessere, di sé o degli altri, dei propri figli, compagni, parenti, amici. Otto gli indicatori
ritenuti maggiormente rappresentativi: fecondita giovanile (per 1.000 donne tra i 15 e i 19 anni), eta media
del padre, famiglie monogenitoriali, persone soddisfatte della propria vita, persone soddisfatte delle relazioni
familiari, donne che usano metodi contraccettivi moderni, numero di separazioni e famiglie numerose con
pit di cinque componenti.

L'andamento generale di questi indicatori rispetto alla dimensione territoriale conferma per il quarto anno
consecutivo il Trentino-Alto Adige come la regione con i fattori di rischio di maltrattamento all'infanzia pit
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bassi. A seguire, la Lombardia, il Veneto e I'Emilia-Romagna. Le regioni con maggiore criticita, misurata
rispetto alla distanza dalla media nazionale, risultano essere la Puglia, la Sicilia e la Campania.

L’Abruzzo & quint’ultimo, con indice negativo a -0,226.

| fattori di rischio relativi alla capacita di cura di sé e degli altri trovano nei “servizi territoriali a vocazione
sociale” un potente fattore protettivo. Gli indicatori relativi a questi tipi di servizi disponibili riguardano: il
numero di gestanti o madri maggiorenni con figli a carico ospiti dei presidi residenziali socio-assistenziali e
socio-sanitari, il numero di consultori materno infantili, il numero di utenti dei servizi a sostegno della
genitorialita, dell’assistenza domiciliare e dell’assistenza residenziale, oltre ai servizi sociali professionali per
I'area famiglia e minori.

Anche in questo caso I'Abruzzo é nelle regioni a rischio con indice -0,231.

| servizi di cura relativi ai minori che agiscono da fattori protettivi e adattivi rispetto alla prevenzione e
maltrattamento sui bambini sono rappresentati attraverso 5 indicatori: il numero di posti autorizzati per i
servizi socio-educativi per la prima infanzia (ogni 100 bambini tra 0 e 2 anni), la percentuale di bambini tra i
4-5 anni che frequentano la scuola dell’infanzia per regione, il numero di utenti di servizi per I'infanzia per
affidi e adozione ogni 100.000 minori, il numero di minori ospiti dei presidi residenziali socio-assistenziali e
socio-sanitari ogni 100.000 minori, il numero di utenti dei servizi di sostegno socio educativo ogni 100.000
minori.

La proiezione territoriale vede tra le regioni con maggiore disponibilita di servizi la Liguria, seguita da Emilia-
Romagna, Piemonte, Umbria e Valle d’Aosta. Tra le Regioni con maggiori criticita la Calabria, la Campania e
il Lazio.

Anche in questo caso I'Abruzzo é quint’ultimo con indice -0,379.

La ricerca ha poi monitorato i “servizi diretti ai bambini e minori”, ovvero la cura e prevenzione dei disturbi
della salute relativamente ai sintomi di potenziale maltrattamento viene descritta attraverso tre indicatori di
servizi: il tasso di dimissioni per disturbi psichici dalle strutture ospedaliere per popolazione al di sotto dei 17
anni, la presenza di pediatri nei territori per ogni 10.000 bambini al di sotto dei 15 anni e la presenza dei
consultori familiari nei territori, con riferimento all’'utenza di gravidanze precoci di ragazze under 18.

La rilevazione territoriale mostra alla prima posizione la Sardegna, seguita dalla Valle d’Aosta, la Toscana e
I'Emilia-Romagna, mentre alle ultime si trovano la Lombardia, il Friuli-Venezia Giulia e il Piemonte.

L’Abruzzo in questo caso eccelle con indice positivo 0,155.

Altri fattori di rischio relativi alla “capacita di vivere una vita sana” dei bambini sono riconducibili a sintomi
chelaletteratura internazionale ha individuato come segnali importanti di possibile maltrattamento da parte
degli adulti. Gli indicatori disponibili per descriverli sono: le gravidanze precoci, I'obesita infantile, il fumo, il
consumo di alcol e di droghe in eta giovanile.

Il Trentino-Alto Adige si conferma per il quarto anno consecutivo la regione con i minari fattori di rischio,
seguono la Lombardia, il Veneto, il Friuli-Venezia Giulia e il Lazio

Tra le regioni con i pil significativi peggioramenti rispetto alla precedente edizione si pud notare il Molise (-
6 posizioni), la Sardegna (-4 posizioni) e la Liguria e I'Abruzzo (-3 posizioni), ma & in questo caso 'Abruzzo &
nella media, di pochissimi punti decimali dalle regioni a basso rischio.

Disposizione regionali in merito alla violenza sui minori
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La Regione Abruzzo con DGR n.725/C del 26 giugno 2006 & intervenuto nella lotta contro ogni forma di
maltrattamento ed abuso a danno di minori a tutela dei minori vittime anche quando questi siano vittime di
violenza assistita pubblicando delle Linee guida regionali in materia di maltrattamento e abuso in danni dei
minori. Nel documento vengono definiti gli indirizzi operativi per gli operatori dei servizi territoriali, socio-
sanitari, scolastici ed educativi, per realizzare interventi che siano tempestivi, uniformi, e intersettoriali. Con
I'istituzione dei Nuclei Tutela Minori (NTM) su base provinciale come polo qualificato nell’ambito del
maltrattamento ed abuso all'infanzia attraverso un protocollo d’intesa operativo tra Comune capoluogo, la
Asl, FUSSM. | NTM dovranno essenzialmente svolgere funzioni di consulenza e supporto agli operatori del
proprio territorio con particolare attenzione alla rilevazione del problema ed alla costruzione di progetti di
intervento coerenti e funzionali. Le Linee guida istituiscono anche il Coordinamento Regionale composto dai
referenti dei Dipartimenti Sociale, Lavoro e Sanita.

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: da parte dei Consultori Familiari si propone di:

e Rafforzareil ruolo alla rete sociale e sanitaria dei consultori pubblici e privati (l.r.21/78 e 1.32/2007);

e Tutelare la salute della donna e delle donne straniere su ivg, contraccezione, percorso nascita e cura
del bambino/a durante primo anno di vita;

e Prevenzione e sostegno della genitorialita a rischio, conflittuale e mediazione familiare.

e Contrasto al bullismo, cyber bullismo, sviluppo delle competenze nei giovani, promozione scelte
consapevoli e di pratiche per equilibrio bio-psico-sociale;

* Mediazione penale minorile e rinforzo della collaborazione con gli uffici di servizio sociale del ministero
della giustizia per la realizzazione di interventi integrati a favore di minori autori di reato e sottoposti
a provvedimenti A.G.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per il contrasto alla violenza sui minori

Promuovere incontri della governance Regionale e prevedere aggiornamento degli operatori del territorio.

Rinforzare tutti i servizi socio-assistenziali per I'infanzia e la famiglia al fine di sviluppare la resilienza in tutte
le fasi di sviluppo e crescita dei bambini.

Potenziamento dei servizi per la famiglia ed i minori all'insegna della resilienza, prevedendo un allargamento
della platea di potenziali utenti a nuove forme di poverta e di disagio sociale;

Declinare nell’'ottica della resilienza i programmi di prevenzione gia in essere e investire in iniziative che
hanno gia dimostrato la propria efficacia, quali ad esempio I’home visiting, i progetti di genitorialita positiva
(positive parenting), i programmi di prevenzione nelle scuole.

Garantire I'accesso a servizi per 'educazione e la cura della prima infanzia (ECEC - Early Childhood Education
and Care): ovvero dalla nascita all’obbligo scolastico, economicamente accessibili e di alta qualita.

Home visiting e di accompagnamento alla nascita per neo- genitori e madri in difficolta, famiglie con
neonati o bambini affetti da gravi patologie

Lo specifico strumento dell’home visiting viene declinato nel documento dell’OMS del 2006: Preventing child
maltreatment: a guide to taking action and generating evidence, che contiene un radicale spostamento del
focus di osservazione da cui trarre iniziative per una prevenzione realistica ed efficace del maltrattamento
all'infanzia. L'OMS, infatti, pone I'attenzione sulla precocita della rilevazione prendendo in esame il periodo
precedente e immediatamente successivo alla nascita del figlio. | servizi, sociosanitari (consultorio) e
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ospedalieri, con cui la gestante viene a contatto possono rilevare precocemente segnali di disagio e attivare
interventi di sostegno preventivo a difficolta di cura e gestione della genitorialita, che rappresentano fattori
di rischio rispetto all'instaurarsi di condotte inadeguate e maltrattanti sulla prole.

L'Home Visiting si configura quale strumento di prevenzione efficace della violenza sui bambini e ragazzi,
owvero di ogni forma di: maltrattamento fisico ed emotivo, abuso sessuale, abbandono e atteggiamento
negligente nei confronti del bambino, nonché ogni forma di sfruttamento commerciale o di altro tipo (OMS,
2006).

La prevenzione & I'insieme di interventi multi settoriali centrati su un approccio di salute pubblica che mirano
alla riduzione dei fattori di rischio attraverso un supporto ai genitori fornito da visite domiciliari, programmi
di sostegno alla genitorialita e interventi pill @ monte nella catena causale che comprendono programmi
finalizzati a combattere le situazioni di degrado, le diseguaglianze sociali e di genere, le norme sociali sulla
violenza, le abitudini alle punizioni corporali e la disponibilita di alcolici, e richiedono investimenti sul lungo
termine (OMS 2013).

L'Home Visiting, & uno degli strumenti piu efficaci di prevenzione dimostrati con la metodologia evidence
based in diversi stati del mondo, pud davvero costituire un significativo punto di partenza per il cambiamento
culturale e di sistema in lItalia: intervenire prima che la violenza si verifichi e farlo il pil precocemente
possibile devono diventare, infatti, le priorita di ogni scelta politica e organizzativa dei servizi

A fronte di questi numeri le agenzie internazionali, 'OMS, I'lSPCAN, le Nazioni Unite, sono impegnate a
promuovere a livello mondiale una nuova strategia di prevenzione per mettere fine alla violenza sui bambini.

La campagna INSPIRE, lanciata dall'OMS nel 2016, in partenariato con diverse organizzazioni internazionali,
ha proposto un pacchetto di sette strategie per parre fine alla violenza sui bambini e sui ragazzi nel mondo.

In Italia il 17 novembre 2017 il CISMAI (Coordinamento italiano dei servizi contro il maltrattamento e I'abuso
all'infanzia) sono state pubblicate le Linee guida per gli interventi di home visiting come strumento nella
prevenzione del maltrattamento familiare all’infanzia. Si tratta di un intervento precoce di sostegno della
genitorialita. Si interviene anche a fine gravidanza, nelle situazioni a rischio come nel caso di madri molto
giovani, madri sole, coppie con problemi di dipendenze o in grande isolamento come nel caso di migranti, &
possibile prevenire il maltrattamento nei confronti dei figli. Le Linee Guida si inseriscono nelle strategie della
campagna INSPIRE e costituiscono da sole un possibile programma nazionale per la prevenzione della
violenza all'infanzia.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 delle azioni di Home visiting

- Potenziamento degli interventi di Home visiting sul territorio;

- Promuovere la formazione degli operatori;

- Definire linee di indirizzo per rafforzare la collaborazione tra i servizi in ambito sociale e quelli in ambito
sanitario al fine di una integrazione degli interventi per identificare in modo preventivo situazioni che
possono essere tempestivamente prese in carico e che possono evitare il rischio di evolvere verso
situazioni da segnalare all’autorita giudiziaria minorile.

1.6.2. Minori allontanati dalla famiglia, autorita giudiziaria minorile e comunita per minori

Quadro internazionale e nazionale
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Il diritto del minore a una famiglia costituisce oggetto di tutela da parte dell’ordinamento internazionale,
sovranazionale e interno e riguarda, in via primaria, il diritto di ciascun bambino a vivere e a crescere
nell’ambito della propria famiglia di origine, a meno che la separazione non sia necessaria a garantire il suo
preminente interesse.

In tal senso rileva, in primo luogo, quanto sancito dalla Convenzione di New York sui diritti dell'infanzia e
dell’adolescenza, approvata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite il 20 novembre 1989 e ratificata
dall’italia con legge 27 maggio 1991, n. 176, ai sensi della quale “gli Stati parte vigilano affinché il fanciullo
non sia separato dai suoi genitori contro la loro volonta a meno che le autorita competenti non decidano,
sotto riserva di revisione giudiziaria e conformemente con le leggi di procedura applicabili, che questa
separazione & necessaria nel preminente interesse del minore” (art. 9). Di analogo tenore, risultano gli
enunciati espressi nell’art. 24 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea anche detta Carta di
Nizza, dispone che “ogni bambino ha diritto a intrattenere regolarmente relazioni personali e contatti diretti
con i due genitori, salvo qualora cio sia contrario al suo interesse, nonché nell’art. 8 della Convenzione
Europea per la salvaguardia dei diritti del’'uomo e delle liberta fondamentali, rubricato “Diritto al rispetto
della vita privata e familiare” prevede che “1. Ogni persona ha diritto al rispetto della propria vita privata e
familiare, del proprio domicilio e della propria corrispondenza. 2. Non puo esservi ingerenza di una autorita
pubblica nell’esercizio di tale diritto a meno che tale ingerenza sia prevista dalla legge e costituisca una misura
che, in una societa democratica, & necessaria alla sicurezza nazionale, alla pubblica sicurezza, al benessere
economico del paese, alla difesa dell’ordine e alla prevenzione dei reati, alla protezione della salute o della
morale, o alla protezione dei diritti e delle liberta altrui”.

A livello di legislazione interna, la centralita dell’'interesse del minore a vivere nella propria famiglia & sancita
dalla legge 4 maggio 1983, n. 184, in tema di adozione e di affidamento dei minori, cosi come modificata dalla
legge 28 marzo 2001, n. 149, la quale riconosce per ogni persona minore di eta il “diritto di crescere e essere
educato nell'ambito della propria famiglia”, nonché, coerentemente con il nuovo titolo del testo di legge,
mutato nel 2001, il “diritto del minore a una famiglia”.

La legge n. 184 del 1983, dopo aver precisato che “le condizioni di indigenza dei genitori o del genitore
esercente la responsabilita genitoriale non possono essere di ostacolo all’esercizio del diritto del minore alla
propria famiglia”, nell’articolo 1 comma 2, delinea un quadro di presidii e misure volto a far si che
I'allontanamento definitivo del minore dalla propria famiglia venga disposto solo dinanzi a accertate e
insuperabili difficolta del nucleo di origine a assicurare al figlio un ambiente favorevole per la sua crescita,
stante I'accertata inutilita di altre forme di sostegno alla famiglia o il rifiuto opposto da quest’ultima. Tra
queste forme di sostegno temporaneo al minore e alla famiglia di origine si inquadra I'accoglienza dei minori
nelle comunita di tipo familiare di cui all'art. 2, comma 2, della legge n. 184, del 1983.

Sono, infatti, previsti due tipi di intervento: da un lato I'affidamento familiare, che si realizza con
I'accoglienza offerta al minore da parte di un’altra famiglia, possibilmente con figli minorenni, o da una
persona singola in grado di assistere affettivamente e materialmente il minore; dall’altro 'inserimento in una
comunita di tipo familiare. A quest’ultima misura & dato ricorrere solo laddove non sia possibile, o non sia
conveniente in considerazione dello specifico interesse del minore, disporre un affidamento familiare. Oltre
alla durata dell'intervento (che non deve superare i ventiquattro mesi salvo proroghe nell'interesse del
minore), I'intervento deve avere la finalita prioritaria del rientro del minore nella propria famiglia di origine.

L’inserimento di un minore all’interno di una comunita di tipo familiare puo essere disposto dall’autorita
amministrativa, ossia dal servizio sociale locale, laddove sussista il predetto consenso reso poi esecutivo con
decreto dal giudice tutelare. Invece, in mancanza di consenso dei genitori o del tutore, & necessario un
provwedimento del tribunale per i minorenni.
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L'accoglienza in una comunita di tipo familiare pud discendere anche da un provvedimento adottato dal
tribunale ordinario nelle more dei procedimenti di cui all’art. 337 bis del codice civile quali, ad esempio, i
procedimenti di separazione e divorzio.

Inoltre, I'inserimento in comunita puo essere disposto con un provvedimento privo di natura giurisdizionale,
neanche volontaria, ma avente natura amministrativa, ex art. 403 del codice civile. Tale ipotesi, seppur di
residuale applicazione, consente alla pubblica autorita e, in particolare, agli organi di polizia e ai servizi sociali
locali, di adottare provvedimenti di urgenza volti a collocare il minore “in luogo sicuro”, stante la presenza di
un imminente pericolo che non consente il tempestivo intervento dell’autorita giudiziaria minaorile.
L'intervento in emergenza é volto a proteggere I'integrita fisica e psicofisica del bambino da situazioni di
grave pericolo anche in relazione alla sua eta e capacita. In questi casi, & I'urgenza che giustifica la
competenza dell’autorita amministrativa a intervenire in favore dei minori, ferma la necessita che
I'intervento sia prontamente segnalato al tribunale per i minorenni. Sul delicato tema degli allontanamenti
si parla nella “Quinta Relazione sullo stato di attuazione della Legge 143/2001 — periodo di riferimento 2017-
2020 - elaborato di concerto dal Ministero di Giustizia, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con la
collaborazione dei rappresentanti dalla Conferenza Unificata e dagli esperti dell’Istituto degli Innocenti. |
Presidenti dei Tribunali e i Procuratori sono stati invitati a formulare proposte di riforma del quadro
normativo per migliorare I'applicazione dell’Istituto dell’allontanamento di minorenni dalla famiglia di origine
ai sensidegliartt. 403 cc, 10 cc 3 e 4 e L. 184/1983, 330 c.c. e 333 cc.

Per completare il novero dei percorsi che possono condurre un minorenne in comunita occorre fare
riferimento, infine, al collocamento in comunita dei bambini e dei ragazzi che hanno messo in atto condotte
penalmente rilevanti. Cid pud avvenire innanzitutto in ragione dell’applicazione di una misura cautelare, e
in particolare alternativamente per I'applicazione della misura di cui all’art. 22 del D.P.R. 22 settembre 1988,
n. 448, recante “collocamento in comunita”, o in forza dell’aggravamento della diversa misura cautelare della
permanenza in casa, a seguito di gravi e ripetute violazioni degli obblighi imposti al minore come nel caso di
allontanamento ingiustificato dall’abitazione (art. 21, comma 5 del D.P.R n. 448, del 1988). In secondo luogo,
I'ingresso in una comunita di un minore entrato a contatto con il circuito penale pud avvenire a seguito
dell’adesione a un progetto di messa alla prova che preveda tale specifica prescrizione.

Esistono sul territorio nazionale alcune comunita che vengono gestite direttamente dal Ministero della
giustizia, e in esse i minori possono essere collocati esclusivamente a seguito dell’emissione di un
provvedimento di natura penale. Tuttavia, i minorenni entrati nel circuito penale trovano accoglienza anche
e soprattutto all’interno delle comunita del privato sociale. L'art. 10 del d.lgs. 28 luglio 1989, n. 272 recante
“Norme di attuazione, di coordinamento e transitorie del 22 settembre 1988, n. 448, recante disposizioni sul
processo penale a carico di imputati minorenni” secondo cui “per I'attuazione del d. P. R. n. 448, del 1988 i
centri per la giustizia minorile stipulano convenzioni con comunita pubbliche e private, associazioni e
cooperative che operano in campo adolescenziale e che siano riconosciute o autorizzate dalla regione
competente per territorio. Possono altresi organizzare proprie comunita, anche in gestione mista con enti
locali. Tali strutture accolgono tanto minori sottoposti a provvedimento penale quanto coloro che entrano in
comunita mediante gli altri percorsi di carattere consensuale, amministrativo e giudiziale gia esaminati g,
pertanto, non svolgono il ruolo spiccatamente contenitivo e restrittivo proprio, invece, delle comunita
ministeriali.

I.rr

Un tentativo di catalogazione & rinvenibile nel “Nomenclatore interregionale degli interventi e servizi sociali”,
realizzato nel 2013. Un ulteriore passo in avanti & stato compiuto il 14 dicembre 2017 quando sono state
approvate in Conferenza Unificata le Linee di indirizzo per l'accoglienza nei Servizi residenziali per

minorenni, sono il prodotto di un lavoro collegiale realizzato in seno a un tavolo istituzionale nazionale
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composto da rappresentanti del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, del Ministero della giustizia —
Dipartimento per la giustizia minorile e di comunita, della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome, dell’Associazione nazionale Comuni italiani, dell’Autorita garante per l'infanzia e I'adolescenza, e
da esperti indicati dal Ministero. || documento ha la finalita di uniformare gli interventi di accoglienza
residenziale su tutto il territorio nazionale, affinché le regioni rendano effettivamente operative le indicazioni
ivi contenute. Sitratta infatti di uno strumento di orientamento politico e tecnico nel settore dell’accoglienza
residenziale costruito studiando e confrontando le conoscenze e le esperienze significative messe in atto nei
diversi territori.

Con specifico riferimento alle comunita di tipo familiare, la legge n. 184, del 1983, nella parte in cui, demanda
alle regioni il compito di definire “gli standard minimi dei servizi e dell’assistenza che devono essere forniti
dalle comunita di tipo familiare” e stabilisce che tale attivita si debba realizzare sulla base di “criteri stabiliti
dalla Conferenza permanente (articolo 2, comma 5, legge n. 184 del 1983} cioé sulla base delle linee di
indirizzo approvate il 14.12.2017.

Per quanto riguarda il settore penale, invece, la legge 8 novembre 2000, n. 328, “Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato diinterventi e servizi sociali”, all’articolo 9, comma 1, lettere b) e ¢, riserva
alla programmazione nazionale il compito di “individuare i livelli essenziali e uniformi delle prestazioni,
comprese le funzioni in materia assistenziale, svolte per minori e adulti dal Ministero della giustizia,
all'interno del settore penale”, unitamente alla “fissazione dei requisiti minimi strutturali e organizzativi per
I'autorizzazione all’esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale e alla
previsione di requisiti specifici per le comunita di tipo familiare con sede nelle civili abitazioni”.

Il 4 agosto 2021 il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, Andrea Orlando, dinanzi alla Commissione
parlamentare di inchiesta sulle attivita connesse alle comunita di tipo familiare che accolgono minori, ha
consegnato agli atti della Commissione il nuovo report elaborato nel mese di luglio 2021 dall'lstituto degli
Innocenti, contenente i dati sui bambini e ragazzi in affidamento familiare e nei servizi residenziali al 31
dicembre 2019. Il report certifica la presenza sul territorio nazionale di 27.608 minori collocati fuori famiglia
(al netto dei minori stranieri non accompagnati), di cui 13.555 bambini e ragazzi di minore eta in affidamento
familiare e 14.053 bambini accolti in servizi residenziali per minorenni. | bambini in affidamento familiare
sono I'1,4 per mille della popolazione minorile residente in Italia. Il Report rileva una diminuzione dell'ordine
di qualche decina del dato dei minori in affido familiare rispetto al 31 dicembre 2017, anno dell’ultima
rilevazione, quando erano 14.219. E aumentato il numero dei minori collocati in comunita 14.053 al 31
dicembre 2019 contro i 12.892 al 31 dicembre 2017, cosi che complessivamente si registra un aumento dei
minori fuori famiglia da 27.111 a 27.608: circa 500 in piu in due anni.

| dati Regionali, rilevati dal Servizio, al 31.12.2020 evidenziano che ci sono in Abruzzo 488 minori accolti nei
servizi residenziali di cui 89 MSNA.

Legislazione Regionale sul tema

La legge Regionale L.R. 28 dicembre 2015, n. 42, Interventi a sostegno di giovani gia ospiti di strutture di
accoglienza e ulteriori disposizioni finanziarie. Ai fini di essa si intendono per giovani ospiti coloro per i quali
si sia reso necessario I'allontanamento dalla famiglia di origine o che siano stati costretti per altre ragioni a
vivere temporaneamente al di fuori del nucleo familiare di appartenenza e che abbiano compiuto la maggiore
eta. Fasi di attuazione: I'art. 3 prevede due fasi, la prima (denominata Accoglienza assistita) nella quale le
strutture garantiscono al giovane la piena assistenza rispetto a tutti i bisogni dello stesso (cura della persona,
visite mediche, igiene personale, pasti, alloggio, consulenza psicologica, tempo libero e svago, sostegno
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scolastico); e la seconda fase (denominata Attivazione del servizio sportello) nella quale le strutture attivano
presso la propria sede un servizio sportello settimanale per far conoscere alla popolazione giovanile tutte le
opportunita a loro rivolte: garanzia giovani, servizio civile, tirocini formativi, interventi di formazione,
apprendistato. Il servizio & composto da due aree di intervento principali: una prima area in modalita front
office deputata a offrire informazioni e consulenza sulle opportunita di carattere formativo e occupazionale;
una seconda area rappresentata dall’'organizzazione di laboratori e collogui finalizzata a conoscere e scoprire
il potenziale di ciascun giovane coinvolto nel progetto.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per i minori allontanati

Si & ancora in attesa dell’entrata a regime su tutto il territorio nazionale del sistema informativo nazionale
sui bambini e gli adolescenti (SINBA), ad oggi ancora in fase di sperimentazione. Il sistema SINBA costituisce
una componente del Casellario dell’Assistenza incardinato presso il Ministero del lavoro e delle politiche
sociali. Si tratta di una banca dati relativa alle prestazioni sociali che vengono erogate dagli enti locali e ai
relativi beneficiari. Le informazioni sono trasmesse, in forma anonimizzata, dagli enti locali all'INPS, che
gestisce la banca dati per conto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. Tale sistema di rilevazione
presenta diverse criticita evidenziate dal Garante della Privacy, soprattutto in riferimento della delicatezza
delle informazioni personali sensibili dei soggetti di minore eta, per cui & al vaglio Ministeriale adottare
soluzioni che garantiscono sia la privacy dei minori e sia I'esigenza di una corretta rilevazione dei dati delle
erogazioni dei servizi per i minori.

La nuova programmazione sociale intende perseguire due principali obiettivi per il sostegno dei minori
allontanati:

- Lacostituzione in collaborazione con il Garante Regionale per I'Infanzia e I’Adolescenza di una banca dati
regionale dei minorenni privi di un ambiente familiare; monitorare il numero e le caratteristiche dei
minarenni fuori famiglia (le tipologie del percorso di accoglienza, i tempi e le modalita di uscita dallo
stesso); monitorare il numero e della tipologia delle strutture di accoglienza degli stessi.

- Rendere operativa ed aggiornare la legislazione regionale in accordo alle Linee di indirizzo per
I'accoglienza nei Servizi residenziali per minorenni del 14 dicembre 2017 approvate in Conferenza
Unificata.

1.6.3. Interventi per 'affido e le adozioni

Le adozioni sono un intervento disciplinato da norme internazionali, nazionali e regionali. Il principio
fondante ¢ quello «del superiore interesse del minore» e del suo diritto ad una famiglia in cui crescere in un
ambiente affettivo armonico ed in un contesto sociale idoneo, prevenendone |'abbandono. La prospettiva é
quella di rimuovere con ogni mezzo - grazie ad interventi che appartengono all'area educativa, psicologica
sociale, ma anche economica - gli ostacoli che si frappongono alla realizzazione di questo diritto. L'adozione
puo offrire I'opportunita di dare una famiglia permanente a quei bambini e ragazzi per i quali non pud essere
assicurata la permanenza nella famiglia d'origine. L'affidamento familiare & disciplinato a livello nazionale e
regionale ed & una risposta di cura, tutela e educazione per bambini e ragazzi temporaneamente privi di un
ambiente familiare idoneo.
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1.6.4. Legislazione internazionale

Convenzione Internazionale dei diritti del fanciullo, New York, 1989 — esprime quali sono gli obblighi degli
Stati e della comunita internazionale nei confronti dell'infanzia.

Ratificata dall'ltalia il 27 maggio 1991 con la legge n. 176.

“Convenzione per la tutela dei minori e la cooperazione in materia di adozione internazionale” — Aja (Hague,
La Haye), 29 maggio 1993 accordo internazionale sulla protezione dei minori e sulla cooperazione in materia
di adozione internazionale, che vincola gli Stati firmatari, sia di origine che di accoglienza del minore, a
rispettare delle procedure operative rigorose nello svolgimento delle pratiche di adozione, allo scopo di
arginare il triste fenomeno del “mercato” dei bambini.

L’Italia ha ratificato la Convenzione dell’ Aja con la legge n. 476 del 31 dicembre 1998 (“Ratifica ed esecuzione
della Convenzione per la tutela dei minori e la cooperazione in materia di adozione internazionale, fatta a
I’Aja il 29 maggio 1993. Modifiche alla legge 4 maggio 1983, n. 184, in tema di adozione di minori stranieri”),
riformando la procedura interna disciplinata dalla legge 184/83.

Legislazione Europea - Convenzione europea sull’esercizio dei diritti dei fanciulli- Strasburgo 25.01.1996 -
incentrata sulla promozione dei diritti dei minori e sulla loro partecipazione a procedimenti che li riguardano
dinnanzi all’autorita giudiziaria. Ratificata in Italia con Legge del 20.03.2003 n.77

Legislazione Nazionale su Adozione - Legge 4.05.1983 n.184 — Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei
minori modificata con Legge n. 149/2001

Legislazione Nazionale specifica su Affido- L'affidamento familiare & disciplinato dalla Legge n. 184/1983
modificata con Legge n. 149/2001 - La legge sottolinea il diritto del minore alla propria famiglia e qualora
questa non sia temporaneamente in grado di assicurare al minore un ambiente idoneo in cui crescere
prevede forme di protezione e di tutela per il tempo necessario alla famiglia a recuperare le capacita
genitoriali. L'affidamento familiare garantisce al minore un ambiente adeguato in cui poter soddisfare le
proprie esigenze educative ed affettive, tenendo conto anche della specificita delle condizioni del nucleo
familiare d'origine.

1.6.5. Competenze della Regione

Le competenze della Regione in ambito di adozione internazionale derivano dalla legge 184/1983 “Diritto
del minore ad una famiglia”, modificata dalla Legge 476/1998 con cui I'ltalia ha ratificato la convenzione
internazionale dell'Aja. Alle Regioni sono assegnati compiti di coordinamento e qualificazione dei servizi
sociali e sanitari territoriali, con la determinazione di standard minimi di qualita attraverso indicazioni
sull’organizzazione e la formazione di personale specificatamente dedicato. Le figure professionali che si
dedicano alle procedure adottive sono principalmente assistenti sociali e psicologi, facenti parte delle
«équipe adozioni».

Nell’adozione nazionale, un compito specifico delle Regioni consiste nel coordinare e promuovere le attivita
dei servizi sociali territoriali di tutela di infanzia e adolescenza finalizzate al’'accompagnamento delle famiglie
in difficolta, al sostegno alla genitorialita ed alla prevenzione dell'abbandono del minore.

Nell’affido familiare la Regione sostiene la cultura dell'affidamento attraverso la promozione di campagne
informative, la formazione del personale per I'aiuto e il recupero delle capacita genitoriali della famiglia
d'origine e il sostegno alle famiglie affidatarie. L'affidamento familiare si attua attraverso I'inserimento dei
bambini e ragazzi presso parenti o un nucleo familiare diverso da quello originario. Il nucleo pud essere
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costituito da entrambe le figure parentali o da una persona singola. L’accoglienza del bambino o del ragazzo
avviene per un periodo di tempo definito, di norma non superiore a due anni e deve essere preceduto da un
percorso di conoscenza e formazione degli aspiranti genitori affidatari presso i servizi sociali territoriali. Le
aspiranti famiglie affidatarie possono rivolgersi ai servizi sociali territoriali, ai Centri per le famiglie o alle
associazioni di famiglie affidatarie. Le «reti di famiglie» hanno un ruolo essenziale per gli interventi preventivi
all'allontanamento, ma anche a fianco di famiglie affidatarie e comunita come supporto e «sollievo».

Riferimenti Normativi della Regione Abruzzo

DGR 14 Dicembre 2000, n. 1672 - Approvazione protocollo operativo e metodologico per gli interventi di
servizio sociale e di psicologia territoriale per gli adempimenti relativi alle procedure di adozione
internazionale e nazionale.

La Giunta regionale delibera I'approvazione del Protocollo operativo e metodologico perirapportifraiservizi
locali, il tribunale per i minorenni e gli enti autorizzati ai fini dell’adozione internazionale, elaborato tenendo
conto del complesso dei compiti indicati dall’art. 39-bis della L. 476/1998. Il Protocollo si propone di stabilire
le modalita di collaborazione tra gli enti locali, le ASL, gli enti autorizzati di cui all’art. 39-ter della L. 476/1998
e I’Autorita giudiziaria minorile allo scopo di promuovere tra loro una rete efficiente; di dare omogeneita agli
interventi professionali pit frequenti (psicologici e di servizio sociale} e di individuare livelli qualitativi al di
sotto dei quali non & possibile formulare valutazioni fondate; di fornire criteri e indicatori che facilitino una
rilevazione organica delle situazioni personali, familiari e del contesto socio ambientale, al fine di produrre
una documentazione puntuale e obiettiva per il tribunale per i minorenni e per gli enti autorizzati.

DGR 18 Luglio 2001, n. 652/C - L. 31 dicembre 1998, n. 476, Ratifica ed esecuzione della convenzione per la
tutela dei minori e la cooperazione in materia di adozione internazionale, fatta a L’Aja il 29 maggio 1993.
Modifiche alla L. 4 maggio 1983, n. 184 in tema di adozione di minori stranieri. Modalita attuative. Definizione
assetto delle équipe per I'adozione nazionale ed internazionale. La Giunta delibera di sottoporre al Consiglio
regionale I'approvazione della costituzione di 12 équipe per I’adozione nazionale e internazionale su tutto il
territorio regionale, ai fini degli adempimenti di cui all’articolo 39-bis, comma 1, lettera a) della legge 4
maggio 1983, n. 184 cosi come modificata dalla legge 31 dicembre 1998, n. 476. La delibera prevede che
ciascuna équipe, composta da un assistente sociale dei servizi territoriali dei Comuni e da uno psicologo delle
ASL, dovra fare riferimento obbligatoriamente al Protocollo operativo e metodologico per gli interventi di
servizio sociale e di psicologia territoriale per gli adempimenti relativi alle procedure di adozione nazionale e
internazionale approvato dalla Giunta regionale con proprio atto n. 1672 del 14 dicembre 2000. Inoltre
I'équipe dovra provvedere alle competenti procedure relative alle adozioni nazionali e internazionali, che
saranno alle stesse richieste dal TM di L’Aquila, e agli adempimenti amministrativi per |'applicazione del
Protocollo operativo.

DCR 3 Agosto 2001, n. 44/12 - L. 31 dicembre 1998, n. 476, Ratifica ed esecuzione della convenzione per la
tutela dei minori e la cooperazione in materia di adozione internazionale, fatta a L'Aja il 29 maggio 1993.
Modifiche alla L. 4 maggio 1983, n. 184 in tema di adozione di minori stranieri. Modalita attuative. Definizione
assetto delle équipe per I'adozione nazionale ed internazionale. Il Consiglio regionale delibera di recepire e
fare propria la DGR 18 luglio 2001, n. 652/C e i relativi allegati che ne costituiscono parte integrante e
sostanziale.

DGR 17 Ottobre 2001, n. 943 Protocollo operativo e metodologico per gli interventi di servizio sociale e di
psicologia territoriali per gli adempimenti relativi alle procedure di adozione internazionale e nazionale —
Modificazioni ed integrazioni alla delibera GR 14 dicembre 2000, n. 1672.
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La delibera modifica e integra I'undicesimo capoverso della DGR 14 dicembre 2000, n. 1672 (protocollo
operativo e metodologico per i rapporti fra i servizi locali, il tribunale per i minorenni e gli enti autorizzati ai
fini dell’adozione internazionale, predisposto ai sensi dell’art. 39-bis della L. 476/1998), che viene cosi
modificato: «Analogamente i rapporti di collaborazione con gli enti autorizzati ex art. 39-ter dovranno essere
regolati all'interno di protocolli operativi. In particolare, gli enti autorizzati ai sensi dell’art. 39, che intendono
operare all'interno del territorio della Regione Abruzzo, aderiscono al presente protocollo presentando la
dichiarazione di adesione alla Regione Abruzzo — Direzione qualita della vita, beni ed attivita culturali,
sicurezza e promozione sociale — Pescara».

DGR 13 Febbraio 2004, n. 72 - Approvazione Protocollo operativo e metodologico per gli interventi di servizio
sociale e di psicologia territoriali per gli adempimenti relativi alle procedure di adozione internazionale e
nazionale. Modifica delle DGR 14 dicembre 2000, n. 1672 e DGR 17 ottobre 2001, n. 943.

Maodifiche e le integrazioni al Protocollo operativo e metodologie per i rapporti fra i servizi locali, il tribunale
per i minorenni e gli enti autorizzati ai fini dell’adozione internazionale e nazionale, approvato con delibera
GR 14 dicembre 2000, n. 1672 e successivamente modificato con DGR 17 ottobre 2001, n. 943.

DGR n.971del 23.12.2013 Linee guida per gli interventi in materia di affidamento familiare.
Compiti della Regione:

- Unificazione dei processi e degli strumenti;
- Strutturazione di una banca dati;
- Costituzione delle équipe territoriali;
oltre i compiti stabiliti dalla legislazione nazionale e sopra elencati.

DGR. N. 391 del 21.06.2016 Costituzione delle équipe territoriali per I'affidamento familiare. Vengono
istituite 8 équipe territoriali per I'affidamento che garantiscano la copertura di tutto il territorio regionale.

| dati riferiti alle adozioni nazionali e internazionali all'lanno 2019 sono relativi al sistema di rilevazione
statistica in uso al Ministero della Giustizia, dall’Ufficio | del Capo Dipartimento per la Giustizia Minorile e di
Comunita, elaborati sulla base di quelli rilevati dalla Direzione Generale di statistica e analisi organizzativa
(DG-STAT) del Dipartimento dell’Organizzazione giudiziaria (DOG), che é concepito per monitorare il carico
di lavoro degli Organi giudiziari ed & fondato, pertanto, sul numero di provwedimenti pronunciati e non su
quello delle persone cui si riferiscono. Pertanto, & possibile che una decisione riguardi pil minori, oppure che
uno stesso minore sia destinatario di una pluralita di provwedimenti della medesima natura assunti in via
successiva.

Nell’ambito dell’adozione internazionale, nel 2019 i Tribunali hanno emesso 1.027 provvedimenti di
adozione di minorenni stranieri e 235 pronunce di riconoscimento di sentenze di adozione emesse in Paesi
stranieri in favore di italiani residenti all’estero, a fronte di 2.000 decreti di idoneita di coppie all’adozione
internazionale e di 2.459 domande di idoneita all’adozione internazionale pervenute.

Per quanto riguarda le Adozioni Nazionali, nel 2019 sono stati emessi 1.238 provvedimenti dichiarativi
dell’adottabilita di minori, 1.045 dei quali relativi a minarenni con genitori noti e 193 riferiti a minorenni con
genitori che hanno chiesto di non essere nominati.

Nel periodo oggetto di analisi sono stati inoltre resi 706 provvedimenti di affidamento preadottivo, a fronte
di 860 decisioni relative a minorenni adottati.

Nell’anno 2019 sono state presentate 8.108 domande di adozione nazionale. In proposito occorre tenere
conto che le persone istanti sono legittimate a presentare pil domande di adozione, anche in via successiva,
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presso diversi Tribunali per i minorenni, avvalendosi della facolta loro accordata dall’art. 22, c.1 L. 184/1983;
pertanto dal volume totale annuo di istanze presentate & desumibile solo per approssimazione il numero
delle persone che le hanno formulate.

Per quanto riguarda i dati regionali sulle Adozioni Nazionali e Internazionali il Dipartimento Giustizia Minorile
e di Comunita - Sezione Statistica, in riferimento alle domande di adozione nazionale e internazionale
pervenute presso il Tribunali per i minorenni di L'Aquila, per I'anno 2018, ha rilevato 201 domande per
I'adozione nazionale e 49 per I'adozione internazionale.

Rispetto ai Provvedimenti in materia di adozione nazionale e internazionale presso il Tribunale per i
minarenni di L'Aquila, per I'anno 2018, il Dipartimento ha rilevato 68 provvedimenti in materia nazionale e
79 per quella internazionale.

Sulla tematica dell’affido familiare, la Regione, per conto del Ministero delle politiche sociali, ha effettuato
una rilevazione periodica di dati al 31.12.2020.

Nella Regione Abruzzo risultano 204 minori in affido, di cui 164 in affido intrafamiliare a parenti (entro il
4°grado) e 40 in affidamento eterofamilare a singoli e famiglie.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per I’affido e le adozioni

La nuova programmazione regionale promuove |'avvio di un programma di sensibilizzazione, formazione e
informazione sul tema dell’Affido Familiare e dell’Adozione con le finalita di promuovere la riduzione
dell’istituzionalizzazione dei minori, sensibilizzare il territorio ai temi dell’accoglienza dei minori, creare una
rete operativa multidisciplinare di professionisti che opera secondo modelli e procedure condivise.

Azioni prioritarie della programmazione sociale regionale per:

- Potenziare la collaborazione tra i servizi preposti dell’ambito distrettuale sociale (ADS) con i servizi
territoriali e distrettuali della ASL, con particolare riferimento ai colloqui e alle valutazioni delle famiglie
affidatarie e/o adottive che richiedono specifiche competenze professionali di tipo psicologico, cognitivo
e comportamentale in cui risulta necessario I'apporto professionale della figura dello psicologo.

- Promuovere una campagna comunicativa di informazione sul territorio regionale per favorire una cultura
della solidarieta e dell’accoglienza dei minori anche attraverso I'organizzazione di attivita di animazione
territoriale con momenti pubblici di informazione e di approfondimento.

- Pianificare una formazione specifica per gli operatori impegnati professionalmente sul tema dell’affido e
dell’adozione della Regione Abruzzo.

- Unificare le due équipe Affido e Adozione, con obiettivo di portare le équipe Affido a 12 come quelle per
le Adozioni.

- Prevedere per ogni équipe che I'Assistente Sociale di riferimento del Comune sia dedicato
esclusivamente al lavoro sul tema dell’Affido e dell’Adozione.

- Revisionare e aggiornare delle Linee Guida per I'Affidamento dei minori.

Al riguardo saranno realizzate una serie di attivita affidate in convenzione all’Istituto degli Innocenti di
Firenze, a valere sulle risorse del F.S.C. 2014-2020, che riguarderanno: la realizzazione di attivita di supporto
allo sviluppo e al monitoraggio di politiche per I'infanzia e I'adolescenza mediante attivita di formazione; le
attivita di supporto al programma di sensibilizzazione territoriale, formazione e informazione sul tema
dell’ Affido Familiare e dell’Adozione.
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1.7. Il Progetto sperimentale nazionale Care Leavers

Il contesto Europeo

I “Leaving Care Act” del 2000, in Gran Bretagna, definisce “care leaver” chi ha piu di 16 anni e ha passato una
parte di infanzia fuori dalla propria famiglia d’origine. In particolare, sono quei ragazzi che al compimento dei
diciotto anni lasciano una comunita o la famiglia affidataria, in quanto maggiorenni: ma prendere il largo
senza “paracadute”, senza essere sostenuti dalla famiglia, a diciott’anni & difficile o quantomeno & un
momento delicato, che merita attenzione.

.

LeaveCare-LivelLife & un progetto europeo candidato da Agevolando (ODV di Bologna) all'interno del
programma Erasmus+ KA2 Partenariati Strategici, settore giovani, bando 2017: LeaveCare-LivelLife — Building
the European Care Leavers Network for youngsters leaving foster and residential care and actively living and
participating in life. Associazioni promotrici: Associazione Agevolando (ltalia) — capofila T.i.b.e.r.i.u.s.
(Romania) Care leavers’network (Irlanda),Care leaver’s association (Inghilterra) FICE (Croazia)

LeaveCare-Livelife si rivolge ai giovani che escono da percorsi di accoglienza (in comunita, case famiglia o
affido), e intende creare uno spazio per la loro partecipazione e cittadinanza attiva (il Care Leavers Network
europeo), affinché diventino protagonisti di attivita di scambio e riflessione e propongano suggerimenti ed
idee per migliorare le politiche relative all’accoglienza extrafamiliare e le azioni da intraprendere per
sostenere i giovani durante la delicata fase di uscita dai sistemi di accoglienza. L’obiettivo é quello di dare ai
giovani care leavers europei maggiori strumenti per affrontare al meglio la futura vita indipendente.

Il progetto & stato avviato il 1° dicembre 2017, ha avuto biennale con il coinvolgimento, oltre al capofila
italiano, di partner da Romania, Gran Bretagna, Irlanda, Croazia.

Dal progetto & stata creata | Care Leavers Network la prima rete europea di ragazzi cresciutiin una comunita
di accoglienza o in affido, con I'obiettivo di per far sentire piu forte la nostra voce alle istituzioni, migliorare
il sistema di accoglienza e aiutarcia vicenda. Il Care Leavers Network Europe riunisce al momento care leavers
italiani, irlandesi, inglesi, rumeni e croati.

Il Progetto Care Leavers

Si tratta di una sperimentazione di interventi in favore di coloro che, al compimento della maggiore eta,
vivono fuori dalla famiglia di origine sulla base di un provvedimento dell'autorita giudiziaria che li abbia
collocati in comunita residenziali o in affido eterofamiliare, in Italia si stimano circa 3mila ragazzi. E' un
progetto promosso dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali nell'ambito del Fondo Poverta. Si tratta
di un capitolo di spesa specifico, inserito nel Fondo per la lotta alla poverta e all'inclusione sociale, costituito
da 15 milioni di euro per il triennio 2019-2021, risorse che ora accompagneranno i neomaggiorenni fino ai 21
anni di eta. L'Assistenza tecnica, a valere sulle risorse del PON Inclusione, & realizzata dall'lstituto degli
Innocenti in base a un accordo di collaborazione con la Direzione Generale per la lotta alla poverta e per la
programmazione sociale del Ministero.

Il progetto viene sperimentato su tutto il territorio nazionale e si pone in maniera sinergica con quanto
stabilito nel decreto istitutivo del Reddito di Cittadinanza, cui parte del target di riferimento ha accesso.
L'obiettivo generale del progetto & quello di accompagnare i neomaggiorenni all'autonomia per realizzare i
propri percorsi che possono essere orientati al completamento degli studi secondari superiori o la formazione
universitaria, alla formazione professionale o I'accesso al mercato del lavoro. Al fine di sostenere il percorso

verso una vita autonoma, i progetti individualizzati integrano e mettono a sistema tutte le risorse presenti a
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livello nazionale e locale, fra queste i dispositivi del Reddito di Cittadinanza, di Garanzia Giovani e del Diritto
allo studio.

Ruolo della Regione

La governance progettuale prevede il coinvolgimento di attori di livello nazionale, regionale e locale quali gli
organismi di governo delle politiche sociali, i servizi sociali pubblici, il sistema formale e informale di
accoglienza, le famiglie affidatarie, il privato sociale e I'associazionismo. Questa rete di governance a livello
locale & coordinata dalla Regione che & chiamata a innovare e rafforzare i legami e le pratiche di lavoro
attivando un sistema di interazione in un'ottica di sostenibilita nel futuro degli interventi proposti.
Fondamentale quindi & il ruolo delle Regioni che favoriscono I'implementazione della sperimentazione
attraverso l'attivazione e il coordinamento dei collegamenti istituzionali necessari, in particolare tra i
settori del sociale, della sanita, dell’istruzione, della formazione professionale e del lavoro.

Qbiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 delle azioni di careleavers

La Regione intende proseguire il suo ruolo di governance sul territorio per i progetti in atto e auspica nel
prossimo biennio I'implementazione del progetto su molteplici ECAD.

Un obiettivo che la nuova programmazione sociale intende raggiungere rafforzando la capacita diintegrare
le risorse delle politiche sociali ordinarie nazionali e regionali con le azioni del PNRR e del Next Generation
EU, quale strumento finanziario dell’lUE temporaneo per la ripresa per riparare i danni economici e sociali
immediati causati dalla pandemia di coronavirus.

Nello specifico, in riferimento al programma di Assistenza alla ripresa per la coesione e i territori d'Europa
denominato REACT-EU, la Regione Abruzzo ha avanzato una proposta di finanziamento per sostenere gli
Ambiti Sociali Distrettuali di un finanziamento per il sostegno dei ragazzi Care Leavers per sostenere i loro
progetti di autonomia a seguito di un percorso in comunita o di affido familiare.

1.8. Minori stranieri non accompagnati

Contesto europeo e nazionale

Nell’ambito del Dipartimento per le Liberta Civili e I'lmmigrazione, il 29 luglio 2014, & stata istituita con
decreto del Ministro dell’'Interno, la Struttura di Missione per I'accoglienza dei Minori Stranieri Non
Accompagnati, con il compito di realizzare un nuovo sistema di accoglienza dedicato ai Minori Stranieri non
Accompagnati, nel rispetto dei diritti che le Convenzioni internazionali, il sistema europeo comune di asilo e
I'ordinamento interno riconoscono, e ferme restando le competenze attribuite in materia alle Regioni e ai
Comuni. Da allora, la Struttura di Missione ha fornito il proprio contributo sia normativo sia operativo
curando, tra I'altro, I'attivazione e la gestione diretta di progetti di prima accoglienza ad alta specializzazione
finanziati con risorse del “Fondo asilo migrazione e integrazione 2014-2020” (FAMI), uno strumento
finanziario istituito con Regolamento UE n.516/2014 con I'obiettivo di promuovere una gestione integrata
dei flussi migratori sostenendo tutti gli aspetti del fenomeno: asilo, integrazione e rimpatrio.

A partire dal 2017, al fine di qualificare ulteriormente il sistema di accoglienza, la Struttura di Missione, con
il sostegno dell’ Ufficio Europeo di Supporto all’Asilo (EASO), ha realizzato un’attivita di formazione rivolta
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prima ai progetti FAMI, poi estesa alle strutture temporanee attivate dai Prefetti ai sensi dell’art. 19 comma
3-bis del D.Lgs. n. 142/2015 (cosiddetti “Centri Accoglienza Straordinaria minori”} e ai centri di accoglienza
comunali, nonché, nel 2020, ai progetti aderenti alla rete SIPROIMI, ridefinita come SAl - Sistema di
accoglienza e integrazione - dal D.L. 130/2020, convertito in L. 173/2020.

La tutela dei Minori Stranieri non Accompagnati

Si definisce minore straniero non accompagnato (MSNA) “il minorenne non avente cittadinanza italiana o
dell'Unione europea che si trova per qualsiasi causa nel territorio dello Stato o che é altrimenti sottoposto
alla giurisdizione italiana, privo di assistenza e di rappresentanza da parte dei genitori o di altri adulti per
lui legalmente responsabili in base alle leggi vigenti nell'ordinamento italiano” (Art. 2 (e) della Direttiva n.
2013/33/UE recante norme relative all’accoglienza dei richiedenti protezione internazionale (rifusione) e art.
2 della legge n. 47/2017).

Pertanto, il MSNA in quanto minore non accompagnato, secondo la normativa vigente deve essere collocato
in luogo sicuro ai sensi dellart 403 del cc. L'attuale sistema di accoglienza dei minori stranieri non
accompagnati & definito dall’art. 19 del decreto legislativo n. 142/2015 e, diversamente da quello degli adulti,
non e gestito esclusivamente dal Ministero dell'Interno in ragione della competenza prevista dalla normativa
vigente anche in capo agli Enti Locali. A partire dal 2015, poi, ai soli fini dell’accoglienza, & stata eliminata
ogni distinzione tra MSNA richiedenti asilo/protezione internazionale e non.

Nell’assetto attuale sono pertanto previste una fase di prima accoglienza in strutture governative ad alta
specializzazione e un’accoglienza di secondo livello nell’ambito del SAl (ex SIPROIMI), adeguatamente
potenziato.

La prima accoglienza & assicurata in centri attivati dal Ministero dell’Interno, gestiti da quest’ultimo anche in
convenzione con gli enti locali finanziati a valere sul Fondo asilo migrazione e integrazione (FAMI). Ad oggi,
sono attivi 6 progetti di prima accoglienza FAMI, di cui 5 in Sicilia e 1 in Molise, per un totale di 275 posti in
accoglienza che termineranno le loro attivita il 31 dicembre 2021.

In particolare, le strutture di prima accoglienza, dal momento della presa in carico del minore, assicurano,
per il tempo strettamente necessario, comungue non eccedente i 30 giorni, servizi specialistici finalizzati al
successivo trasferimento dello stesso in centri di secondo livello del SAl (Sistema di Accoglienza e
Integrazione), gia SIPROIMI, con progetti specificamente destinati a tale categoria di soggetti (art. 19, comma
1e2,D. Lgs. 142/2015). In caso di temporanea indisponibilita nei centri di prima accoglienza o nei centri di
seconda accoglienza, I'assistenza e 'accoglienza dei minori sono temporaneamente assicurate dal Comune
(art. 19, comma 3).

Infine, qualora I'accoglienza non possa essere assicurata dai Comuni, in presenza di arrivi consistenti e
ravvicinati di minori non accompagnati, & prevista la possibilita per i Prefetti di attivare strutture ricettive
temporanee esclusivamente dedicate a coloro con eta superiore ai quattordici anni. (art. 19, comma 3 bis).

La seconda accoglienza, prevista nell’ambito della rete SAl, finanziata con il Fondo Nazionale per le politiche
e i servizi dell’asilo, fornisce al minore, anche non richiedente asilo, in misura graduale e attraverso progetti
individuali che tengono conto del suo vissuto e delle sue attitudini, gli strumenti per raggiungere la propria
indipendenza lavorativa, sociale e culturale, contemplando anche progetti in grado di farsi carico di
particolari vulnerabilita. La loro permanenza & garantita fino al compimento della maggiore eta e per i
successivi sei mesi, salvo ulteriori proroghe concesse per completare il percorso di integrazione avviato. |
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richiedenti asilo sono ospitati fino alla definizione della loro domanda e, nel caso di riconoscimento della
protezione internazionale, per il tempo riservato alla permanenza dei beneficiari.

Le novita introdotte dal Decreto legge n. 113 del 4 ottobre 2018, convertito con modificazioni dalla Legge n.
132 del 1° dicembre 2018, non hanno modificato la normativa relativa all'accoglienza dei MSNA. Anche il
Decreto legge n. 130 del 21 ottobre 2020, convertito in L. 173/2020, il quale ha rinominato il SIPROIMI, ora
SAl, non incide sulla possibilita da parte dei MSNA di accedere al sistema di accoglienza, indipendentemente
dalla richiesta di protezione internazionale. | MSNA godono degli stessi diritti in materia di protezione dei
minori italiani e comunitari (4 Art. 1, comma 1 legge n. 47/2017). La normativa vigente riserva ai MSNA
specifiche forme di tutela, tra i quali il divieto di respingimento alla frontiera, affidamento familiare quale
misura prioritaria rispetto al ricovero in una struttura di accoglienza, al compimento della maggiore eta,
possibilita di conversione del permesso di soggiorno per minore eta in permesso di soggiorno per motivi di
studio, di accesso al lavoro, di lavoro subaordinato o autonomo, per esigenze sanitarie o di cura, possibilita di
affidamento ai servizi sociali, non oltre il 21° anno di eta, su disposizione del Tribunale per i Minorenni, di
quanti, al compimento della maggiore eta, necessitino di un supporto prolungato volto al buon esito del
percorso di inserimento sociale; diritto alla salute e all'istruzione, diritto all’ascolto nei procedimenti, diritto
all’assistenza legale e al gratuito patrocinio.

Una fondamentale e operativa forma di tutela & sicuramente I'introduzione dell’elenco dei tutori volontari
per l'infanzia e I'adolescenza presso ogni Tribunale per i Minorenni, a cui possono essere iscritti privati
cittadini selezionati e adeguatamente formati.

Secondo i dati elaborati dalla Direzione Generale per I'immigrazione e le politiche di integrazione del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, al 30.06.2020 il numero di minori non accompagnati presenti e
censiti in Italia (inseriti in strutture di accoglienza o presso privati affidatari) & di 5.016. La componente
maschile & pari al 95,3% del totale. Rispetto all’eta, si conferma per 'ampia maggioranza dei minori presenti
I'eta 16-17, infatti I'eta pil rappresentata & quella dei 17enni (63,8%)), seguiti da coloro che hanno 16 e 15
anni (rispettivamente il 23,8% e il 7,2%}. L’analisi dei dati relativi ai Paesi di provenienza dei minori evidenzia
che le prime 4 nazionalita sono I’Albania risulta che essere il Paese principale dei minori (27,8%), seguito dal
Bangladesh (12,4%), dall’Egitto (11,9%) e dal Pakistan (6,7%). La distribuzione dei minori non accompagnati
sul territorio rimane pressoché costante: per la sua caratteristica di naturale punto di arrivo, la Sicilia si
attesta al primo posto (nel 2020, 894 presenze) delle Regioni di accoglienza - con una concentrazione di
minori pari al 17,8% del totale. L’Abruzzo registra la percentuale del 1,9% sul totale con la presenza di 95
minori. Con riferimento alla tipologia di accoglienza, alla data del 30.06.2020, i 5.016 minori presenti in Italia
risultano essere accolti in prevalenza presso strutture di accoglienza (94,3%), mentre il 5,7% risulta collocato
presso privati. Le strutture di accoglienza censite nel SIM dalla Direzione Generale dell'immigrazione e delle
politiche diintegrazione si distribuiscono nelle Regioni italiane con livelli di concentrazione diversificati. Al 30
giugno 2020, le strutture di accoglienza censite nel SIM che ospitano MSNA sono 941. Le Regioni italiane che
hanno il maggior numero di strutture con presenza di MSNA sono la Sicilia (16,4%) e la Lombardia (13,6%),
mentre L’Abruzzo si colloca agli ultimi posti con la percentuale del’2,3%.

Le ragioni che spingono questi ragazzi a fuggire dal loro paese d’origine sono molto diverse tra loro. Cisono
minorenni provenienti da contesti di estrema poverta economica e sociale, portatori di un importante
mandato familiare, scelti con il compito di risolvere I'instabilita economica delle loro famiglie; alcuni partono
per ricongiungersi ad un membro della famiglia nel paese ospitante; altri sono minorenni di strada, che
vivono di espedienti e fuggono dal vagabondaggio nel proprio paese, senza perd un chiaro progetto

migratorio.
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Ci sono anche fuggitivi che scappano dalla violenza domestica e dagli abusi intrafamiliari, altri ancora fuggono
da matrimoni combinati o da mutilazioni genitali. Ci sono anche minorenni esuli, richiedenti asilo, rifugiati,
che fuggono da guerre, persecuzioni, partenze forzate, discriminazioni, crisi etniche, impedimenti
all’esercizio delle liberta personali, esposti anche ad esperienze traumatiche di violenze sessuali, di perdite e
di lutti. Altri ancora sono i bambini e gli adolescenti sfruttati, vittime della tratta di esseri umani; vittime di
sfruttamento sessuale, lavorativo, accattonaggio o del traffico di organi, arruolati in attivita illecite.

Storie di solitudine e d’'impotenza per la perdita di uno o di entrambi i genitori, per le esperienze di
deprivazioni, precarieta, discriminazione, violenza organizzata, detenzione ma anche racconti di sfide
superate, di pericoli schivati, di coraggio e di scopi realizzati grazie all’utilizzo di risorse individuali e sociali.

Indipendentemente da come la si concettualizzi, la migrazione dei MSNA aggiunge ulteriori elementi di
vulnerabilita a storie di vita complesse, che si espongono, spesso inconsapevolmente, a rischi e pericoli
multipli, amplificando la possibilita di sviluppare sintomi psicopatologici che possono evolvere in specifici
quadri clinici trauma correlati.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per la tutela dei minori stranieri non accompagnati

Attraverso la collaborazione con il Garante Regionale per I'infanzia e I'adolescenza si intende promuovere
azioni di sensibilizzazione rivolte alla popolazione locale/limitrofa per:

- potenziare la programmazione di interventi formativi ad hoc e la creazione di una lista dei tutori volontari
regionali aggiornata e rispondente ai bisogni del territorio.

- Adeguare i programmi e le azioni alle buone prassi emerse nei progetti FAMI di prima accoglienza per il
coinvolgimento dei tutori. La creazione di un documento destinato ai tutori appena nominati dal Tribunale
per i Minorenni che riassume le attivita poste in essere dal progetto e riporta una lista di domande piu
frequentemente poste dai minori (FAQ), fornendo suggerimenti ai tutori volontari su come rispondere. Le
domande riportate sono quelle identificate come maggiormente problematiche e ricorrenti. Lo scopo &
aiutare i tutori volontari a orientarsi tra i servizi offerti dal centro e le attivita che vengono svolte
quotidianamente per garantire una corretta valutazione del superiore interesse del minore. | tutori volontari
sono stimolati a prendere parte attiva al progetto educativo e a svolgere al meglio le proprie funzioni.

1.9. Quadro normativo nazionale per la gestione degli interventi in materia di
politiche per la famiglia e minori

L'attuale sistema del welfare italiano & il risultato di un lento processo evolutivo che, in risposta alle
trasformazioni dei modelli familiari e del contesto socioeconomico verificatosi a partire dalla seconda meta
degli anni ‘70, ha condotto al passaggio da un sistema sociale improntato principalmente sul modello del
Welfare State ad un modello di Welfare Community.

La programmazione nazionale e regionale per la famiglia e i minori che continua ad oggi a seguire una fase di
evoluzione e riordino, segue il positivo impulso dato dalla normativa primaria riportata di seguito che ha
investito direttamente le regioni, gli ambiti sociali, gli attori istituzionali e del privato sociale e terzo settore
interessati a vario titolo e funzioni.
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Tavola 1 - Normativa primaria nazionale in materia di programmazione dei servizi e interventi per la
famiglia e i minori

La legge 28 agosto 1997, n. 285, recante “Disposizioni per la promozione di diritti e opportunita per
I'infanzia e 'adolescenza”. Il testo normativo ha segnato una rinnovata sensibilita verso le responsabilita
genitoriali educative e di cura. Il ruolo genitoriale e riconosciuto quale principale strumento di attuazione
dei principi della legge 27 maggio 1991, n. 176 di ratifica della Convenzione ONU sui diritti del fanciullo del
20 novembre 1989,

La legge 8 marzo 2000, n. 53, recante “Disposizioni per il sostegno della maternita e della paternita, per il
diritto alla cura e alla formazione e per il coordinamento dei tempi delle citta”. Questa legge unitamente
al successivo decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 recante il “Testo unico delle disposizioni legislative
in materia ditutela e sostegno della maternita e della paternita a norma dell'articolo 15 della legge 8 marzo
2000 n. 53", rappresentano una pietra miliare nella promozione delle politiche per la conciliazione tra i

tempi di lavoro ed i tempi di cura

Il Piano Nazionale per la Famiglia “L’alleanza italiana per la famiglia”, approvato il 7 giugno 2012. Il Piano,
previsto dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007), rappresenta il primo atto di indirizzo
a livello nazionale in materia di politiche per la famiglia

Il decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 80, recante “Misure per la conciliazione delle esigenze di cura, di
vita e di lavoro, in attuazione dell'articolo 1, commi 8 e 9, della legge 10 dicembre 2014, n. 183", il quale
contiene misure dirette in particolare alla tutela della maternita ed a favorire la conciliazione tra le esigenze
e tempi di lavoro e di vita, allo scopo di garantire un adeguato sostegno alle cure parentali.

Il decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65, intitolato “Istituzione del sistema integrato di educazione e di
istruzione dalla nascita sino a sei anni, a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera e}, della legge 13
luglio 2015, n. 107" (detta legge Buona scuola), il quale unifica su scala nazionale le disposizioni riguardanti
il sistema educativo da 0 a 6 anni.

Il decreto-legge 12 luglio 2018, n. 86, recante “Disposizioni urgenti in materia di riordino delle attribuzioni
dei Ministeri dei beni e delle attivita culturali e del turismo, delle politiche agricole alimentari e forestali e
dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, nonché in materia di famiglia e disabilita”, convertito
dalla legge 9 agosto 2018, n. 97.

1l decreto-legge n. 86/2018 ha attribuito al Ministro per la famiglia e la disabilita le funzioni di indirizzo e
coordinamento in materia di adozioni, anche internazionali, di minori italiani e stranieri, nonché un piu

ampio novero di funzioni attinenti all'infanzia e all'adolescenza.

1.10. Strategia europea, nazionale e le azioni del PNRR e REACT Eu in favore della
famiglia e minori

La Strategia Europea prevista nell’ Agenda 2030, in continuita con la precedente, nella fattispecie della politica
di riduzione della poverta e d’inclusione sociale, prevede diverse azioni integrate e sinergiche che vedono le
famiglie protagoniste. In particolare sono 2 gli obiettivi che interessano questo ambito:

* Sconfiggere la poverta (Obiettivo 1), in tutte le sue manifestazioni, attraverso strategie
interconnesse. Nonostante il tasso di poverta estremo si sia ridotto nell’ultimo ventennio, centinaia di
milioni di persone vivono ancora al di sotto della soglia di poverta estrema non riuscendo a soddisfare i
bisogni pil elementari, come l'alimentazione, la salute, l'istruzione, I'accesso all'acqua e ai servizi
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igienici. Per consentire alle persone di uscire dalla condizione di poverta & necessario garantire la parita
di diritti, I'accesso alle risorse economiche e naturali, a quelle tecnologiche, alla proprieta e ai servizi di
base.

* Ridurre le disuguaglianze (Obiettivo 10) attraverso I'adeguamento delle politiche e degli strumenti
legislativi. Questo obiettivo mira a potenziare e promuovere l'inclusione sociale, economica e politica di
tutti, a prescindere da eta, sesso, disabilita, razza, etnia, origine, religione, stato economico o altro; ad
assicurare pari opportunita e ridurre le disuguaglianze, anche eliminando leggi, politiche e pratiche
discriminatorie e promuovendo legislazioni, politiche e azioni appropriate a tale proposito.

La piena affermazione di un welfare familiare sostenibile ed abilitante volto alla realizzazione del benessere
della famiglia (quale soggetto sociale e relazionale) impone, come evidenziato dal Piano Nazionale per la
Famiglia del 2012, |la necessita di un rinnovo ed un adeguamento delle politiche per |la famiglia alle nuove
culture familiari ed esigenze emergenti. Affinché si possa parlare di politiche “per” e “della” famiglia in una
prospettiva di implementazione dei principi di sussidiarieta e di capacitazione indicati nel documento,
occorre adottare politiche esplicite [e] dirette sul nucleo familiare. |l Testo individua linee di intervento da

T

attuare e le organizza in nove parti tematiche tra le quali: “equita fiscale”, “lavoro di cura familiare”, “pari

nou »ou

opportunita e conciliazione tra famiglia e lavoro”, “politiche abitative per la famiglia”, “privato sociale, terzo
Mol

settore e reti associative familiari”, “servizi consultoriali e di informazione (consultori, mediazione familiare,
centri per le famiglie)”.

Pili recentemente la legge di bilancio per I'anno 2020 (legge n. 160/2018) ha confermato e rafforzato alcune
misure gia esistenti a sostegno della famiglia ed ha, contestualmente, attivato, con ulteriori disposizioni
normative, un processo positivo di crescita per sostenere la genitorialita, la conciliazione dei tempi di vita e
di lavoro e contrastare la recessione demografica.

Nell’orizzonte temporale di attuazione del PNRR si colloca un insieme di riforme orientate a mitigare le
conseguenze economiche e sociali della crisi e a rafforzare la coesione economica e sociale del Paese. Se pure
non ricomprese nel perimetro delle azioni previste dal Piano, queste riforme sono destinate ad
accompagnarne |’attuazione, concorrendo a realizzare gli obiettivi di equita sociale e miglioramento della
competitivita del sistema produttivo gia indicati nelle Country Specific Recommendations rivolte al nostro
paese dall’Unione Europea.

L’obiettivo del governo nel contrastare la denatalita trova una sua precisa definizione nel progetto di riforma
contenuto nel Family Act (A.C. 2561), un disegno di legge organico recante "Deleghe al Governo per il
sostegno e la valorizzazione della famiglia" che fa leva su un potenziamento del sistema del welfare. Esso
contiene misure per il sostegno all'occupazione femminile; la promozione della natalita; l'importanza del
valore sociale delle attivita educative e di apprendimento formale e non formale dei figli, nonché sostegno
dell'autonomia finanziaria dei giovani e una revisione moderna dei meccanismi che consentono una
conciliazione dei tempi di lavoro e di cura dei figli a carico di entrambi i genitori.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 e l'integrazione con la strategia europea e le azioni del
PNRR per il sostegno alla famiglia e ai minori

Recependo i nuovi indirizzi del PSN 2021-2023 e del PNRR in fase di avvio, la nuova programmazione sociale
2022-2024 intende rafforzare e integrare le azioni del Piano regionale degli interventi in favore delle famiglie

In tema di politiche per la famiglia la legge regionale del 2 maggio del 1995 n. 95 pud essere considerata la
legge quadro sulla famiglia della Regione Abruzzo che, nel riconoscere il ruolo sociale della famiglia, impegna
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la Regione a predisporre una organica politica per promuovere e sostenere il diritto della famiglia al libero
svolgimento delle sue funzioni (art. 1).

Prendendo a riferimento I'ultimo quadriennio, si evidenzia come le azioni poste in essere con la L.R. 85/95
sulla famiglia e i minori nell’ultimo quadriennio hanno sempre pil coinvolto gli ambiti sociali e le associazioni
territoriali per la programmazione e gestione dei servizi:

ANNO 2018 - Avviso diretto agli Enti Capofila (E.C.A.D.) degli Ambiti Sociali Distrettuali, con cui & stato
avviato un piano di interventi mirati ed integrati a sostegno della famiglia e della genitorialita, investendo
tutte le risorse finanziarie disponibili e provenienti dalle diverse fonti (Fondo Nazionale per la famiglia,
anno 2016, 2017, 2018, Fondo Sociale Regionale, Fondo Regionale L.R. 95/95). Il Piano ha previsto 4 linee
di azioni: buoni servizio, buoni fornitura, promozione e informazione dell’istituto dell’affido familiare,
istituzione e potenziamento dei Centri per la famiglia.

ANNO 2019 e 2020 Avviso diretto agli Enti Capofila (E.C.A.D.) degli Ambiti Sociali Distrettuali. Il Piano
interventi regionali per la famiglia per I'anno 2019, in continuita con il precedente, ha utilizzato le risorse
finanziarie provenienti dalle diverse fonti (Fondo Nazionale per la famiglia 2019, Fondo Regionale L.R.

95/95) e prevedeva 3 linee d’azione: buoni servizio, buoni fornitura, sostegno alla genitorialita.

ANNO 2021 - In corso d’opera il Piano interventi regionali per la Famiglia per I'anno 2021. Le risorse
finanziarie sono dirette a finanziare interventi degli Entilocali (E.C.A.D.) volti alla prosecuzione di iniziative
destinate a favorire la natalita e la genitorialita, anche tenuto conto dei nuovi bisogni legati all'emergenza
del COVID-19, e il supporto delle attivita svolte dai Centri per le famiglie e, nell’ambito delle competenze

sociali, dei consultori familiari.

Il Profilo sociale ha evidenziato che le famiglie abruzzesi tendono sempre pil a diventare di piccole
dimensioni con la relativa contrazione del tasso di natalita; che sale il numero delle famiglie in situazione di
poverta e che rinunciano anche alle prestazioni sanitarie e diminuisce la domanda di asili nido per la non
facile sostenibilita dei costi; che esplodono le situazioni di violenza domestica e di genere e cresce il numero
dei genitori separati e divorziati.

La riduzione dimensionale delle famiglie porta al conseguente indebolimento della loro capacita di risposta
nelle situazioni di crisi e di bisogno di accudimento ai diversi componenti fragili lungo le eta della vita. Una
situazione di evoluzione complessa, cui il sistema dei servizi integrati regionali e locali & chiamato a fornire
strumenti di accompagnamento, di supporto e di cura.

In generale, occorre sviluppare politiche familiari che i diversi Ambiti distrettuali devono strutturare sulla
base dei rispettivi fabbisogni.

La programmazione dei Fondi europei previsti dal REACT EU, assegnati alla regione Abruzzo per 'anno 2021,
prevede un fabbisogno stimato di 1.000.000,00 in favore del Dipartimento per le politiche della Salute e il
Welfare che, attraverso I'Avviso annuale LR 95/1995 “Provvidenze in favore della famiglia”, verrebbe
distribuito agli Enti d’Ambito Distrettuali con la finalita di “Migliorare I'accesso ai servizi sociali di interesse
generale, anche a favore dei minori con 'integrazione del Fondo Nazionale politiche per la famiglia.”

Sono previste azioni di sistema complementari per il rafforzamento dei piani regionali in favore della famiglia
e dei minori attraverso il raggiungimento dei seguenti obiettivi di sistema funzionali ad una idonea
realizzazione da parte degli ADS dei LEPS e degli interventi e servizi del PSR 2022-2024 (tavola 15) e per il
potenziamento di “servizi comunitari per la promozione dei diritti del minore e la promozione di rapporti
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scuola-territorio (potenziamento del PSN 2021-2023) a valere sui fondi PNRR — React EU minori — careleavers”
per il contrasto e la prevenzione del disagio e della poverta educativa (minori BES-DSA, ed altre problematiche
complesse afferenti il disagio socio-familiare ed economico)

Tavola 2 - Sintesi degli obiettivi di sistema e di rafforzamento dei servizi e interventi per la famiglia e
minori del PSR 2022-2024
Revisione e aggiornamento della L.R. 95/95

Rafforzamento delle equipe territoriali di sostegno alla genitorialita e alla natalita

Potenziamento dell’offerta dei servizi, ampliandone la capacita ricettiva e la flessibilita del servizio con
particolare riferimento alla rete territoriale dei centri famiglia

Ampliamento e potenziamento dei servizi domiciliari e territoriali e potenziamento della metodologia
“PIPPI” e progetti di accompagnamento e orientamento verso la maggiore eta Careleavers

Potenziamento degli interventi di mediazione familiare e sostegno alla genitorialita

Potenziamento servizi per I'affido e le adozioni, rafforzamento delle equipe territoriali

Altri servizi innovativi per la prima infanzia e la genitorialita e di conciliazione dei tempi di cura e lavoro

Potenziamento dei servizi integrativi per la prima infanzia (Garanzia Infanzia)

Potenziamento di progetti e interventi integrati comunitari Territorio-Scuola

Previsione di forme pil adeguate ai fabbisogni di accoglienza dei bambini nelle piccole realta, tenendo
conto del ridotto numero di bambini che ne fanno accesso, e sviluppo di servizi innovativi e multifunzionali
per la prima infanzia

Promozione e incentivazione di forme di auto-organizzazione di servizi fra famiglie, flessibili e di prossimita,
per la cura dei bambini, dei disabili e degli anziani, secondo il modello del welfare generativo.

Obiettivi che vanno declinati attraverso la realizzazione dei LEPS e dei servizi ed interventi di potenziamento
rivolti alla famiglia e ai minori del PSR 2022-2024 nei paini distrettuali sociali degli ADS e che tiene anche
conto degli indirizzi del PSN 2021-23 sulle modalita di utilizzo del FNPS 2021-23 che prevede che il 50% del le
risorse annuali assegnate alle Regioni sia destinato ai servizi e interventi per i minori e la famiglia.

Le azioni del PSR 2022-2024 per il rafforzamento del sistema dei servizi per la famiglia e i minori recepiscono
gli indirizzi nazionali del PSN 2021-2023 e dei LEPS e tengono conto delle indicazioni della rete sociale che
partecipa alla programmazione regionale attraverso la cabina di regia.

La finalita prioritaria & quella di rafforzare la crescita e I'evoluzione della normativa e del sistema dei servizi
per la famiglia e i minori che segue un percorso gia avviato con le varie riforme sul diritto di famiglia e
sull’infanzia (asili nido, affido e adozioni, servizi sociali e sociosanitari per la famiglia, la maternita, I'infanzia,
la genitorialita e le pari opportunita) e rafforzati e consolidati con la legge 285/97 sull'infanzia e I'adolescenza
fino al pil recente D. Lvo 65/2017 sul sistema educativo integrato 0-6 anni.
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Tav. 3 - Quadro sinottico dei nuovi LEPS e degli interventi e servizi per i minori e la f

i

del PSR 2022-24

AZIONI DIRETTE E AZIONI
INDIRETTE INNOVATIVE E DI OBIETTIVI DI SISTEMA INDICATORI DI RISULTATO (programmazione 2022-2024)
ASSI TIPOLOGIA DI STRATEGIA DI RIFERIMENTO (prog i 2022-
TEMATICI | INTERVENTO/SERVIZIO st Azioni di strategia 2024)
dirette indirette e 2022 2023 2024
innovative
Incrementare progetti - it -
assistenziali ed educativi PAI/PE| attivati PAI/PEI attivati PAI/PEI attivati
Servizi domiciliari e L. 296/2006 (fondo | individuali (UWM/PAI/PEI)  |Riduzione Riduzione Riduzione
territoriali educativi ?:::iogrri:l)e per la Ridurre istituzionalizzazione istituzionalizzazione |istituzionalizzazione |istituzionalizzazione
. Incremento Incremento Incremento
Il\élae‘:giologla PIPPl e care dimissioni protette |dimissioni protette |dimissioni protette
Piano Regionale Aumento presa in carico Aumento presain  [Aumentopresain |Aumento presa in
. L Famiglia (L.R utenza fragile carico utenza fragile |carico utenza fragile | carico utenza fragile
Interventi comunitari 95/95) .I y |
di mediazione familiare fondo naa;’izsgleesu Riduzione poverta Riduzione poverta |Riduzione poverta |Riduzione poverta
e sostegno alla ionale sull educativa educativa educativa educativa
genitorialita regionale sulla
famiglia; Riduzione utenza Riduzione utenza Riduzione utenza  |Riduzione utenza
istituzionalizzata istituzionalizzata istituzionalizzata istituzionalizzata
Aumento presa in carico Aumento presa in Aumento presain Aumento presa in
AT 4. . . utenza fragile carico utenza fragile |carico utenza fragile |carico utenza fragile
Famiglia, | Serviziperlaffido | _pnps Programma PIPPle | .., . R - R - N - N
diritti e familiare e le adozioni -FSR azioni di Riduzione poverta Riduzione poverta |[Riduzione povertda |Riduzione poverta
tutela dei | (il rafforzamento delle | _Aps Careleavers: educativa educativa educativa educativa
minori equipe territoriali) ’ L L L L
child Riduzione utenza Riduzione utenza Riduzione utenza Riduzione utenza
istituzionalizzata istituzionalizzata istituzionalizzata istituzionalizzata
Programma di presa in Programma PIPPle | Aumento presa in carico Aumento presa in‘ Aumento presa in} Aumento presa in}
carico metodologia azioni di utenza fragile carico utenza fragile |carico utenza fragile | carico utenza fragile
PIPPI e percorsi Careleavers; — N - N = s - N
educativi e P tti regionali Riduzione poverta Riduzione poverta [Riduzione poverta |Riduzione poverta
rogettiregionall educativa educativa educativa educativa
accompagnamento AS 4 del PNRR -
care leavers minori React Eu Minori - Riduzione utenza Riduzione utenza  [Riduzione utenza  |Riduzione utenza
(nuovi LEPS) Care leavers istituzionalizzata istituzionalizzata istituzionalizzata istituzionalizzata
Incrementare progetti
PNR - M5C2 assistenziali ed educativi Aumento presa in Aumento presain Aumento presa in
Strutture residenziali “Infrastrutture individuali (UVM/PAI/PEI) |carico utenza fragile |carico utenza fragile |carico utenza fragile
per minori a carattere sociali, famiglie,
familiare comunita e terzo Ridurre la Riduzione Riduzione Riduzione
settore istituzionalizzazione istituzionalizzazione |istituzionalizzazione |istituzionalizzazione
Servizi e interventi Altre misure Incrementare progetti Aumento presa in Aumento presa in Aumento presa in
comunitari per famiglie settoriali regionali e | assistenziali ed educativi carico utenza fragile | carico utenza fragile | carico utenza fragile
immigrate e minori nazionali, Fondi individuali
AZIONI DIRETTE E AZIONI
INDIRETTE INNOVATIVE E DI OBIETTIVI DI SISTEMA INDICATOR! DI RISULTATO (programmazione 2022-2024)
ASSI TIPOLOGIA DI STRATEGIA DI RIFERIMENTO (prog ione 2022-
TEMATICI | INTERVENTO/SERVIZIO st Azioni di strategia 2024)
dirette !ndlrett_e e 2022 2023 2024
non accompagnati SPRAR, PON, FSE Rid | Riduzione Riduzione Riduzione
(FAMI/SPRAR) 2021-27 ficdurrela . istituzionalizzazione |istituzionalizzazione |istituzionalizzazione
istituzionalizzazione
Ia:ﬁ?;rg:zr;:ir : ; ;%%T;ivi Aumento presain  [Aumentopresain  |Aumento presa in
bupra N carico utenza fragile | carico utenza fragile |carico utenza fragile
Alloggi protetti individuali o o o
Ridurre la Riduzione Riduzione Riduzione
istituzionalizzazione istituzionalizzazione |istituzionalizzazione |istituzionalizzazione
. Iaii‘i’:t?:{;;?{:;;?‘%fa‘;ivi Aumento presain  [Aumentopresain |Aumento presa in
Integrazione individuali . |carico utenza fragile |carico utenza fragile | carico utenza fragile
rette/voucher individuali (UVM/PAI/PEI); |~ = . o
residenziali Ridurre la Riduzione Riduzione Riduzione
istituzionalizzazione istituzionalizzazione |istituzionalizzazione |istituzionalizzazione
L.R. 76/2000 servizi
Altri servizi integrativi gducaini prima N " "
ATa per linfanzia e la ILnf:;ZIZ%OO 3 Potenziare I'offerta dei Aumento frequenza [Aumento frequenza |Aumento frequenza
: fnfanz! "L, 53/2000 tempi ai | serviz
Famiglia, genitorialita conciliazione Ampliare la capacita Incremento tassi Incremento tassi Incremento tassi
dirittie -FNPS famiglia-lavoro ricettiva e laflessibilita del |occupazione occupazione occupazione
tutela dei | Garanzia bambini -FSR Altri fondi dedicati | servizio femminile femminile femminile
minori, (potenziamento del -ADS nazionali e
Child PSN 2021-2023) regionali
Guarantee Aumento presa in Aumento presain Aumento presa in
carico utenza fragile |carico utenza fragile | carico utenza fragile
Riduzione Riduzione Riduzione
Altri servizi comunitari Implementare nuovi istituzionalizzazione |istituzionalizzazione |istituzionalizzazione;
per la promozione dei Progetti regionali servizi ed interventi Riduzione tassi di Riduzione tassi di Riduzione tassi di
diritti del mlr;jqre e Iart' AS 4 del PNRR - comunitari diurni, dispersione e dispersione e dispersione e
o oo Por React Eu “Minori— | semiresidenziali e abblant!ono abblanqiono abblana!ono
. i iali i ivi i |scolastico scolastico scolastico
(potenziamento del Care leavers re;ldepnall innovativi per i
PSN 2021-2023) minori Prevenzione e Prevenzione e Prevenzione e
riduzione del riduzione del riduzione del
fenomeno di disagio [fenomeno di disagio | fenomeno di disagio
sociale e cognitivo  [sociale e cognitivo  |sociale e cognitivo
(bes-dsa) (bes-dsa) (bes-dsa)
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2. GIOVANI E YOUTH GUARANTEE

2.1. La nuova strategia Europea per la gioventi1 2021-27

La strategia dell'Unione Europea per la gioventl si fonda sulla risoluzione del Consiglio dell’Unione Europea
del 26 novembre 2018 e costituisce il quadro di riferimento per la collaborazione a livello europeo sulle
politiche condotte a favore dei giovani nel periodo 2019-2027.

Tale strategia si focalizza su una serie di obiettivi che individuano problematiche trasversali aventi
un'incidenza sulla vita dei ragazzi: gli obiettivi sono emersi da una serie di eventi e momenti di dialogo
condotti tra il 2017 e il 2018 con giovani provenienti da tutta Europa. In estrema sintesi la strategia EU si
estrinseca in una serie di attivita finalizzate a “Mobilitare”, “Collegare” e “Responsabilizzare” i giovani, ossia:
promuovere la partecipazione dei giovani alla vita democratica, sostenerne l'impegno sociale e civico e
garantire che tutti i giovani dispongano delle risorse necessarie per prendere parte alla societa in cui vivono.

Gli obiettivi della strategia sono raggiunti attraverso due programmi tematici dedicati ai giovani: “Erasmus+"
il programma europeo per l'istruzione, la formazione, la gioventlu e lo sport ed il “Corpo Europeo di
Solidarieta” che aiuta i giovani a partecipare a progetti che vanno a beneficio delle comunita, sia all'estero
che nel proprio paese. | programmi sono coordinati a livello centralizzato dalla Commissione Europea - DG
EAC: con competenze in ambito di istruzione, gioventu, sport e cultura - e finanziano progettualita realizzate
a livello transnazionale e dedicate ai giovani, agli insegnanti ed agli animatori giovanili grazie alla supervisione
ed il monitoraggio delle Agenzia Nazionali collocate presso gli stati membri.

La Commissione Europea promuove altresi una serie di attivita finalizzate a raccogliere dati concreti sui
giovani dai territori: al fine di basare le iniziative di politiche giovanili sulle esigenze e situazioni reali della
popolazione target e monitorare I'impatto delle politiche in essere attraverso dati comparabili tra i diversi
stati membri.

In accordo con tale principio, denominato “Metodo aperto di coordinamento”, che trova applicazione anche
in altri ambiti di azione delle istituzioni europee, oltre a quello delle politiche giovanili, la Commissione
Europea ha formalizzato una tabella di 41 indicatori statistici per tutti i settori d’intervento della strategia UE
per la gioventl: la raccolta dei dati statistici sui giovani & coordinata da EUROSTAT, I'ufficio statistico dell’UE
ed & garantito grazie al supporto dei corrispettivi nazionali, I'ISTAT in Italia (1).

(1) Oltre ai dati e agli indicatori sopra citati, una interessante visuale viene fornita dalla recente ricerca
“Ora parliamo Noi — 5713 voci di giovani che guardano al futuro”, condotta tra aprile e maggio 2021
con modalita on-line e attraverso le scuole, sulla situazione e impatto psicologico e lo stato di
percezione dei giovani della Pandemia da Covid-19. La ricerca é stata realizzata da “Cittadinanza
Attiva”, con il contributo non condizionalo di “Assosalute — Federchimica”, presentata al Servizio
Programmazione Sociale regionale dal Co.RiFi.Si. Uno sguardo multidimensionale sullo stato
psicologico, le difficolta e il disagio e sulle esigenze e prospettive dei giovani, che vengono analizzate
su un campione molto rappresentativo di giovani (5713 unita), da cui si evidenziano interessanti
aspetti e indicazione sul mondo della scuola e dell'universita, del lavoro e di altri ambiti

rappresentativi della situazione attuale e delle esigenze e aspettative dei giovani.
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2.2. Il Piano “Garanzia giovani”

In attuazione di una raccomandazione del Consiglio dell’Unione Europea del 30 ottobre 2020 ed al fine di
favorire I'inclusione dei giovani cittadini dell’Unione Europea nel mercato del lavoro, con particolare riguardo
ai soggetti “vulnerabili” ed a rischio di esclusione sociale, I'Unione Europea ha lanciato I'iniziativa “Garanzia
Giovani”.

Si tratta di una serie di misure di sostegno destinati agli Stati membri pil colpiti dal fenomeno della
disoccupazione giovanile, tra cui I'ltalia. Nell’ambito di tale iniziativa I'UE aiuta gli Stati membri a definire i
rispettivi piani nazionali per I'attuazione della garanzia per i giovani. Tali piani includono una serie di misure
e riforme a favore dell'occupazione giovanile da attuarsi a livello nazionale, con la specifica della relativa
tempistica, dei ruoli delle autorita pubbliche e di altre organizzazioni coinvolti e delle relative fonti di
finanziamento. La Commissione Europea contribuisce a monitorare Il'attuazione dei sistemi nazionali e
incoraggia l'apprendimento reciproco attraverso |'apposito programma della strategia europea per
I'occupazione e le attivita finanziate dal programma europeo per I'occupazione e I'innovazione sociale (EaSl).

2.3. Il Piano Nazionale di ripresa e resilienza

Le 6 Missioni del PNRR condividono delle priorita trasversali costituite da “Parita di genere”, “Giovani” e “Sud
e riequilibrio territoriale”.

In tema di politiche giovaniliil Piano mira a promuovere, anche indirettamente, una maggiore partecipazione
dei giovani al mercato del lavoro, principalmente attraverso le seguenti misure:

e lavalorizzazione del capitale umano ed il miglioramento delle competenze (Missione 1), soprattutto
con riferimento alle nuove professioni, che potra creare maggiori opportunita di lavoro in particolar
modo per le generazioni pill giovani.

e Gli investimenti e le riforme sulla transizione ecologica (Missione 2}, che contribuiranno alla
creazione di occupazione giovanile in tutti i settori toccati dal Green Deal europeo

e |l potenziamento della formazione professionale (Missione 5) — anche attraverso il rafforzamento del
sistema duale — che potra ridurre il disallineamento tra le competenze possedute, anche digitali, e
quelle effettivamente richieste dalle imprese, agevolando cosi I'ingresso nel mondo del lavoro;

e |l potenziamento del “Servizio Civile Universale” (Missione 5}, che determinera un incremento del
numero di giovanitra i 18 e i 28 anni che possono accedere ad un percorso di apprendimento volto
ad accrescere le proprie conoscenze e competenze

e L'istituzione del “Servizio Civile Digitale” (Missione 1), attraverso il reclutamento di giovani che
aiuteranno gli utenti ad acquisire competenze digitali di base I'attivazione di borse di studio (Missione
6}, che riguardano in particolare il corso di formazione specifica in medicina generale.

Il Piano affronta anche il tema della formazione e della emancipazione giovanile, nell'ottica dell’introduzione
di misure di sostegno ai giovani, affinché acquisiscano autonomia sul piano finanziario.

In tal senso un impatto diretto particolarmente rilevante sulle nuove generazioni caratterizza le misure
presenti nell'ambito della Missione 4 del PNRR, “Istruzione e ricerca”: anche in considerazione del fatto che
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tutti i suoi obiettivi sono rivolti principalmente a fornire ai giovani gli strumenti necessari per una
partecipazione attiva alla vita sociale, culturale ed economica del Paese.

Per I'implementazione delle misure previste dal PNRR il Governo Italiano ha richiesto all'Unione europea il
massimo delle risorse disponibili per I'ltalia: paria 191,5 miliardi di euro.

2.4. 1l Dipartimento per le politiche giovanili e il servizio civile universale

A livello nazionale il Dipartimento per le Politiche Giovanili e il Servizio Civile Universale & la struttura di
supporto al Presidente del Consiglio dei Ministri, istituita con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
del 1° ottobre 2012, per favorire la promozione e il raccordo delle azioni di Governo volte ad assicurare
I'attuazione delle politiche in favore dei giovani ed in materia di servizio civile universale.

Il Dipartimento per le Politiche Giovanili ed il SCU & dunque la struttura responsabile della traduzione, sul
territorio nazionale, delle linee guida strategiche trasmesse dalle istituzioni comunitarie sopra richiamate e
dell’attuazione dei relativi strumenti di monitoraggio e valutazione. In tal senso il Dipartimento svolge attivita
di supporto alle funzioni di indirizzo e vigilanza sull’Agenzia Nazionale per i Giovani (ANG): ente deputato
all’attuazione dei programmi “Erasmus+” e “Corpo Europeo di solidarieta” sul territorio italiano.

Ogni anno il Governo nazionale stabilisce le priorita delle politiche per i giovani, previa consultazione con le
Regioni e le altre autorita locali competenti. La strategia annuale si pone nell’ambito di linee di azione
pluriennali. Nell'ultimo quinquennio la strategia ha sostenuto le azioni in favore dei giovani talenti e il
contrasto al disagio giovanile.

La strategia & concordata nell'ambito della Conferenza unificata che comprende il Governo Nazionale, le
Regioni, le Province autonome, I'Associazione Nazionale dei Comuni Italiani (ANCI) e I'Unione delle Province
italiane (UPI}.

| due principali strumenti finanziari di cui il Dipartimento & dotato per I'attuazione di iniziative e progettualita
a beneficio dei giovani su tutto il territorio nazionale sono: il Fondo Nazionale per le Politiche Giovanili ed il
Fondo Nazionale per il Servizio Civile.

2.5. Il Fondo Nazionale per le politiche giovanili

Il Dipartimento per le politiche giovanili e il Servizio civile universale (DPGSCU) si avvale del Fondo Nazionale
per le politiche giovanili: istituito presso la Presidenza del Consiglio con decreto legge 4 luglio 2006, n. 223,
convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, il fondo ha I'obiettivo di promuovere il diritto
dei giovani alla formazione culturale e professionale e all'inserimento nella vita sociale: in linea con le priorita
identificate dalla Strategia comunitaria per i giovani e supportate dalla strategia annuale nazionale. L'entita
del Fondo & fissata annualmente con la Legge di Bilancio; I'atto ufficiale della Conferenza unificata stabilisce
la ripartizione del Fondo tra Governo nazionale, Regioni ed enti locali.

Il DPGSCU gestisce direttamente la parte dei fondi destinata agli interventi nazionali attraverso inviti a
presentare progetti aperti alle organizzazioni giovanili e alla societa civile. La parte delle risorse destinata
alle Regioni e agli enti locali viene gestita tramite accordi separati tra il DPGSCU e le singole Regioni e tra il
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DPGSCU, I'ANCl e I'UPI: con I'obiettivo comune di promuovere iniziative che favoriscano la partecipazione
inclusiva dei giovani alla vita sociale e politica dei territori.

Il Dipartimento Nazionale ha destinato alla Regione Abruzzo un finanziamento complessivo rispettivamente
di € 237.738,00 nel 2019 e di € 213.766,00 nel 2020. Tali finanziamenti sono confluiti rispettivamente negli
awvisi: “Abruzzo Giovani 2019” ed “Abruzzo Giovani 2020”.

Ciascuno dei due awvisi & rivolto agli Ambiti Distrettuali Sociali presenti sul territorio regionale Abruzzo, e
finanzia proposte progettuali finalizzate a favorire I'aggregazione e la creativita giovanile, la partecipazione
attiva dei giovani alla vita politica della propria comunita e la prevenzione del fenomeno delle nuove
dipendenze legate ai giovani. Per ciascun progetto proposto, della durata di 12 mesi, gli ambiti proponenti
hanno potuto richiedere un contributo massimo di € 25.000,00.

Nell’ambito dell’avviso “Abruzzo Giovani 2019” sono stati selezionati e finanziati otto interventi.

| progetti ammessi a finanziamento sono destinati a giovani di eta compresa tra i 16 e i 30 anni: nella
formulazione della graduatoria di merito & stata data priorita agli ambiti situati nelle aree interne e/o a rischio
di spopolamento ed agli ambiti che non abbiano gia beneficiato di finanziamenti derivanti dallo stesso fondo
per le annualita precedenti.

L'impatto dei progetti finanziati sulla popolazione target dei giovani residenti in Abruzzo sara noto in seguito
alla rendicontazione delle relative attivita che avverra al termine del 2021.

5

L'avviso “Abruzzo Giovani 2020” & stato invece pubblicato nel mese di Aprile 2021.

In linea con il principio del “dialogo strutturato” promosso dalla Commissione Europea, secondo cui al fine di
soddisfare i bisogni dei giovani & necessario dialogare con essi e coinvolgerli direttamente nei processi
decisionali che li riguardano. La Regione Abruzzo ha promosso, nell’ambito dei due avvisi sopra descritti,
un’attivita di consultazione dei giovani abruzzesi.

La consultazione, veicolata attraverso gli ambiti beneficiari dei finanziamenti derivanti dagli avvisi “Abruzzo
Giovani”, & finalizzata da un lato ad effettuare una “profilazione” della popolazione target: identificandone
I'eta anagrafica, la distribuzione sul territorio, i titoli di studio e la relativa posizione occupazionale. D'altro
lato e finalizzata a conoscere le opinioni degli stessi giovani rispetto alle iniziative loro rivolte, sia a livello
locale che regionale. Le opinioni raccolte consentiranno all’autorita regionale di conoscere le aspirazioni e gli
interessi dei giovani abruzzesi. Tali istanze saranno tenute in considerazione nella definizione degli obiettivi
degli avvisi “Abruzzo Giovani” per le prossime annualita.

2.6. 1l Fondo Nazionale per il servizio civile

Il Fondo Nazionale per il Servizio Civile & stato istituito presso la Presidenza del Consiglio dalla legge n. 230
del 1998 (art. 19) ed ha come finalita lo sviluppo complessivo del servizio civile universale, nonché la
continuita del contingente di operatori volontari.

I| Dipartimento Nazionale per il Servizio Civile ha istituito, con Dlgs. n.40 del 6 marzo 2017, il Servizio Civile
Universale (SCU), riformando il precedente Servizio Civile (SC).

Il Servizio civile universale rappresenta una importante occasione di formazione e di crescita personale e
professionale per i giovani dai 18 ai 28 anni d’eta, residenti in Italia, che possono scegliere volontariamente
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di dedicare alcuni mesi della propria vita al servizio di difesa, non armata e non violenta, della Patria
attraverso azioni per le comunita e per il territorio.

A seguito della riforma del SCU molte delle competenze relative al SC sono passate dalle Regioni al
Dipartimento Nazionale che & attualmente incaricato, tra I'altro, della tenuta dell"Albo degli enti di SCU” a
cui hanno facolta di iscriversi gli enti pubblici e no-profit presenti sul territorio italiano che intendano
promuovere progettualita nell’ambito del Servizio Civile ed accogliere giovani aspiranti volontari.

E ulteriormente di competenza del Dipartimento Nazionale |a valutazione delle istanze di accreditamento
all’albo, nonché la valutazione dei progetti di Servizio Civile.

Gli uffici regionali per il Servizio Civile supportano il Dipartimento Nazionale nella valutazione delle
progettualita presentate da enti nel proprio territorio di competenza. Essi hanno altresi competenza in
relazione alla promozione del SCU a beneficio degli enti e volontari presenti sul territorio regionale ed al
monitoraggio delle progettualita in corso.

Nell’ambito dell’'ultimo bando ordinario per la selezione di giovani volontari da impiegare in progetti di
servizio civile universale in Italia e all'Estero e nei territori delle regioni interessate dal PON-IOG Garanzia
Giovani" pubblicato in data 21.12.2020 il Dipartimento per le Politiche Giovanili ed il Servizio Civile Universale
ha indetto la selezione di 46.891 operatori volontari da impiegare in 2.814 progetti di Servizio civile
universale.

Di_guesti: sono n.1636 i volontari impiegati in progetti di SCU con sedi di attuazione sul territorio della
Regione Abruzzo.

2.7. Politiche giovanili in Abruzzo e obiettivi del PSR 2022-2024

e Approvare una Legge quadro sui giovani ed il protagonismo giovanile che contribuisca a definire un
sistema di sostegno e supporto a beneficio dei giovani presenti sul territorio regionale e delle
organizzazioni giovanili che lavorano per la promozione del benessere e del protagonismo giovanile;

e |stituire un osservatorio regionale sui giovani che ne ascolti ed identifichi i bisogni attraverso
rilevazioni statistiche e consultazioni tematiche;

e Incentivare la creazione di consigli comunali che raccolgano e rappresentino le istanze di questi ultimi
nei tavoli istituzionali;

e |stituire un Fondo regionale che promuova misure a favore dell’autonomia dei giovani (attraverso
I'accesso a casa, servizio civile, fare impresa, studio e formazione, lavoro).

Gli obiettivi di sistema sopra delineati risultano strategici ed essenziali per la realizzazione ed il rafforzamento
dei servizi e degli interventi a favore dei giovani e lo Youth Guarantee del PSR 2022-2024 e della L. 248/2006
sulle politiche giovanili che vanno integrati con le azioni complementari del PNRR e REACT Eu e del POR-FSE
e FSE/FSC 2021-2027.

Il quadro sinottico che segue, fornisce una rappresentazione del sistema integrato delle azioni a favore dei
giovani e lo Youth Guarantee.
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Tav. 4 - Quadro sinottico e i LEPS degli interventi e servizi per i giovani e lo Youth Guarantee del PSR 2022-2024

AZIONI DIRETTE E AZIONI INDIRETTE INNOVATIVE E

OBIETTIVI DI INDICATORI DI RISULTATO (programmazione 2022-
ASSI TIPOLOGIA DI DI STRATEGIA DI RIFERIMENTO SISTEMA 2024)
TEMATICI INTERVENTO/SERVIZIO | Azioni [ s jo o i strategia indirette e innovative | (Programmazione 2022 2023 2024
dirette -2024)
Centri diurni per ik
- . . . . . - Potenziare i Incremento Incremento Incremento
Ig;gbeairiazlone sociale dei L. 248/2006 (Politiche giovanili) centri diurni Target giovani | Target giovani | Target giovani
POR-FSE Progetto Spazi Inclusivi (Progetti ITncrer'tn ento _IPC'-ETEWO . _I[ncrer:le!'\to .
di rete tra ADS e terzo settore per L arge g‘lovanl arge gfovanl arge g}ovanl
Servizi comunitari per Iinclusione dei giovani “Agora”) Potenziare i Indice di Indice di Indice di
Vinclusione sociale dei — - serviziper | abbandono abbandono abbandono
iovani (Youth Guarantee) Progetti regionali AS 4 del PNRR e React I'inclusione dei | scolastico scolastico scolastico
8 Eu di partenariato - “Officina delle idee- giovani N - "
Jab A ienziali di I Indice Indice Indice
'L orarorﬂl_esperlenzm i di comunita disoccupazion | disoccupazion | disoccupazion
educante”; e giovanile e giovanile e giovanile
PNR — M5C1 “Politiche per il lavoro”:
1. Rafforzamento integrazione politiche
sociali con politiche attive lavoro (ADS/CPI);
- Politiche attive lavoro e formazione; ITncremepto .
- élstema duale; i inili |2:jgi2%|[0vam Incremento Incremento
y R - Creazione imprese femminili . i i i i
AT 6. Giovani FNPS | _sistema ceni?icaziane parita di genere; Potenziare i abbandono Target giovani | Target giovani
e Youth . o -FSR - Servizio civile universale; serviziper | scolastico Diminuire Diminuire
Guarantee Sistema duale e servizi di -ADS N ) I'inclusione dei o indice indice
orientamento al lavoro Progetti regionali PNRR Abruzzo per giovani e per Diminuire disoccupazion | disoccupazion
l‘apprendimento permanente, le borse di Porientamento | indice e iovar?ile e e iovar[\’ile e
studio universitario e la creazione al lavoro disoccupazion augm entare augm entare
d’impresa ed il mantenimento dei livelli e giovanile e I : g .
occupazionali aumentare occupazione occupazione
-Garanzia giovani ed altri programmi di I'occupazione
inserimento al lavoro dei giovani
Programma Careleavers
Incremento Incremento Incremento
Target giovani | Target giovani | Target giovani
Potenziare i Indice di Indice di Indice di
P . " " P N " . . servizi per abbandono abbandono abbandono
Servizio Civile universale Altri fondi dedicati nazionali e regionali Finclusione dei | scolastico <colastico ccolastico
glovani Indice Indice Indice
disoccupazion | disoccupazion | disoccupazion
e giovanile e giovanile e giovanile
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3. DISABILITA E NON AUTOSUFFICIENZA. IL SUPPORTO AL CAREGIVER
FAMILIARE E ALTRE CATEGORIE FRAGILI

3.1. Le azioni integrate per la non autosufficienza e le disabilita complesse nel PSR
2022-2024

Un punto di forza della nuova programmazione integrata sociale regionale 2022-2024 & rappresentato dalla
capacita di ottimizzare le buone prassi realizzate ad oggi e porre in essere processi efficaci di integrazione
socio-sanitaria all'interno della rete dei servizi alle persone con disabilita ed un sistema integrato di servizi
ed interventi saciali e sociosanitari.

Un processo che partendo dagli indirizzi e dalle azioni della legge quadro 104/92 sulla disabilita, dalla legge
328/2000 e della normativa successiva e complementare per la disabilita e la non autosufficienza, oltre che
dal rafforzamento dei principi e dei diritti universali delle persone con disabilita e svantaggio sociale
(Convenzione ONU 2006), si fonda sulla capacita di valutazione del bisogno e di presa in carico, prendendo
a riferimento le indicazioni programmatarie del D.M. 26 settembre 2016 che pone le basi per una concreta
applicazione dei principi universali della Convenzione ONU sulla disabilita del 13 dicembre 2006 (L. 18/2019).

Le linee guida nazionali del PNA 2019-2021 (DPCM 21.11.2019), gia recepite dalla Regione Abruzzo con DGR
n. 707 del 17.11.2020, richiamano espressamente e rafforzano gliindirizzi del D.M. 26 settembre 2016, dando
un maggior risalto alla capacita di una presa in carico mirata, dalla quale pud originarsi I'invio e I'accesso ai
diversi e appropriati tipi di prestazioni e di interventi.

Una modalita di intervento che richiede unitarieta ed omogeneita delle procedure, degli strumenti della
valutazione, della definizione del progetto assistenziale individualizzato (P.A.l.), e del relativo “budget di
progetto” e della loro verifica ed eventuale aggiornamento, attraverso:

e il sistema delle responsabilita locali nell’attuazione delle politiche sociali e sanitarie per la
domiciliarita

® i processi unitari per la valutazione del bisogno di cura da parte dell’Unita di Valutazione
Multidimensionale (UVM) di cui al Piano Sociale 2016-2018 e al Piano Sanitario Regionale 2008 -
2010 e ss.mm.ii. Una valutazione multidimensionale in cui sono presenti le componenti clinica e
sociale, utilizzando scale gia applicate e validate scientificamente presso le regioni, tenendo anche
conto, ai fini della valutazione bio-psico-sociale, nella prospettiva della classificazione ICF, delle
condizioni di bisogno, della situazione economica e dei supporti fornibili dalla famiglia o da chine
fa le veci;

® un processo di presa in carico attraverso il progetto assistenziale individualizzato, di sostegno e di
accompagnamento della persona non autosufficiente e del suo nucleo familiare nell’ambito degli
interventi individuati nel presente Atto e di altre misure per la Non Autosufficienza, da valutare
nella loro globalita, in rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato mediante l'utilizzo
di specifiche scale di valutazione;

e gliinterventi da attuare e le risorse professionali, sociali, sanitarie e finanziarie, nonché eventuali
quote di cofinanziamento da parte dell’Ambito Distrettuale Sociale (A.D.S.) e dell’Azienda U.S.L.
attraverso un “piano personalizzato di assistenza” (PAI) in cui viene specificato il “budget di
progetto” e dove sono chiaramente indicate le diverse componenti da integrare, sanitaria e sociale
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in modo da assicurare la continuita assistenziale, superando la frammentazione tra le prestazioni
erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi sanitari di cui la persona non autosufficiente
ha bisogno e favorendo la prevenzione e il mantenimento di condizioni di autonomia, anche
attraverso I'uso di nuove tecnologie;

e gli strumenti per il monitoraggio e la valutazione degli interventi attuati anche in considerazione
della necessita da parte dei comuni e degli ambiti distrettuali sociali e dei beneficiari stessi di
alimentare le banche dati delle nuove piattaforme ministeriali e regionali (Casellario assistenza,
SIUSS, SINA, HCP, ecc.) e del SIOSS. |l coordinamento ed il monitoraggio interno all’ambito
distrettuale sociale degliinterventi posti in essere sono demandati al case-manager che cura anche
i rapporti della famiglia con gli enti territoriali coinvaolti. (1).

1) Raccomandazioni della cabina di regia: AISM Abruzzo, il Forum del terzo settore, le Organizzazioni
Sindacali e da altri Enti Istituzionali e del Privato sociale hanno rappresentato la necessita di rafforzare
le modalita della valutazione multidimensionale e della presa in carico attraverso un progetto
personalizzato e |la definizione di un budget di cura .

Le azioni di sistema sopra delineate vanno coordinate in una programmazione unitaria, integrata pluriennale,
con gli indirizzi forniti dal Piano Sociale nazionale 2021-2023, con il Piano Nazionale per la Non
Autosufficienza 2019-2021 approvato con DPCM del 21.11.2019 e con le misure di sviluppo locale stabilite
nel PNRR nella Missioni 5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie e terzo settore”, Missione 5C3 “Interventi speciali
per la coesione territoriale”, nelle azioni regionali specifiche del PSR 2022-24 e del PNRR — React Eu (AS 4
“Interventi per la non autosufficienza”) e del Piano Operativo Missione 5C2 approvato con Decreto
Direttoriale n. 450 del 9 dicembre 2021 del Ministero Lavoro e P.S., integrate con le azioni sociosanitarie
previste nella Missione 6 sulla “Salute di Prossimita” (esempio Case di Comunita e Case della Salute) (1).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: APS e OdV attraverso un'analisi di vantaggi e con le
considerazioni del caso, propongono: la realizzazione di una struttura intermedia di medio-lunga
degenza (NO ricovero, NO Rsa) che garantisce assistenza ai pazienti h24 con il relativo coinvolgimento
dei rispettivi caregiver familiari e che prevede una vera e propria creazione di una community, spazio
di condivisione e coesione; |'attivazione per ciascuna ambito sociale territoriale di uno "sportello di
ascolto" destinato ai caregiver, ai familiari delle persone con disabilita per offrire un supporto pratico
ed emotivo; Confindustria Abruzzo sottolinea la necessita di altri progetti di prossimita per la disabilita
e non autosufficienza di Teleassistenza, Telemedicina e servizi semiresidenziali e residenziali

comunitari di prossimita di riabilitazione ed una specifica azione per il deficit dell'udito.

Per la nuova programmazione sociale regionale risulta essenziale integrare risorse umane, strutturali e
finanziarie proprio nell’ambito delle politiche per la disabilita e la non autosufficienza che vedono nella
integrazione socio-sanitaria delle politiche sociali con le misure territoriali della sanita di prossimita, la
finalita prioritaria di migliorare la qualita della vita e ridurre quanto pil possibile i tassi di ospedalizzazione
e delle medio e lunghe degenze oltre alla istituzionalizzazione delle persone fragili.

Da una attenta analisi dei documenti di indirizzo nazionali e regionali sulle politiche per la non autosufficienza
e la disabilita complessa, si evidenziano aspetti generali e specifici quali punti essenziali per una nuova
programmazione delle politiche e degli interventi e servizi rivolti alla non autosufficienza a livello regionale e
territoriale (ambiti sociali).
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Si rileva come viene dato un impulso significativo per la concreta realizzazione in maniera uniforme ed
omogenea su tutto il territorio nazionale di quei principi universali ribaditi e sanciti nella Convenzione Onu
per i diritti per le persone disabili recepita con la legge 3 marzo 2009, n. 18 "Ratifica ed esecuzione della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, con Protocollo opzionale, fatta a New
York il 13 dicembre 2006 e istituzione dell'Osservatorio nazionale sulla condizione delle persone con
disabilita".

Criticita permanenti da superare

Entrando nello specifico dell’analisi dei documenti di indirizzo e dello stato ad oggi dei bisogni e delle misure
in essere per la non autosufficienza e disabilita complessa, emergono subito due considerazioni di carattere
generale, a cui le stesse linee di indirizzo nazionali e regionali vigenti e la nuova programmazione sociale
2022-2024 devono dare una risposta:

1. il permanere diuna rilevante difformita e disomogeneitd per macro-area delle risorse e relative misure
attivate dalle regioni ed in vari casi anche all’interno del territorio regionale tra gli ambiti sociali; si
tenga conto che dai dati ultimi aggiornati al 2017, a fronte di una spesa media nazionale per gli interventi
rivolti alla disabilita di circa 50,00 euro si evidenzia una spesa prevista di 10 euro della Regione Calabria a
fronte delle 170,00 euro spese dalla Provincia Autonoma di Bolzano e dalla Val D’Aosta; un dato
particolare & rappresentato dalla Sardegna che a differenza delle altre regioni del mezzogiorno mantiene
un livello alto di spesa pro-capite per il sociale e per la disabilita che si attesta sulla media nazionale;

2. la mancanza di uno strumento idoneo uniforme e scientificamente validato utilizzato su tutto il
territorio nazionale e regionale per la valutazione multidimensionale del bisogno socio-sanitario della
persona e del suo nucleo familiare, per I'individuazione della tipologia del beneficiario e del relativo
servizio/intervento di sostegno diretto o indiretto.

| due aspetti sopra evidenziati confermano difatti un quadro a macchia di leopardo sia della incidenza
prestazionale che delle procedure di valutazione del bisogno ed individuazione del target beneficiario, non
solo per macro-area nazionale e tra le regioni ma anche all'interno delle stesse regioni ed in cui sono gli
ambiti sociali a declinare gli interventi ed i servizi tramite i piani locali per la non autosufficienza (PLNA).

Un punto di partenza che possiamo definire I'“anno zero” di una nuova programmazione nazionale delle
politiche per la non autosufficienza che tiene conto sia della normativa nazionale sulla disabilita (L. 104/92 in
primis), dei livelli essenziali di assistenza (Lea) e dei principi universali della Convenzione ONU sulla disabilita
& rappresentato dall'impostazione programmatoria del D.M. 26 settembre 2016 che difatti pone le basi con
specifici indirizzi socio-sanitari per una valutazione multidimensionale del bisogno assistenziale e per
l'implementazione diffusa su tutto il territorio nazionale di servizi ed interventi rivolti alla persona non
autosufficiente ed al suo nucleo familiare.

Vanno rese operative precise indicazioni per risolvere ormai le consolidate problematiche in premessa
richiamate che sin dalla istituzione del FNA (art.1, co 1264 legge 296/2006) con la finalita di garantire livelli
essenziali per la non autosufficienza su tutto il territorio nazionale, ad oggi si continuano a manifestarsi:

1. la eccessiva diversificazione territoriale in termini di prestazioni domiciliari, servizi territoriali e di
entita economica degli assegni di cura per la disabilita gravissima e per la non autosufficienza;

2. la disomogeneita territoriale delle procedure di accesso e degli strumenti socio-sanitari di
valutazione multidimensionale del bisogno per |a relativa individuazione dei beneficiari.
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Da questo punto di vista, gli interventi del PNRR che pone una significativa attenzione alle fragilita della non
autosufficienza e della disabilita, possono dare un impulso significativo con azioni di sistema per il
rafforzamento del personale dedicato e delle competenze che possono concarrere al miglioramento degli
strumenti e dei processi di valutazione del bisogno e della presa incarico sociosanitaria e per la
realizzazione o la riconversione di infrastrutture sociali che rispondono al bisogno territoriale di tutela e
inclusione e coesione sociale nell’ottica di un servizio e intervento sociale e sociosanitario di prossimita che
tiene conto delle specificita di bisogno della persona e del suo contesto di vita.

Per una attenta programmazione dei piani locali & necessario, dunque, che si tenga conto delle diverse
tipologie di bisogno sociale e sociosanitario e che nell’ambito delle disabilita complesse e della non
autosufficienza debbono in primis tener conto delle due tipologie di beneficiari individuati dal piano
nazionale non autosufficienza:

® “la Disabilita Gravissima®, nel territorio nazionale circa 60 mila beneficiari (10 persone ogni 10.000
residenti) in cui vi & una prevalenza del bisogno assistenziale continuativo e quotidiano, in cui spesso
¢ richiesto un monitoraggio costante e l'utilizzo di ausili permanenti all'interno del proprio ambiente
di vita; rientrano in questa tipologia le demenze senili gravi, i ritardi mentali gravi e profondi e le
patologie’ neurodegenerative gravi e permanenti che si configurano come dipendenza vitale quali la
SLA, SMA, distrofie e sclerosi multipla ed altre patologie neuromuscolari gravi;

*  “Non Autosufficienti Gravi”, le cui misure (da dati dell’ultimo monitoraggio nazionale riportato nel
PNA 2019-2021) prevedono per il 23% un’assistenza diretta a domicilio (SAD/ADI), per il 7%
assistenza residenziale presso ricoveri per il sollievo e per il restante 70% assegni economici di cura
per il sostegno personale ed il proprio nucleo familiare.

La distinzione sopra riportata é utile per definire la tipologia del target e le misure di sostegno diretto ed
indiretto rivolto alla persona non autosufficienti ed al suo nucleo familiare (un aspetto particolare a cui fare
riferimento riguarda il carico assistenziale che fa capo alla figura del caregiver familiare).

Due sono gli aspetti innovativi molto interessati che il piano nazionale 2019-2021 individua:

e lintroduzione di criteri uniformi ed omogenei per la quantificazione del beneficio economico per gli
assegni economici di cura, stabilendo una base minimale di 400 euro mensili per 12 mensilita e
I'adozione di un criterio degli oneri per la prova dei mezzi nel caso le risorse disponibili non consentono
la piena copertura delle richieste individuando in maniera chiara e precisa la valutazione dell'ISEE socio-
sanitario (art. 6 DPCM 159/2013) del richiedente che non sia inferiore ai 50.000,00 euro ed in caso di
beneficiari minori di 65.000,00 euro;

o la necessita di adottare uno strumento uniforme e validato a livello nazionale per uniformare le
procedure delle Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) attive negli ambiti sociali presso i
distretti socio-sanitari di base competenti per territorio.

Uno strumento utile che permetta al programmatore locale di definire pit chiaramente soprattutto il target
dei “non autosufficienti gravi” in cui I'aspetto della patologia e /o della menomazione fisico-organica si
configura solo come uno dei fattori determinanti lo stato di non autosufficienza.

Vengono individuati 5 ambiti di vita:
e o cura della persona (compreso mobilitd letto/sedia/WC);
e |a mobilita domestica;

e la gestione del comportamento;
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e [ compiti domestici;
e la mobilita per attivitd extradomestiche.

La scala “mNA” indicata a titolo di esempio nel PNA 2019-2021 (ancora tutta da sperimentare e validare)
applica un punteggio che misura la gradazione della non autosufficienza che va da un punteggio nullo ad un
punteggio massimo determinato in base a dei coefficienti (da 1 a 3).

Il punteggio & conseguito dalla somma dei coefficienti in ciascun ambito di vita moltiplicati per il peso
attribuito all’ambito di vita medesimo (peso piu alto 5 attribuito alla cura della persona; peso pil basso 2
attribuito ai compiti domestici e alla mobilita extra-domiciliare).

La scala prevede un punteggio che valuta l'intensita del bisogno da 0 a 51 e per i minori da 0 a 45.

Questo strumento di valutazione, che sicuramente la competente commissione interministeriale dovra
definitivamente condividere e convalidare con le Regioni e gli organismi scientifici e tecnici che hanno
contribuito alla definizione di tale modello, puod rappresentare un nuovo punto di partenza (una sorta di “fase
1”) per il programmatore sociale regionale e per gli ambiti sociali che dovranno garantire misure efficaci,
uniformi e trasparenti attraverso i piani locali per la non autosufficienza.

Il nuovo piano nazionale pertanto rappresenta un utile riferimento per eliminare le attuali discrasie e
differenziazioni presenti sul territorio stabilendo linee guida e criteri chiari ed uniformi che possano garantire
Piani Locali per la non autosufficienza che:

e siano in grado di differenziare le prestazioni sulla basa dell'intensita del bisogno rilevato e valutato
con strumenti idonei uniformi e validati a livello nazionale;

e stabiliscano criteri chiari accesso alle prestazioni: diffusione informativa e avvisi pubblici e modelli di
richiesta chiari e trasparenti;

e abbiano la necessaria definizione da parte degli organi locali competenti (ambito sociale e distretto
sacio-sanitario) di un idoneo “progetto personalizzato” (PAI) che individui il “budget di progetto” (la
complementarieta di prestazioni sanitarie, sociali e socio-sanitarie), aspetto gia evidenziato nell’art.
2, co 3 D.M. 21.09.2016, nell’art. 3, col D.M. 23.11.2016 ed espressamente richiamati nell’art. 19
della convenzione ONU sui principi e diritti universali delle persone disabili.

La sfida della nuova programmazione sociale strategica e integrata & proprio quella di mettere a sistema gli
indirizzi e le buone prassi consolidate e intraprese, per ottimizzare le risorse finanziarie e strutturali e le
competenze delle reti sociali pubbliche, istituzionali e del terzo settore che affianca e orienta la stessa
Regione Abruzzo nelle azioni, nelle scelte e decisioni da assumere di carattere politico-programmatico (in
un’ottica di co-programmazione), in particolare, nell’'ambito delle politiche per la non autosufficienza e per
la disabilita.

Partendo proprio dalla necessita di uniformare e rendere omogenei i livelli dei servizi, le prestazioni e le

procedure di valutazione del bisogno e della presa incarico & indifferibile predisporre ed adottare:

e uno strumento di valutazione multidimensionale del bisogno socio-sanitario da parte delle Unita di
Valutazione Multidisciplinare (UVM) dei distretti socio- sanitari competenti territorialmente (es. la
scala mNA);

e criteri chiari ed uniformi per tutti gli ambiti sociali che permettono di individuare puntualmente la
tipologia di target, criteri di accesso e la quantificazione del beneficio economico in riferimenti agli
assegni di cura per i non autosufficienti gravi e i benefici economici per la disabilita gravissima.
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e il recepimento degli indirizzi del PNRR nell'ambito degli interventi di “sostegno alle persone
vulnerabili e prevenzione della istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti”, dei percorsi di
autonomia per persone con disabilita e di housing sociale.

Altresi sono previste anche due specifiche riforme in materia quali azioni complementari al PNRR: La Riforma
1.1. “Legge quadro sulla disabilita” e la Riforma 1.2. “Sistema degli Interventi in favore degli anziani Non
autosufficienti”.

3.2. Le misure di sostegno alla non autosufficienza e alla disabilita complessa
nella programmazione sociale 2022-2024

Le prestazioni, gli interventi ed i servizi a sostegno della domiciliarita per le persone non autosufficienti,
fanno riferimento a diversi piani di attuazione locale di intervento, a partire dal Piano nazionale per la non
autosufficienza 2019-2021 e le misure nazionali e regionali finanziate con Il FNPS e FSR, il Fondo per
I'Integrazione Socio-Sanitaria (F.1.S.5.) e il PNRR (M5C2, MC53, M6).

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di concerto con i Ministri del Lavoro e delle Politiche Sociali,
della Salute, dell’lEconomia e delle Finanze, del 21.11.2019, pubblicato nella G.U. n. 28 del 04.02.2020,
concernente la ripartizione e I'utilizzazione delle risorse del Fondo per le non autosufficienze per I'anno 2019-
2021, stabilisce, all’art. 2, le aree prioritarie di intervento riconducibili ai livelli essenziali delle prestazioni,
nelle more della determinazione del costo e del fabbisogno standard ai sensi dell’articolo 2, comma 2,lettera
f, della Legge 5 maggio 2009, n. 42.

Tra le aree di intervento definite dal Ministero, la Regione Abruzzo ha individuato prioritariamente le
seguenti:

e [attivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia
attraverso l'incremento dell’assistenza domiciliare, anche in termini di ore di assistenza personale e
supporto familiare, al fine di favorire I'autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le
prestazioni alla evoluzione dei modelli di assistenza domiciliare;

e la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente
anche con trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano condizionati all'acquisto di
servizi di cura e assistenza domiciliari nelle forme individuate dalle Regioni o alla fornitura diretta
degli stessi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato, di cui all’articolo 4,
comma 1, lettera b del Decreto Ministero del Lavoro e Politiche Sociali del 26.09.2016, e in tal senso
monitorati;

e la previsione di un supporto alla persona non autostfficiente e alla sua famiglia eventualmente
anche con interventi complementari all’assistenza domiciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in
strutture sociosanitarie, nella misura in cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorso
domiciliare, assumendo I'onere della quota sociale e di altre azioni di supporto individuate nel piano
personalizzato, di cui all’articolo 4, comma 1, lettera b) Decreto Ministero del Lavoro e Politiche
Sociali del 26.09.2016 e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo
continuativo di natura non temporanea;
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Le azioni progettuali sopra elencate devono tener conto prioritariamente delle due tipologie di beneficiari
individuati nel Piano Nazionale per la Non Autosufficienza 2019-2021:

e ladisabilita gravissima, ai sensi dell’art. 3, co 2 D.M. 26.09.2016;

e la non autosufficienza grave, ai sensi dell’art. 3, co 3 L. 104/92 o sia titolare di indennita di
accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18, con la presenza di oggettive
condizioni di non autosufficienza dovuta a deficit di carattere bio-clinico, a causa di malattia,
infermita o disabilita, anche croniche o degenerative, socio-familiare che comportano una
significativa riduzione delle capacita funzionali di autonomia personale sia ambito familiare che
sociale.

3.3. Modalita di valutazione multidimensionale del bisogno e della presa in carico
degli interventi per la non autosufficienza e le disabilita complesse.

La programmazione dei servizi per la non autosufficienza, predisposta dagli Ambiti Distrettuali Sociali
all'interno dei rispettivi Piani distrettuali sociali, previo coinvolgimento delle organizzazioni di rappresentanza
delle persone con disabilita attraverso gli strumenti della co-progettazione e co-programmazione, &
articolata, secondo le indicazioni di seguito riportate.

Assume un ruolo strategico essenziale le modalita di valutazione Multidimensionale per una chiara e
mirata definizione del Piano Assistenziale Individuale e del budget di progetto.

Gli interventi, servizi e prestazioni valutati come necessari dall’'U.V.M. per la persona non autosufficiente,
devono essere inseriti nel P.A.l., nonché all'interno del pil ampio ed articolato “Progetto Personalizzato” ai
sensidell’art .14 L. 328/00, definito dalla U.V.M. territorialmente competente, prevedendo necessariamente
almeno un intervento sanitario, un intervento sociale e un intervento socio-sanitario.

La valutazione dell’intensita del bisogno assistenziale deve tener conto di tre aspetti essenziali caratterizzanti
lo svantaggio sociale e la non autosufficienza e la disabilita gravissima:

e [‘aspetto bio-clinico e sanitario del richiedente;
e la rete socio-familiare-parentale e dei servizi di cura di sostegno al richiedente;
e e condizioni reddituali (ai sensi dell’art. 6 DPCM 159/2013)

Il P.A.l, sulla base della natura del bisogno prevalente, deve individuare I'operatore di riferimento (Case
Manager), sia per la persona assistita ed i suoi familiari, sia per gli altri operatori che intervengono a domicilio
per la realizzazione del progetto stesso.

Tale compito si sostanzia in una attivita di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo familiare che deve
essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi, nonché di monitoraggio circa la
realizzazione del progetto.

Fatta salva I'autonomia della U.V.M. nell'individuazione dell’'operatore pil adeguato a svolgere tale funzione
nello specifico progetto assistenziale, |'assistente sociale dell’A.D.S., I'assistente sociale e l'infermiere
professionale del D.S.B. sono le figure professionali che in misura prevalente devono essere coinvolte nello
svolgimento di tale compito, nei casi in cui & richiesta un valutazione di carattere psicologico-cognitivo viene
coinvolta la figura professionale dello psicologo e/o psichiatra.
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5

Il progetto personalizzato & definito assicurando la pil ampia partecipazione della persona non
autosufficiente e, laddove la stessa non sia nelle condizioni di esprimere pienamente la sua volonta, di chi ne
tutela gli interessi, tenendo conto dei suoi desideri, aspettative e preferenze.

Tutti gli aspetti delineati costituisco il piano delle risorse familiari, professionali e finanziarie e strumentali
del “Budget di Progetto”, da utilizzare in maniera flessibile, dinamica ed integrata.

Il “Budget di Progetto” dovra altresi dare evidenza dei responsabili dell’attuazione dei singoli interventi e
a carico di chi sia, volta per volta, la relativa spesa.

La disciplina regionale per I'integrazione sociosanitaria e gli interventi regionali per la non autosufficienza

Le politiche, gli interventi ed i servizi per la non autosufficienza vengono disciplinate a livello regionale
prioritariamente dai tre atti di indirizzo di seguito riportati:

e Decreto del Commissario ad Acta n. 107/2013, le scale per la valutazione della condizione di disabilita
gravissima;
e Le “Linee guida per I'integrazione socio-sanitaria in attuazione del Piano Sociale Regionale 2016/2018”

approvate con la DGR. n. 191/2017;

e |l Piano e le Linee guida regionali per la Non autosufficienza 2019-2021 approvati con DGR n. 707 del
17.11.2020;

Nello specifico il Decreto del Commissario ad Acta n. 107/2013 sopra richiamato disciplina il funzionamento
dei PUA e delle UVM a livello distrettuale socio-sanitario, in raccordo organizzativo ed operativo con gli
Ambiti Distrettuali Sociali della Regione Abruzzo, con riferimento alle modalita di valutazione del bisogno
socio-assistenziale e socio-sanitario di cui all’art. 3, co 2 del D.M. 26 settembre 2016.

La funzione strategica di governance territoriale degli Ambiti distrettuali sociali

In Abruzzo, la progressiva costruzione di un nuovo welfare regionale, avviata ancora prima della stessa legge
328/2000, & stata contraddistinta da scelte che hanno privilegiato fin dall’'origine I'affermarsi
dell'associazionismo tra gli enti locali e il consolidamento di un welfare sussidiario, in cui vengono valorizzate
le risorse sociali del territorio. Questo processo si € sviluppato partendo dalla individuazione di Ambiti
territoriali per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali, ambiti ritenuti “adeguati” rispetto alle
esigenze di omogeneita territoriale e di raccordo tra le diverse politiche dei servizi alla persona. | criteri
utilizzati per la zonizzazione tenevano conto anche dell’articolazione delle sei Aziende USL (e dei loro Distretti
sanitari nelle zone collinari e costiere) e dei confini delle Comunita Montane nelle aree interne.

Gli Ambiti distrettuali sono stati individuati dalla Regione con apposito provvedimento e approvati dal
Consiglio regionale con propria deliberazione, adottato nel rispetto delle disposizioni normative finalizzate
ad assicurare il raccordo con i Distretti sanitari.

L’Ambito distrettuale sociale & il nuovo riferimento territoriale per I'attuazione da parte dei comuni, singoli
o0 associati, delle politiche sociali a livello territoriale, ivi comprese le scelte relative all'individuazione degli
assetti piti funzionali alla gestione, alla spesa e ai rapporti con i cittadini.

L'esercizio delle relative funzioni di programmazione, organizzazione e gestione del sistema locale integrato
dei servizi sociali e socio-sanitari si fonda sul potere di indirizzo politico-amministrativo attribuito ai Sindaci,
in guanto organi responsabili e rappresentativi dell’amministrazione comunale.
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Il ruolo essenziale dei Punti Unici di Accesso

Il servizio PUA rappresenta la porta unitaria di accesso agli interventi ad elevata intensita socio-sanitaria del
territorio, e viene declinato a livello regionale attraverso l'organizzazione del servizio integrato presso
I’Ambito Distrettuale Sociale (ADS) ed il competente DSB territoriale.

La Valutazione multidimensionale del bisogno sociosanitario

La Regione nella programmazione unitaria dei servizi alla persona previsti con il PSR 2022-24 (Asse Tematico
2) e nello specifico con il FNNA, garantisce alle modalita di presa in carico e di valutazione del bisogno sociale
e socio-sanitario una uniformita procedurale su tutto il territorio attraverso i piani distrettuali sociali ed i
servizi e gli interventi riportati nell’ Asse Tematico n. 2 degli stessi piani zonali gestiti dagli ambiti distrettuali
sociali attraverso il pieno raccordo operativo con i distretti socio-sanitari di base.

Risulta essenziale, in proposito, il lavoro di raccordo tra i servizi per la presa in carico e 'orientamento
(servizio sociale professionale e segretariato sociale) con il servizio PUA (per gli aspetti organizzativi e
procedurali) e con la UVM che garantisce la valutazione del bisogno ad elevata intensita socio-sanitaria del
territorio.

Il Progetto personalizzato

L'impegno della Regione Abruzzo, nell’ambito della programmazione territoriale dei servizi socio-assistenziali
e socio-sanitari & quello di garantire una condivisione con gli enti territoriali preposti alla gestione dei servizi
alla persona, con iservizi socio-sanitari del territorio (DSB, PUA, UVM) e con le associazioni rappresentative
del mondo della disabilita e della non autosufficienza, proprio per rafforzare le politiche ad elevata
integrazione socio-sanitaria che sono ben definite nell'articolo 4, comma 1, lett. b) del DM 26 settembre 2016
e richiamate nell’Allegato 3 del Piano per la non autosufficienza 2019-2021.

Proprio nell’ottica del rafforzamento della rete socio-sanitaria territoriale, a partire dal piano per la non
autosufficienza 2019-2021 vuole potenziare il confronto e la condivisione sia delle modalita sia delle
procedure di presa in carico ma soprattutto rendere pienamente condivise ed uniformi i processi e gli
strumenti di individuazione del target (disabilita gravissima e non autosufficienza grave), di valutazione e
“misurazione del bisogno socio-assistenziale e socio-sanitario.

Con tale modalita si “costruisce” un buon “Progetto Personalizzato” che definisce in dettaglio l'intervento
assistenziale mirato e appropriato, sia esso diretto e/o indiretto, rivolto alla persona non autosufficiente.

Un lavoro in progress gia intrapreso a cui sicuramente risultano essenziali anche I'apporto indispensabile
delle istituzioni pubbliche e private operanti nel settore della disabilita e della non autosufficienza.

Il Budget di Progetto

L'impegno della Regione Abruzzo, nell’ambito della programmazione territoriale dei servizi socio-assistenziali
e socio-sanitari & quello di avviare un tavolo di lavoro specifico che proprio in applicazione degli indirizzi
regionali per I'integrazione sociosanitaria delle politiche sociali fornite con DGR 191/2017, dia maggior corpo
alle indicazioni essenziali per la non autosufficienza del D.M. del 26 settembre 2016 (definito a ragion veduta
dal piano nazionale 2019-2021 il “piano zero”).
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Il Budget di Progetto rappresenta per la Regione un punto cruciale del tavolo di lavoro in progress intorno a
cui raccogliere i contributi e le indicazioni competenti da parte degli attori territoriali preposti alla gestione
dei servizi alla persona e dei servizi socio-sanitari del territorio (DSB, PUA, UVM) e delle associazioni
rappresentative del mondo della disabilita e della non autosufficienza.

Un lavoro di condivisione che porti alla uniformita dei processi di cui all’art. 4, comma 1, lett. e} del DM 26
settembre 2016 e richiamati nel Piano per la non autosufficienza 2019-2021 nell’ordine di:

- individuazione del target non autosufficienza grave e per la disabilita gravissima facendo riferimento
al D.M 26 settembre 2016;

- valutazione dell’intensita del bisogno assistenziale in relazione alla compromissione funzionale;
- definizione del progetto personalizzato con l'indicazione del budget di progetto.

Tale modalita rappresenta un punto di forza per arrivare a garantire standard qualitativi ed uniformi su tutto
il territorio regionale nell’lambito delle politiche per la non autosufficienza e di cui il piano nazionale 2019-
2021 contribuisce a darne un impulso nuovo e costruttivo (1).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: Il Forum del Terzo Settore Abruzzo evidenzia la necessita di

rafforzare azioni di

* implementazione di progettualitad L.112/16 e relativo budget di progetto - (Rif. 9. Obiettivo
essenziale 8 Interventi/misure per facilitare inclusione e autonomia): fondamentale raccordo tra
persona con disabilita e/o la sua famiglia

e Attivazione Osservatorio regionale sulla disabilita

e Legge sul Caregiver, potenziamento dei PUA e delle UVM

e Ottimizzazione della Prevenzione istituzionalizzazione

e Presain carico multidimensionale basata su visione bio-psico-sociale

3.4. Interventi e servizi per la non autosufficienza nel PSR 2022-2024

La nuova Programmazione sociale 2022-2024 definisce il sistema integrato dei servizi per la non
autosufficienza e la disabilita nell’Asse Tematico n. 2 suddiviso per tre Aree di azioni:

e AT2 Area A - Programma locale per la non autosufficienza e il caregiver familiare
e AT2 Area B - Interventi socio-sanitari per la non autosufficienza

e AT2 Area C - Interventi per il sostegno alle disabilita complesse e per 'autonomia della persona.

Il quadro completo dei servizi e interventi & riportato nella Tav. n. 2 “quadro sinottico per AT e Interventi”, in
cui vengono descritti i servizi per la non autosufficienza e disabilita rivolta al bisogno sociosanitario che fa
riferimento in primis all’articolo 2 del DM 26 settembre 2016, al PNA 2019-21 di cui al DPCM 21.11.2019 ¢ al
Piano non autosufficienza e linee guida 2019-2021 regionali approvati con DGR n. 707 del 17.11.20120.

Vengono individuate le seguenti aree prioritarie di intervento riconducibili ai livelli essenziali delle
prestazioni:
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a. [lattivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia
attraverso l'incremento dell’assistenza domiciliare, anche in termini di ore di assistenza personale e
supporto familiare, al fine di favorire 'autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni
alla evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari;

b. la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente anche
con trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano condizionati all’acquisto di servizi di cura e
assistenza domiciliari nelle forme individuate dalle Regioni o alla fornitura diretta degli stessi da parte di
familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato, di cui all’articolo 4, comma 1, lettera b), e in tal
senso monitorati;

¢. la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente anche
con interventi complementari all’assistenza domiciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in strutture
sociosanitarie, nella misura in cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorso domiciliare,
assumendo I'onere della quota sociale e di altre azioni di supporto individuate nel piano personalizzato,
di cui all’articolo 4, comma 1, lettera b), e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambito residenziale
a ciclo continuativo di natura non temporanea.

La programmazione sociale per la non autosufficienza 2021-2023 assicura interventi diretti e indiretti
distinguendo quelli per le persone in condizione di disabilita gravissima e quelli per le persone in condizione
di disabilita grave:

Interventi indiretti per la non autosufficienza del FNA 2019-2021:
e Gliinterventi di sostegno economico per r le persone in condizione di disabilita gravissima;

e Assegno di cura e per 'autonomia per la non autosufficienza grave

Assegno per le disabilita gravissime

E un beneficio economico per la cura e per 'autonomia, ovvero ancorato ad un bisogno di sostegno inteso
come assistenza personale e non assimilabile all'indennita di accompagnamento o alle altre prestazioni di
invalidita civile (cui comungue si cumulera) a favore di persone in condizione di disabilita gravissima, ivi inclusi
quelli a sostegno delle persone affette da SLA, di cui all’art. 3 del DM 26 settembre 2016 e delle persone con
stato di demenza molto grave, tra cui quelle affette dal morbo di Alzheimer in tale condizione, prevedendo
un trasferimento di almeno 400 euro mensili per 12 mensilita.

Il beneficio & ancorato ad un bisogno assistenziale intenso e permanente valutato attraverso le scale per la
valutazione della condizione di disabilita gravissima, di cuial comma 2, lettere a), c), d), e) e h), sono illustrate
nell’Allegato 1 al DM 26/09/2016.

Per I'individuazione delle altre persone in condizione di dipendenza vitale, di cui al comma 2, lettera i), si
utilizzano i criteri di cui all'Allegato 2 al DM 26/09/2016.

Nelle linee guida regionali vengono previsti assegni di cura per la disabilita gravissima per un importo minimo
di almeno 400 euro ed uno massimo di 1.000,00 euro mensili per 12 mensilita; viene, inoltre, riportata la
indicazione del piano nazionale 2019-2021 che nel caso di risorse limitate il beneficio put eventualmente
essere condizionato a ISEE, ma per valori non inferiori a 50 mila euro, accresciuti a 65 mila in caso di
beneficiari minorenni, dove I'|SEE da utilizzare & quello per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria;
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le linee guida regionali prevedono espressamente obblighi di correttezza e fiducia sia da parte degli enti
erogatori (alimentazione del casellario assistenza, SIUSS, SINA, Home Care premium), oltre che la
compilazione di schede di monitoraggio e di rendicontazione delle spese annuali, che da parte del
beneficiario o suo curatore dettagliate in uno specifico documento denominato “accordo di fiducia”.

Assegno di cura per le persone non autosufficienti con disabilita grave

L'accesso alle assegnazioni economiche dell’assegno di cura di minore impaorto mensile per dodici mensilita
& regolato dalla valutazione del grado di intensita del grado del bisogno socio-sanitario della persona non
autosufficiente da parte dell’U.V.M. e — in caso di parita del bisogno rilevato - dal possesso del reddito piu
basso, definito attraverso I'|SEE socio-sanitario (art. 6 DPCM 159/2013), garantira la priorita di accesso, ai
sensi del D.P.C.M. 05/12/2013, n. 159, coordinato con I"Atto di indirizzo applicativo per I'attuazione
omogenea e integrata del D.P.C.M. 159/2013 nel territorio della Regione Abruzzo” approvato con D.G.R. n.
112/2017.

Interventi diretti per la non autosufficienza del FNA 2019-2021

Altri servizi complementari per la non autosufficienza grave e la disabilita gravissima

Gli altri interventi previsti nelle linee guida regionali 2019-21 complementari al sistema integrato dei servizi
per la non autosufficienza gia riportati nei piani distrettuali sociali sono i seguenti:

A.D.l. — Assistenza domiciliare integrata

Il servizio Assistenza Domiciliare Integrata fornisce prestazioni socio assistenziali e sanitarie erogate a
domicilio, a persone in condizione di disabilita gravissima, ivi inclusi quelli a sostegno delle persone affette
da Sclerosi laterale amiotrofica;

A.D.S.A. — Assistenza domiciliare socio-assistenziale e teleassistenza

Il servizio di Assistenza domiciliare socio assistenziale & rivolto a disabili gravissimi che necessitano di
interventi di carattere socio-assistenziale finalizzato alla prevenzione, al mantenimento e al recupero delle
potenzialita residue della persona assistita che permettono alla persona di rimanere nel proprio domicilio e
nel proprio contesto di relazione.

Sono servizi rivolti alla cura ed igiene della persona, aiuto nella gestione della propria abitazione e sostegno
psicologico.

Centro Diurno e semiresidenziale a carattere socioassistenziale e sociosanitario

Il servizio & rivolto alle persone in situazione di svantaggio sociale non autosufficienti e con disabilita
complesse ditipo psichico, intellettivo e mentale, compreso lo spettro dell’autismo, ed & complementare agli
altri interventi e servizi diurni e semiresidenziali e comunitari finalizzati alla prevenzione, al mantenimento e
al recupero delle potenzialita residue della persona assistita che permettono alla persona di rimanere nel

proprio domicilio e nel proprio contesto di relazioni familiari e sociali.
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Sono servizi e interventi finanziati anche con risorse complementari a valere sui fondi specifici per la misura
5C2 e 5C3 del PNRR e del REACT-eu e che prevedono anche la realizzazione di servizi comunitari di prossimita
socio assistenziali e sociosanitarie integrati quali ad esempio le Case di Comunita.

Trasporto sociale

Per una mobilita garantita e diffusa rivolta alle fasce pil deboli ed in situazione di grave svantaggio sociale e
sociosanitario. Dal 2022 il servizio & individuato quale LEPS del sistema integrato locale.

Sostegno residenziale di sollievo temporaneo

Il servizio di Assistenza domiciliare socio assistenziale é rivolto a persone non autosufficienti con disabilita
gravissima e per il sollievo temporaneo dei carichi di cura degli assistenti familiari e del caregiver familiare,
con la finalita prioritaria di prevenire lo stress da burn-out per i carichi assistenziali e per la prevenzione
all'istituzionalizzazione e il mantenimento della persona assistita nel proprio domicilio e nel proprio contesto
di relazione quotidiane.

Sono servizi rivolti alla cura ed igiene della persona, aiuto nella gestione della propria abitazione e sostegno
psicologico.

Le misure di rafforzamento della presa in carico e dei servizi e la strategia per una nuova integrazione
sociosanitaria: la valutazione multidimensionale e gli interventi sociosanitari di prossimita previsti dal PSR
2022-2024 e dal PNRR per la non autosufficienza e la disabilita.

Nella nuova programmazione sociale 2022-2024 assumono un ruolo strategico rilevante le misure integrative
previste in ambito nazionale e regionale dal PNRR nelle specifiche azioni dirette Missione €52 “Infrastrutture
sociali, famiglie e terzo settore” e le azioni della Missione €53 “Interventi speciali per la coesione territoriale”.

Risulta essenziale |la capacita degli enti territoriali di porre in essere una programmazione integrata in ambito
sociosanitario per la non autosufficienza e disabilita dove il ruolo dei servizi territoriali della ASL e il ruolo del
terzo settore competente diventa |'aspetto strategico per la realizzazione di azioni mirate ed efficaci.

Un esempio significativo & rappresentato dalla necessita di integrare le azioni per la disabilita e la non
autosufficienza del PSR 2022-2024 con le misure della Missione 5 (sociale) e della stessa Missione 6 (Sanita
di prossimita) del PNRR per gli interventi ad elevata integrazione sociosanitaria del territorio essenziali per
un nuovo modello integrato di servizi sociosanitari di prossimita.

A tal fine la presente programmazione recepisce anche le indicazioni del recente documento (luglio 2021) di
sintesi trasmesso alle Regioni dalla Presidenza del Consiglio e dal Ministro per le disabilita “Sunto dei principi
e dei criteri direttivi per I'elaborazione del DDL Legge quadro disabilita” e gli altri documenti di sintesi in
materia di disabilita e non autosufficienza del Gruppo di Coordinamento delle Regioni (1):

Tav. 5 — Matrice della programmazione integrata per la disabilita e la non autosufficienza del PSR 2022-
2024 e le misure del PNRR e REACT EU

Programmazione Azioni Azioni
integrata 2022- Azioni dirette Azioni indirette . integrate
complementari . S
2024 sociosanitarie
FTSR 2022 2 024 Servizi di sostegno Budget di cura e -Soste'g noal Raff pl_'zamento
(interventi del domiciliari e territoriali | sostegno della caregiver servizl accesso
FNA, del FSN e g familiare ed
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del Caregiver

diurni, semiresidenziali e

persona e del nucleo

altre categorie

e presa in

familiare): residenziali; familiare; fragili; carico;
AT 2-Area 2A Servizi per Sostegno per
AT 2-Area 2B Vintegrazione Pintegrazione della -percorsi per Valutazione
AT 2 - Area 2C sociosanitaria in ambito | spesa sociosanitaria | vita multidimensio
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(1) Raccomandazioni della cabina di regia: La CARITAS Abruzzo e Molise rimarca la necessita:
® Reale applicazione delle normative su co-programmazione e co-progettazione ex Codice del Terzo

settore.

e Potenziare integrazione socio-sanitaria.
e Piena attuazione della L.R. 2/2005 (Accreditamento).
e  Promuovere servizi quali le Case della Comunita e presa in carico della persona.

* Sostenere |'offerta di housing temporaneo.

.5. Le azioni del fondo integrazione socio-sanitaria e L.R. 37/2014
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Nell’ambito dei servizi sociosanitari per la non autosufficienza e |la disabilita grave, nell’Asse tematico 2 Area
2B Interventi socio-sanitari per la non autosufficienza, la programmazione sociale 2022-2024 si pone
I'obiettivo di potenziare il sostegno per la spesa sociosanitaria di cui al Fondo sanitario nazionale per la quota
di spesa sociale alle disposizioni della DGR n. 37/2014, prevedendo un intervento specifico di monitoraggio
della spesa consolidata al 2020 presso gli ambiti distrettuali sociali.

La finalita & quella avere un quadro chiaro e preciso del fabbisogno per definire nuovi strumenti normativi e
regolamentari che definiscano standard prestazionali e di costo dei servizi semiresidenziali e residenziali.

Resta la finalita prioritaria di rispondere al bisogno complesso espresso mantenendo I'obiettivo guida di
ridurre i tassi di ricoveri impropri e di istituzionalizzazione.

Risultati attesi della nuova programmazione sociale 2022-24 e del PNRR nella misura 5 del contrasto alle
fragilita e coesione e infrastrutture sociali e nella Misura 6 per una salute di prossimita.

3.6. Le azioni per la Vita indipendente nel PSR 2022-2024

La programmazione 2022-2024 ottimizza le esperienze e le buone prassi consolidate e promuove una azione
di sistema che integra e coordina i percorsi di vita indipendente promossi con la L.R. 57/2012 con le azioni
sperimentali definite nel Piano nazionale e regionale per la non autosufficienza 2019-2021 (DPCM 21.11.2019
e DGR 707/2020) e che coinvolge direttamente gli ambiti distrettuali sociali per la realizzazione di progetti
individuali per 'autonomia e la vita indipendente della persona disabile e non autosufficiente.

Un percorso integrato che deve necessariamente avvalersi di reti e competenze sociali pubbliche e del privato
sociale edin cuiil Terzo settore pud assumere un ruolo pitincisivo nella fase di analisi del bisogno e contesto
territoriali e di co-programmazione dei piani di intervento regionali e di co-progettazione esecutiva
territoriale.

3.7. 1l sostegno alle persone con disabilita grave prive di sostegno familiare, il
Dopo di Noi, il disagio psichico-intellettivo e le disabilita complesse

Altro obiettivo prioritario del PSR 2022-2024 nell’ambito delle azioni per la non autosufficienza e le disabilita
complesse (compreso lo spettro dell’autismo e le altre disabilita di tipo psichico e intellettivo) & quella di
mettere a sistema i piani di azione regionale con le azioni di sostegno e complementari del PNRR per
rafforzare gli interventi a carattere diurno, semiresidenziale e residenziale per il sostegno alle persone fragili
prive di sostegno familiare e che ai sensi dell’art. 4 del Decreto interministeriale 2016 e della L. 112/2016
necessitano di interventi individuali di presa in carico e accompagnamento verso percorsi di autonomia della
persona definiti tramite una valutazione multidimensionale del bisogno e la definizione di un progetto
individuale in cui vengono articolate nel budget di progetto le azioni e le risorse umane e finanziarie dedicate.

Le azioni da realizzare sono (1):

a. percorsi programmati di accompagnamento per 'uscita dal nucleo familiare di origine ovvero di
deistituzionalizzazione (all’art. 3, comma 2 e 3 del DM 2016);
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b. interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative che presentano caratteristiche di
abitazioni, inclusa l'abitazione di origine, o gruppi-appartamento o soluzioni di co-housing che
riproducano le condizioni abitative e relazionali della casa familiare (art. 3, comma 4 del DM 2016);

c. programmi di accrescimento della consapevolezza, di abitazione e di sviluppo delle competenze per
la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livelli di autonomia (art. 3, comma
6 del DM 2016);

d. promozione dell' utilizzo di nuove tecnologie per migliorare I'autonomia delle persone con disabilita
grave, in particolare tecnologie domotiche, di connettivita sociale, assistive e di ambient assisted living
(art. 3, c. 6 DM 2016).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: I'Osservatorio Regionale sul Disagio mentale sottolinea la
necessita di dedicare risorse all'inclusione dei disabili, compresa quella contro lo stigma della malattia
mentale;

il Dipartimento salute Mentale delle ASL: evidenziano la necessita di collegare gli interventi di
inclusione sociale all'integrazione lavorativa e ad un approccio improntato alla sostenibilita, alla
transizione ecologica e alla coesione territoriale che insieme alle autonomie locali e agli ADS coinvolga
le universita e il terzo settore, coinvolgendo concretamente i giovani con disabilita psichiche.

La necessita di mettere a sistema i percorsi innovativi e sperimentali promossi a livello regionali dai
Dipartimenti di salute Mentale delle ASL e del SIGAD, quali ad esempio i progetti di inclusione sociale
e lavorativa (Tirocini di inclusione e borse lavoro) e il progetto “VALE” (Azione 9 del POR-Abruzzo)
promosso dal Dipartimento Lavoro-sociale per “La messa in trasparenza delle competenze informali”
promosso dalla Regione Abruzzo che prevede anche interventi ICF per la disabilita. Per quest’azione
di sistema assume un ruolo strategico il rafforzamento dell'integrazione e collaborazioni con il terzo
settore e le la cooperazione sociale impegnata sul territorio (in modo particolare le cooperative
sociali di tipo B), anche attraverso protocolli operativi con gli enti locali e gli ECAD per stabilizzare,

rafforzare e promuovere percorsi di inclusione lavorativa.

Una attenzione particolare che deve essere rivolta anche alle aree di bisogno delle disabilita complesse,
compreso lo spettro dell’autismo ed il disagio psichico-intellettivo e mentale.

Anche per gli interventi sopra delineati sono richieste nella nuova programmazione azioni di sistema per
definire le procedure di raccordo con gli enti territoriali attuatori dei percorsi progettuali e gli indirizzi
omogenei applicativi dei costi standard e di servizio. Azioni comunitarie, diurne, semiresidenziali e
residenziali, sostenibili e finalizzate ad ottimizzare la risposta al bisogno complesso espresso con I'obiettivo
guida diridurre i tassi di ricoveri impropri e di istituzionalizzazione e di creare una rete integrata sociosanitaria
di servizi comunitari di prossimita.

Risultati attesi della nuova programmazione sociale 2022-24 e del PNRR nella misura 5 - Sociale di
contrasto alle fragilitd e coesione e infrastrutture sociali con una forte integrazione con le azioni previste
nella Misura 6 per una salute di prossimita (Case di Comunita).
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3.8. 1l sostegno al caregiver familiare e le persone con altre fragilita socio-
sanitarie

Altro aspetto significativo della programmazione sociale integrata riguarda le azioni dirette e indirette di
sostegno al caregiver familiare che in primis riconosce e valorizza il ruolo essenziale di cura e tutela della
persona fragile disabile e non autosufficiente.

Una programmazione che garantisce anche I'aspetto della prevenzione alla cronicizzazione delle patologie e
dello stato di svantaggio generale della persona assistita quale aspetto primario per prevenire i ricoveri
impropri e la istituzionalizzazione.

La capacita diintegrare gliindirizzi e le risorse stesse nazionali (DPCM 27 ottobre 2020) con la legge regionale
n. 43/2019 rappresenta un altro elemento di forza della programmazione unitaria integrata per le azioni di
sostegno e contrasto alle fragilita della persona e del suo nucleo familiare.

La programmazione pertanto rafforzata i dettami della L.R. 43/2019 evidenziando i due principi cardini per il
riconoscimento della figura e del ruolo del Caregiver Familiare:

a. Il rafforzamento di quanto disposto dall’art. 1, comma 2 255 della legge 27 dicembre 2017, n. 205
che testualmente recita:: “Si definisce caregiver familiare la persona che assiste e si prende cura del coniuge,
dell'altra parte dell’'unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto ai sensi della legge 20
maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati
dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa
di malattia, infermita o disabilita, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di
prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga
durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di indennita di
accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18;

b. Il ruolo programmatorio delle Regioni che, di concerto con gli attori istituzionali e del privato sociale
rappresentativi del territorio, adottano, nell'ambito della generale programmazione di integrazione
sociosanitaria e nell'ambito della programmazione delle risorse del Fonda per le non autosufficienze e del
Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver, specifici
indirizzi integrati di programmazione per [I'attuazione degli interventi individuati, nel rispetto dei
madelli organizzativi regionali e di confronto con le autonomie locali, prevedendo il coinvolgimento delle
organizzazioni di rappresentanza delle persone con disabilita;

Programmi regionali concordati e definiti con gli ambiti distrettuali sociali e le associazioni di tutela
rappresentativi, per la realizzazione di interventi disostegno diretto e indiretto rivolto prioritariamente e che
vengono finanziati anche a livello nazionale (risorse delle annualita 2018,2019 e 2020 del DPCM 27.10.2020):

a) ai caregiver di persone in condizione di disabilita gravissima, cosi come definita dall’art. 3 del DM 26
settembre 2016 tenendo anche conto dei fenomeni di insorgenza anticipata delle condizioni previste dall'art.
3, del medesimo decreto;

b) ai caregiver di coloro che non hanno avuto accesso alle strutture residenziali a causa delle disposizioni
normative emergenziali, comprovata da idonea documentazione;

¢) a programmi di accompagnamento finalizzati alla deistituzionalizzazione e al ricongiungimento del
caregiver con la persona assistita.
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Le azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 per il caregiver familiare

La nuova programmazione regionale rafforza le misure a favore del caregiver familiare mettendo a sistema
e coordinando le diverse misure finanziarie nazionali (L. 205/2017), regionali (L.R. 43/2016) e del FSC,
fornendo gli indirizzi agli ADS e alle associazioni rappresentative territoriali, per la definizione del target
beneficiario e delle modalita di accesso, di priorita e incompatibilita ai benefici previsti, fermo restando:

a. |l riferimento all’art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205, per I'individuazione del
target beneficiario;

b. La omogenea e uniforme applicazione da parte degli ADS dei criteri di accesso, di priorita e
incompatibilita al beneficio, prevedendo un servizio dedicato e ben riconoscibile e accessibile alla
cittadinanza e alle famiglie interessate (1).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: L’Associazione Orizzonte (ODV) propone |'attivazione per
ciascuna ambito sociale territoriale di uno "sportello di ascolto" destinato ai caregiver, ai familiari
delle persone con disabilita per offrire un supporto pratico ed emotivo.

Si integrano agli interventi di sostegno sopra delineate le altre azioni specifiche promosse per i caregiver
familiari che assistono minori in eta pediatrica affetti da malattie rare riconosciute e per i malati oncologici
che si sottopongono a cure e terapie e per soggetti in attesa o sottoposti a trapianto ai seni della LR.
42/2019.

3.9. Le misure per I'autonomia personale, il diritto allo studio e l'integrazione
sociale e lavorativa delle persone con disabilita

La nuova programmazione sociale 2022-2024 richiede una maggiore capacita di gestione e programmazione
degli interventi del sistema integrato anche per l'integrazione scolastico-formativa e socio-lavorativa della
persona disabile e non autosufficiente. Sul Tema dell’integrazione sociale, lavorativa e diritto allo studio il
piano si pone le seguenti finalita:

a. rafforzare la gestione integrata dei servizi ed interventi del PSR 2022-2024 con i servizi regionali
per il diritto allo studio che fanno capo al Servizio regionale istruzione che garantisce il sostegno
all’autonomia e alla comunicazione del disabile nell’ambito delle scuole secondarie di lI° grado. Un
intervento che se pur di competenza programmatica e finanziaria regionale, ai sensi della L.R. 78/78,
viene gestita direttamente dagli ambiti territoriali attraverso i propri piani distrettuali sociali. Da una
analisi dei procedimenti territoriali in merito a questo aspetto si evidenzia la necessita che
nell’ambito della programmazione sociale 2022-2024 vengano definiti nuovi accordi di programma
su base provinciale di definire elementi di processo e di raccordo a livello istituzionale
(regione/scuola/ADS) che rendano omogenei le azioni gli interventi di sostegno scolastico su tutto il
territorio regionale; un accordo condiviso che superi le criticita che permangono a seguito della
sottrazione delle funzioni programmatore precedentemente svolte dalle Province e che recepisce e
attua in maniera pil incisiva nella fase attuativa delle linee guida del PSR 2022-2024 gli indirizzi del
D. Lgs 66/2017, della L.R. 78/78 e dei principi della stesa L. 104/92;
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b. rafforzare I'integrazione delle politiche sociali, con il sistema dell’istruzione e della formazione e
con le politiche attive del lavoro. La capacita di realizzare politiche e programmi integrativi assume
un ruolo strategico per le azioni rivolte all'integrazione sociale e all'inclusione lavorativa delle
persone con maggiori fragilita. La Missione 5C1 del PNRR va proprio in questa direzione e destina
risorse significative per rendere operativi ed efficaci quelle misure gia parzialmente realizzate o
sperimentate nell’ambito dei servizi sociali complementari di sostegno ai percettoridel REl e RAC con
il Piano Poverta e gli interventi del Pon-Inclusione gestiti dagli ambiti sociali ed i progetti regionali
del servizio civile universale e dei POR-FSE promossi dalla Regione Abruzzo e realizzati attraverso reti
di partenariato sociale per progetti di inclusione sociale e lavorativa (Garanzia Giovani, Abruzzo
Include, Abruzzo care family, Piani di Conciliazione, Avwviso Agora ed altre azioni progettuali), che
devono piu efficacemente integrarsi con i servizi regionali e territoriali delle politiche attive del
lavoro, con particolare riferimento ai patti territoriali peril lavoro per le categorie espulse dal mondo
dellavoro e a rischio di esclusione sociale e i servizi per il collocamento mirato istituiti a seguito della
L. 68/99.

c. rafforzare l'integrazione e I'intersettorialita degli interventi del PSR 2022-2024 per la disabilita e la
non autosufficienza con le altre azioni settoriali regionali. Gli interventi per il sostegno ai ciechi e
sordomuti L. R. 20 ottobre 2015 n. 32, art. 4, c. 1. ex art. 3 della L.R. n. 32/1997, il sostegno regionale
alle persone e alle famiglie per I'abbattimento delle barriere architettoniche delle abitazioni private
ai sensi della legge 13/89 e gli altri interventi di sostegno sociale gestiti direttamente dai Comuni a
favore di persone invalide, disabili e non autosufficienti (quali ad esempio le agevolazioni per il
parcheggio auto e per la libera circolazione tramite mezzi pubblici} o nel caso in cui vi & una richiesta
diretta del cittadino rivolta direttamente alla Regione e ad altri enti sovracomunali (esempio il
sostegno ai malati oncologici e alle persone sottoposte a trapianto ai sensi della L.R. 42/2019).

d. Rafforzare e promuovere progetti e azioni per l'integrazione sociale della persona con disabilita
attraverso lo sport e attivita territoriali per il diritto allo sport anche a valere sulle linee diintervento
per l'integrazione attraverso lo sport del PNRR previste in collaborazione con le associazioni di
promozione sportiva e del terzo settore.

Quadro sinottico riepilogativo delle azioni dell’Asse Tematico n. 2 per la non autosufficienza e disabilita -
Servizi finanziati dal FNA, FSR ed altri fondi del PNRR e risorse settoriali nazionali e regionali per il sostegno
al caregiver familiare ed altre categorie fragili e per I'integrazione scolastica e sociale e I'autonomia della
persona.
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Quadro sinottico programmazione integrata per Assi Tema

Tav. 6 —Risorse FNA
Obiettivi di servizio e azioni disabili e non autosufficienza PSR 2022-2024
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autosufficienzae il | (specificare la tipologia e tec':)'tn?l::‘ailt'éd' fp's?:z:';j 2":(:’:: del PN2A12019 . i vegionali AS 4 del PNRR - R e progetto
caregiver familiare aggiungere righe se rogetti regionali el - React Eu id : dalizzazi
! autosufficiente ,. n i Ridurre tassi ospedalizzazione e
necessario)? Interventi per la Non autosufficienza istituzionalizzazione
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spazi e infrastrutture locali a carattere
diurno, semiresidenziale e residenziale
polifunzionali per I'autonomia e ‘inclusione
sociale
PNRR Missione 5C2 Azione 1.1. sostegno alle
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81
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SERVIZI E INTERVENTI DIRETTI FINANZIATI CON RISORSE FNA
polifunzionali per I'autonomia e ‘inclusione
sociale
PNRR Missione 5C2 Azione 1.1. sostegno alle Rafforzare la presa in carico
Area 2A — o persone vulnerabili e prevenzione sociosanitaria e le azioni dell UVM
P locale OE5 N. persone non Azioni istituzionalizzazione degli anziani non \ " tti assistenzial
fogramimalocs Telesoccorso/ Servizi di autosufficienti sociosanitarie | autosufficienti; ncrementare progetti assistenzia’l
per la non Tel - PN L del PNA 2019 o R ed educativi individuali e budget di
autosufficienza e il eleassistenza prossimita seguite in , el - | Azioni complementari PNRR: progetto
caregiver familiare telesoccorso 21 -Riforma 1.1. “Legge quadro sulla disabilita; N . P
-Riforma 1.2. “Sistema degli interventi in Ridurre tassi ospedalizzazione e
favore di anziani non autosufficienti stituzionalizzazione
Rafforzare la valutazione
multidimensionale del bisogno
N. persone non Azioni dellUVM
a‘:;:\)f?gfsfslicsltei?: sociosanitarie PNRR Missione 5C2 Azione 1.1 ¢ I Incrementare progetti assistenziali
8 A .| del PNA 2019- issione a2 Azione 1.1. sostegno alle ed educativi individuali e budget di
percettori assegni 21 persone vulnerabili e prevenzione rogetto
Area 2A— OES8 di cura istituzionalizzazione degli anziani non prog . o
Programma locale | Budget di cura (assegni di Interventi di autosufficienti; _er_iurr_e tassi OSI?Eda'lllaZlO"E e
non cura e per la disabilita inclusione istituzionalizzazione
autosufficienza e il gravissima) sociale N. persone non Azioni complementari PNRR: Rafforzare la presa in carico
caregiver familiare autosufficienti . -Riforma 1.1. “Legge quadro sulla disabilita; sociosanitaria e le azioni dell’ UVM
m:‘aﬂimga sociﬁiﬁlri‘tlarie %leormda_ 1.2. “Sistema degli ;?tgrve_ntl n Incrementare progetti assistenziali
gravissi avore di anzian! non autosufficienti ed educativi individuali e budget di
assistite del PNA 2019-
percettori assegni 21 progetto
disabilita Ridurre tassi ospedalizzazione e
gravissima istituzionalizzazione
Azioni PNRR Missione 5C2 Azione 1.1. sostegno alle | pofoare [a presa in carico
o I B sorosntare | prone wineanicprerenone T o ¢ e o deruw
nterventi per la Vita e - Hzza e o
Progra :nl;n'z‘l‘::cale Indipendente (progetti Interventidi | N.persone fragili 21 autosufficienti; Iendc;edras:tti?/li'?n%risﬁie\gll iaé‘sb's‘fdeg;a:"i
autosufficienza e il sperimentali a valere inclusione in carico - Azioni complementari PNRR: progetto
caregiver familiare FNA) sociale Azioni -Riforma 1.1 “Legge quadro sulla disabilita; | p.o- o dalizzazi
regionali della | _giforma 1.2. “Sistema degli intervent e o zazione &
LR 57/2012 | favore di anziani non autosufficienti
PNRR Missione 5C2 Azione 1.1. sostegno alle | gafforzare la presa in carico
Area 2A - Altriinterventi persone vulnerabili e prevenzione sociosanitaria e le azioni dell UYM
Programma locale itar int ti di OES Azioni rstrtuzluna]rzzqzmne degli anziani non | t tti assistenziali
per la non mmumrgz'si'::‘iigra tdi Servizi di N. persone fragili | sociosanitarie | autosufficienti; endc;ednl:ce:ti?/:?nﬂsig;ualliaessllsudenez;adli
autosufficienza P prossimita in carico del PNA 2019- | Azioni complementari PNRR: progetto 8
per il caregiver 21 -Riforma 1.1. “Legge quadro sulla disabilitd; N . A
familiare Riforma 1.2. “Sistema degli interventi in Ridurre tassi ospedalizzazione e
favore di anziani non autosufficienti istituzionalizzazione
Area 2A — _Interventidirettie Azioni del PSR Rafforzare la presa in carico
p'“E“""l;"a locale | indiretti d'fSOSFI_EE"O(d‘*' Ints OE St' a | N fragili 2022-2024 sociosanitaria e le azioni dell UVM
rla non caregiver familiare (es. nterventi di . persone fragili i y " . .
autosufficienza L.R. 43/2016, L. inclusione in carico n::i?:;“ Altre risorse dedicate :‘;;‘edr:ce:tti?/??nﬁsgjtgliaessllst}den;acllli
per il caregiver 205/2027, DPCM sociale aziona 8
familiare 23.07.2020) regionali (L. progetto
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LB =G0 e risorse FNA | ! prestazione CEEEERE di disistema 2022 2023 2024
ATTIVITA” SOCIOSANITARIA FINANZIATI CON RISORSE FIS
AT2 Area B - i 0s8
Interventi sanitari Ir;te;svae:\;lcidallzoss;f\ﬁ;\io Comunita e N. persone fragili PNRR Missione 5C2 Azione 1.1. sostegno alle Rafforzare la presa in carico
& socio-sanitarl per presidenziali (LR residenze per P in carico & persone winerabill e prevenzione sociosanitaria elg azioni del'UVM
lanon 37/2014) o le fragilita Azioni istituzionalizzazione degli anziani non
autosufficienza sociosanitarie autosufficienti; Incrementare progetti assistenziali
AT2 Area B - delFISe L.R. - ) P ed educativi individuali
Interventisanitari | | e S OE 5 di N fragil 37/14 Riforma 1.1. “Legge quadro sulla disabllith Rid A dalizzazi
e socio-sanitari per | 'Mterventi sociasanitari ervizi di - persone fraglll Riforma 1.2. “Sistema degli interventi in idurre tassi ospedalizzazione e
di prossimita prossimita in carico o St istituzionalizzazione
lanon favore di anziani non autosufficienti
Serviziofintervento con Obiettivi Indicatori di S Azioni Indicatori
AT 2-Area 2¢ risorse F Servizio prestazione Azioni Dirette Indirette di sistema 2022 2023 2024
SOSTEGNO DISABILITA’ COMPLESSA E ALTRE FRAGILITA’ INTERVENTI CON AZION! INDIRETTE
. tATZA;‘EaC-I i it it Azioni del PSR Rafforzare la presa in carico
ptetventipenil indi:\eteﬁr\&eir;olstg;m; € e OE 8 2022-2024 sociosanitaria e le azioni dell’ UVM
categorie fragili (es. Interventl di N. persone fragil Azioni Altre risorse dedicate Incrementare progetti assistenziali
complesse e per oncalogici e trapianto inclusione in carico nazionali ed educativi individuali
Fautonomia della LR.42/2019) sociale regionali (LR. Ridurre tassi ospedalizzazione e
persona. 42/2019 istituzionalizzazione
PNR —M5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie,
AT2 AreaC- comunita e terzo settore”. Rafforzare la presa in carico
Interventi per il oE8 Azioni del PSR PNRR —MS5(3 * f”fE;‘/e’;USP/EUﬂ” perla sociosanitaria e le azioni dell UYM
i izi i » coesione territoriale
wmepmegle’ | ieventeseis | e | Mperoneprive | 2022202 o \ | ncementare progets ssisenr
; h? ! P inclusione familiorei Bno. L 112/2016 Progetti regionali PNRR AS 4 recupero degli ed educativi individuali
complesse e per ol sociale amiliare in carico - 112/ V16 spazi e infrastrutture locali a carattere . R o
Fautonomia della (Dopo di Noi diurno, semiresidenziale e residenziale Ridurre tassi ospedalizzazione e
persona: polifunzionali per I'autonomia e ‘inclusione istituzionalizzazione
sociale
i iz N. persone non ioni PNR — M5C1 “Politiche per il lavoro”
AT2 Area C- I!mﬂ‘;‘z‘;}éﬁ:i‘;‘gggi‘; disabilita e non Agg;lzfize(;;jR P s - - Incrementare percorsi integrati di
Interventi per il 8ra i i oE8 autosufficienti in PNR —MSC2 “Infrastrutture socialj, famiglie, | assistenza scolastica e formazione-
sostegno alle I’ai:g::mia;g:'slt\;gaele Interventidi carico; Azioni comunita e terzo settore lavoro e autonomia
cor:;?::’ye Tper I'integrazione attraverso inclusione N. r;r:nfl::qpueernza re;izﬂ:;}‘?ll.l R Progetti regionali AS 4 del PNRR — REACT EU Riduzione tassi di
: > R. i i per 1a Non i | OHTIONE e
Fautonomia della azlog:ﬁ&gr:m)o:lr;r;‘e del sociale persona disabile 78/78 Diritto ) P ! istituzionalizzazione
persona. P non allo studio) Azione complementare PNRR - Riforma 1.1. Riduzione tassi disoccupazione
autosufficiente “Legge quadro sulla disabilita
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I"‘?\t}g‘:ﬂ;ﬁizzﬂ!&er Progetti integrati 62‘/;;;7 Progetti regionali PNRR AS 4 recupero degli
in uali di vita spazi e infrastrutture locali a carattere
duali di vit: p frastrutture local 1
indipendente e Piano Poverta diurno, semiresidenziale e residenziale
autonomia (L. 208/2015) polifunzionali per I'autonomia e ‘inclusione
personale TINA (tirocini sociale
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inclusione)
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UTBCEE risorse FNA Seruizio prestazi [AzioniNFSEte dirette di sistema 7072 2023 7024
SOSTEGNO DISABILITA’ COMPLESSA E ALTRE FRAGILITA” INTERVENTI CON AZIONI INDIRETTE
PNR = M5C2 “Infrastrutture sociali, famiglie,
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Invf:rz\l:ﬁfpgr il Interventi e servizi oE7 istituzionalizzazione degli anziani non
b i . autosufficienti
disabili; so(c‘?osanitari calj:tht:re rggz‘;‘q‘:a Zr N. persone fragili Azioni del PSR Ridurre tassi ospedalizzazione e
complesse e per diurno, semiresidenziale le r'ragilitqa in residenza 2022-2024 Progetti regionali AS 4 del PNRR - React Eu istituzionalizzazione
& e . “Interventi per la Non autosufficienza
Fautonomia della eresidenziale
persona. progetti regionali PNRR AS 4 recupero degli
spazi e infrastrutture locali a carattere
diurno, semiresidenziale e residenziale
polifunzionali per I'autonomia e ‘inclusione
sociale
PNR — M5C2 “Infrastrutture saciali, famiglie,
comunita e terzo settore”
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“Interventi per la Non autosufficienza
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ey | comunitari diurni, spazi e infrastrutture locali a carattere sociosanitaria e le azioni dell' UYM
iy Plele semiresidenziali e OES N . Azioni del PSR diurno, semiresidenziale e residenziale
m;i:ag:oa residenziali innovativi e Servizi di .dpiesrsgtnee Egve 2'8;"27;024 polifunzionali per I'autonomia e I'inclusione Incrementare progetti assistenziali
di prossimita (centri prossimita | sostegno sociale ed educativi individuali
complesse e per diurni e semiresidenziali familiare in carico
I’auton;r!r,\rl‘:della housing sociale, case Percorsi e progetti sociosanitari integrati di Ridurre tassi ospedalizzazione e
(3 . famiglia) prossimita con le misure sociali del PNRR istituzionalizzazione
(M5C) e sociosanitarie (Missione 6) sulla
“Sanita di prossimita” con l'obiettivo
prioritario della riduzione dei ricoveri impropri
e dell’istituzionalizzazione degli anziani,
disabili ed altre categorie fragili
Interventi socio Incremento Azioni
: bt " OE8 . . . . N "
" ; liin favore di - ersone in carico | complementari Incrementare la presa in carico degli
Altri interventi assistenzial : Interventi di P P presa €
L - - ciechi e sordomuti ex h N e L.R. 20 ottobre 2015 n. 32, art. 4, c. 1. - aventi diritto
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Interventi per

I'abbattimento delle Incremento
barriere architettoniche richieste di s "
h Incrementare richieste di supporto
(L. 13/89) e altri sostegno .
interventi settoriali (es. regionale Legge 13/89 regionale

libera circolazione mezzi
pubblici, parcheggio
auto)
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La nuova sfida del PSR 2022-2024 risiede proprio nella capacita di integrare e coordinare la gestione delle
varie risorse finanziarie e misure per la non autosufficienza e la disabilita, e mettere in campo azioni di
sistema che valorizzano e potenziano un lavoro gia intrapreso, intervenendo sulle criticita permanenti
(deficit di uniformita ed omogeneita della valutazione e accesso, della prestazione e del beneficio,
I'adeguamento delle risorse umane e degli standard di servizio sociale degli ADS ai requisiti e ai parametri
nazionali).

Le azioni complementari della presente programmazione intendono agire attraverso due azioni di sistema
integrate:

a. il rafforzamento di una co-programmazione integrata e strategica che deve necessariamente
avvalersi di reti e competenze sociali pubbliche e del privato sociale ed in cui il Terzo settore deve
assumere un ruolo pil incisivo nella fase di analisi del bisogno e contesto territoriale e di co-
programmazione dei piani di intervento regionali e di co-progettazione esecutiva territoriale, anche in
relazione alla necessita di gestire la pluralita delle misure e risorse finanziarie previste a livello nazionale,
regionale e comunitario;

b. Lanecessita di una assistenza tecnica costante e condivisa rivolta agli ambiti distrettuali sociali, anche
attraverso una maggiore interlocuzione ed intermediazione con i servizi e i dipartimenti ministeriali che
risulta necessaria per il raggiungimento degli obiettivi di uniformita, di potenziamento ed efficientamento
del sistema integrato dei servizi territoriali alla persona.
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4. PREVENZIONE ISTITUZIONALIZZAZIONE ED INVECCHIAMENTO ATTIVO

4.1. Le strategie europee e internazionali, il Piano d'Azione di Madrid
sull'Invecchiamento

L'invecchiamento attivo & stato definito dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) nel 2002 come "il
processo di ottimizzazione delle opportunita di salute, partecipazione e sicurezza per migliorare la qualita
della vita delle persone che invecchiano".

Questa definizione propone un cambio di paradigma rispetto al passato, superando il concetto strettamente
assistenzialistico caratterizzato da bisogni di assistenza e marginalita sociale, a favore di una visione della
persona anziana come risorsa e protagonista della vita sociale. Ulteriore passo in avanti costituisce
I'intervento dell’ Assemblea Generale dell’Organizzazione delle Nazioni Unite che, con la ratifica del Piano di
Azione Internazionale di Madrid sull'lnvecchiamento (Madrid International Plan of Action on Ageing — MIPAA
- 2002) e 'adozione della road map per la sua realizzazione diffonde, a livello globale, la consapevolezza che
I'invecchiamento della popolazione non costituisce una policy a sé stante ma investe inevitabilmente tutti gli
aspetti della vita individuale e sociale, sia su scala nazionale che internazionale.

I MIPAA, rappresenta uno strumento fondamentale per dare impulso alle politiche dei vari Paesi in tema di
invecchiamento attivo. In Europa, gli Stati membri hanno adottato una strategia regionale specifica (Regional
Implementation Strategy-RIS) per la effettiva messa in opera del MIPAA.

La strategia si compone di dieci priorita sulle quali gli Stati membri hanno concordato difocalizzare la propria
azione, nell’ambito della realizzazione del MIPAA:

1. Inserire il tema dell'invecchiamento in tutte le politiche pubbliche, allo scopo di armonizzare societa
e sistemi economici con il cambiamento demografico degli anziani nella societa.

2. Assicurare la piena integrazione e partecipazione degli anziani nella societa.

3. Promuovere una crescita economica equa e sostenibile in risposta all'invecchiamento della
popolazione

4, Adattare i sistemi di protezione sociale in risposta ai cambiamenti demografici e alle loro
conseguenze sociali ed economiche

5. Preparare il mercato del lavoro a rispondere alle conseguenze economiche e sociali
dell'invecchiamento della popolazione

6. Promuovere |'apprendimento lungo tutto I'arco della vita e adeguare il sistema educativo per venire
incontro alle mutate condizioni economiche, sociali e demografiche.

7. Assicurare la qualita della vita ad ogni eta e il mantenimento di una vita indipendente, includendo la
salute ed il benessere

8. Generalizzare I'approccio di genere nel quadro dell'invecchiamento della societa.

9. Sostenere le famiglie che forniscono assistenza agli anziani e promuovere la solidarieta inter e
intragenerazionale fra i loro membri.

10. Promuovere la realizzazione e il follow up della Strategia Regionale attraverso la cooperazione
transazionale.
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Nel corso degli anni, I'attenzione dell’UE sulla tematica & stata sempre pil crescente; ne sono una conferma
la predisposizione del Partenariato europeo per l'innovazione sull'l A e in buona salute (European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing - EIPAHA3), una iniziativa lanciata nel 2011 dalla Commissione
Europea cosi come 'approvazione da parte del Consiglio dell’UE della Dichiarazione conclusiva dell’Anno
Europeo per I'Invecchiamento Attivo e la Solidarietd tra le Generazioni (2012) e I'elaborazione dell’'Indice di
Invecchiamento Attivo (Active Ageing Index - AAl), voluto da Commissione Europea e dall’'UNECE.

L’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile, sottoscritta il 25 settembre 2015 dai 193 Stati membri delle
Nazioni Unite si propone di sostenere i cambiamenti demografici in atto con azioni multisettoriali
sull'invecchiamento e sulla salute e dedica ben 9 obiettivi (Sustainable Development Goals — SDGs) su 17 alla
promozione della qualita della vita degli anziani e I'invecchiamento sano e attivo. Di pari passo, 'Oms
istituisce il “Decennio sull'invecchiamento sano 2020-2030” con l'obiettivo di attivare in modo congiunto e
sinergico governi, societa civile, agenzie internazionali, professionisti, universita, media e settore privato su
un piano di attivita che permetta di migliorare la vita delle persone anziane, delle loro famiglie e delle
comunita in cui vivono.

| progressi compiuti dalla politica dell’Unione in materia di invecchiamento vengono sostenuti anche nel
recente report dell’Agenzia dell'Unione Europea per i Diritti Fondamentali, che sottolinea il “cambio di rotta”
da un approccio definito welfare care-oriented ad un approccio rights oriented, focalizzato sui diritti degli
anziani e sul concetto di invecchiamento attivo. (Report FRA, 2018).

Il report evidenzia, inoltre, I'importanza dell'invecchiamento attivo nella Strategia Europea 2020, in
particolare in relazione all’obiettivo di sviluppare tecnologie in grado di consentire alle persone anziane di
vivere autonomamente e dighitosamente come membri attivi della comunita,

Anche la programmazione 2014-2020 dei Fondi strutturali e di investimento europei ha avuto due
condizionalita ex-ante esplicitamente ispirate alla tematica:

la condizionalita 8.4, sullo sviluppo di politiche di IA finalizzate al mantenimento dei lavoratori maturi nel
mercato del lavoro, riducendo il pensionamento anticipato;

la condizionalita 9.1, relativa allo sviluppo di servizi community-based.

4.2. 11 Coordinamento nazionale partecipato multilivello delle politiche
sull'invecchiamento attivo e le Raccomandazioni

Nel 2019, il Dipartimento per le Politiche della Famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri (DIPOFAM)
in collaborazione con llIstituto Nazionale di Riposo e Cura per Anziani (IRCCS INRCA), ha avviato un
importante progetto triennale di “Coordinamento nazionale partecipato multilivello delle politiche
sull'invecchiamento attivo”. Collaborano al progetto anche il MLPS e l'Istituto Nazionale per I’Analisi delle
Politiche Pubbliche (INAPP} in qualita di focal point nazionale delllUNECE per I'invecchiamento.

Il progetto & finalizzato a potenziare un coordinamento nazionale che promuova una maggiore
consapevolezza dell’'invecchiamento attivo in Italia, attraverso la partecipazione attiva di decisori pubblici,
societa civile e comunita scientifica, e al contempo migliorare la conoscenza del fenomeno dell’'lA e delle
policy a suo sostegno.
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L'analisi svolta nella prima fase del progetto ha rilevato molti sviluppi positivi e promettenti di nuove e recenti
politiche per I'lA in quasi tutte le regioni e PA italiane: sono ben 10 le Regioni italiane con una legge
trasversale sull’'lA in vigore (Piemonte, Liguria, Veneto, Friuli-Venezia Giulia, Marche, Abruzzo, Campania,
Puglia, Basilicata e Calabria), piu altre 2 in cui le norme sul tema sono incluse in altri tipi di provvedimenti
(Emilia-Romagna e Umbria). Inoltre, tutte le Regioni e PA hanno almeno una politica settoriale che promuove
aspetti di IA in ambiti specifici quali ad esempio la formazione (ad es. le universita della terza eta), il
volontariato (ad es. servizio civile per anziani), I'assistenza (ad es. riconoscimento del caregiver familiare) o
la promozione della salute (ad es. sport e attivita fisica).

Il report sottolinea perd una differenziazione significativa nell’evoluzione delle politiche sociali regionaliverso
modelli compiuti di |A e pratiche di successo. Nella maggior parte dei casi le leggi regionali trasversali hanno
prodotto finora risultati limitati, perché i meccanismi di attuazione non si sono messi in moto (ad es. mancata
assegnazione di deleghe ai funzionari per istituire tavoli di lavoro, consulte e altri organi programmatori) e/o
esistono barriere da superare (ad es. scarsita di risorse da allocare).

Recentemente (aprile 2021) sono state emanate, nell'ambito del suindicato progetto, le “Raccomandazioni
per I'adozione di politiche in materia di invecchiamento attivo”.

Le Raccomandazioni, pur non essendo giuridicamente vincolanti, rappresentano uno strumento privilegiato
per armonizzare gli interventi in ambito nazionale con le cornici politiche e giuridiche internazionali, cui
I’'Unione europea e I'ltalia fanno costante riferimento, in particolare il MIPAA e I’Agenda 2030 per lo Sviluppo
sostenibile (ONU, 2015).

4.3. Le politiche regionali per l'invecchiamento attivo e le azioni di rafforzamento
del PSR 2022-2024

La Regione Abruzzo ha sviluppato una serie di politiche importanti in tema di IA con I'obiettivo di superare la
visione della persona anziana come soggetto passivo destinatario di servizi sanitari o socio- assistenziali. Tali
politiche investono tre direzioni principali:

1. IA come area diintervento multidimensionale e integrata — L.R. n. 16 del 9 giugno 2016 Promozione
dell’'Invecchiamento Attivo;

2. |l settore dell’assistenza (caregiver familiare} - L.R. 27 dicembre 2016, n. 43 Norme per il
riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiare (persona che presta volontariamente cura e

assistenza);
3. il settore della promozione della salute - Piano Regionale di Prevenzione 2014-2016;

La legge regionale sull’lA (LR 16/2016) ha 'obiettivo di riconoscere e valorizzare il ruolo delle persone anziane
nella comunita, di promuovere la loro partecipazione alla vita sociale, civile, economica e culturale e di
contrastare tutti i fenomeni di esclusione, pregiudizio e discriminazione nei loro confronti. La legge intende
altresi valorizzare le esperienze formative, cognitive, professionali e umane conseguite dalle persone anziane
nel corso della vita, nonché il loro patrimonio di relazioni personali, considerate come importante risorsa per
I'intero contesto sociale. Le modalita di attuazione della legge sono demandate ad un programma operativo
triennale degli interventi da approvare da parte della Giunta regionale, previa consultazione con I'ANCI,
attraverso la costituzione di un tavolo permanente tra i diversi Dipartimenti regionali dei settori interessati
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dalle disposizioni della legge stessa. Questo tavolo ha anche il compito di predisporre un programma di
attuazione annuale.

Ad oggi non sono state attribuite risorse specifiche per I'attuazione di questa legge e le attivita inerenti I'lA
vengono attuate direttamente dagli Ambiti Distrettuali Sociali, attraverso i Piani Sociali Distrettuali che
prevedono uno specifico asse tematico dedicato alle azioni per I'invecchiamento attivo (AT6).

Taliinterventi, pertanto, sono finanziati con le risorse del Fondo Sociale Regionale e del Fondo Nazionale per
le Politiche Sociali.

La L.R. 43/2016si propone di favorire il riconoscimento e valorizzazione del ruolo attivo dei caregiver familiari
nella rete di assistenza e alla luce del DPCM del 27 ottobre 2020 si sta lavorando alla stesura delle Linee
attuative.

In un’ottica di programmazione integrata anche il Progetto FSE “Abruzzo Care Family” sostiene il ruolo attivo
del caregiver familiare attraverso due linee di intervento:

e linea 1: voucher di servizio per sostenere la figura del caregiver familiare per anziani, disabili e
minori;

e linea 2: attivazione di corsi di formazione di 400 ore con esame finale per il rilascio dell’attestato
della figura del caregiver familiare.

La terza direzione di politica regionale relativa all’lA riguarda il Piano Regionale di Prevenzione 2014-2016,
che si pone l'obiettivo specifico di promuovere la salute degli anziani nella comunita (obiettivo 6.2)
“Aumentare il livello di attivita fisica degli ultra 64enni”, attraverso una serie di interventi presso strutture e
associazioni che si occupano di questa fascia di eta.

Obiettivi e azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024 in tema di invecchiamento attivo

La Regione si pone i seguenti obiettivi in linea con il MIPAA, i SDGs dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo
sostenibile e il documento nazionale delle Raccomandazioni per I'adozione di politiche in materia di
invecchiamento attivo:

e Promuovere una programmazione concertata e condivisa delle politiche e degli interventi in tema di
IA tra diversi assessorati (sussidiarieta orizzontale} e in maniera integrata tra i livelli territoriali
(sussidiarieta verticale).

e Sostenere I'integrazione e la partecipazione degli anziani nella societa, al fine di prevenire fenomeni
di isolamento sociale, di solitudine e limitare ospedalizzazioni improprie e istituzionalizzazioni.

e Favorire I'adattamento del sistema di protezione sociale in risposta ai cambiamenti demografici e
alle loro conseguenze socio-economiche attraverso la promozione di protocolli operativi tra enti
locali territoriali, aziende sanitarie locali e associazioni di volontariato e di promozione sociale per
orientare il sistema di welfare regionale nella costruzione del benessere sociale.

e Promuovere il riconoscimento delle competenze e dell’esperienza maturata nell’attivita di assistenza
dei caregiver familiari, attraverso il riconoscimento di un credito formativo utile per Fottenimento di
eventuali qualifiche professionali.
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e Potenziare, a livello di Ambiti distrettuali sociali, la costituzione o I'implementazione di servizi
dedicati a un accompagnamento delle persone anziane, verso i percorsi di invecchiamento attivo,
che tenga conto delle disuguaglianze.

e Favorire lo sviluppo e il coordinamento diiniziative nazionali e regionali volte a ridurre il digital divide
della popolazione anziana e a promuovere |'alfabetizzazione informatica, in quanto azioni in grado di
contrastare disuguaglianze e promuovere linvecchiamento attivo, e anche a garanzia
dell'indipendenza e dell’autonomia nella gestione della propria vita e dell’equita di accesso ai servizi
e alle informazioni, in risposta ai propri bisogni (cittadinanza digitale).

e Sostenere I'assistenza informale agli anziani e favorire la solidarieta intergenerazionale attraverso la
diffusione sul territorio di centri sociali e di spazi e di luoghi di incontro, socializzazione e
partecipazione.

e Promuovere iniziative per contrastare violenza, abuso e discriminazione nei confronti delle donne
anziane, anche alla luce delle trasformazioni familiari in atto, favorendone I'attivazione nei vari
ambiti di invecchiamento attivo.

e Promuovere forme di co-housing in eta anziana, per favorire sistemi di convivenza sociale in grado di
stimolare una partecipazione attiva.

Gli obiettivi sopra delineati trovano un ulteriore impulso programmatico e operativo nell’azione progettuale
del PNRR e REACT EU della Regione Abruzzo “Progetti regionali AS 4 — React Eu — Interventi per
I'Invecchiamento Attivo” prevista nell’ambito della programmazione regionale condivisa a livello ministeriale
per la realizzazione delle azioni inerenti alla Misura 5C del PNRR (per il contrasto alle fragilita e la coesione
Sociale e le infrastrutture sociali).

Si riporta di seguito il quadro di sintesi degli interventi del PSR 2022-2024 per gli anziani e I'invecchiamento
attivo con i relativi obiettivi di sistema e indicatori di risultato.
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Tavola 7 - Quadro sinottico e i LEPS degli interventi e servizi per I'invecchiamento attivo e gli anziani del PSR 2022-2024

AZIONI DIRETTE E AZIONI
INDIRETTE INNOVATIVE E DI OBIETTIVI DI INDICATORI DI RISULTATO (programmazione 2022-2024)
STRATEGIA DI RIFERIMENTO SISTEMA
ASSI TEMATICI RSB ] Azioni di (programmazione
INTERVENTO/SERVIZIO — q
Azioni strategia 2022-2024)
= " 2022 2023 2024
dirette indirette e
innovative
Aumento utenza Aumento utenza Aumf:;oﬂl;tenza
Centri diurni fragile fragile e
entri diurni e - - Percorsi di
semiresidenziali con Potenziare |'offerta Percorsi di Percorsi di accompagnamento
funzione socioassistenziale dei servizi per la accompéﬁignémento accomp?dgnémento per riduzione
riduzione rischidi | Perricuzione _, perricuzione istituzionalizzazione
LR. 16/2016 emarginazione e | istituzionalizzazione | istituzionalizzazione
certrl diurmi (invecchiamento | disagio psicologico Aumento utenza
semisll'z;ir:ie:\uzrizlliion attivo) Aumento utenza Aumento utenza fragile
funzione ricreativa fragile fragile percorsi di
povs T Percorsi di Percorsi di accompagnamento
Trasporto Sociale moTail?tr‘aeroeciaale accompagnamento | accompagnamento per riduzione
- ENPS per riduzione per riduzione istituzionalizzazione
AT 6 Prevenzione | Integrazione retta/voucher FSR istituzionalizzazione | istituzionalizzazione
istituzie ;i e per centri diurni Rafforzare servizi
eed Strutture comunitarie a 16;‘2%16 Progetti regionali comunitari per
hi carattere socioassistenziale G i AS 4 del PNRR - integrazione
attivo Strutture comunitarie a 0;”[;;”' React Eu sociale ericreativa
carattere sociosanitario “Interventi per
Servizi comunitari per gli /’mvecchmrzlento Aumento utenza
anziani e housing sociale attivo Aumento utenza Aum?ntqlutenza fragile;
Integrazione retta/voucher PNR — M5C2 Potenzi Foffert fragile; ragile; .' .
residenziali “Infrastrutture otenziare Tofierta - L Percorsi di
dei servizi per la Percorsi di Percorsi di
sociali, famiglie, | servizi pi accompagnhamento
Altri Interventi comunitari comun’/ta‘- e terz:) riduzione del accompagnamento | accompagnamento per riduzione
(case di comunita e case settore” rischio di . HDEI: rldll{zlon? . perriduzione istituzionalizzazione
della salute) e di prossimita istituzionalizzazion | 'stituzionalizzazione | jstituzionalizzazione
(teleassistenza, PNRR-M5C3 e etassi
telemedicina) per “Interventi ospedalizzazione
I'invecchiamento attivo speciali per la
(LR. 16/2016/PSR/PNRR) coesione
territoriale
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5. CONTRASTO ALLE POVERTA E INCLUSIONE SOCIALE

5.1. Le aree del disagio, della poverta e dell'emarginazione sociale

La poverta & un fenomeno complesso che dipende da numerosi fattori. Non e legato alla sola mancanza di
reddito ma & anche strettamente connesso con l'accesso alle opportunita e quindi con la possibilita di
partecipare pienamente alla vita economica e sociale del contesto in cui si vive. Per di pil, il contesto
pandemico ha segnato in maniera pil evidente la necessita di adattare I'attuale modello economico verso
una maggiore sostenibilita, non solo ambientale, ma soprattutto sociale.

Con il suo sostegno agli Stati membri nella lotta contro la poverta, I'esclusione sociale e la discriminazione,
I'Unione europea si propone di rafforzare il carattere inclusivo e la coesione della societa europea e di far si
che tutti i cittadini abbiano parita di accesso alle opportunita e alle risorse.

Troviamo negli articoli 19, 145-150 e 151-161 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea (TFUE} il
quadro giuridico di riferimento per la collaborazione a livello europeo sulle politiche di contrasto alla
poverta.

Con l'iniziativa Europa 2020, I'Unione europea in linea con I'Eurostat ha identificato I'indicatore della poverta
e dell’esclusione sociale come strumento utile al monitoraggio dell’andamento socio-occupazionale degli
stati membri. Obiettivo di questo monitoraggio & quello di analizzare le situazioni nazionali di anno in anno,
a fronte dell’obiettivo decennale di ridurre del 25% il numero degli europei sotto la soglia di poverta.

Tale indicatore definisce la condizione di rischio poverta ed esclusione sociale basandosi su tre indici:

+ grave deprivazione materiale, cioé la situazione in cui si trova chi non pu6 permettersi alcuni beni e
servizi fondamentali. Dall’affitto al riscaldamento, dalle bollette del telefono alla lavatrice, dalla
possibilita di andare in vacanza al possesso e mantenimento di una macchina;

* rischio di poverta, in cui si trova chi guadagna meno del 60% del reddito medio nazionale;

* bassa intensita di lavoro, cioé la condizione di una famiglia dove gli adulti (18-59 anni) lavorano
meno del 20% del proprio tempo di lavoro potenziale.

In tema di misure di lotta alla poverta in Europa come in Italia il dibattito ruota attorno alle modalita di
implementazione delle misure assimilabili al minimum income e al ruolo svolto dalla componente di
attivazione della misura, anche in connessione con la promozione di specifici interventi di inserimento
lavorativo. L'altro nodo del dibattito & legato all’accesso ai servizi di welfare da parte della popolazione piu
vulnerabile.

Le politiche nazionali per l'inclusione sociale, pertanto, si caratterizzano per una gamma di iniziative e compiti
differenziati, sia per ambito di intervento sia per tipologia di strumenti a seconda del target di riferimento.

Nello specifico, alcune delle politiche nazionali si caratterizzano come l'insieme delle misure volte a sostenere
i redditi delle persone e delle famiglie, con particolare riguardo agli interventi di inclusione attiva, finalizzati
alla graduale conquista dell'autonomia.

Tra le misure di sostegno al reddito, dal marzo 2019, si puo richiedere il Reddito di cittadinanza, impegnandosi
a seguire un percorso personalizzato di inserimento lavorativo e di inclusione sociale.

Prima del RDC, altre erano le misure di contrasto alla poverta, come il Reddito di inclusione (REl), attivo dal
2018 che aveva sostituito il SIA (Sostegno per l'inclusione attiva) e I'ASDI (Assegno di disoccupazione) oltre

allo strumento della Carta acquisti ordinaria, attivo dal 2008 e concessa a cittadini che si trovano in condizioni
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di disagio economico. Lo strumento che sostiene I'applicazione di queste misure & I'Indicatore della
Situazione Economica Equivalente (ISEE).

L'ISEE ha lafunzione di stabilire nella maniera pil equa le risposte offerte ai bisogni dei cittadini per indirizzare
correttamente gli interventi d'inclusione e di contrasto alla poverta, ed ¢ alla base delle diverse agevolazioni
gestite da Regioni e Comuni ed altri enti erogatori per I'accesso a prestazioni di diversa natura (mense
scolastiche, nidi, residenze sanitarie assistenziali, etc.).

In Italia, infatti, gli interventi di contrasto alla poverta e all'esclusione sociale vengono promossi e attuati da
pil soggetti che fanno capo a diversi livelli di governo (nazionali, regionali e locali). In sinergia con le politiche
nazionali di contrasto alla poverta, si inserisce anche la politica di coesione cofinanziata dall'Unione Europea.

Per il periodo 2014-2020, infatti, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali é titolare di due programmi
operativi di contrasto alla poverta: il PON Inclusione, cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, e del
Programma Operativo FEAD, cofinanziato dal Fondo europeo di aiuti agli indigenti.

Cosi come la programmazione del FSE 2014-2020 anche Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) si
focalizza su alcune grandi aree di intervento (c.d. 6 pilastri):

s Transizione verde

* Trasformazione digitale

* (Crescita intelligente, sostenibile e inclusiva

* Coesione sociale e territoriale

*  Salute e resilienza economica, sociale e istituzionale

e Politiche per le nuove generazioni, I'infanzia e i giovani.

Pertanto, la programmazione sociale 2022-2024, con le azioni per il contrasto all’emarginazione sociale e
I'inclusione sociale e il contrasto al disagio adulti psicologico e mentale e da dipendenze, ha I'obiettivo
prioritario di integrare azioni, risorse finanziarie, umane e strutturali, a partire dagli interventi del piano di
poverta di cuialla L. 208/2015 e che la Regione Abruzzo ha recepito con un piano regionale di interventi di
contrasto alla poverta promosso approvato con DGR n. 821 del 25.10.2018, tenendo conto della
multifattorialita delle cause e dei bisogni sociali, sociosanitari e socio-economico e lavorativo che negli ultimi
due anni come evidenziato dal profilo sociale regionale hanno visto un significativo incremento dovuto al
fenomeno e al permanere dell'emergenza pandemica da Covid-19

5.2. Contrasto della poverta alimentare

Nel 2020, dai numeri resi pubblici dall’ISTAT, la poverta in Italia & rappresentata da oltre due milioni di
famiglie che vivono in condizioni di grave deprivazione materiale ed impedisce loro di rispondere ai propri
bisogni essenziali, necessari a condurre una vita dignitosa. Tra questi I’'accesso a un cibo adeguato. Questa
situazione di emergenza sociale & stata aggravata sicuramente dalla pandemia. Con la crescita dei tassi di
poverta & aumentata soprattutto la domanda di aiuti alimentari, anche dai cosiddetti “nuovi poveri”
(pensionati, disoccupati, famiglie con bambini} che affrontano situazioni di difficolta dovute ad eventi
improvvisi come una malattia, la perdita del lavoro, etc. (1)

La mancanza di cibo & una delle forme piu estreme di poverta che colpisce in maniera particolare donne,
anziani, minori con conseguenze sulla salute fisica e psicologica di lungo periodo.
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| dati dell’Istat segnalano 1.337.000 minori che in Italia vivono in condizione di poverta assoluta: bambini
e bambine nelle cui famiglie si saltano interi pasti e si mangiano alimenti scarsamente variegati e
nutrizionalmente bilanciati.

L'esigenza di parlare di poverta alimentare anziché di sicurezza alimentare muove dalla considerazione che
in un contesto cosiddetto sviluppato il problema non sia tanto la disponibilita di cibo a livello aggregato,
quanto la sua distribuzione e accessibilita, due dimensioni che, abbiamo visto, caratterizzano, tuttavia, anche
la definizione di sicurezza alimentare (Human Rights Watch, 2019).

A seguito di una progressiva riduzione dello spazio delle politiche pubbliche in questo settore, la moltitudine
di esperienze di solidarieta alimentare & stata messa a disposizione da attori del privato sociale che
testimoniano la grande sensibilita e la capacita di risposta della societa civile organizzata e delle comunita.

A supporto di queste iniziative, e ad integrazione dell’intervento di reddito di Cittadinanza (RdC) e delle azioni
per l'inclusione sociale gestite direttamente dagli ADS a valere sui fondi del Paino Poverta (L. 298/2015), la
Regione Abruzzo ha istituito il Fondo “Contributi per il sostegno alimentare delle persone in stato di poverta”,
(art. 23 della L.R. 29/2006 e s.m.i) a favore delle mense e dei centri di distribuzione beni di prima necessita.

Nel 2020 I'Avviso pubblico, ha garantito il servizio offerto da Associazioni del Terzo settore e Caritas

diocesane.

Inoltre, per rispondere alle esigenze delle famiglie abruzzesi, duramente colpite dalla pandemia da Covid-19,
ad Aprile 2020 é stato previsto, con uno stanziamento di € 12.000.000, un Contributo per I'acquisto di beni
di prima necessita “Bonus Famiglia” (Art. 2, comma 1, lett. d L.R. N. 9/2020 e Art. 6 L.R. 10/2020) attraverso
la pubblicazione di un avviso pubblico.

Sono pervenute 24.738 istanze e quelle istruite e ammesse a contributo sono state circa 20.000.

(1) Raccomandazionidella cabina di regia: la CARITAS Abruzzo e Molise rileva la necessita di contrastare
le eccessive disuguaglianze che la pandemia ha allargato. E propone:
e Reale applicazione delle normative su co-programmazione e co-progettazione ex Codice del
Terzo settore.
* Ampliare la normativa regionale per attivita solidaristiche di recupero, stoccaggio e distribuzione
di beni alimentari, di gestione mense ed empori sociali.

5.3. Contrasto alla grave emarginazione adulta e alla condizione di senza dimora

(1) Attualmente, la mancanza di un alloggio e il disagio abitativo sono forse gli esempi pil estremi di poverta
e di esclusione sociale nella societa. Sebbene |'accesso ad un alloggio a costi contenuti sia un'esigenza e un
diritto fondamentale, la garanzia di questo diritto costituisce ancora una sfida impegnativa in alcuni Stati
membri. La condizione di poverta estrema spesso & il risultato di fattori sociali, sanitari, economici e
psicologici che conducono alla deprivazione ed alla marginalita. Spesso queste caratteristiche riguardano
persone senza fissa dimora.

L’Accordo di Partenariato relativo al periodo di programmazione comunitaria 2014-2020, Obiettivo Tematico
9 (0T9), prevedeva di intervenire in particolari contesti urbani con I'obiettivo di ridurre la marginalita estrema
e i fenomeni di homelessness, a valere sul Fondo Sociale Europeo e sul Fondo Europeo di Sviluppo Regionale
(FESR), sia potenziando la rete dei servizi per il pronto intervento sociale, sia sperimentando modelli di
integrazione tra interventi infrastrutturali riguardanti le strutture abitative e socio sanitarie nonché misure
di sostegno alle persone senza dimora nel percorso verso I'autonomia.
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Pertanto, la Direzione Generale per l'inclusione e le politiche sociali, dove & incardinata I'Autorita di Gestione
del PON (Piano Operativo Nazionale) Inclusione e del PO | FEAD (Programma QOperativo per la fornitura di
prodotti alimentari e assistenza materiale di base) con Decreto n. 256 del 3 ottobre 2016 ha adottato I' Avviso
pubblico n. 4/2016 per il finanziamento di interventi per il contrasto alla grave emarginazione adulta e alla
condizione di senza dimora.

| progetti finanziati sono conformi alle Linee di indirizzo per il contrasto alla grave emarginazione adulta,
approvate in sede di conferenza Unificata Stato-Regioni il 5 novembre 2015 con le quali il Ministero ha fornito
gli indirizzi ai diversi livelli di governo per assicurare interventi organici e strutturati per le persone senza
dimora e con particolari fragilita, sostenendo I'adozione di un modello strategico integrato di intervento dei
servizi sociali orientato verso i metodi innovativi dell'housing first e dell’housing led, in base ai quali il re-
inserimento in un'abitazione rappresenta il punto di partenza dell'avvio di un percorso di inclusione sociale.

Il fenomeno della grave emarginazione adulta, fortemente collegato alla crisi economica registrata negli
ultimianni, & caratterizzato da un costante aumento anche nel territorio abruzzese, ed in particolare nell’area
metropolitana Pescara-Montesilvano, di persone in condizione di poverta estrema, senza fissa dimora e/o a
rischio di esclusione sociale e grave poverta economica relazionale.

La Regione Abruzzo ha partecipato all’Avviso 4/2016, in qualita di capofila, insieme agli ECAD n.15 Pescara e
n.18 Montesilvano, individuati sulla base della stima del numero di persone senza dimora, finanziato a valere
sul PON "Inclusione" FSE 2014-2020 e PO | FEAD 2014-2020.

Il progetto prevede I'attuazione di una serie di misure volte a:

e potenziare la rete dei servizi per il pronto intervento sociale;

e erogare interventi a bassa soglia, come la distribuzione di beni di prima necessita come kit prodotti
per I'igiene personale; kit d’'emergenza; altri materiali essenziali (inclusi beni alimentari per bisogni
specifici);

e incentivare misure di accompagnamento tra cui attivita di segretariato sociale e lo svolgimento
pratiche burocratiche;

e favorire I'accesso ai servizi (sociali, sanitari, abitativi, tirocini lavorativi, ecc.);

e attivare interventi innovativi (housing first, unita di strada, ecc.).

Con il Decreto Direttoriale del MdL n. 287 del 14 agosto 2020 & stata avviata la procedura per il
rifinanziamento dell'Avviso 4.

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: la CARITAS Abruzzo e Molise rileva la necessita di contrastare
le eccessive disuguaglianze che la pandemia ha allargato. E propone:

® Reale applicazione delle normative su co-programmazione e co-progettazione ex Codice del Terzo
settore.

e Sperimentare le stazioni di posta, centri di accoglienza multifunzionali, luoghi di primissima accoglienza
e inclusione sociale diffusi, per le persone senza dimora.

*  Promuovere servizi quali le Case della Comunita e presa in carico della persona.

* Sostenere |'offerta di housing temporaneo.

e Garantire soluzioni alloggiative temporanee per i lavoratori stagionali dell’agricoltura. Rigenerazione
urbana e housing sociale. Facilitare gli interventi della strategia nazionale Aree Interne.
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5.4. Reinserimento socio-lavorativo delle persone in misura alternativa alla
detenzione o sottoposte a sanzioni di comunita.

Alla data di rilevazione di febbraio 2020 sono circa 2.014 (fonte giustizia.it) le persone detenute presso gli 8
istituti penitenziari della nostra Regione. La popolazione di riferimento & caratterizzata da molteplice
appartenenza etno-culturale, differenze linguistiche, scarse conoscenze sanitarie, poverta non solo materiale

ma anche in termini culturali e di strumenti/risorse personali, dettata spesso da una bassa scolarizzazione.

In linea con il probation system europeo si muove, da anni, un’attivita normativa in tema di politiche
finalizzate al miglioramento delle condizioni di vita delle persone in esecuzione penale e sottoposte a misure
detentive o sanzioni di comunita, sempre pil orientata a riconoscere e valorizzare la centralita della persona
nei programmi trattamentali, di reinserimento sociale, di prevenzione e promozione della salute.

Diventa sempre pili necessario individuare percorsi coordinati fra sistemi di esecuzione della pena intra ed
extra murario, prevedere, in collaborazione con i Servizi Sociali Territoriali, il Provveditorato
dell’Amministrazione Penitenziaria e I'Ufficio Esecuzione Penale Esterna, con gli Enti del terzo settore, e attori
del sociale privato, interventi che favoriscano percorsi alternativi, o di dimissione, costruire percorsi che da
un lato consentano un’esecuzione della pena che sia realmente orientata al recupero e al reinserimento
sociale, dall’altro creino le condizioni per sostenere e rendere autonome le persone sottoposte a misure
penali, in cui spesso alla fragilita di tipo sociale, economica e culturale si somma lo stigma derivante dal
coinvolgimento nel circuito penale.

Obiettivo condiviso & la prevenzione delle recidive e di percorsi di devianza e marginalita, il recupero e il
reinserimento nel tessuto sociale, attraverso azioni di valorizzazione delle risorse personali e di
responsabilizzazione e la messa in rete dei servizi attraverso una programmazione condivisa, |’attuazione ed
il monitoraggio di azioni volte in tal senso.

Nel 2020, la creazione di un modello di reinserimento lavorativo da sottoporre ai detenuti o soggetti
interessati da provvedimenti dell'autorita giudiziaria & stato |'obiettivo della Regione Abruzzo con la
pubblicazione dell'Avviso "Reinserimento dei detenuti”, finanziato a valere sul POR FSE 2014-2020 - Asse Il
del Programma.

Nel 2021, a seguito di un accordo di partenariato con la Cassa delle Ammende, e stato pubblicato un nuovo
awviso per la selezione di soggetti del terzo settore in qualita di partner per la co-progettazione degli
interventi finalizzato allo “sviluppo di servizi pubblici per |’assistenza generale alle vittime di reato e servizi
pubblici per la giustizia riparativa e la mediazione penale”.

5.5. Le dipendenze e il fenomeno emergente delle new addiction

Il contesto sociale di riferimento e le principali caratteristiche delle dipendenze.

Con il termine clinico “dipendenza” si intende una condizione in cui I'organismo ha bisogno di una
determinata sostanza per funzionare e sviluppa una dipendenza fisico-chimica da essa.

Il termine “addiction”, invece, definisce una condizione generale in cui la dipendenza psicologica spinge alla
ricerca dell’'oggetto di dipendenza senza il quale I'esistenza diventa priva di significato: & dunque un
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coinvolgimento crescente e persistente della persona al punto che I'oggetto di dipendenza pervade i suoi
pensieri ed il suo comportamento.

Nel caso delle nuove dipendenze (new addiction) si pud parlare dello sviluppo dell’addiction senza
“dipendenza”. Sitratta percio del bisogno imprescindibile di mettere in atto dei comportamenti significativi,
in assenza di una dipendenza fisica vera e propria.

Nell’ultimo decennio i concetti di abuso e di dipendenza hanno subito una dilatazione notevole: mentre
all'inizio si riferivano esclusivamente al consumo di sostanze come l'alcol e I'eroina, I'attuale spettro delle
dipendenze include un gruppo multiforme di disturbi in cui I'oggetto della dipendenza non & solo una
sostanza, bensi un’attivita lecita e socialmente accettata, se non addirittura incoraggiata.

Le nuove dipendenze o “new addictions”, che coinvolgono ad esempio il gioco d’azzardo, internet, le relazioni
affettive, il sesso, il lavoro, lo smartphone, videogiochi, la tv e lo shopping, il cibo, vengono considerate
malattie della postmodernita e definite dipendenze comportamentali, comprendono tutte quelle nuove
forme di dipendenza in cui non & implicato l'uso di alcuna sostanza chimica. Inoltre, sempre pil
frequentemente i professionisti delle dipendenze e della salute mentale incontrano pazienti in cui I'uso di
sostanze assume I'aspetto del poliabuso (uso contemporaneo di due o pil sostanze psicoattive con modalita
che possono o meno configurare una situazione di dipendenza), in cui accanto all’'uso di alcol e di “droghe”
sono presenti dipendenze comportamentali quali il gioco d’azzardo patologico o I'internet addiction (L.
190/2014, L.R. 37/2020 e DGR 346/2020).

In una parte di questi pazienti, spesso molto giovani, si riscontrano inoltre comportamenti di ricerca del
rischio, aggressivita, autoaggressivita e, in particolare nelle donne, disturbi dell’alimentazione; possono
comparire anche sintomi psicotici, espressione sia dell’effetto diretto delle sostanze (psicosi tossica o
disturbo psicotico indotto da sostanze) sia della slatentizzazione di un disturbo psicotico sottosoglia.

Il quadro normativo vigente e le misure nazionali e regionali di contrasto alle dipendenze

Le dipendenze da sostanze e le dipendenze comportamentali sono importanti fattori di rischio per la salute
pubblica e hanno un importante impatto socio-sanitario, con conseguenze dirette e indirette sull'ordine
pubblico e sulla spesa sanitaria e sociale e, in quanto tali, oggetto di interventi generici e specifici dello Stato.

Il quadro normativo intorno al fenomeno dipendenza & articolato e complesso come & la natura di questi
fenomeni che richiedono l'intervento integrato di diverse figure professionali sia sanitarie (Medico,
Psichiatra, Psicologo, Infermiere) sia sociali (Sociologo, Educatore professionale, Assistente sociale).

In linea generale, le principali norme nazionali e europee riguardano le sostanze stupefacenti e il gioco
d’azzardo, nonché la prevenzione, la cura e la riabilitazione delle dipendenze patologiche da sostanze e gioco
d’azzardo patologico.

In sintesi, a livello europeo ad occuparsi di dipendenza & soprattutto il Piano di azione europeo in materia di
lotta contro la droga 2017-2020 (2017/C215/02) che ha tra i suoi obiettivi la prevenzione del consumo di
sostanze o per lo meno il ritardare il pit possibile I'inizio del consumo.

A livello nazionale il D.P.R. n. 309/1990, aggiornato dalle modifiche apportate dal D. Igs n. 1/2018 e dal D.M.
29 dicembre 2020, si occupa nello specifico di definire e classificare le sostanze psicotrope e di indirizzare le
politiche di prevenzione.

| SerD (Servizio Dipendenze Patologiche), in passato | SerT (Servizi per le Tossicodipendenze}, si occupano
della presa in carico di ogni forma di dipendenza, fisica e comportamentale, e sono stati costituiti secondo i
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criteri della Legge 26 giugno 1990, n. 162, e dei decreti del Ministro della Sanita' del 12 luglio 1990 n. 186, 30
novembre 1990 n.444, del 9 ottobre 1990 n. 309.

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 (pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 65
del 18 marzo 2017} ha incluso la dipendenza da gioco d'azzardo tra le dipendenze patologiche, con
I'aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza sociosanitaria; ne consegue che anche alle persone con
disturbi legati al gioco d’azzardo, al pari delle dipendenze da sostanze, devono essere erogate dal Servizio
Sanitario Nazionale sull'intero territorio italiano le stesse prestazioni di assistenza sociosanitaria territoriale,
domiciliare, territoriale ad accesso diretto, semiresidenziale e residenziale.

La Regione Abruzzo con la L.R. n. 37/2020 “Interventi per la prevenzione e il trattamento delle dipendenze
patologiche ed altre disposizioni” orienta i suoi interventi non soltanto alle classiche forme di dipendenza
(droga e alcool) ma allarga l'orizzonte alle dipendenze comportamentali partendo proprio dal gioco
d’azzardo, che purtroppo vede I’Abruzzo essere maglia nera in Italia sulla spesa pro-capite.

All’art. 1 comma 2 la Legge menziona interventi in favore delle dipendenze tecnologiche (Internet, Reti
sociali, smartphone, videogiochi e altre dipendenze comportamentali) riconoscendo la gravita delle new
addiction e la necessita di nuovi interventi sempre pil integrati e coordinati tra I'area sociale e quella
sanitaria.

Al comma 3 dello stesso articolo la Legge evidenzia come al perseguimento delle finalita di prevenzione e
trattamento delle dipendenze patologiche devono concorrere gli enti del servizio sanitario regionale, in
particolare i SerD, i comuni, le istituzioni scolastiche, gli enti del terzo settore e le strutture accreditate dalla
regione, per I'erogazione dei servizi socio sanitari (in particolare le Comunita Terapeutiche).

La Legge sottolinea quindi lI'importanza del lavoro di rete e dell'integrazione socio sanitaria che non pud piu
rimanere solo un mero intento teorico ma deve trovare I'applicazione pratica perché é soltanto attraverso
un processo integrato e di massima collaborazione tra i vari attori che si puo rispondere con efficacia ed
efficienza alle vecchie e soprattutto nuove sfide che I'universo delle dipendenze patologiche porta con sé.

Le azioni di sistema e di rafforzamento del PSR 2022-2024

La pandemia ha prodotto, tra le sue tragiche conseguenze, un incremento delle condizioni di disagio psichico,
acutizzando situazioni gia di emergenza sia psicopatologica che sociale.

| primi studi sull’effetto della pandemia in merito alle abitudini di consumo di sostanze stupefacentie digioco
d’azzardo, nonostante I'applicazione delle misure restrittive, mostrano un quadro piuttosto preoccupante.

Si @ rilevato un notevole aumento (+180%) dell’'uso di alcool, sostanzialmente stabili sono rimasti i consumi
delle sostanze psicoattive, mentre sul versante del gioco d’azzardo, a fronte del dato positivo che ha visto
diminuire le giocate in “presenza” (in quanto sono state chiuse le sale slot e le agenzie di scommesse) fa da
contraltare I'aumento notevole del gioco d’azzardo online.

Altro dato preoccupante riguarda il notevole aumento del tempo che soprattutto i piti giovani trascorrono
sui vari dispositivi digitali, il che fa ragionevolmente prevedere un forte aumento dei disturbi correlati all’'uso
degli strumenti tecnologici come Tv, Smartphone, Internet e Videogiochi.

Rispetto agli interventi di cura e riabilitazione si evidenzia come I'intervento ambulatoriale fornito dal servizio
pubblico (SerD) e residenziale (Comunita Terapeutiche) rimangono certamente quelli di maggiore impatto
positivo per quanto concerne le dipendenze da sostanze psicoattive.
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Per quanto concerne le dipendenze comportamentali, gli interventi riguardano I'area della prevenzione e di
riduzione del danno rivolti alla popolazione generale, fino a interventi pil specifici ed intensi in ambito
terapeutico svolti principalmente dal privato sociale, e interventi ambulatoriali e residenziali offerti dagli Enti
del Terzo settore parallelamente al sistema sanitario nazionale.

I PSR 2022-2024 intende rafforzare gli indirizzi della legge 190/2014 e L.R. 37/2020 intende dare risalto agli
importanti interventi di prossimita e sul territorio offerti dagli organi del privato sociale che si occupano a
vario titolo di queste problematiche. Le offerte di trattamento e cura destinato a persone affette da
dipendenza patologica, inteso come problema di salute pubblica che coinvolge non solo il soggetto e la sua
famiglia ma anche la comunita in cui essi sono inseriti, non possono prescindere da un organizzato lavoro di
rete.

Il lavoro di rete in questi anni & diventato un percorso obbligato nell’organizzazione dei servizi socio sanitari
per diversi motivi:
e peribisognisempre pill complessi, per cui nessun operatore o singolo servizio puo avere da solo tutti
gli strumenti necessari per risolverli;
® per la costante diminuzione delle risorse dei servizi pubblici a fronte della crescente domanda di
salute dell'utenza
e per il fatto che soprattutto le persone affette da dipendenza comportamentale identificano il SerD
come il luogo della cura della tossicodipendenza cronica, pertanto si rivolgono al privato sociale.

Tenendo conto che le fasce di popolazione pit vulnerabili al fenomeno “dipendenza” sono i giovani
adolescenti, la prevenzione gioca un ruolo essenziale nell'arginare il fenomeno della dipendenza da sostanze
d'abuso e delle dipendenze comportamentali ed essa & offerta dal privato sociale.

Dal momento che gli osservatori sociali descrivono i problemi correlati alle dipendenze come una questione
di salute pubblica, il sistema della prevenzione, con strategie integrate e un “approccio” di Promozione della
Salute, & di cruciale importanza e deve indirizzarsi:

e alla tutela dei soggetti fragili e/o a rischio (ad esempio minori);

¢ all’'educazione e al contenimento del comportamento di “uso” responsabile;

e alla cura di soggetti con un comportamento di uso problematico, non solo patologico, e del contesto
familiare;

e alla costruzione di sistemi di «protezione» con riferimento principalmente all’accessibilita delle
sostanze legali (quali ad esempio tabacco e alcol) e all’uso degli strumenti digitali e all’accessibilita
del gioco d’azzardo. Essenziale risulta dare attuazione concreta presso gli ambiti al “Gruppo operativo
congiunto Ser.D. — servizio sociale professionale” per la presa in carico congiunta delle persone
affette da dipendenza e la sottoscrizione di protocolli operativi ADS/ASL (azioni gia previste nel PSR
2016/2018, al punto 2.7. sull'integrazione sociosanitaria), oltre che la promozione e attuazione del
Piano regionale per la prevenzione ed il contrasto al gioco d’azzardo patologico (GAP) costituendo
una rete territoriali di servizi gestiti dai Centri per il contrasto GAP della ASL (Ser.D}) in stretta
connessione con gli ambiti distrettuali sociali, i DSB ed il terzo settore e i Centri famiglia impegnati in
azioni e progetti di prevenzione, sostegno e contrastare al disagio adulto e di famiglie, cosi come
previsto nel piano regionale di prevenzione e contrasto di cui alla DGR n. 346 del 22.06.2020 “Legge
23.11.2014 n. 190 - prevenzione alla cura e alla riabilitazione delle patologie connesse alla
Dipendenza da Gioco d’Azzardo Patologico (GAP)”
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Da qui la necessita di porre in essere nella nuova programmazione sociale 2022-2024, attraverso un
approccio integrato e multidisciplinare, azioni di sensibilizzazione e prevenzione, cura e riabilitazione in grado
di non tralasciare nessuno degli aspetti che entrano di diritto nel tema delle dipendenze (1).

(1) Gli indirizzi e le proposte del gruppo di coordinamento dei Ser.D delle ASL regionali (coordinati dal
Ser.D ASL 2 di Chieti) riportate nel verbale di lavoro del 11.09.2021 vanno proprio nella direzione del
rafforzamento della rete sociale e dei protocolli operativi territoriali, in cui assume un ruolo pili incisivo
e significativo l'integrazione sociosanitaria per la prevenzione, il contrasto e il supporto sociale,
psicosociale e sociosanitario e legale e il reinserimento delle persone affette da dipendenza, anche
attraverso la diffusione di servizi di primo intervento (LEPS Pronto intervento del PSN 2021-23), quali:

- UNITA’ DI STRADA
- SERVIZI A BASSA SOGLIA
- CENTRO APERTO A BASSA SOGLIA

5.6. T.In.A. "Tirocinio Inclusivo Abruzzoe”

Con la pubblicazione della D.G.R. n. 875 del 29.12.2020 Regione Abruzzo ha adottato le “Linee guida Regione
Abruzzo per I'attivazione dei tirocini di orientamento, formazione e inserimento/reinserimento finalizzati
all'inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, in attuazione delle linee
guida approvate dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome
di Trento e di Bolzano” con accordo del 22.01.2015 disciplinando nuove opportunita di inserimento socio-
lavorativo per tutte quelle persone che hanno una particolare vulnerabilita e fragilita, anche in termini di
distanza dal mercato del lavoro, e che sono presi in carico dai servizi sociali e/o sanitari competenti.

Il T.In.A. "Tirocinio Inclusivo Abruzzo”, entrato in vigore dal 30.01.2021, & uno strumento nuovo di cui si
dota la nostra Regione finalizzato all'inclusione sociale, all'autonomia delle persone e alla loro riabilitazione
attraverso I'orientamento, la formazione e I'inserimento o reinserimento nel tessuto sociale di riferimento
e puod fornire una concreta opportunita a persone fragili-vulnerabili per le quali sono inadeguati altri
strumenti, o in concomitanza con questi ultimi, per rafforzare I'intervento di sostegno gia erogato.

5.7. Le misure di contrasto al grave sfruttamento e alla tratta di esseri umani

La tratta diesseri umani & stata internazionalmente definita nel 2000 da uno dei tre Protocolli addizionali alla
Convenzione delle Nazioni Unite contro il crimine transnazionale organizzato, il cosiddetto Protocollo
addizionale sulla Tratta, che definisce la tratta come “il reclutamento, il trasporto, il trasferimento, I‘'ospitare
o l'accogliere persone, tramite I'impiego o la minaccia di impiego della forza o di altre forme di coercizione,
di rapimento, frode, inganno, abuso di potere o di una posizione di vulnerabilita, dando oppure ricevendo
somme di denaro o benefici al fine di ottenere il consenso di un soggetto che ha il controllo su un’altra
persona, per fini di sfruttamento. Per sfruttamento si intende, come minimo, lo sfruttamento della
prostituzione o altre forme di sfruttamento sessuale, lavoro o servizi forzati, la schiavitu o pratiche analoghe
alla schiavitt, I'asservimento o I'espianto di organi [...] (art.3)

Dignita umana, liberta, democrazia, uguaglianza, stato di diritto e rispetto dei diritti umani sono i valori
fondamentali dell’UE. Uno dei principali obiettivi dell’UE & la protezione dei diritti umani, sia al suo interno
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che nel resto del mondo. Le istituzioni dell’lUE hanno 'obbligo giuridico di difenderli, e altrettanto sono tenuti
a fare i paesi membri quando applicano la legislazione europea.

La tratta di esseri umani coinvolge trasversalmente tutto il territorio europeo. Le vittime provengono sia dai
Paesi dell'Est Europa sia da Stati extraeuropei (come Nigeria e Paesi del Sud America e dell’Asia orientale).
Ancora oggi le vittime sono principalmente donne e minaori, oggetto di tratta a fini di sfruttamento sessuale.

Essa, che sia per sfruttamento sessuale o per motivi di lavoro, & non solo una violazione dei diritti
fondamentali dell'uomo ma anche uno dei crimini in pil rapida espansione, tanto da rappresentare la
seconda entrata per il crimine organizzato, dopo il traffico di droga. La strategia per combatterla &
strettamente collegata alla strategia dell'UE per la lotta alla criminalita organizzata. L’Unione europea ha
definito la sua azione intorno ad obiettivi che mirano a proteggere questi gruppi e a prevenire e combattere
il fenomeno, in particolare rafforzando la cooperazione e il coordinamento tra le autorita di polizia e
giudiziarie degli Stati membri. L'Unione ha inoltre prodotto un quadro di disposizioni comuni per affrontare
determinate questioni come l'incriminazione e le sanzioni nei confronti dei trafficanti o le circostanze
aggravanti nei casi di tratta di esseri umani.

La Commissione europea ha presentato nell’aprile 2021 la nuova strategia per il contrasto al traffico degli
esseri umani (2021 - 2025). Il programma sara incentrato sulla prevenzione del crimine, I'arresto dei
trafficanti e la protezione delle vittime e si concentrera sui seguenti aspetti:

e Riduzione della domanda che favorisce la tratta di esseri umani: la Commissione valutera la
possibilita di stabilire norme minime dell'UE per qualificare come reato |'utilizzo dei servizi derivanti
dallo sfruttamento delle vittime della tratta e avviera, insieme alle autorita nazionali e alle
organizzazioni della societa civile, una campagna di prevenzione. Verra valutata la possibilita di
rafforzare la direttiva sulle sanzioni nei confronti dei datori di lavoro e si proporra una legislazione
sul governo societario per chiarire le responsabilita delle imprese e contribuira a prevenire il lavoro
forzato.

* Smantellamento del modello commerciale dei trafficanti, online e offline: si avviera un dialogo con
le imprese di Internet e le imprese tecnologiche per ridurre |'utilizzo delle piattaforme online per il
reclutamento e lo sfruttamento delle vittime. Verra incoraggiata la formazione sistematica delle
autorita di contrasto e degli operatori giudiziari in materia di individuazione e lotta contro la tratta
di esseri umani.

* Protezione, sostegno ed emancipazione delle vittime, con particolare attenzione alle donne e ai
bambini: la strategia mira a migliorare l'identificazione precoce delle vittime e la loro segnalazione ai
fini di un'ulteriore assistenza e protezione, a rafforzare i programmi di emancipazione delle vittime
e ad agevolare il reinserimento. Verra finanziata una formazione specifica di genere e attenta ai
minori per aiutare la polizia, gli assistenti sociali, le guardie di frontiera o il personale sanitario a
individuare le vittime.

* Promozione della cooperazione internazionale: la meta delle vittime identificate nell'UE & costituita
da cittadini di paesi terzi, la cooperazione con i partner internazionali & fondamentale per affrontare
la tratta di esseri umani. L'UE contribuira a combattere la tratta di esseri umani nei paesi di origine e
di transito, anche attraverso dialoghi specifici in materia di diritti umani e sicurezza, una
cooperazione rafforzata con il Consiglio d'Europa e una comunicazione, un'azione e uno scambio di
informazioni regolari e mirati con le delegazioni dell'UE nei paesi partner. Il prossimo piano d'azione
contro il traffico di migranti contribuira a smantellare le attivita dei trafficanti nel trasferimento delle
vittime a fini di sfruttamento in Europa.
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L’Italia & uno dei paesi europei maggiormente interessati dal fenomeno della tratta, e proprio per questo si
& dotata, ormai da oltre un decennio, di un sistema di interventi all’avanguardia in Europa e nel mondo, che
potesse al contempo contrastare le organizzazioni criminali e garantire adeguata protezione alle persone
oggetto di traffico, sulla base di un approccio orientato alla centralita dell’'individuo ed alla tutela dei diritti
umani delle vittime.

Con la legge 228/2003 “Misure contro la tratta di persone”, sono state inasprite le pene per la tratta di
persone e la riduzione in schiavitl, allargandone I'ambito di applicazione e precisando I'iter procedurale
correlato. Particolare riguardo viene dato al contesto associativo e criminale nel quale possono svilupparsi
tali reati, fino all’istituzioni un apposito "Fondo anti-tratta" (art.12) ed un programma di assistenza per le
vittime di questi reati.

Il DPCM del 16 maggio 2016, ha definito il nuovo Programma unico di emersione, assistenza e integrazione
sociale con |la pubblicazione del primo Piano nazionale d’azione contro la tratta el grave sfruttamento degli
esseri umani.

Il Dipartimento per le Pari Opportunita é stato individuato quale autorita centrale delegata al
coordinamento degli interventi attuati sul territorio nazionale per la prevenzione ed il contrasto della tratta
di persone, nonché ha il compito di adottare periodicamente un apposito bando per individuare i progetti
finanziabili e le modalita di attuazione degli stessi.

| progetti previsti dal bando unico sono posti in essere da Enti pubblici o del privato sociale (purché iscritti
nell'apposita sezione del registro delle associazioni e degli enti che svolgono attivita a favore degli immigrati)
e hanno come obiettivi quelli di mettere in atto:

e Attivita di primo contatto con le popolazioni a rischio di sfruttamento volte alla tutela della salute e
all’lemersione delle potengziali vittime di tratta e/o grave sfruttamento, con particolare attenzione alle
persone richiedenti o titolari di protezione internazionale;

e Azioni proattive multi-agenzia di identificazione dello stato di vittima anche presso le Commissioni
territoriali per il riconoscimento della protezione internazionale;

e Protezione immediata e prima assistenza quali pronta accoglienza, assistenza sanitaria e tutela legale
conformemente a quanto previsto dall’articolo 13 della L. 228/2003;

e  Attivita mirate all’ottenimento del Permesso di Soggiorno ex art. 18 D.Lgs. 286/98;

e Formazione (alfabetizzazione linguistica, informatica, orientamento al lavoro, corsi di formazione
professionale) e inserimento socio-lavorativo;

e Azioni volte ad integrare il sistema di protezione delle vittime di tratta con il sistema a tutela dei
richiedenti/titolari di protezione internazionale/umanitaria, compresa [attivazione di percorsi
integrati di tutela tra i due sistemi

Nella Regione Abruzzo i finanziamenti dei Bandi Unici sono utilizzati per sostenere il sistema di interventi
denominato “ASIMMETRIE - Azione di Sistema Integrato Multiregionale MEdio-adriatico contro la TRatta
e lo sfruttamento e per 'Inclusione socio-lavorativa delle vittimE" in partenariato con la Regione Molise dal
2017 ad oggi.

Attualmente il Bando Avviso 4 (2021-2022) vede impegnata una dotazione finanziaria di circa un milione di
euro per la rete Abruzzo-Molise.

La Regione Abruzzo nel corso del 2021 ha aderito al progetto Di.Agr.A.M.M.I. di legalita al centro-sud — Diritti
in Agricoltura attraverso Approcci Multistakeholders per I'Integrazione e il Lavoro Giusto”.

103



Pag. 346 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 53 Speciale (11.05.2022)

Altro intervento specifico & stato promosso con il progetto SIPLA SUD - Sistema Integrato di Protezione per i
Lavoratori Agricoli co-finanziato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali attraverso il PON Inclusione
2014-2020. Un progetto che opera nell’ambito del centro-nord e vede un partenariato nazionali e regionale

L'obiettivo generale del progetto & quello di ridurre lI'incidenza del lavoro sommerso in agricoltura e
rafforzare pratiche e reti del lavoro agricolo di qualita, attraverso un approccio olistico, che si concretizza in
un insieme coordinato di interventi a supporto dell'integrazione (sociale, sanitaria, abitativa) e di politica
attiva, finalizzati a sostenere percorsi individualizzati di accompagnamento all’autonomia e di integrazione
socio-lavorativa rivolti alla popolazione immigrata da paesi terzi.

Il progetto & stato selezionato a mezzo dell’ Awviso Pubblico n. 1/2019 per presentare progetti da finanziare
a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 — OS2 Integrazione/Migrazione legale — ON2
Integrazione — e sul FSE — P.O. Inclusione 2014-2020 — Asse 3 — Priorita di investimento 9i — 0.S. 9.2.3 Sotto
Azione Il — Prevenzione e contrasto del lavoro irregolare e dello sfruttamento nel settore agricolo (CCl n.
2014ITO5SFOP001).

Il progetto Di.Agr.A.M.M.|. & stato ammesso a finanziamento dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.
Le attivita sono state avviate il 1/07/2021 e a seguito di Decreto Direttoriale n. 83 del 24/09/2021, prorogate
al 30/06/2023.

5.8. Integrazione dei Cittadini di Paesi Terzi

Il Trattato di Lisbona ha fornito una base giuridica esplicita per agevolare le politiche di integrazione.
L'articolo 79, paragrafo 4 del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea, pur escludendo qualsiasi
armonizzazione delle disposizioni legislative e regolamentari degli Stati membri, riconosce al Parlamento
europeo e il Consiglio, deliberando secondo la procedura ordinaria, la facolta di stabilire misure volte ad
incentivare e sostenere I'azione degli Stati membri al fine di favorire I'integrazione dei cittadini di paesi terzi
regolarmente soggiornanti nel territorio.

Per cittadini di paesi terzi si intendono i migranti provenienti da paesi esterni all'Unione e che non hanno la
cittadinanza di uno Stato membro. Fanno parte di questo gruppo sia i nati in un paese non dell'Unione, sia i
nati nell'Unione che perd non hanno la cittadinanza di uno Stato membro.

La strategia Europa 2020 e il programma di Stoccolma per lo spazio di liberta, sicurezza e giustizia 2010-2014,
riconoscono tutte le potenzialita dell'immigrazione ai fini di un'economia sostenibile e competitiva e
individuano come chiaro obiettivo politico la reale integrazione degli immigrati regolari, sostenuta dal
rispetto e dalla promozione dei diritti umani.

Nel novembre 2020 la Commissione europea ha presentato il nuovo piano d'azione dell'UE sull'integrazione
e l'inclusione (2021-2027) per sostenere i paesi dell'UE nell'integrazione dei cittadini di paesi terzi e il
contributo economico e sociale di questi ultimi all'UE. La responsabilita delle politiche di integrazione spetta
in primo luogo agli Stati membri. Tuttavia, I'UE ha istituito una grande varieta di misure per incentivare e
sostenere le autorita nazionali, regionali e locali, e la societa civile nei loro sforzi volti a promuovere
I'integrazione. L'attuale piano d'azione propone azioni concrete, fornisce orientamenti e delinea i
finanziamenti per le iniziative volte a promuovere l'inclusione per tutti.

Le azioni principali comprendono:
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e |struzione e formazione inclusive dalla prima infanzia all'istruzione superiore, concentrandosi su un
pil facile riconoscimento delle qualifiche e sul continuo apprendimento delle lingue, con il sostegno
dei fondi dell'UE.

e Migliorare le opportunita di occupazione e il riconoscimento delle competenze per dare pieno valore
al contributo delle comunita di migranti, e delle donne in particolare, e garantire che siano sostenute
per raggiungere il loro pieno potenziale. La CE si unira alle parti interessate per promuovere
I'integrazione nel mercato del lavoro, sostenere I'imprenditorialita e facilitare il riconoscimento e la
valutazione delle competenze da parte dei datori di lavoro.

e Promuovere l'accesso ai servizi sanitari, compresa |'assistenza sanitaria mentale, per le persone con
un background migratorio. Oltre ai finanziamenti comunitari dedicati, il piano d'azione mira a
garantire che le persone siano informate dei loro diritti e riconosca le sfide specifiche che le donne
devono affrontare, in particolare durante e dopo la gravidanza. Il piano d'azione sostiene inoltre gli
Stati membri a scambiare le migliori prassi.

* Accesso a alloggi adeguati e a prezzi accessibili finanziati attraverso il Fondo europeo di sviluppo
regionale (FESR), il Fondo sociale europeo Plus (FSE +), il Fondo asilo e migrazione (AMF) e Invest EU,
nonché uno scambio di esperienze a livello locale e regionale sulla lotta alla discriminazione sul
mercato immobiliare e alla segregazione.

In Italia, I'attuale scenario migratorio & caratterizzato da alcune tendenze consolidate, che si ascrivono da un
lato alle dinamiche di ingresso e radicamento nei territori, dall’altro alla composizione della popolazione
migrante. Entrambi gli aspetti mostrano relazioni significative con i processi di inclusione socio-lavorativa.

Alla luce degli elementi caratterizzanti il quadro migratorio italiano e sulla base dell’articolazione delle
competenze tra i livelli di governo nazionale, regionale e locale, le politiche di inclusione dei cittadini di Paesi
Terzi sono attualmente sostenute con il Fondo FAMI (Fondo Asilo Migrazione e Integrazione). || Programma
Nazionale FAMI 2014 -2020 individua, rispettivamente, quale Autorita responsabile il Ministero dell'Interno
- Dipartimento per le liberta civili e I'immigrazione, ed il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali -
Direzione Generale dell'immigrazione e delle politiche di integrazione, quale Autorita delegata allo
svolgimento delle funzioni di gestione ed attuazione di interventi relativi all'obiettivo specifico 2
“Integrazione dei cittadini di paesi terzi e migrazione legale” di cui al Capo Il del Regolamento (UE) n.
516/2014.

Il Fondo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) 2014-2020 intende “promuovere azioni di sistema nazionali
per qualificare e standardizzare i servizi erogati ai migranti, rafforzare la governance multilivello degli
interventi, e realizzare una programmazione integrata, coordinando e integrando gli strumenti finanziari
disponibili e rafforzando la complementarita tra FAMI e fondi FSE”.

La Regione Abruzzo, in qualita di capofila, ha in corso di attuazione vari interventi sulle principali tematiche
di integrazione attraverso politiche e azioni co-progettate sul territorio.

L'Awviso IMPACT (Awviso n. 1/2018), prevede interventi multiazione attraverso:

e Qualificazione del sistema scolastico in contesti multiculturali, anche attraverso azioni di contrasto
alla dispersione scolastica

e Promozione dell’accesso ai servizi per I'integrazione

e Servizi diinformazione qualificata, attraverso canali regionali e territoriali di comunicazione

e Promozione della partecipazione attiva dei migranti alla vita economica, sociale e culturale, anche
attraverso la valorizzazione delle associazioni

Nel 2021 il progetto ha ottenuto una proroga delle attivita fino al 30 giugno 2022.
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L’Awviso PRIMA (Avviso n. 2/2018) prevede azioni mirate per l'integrazione lavorativa dei cittadini di Paesi
Terzi. Il progetto gia finanziato ha ottenuto nel 2021 una proroga onerosa delle attivita fino al 30 giugno 2022.
L’Avwviso Piani regionali per la formazione civico linguistica dei cittadini di Paesi terzi 2018-2021, & svolto in
collaborazione con i Centri Provinciali d’Istruzione degli Adulti (CPIA L'Aquila, CPIA Pescara-Chieti, CPIA
Provincia di Teramo) Il Progetto ha avuto una proroga delle attivita fino al 30/09/2022, a seguito delle
difficolta legate alla pandemia da Covid-19.

5.9. Gli indirizzi del PSN 2021-2023. Gli obiettivi e le azioni di rafforzamento per
il contrasto alla poverta e l'inclusione sociale del PSR 2022-2024

IIPSN 2021-2023 pone una particolare attenzione al tema della poverta e dell’inclusione sociale. L'obiettivo
di servizio dell'inclusione e del contrasto alla poverta (OS 9) viene rafforzato con specifiche misure di
potenziamento e di implementazione di nuovi servizi e interventi sociali.

Il gquadro sinottico che segue sintetizza le azioni per il contrasto alla poverta e I'inclusione sociale che devono
essere garantiti in qualita di LEPS dalle regioni e dagli ambiti sociali attraverso i piani distrettuali sociali.

Tavola 8 — LEPS e principali azioni di potenziamento del PSR 2022-2024 (rif. PSN 2021-2023)

Ambito di NP o
. A . N L - Principali fonti di
- Tipologia azione di trattazione nel Principali fonti di ) .
Intervento e servizio 2 . N X finanziamento
sistema PSN(1) 2021- finanziamento nazionale2 resionale?
2023! g
SDStEgn;;;?SOEtarID al Potenziamento P.POV(2) Fondo bilancio per RAC FSR, altri settoriali
Presa in carico sociale- Fondo poverta, Pon
) LEPS/potenziamento P.POV P o FSR, POR, altri settoriali
lavorativa Inclusione
Fondi regionali per il
. . FEAD(7), React-Eu (6), PON sostegno alimentare
Sostegno alimentare Potenziamento P.POV Inclusione 2021-2027 (LR. 4/2016), POR, altri
settoriali
Housing first Potenziamento P.POV PNRR, fondo poverta FSR, POR, altri settoriali
Centri servizio per le
condizioni di indigenza Potenziamento/LEPS P.POV PNRR, fondo poverta FSR, POR, altri settoriali
e esclusione
Servizi per la
. P s Potenziamento/LEPS P.POV Fondo poverta FSR, POR, altri settoriali
residenza fittizia
Progetti Dopo di Noi T
per categorie Obiettivo servizio PNA(3) Fanda Dopa di Nol (L. PNRR, altri settoriali
L 112/2016)
prioritarie
Pro.get:ﬂ D.opn diNoi e Potenziamento/LEPS PNA PNRR(5), FNA.(A), .fnndn PNR.R., L.R. 57./2.012,
Vita indipendente Dopo di Noi fondi integrativi FNA
Note/Legenda. (1) PSN Piano sociale nazionale; (2)P.POV Piano per la lotta alla povertd; (3)PNA Piano Non Autosufficienza (cap. 4 del PSN 2021-
23 che si aggiungera nel 2022); (4)FNA fondo non autosufficienza; (S)PNRR Piano nazionale di ripresa e resilienza; (6)REACT EU programma
Recovery Assistance for Cohesion and the territories of Europe; (7)FEAD Fondo europeo aiuti agli indigenti;

Si sottolinea che alcune azioni richiedono una maggiore intersettorialita ed interdisciplinarieta della
valutazione del bisogno e dell’intervento che necessariamente deve investire risorse e competenze integrate
e complementari nel settore delle paolitiche attive del lavoro, dell'integrazione al reddito e delle politiche
abitative e di contrasto allemergenza abitativa dei senza fissa dimora, del sostegno alla famiglia e ai minori,
dell'istruzione e della formazione.
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Il PSR 2022-2024 fornisce gli indirizzi agli ADS e alla rete sociale istituzionale e del terzo settore che interviene
stabilmente indirettamente nell’analisi dei bisogni e nella programmazione cosi come nella progettazione
esecutiva e realizzazione degli interventi e dei servizi, per rendere uniformi e al tempo stesso rafforzare
proprio le azioni che vengono individuate prioritarie (LEPS) a livello nazionale e che devono rispondere ai
bisogni rilevati ed evidenziati nel profilo sociale regionale.

L'analisi dei dati di contesto sociale ed economico lavorativo dell’'ultimo profilo sociale regionale mette
proprio in evidenza come il disagio sociale ed economico-lavorativo abbia risentito in maniera significativa
delle gravi ripercussioni che la pandemia da covid-19 ha prodotto e continua a produrre nell’intero sistema
produttivo, che colpiscono soprattutto le persone e i nuclei familiari con un sistema di protezione sociale e
lavorativo piu fragile e che gia presentano criticita permanenti e sedimentate per cui risulta pil alto il rischio
di esclusione ed emarginazione sociale.

E’ necessario rafforzare gli strumenti gia posti in essere per il contrasto alla poverta quali ad esempio il
reddito di cittadinanza (RdC) e il reddito di emergenza (REM) e le altre misure per il sostegno nucleo familiare
con a carico minori e soggetti fragili, che devono essere meglio raccordati ed integrati tra loro per essere
derubricati, consolidati e potenziati in un sistema di interventi e servizi ben definito e riconosciuto, al fine di
eliminare ogni rischio di frantumazione e dispersione di dati di contesto e di bisogno, di risorse finanziarie,
professionali e strumentali e strutturali. In questo senso il PNRR definisce le azioni della misura 5 in ambito
sociale (M5C1-M5C2-M5C3) che intervengono nel settore delle politiche attive del lavoro (M5C1) e per
I'implementazione delle infrastrutture sociali e di coesione sociale (M5C2-M5C3) con la finalita prioritaria di
eliminare i fattori propri della marginalita e dell’esclusione sociale che impediscono standard adeguati di
protezione e di benessere diffuso.

I PSR 2021-2023 si pone obiettivi di sistema che sono funzionali all’efficientamento e al potenziamento delle
politiche e delle azioni integrate (lavoro, formazione, istruzione, sociale, emergenza abitativa) e
complementari tra loro per il contrasto alla poverta e per I'inclusione sociale che vengono sintetizzate nelle
tavola 22 e 23 che seguono.

Tavola 9 - Interventi del Piano Poverta 2021-2023 (Legge 208/2015)
Finalita
Somme destinate al finanziamento dei livelli essenziali delle prestazioni sociali, di cui all’articolo 4, comma 13,

a) | del decreto-legge n. 4 del 2019, ivi compresi eventuali costi per I'adeguamento dei sistemi informativi dei
comuni, singoli o associati, nonché gli oneri per I'attivazione dei PUC, ai sensi dell’articolo 12, comma 12

Di cui destinate al pronto intervento sociale

Somme riservate al finanziamento di interventi e servizi in favore di persone in condizione di poverta estrema e
b) | senza dimora, di cui all’articolo 7, comma 9, del decreto legislativo n. 147 del 2017

Di cui destinate all'Housing first

Di cui destinate a servizi di posta e per residenza virtuale

Di cui destinate al pronto intervento sociale

Somme riservate al finanziamento di interventi, in via sperimentale, in favore di coloro che, al compimento della
c) | maggiore eta, vivano fuori dalla famiglia di origine sulla base di un provvedimento dell’autorita giudiziaria, volti
a prevenire condizioni di poverta e permettere di completare il percorso di crescita verso I'autonomia, di cui
all’articolo 1, comma 335, della legge n. 178 del 2020
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Tavola 10 - Quadro sinottico degli obiettivi di sistema e delle azioni per il contrasto alla poverta e I'inclusione sociale del PSR 2022-2024

politica di coesione 2014-2020
per misure entro il 2023);

Fondo regionale per la lotta a
allo spreco e il sostegno
alimentare (art. 23 LR.
29/2006);

Altre misure settoriali regionali e
nazionali, PON, FAMI (fondi asilo,
migrazione e integrazione), FSE
2021-27

OBIETTIVI DI
AZIONI DIRETTE E AZION! INDIRETTE SISTEMA INDICATORI DI RISULTATO
ASSI TEMATICI TIPOLOGIA DI INNOVATIVE E DI STRATEGIA DI RIFERIMENTO (programmazione (programmazione 2022-2024)
INTERVENTO/SERVIZIO 2022-2024)
Azioni dirette | AZon distrategia indirette e 2022 2023 2024
Integrazione al reddito e sostegno Piano Poverta (L. 208/2015);
sociale all’'emergenza abitativa (RAC Incrementare presa
ed altri interventi diretti e indiretti) Pon-Inclusione (Avviso 3/2016; in carico soggetti Aumento utenza | Aumento utenza | Aumento utenza
Le azioni regionali per il sostegno alle Avviso 1/2019) fragili fragile fragile fragile
locazioni civili (L. 431/89)
PNR = M5C1 “Politiche per il
Sostegno alimentare e lotta allo lavoro”: Ir!crem_entare Pres@ | aumentoutenza | Aumentoutenza | Aumento utenza
spreco 1. rafforzamento integrazione in carico soggetti fragile fragile fragile
politiche sociali con politiche fragil _
attive lavoro (ADS/CPI); ) Incremento di Incremento di
- Politiche attive lavoro e Incrementare Incremento §| interventi di interventi di
Sostegno all'inserimento lavorativo e formazione; percorsi integrati di _interventi d_' inclusione sociale |nclu§|one
. : . g _ Sistema duale: inclusione sociale- | inclusione sociale . sociale
 percorsi integrati con i servizidi " i i lavoro e lavorativa lavorativa lavorativa
|nsern_ﬂenm Iavorarlyo_d_el CPI_ (Patti sistema certificazione parita di consolidamento (ADS/CPI) (ADS/CPI) (ADS/CPI)
per il lavoro e patti di inclusione genere ) tti inclusi
sociale per i percettori di RdC) - Servizio civile universale patttinc L.'IS:O"EE (duzi Ldi Riduzione tassi di iduzi .
patti peril lavoro | Riduzione tassi di disoccupazione Riduzione tassi
PNR - MI5C2 “Infrastrutture (ADS/CPI) disoccupazione . di .
sociali, famiglie, comunita e disoccupazione
terzo settore”: " Incremento di Incremento di
AT 3 Contrasto FNPS 1. Servizi sociali, disabilitd e Incrementare Incremento di interventi di interventi di
"”‘?p""‘f’“i ed Tirocini inclusione sociale (TINA) e FSR marginalitd sociale; percorsi dipresain | . interventi d_' inclusione sociale |nclu§|one
"”d"f“""e percorsi integrati con i servizi di Comuni/ADS 1.1. Sostegno alle persone carico, mdlljsmne .Soc'ale lavorativa \ Soc'al.e
sociale inserimento lavorativo del CPI ( wulnerabili e prevenzione orientamento e avorativa (ADS/CPI) avorativa
“SILUS” per disabilita e soggetti con istituzionalizzazione anzianinon | accompagnamento (ADS/CPI) (ADS/CPI)
svantaggio) autosufficienti . di soggetti fragili . . .. | Riduzione tassi di N "
1.2. percorsi di autonomia per adulti Riduzione tassi di disoccupazione Riduzione tassi
persone con disabilitd disoccupazione od
1.3 housing temporaneo e disoccupazione
Progetti integrati di inclusione sociale stazioni di posta; Incrementare presa |, uonto utenza | Aumento utenza | Aumento utenza
disagio mentale (ASL/ADS/Comuni) 2. Rigenerazione urbana e in carico soggetti fragile adulta fragile adulta fragile adulta
housing sociale; fragili
Azioni di prevenzione e contrasto alle 3. sport e inclusione sociale In_crem_entare _Aum_ento _Aum_ento _Aum_ento
dipendenze e new addiction o reinserimento reinserimento reinserimento reinserimento
Azioni integrate ADS/ASL/Terzo sociale adulti adulti adulti
Progetti di Welfare di prossimita settore Incrementare presa
attraverso il recupero di spazi in carico soggetti
integrativolti a contrastare PNRR — M5C3 “Interventi fragili ,:\um_en_to utgnz? Aum.e".m utgnzé Aum_en.to utgnz?
, P By o N ragile in carico; fragile in carico; fragile in carico;
I'emarginazione sociale adulta speciali per la coesione
(Progetti regionali AS 4 del PNRR) territoriale;
108
OBIETTIVI DI
AZIONI DIRETTE E AZION! INDIRETTE SISTEMA INDICATORI DI RISULTATO
ASS! TEMATICI TIPOLOGIA DI INNOVATIVE E DI STRATEGIA DI RIFERIMENTO (programmazione (programmazione 2022-2024)
INTERVENTO/SERVIZIO 2022-2024)
Atloni dirette | AZioni distrategiaindirette e 2022 2023 2024
Centri servizio di pronto intervento -rafforzamento della Strategia
sociale e interventi housing first per nazionale per le aree interne, Aumento utenza | Aumento utenza | Aumento utenza
|a poverta estrema e per la residenza attraverso misure a supporto del | Incrementarepresa | fragile in carico fragile in carico fragile in carico
fittizia miglioramento dei livelli e della in carico soggetti
Alloggi per accoglienza emergenza e qualita dei servizi scolastici, fragili
senza fissa dimora sanitari e sociali;
Centri servizio per indigenza e lz‘fef:??ul;;?:;f;i r:;‘l;g‘ﬂ & Aumentoutenza | fumento utenza | Aumento utenza
" . - S N fragile in carico fragile in carico fragile in carico
strutture di accoglienza notturna per -potenziamento degli strumenti
poverta estrema di contrasto alla dispersione
scolastica e dei servizi socio-
educativi @i minori (contrasto
Servizi per Aree attrezzate di sosta povertd educativa e Ir!crem_entare pre§a Aumento utenza Aumento utenza | Aumento utenza
per comunita rom, sinti e caminanti valorizzazione terzo settore); in carico soggetti fragilein carico | fragile in carico | fragilein carico
-riattivazione dello sviluppo fragili
economico attraverso il
AT 3 Contrasto FNPS miglioramento delle
alle poverta ed FSR infrastrutture di servizio delle
inclusione Comuni/ADS Aree ZES;
sociale
Progetti di Welfare di prossimita
attraverso il recupero di spazi
integrati volti a contrastare
'emarginazione sociale adulta
(Progetti regionali AS 4 del
PNRR);
Integrazione rette/voucher f;ﬁ:,ﬁi’,’,‘:;ﬂl;ﬂﬂs{” Ir::‘rce::iir;t:;;gper;?a Aumento utenza | Aumento utenza | Aumento utenza
residenziali aggiuntive REACT EU per la fragll fragile adulta fragile adulta fragile adulta
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6. EMPOWERMENT FEMMINILE, CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE E
PRIMA L'INFANZIA

6.1. Agenda 2030. Politiche UE per la parita di genere e strategia nazionale

Nell'ambito degli interventi di promozione dei diritti e delle liberta fondamentali, particolare attenzione &
stata posta negli ultimi anni agli interventi a sostegno del principio della parita di genere in tutte le sue forme
e attivita.

II'5 marzo 2020 é stata presentata la Strategia per la parita di genere 2020-2025 dell’UE, recante una serie
di azioni ritenute fondamentali per il raggiungimento dei tradizionali obiettivi in materia di equilibrio di

genere: stop alla violenza e agli stereotipi di genere; parita di partecipazione e di opportunita nel mercato
del lavoro; parita retributiva; equilibrio di genere a livello decisionale e politico. L'attuazione della strategia
procedera attraverso l'adozione di misure mirate volte a conseguire la parita di genere, combinate a una
maggiore integrazione della dimensione di genere. La strategia prevede, tra l'altro: I'ampliamento del novero
dei reati in cui & possibile introdurre un'armonizzazione in tutta Europa, estendendola a forme specifiche di
violenza contro le donne, tra cui le molestie sessuali, gli abusi a danno delle donne e le mutilazioni genitali
femminili; una legge sui servizi digitali per chiarire quali misure si attendono dalle piattaforme per
contrastare le attivita illegali on line, compresa la violenza nei confronti delle donne; il potenziamento della
presenza delle donne nei settori caratterizzati da carenze di competenze, in particolare il settore tecnologico
e quello dell'intelligenza artificiale; I'avvio di una consultazione pubblica sulla trasparenza retributiva e la
presentazione di misure vincolanti per contrastare la disparita sul piano salariale; il rafforzamento
dell'impegno per I'attuazione delle norme dell'UE sull'equilibrio tra vita professionale e vita privata.

Il 25 novembre 2020, la Commissione europea e I'Alto Rappresentante per la politica estera e di sicurezza
comune dell'UE hanno presentato il Piano d'azione dell'Unione europea sulla parita di genere, un'agenda
ambiziosa per la parita di genere e I'emancipazione femminile nell'azione esterna dell'UE (EU Gender Action
Plan - GAP Ill). |l piano prevede iniziative, per il periodo 2021-2025, volte ad accrescere l'impegno dell'UE

per la parita di genere, in quanto priorita trasversale dell'azione esterna, nonché a promuovere un impegno
strategico dell'UE a livello multilaterale, regionale e nazionale. Il Piano & volto ad accrescere il contributo
dell'UE per il raggiungimento dell'obiettivo di sviluppo sostenibile n. 5 nell'ambito dell'Agenda 2030,
relativo al raggiungimento dell'uguaglianza di genere e dell'empowerment di tutte le donne e le ragazze.

Come sottolineato dalla Commissione europea nella comunicazione relativa alla strategia per la parita di
genere 2020-2025, finora nessuno Stato membro ha realizzato la parita tra uomini e donne: i progressi sono
lenti e i divari di genere persistono nel mondo del lavoro e a livello di retribuzioni, assistenza e pensioni; nelle
posizioni dirigenziali e nella partecipazione alla vita politica e istituzionale. A livello globale, il raggiungimento
dell'uguaglianza di genere e della emancipazione di tutte le donne e le ragazze rappresenta uno dei 17
Obiettivi di Sviluppo Sostenibile che gli Stati si sono impegnati a raggiungere entro il 2030.

L'Obiettivo 5 dell'Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile, adottato all'unanimita dai 193 Paesi membri delle
Nazioni Unite con la risoluzione 70/1 del 15 settembre 2015, si propone di eliminare ogni forma di
discriminazione e violenza per tutte le donne, di tutte le eta, cosi come pratiche quali i matrimoni precoci o
forzati e le mutilazioni genitali. L'Obiettivo punta alla parita tra tutte le donne e le ragazze nei diritti e
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nell'accesso alle risorse economiche, naturali e tecnologiche, nonché alla piena ed efficace partecipazione
delle donne e alla pari opportunita di leadership a tuttii livelli decisionali politici ed economici.

L'Obiettivo & suddiviso in nove target, gli ultimi tre dei quali sono riferiti agli strumenti di attuazione (da 5.a
a 5.c): 5.1 porre fine a ogni forma di discriminazione nei confronti di donne e ragazze; 5.2 eliminare ogni
forma di violenza nei confronti di donne e bambine, sia nella sfera privata che in quella pubblica, compreso
il traffico di donne e lo sfruttamento sessuale e di ogni altro tipo; 5.3 eliminare ogni pratica abusiva come il
matrimonio combinato, il fenomeno delle spose bambine e le mutilazioni genitali femminili; 5.4 riconoscere
e valorizzare la cura e il lavoro domestico non retribuito, fornendo un servizio pubblico, infrastrutture e
politiche di protezione sociale e la promozione di responsabilita condivise all'interno delle famiglie,
conformemente agli standard nazionali; 5.5 garantire piena ed effettiva partecipazione femminile e pari
opportunita di leadership ad ogni livello decisionale in ambito politico, economico e della vita pubblica; 5.6
garantire accesso universale alla salute sessuale e riproduttiva e ai diritti in ambito riproduttivo (come
concordato nel Programma d'Azione della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo e dalla
Piattaforma d'Azione di Pechino e dai documenti prodotti nelle successive conferenze); 5.a avviare riforme
per dare alle donne uguali diritti di accesso alle risorse economiche cosi come alla titolarita e al controllo
della terra e altre forme di proprieta, ai servizi finanziari, eredita e risorse naturali, in conformita con le leggi
nazionali; 5.b rafforzare I'utilizzo di tecnologie abilitanti, in particolare le tecnologie dell'informazione e della
comunicazione, per promuovere I'emancipazione della donna; 5.c adottare e intensificare una politica sana
ed una legislazione applicabile per la promozione della parita di genere e I'emancipazione di tutte le donne
e bambine, a tuttii livelli.

Strategia nazionale per la parita di genere

In Italia, I'azione legislativa negli ultimi anni si & focalizzata su due filoni di interventi. Il primo riguardante il
mondo del lavoro, che & stato oggetto di numerosi interventi normativi volti a riconoscere equiparazione dei
diritti e maggiori tutele alle donne lavoratrici. In questa direzione vanno, in particolare, le disposizioni volte
a favorire la conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro (anche attraverso un bonus per servizi di
babysitting) e il supporto alla genitorialita, nonché le disposizioni per il contrasto delle cosiddette dimissioni
in bianco. Sono stati inoltre rafforzati gli strumenti di sostegno finalizzati alla creazione e allo sviluppo di
imprese a prevalente o totale partecipazione femminile. Un altro filone di interventi ha riguardato
I'attuazione dell'art. 51 della Costituzione, sulla parita di accesso tra donne e uomini alle cariche elettive,
incidendo sui sistemi elettorali presenti nei diversi livelli (nazionale, regionale, locale e al Parlamento
europeo}, nonché sulla promaozione della partecipazione delle donne negli organi delle societa quotate.

Una crescente attenzione é stata inoltre dedicata alle misure volte a contrastare la violenza contro le donne,
perseguendo tre obiettivi: prevenire i reati, punire i colpevoli e proteggere le vittime.

La centralita delle questioni relative al superamento delle disparita di genere, che la pandemia ha contribuito
ad evidenziare, viene ribadita anche nel Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) trasmesso dal
Governo al Parlamento il 25 aprile 2021 perrilanciare lo sviluppo nazionale, dove compare la prima Strategia
nazionale per la parita di genere 2021-2026 da applicarsi entro il primo semestre 2021. All'interno del PNRR
la parita di genere rappresenta una delle prime tre priorita trasversali, in termini di inclusione sociale,
perseguite in tutte le Missioni che lo compongono. L'intero Piano dovra inoltre essere valutato in un'ottica
di gender mainstreaming. La strategia del PNRR si propone di raggiungere entro il 2026 l'incremento di
cinque punti nella classifica dell'Indice sull'uguaglianza di genere elaborato dall'lstituto europeo per
I'uguaglianza di genere (EIGE), che attualmente vede I'ltalia al 14esimo posto nella classifica dei Paesi UE-27.
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Nell'indice sull'uguaglianza di genere 2020 I'ltalia ha ottenuto un punteggio di 63,5 su 100. Tale punteggio
inferiore alla media dell'UE di 4,4, punti. | punteggi dell'ltalia sono inferiori a quelli della media UE in tutti i
settori, ad eccezione di quello della salute. Le disuguaglianze di genere sono pit marcate nei settori del potere
(48,8 punti), del tempo (59,3 punti} e della conoscenza (61,9 punti). L'ltalia ha il punteggio pil basso di tutti
gli Stati membri dell'UE nel settore del lavoro (63,3). Il suo punteggio pili alto & invece nel settore della salute
(88,4 punti).

Le misure previste dal Piano in favore della parita di genere sono rivolte a promuovere una maggiore
partecipazione femminile al mercato del lavoro attraverso interventi diretti, di sostegno all'occupazione e
all'imprenditorialita femminile, ed indiretti o abilitanti, rivolti in particolare al potenziamento dei servizi
educativi per i bambini e di alcuni servizi sociali, che il PNRR ritiene potrebbero incoraggiare un aumento
dell'occupazione femminile. Altri interventi finanziati o programmati con il PNRR si prefiggono |'obiettivo
diretto o indiretto di ridurre le asimmetrie che ostacolano la parita di genere sin dall'eta scolastica, sia di
potenziare il welfare per garantire I'effettivo equilibrio tra vita professionale e vita privata.

Il Piano contiene diverse misure volte, direttamente o indirettamente, all'incremento_dell'occupazione
femminile. Una delle azioni con cui il Governo intende perseguire tale finalita & rappresentato
dall'inserimento nei progetti finanziati dal PNRR e dai Fondi REACT-EU e FCN di previsioni dirette a
condizionarne I'esecuzione all'assunzione di giovani e donne, anche per il tramite di contratti di
formazione/specializzazione che possono essere attivati prima dell'avvio dei medesimi progetti. Con specifici
interventi normativi sara previsto l'inserimento nei bandi gara di specifiche clausole con cui saranno indicati,
come requisiti necessari e in aggiunta premiali dell'offerta, criteri orientati verso tali obiettivi e definiti, tra
I'altro, tenendo conto degli obiettivi attesi in termini di occupazione femminile al 2026 dei corrispondenti
indicatori medi settoriali europei.

Tra le altre misure presenti trasversalmente nel Piano dirette ad agevolare, anche indirettamente, l'ingresso
o la permanenza delle donne nel mondo del lavoro e a ridurre conseguentemente il divario occupazionale di
genere si segnalano: la previsione (Missione 1) di nuovi meccanismi di reclutamento del personale nella PA
e la revisione delle opportunita di carriera verticale e di promozione alle posizioni dirigenziali di alto livello
(che dovrebbero contribuire al riequilibrio di genere sia in ingresso che nelle posizioni apicali della pubblica
amministrazione) e nell'ambito dei programmati investimenti nella formazione dei dipendenti pubblici si
prevede di inserire moduli obbligatori sul’empowerment delle donne; il potenziamento delle politiche attive
del lavoro che si stima possano contribuire, tra I'altro, a ridurre il numero di NEET, fra i quali si registra un
significativo divario di genere; interventi a sostegno dell'imprenditoria femminile (Missione 5); il
potenziamento dell'offerta turistica e culturale (Missione 1), che si ritiene possa incrementare I'occupazione
delle donne in quei settori gia a forte presenza femminile (come quello alberghiero, della ristorazione o delle
attivita culturali).

Nel settore della istruzione e della ricerca, sono prospettati i seguenti interventi: I'attuazione di specifiche
misure nell'ambito della ricerca di base, come gli investimenti a valere sul Fondo per il PNR e i PRIN (progetti
di ricerca nazionale) ovvero l'allargamento dei partenariati di ricerca (Missione 4), con azioni mirate a
determinare I'aumento delle ricercatrici; il potenziamento dei servizi di asili nido e per la prima infanzia,
delle scuole per l'infanzia e del tempo pieno a scuola (Missione 4) con investimenti mirati, che secondo il
PNRR possono arrecare benefici in termini di conciliazione vita-lavoro ed aumentare il tasso di occupazione
femminile; la promozione dell'accesso da parte delle donne all'acquisizione di competenze STEM,
linguistiche e digitali, in virtu del quale il Governo stima un possibile incremento dell'occupazione femminile

in tali settori (Missione 4).
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Negli ambiti dell'assistenza sociale e sanitaria il Piano, nella parte riguardante gli obiettivigenerali, sottolinea
come la valorizzazione delle infrastrutture sociali e la creazione di innovativi percorsi di autonomia per gli
individui disabili, comportando I'alleggerimento del carico di cura non retribuita gravante sulla componente
femminile della popolazione, dovrebbero determinare effetti positivi sull'incremento occupazionale della
stessa. Si prevede pertanto che il rafforzamento, nell'ambito delle azioni di riforma delle Missioni 5 e 6, dei
servizi di prossimita e di supporto all'assistenza domiciliare potrebbero incoraggiare un aumento
dell'occupazione sia nel settore dei servizi di cura, a cui contribuiscono maggiormente le donne (politica di
stimolo alla domanda di lavoro femminile), sia pit in generale nell'economia, riducendo I'onere delle attivita
di cura fornito in famiglia dalle donne (politica di conciliazione vita-lavoro e stimolo all'offerta di lavoro
femminile).

Nell'ambito della Missione 5 del Piano, l'investimento 1.2 & dedicato all'imprenditoria femminile, con risorse
pari a 400 milioni di euro. Scopo dell'investimento & quello di incrementare la partecipazione delle donne
al mercato del lavoro attraverso la previsione di misure volte a sostenere |'avvio di attivita imprenditoriali
femminili e a delineare un'offerta pili aderente ai fabbisogni delle donne. Per le suddette finalita, il Piano
reputa necessaria anche la sistematizzazione degli attuali strumenti di sostegno all'awio e alla realizzazione
di progetti aziendali per imprese a conduzione femminile o a prevalente partecipazione femminile. In tale
contesto, s’intende creare il "Fondo Impresa Donna", che rafforzera finanziariamente: misure gia esistenti
lanciate per supportare l'imprenditoria, come NITO (che supporta la creazione di piccole e medie imprese e
auto imprenditoria) e Smart&Start (che supporta start-up e PMI innovative) i cui schemi saranno modificati
e calibrati per dedicare risorse specificatamente all'imprenditoria femminile; il nuovo Fondo per
I'imprenditoria femminile istituito dalla Legge di Bilancio 2021 con una dotazione di 20 min di euro per
ciascuno degli anni 2021 e 2022, al fine di promuovere e sostenere l'avvio e il rafforzamento
dell'imprenditoria femminile (la medesima legge di bilancio 2021 ha istituito, il Comitato Impresa Donna con
il compito di attualizzare le linee di indirizzo per |'utilizzo delle risorse del Fondo e di formulare
raccomandazioni sui temi della presenza femminile nell'impresa e nell'economia).

L'investimento 1.3, sempre nell’ambito della Missione 5 del Piano, & dedicato alla attivazione di un Sistema
nazionale di certificazione della parita di genere, con I'obiettivo diincentivare le imprese ad adottare policy
adeguate a ridurre il divario di genere in tutte le aree che presentano maggiori criticita, come le opportunita
di carriera, la parita salariale a parita di mansioni, le politiche di gestione delle differenze di genere e la tutela
della maternita. L'intervento si articola in tre passaggi: definizione del sistema per la certificazione sulla parita
di genere e del meccanismo premiante, partendo dall'istituzione di un Tavolo di lavoro sulla "Certificazione
di genere delle imprese", presso il Dipartimento pari opportunita; creazione di un sistema informativo per la
raccolta di dati disaggregati per genere e di informazioni sulla certificazione, nonché dell'albo degli enti
accreditati; attivazione del sistema di certificazione sulla parita di genere a partire dal secondo quadrimestre
del 2022. |l sistema di certificazione sara aperto a tutte le imprese indipendentemente dal requisito
dimensionale. Nella fase sperimentale che durera fino al secondo quadrimestre del 2026, la certificazione
sara agevolata per le imprese di medie, piccole e micro-dimensioni, e accompagnata da servizi di
accompagnamento e assistenza.

Nel Piano sono infine delineate alcune azioni settoriali che si ritengono suscettibili di rilevanza ai fini di una
riduzione dei divari di genere in senso pill ampio rispetto al solo aspetto occupazionale: nell'ambito della
Missione 2 assumono particolare rilievo le misure connesse all'edilizia residenziale pubblica, poiché la
carenza abitativa si riflette differentemente su uomini e donne per via del differente ruolo familiare loro
attribuito e del fatto che la maggior parte delle famiglie monoparentali siano affidate a donne; gli interventi
previsti nella Missione 3, secondo il PNRR potenzieranno anche la mobilita delle donne, che, da una parte,
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utilizzano pil degli uomini i trasporti collettivi e meno l'auto privata, e, dall'altra, hanno catene di
spostamenti quotidiani piu frammentate e complesse degli uomini; lo sviluppo delle competenze STEM
all'interno dei curricula scolastici, prevista da investimenti e riforme della Missione 4, che si stima potra
contribuire a mitigare le disuguaglianze di genere nei corsi di studio e di laurea in cui prevalgono le materie
STEM, a forte predominanza di presenza maschile; nell'ambito degli investimenti sull'assistenza sanitaria e
territoriale, di cui alla Missione 6, il Piano prevede di fornire servizi dedicati alla tutela della salute della
donna.

In sostanza, la Strategia nazionale per la parita di genere si inserisce nel solco tracciato dalla Strategia
dell’'Unione Europea (gender Equality Strategy 2020-2025) e dai suoi obiettivi ed ha 5 priorita strategiche per
ciascun pilastro della Parita di Genere:

e Lavoro: Creare un mondo del lavoro pill equo in termini di opportunita di carriera, competitivita e
flessibilita, attraverso il supporto alla partecipazione femminile, anche a valle del drammatico impatto
della pandemia, in particolare aiutando i genitori a conciliare famiglia e carriera, e stimolando
I'imprenditoria femminile, soprattutto in ambito innovativo.

e Reddito: Ridurre la differenza di genere nella retribuzione salariale, assicurando una eguale
valorizzazione delle competenze e una equa remunerazione di mestieri con equivalente valore socio-
economico e promuovendo una condizione di sufficienza e indipendenza economica.

e Competenze: Assicurare uguali opportunita nello sviluppo delle capacita e nell’applicazione dei talenti
individuali in tutte le discipline del sapere, e in particolare in quelle matematiche e tecnico-scientifiche,
rimuovendo barriere culturali e stereotipi di genere, oltre ad assicurare una equa rappresentanza di
genere nel mondo accademico.

e Tempo: Promuovere un’equa divisione di diritti e doveri tra i generi, riequilibrando I’allocazione di tutte
le attivita di cura e assistenza non remunerate, dai figli, ai genitori, agli anziani, e assicurare assistenza
della prima infanzia di qualita, economicamente accessibile e capillare su tutto il territorio.

e Potere: Sostenere un’equa distribuzione di genere nei ruoli apicali e di leadership economica, politica,
sociale e culturale, in termini sia di rappresentanza che di responsabilita e coltivare la formazione e lo
sviluppo di un ampio bacino di talenti, con eguale rappresentazione di genere.

6.2. Politiche di conciliazione vita-lavoro e supporto alla genitorialita

Le principali misure nazionali dirette alla tutela della maternita e a favorire la conciliazione dei tempi di vita
e di lavoro, allo scopo di garantire adeguato sostegno alle cure parentali, sono contenute, in particolare, nel
D.Lgs. 80/2015. Le novita introdotte dal decreto sono: ampliamento del congedo di maternita in caso di parto
anticipato e diricovero del neonato; il congedo di paternita, riconosciuto anche se la madre & una lavoratrice
autonoma, in caso di adozione internazionale, anche se la madre non & una lavoratrice; viene ampliato
I'ambito temporale diapplicazione; il congedo parentale viene esteso al dodicesimo anno di vita del bambino
e la fruizione pud essere anche su base oraria, I'indennizzo (nella misura del 30% per un periodo massimo
complessivo di 6 mesi) viene esteso al sesto anno di vita del bambino; l'indennita di maternita viene
corrisposta anche alle lavoratrici iscritte alla Gestione separata INPS, anche nel caso di mancato versamento
dei contributi da parte del committente, anche in caso di adozione o affidamento (per i 5 mesi successivi
all'ingresso del minore in famiglia); per le lavoratrici autonome, l'indennita di maternita viene estesa ai casi
di adozione e affidamento (alle stesse condizioni previste per le altre lavoratrici); tra le lavoratrici che non
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possono essere obbligate a svolgere lavoro notturno, viene inserita anche la lavoratrice madre adottiva o
affidataria di un minore; in via sperimentale, per il triennio 2016-2018, si prevede che parte delle risorse del
Fondo per la contrattazione di secondo livello sia destinato alla promozione della conciliazione tra lavoro e
vita privata.

Il richiamato D.Lgs. 80/2015, all'articolo 25 prevede, in via sperimentale per il triennio 2016-2018, che parte
delle risorse del Fondo per la contrattazione di secondo livello sia destinato alla promozione della
conciliazione tra lavoro e vita privata. Al riguardo & stato adottato il Decreto 12 settembre 2017 per
I'applicazione di sgravi contributivi (in via sperimentale per il 2017-2018) per aziende che adottano misure di
conciliazione vita-lavoro.

In tema di congedi, la legge di bilancio 2021 (art. 1, c. 363, L. 178/2020) ha prorogato per il 2021 il congedo
obbligatorio per il padre lavoratore dipendente, elevandone |la durata a dieci giorni e disponendo che anche
per il 2021 il padre possa astenersi per un ulteriore giorno (in accordo con la madre e in sua sostituzione in
relazione al periodo di astensione obbligatoria spettante a quest'ultima). E ha altresi esteso il congedo
obbligatorio e facoltativo di paternita ai casi di morte perinatale.

Per quanto concerne la trasformazione del contratto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale I'articolo
8, commi5e7,del D.Lgs. 81/2015 (attuativo del D.Lgs. 183/2014, cd. Jobs act), & riconosciuta la priorita nella
trasformazione del contratto in caso di richiesta del lavoratore o della lavoratrice, con figlio convivente di eta
non superiore a tredici anni o con figlio convivente portatore di handicap, con una riduzione d'orario non
superiore al 50 per cento

La legge delega di Riforma della P.A. (L. 124/2015) ha introdotto alcune disposizioni: in tema di passaggio di
personale tra amministrazioni diverse, dispone che il genitore, dipendente di amministrazioni pubbliche, con
figli minori fino a tre anni di eta pud chiedere di essere assegnato (a determinate condizioni) ad una sede
presente nella stessa provincia o regione nella quale lavora l'altro genitore. In tema di cure parentali, la legge
dispone che le amministrazioni pubbliche adottino misure organizzative per l'attuazione del telelavoro e
stipulino convenzioni con asili nido e scuole dell'infanzia e organizzino servizi di supporto alla genitorialita,
aperti durante i periodi di chiusura scolastica. In materia di disposizioni volte a favorire il telelavoro, siricorda
che anche la L. 81/2017 (relativa al lavoro autonomo) contiene una disciplina dettagliata del lavoro agile e
dei suoi elementi costitutivi, proprio al fine di agevolare la conciliazione vita-lavoro.

La legge di bilancio 2021 (art. 1, c. 23, L. 178/2020} ha disposto un incremento di 50 min di euro per il 2021
del Fondo per le politiche della famiglia da destinare al sostegno delle misure organizzative adottate dalle
imprese per favorire il rientro al lavoro delle madri lavoratrici dopo il parto, inoltre, ha istituto, presso il
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, il Fondo per il sostegno della parita salariale di genere, con una
dotazione di 2 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2022, per interventi finalizzati al sostegno e al
riconoscimento del valore sociale ed economico della parita salariale di genere e delle pari opportunita sui
luoghi di lavoro.

Tra le altre misure nell'ambito delle politiche dirette alla conciliazione vita-lavoro rientra anche il voucher
babysitting.

Infine, la legge di bilancio 2021 (art. 1, c. 365, L. 178/2020) ha introdotto un contributo mensile, fino ad un
massimo di 500 euro netti, per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023, in favore delle madri disoccupate o
monoreddito che fanno parte di nuclei familiari monoparentali con figli a carico con una disabilita
riconosciuta in misura non inferiore al 60 per cento.

115



N. 53 Speciale (11.05.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 357

Per contrastare la pratica (riguardante prevalentemente le lavoratrici) delle cd. dimissioni "in bianco",
consistente nel far firmare le dimissioni al lavoratore al momento dell'assunzione (in bianco, appunto) e
quindi nel momento in cui la sua posizione & pil debole, il decreto legislativo n.151/2015 (attuativo del D.Lgs.
183/2014, cd. Jobs act) ha modificato la disciplina delle dimissioni volontarie e della risoluzione consensuale
del rapporto di lavoro, prevedendo che le dimissioni sono valide solo se redatte in modalita telematica su
appositi moduli, resi disponibili dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Ulteriori misure sono state poi introdotte al fine di fare fronte all'emergenza epidemiologica da Covid- 19.

6.3. La conciliazione tra famiglia e lavoro nel contesto italiano

La conciliazione famiglia-lavoro & una qguestione rilevante perché impatta su una pluralita di aspetti:

* sulla sostenibilita dei sistemi di welfare: sul PIL, sulla fecondita, sulla possibilita di cura dei bambini e di
familiari anziani non autosufficienti, sul contrasto alla poverta;

* sul benessere individuale, la soddisfazione, la motivazione e sul senso di self-efficacy;

* sull'ambito aziendale: impatta positivamente sulla produttivita, sul benessere aziendale, sulla riduzione
dei tassi di assenteismo, ritardo e turnover, su una capacita per le aziende di trattenere e di attrarre
talenti, su una riduzione dei costi aziendali (investire nella flessibilita ha consentito a molte aziende di
ridurre o azzerare le spese di affitto o acquisto di nuovi immabili), su una positiva immagine aziendale.

| principali problemi in Italia sono: asse familiare (calo natalita, ribaltamento della piramide demografica);
asse lavorativo (fuoriuscita delle donne dal mercato con la conseguente creazione di ambienti
sostanzialmente maschili, aumento dell'eta pensionabile vs spinta alla fuoriuscita over50).

Dalle rilevazioni Istat emerge che, al contrario quello che succede nell’Unione Europea, per le donne I'avere
figli corrisponde ad un tasso di occupazione minore, tranne nei casi in cui le donne abbiano un titolo di studio
alto cioé laurea ed oltre. Comunque, resta il fatto che I'ltalia relativamente all'occupazione femminile & uno
dei paesi dell'Unione europea con un divario di genere pil alto. Tra le donne occupate con figli fino a 14 anni
pit della meta affida regolarmente i figli a parenti o altre persone non pagate, solo il 36% utilizza
abitualmente i servizi per la cura dei figli. Tra le madri di figli fino a 14 anni che non utilizzano i servizi circa il
15% dichiara che ne avrebbe bisogno e non le utilizza perché sono troppo costosi oppure sono assenti o non
ci sono posti disponibili. Le quote piu alte per la mancanza dei servizi sono sempre tra le madri di figli in eta
prescolare. Nel 2017 c'é stata l'istituzione di un sistema integrato di educazione e istruzione da 0-6 anni, teso
a riorganizzare tutto il sistema dei servizi socio educativi e a favorire la conciliazione tra i tempi di lavoro dei
genitori e la cura dei bambini, tuttavia questa riforma é ancora in corso e a livello nazionale non ha ancora
raggiunto il target europeo del 33% che era stato fissato gia nel 2010.

Tuttavia, ad oggi in merito alla tutela della maternita e paternita si rilevano differenze significative tra tutele
previdenziali per i genitori lavoratori in base alle diverse tipologie contrattuali. Le lavoratrici parasubordinate
o le libere professioniste, in generale sono meno tutelate dalla legge rispetto alle lavoratrici dipendenti (ad
es. in tema di diritto ai riposi giornalieri per allattamento, estensione del congedo parentale, ecc.) e anche
questo costituisce un ostacolo o puo posticipare la scelta di diventare madre, insieme a ulteriori fattori quali
la precarieta del lavoro, i supporti vari su cui pud contare, ecc. In tema di conciliazione vita-lavoro, anche i
congedi straordinari retribuiti ex L. 104/92 per assistere un genitore invalido sono riservati solo ai lavoratori
dipendenti, pubblici o privati.
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Nell'ambito delle misure adottate dal Governo per il contenimento e la gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19, sono stati emanati una serie di decreti-legge (D.L. 19 maggio 2020, n. 34, D.L.
14 agosto 2020, n. 104, ecc.) oltre il D.P.C.M. 1 marzo 2020 che interviene sulle modalita di accesso allo smart
working, confermate poi dalle successive disposizioni introdotte per far fronte all'emergenza. Anche il DPCM
del 2 marzo 2021 raccomanda il massimo utilizzo della modalita di lavoro agile per le attivita che possono
essere svolte al proprio domicilio o in modalita a distanza.

Con la pandemia da covid-19, le donne hanno subito conseguenze pil gravi e prolungate rispetto agli uomini,
perché i settori pil colpiti sono stati quelli con una maggiore partecipazione femminile alla forza lavoro, di
conseguenza, il tasso di occupazione delle donne & sceso piu di quello degli uomini; molti centri per ragazzi-
adulti vulnerabili-anziani fragili sono stati chiusi, di conseguenza molte donne sono state costrette a
abbandonare il lavoro per dedicarsi ai compiti di cura della casa e della famiglia.

Cid mette in luce che nonostante gli sforzi legislativi, il gender gap a livello di work-life balance & ancora
shilanciato a discapito della componente femminile, sia per la persistenza di stereotipi di genere per cui molte
donne hanno dovuto prestare cure all'interno della famiglia, a causa di un insufficiente supporto dei servizi
sociali pubblici a costi accessibili (es: asili nido per i figli, RSA per genitori anziani). | trend demografici rivelano
un progressivo invecchiamento della popolazione mondiale e, di conseguenza, un aumento della domanda
di assistenza, di cura a lungo termine che portera a un incremento dei carichi di cura per le donne nonché a
un aumento della spesa pubblica.

6.4. Le politiche di genere in Abruzzo

L'attenzione alle pari opportunita di genere ha sempre rappresentato, per la Regione Abruzzo, un punto di
riferimento sistematico nella promozione e nella programmazione delle proprie paolitiche verso le cittadine
ed i cittadini, come emerge dalla normativa vigente in argomento:

e |legge Regionale n. 143 del 1995 Interventi per la promozione di nuove imprese e di innovazione per
l'imprenditoria femminile

e Legge Regionale n. 26 del 2004 Intervento della Regione Abruzzo per contrastare e prevenire il
fenomeno mobbing e lo stress psico-sociale sui luoghi di lavoro

e Legge Regionale n. 40 del 2005 Politiche regionali per il coordinamento delle politiche dei tempi
nelle citta

e Legge Regionale n. 31 del 2006 Disposizioni per la promozione ed il sostegno dei centri antiviolenza
e delle case di accoglienza per le donne maltrattate

Gli obiettivi generali che finora sono stati perseguiti hanno riguardato principalmente il porre fine alla
violenza di genere attraverso l'istituzione, la promozione e il sostegno dei centri antiviolenza e le case di
accoglienza.

In un'unica occasione, nel PO 2017-2019, di cui alla DGR 526/2017, Piani di conciliazione costituisce
I'intervento n. 26 che la Regione Abruzzo ha messo in atto in linea con la riforma del sistema di welfare
regionale e con le disposizioni normative nazionali che promuovono il welfare aziendale e I'occupazione di
qualita per le donne e gli uomini offrendo strumenti per conciliare il lavoro, la famiglia e la vita privata;
I'obiettivo prioritario dell’intervento & stato quello di offrire un aiuto in servizi alle donne impegnate nelle
attivita di cura verso minori, anziani non autosufficienti, diversamente abili e favorirne 'accesso ai servizi di
assistenza alla persona;.
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Obiettivi e azioni del PSR 2022-2024 per la parita di genere

Alla luce della "Strategia europea per la parita di genere 2020-2025" ed in linea con la Strategia nazionale
per la parita di genere 2021-2026 presente nel PNRR la Regione Abruzzo dovra introdurre una prospettiva
di genere in tutte le politiche e gli interventi dei prossimi anni, anche attraverso I'adozione di un piano
integrato delle azioni regionali in materia di pari opportunita di genere, al fine di realizzare gli obiettivi di
uguaglianza, pari opportunita e non discriminazione tra uomini e donne, da attuare attraverso il ricorso ai
fondi strutturali stanziati per tali finalita.

Nel prossimo triennio Regione Abruzzo si ripropone 'obiettivo di promuovere un approccio integrato che
tenga conto delle diverse peculiarita settoriali relative alle pari opportunita di genere, coerentemente con le
indicazioni comunitarie, e in un contesto normativo nazionale ed europeo che considera le pari opportunita
come uno dei motori dello sviluppo non solo sociale ma anche economico e produttivo.

Ad un anno dall’inizio della pandemia, inoltre, 'aumento del carico di lavoro e di cura, le diverse forme di
lavoro e di studio da casa, unito alla riduzione dei servizi di cura a causa dell’emergenza da Covid-19, hanno
inciso, in modo significativo sulle strutturali asimmetrie di genere.

Tutti gli indicatori ci dicono che gli effetti della pandemia - che ha investito I'intero pianeta - ha gia
determinato, anche in Abruzzo, ricadute che hanno accentuato le diseguaglianze di genere preesistenti,
colpendo non solo le donne con occupazioni precarie e temporanee ma anche le lavoratrici autonome, in
modo grave e diverso dal passato, generando nuove forme di discriminazione.

Sara richiesta una particolare attenzione alle politiche di conciliazione tra tempi di vita e di lavoro per ri-
bilanciare i carichi di cura intra-familiari e all'occupazione femminile, che con la pandemia e la crisi
economica che ne e seguita rischia di avere un notevole peggioramento. Potenziare il welfare territoriale e i
servizi di cura per le persone fragili (disabili/anziani) continua a rappresentare una priorita sia per la
necessita di liberare il tempo delle donne, ma anche per favorire la buona occupazione in questi settori.

Le misure per il raggiungimento dei suddetti obiettivi, in linea con la Strategia nazionale, dovrebbero
riguardare:

e Un nuovo sistema di welfare in cui la componente di spesa pubblica per le famiglie sia
considerevolmente pil alta di quella oggi esistente. Questo comporterebbe un forte investimento nelle
infrastrutture sociali per I'assistenza all'infanzia e ai familiari anziani o non autosufficienti. In questo
obiettivo rientra la possibile integrazione di fornitura pubblica e privata dei servizi.

e Incrementare il numero degli asili nido e scuole dell'infanzia e migliorarne la qualita.
e Incardinare i servizi per la prima infanzia nel novero dei servizi educativi (non a domanda individuale).

e Promuovere la parita di genere all'interno della famiglia e la condivisione del lavoro di cura, per esempio
con I'estensione dei congedi esclusivi di paternita e il loro ampliamento.

e Utilizzare la flessibilita del lavoro e le forme di smart-working (flessibilita di tempo e spazio, con un
numero flessibile ma non illimitato di giornate di lavoro da svolgere a distanza) in modo neutrale rispetto
al genere. Questa nuova organizzazione del lavoro premia obiettivi e risultati, rispetto alla presenza
fisica. In questo modo, ha conseguenze positive sulla condivisione del lavoro di cura e sul work-life
balance. Va promosso senza pero rischiare una nuova ghettizzazione del lavoro femminile (come gia
avvenuto per il part-time).

e Sviluppare un percorso culturale dilotta agli stereotipi di genere radicati nel nostro paese, a partire dalla
formazione scolastica, includendo campagne di comunicazione che arrivino a tutti i cittadini e
soprattutto ai giovani, per esempio utilizzando i social.
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e Sviluppare percorsi formativi con attenzione alla presenza delle donne nelle materie scientifiche e
tecnologiche.

e Rivedere i tempi della citta e gli orari, tenendo conto degli impegni lavorativi e, quindi, dei vincoli di
orario dei cittadini. Questa revisione riguarda le regioni, i comuni, gli orari di apertura al pubblico dei
servizi della pubblica amministrazione tenendo conto delle esigenze dei cittadini che risiedono, lavorano
ed utilizzano il territorio di riferimento e il sistema dei trasporti, da organizzare in modo intermodale
(treno, autobus, parcheggi), permettendo cosi ai lavoratori di utilizzare il servizio pubblico in maniera
efficiente.

e Pianificare, all'interno del settore della formazione regionale, progetti formativi mirati a favore delle
donne che hanno cessato l'attivita di impresa per la crisi socioeconomica, per le lavoratrici poco
specializzate e over 50 che hanno perso il lavoro, da riconvertire neisettori dell'assistenza sociale, sanita
e servizi educativi per la prima infanzia, settori ad alta intensita femminile.

e Ripensare i tempi della scuola in accordo con quelli della famiglia, garantendo il tempo pieno e servizio
mensa in tutte le scuole primarie su tutto il territorio italiano. Gli attuali provvedimenti di didattica a
distanza durante |la pandemia devono essere visti unicamente come emergenza.

e Integrare I'offerta scolastica con I'offerta extrascolastica nei servizi socioeducativi e nei servizi culturali
a fini didattici, sia in termini di conciliazione sia in termini di rafforzamento dell’offerta educativa,
ricreativa e di socializzazione (biblioteche, spazi per attivita culturali e sportive che rimuovano il
progressivo degrado culturale e sociale, centri socioeducativi, laboratori di arti espressive e figurative).

e Porre estrema attenzione al problema delle disuguaglianze, messo a dura prova dalla pandemia,
partendo dalla scuola (la DAD aumenta le disuguaglianze).

e Servizi di cura: tasso di copertura molto basso, costo elevato; gap tra il sistema dei congedi e sistema dei
servizi; cultura della cura prevalentemente familiare (anche se ci sono i servizi, si opta per la cura
familiare). Avere un familiare malato o dipendente ha un impatto negativo sull'occupazione femminile
e porta alcune donne ad abbandonare il mercato del lavoro.

e Favorire la conciliazione nelle famiglie con anziani non autosufficienti e disabili: sostenere i costi degli
assistenti familiari; sviluppare I'assistenza domiciliare integrata; promuovere forme di aiuto non
temporanee; riconoscere il caregiver familiare.

e Sostenere maggiormente da un punto di vista legislativo ed economico le lavoratrici parasubordinate,
le libere professioniste nella tutela della maternita.

e Consentire alle donne di rimodulare I'entita della loro partecipazione al mercato in funzione di quelle
che sono le loro priorita di vita e le loro condizioni anche contestuali e familiari.

e Riduzione dello shilanciamento tra i generi di carico lavoro di cura e compiti educativi: ostacoli legislativi.
In questo scenario I'effettivo miglioramento delle condizioni di sviluppo passera dalla capacita di promozione
di interventi rivolti ai sistemi locali in una loro visione complessiva: processi produttivi, interventi a favore
dell’'occupazione, interventi rivolti al capitale sociale, interventi infrastrutturali.
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6.5. La strategia integrata per le politiche per l'infanzia

Strategia Europea

| servizi per la prima infanzia rappresentano in Europa uno dei pilastri della strategia di parita di genere. Si
tratta della conciliazione di vita personale e lavoro, che parte dall'esigenza di sollevare le donne dal lavoro di
cura di cui si fanno carico in modo sproporzionato rispetto agli uomini.

Il diritto dei bambini e delle bambine a un’educazione fin dalla prima infanzia a costi sostenibili e di buona
qualita, inoltre, costituisce uno dei 20 principi del Pilastro Europeo dei diritti sociali e nel 2019 & stato oggetto
di un’ulteriore specifica raccomandazione del Consiglio Europeo. Nell'ambito del Quadro Strategico per la
cooperazione europea nel settore dell'istruzione e della formazione per il 2020, la Commissione Europea
riconosce alla filiera dell'istruzione un ruolo centrale nella promozione di programmi educativi per dotare i
bambini, sin dai primissimi anni di vita, delle competenze necessarie per affrontare e superare gli ostacoli nel
loro percorso di vita, sottolineando la necessita di fornire un maggior supporto ai bambini pit vulnerabili.

Nell'UE, i sistemi di istruzione e formazione sono organizzati e attuati dagli Stati membri e il ruolo dell’UE &
sostenere e integrare le loro capacita. L'UE sostiene pertanto gli Stati membri attraverso la cooperazione
politica e strumenti di finanziamento.

Per educazione e cura nella prima infanzia (ECEC) s'intende qualsiasi sistema regolamentato che offre
educazione e cura all'infanzia dalla nascita all'eta della scuola primaria dell'obbligo. Pud variare da un paese
dell'UE all'altro e comprende la custodia dei bambini presso famiglie e centri diurni, i servizi a finanziamento
pubblico e privato e il servizio prescolare. L'educazione e la cura nella prima infanzia possono preparare il
terreno per futuri successi in termini di istruzione, benessere, prospettive professionali e, specie per i bambini
provenienti da ambienti svantaggiati, integrazione.

Nel 2019 il Consiglio ha adottato una raccomandazione sulla qualita dei sistemi di educazione e cura nella
prima infanzia che comprende 5 elementi fondamentali di un sistema basato su criteri qualitativi:

e accesso all'educazione e cura nella prima infanzia

formazione e condizioni di lavoro del personale che opera in questo campo
definizione di programmi di studio adeguati

governance e finanziamenti

e monitoraggio e valutazione dei sistemi.

Il quadro di qualita ha gia sostenuto le riforme in diversi paesi e ha contribuito a migliorare I'offerta di
educazione e cura nella prima infanzia.

L'ingresso precoce nel percorso educativo incide in maniera significativa sul futuro rendimento scolastico.
Questo elemento & ritenuto talmente importante che I’'Unione europea lo ha inserito tra i suoi Pilastri dei
diritti sociali. E nei primi anni di vita che i bambini gettano le basi dello sviluppo successivo, ed & da li che
bisogna partire per non creare divari educativi. In particolare se la frequenza del nido & condizionata dal
reddito dei genitori.

Negli ultimi anni, sulla scorta degli obiettivi nazionali ed europei in materia, I'offerta di asili nido e di servizi
per la prima infanzia & in parte cresciuta nel nostro Paese. Nonostante questo, I’ltalia € ancora lontana dagli
obiettivi UE. A fronte di uno standard europeo stabilito in 33 posti in asilo nido ogni 100 bambini.

A Marzo 2021, la Commissione ha pubblicato la nuova Strategia dell’UE sui diritti dei minori, rafforzando
I'idea che protezione e promozione dei diritti dei minori siano obiettivi fondamentali dell’attivita dell’'Unione
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europea. La Commissione ha inoltre pubblicato lo stesso giorno anche la Proposta per |'adozione di una
raccomandazione del Consiglio Europeo che istituisce una garanzia europea per l'infanzia per garantire che
i minori a rischio di poverta e di esclusione sociale abbiano effettivamente accesso a servizi chiave quali
I'assistenza sanitaria e l'istruzione. Gli Stati membri dovranno stanziare risorse adeguate e fare un uso
ottimale dei finanziamenti europei disponibili. In questa direzione la Commissione nel prossimo settennio,
che va dal 2021 al 2027, mettera nelle disponibilita degli Stati membri importanti fondi dedicati alla lotta alla
poverta infantile. Nell'ambito del Fondo sociale europeo Plus (FSE+), gli Stati membri con un livello di poverta
minorile superiore alla media UE (nel 2017-2019), tra cui I'ltalia, dovranno utilizzare almeno il 5% delle loro
risorse FSE+ per affrontare questo fenomeno. Ma anche le risorse del Fondo europeo di sviluppo regionale
(FESR), REACT-EU, Invest-EU, dovrebbero essere utilizzate a tal fine, e naturalmente le ingenti risorse messe
in campo per Next Generation EU dal Recovery and Resilience Facility (191,5 miliardi in 6 anni) che offrira
I'opportunita di superare I'impatto economico e sociale della pandemia da COVID-19, ma soprattutto a
“conseguire una maggiore equita di genere, territoriale e generazionale” e “intensificare gli sforzi nel
contrasto alla poverta, all’esclusione sociale e alle disuguaglianze”.

| Fondi Strutturali e di Investimento Europei, cosiddetti Fondi SIE, sono i principali strumenti finanziari
attraverso i quali la Commissione Europea sostiene gli Stati membri nel raggiungimento delle azioni
prioritarie individuate in relazione ai principali obiettivi strategici dell’Unione.

In particolare gli strumenti che finanziano le politiche e gli interventi su infanzia e adolescenza sono:

e |l Fondo Sociale Europeo (FSE), dedicato al sostegno al capitale umano e, in particolare, per quanto
riguarda il tema dell'infanzia e dell’adolescenza, all’accrescimento della qualita dell'istruzione e
dell’apprendimento sin dalla scuola dell'infanzia;

e |l Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR), il cui obiettivo & quello di agevolare la riduzione delle
diseguaglianze tra le regioni europee e ridurre il ritardo delle regioni meno favorite sostenendo le
infrastrutture, compresi gli investimenti in quelle infrastrutture per l'istruzione e nella dotazione
strumentale.

Si tratta di fondi gestiti direttamente dagli Stati membri, sulla base di accordi di partenariato con la
Commissione, e che servono agli Stati per finanziare programmi tematici “complementari” che riguardano
I'intero Paese, attraverso Programmi Operativi Nazionali (PON), come ad esempio il PON per la Scuolg,
oppure attraverso i Programmi Operativi Regionali (POR}, il principale strumento finanziario di cui
dispongono le Regioni. Attraverso di essi, nel settennio in via di conclusione, le Autorita di gestione e le
Regioni hanno potuto realizzare interventi e azioni coerenti con le priorita individuate dalla Commissione
Europea e condivise all'interno dell’Accordo di Partenariato. Per il periodo 2014-2020 i regolamenti e la
normativa comunitaria per raggiungere gli obiettivi della Politica di Coesione e orientare gli Stati membri e le
Regioni nella programmazione e gestione dei fondi, aveva stabilito 11 obiettivi tematici a sostegno della
crescita, di cui due particolarmente rilevanti per I’Area Minori e Famiglia: il 9° - Promuovere l'inclusione
sociale, combattere la poverta e ogni forma di discriminazione e il 10° - Investire nell’istruzione, formazione
e formazione professionale, per le competenze e I'apprendimento permanente.

Alle risarse dei fondi SIE si aggiungono anche ingenti risorse del Fondo per lo Sviluppo e la Coesione (FSC).
Le risorse del FSC sono orientate al raggiungimento degli obiettivi strategici relativi alle aree tematiche
nazionali individuate in linea con la programmazione dei Fondi SIE e dall’Autorita politica per la coesione,
incardinata presso la Presidenza del Consiglio.

All'area tematica 5 “Occupazione, inclusione sociale e lotta alla poverta, istruzione e formazione” in cui
rientrano interventi a tutela dell’infanzia e I'adolescenza e per 'istruzione, é stato dedicato I'1,1% del fondo,
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pari a 727,36 milioni di euro, mentre la maggior parte del fondo, oltre 30 miliardi di euro, & stato dedicato
all’area tematica 1, relativa alle infrastrutture.

Nel monitoraggio dei progetti relativi ai servizi educativi 0-6 anni presente nei Focus di policy sui progetti in
attuazione di OpenCoesione, aggiornato al 31 dicembre 2020, compaiono 23 progetti finanziati dal FSC2014-
2020 per un totale di 26,39 milioni.

Anche se il Bilancio per il settennio 2021-2027 & ancora in fase di programmazione, le risorse per la coesione
economica, sociale e territoriale rese disponibili ammontano a 330,6 miliardi per tutti gli Stati Membri, con
una riduzione di circa il 7% rispetto a quanto stanziato nel periodo 2014-2020 (351,8 miliardi).

6.6. La spesa sociale per l'infanzia

La guantita e la qualita della spesa sociale & stata sempre molto variabile da una Regione all’altra ed anche
da un Comune all'altro nella stessa Regione. La principale fonte di finanziamento degli interventi sociali &
rappresentata dalle risorse proprie dei Comuni.

Il Fondo Nazionale per le Politiche Sociali (FNPS), essendo legato al Piano sociale nazionale ed avendo una
quota vincolata all'infanzia e all’adolescenza (a partire dal 2018), € I'unica fonte soggetta ad un indirizzo di
livello nazionale.

Con il Piano Sociale Nazionale, viene anche introdotto il vincolo del 40% delle risorse del FNPS da destinare
al rafforzamento degli interventi e dei servizi nell’area infanzia e adolescenza.

Tale vincolo rappresenta una fonte di finanziamento certa per gli interventi e i servizi sociali destinati a
infanzia e adolescenza, sebbene la sua dotazione complessiva (resa strutturale con 300 milioni annui nel
2015) non sia adeguata a garantire ancora i livelli essenziali nel Paese: nel 2018 il Fondo ha potuto disporre
di 276 milioni, poi aumentati nel 2019 a 400, e di 383 milioni per il 2020.

Nel 2021 nel FNPS sono allocati 391 milioni. Dal 2020, la quota minima da destinare al rafforzamento degli
interventi e dei servizi nell'area infanzia e adolescenza e stata aumentata al 50%, in seguito alla crisi
pandemica.

6.7. Educazione e cura nella prima infanzia. La strategia nazionale

L'Italia & ancora lontana dagli obiettivi europei in tema di offerta educativa per la prima infanzia. Attualmente
il servizio & erogato quasi a meta da strutture pubbliche e da strutture private, con profonde differenze sul
territorio nazionale

Nel nostro Paese I'estensione e la qualificazione dell’offerta educativa per i bambini sotto i sei anni ha
ricevuto negli ultimi anni nuova attenzione con la Legge 107/2015, art. 181, comma e) e il conseguente
Decreto legislative 65/2017, ha riconosciuto il carattere unitario del percorso educativo fino ai sei anni,
evidenziando la natura educativa anche dei servizi per i piu piccoli, e ha sancito I'impegno dello Stato a
garantire pari opportunita di educazione e di istruzione, cura, relazione e gioco contro ogni discriminazione
istituendo il sistema integrato di educazione e istruzione dalla nascita ai sei anni.
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L'istituzione del sistema integrato si confronta con un’offerta educativa composta da due segmenti distinti
secondo I'eta dei bambini, sotto o sopra i tre anni, che presentano importanti differenze per estensione,
accessibilita, governance e qualificazione del personale.

| servizi educativi per I'infanzia che accolgono i bambini sotto i 3 anni, comprendono i nidi, micronidi e
sezioni primavera, che accolgono i bambini per un tempo quotidiano prolungato, e di servizi integrativi per
la prima infanzia (spazio gioco, centri per bambini e famiglie e servizi in contesto domiciliare), modulati per
rispondere a diverse esigenze delle famiglie.

Complessivamente nellanno educativo 2018/2019 questi servizi hanno offerto 355.837 posti a copertura
del 25,5%, percentuale che é ben inferiore al target europeo del 33%.

La Legge 1044/1971 istituendo f'asilo nido pubblico ne aveva assegnato alle Regioni la regolamentazione e la
programmazione territoriale e ai Comuni la gestione. La diversa dinamicita delle amministrazioni regionali e
comunali, unitamente ai diversi livelli di richiesta delle famiglie nei territori in cui era minore I'occupazione
delle madri, nel trentennio successivo ha causato un’espansione dei servizi a macchia di leopardo, con grandi
disparita tra le aree centro-settentrionali e meridionali tutt’ora ancora esistenti.

Purtroppo, la scarsita e il costo dei servizi educativi per l'infanzia alimentano due fenomeni, entrambi
preoccupanti perché non garantiscono la qualita dell’offerta educativa. Il primo & I'ingresso anticipato di
bambini di due anni nella scuola dell'infanzia, dove non trovano condizioni adeguate né ad accompagnare il
loro sviluppo né a rispondere ai loro specifici bisogni di cura. Inoltre, I'inadeguata offerta di servizi,
unitamente alla scarsa attenzione da parte di alcune amministrazioni comunali, cui spetta la vigilanza,
incrementa anche la presenza di servizi non regolamentati, che di fatto corrispondono per caratteristiche
funzionali e strutturali alle tipologie di servizio previste dal D.lgs. 65/2017, ma che vengono denominati
variamente (baby-parking, ludoteche per piccoli, tate) per aggirare la normativa.

La spesa di gestione per i servizi educativi per I'infanzia & prevalentemente a carico dei Comuni.

| servizi educativi per la prima infanzia vengono ancora considerati servizi a domanda individuale, e
prevedono la compartecipazione delle famiglie ai costi totali di gestione con modalita molto diversificate
da Comune a Comune. Nei servizi privati, le famiglie sostengono tutti i costi con le loro rette. Per i servizi a
titolarita pubblica, le famiglie si fanno carico in media di 1/5 del costo.

La criticita nella distribuzione dei servizi educativi per 'infanzia & stata sottolineata anche dal Comitato ONU
sui diritti dell'infanzia e dell’adolescenza che ha ribadito la propria preoccupazione per la scarsa offerta di
servizi di cura e educazione della prima infanzia nelle zone meridionali del paese. Nelle Raccomandazioni
all’ltalia del maggio 2020, anche la Commissione Europea ha sottolineato che “I'offerta a costi accessibili di
servizi di educazione e cura della prima infanzia e servizi di assistenza a lungo termine, rimangono modeste
e scarsamente integrate”.

La scuola dell’infanzia che accoglie i bambini dai 3 ai 6 anni ha un’ampia diffusione in tutto il paese, sfiorando
I'obiettivo fissato dal quadro strategico europeo (ET2020), con il 94.4% di bambini di 4 anni accolti. La
maggior parte delle scuole per lI'infanzia & incardinata nell’amministrazione scolastica nazionale e gestita
direttamente da parte dello Stato, che, come rileva I'lstat, nel 2018-2019 ha accolto il 61,9% degli alunni.
All’offerta statale si affiancano le scuole gestite dai Comuni e altre amministrazioni pubbliche (10,2%) e le
scuole paritarie private (27,8%). | rapporti del’amministrazione statale con le scuole gestite dai comuni o dai
privati sono regolati dalla Legge 62/2000 che definisce i requisiti di qualita ed efficacia per il riconoscimento
della condizione di parita e il conseguente diritto a un contributo finanziario annuo.
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Per quanto riguarda le scuole dell'infanzia statali 'amministrazione centrale provvede alle spese del
personale insegnante, mentre le spese relative alla predisposizione dei locali, alla loro manutenzione e alle
spese di mensa e trasporti sono sostenute dai Comuni. In base ai dati forniti dal Ministero dell’lstruzione
nell’anno 2018-2019, il 75,4% degli alunni frequentava la scucla dell'infanzia a tempo pieno (40 ore) e
I'83,2% mangiava a mensa (alunni a tempo pieno e alunni a tempo prolungato). La frequenza alla scuola
dell'infanzia statale e comunale non prevede contributi da parte delle famiglie, se non quelli relativi alla
fruizione dei pasti e ai trasporti, secondo tariffe stabilite dall'ente locale che variano da Comune a Comune
con agevolazioni pill 0 meno inclusive.

Con l'istituzione del sistema integrato di educazione e istruzione dalla nascita ai sei anni il D.lgs. 65/2017
stabilisce un sistema articolato di governance, ha individuato nel Ministero dell’lstruzione I'organismo che
deve indirizzare, coordinare e promuovere il sistema integrato di educazione e istruzione dalla nascita ai sei
anni, ricongiungendo nella stessa amministrazione la governance nazionale dei servizi educativi con quella
delle scuole dell'infanzia, per una pili coerente e complessiva programmazione. Le competenze attribuite allo
Stato devono essere esercitate in stretta collaborazione con le amministrazioni regionali, che, oltre a
mantenere specifiche competenze in merito alla regolazione e al monitoraggio dei servizi educativi per i
bambini sotto i tre anni, sono tenute a programmare e sviluppare tutto il sistema integrato di educazione e
di istruzione sul loro territorio secondo le specifiche esigenze, a sostenere la professionalita del personale e
a promuovere i coordinamenti pedagogici territoriali, d'intesa con gli Uffici scolastici regionali e le
rappresentanze degli Enti locali.

A loro volta, i Comuni hanno precise competenze nella progettazione dell’offerta di servizi educativi per
I'infanzia sul loro territorio, nella loro gestione (in modalita diretta e indiretta), vigilanza e monitoraggio, nella
gestione diretta di scuole dell'infanzia in contatto con I'amministrazione scolastica nazionale, e nella
promozione della qualitd di tutto il sistema integrato. E specifico importante compito dei Comuni attivare il
coordinamento pedagogico territoriale, che comprende tutti i servizi educativi e le scuole dell’infanzia
presenti sul suo territorio.

I1 D.lgs. 65/2017 prevede che venga adottato periodicamente un Piano di azione nazionale pluriennale che,
previa intesa in sede di Conferenza unificata, definisca la destinazione delle risorse finanziarie disponibili per
il consolidamento, I'ampliamento e la qualificazione del sistema integrato. Il Piano di azione & finanziato da
un apposito Fondo Nazionale per il Sistema integrato di educazione e di istruzione (Fondo nazionale 0-6) e
da eventuali ulteriori risorse messe a disposizione dagli altri enti interessati. In particolare, le risorse del
Fondo sona intese come cofinanziamento della programmazione regionale dei servizi educativi per I'infanzia
e delle scuole dell'infanzia (le regioni devono aggiungere alle risorse assegnate nel riparto una quota stabilita
al 30%), e sono erogate dal Ministero dell'istruzione direttamente ai Comuni previa programmazione
regionale.

Nel 2020, il riparto del Fondo ha ripetuto quello dell’anno precedente, 264 milioni e la quota di
cofinanziamento a carico delle Regioni é stata ridotta al 25%.

Nel2021 il Fondo & stato aumentato a 309 milioni, di cui 1,5 destinato alla realizzazione di un nuovo sistema
informativo nazionale sui servizi educativi per l'infanzia, riconosciuto come strumento indispensabile per
programmare e monitorare tutti i fondi destinati alla prima infanzia e conoscere in tempo reale I'offerta di
servizi educativi su tutto il territorio come avviene ad esempio con la scuola dell’infanzia.

Altri fondi: le detrazioni fiscali del 19% e il “Bonus Asilo Nido”; ristori per i gestori a seguito della pandemia;
risorse per la costruzione e ristrutturazione di edifici destinati a nidi e scuole dell’infanzia (ex Legge di bilancio
2020).
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Nel PNRR la Missione M4C1 (Potenziamento dell’'offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle
universita) prevede un primo intervento finalizzato alla costruzione, riqualificazione e messa in sicurezza dei
nidi e delle scuole dell’infanzia per migliorare I'offerta educativa sin dalla prima infanzia e offrire un concreto
aiuto alle famiglie, incoraggiando la partecipazione delle donne al mercato del lavoro e la conciliazione tra
vita familiare e professionale.

La misura si propone la creazione di circa 228.000 posti e a questo fine stanzia 4,6 miliardi di euro, di cui 3
miliardi di nuovi fondi del PNRR e 1,6 miliardi di fondi gia stanziati.

E importante sottolineare che le risorse sono destinate a un investimento strutturale che, per evitare di
andare perso, andrebbe necessariamente inserito in una programmazione articolata a livello regionale e
comunale che veda l'integrazione dei fondi Europei con adeguate risorse per la gestione dei nuovi posti
creati.

Ci si attende, inoltre, che vengano definiti adeguati requisiti di qualita omogenei sul territorio nazionale per
accedere all'erogazione delle risorse strutturali, quali ad esempio la metratura dello spazio disponibile per
bambino, facilmente riconducibile alla media interregionale di 7mq.

Si rileva, inoltre, che nel dettaglio dell’attuazione dell'intervento sui servizi educativi per I'infanzia viene
precisato che l'intervento verra gestito dal Ministero dell’Istruzione, in collaborazione con il Dipartimento
delle Politiche per la Famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri e il Ministero dell'Interno, e verra
realizzato “mediante il coinvolgimento diretto dei Comuni” senza prevedere l'altrettanto necessario
coinvolgimento delle Regioni nella programmazione territoriale dell’estensione dei servizi.

Un’ulteriore opportunita per sanare le carenze dell’attuale sistema integrato zero-sei dovrebbe venire dal
secondo intervento previsto nella Missione M4C1 mirato all’estensione del tempo pieno scolastico e mense,
che dovrebbe riguardare anche le scuole dell’'infanzia.

11 5° Piano nazionale di azione e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in eta evolutiva
appena pubblicato & un altro strumento fondamentale a cui far riferimento.

| contenuti del Piano si integrano con i diritti e le strategie internazionali ed europee per i minori di eta, in
particolare: la Convenzione dell'Organizzazione delle Nazioni Unite sui diritti del fanciullo del 1989, gli
Obiettivi Onu di sviluppo sostenibile — Agenda 2030, la Strategia dell'Unione europea sui diritti dei minori
2021-2024 e il Sistema europeo di garanzia per i bambini vulnerabili (European Child Guarantee).

Il Piano e strutturato in 3 aree d'intervento: Educazione, Equita, Empowerment, composte ciascuna da 4
obiettivi generali e azioni specifiche, per un totale di 12 obiettivi generali e 31 azioni. Tramite la sezione
"Quadro di realta", il Piano offre inoltre una sintesi della condizione dell'infanzia e dell'adolescenza in Italia,
analizzando gli interventi esistenti e le azioni che necessitano di nuovi interventi migliorativi, anche tramite
I'analisi di dati statistici.

Si tratta quindi di un piano contestualizzato, in cui decisori pubblici e societa civile possono individuare gli
elementi che necessitano di nuove soluzioni, innovative e pil efficaci. Il Piano promuove azioni innovative e
di rafforzamento a favore dei minori di eta ed € coerente con i contenuti delle altre azioni a favore dei nuclei
familiari e dei bambini e adolescenti, tramite gli organismi di coordinamento nazionale, quali I'Osservatorio
nazionale sulla famiglia e |'Osservatorio per il contrasto alla pedofilia e pornografia minorile.
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6.8. Strumenti normativi e amministrativi sui servizi per la prima infanzia nella
Regione Abruzzo

e D.G.R. 13 ottobre 2015, n. 833 Prosecuzione della sperimentazione di cui alla Disciplina sperimentale
del sistema di accreditamento dei servizi educativi per la prima infanzia

e D.G.R. 9settembre 2015, n. 728/C Approvazione proposta Regolamento di attuazione della L.R. n. 48
del 18.12.2013 recante Disciplina delle fattorie didattiche, agri nido, agri asilo e agritata

e L.R. 18 dicembre 2013, n. 48 Disciplina delle fattorie didattiche, agri-nido, agri-asilo e agritata

e D.G.R. 25 giugno 2012 n. 393 “DGR n. 935 del 23.12.2011 Disciplina per la sperimentazione di un
sistema di accreditamento dei servizi educativi per la prima infanzia - Modifiche e integrazioni” (cosi
come modificata ed integrata dalla D.G.R. n. 855 del 10/12/2012)

e L.R. 4 gennaio 2005, n. 2 Disciplina delle autorizzazioni al funzionamento e dell’accreditamento di
soggetti eroganti servizi alla persona

e D.G.R. 26 giugno 2001, n. 565 L.R. 28 aprile 2000, n. 76 "Norme in materia di servizi educativi per la
prima infanzia” — Approvazione direttive generali di attuazione

e L.R. 28 aprile 2000, n. 76 Norme in materia di servizi educativi per la prima infanzia (testo coordinato
con le modifiche di cui alle Il.rr. 11/2001, 32/2002, 7/2003, 15/2004, 2/2005)

Tipologie di servizi e normativa di riferimento:

e Nido —L.R. 76/2000, Tit. Il, art. 3
e Micro-nido — L.R. 76/2000, Tit. Il, art. 3
e Fattorie Agrinido — L.R. 48/2013, Capo lll, art. 15; D.G.R. n. 728/C/2015, Capo II. Art. 11

Servizi Integrativi e normativa di riferimento:

® Spazio gioco: L.R. 76/2000, Tit. Il, art. 4
e Centro bambini e famiglie: L.R. 76/2000, Tit. II, art. 4

e Servizio educativo in contesto domiciliare: servizio domiciliare - L.R. 76/2000, Tit. II, art. 4; Agritata -
L.R. 48/2013, Capo V, art. 18

Coordinamento del servizio:

* L.R.76/2000, Tit. IV, art. 13, comma 3; D.G.R. 565/2001, All. Tit. VI, capo |, art. 47

Operatori dei servizi e requisiti:

e Gruppo di lavoro: L.R. 76/2000, Tit. IV, art. 13; D.G.R. 565/2001, All. Tit. VI, capo I, art. 49
e Coordinatore: D.G.R. 565/2001, All. Tit. VI, capo Il, art. 53

e Educatore: D.G.R. 565/2001, All. Tit. VI, capo Il, art. 50

e Personale ausiliario: D.G.R. 565/2001, All. Tit. VI, capo Il, art. 52

Requisiti strutturali e organizzativi:

e Nido: D.G.R. 565/2001, All., Tit. Il, capo |, art. 3, art. 6, art. 4, art. 6, comma 5, capo |l, art. 5, capo
I, art. 8, comma 1 e comma 3, art. 11, comma 1

e Fattorie agrinido: D.G.R. 565/2001, All., Tit. Il, capo |, art. 3, art. 6, art. 4, art. 6, comma 5, capo I, art.
5, capo lll, art. 9, comma 1 e comma 3, art. 11, comma 1

® Micronido: D.G.R. 565/2001, All., Tit. Il, capo I, art. 7comma2e 1
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e Spazio gioco/ centro gioco: D.G.R. 565/2001, All., Tit. IV, capo |, art. 27, capo |l, art. 30, art. 29, capo
Il, art. 32, art. 35, commal

e Centro bambini e famiglie: D.G.R. 565/2001, All., Tit. lll, capo |, art. 15, art. 18, art. 16, art. 17, capo
I, art. 20, art. 23, comma 1

e Servizio educativo nel contesto domiciliare: D.G.R. 565/2001, All., Tit. V, capo |, art. 39, capo |l, art.
41, art. 40

Strumenti di monitoraggio, regolazione e controllo dei servizi:

e Sistema informativo: L.R. 76/2000, Tit. IV, art. 14

® Autorizzazione al funzionamento: L.R.2/2005, Tit. Il, capo |, art. 5, art. 6, D.G.R. 565/2001, All., Tit.
VI, capo IV, art. 57, art. 58, art. 59, art. 60, art. 61

e Accreditamento: L.R.2/2005, Tit. Il, capo Il, art. 7, art. 8, D.G.R 393/2012, All. 1, D.G.R. 855/2012

e Vigilanza: L.R.2/2005, Tit. Ill, capo | art. 12, art. 13, art. 14, D.G.R. 565/2001, All., Tit. VI, capo V, art.
62

Obiettivi e tipologie di interventi del PSR 2022-2024 per rafforzare i servizi per 'infanzia

- Rafforzamento della rete per lo sviluppo dei servizi della prima infanzia, attraverso un raccordo fra
scuole dell’infanzia pubbliche e private, anche in attuazione del D.l.vo 65/2017 e della L. 107/2015
sulla “Buona scuola” e ss.mm.ii. che prevede un ciclo unico 0-6 anni;

- Previsione di forme pil adeguate ai fabbisogni di accoglienza dei bambini nelle piccole realta,
tenendo conto del ridotto numero di bambini che ne fanno accesso, e sviluppo di servizi innovativi e
multifunzionali per la prima infanzia;

- Promozione e incentivazione di forme di auto-organizzazione di servizi fra famiglie, flessibili e di
prossimita, per la cura dei bambini, dei disabili e degli anziani, secondo il modello del welfare
generativo.

- Potenziamento della rete territoriale e progetto di rafforzamento dei servizi educativi 0-3 anni sul
bene comune dell’educazione e cura della prima infanzia — Progetti regionali del PNRR;

- Implementare nuovi servizi e interventi comunitari diurni, semiresidenziali, residenziali innovativi per
i minori.

6.9. Il Sistema di contrasto alla violenza di genere

6.9.1 Il contesto internazionale

La violenza basata sul genere, inclusa la violenza domestica, & una grave violazione dei diritti umani, in
particolare nei confronti delle donne (Convenzione di Istanbul). A livello normativo, il primo strumento
internazionale giuridicamente vincolante & la Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta
contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, aperta alla firma degli Stati membri a
Istanbul 1'11 maggio 2011. La Convenzione di Istanbul interviene specificamente nell'ambito della violenza
domestica, che non colpisce solo le donne ma anche altri soggetti, ad esempio bambini ed anziani, ai quali si
applicano le medesime norme di tutela ed é basata sulla prevenzione, protezione e sostegno delle vittime,
perseguimento dei colpevoli e le politiche integrate.
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Il tema dei diritti delle donne e I'importanza dell’eliminazione di ogni forma di discriminazione ha
precedentemente avuto un importante impulso dalla Dichiarazione di Pechino e dalla relativa Piattaforma
d’Azione nel 1995, in linea con la Convenzione delle Nazioni Unite sull'eliminazione di ogni forma di
discriminazione contro le donne (CEDAW, 1979) e successivamente con il suo Protocollo opzionale (1999) e
la Raccomandazione generale n° 19 del CEDAW sulla violenza contro le donne, aggiornata poi dalla
Raccomandazione generale n°35 del 26 luglio 2017. Quest’ultima amplia la definizione di violenza di genere,
includendovi le forme che riguardano il diritto alla salute riproduttiva e quelle che si verificano online e negli
altri ambienti digitali creati dalle nuove tecnologie. La risoluzione ONU del 25 settembre 2015 per I'adozione
dell'Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile, stabilisce traguardi internazionali nella cornice dell’Obiettivo 5
“Raggiungere I'uguaglianza di genere ed emancipare tutte le donne e le ragazze”.

Nel 2019 e stata approvata dall’OIL, Organizzazione Internazionale del lavoro, la Convenzione 190
sull’eliminazione della violenza e delle molestie nel mondo del lavoro che ritiene essenziale, a tal fine,
I'adozione di un “approccio inclusivo, integrato e in una prospettiva di genere, che intervenga sulle cause
all’origine e sui fattori di rischio, ivi compresi stereotipi di genere, forme di discriminazione multiple e
interconnesse e squilibri nei rapporti di potere dovuti al genere”.

La violenza contro le donne rappresenta anche un importante problema di sanita pubblica, in quanto ha
effetti negativi a breve e a lungo termine, sulla salute fisica, mentale, sessuale e riproduttiva della vittima. Le
conseguenze possono determinare isolamento, incapacita di lavorare, limitata capacita di prendersi cura di
sé stesse e dei propri figli. | bambini che assistono alla violenza all’interno dei nuclei familiari possono soffrire
di disturbi emotivi e del comportamento. Secondo il rapporto dell'OMS Valutazione globale e regionale della
violenza contro le donne: diffusione e conseguenze sulla salute degli abusi sessuali da parte di un partner
intimo o da sconosciuti, la violenza contro le donne rappresenta “un problema di salute di proporzioniglobali
enormi” e gli effetti della violenza di genere si ripercuotono sul benessere dell’intera comunita. La violenza
sulle donne ha anche un elevato costo sociale legato alla perdita di produzione economica, dell’utilizzo dei
servizi e dei costi personali. Secondo I'Eige — Istituto europeo per I"Uguaglianza di Genere (Report 2017} il
costo sociale della violenza di genere in Italia & pari a 26 miliardi di euro I'anno mentre il costo complessivo
europeo supera i 225 miliardi di euro I'anno.

6.9.2. Il contesto nazionale

I 27 giugno 2013 il Parlamento italiano ha adottato il disegno di legge recante I'autorizzazione alla "Ratifica
ed esecuzione della Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei
confronti delle donne e la violenza domestica", sottoscritta dal nostro Paese il 27 settembre 2012. Con lo
scopo di realizzare tempestivamente alcune misure previste dalla suddetta Convenzione, & stato approvato
il decreto legge 14 agosto 2013, n. 93 recante “Disposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il contrasto
della violenza di genere, nonché in tema di protezione civile e di commissariamento delle province”
contenente, tra le altre, misure volte a rafforzare sia la tutela penale delle donne vittime di violenza sia a
prevenirne il fenomeno. Il provwedimento & stato convertito con modifiche dalla Legge 15 ottobre 2013, n.
119 che ha aggiornato e rimodulato gli strumenti di prevenzione e di repressione della violenza di genere,
esercitata anche in ambito domestico. Al fine di definire una strategia complessiva di intervento, lamedesima
normativa ha previsto, all’art. 5, I'adozione di un Piano d’azione straordinario contro la violenza sessuale e di
genere e ha introdotto I'art. 5 bis per potenziare le strutture di soccorso e assistenza alle vittime.

Ad oggi, i Piani adottati sono stati due:

¢ il Piano d'azione straordinario contro la violenza sessuale e di genere 2015-2017 che ha rappresentato
il primo strumento per la creazione di un sistema integrato di politiche pubbliche orientate, alla
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salvaguardia e alla promozione dei diritti umani delle donne e dei loro figli, al rispetto della loro dignita
nonché al contrasto di questo fenomeno;

¢ il Piano strategico nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2017 - 2020 che definisce una
strategia d’intervento caratterizzata da una logica di partenariato e di politiche integrate prevedendo la
responsabilizzazione tutti coloro che sono chiamati a darvi attuazione. Il piano ripropone i tre assi
strategici (prevenire; proteggere e sostenere; perseguire e punire) della Convenzione di Istanbul, oltre a
un asse trasversale di supporto all'attuazione relativo alle politiche integrate.

L'articolo 5-bis della legge 15 ottobre 2013, n. 119, sul cosiddetto femminicidio, prevede il riparto annuale
alle Regioni delle risorse del Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunita.

Le risorse del Fondo sono destinate a potenziare le forme di assistenza e di sostegno alle donne vittime di
violenza e ai loro figli, attraverso modalita omogenee di rafforzamento della rete dei servizi territoriali, dei
centri antiviolenza e dei servizi di assistenza alle donne vittime di violenza, come previsto dall’art. 5 co. 2
lettera d) della legge n. 119/2013.

L'Intesa in Conferenza Unificata Stato-Regioni del 27 novembre 2014, in attuazione dell'art. 5 del decreto
legge 93/2013, individua i requisiti minimi dei Centri antiviolenza e delle Case rifugio e definisce modalita
omogenee di rafforzamento della rete dei servizi territoriali, dei centri antiviolenza e dei servizi di assistenza
alle donne vittime di violenza. L'Intesa stabilisce che le due forme di servizi territoriali (CAV e CR) possono
entrambi essere promossi dagli Enti locali, da associazioni di settore o da consorzi e associazioni tra Enti
pubblici e strutture private; gli operatori devono essere esclusivamente di sesso femminile e specializzati
sulla violenza di genere.

Le Linee guida nazionali per le aziende sanitarie e ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-
sanitaria alle donne che subiscono violenza (DPCM 24 novembre 2017} individuano percorsi specifici per
fornire un intervento adeguato e integrato nel trattamento delle conseguenze fisiche e psicologiche che la
violenza maschile produce sulla salute della donna attraverso una tempestiva e adeguata presa in carico delle
donne a partire dal triage e fino al loro accompagnamento/orientamento, se consenzienti, ai servizi pubblici
e privati dedicati presenti sul territorio di riferimento al fine di elaborare, con le stesse, un progetto
personalizzato di sostegno e di ascolto per la fuoriuscita dalla esperienza di violenza subita.

Con l'approvazione della legge 19 luglio 2019, n. 69, cosiddetto “Codice rosso”, sono stati potenziati gli
strumenti normativi per il contrasto alla violenza di genere, mediante I'introduzione di nuove fattispecie di
reati e un’accelerazione per I'avvio del procedimento penale per alcuni reati tra cui: maltrattamenti in
famiglia, stalking, violenza sessuale.

Strategia Nazionale sulla parita di genere 2021-2026

Il Ministero per le pari opportunita e la famiglia sta attualmente lavorando alla finalizzazione della Strategia
Nazionale sulla parita di genere 2021-2026. || documento preliminare & stato messo a punto anche sulla
base della consultazione con associazioni e parti sociali avviata nei mesi scorsi dal Dipartimento per le pari
opportunita.

La Strategia & strettamente correlata alle misure previste dal PNRR in quanto attraverso tutte le missioni del
Piano si intende favorire la partecipazione femminile al mercato del lavoro e correggere quelle asimmetrie
che fin dall’eta scolastica ostacolano le pari opportunita.

Nello specifico il PNRR nella missione M5C1 Politiche per il lavoro prevede di favorire la creazione diimprese
femminili e introdurre la certificazione della parita di genere al fine di realizzare la piena emancipazione
economica e sociale della donna nel mercato del lavoro e affiancare le imprese nella riduzione dei divari nella
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crescita professionale delle donne e alla trasparenza salariale. Inoltre, il tema della parita di genere siimpone
con forza tanto sul piano nazionale quanto nel contesto europeo ed internazionale e Iltalia ha assegnato un
ruolo centrale al tema nel quadro della Presidenza del G20.

6.9.3. Il contesto regionale

Il quadro normativo e le azioni regionali

La Regione Abruzzo & impegnata attivamente nel contrasto della violenza contro le donne e con la L.R.
20.10.2006, n.31 “Disposizioni per la promozione e il sostegno dei centri antiviolenza e delle case di
accoglienza per le donne maltrattate” promuove e coordina iniziative per contrastare la violenza di genere e
favorisce interventi di rete, sia con l'insieme delle istituzioni, associazioni, organizzazioni, enti pubblici e
privati, sia con l'insieme delle competenze e figure professionali in un’ottica multidimensionale e
multidisciplinare.

La legge finanzia annualmente il sostegno, l'attivazione e la gestione, nel territorio regionale dei "centri
antiviolenza" e delle "case di accoglienza" (case rifugio). In ambito sanitario, la Regione ha adottato la L.R. 23
giugno 2016, n. 17 per |'lstituzione e regolamentazione del "Codice Rosa" all'interno dei pronti soccorsi
abruzzesi.

La nostra regione puo attualmente contare su una consistente rete di servizi antiviolenza che servono tutto
il territorio regionale e comprendono n. 13 Centri antiviolenza (CAV) e n. 6 Case Rifugio (CR), oltre a 4 alloggi
di transizione organizzati in relazione al’'emergenza sanitaria per consentire I'accoglienza in isolamento
precauzionale delle donne che devonao lasciare il proprio domicilio, sole o con figli, prima del loro accesso alle
CR. La rete dei servizi & stata realizzata con il sostegno finanziario della L.R. 31/2006 e del Fondo Pari
Opportunita.

Al fine di potenziare |a Rete regionale antiviolenza, dal mese di febbraio 2021, la Regione ha awviato, in modo
sperimentale, in collaborazione con il Comune di Pescara, un Centro di ascolto per uomini autori di violenza
con l'obiettivo di prevenire la recidiva e favorire I'adozione di comportamenti non violenti nelle relazioni
interpersonali, cosi come previsto nell’art. 16 della Convenzione di Istanbul e nel Piano strategico nazionale
sulla violenza maschile contro le donne 2017-2020.

Le azioni promosse con i Centri Antiviolenza, le Case Rifugio e i Centri per uomini maltrattanti si inseriscono
nel pilt ampio sistema regionale di prevenzione e contrasto della violenza di genere che comprende la Rete
regionale antiviolenza composta da numerosi soggetti istituzionali che a vario titolo operano nel contesto
regionale contro la violenza di genere per garantire adeguata accoglienza, protezione e sostegno alle vittime
di maltrattamenti mediante protocolli operativi e strategie condivise, finalizzate alla prevenzione ed al
contrasto del fenomeno della violenza nei confronti delle donne.

Con DGR n. 272 del 13.03.2021 ¢ stata disposta l'istituzione del Tavolo Tecnico di Rete regionale e
I'approvazione dell’atto di indirizzo del Protocollo di Rete regionale che sara definito in seno allo stesso
Tavolo tecnico.

Obiettivi e azioni di sistema del PSR 2022-2024

e Potenziare il sistema regionale di prevenzione e contrasto della violenza di genere attraverso
I'ampliamento della Rete regionale antiviolenza e I'efficacia dell’'operativita del Tavolo Tecnico.
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e Consolidare le reti territoriali antiviolenza esistenti a livello provinciale e locale, anche attraverso il
coinvolgimento di nuovi soggetti. La finalita & quella di prevedere che ogni ADS nella presente
programmazione sociale si convenzioni con un Centro antiviolenza per garantire il funzionamento di

sportelli su tutti i territori, con la previsione di un budget di spesa dedicato.

e Rafforzare e qualificare le strutture (CAV, CR) e i loro servizi per I'accoglienza e la protezione delle donne
vittime di violenza al fine di garantire un’offerta di servizi specializzati omogenea e continuativa sul
territorio regionale.

e Favorire 'istituzione e/o potenziamento di centri di ascolto e riabilitazione di uomini maltrattanti.

e Prevenire ogni forma di violenza nei confronti delle donne appartenenti a categorie svantaggiate e con
particolari fragilita.

e Assicurare la presa in carico da parte dei servizi specializzati per I'accoglienza e |a protezione delle donne
vittime di violenza in tutte le sue forme.

e Proteggere e supportare i minori vittime di violenza assistita e gli orfani di femminicidio.

e Promuovere la conoscenza del fenomeno della violenza di genere e I'importanza della prevenzione
attraverso attivita in rete con il sistema di istruzione e formazione e quello diintegrazione socio-sanitaria
e prevedere protocolli operativi con I'Ufficio Regionale Scolastico e i servizi territoriali e distrettuali
sociosanitari della ASL.

e Sostenere e rendere maggiormente efficaci i percorsi di empowerment, in considerazione dello stretto
legame tra uscita dalla violenza e recupero della piena autonomia delle donne sotto il profilo economico,
lavorativo e abitativo.

e Favorire percorsi di orientamento e supporto, volti all'acquisizione dell’autostima e alla valorizzazione di
potenzialita, abilita e competenze al fine di facilitare la ricerca attiva del lavoro da parte delle donne.

e Promuovere la creazione di modelli di intervento e di presa in carico integrata, caratterizzati da una
efficace e rapida valutazione del rischio di letalita, gravita, reiterazione e recidiva.

e Valorizzare le buone prassi territoriali attraverso una efficace rilevazione e diffusione attraverso i siti
istituzionali. (1)

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: vengono recepite le indicazioni della cabina di regia da parte
dei CAV che rafforza le azioni della programmazione regionale 2022-2024 proponendo la realizzazione
del piano triennale per la programmazione regionale delle azioni a contrasto della violenza e
distribuzione dei fondi ai soli centri riconosciuti dalla Regione Abruzzo.

- L'implementazione di un Fondo regionale strutturale e svincolato dai bandi annuali.

- La costituzione e diffusione di una rete regionale composta da Centri Antiviolenza e case rifugio,
FF.0O0. -Costituzione di un Osservatorio regionale per la valutazione della disamina delle nuove
proposte afferenti le politiche a sostegno della lotta alla violenza di genere.

- Un tavolo di concertazione sulla proposta di modifica della L.R. 31/2006-Inserimento della
tematica del contrasto alla violenza di genere tra i LEA e LEPS.

- Lidentificazione di un percorso socio sanitario all'interno dei pronto soccorso.

Obiettivi di sistema funzionali alla programmazione, al rafforzamento e alla realizzazione di nuovi LEPS ed
interventi e servizi uniformi ed efficienti nella nuova programmazione e che vengono sinteticamente
rappresentate nella tavola 23 che segue.
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Tavola 11 - Quadro sinottico degli obiettivi di sistema e delle azioni per Ffempowerment femminile, il contrasto alla violenza di genere e prima infanzia del
PSR 2022-2024

AZION! DIRETTE E AZION! INDIRETTE

prima infanzia

per la prima infanzia
(potenziamento della rete
territoriale e progetto per il
rafforzamento dei servizi
educativi 0-3 anni sul bene
comune dell’'educazione e cura
della prima infanzia - Progetti
regionali AS 4 del PNRR);

Altri Servizi ed interventi
innovativi per le pari
opportunita e diritti di genere e
I'empowerment femminile

-L.R. 31/2006 (Centri
antiviolenza);

-L. 119/2013 (contrasto alle
violenze sessuali di genere e sui
minori)

-FSC (obiettivo servizi educativi
prima infanzia)

-Fondo Piano sviluppo sistema
servizi educativi prima infanzia
(L. 190/2014)

Progetti regionali AS 4 del
PNRR per il rafforzamento dei
servizi educativi 0-3

Incrementare presain
carico soggetti fragili
Potenziare |'offerta
dei servizi
Ampliare la capacita
ricettiva e la
flessibilita del servizio

fragile in carico

Riduzione violenze
di genere e sui
minori

Incremento tassi

occupazione
femminile

fragile in carico

Riduzione violenze
di genere e sui
minori
Incremento tassi
occupazione
femminile

PSS TEMATICI TIPOLOGIA DI INNOVATIVE E Di STRATEGIA DI RIFERIMENTO OB'IFITIVI DI SISTI'EMA INDICATORI DI RISULTATO (programmazione 2022-2024)
— m— e (prog
INTERVENTO/SERVIZIO Aflonl Azioni di lstrateglzll indirette e 2022-2024) 2022 2023 2024
dirette innovative
PNRR —M5C1 Incrementare presain
“Politiche peril Lavoro”: carico soggetti fragili
= o 1.4 Sistema duale Potenziare |'offerta
Servizi comunitari per la -Risorse Premiali FSC e fondi dei servizi; Aumento frequenza | Aumento frequenza | Aumento frequenza
conciliazione dei tempi di vita PON (ri iuntive REACT ) ; . . .
familiare e lavoro e per le pari (risorse aggiuntive R Ampliare |a capacita Incremento tassi Incremento tassi Incremento tassi
opportunita e 'empowerment EU per la politica }1’ coesione ricettiva e la B occupazione occupazione occupazione
femminile 2014-2020 per misure entro il flessibilita del servizio femminile femminile femminile
2023);
4 Aumentare i tassi di
Progetti regionali del PNRR occupazione
creazione di impresa femminile femminile
e mantenimento livelli | ¢ . Aumento utenza Aumento utenza Aumento utenza
occupazionale e la parita di nerementare presain fragile in carico fragile in carico fragile in carico
genere e 'apprendimento carico soggetti fragili
Centri antiviolenza, |le Case " N " Riduzione violenze Riduzione violenze Riduzione violenze
P N - e permanente Ridurre la violenza di N N - n N N
Rifugio e altri servizi comunitari P di genere e sui di genere e sui di genere e sui
E AT7 per il contrasto alle violenze Progetti regionali del PNRR di genere e suiminori minori minori minori
mpowerment . iato "Offici itassi di
P P (LR.31/2008; L. 119/2013) garxenunatu f?fﬁ:mu' def{e - Aumentare I tassl di Incremento tassi Incremento tassi Incremento tassi
femminile, FNPS idee -laboratori esperienziali di occupazione ) ’ )
e P occupazione occupazione occupazione
contrasto alla FSR comunita educante” femminile o P .
violenza di Comuni/ADS femminile femminile femminile
generee Asili nido e servizi integrativi Aumento utenza Aumento utenza Aumento utenza

fragile in carico

Riduzione violenze
di genere e sui
minori

Incremento tassi

occupazione
femminile

Incrementare presain
carico soggetti fragili
Potenziare I'offerta
dei servizi
Aumentare itassi di
occupazione
femminile

Aumento frequenza
servizi
orientamento e
accompagnamento
Incremento tassi

occupazione
femminile

Aumento frequenza
servizi
orientamento e
accompagnamento

Incremento tassi

occupazione
femminile

Aumento frequenza
servizi
orientamento e
accompagnamento
Incremento tassi

occupazione
femminile
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7. IL SISTEMA INFORMATIVO DELLE POLITICHE SOCIALI REGIONALI ED
INTEROPERABILITA DELLE BANCHE DATI

7.1. 1l sistema informativo regionale

Il sistema informativo dei servizi sociali costituisce un'infrastruttura conoscitiva strategica per la
programmazione, il monitoraggio e la valutazione del sistema dei servizi sociali. L'articolo 24 del D.Lgs 147
ha definito il quadro di riferimento nazionale del Sistema informativo unitario dei servizi sociali, SIUSS,
mentre l'art. 6 del DL 4/2019 ha definito le componenti del sistema informativo del Reddito di cittadinanza.
A tali norme hanno fatto seguito rispettivamente i decreti attuativi del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali n. 206/204 (Casellario dell'Assistenza), n. 103/2019 (specificamente relativo alla componente del
SIUSS relativa all'offerta dei servizi sociali) e n. 108/2019 relativo al Sistema informativo del Rdc.

Il sistema informativo nazionale, regionale e locale va progressivamente popolandosi e i vari moduli iniziano
ad offrire un’utile base informativa per il monitoraggio del sistema dei servizi sociali. Tuttavia il popaolamento
delle diverse banche dati che compongono il SIUSS & ancora disomogeneo, cosi come vi sono ancora
problematiche aperte.

Alle radici di tali problematiche sta da un lato la necessita di scambiare dati fra diversi livelliamministrativi e
diverse amministrazioni, dall'altro la parallela necessita di far dialogare assieme diversi sistemi informativi.
In effetti, i dati necessari al popolamento del sistema informativo provengono dagli enti previdenziali, dalle
regioni, dai comuni, dagli Ambiti, dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali, dall'Anpal.

Ma non solo: fondamentali sono le interazioni con diversi ambiti facenti capo allo stesso ente (si pensi solo
ai dati sociali ma anche anagrafici che tipicamente fanno capo a diverse strutture all'interno dei Comuni)
mentre c'é una crescente necessita di interazione con altri sistemi quali ad esempio quello del Ministero della
salute, del Ministero degli interni (si pensi di nuovo a problematiche legate alla residenza o ai permessi di

soggiorno) e del Ministero dell'istruzione.

In tale contesto, lo sviluppo dei sistemi informativi sui servizi sociali non pud che svilupparsi in un'ottica di
interoperabilita di sistemi diversi, di adozione di formati aperti, di integrazione di sistemi gestionali e di
monitoraggio, per quanto possibile, di possibilita di riuso, di bidirezionalita dei flussi. | sistemi esistenti,
laddove abbiano adeguato spessore e qualita, devono essere in grado di comunicare gli uni con gli altri, sia a
livello di interscambio di dati che a livello di capacita di integrazione dei moduli gestionali, evitando
duplicazioni di moduli su sistemi diversi che non sarebbe possibile tenere costantemente allineati. | debiti
informativi dovranno essere per quanto possibile un sottoprodotto dei moduli gestionali, ed essere
bidirezionali permettendo, in particolare, agli operatori locali ed agli uffici di piano degli Ambiti il
monitoraggio della propria situazione ed il raffronto con il territorio regionale e con i territori simili. Tali
principi troveranno applicazione, nell'arco del triennio di programmazione e gia a partire dal 2021, con la
definizione, nell'ambito del sistema informativo del Rdc, di specifici cruscotti di riferimento per gli operatori,
contenenti anche indicatori di attenzione, e nella messa a disposizione degli operatori e del pubblico di dati
(non individuali) del SIOSS, a partire dall'elenco degli ambiti e da quelli sugli assistenti sociali assunti da
comuni e ambiti.
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7.2. Gli obiettivi e le azioni di rafforzamento del PSR 2022-2024

La nuova programmazione sociale vuole rendere operative, rafforzare e attualizzare al nuovo contesto
programmatorio regionale le linee guida gia previste nel piano sociale regionale 2016 - 2018 per
I'implementazione di un sistema informativo regionale dei servizi sociali.

A tal fine la gestione dei flussi informativi & stata affidata all'Osservatorio Sociale Regionale incrementando
le sue aree di competenza. Questa struttura ha definito, di concerto con i Servizi regionali competenti i
bisogni informativi e codificato le modalita di trasmissione degli stessi.

In particolare |'Osservatorio sociale regionale ha implementato diversi strumenti atti alla raccolta di dati da
parte degli Ambiti Sociali. | pil significativi flussi che definiscono |'attuale debito informativo possono essere
riassunti in:

e Modelli di rendicontazione (Piano Distrettuale Sociale, Fondo non autosufficienza, Fondo
integrazione socio-sanitaria, etc.)

e rilevazione per il monitoraggio del bilancio sociale di ambito e regionale.

Inoltre, in attuazione delle normative ed indirizzi del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali, sono stati
attivati nell'ultimo periodo i seguenti portali:

e Sistema Informativo Unitario dei Servizi Sociali (SIUSS), che comprende anche le sezioni tematiche
SINBA per i minori e la famiglia e SINA per la non autosufficienza e disabilita.

e Sistema informativo dell'offerta dei servizi sociali (SIOSS)
e Portale presentazione domande (Sportello Regionale)

Con I'avvio del SIOSS istituito con D.M. del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociale 103 del 22.08.2019
si @ gia potuto sperimentare come possa rappresentare un punto di forza il dialogo telematico e la
condivisione diretta tra i vari livelli del Ministero, della Regione e degli ADS dei dati e delle informazioni sui
servizi e sul personale impegnato. La procedura avviata nel mese di febbraio per la prenotazione dei fondi a
valere sul Fondo poverta e sulla legge di bilancio 2021 per il rafforzamento dei servizi sociali rappresenta un
esempio virtuoso di come puo funzionare il modello informativo in ambito sociale che coinvolge
direttamente i tre livelli della rete di processo (Ministero, Regione e ADS/Comuni), se si tiene che le risorse a
favore degli ambiti sociali richiedenti sono gia stati assegnati con D.M. del 25.06.2021.

Il PSR 2022-2024, pertanto, anche attraverso le azioni innovative e complementari di assistenza tecnica e di
promozione del piano, interverranno proprio sui nodi, sulle carenze strutturali e sulle criticita tecnico-
operative che condizionano ancora oggi il corretto flusso dei dati e della documentazione. La maggior parte
degli scambi di dati tra regione e ambiti avviene ancora ad oggi tramite file (es. fogli elettronici) e posta
elettronica. Owiamente, nel corso degli anni, tali sistemi sono stati affinati ed ottimizzati permettendo anche
I'elaborazione automatica di alcuni di essi; ne & un esempio il Bilancio sociale regionale e di ambito. Rimane
comunque evidente il dispendio di energie necessario all'elaborazione di flussi di dato non rigidamente
strutturati. A tal proposito e in fase di realizzazione un progetto regionale denominato ARIE.

Pertanto, il SIOSS e SIUSS sono una iniziale positiva risposta a questo problema anche se, allo stato attuale,
rappresentano sistemi tra loro slegati, e le azioni del PSR 2022-2024 devono necessariamente intervenire
sulle criticita e sui deficit tecnici ed operativi che impediscono la realizzazione di un sistema informativo
integrato e capace di dialogare, reperire dati e documentazione ed innescare processi condivisi e dialoganti
di monitoraggio, di verifica e valutazione, tenuto conto che per la stessa rendicontazione della spesa sociale
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che allo stato attuale fa riferimento ad un insieme di misure, di programmi e risorse plurime ed in molti casi
complementari tra loro (FNPS / FSR / PON /Piano poverta / FNA / FIS / Fondi 0-6 anni / FSE / FSC / FESR /
FAMI / FEAD / ed altre risorse settoriali regionali e nazionali).

Le azioni specifiche di rafforzamento del sistema informativo regionale

Le azioni del PSR 2022-2024 intervengono per rafforzare ed efficientare gli strumenti e i processi di sezioni
informative e piattaforme telematiche che sono gia attive in ambito regionale e prevedono:

a. |l consolidamento dell'applicazione Sportello che agevola notevolmente le procedure di
presentazione delle domande ai bandi promossi dalla Regione Abruzzo. Tramite questa applicazione
e possibile, da parte dei possibili beneficiari, presentare tutta la documentazione necessaria alla
partecipazione agli avvisi. La procedura dispone inoltre di un'ampia area di back-office che consente
agli operatori di gestire in autonomia ed in modo efficiente le pratiche;

b. la possibilita di interoperabilita con SIUSS (SINBA e SINA) e SIOSS in modo da evitare agli operatori
eventuali ridondanze;

c. limplementazione di una sezione telematica agevole e funzionale per la condivisione permanente
ed in tempo reale delle informazioni e dei dati riferiti a progetti settoriali e ai servizi dei piani
distrettuali sociali e dei piani locali per la non autosufficienza per gli adempimenti informativi
regionali di cui all'art. 11, comma 1, del Decreto Legislativo 27.10.2009, n. 150, che prevedono
I'obbligo di comunicazione al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, ai sensi del comma 2, art.
5 del Decreto 26.09.2016, di tutti i dati necessari al monitoraggio degli interventi finanziati con le
risorse del Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza. Una sezione interattiva tra Regione e ADS,
che funge anche da assistenza tecnica e supporto per la redazione degli atti progettuali, delle
rendicontazioni e dei bilanci sociali;

d. una modalita di raccordo con il sistema di monitoraggio degli interventi finanziati con risorse FSC
2014-2020, che devono essere maonitorati, ai sensi dell'art. 1, comma 703, della legge n. 190/2014 e
delle Delibere CIPE nn. 25 e 26 del 2016, nonché delle circolari applicative emanate dalla Presidenza
del Consiglio dei Ministri e dall’Agenzia della Coesione — NUVEC, attraverso la rilevazione e
I'aggiornamento dei dati di progetto e dei relativi avanzamenti nel periodo temporale di
realizzazione. A tal fine, ogni ADS, in qualita di beneficiario e soggetto attuatore, deve individuare il
Responsabile Unico di Progetto che sara tenuto a rilevare, aggiornare e validare sul Sistema Gestione
Progetti (SGP) i dati di monitoraggio relativi all’avanzamento procedurale, fisico, economico e
finanziario degli interventi, assumendosi la responsabilita della wveridicita delle informazioni
conferite. Per approfondimenti sulle attivita di monitoraggio si fa riferimento a: MANUALE UTENTE
SISTEMA GESTIONE PROGETTI - Aggiornamento giugno 2017 (Agenzia Coesione Territoriale);
VADEMECUM MONITORAGGIO - dicembre 2015 (MEF IGRUE); MONITORAGGIO UNITARIO PROGETTI
- Controlli di Validazione - Versione 1.0 - novembre 2016 (MEF IGRUE).

(1) Raccomandazioni della cabina di regia: le Organizzazioni Sindacali e i gli ADS evidenziano la necessita
di efficientare il sistema informativo regionale per I'archiviazione e la condivisione dei dati e della
documentazione al fine di rendere efficienti i processi del monitoraggio e analisi dei dati, delle

rendicontazioni e redazione dei bilanci sociali locali e regionale
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Nel caso in cui ricorrono gli obblighi di legge, i processi e i flussi informativi assicurano il trattamento dei dati,
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Igs. n. 196/2003 cosi come modificato dal D.lgs. n. 101/2018
e delle relative disposizioni regionali in materia.

Per la funzionalita del sistema informativo risulta essenziale assicurare la chiarezza delle procedure e della
richiesta delle informazioni e dei dati per evitare richieste ridondanti e sovrapponibili che posso causare una
eccessiva pressione per gli enti chiamati ad alimentare il sistema, che nel caso degli stessi ADS si trovano
spesso a rispondere a richieste plurime ed in alcuni casi discordanti. Si evidenzia la carenza di personale con
adeguate competenze informatiche e/o degli ADS.

Questo e chiaramente un punto cruciale che il nuovo piano sociale regionale 2022 - 2024 dovra affrontare:
e armonizzando le richieste
e eliminando le ridondanze
e favorendo lo scambio dei dati tra le varie piattaforme

A tal proposito & in corso la definizione del sistema SIRS (Sistema Informativo Sociale Regionale) avente lo
scopo di fornire un livello minimo di informatizzazione a tutti gli Ambiti sociali che non dispongono di un
sistema informativo locale e dal lato regionale, creare un collettore dove tutte le informazioni possano essere
convogliate e di conseguenza estratte ed analizzate con moderni strumenti di business analysis.

II SIRS avra due componenti principali: il sistema informativo e la piattaforma di rendicontazione.

Il primo consentira la gestione delle pratiche da parte degli enti periferici fornendo una piattaforma
gestionale da utilizzare nel lavoro quotidiano mentre, il portale di rendicontazione, si prefigge lo scopo di
armonizzare tutte le richieste di informazioni economiche e di utenza creando un flusso informativo
strutturato e solido. Quando il sistema sara a regime, molti flussi informativi potranno essere estrattiin modo
strutturato dallo stesso rendendo pil agevole la consultazione di dati, documentazione e la funzione
interattiva e "in tempo reale"” delle procedure telematiche inerentii processi e gli adempimenti tra i vari livelli
della governance, con un vantaggio significativo per l'intero sistema regionale e locale.
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