
Gli obiettivi delle Aree dGli obiettivi delle Aree d’’ intervento intervento 
della L.R.11/2007della L.R.11/2007

La legge regionale individua le aree d’ intervento dagli 

artt. 27-36

Ciascuna area costituisce parte di un sistema 

integrato di Interventi e Servizi Sociali e risponde ai 

bisogni delle persone attraverso:

� Progetti invidualizzati;

� Presa in carico.



Le Aree d’ intervento
Al fine di permettere l’ analisi dettagliata, il PSR divide 

le aree d’ intervento in:

� Analisi del contesto regionale; 
� Gli  obiettivi che s’ intendono raggiungere nel triennio 

di vigenza del Piano Regionale;
� Le tipologie di interventi  e le modalità di attuazione.
� Gli indicatori per la realizzazione di tali interventi*. 



Le Aree dLe Aree d’’ intervento sono:intervento sono:
1. Sostegno alle responsabilità delle famiglie e per i diritti 

dell’ infanzia e dell’ adolescenza;
2. Sostegno alle donne in difficoltà;
3. Politiche di contrasto alle dipendenze e di promozione 

dell’ agio e dell’ autonomia delle persone;
4. Politiche per le persone anziane;
5. Politiche per le persone con disabilità;
6. Politiche di contrasto alla povertà;
7. Politiche per le persone detenute, internate e prive di 

libertà;
8. Politiche per gli immigrati;
9. Sostegno alle persone con disagio psichico;
10. Politiche per la sicurezza sociale.



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

ANALISI DEL CONTESTO.
Secondo l’ Istat in Campania la condizione familiare è così

caratterizzata:
1. Tasso di fecondità e natalità maggiore, rispetto alla media 

nazionale;
2. Elevato numero di componenti familiari, di cui molti minori;
3. Elevata incidenza della popolazione sfornita di titolo di studio

o molto basso;
4. Fenomeni di devianza in età adulta che modificano 

continuamente gli assetti familiari;
5. Elevato numero di nuclei familiari con neogenitori piccoli, e con 

bassa scolarità;
La permanenza dei minori nelle strutture  residenziali,
supera i 24 mesi*



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

Alla luce di queste considerazioni il Piano 

Sociale Regionale, delinea una politica di 

sostegno alle responsabilità familiari che 

rispetto al passato, si raccordi con le politiche  

lavorative, abitative e formative per evitare 

una settorialità negli interventi.



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

……….UN PASSO IN AVANTI
Rispetto al passato dunque, per  il PSR  si delinea una politica che:
•Nella programmazione tenga conto delle realtà territoriali;
•Abbia una conoscenza approfondita delle risorse disponibili sul 
territorio;
•Una maggiore integrazione tra le varie competenze istituzionali.
……E UNO SGUARDO INDIETRO

Le esperienze si basano su una serie di politiche che si 

caratterizzano per l’ approccio globale ai bisogni. Esempi di queste 

esperienze sono: Programma Regionale Europeo 

(Del.Reg.2063/2006) e le diverse Azioni Regionali.



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

OBIETTIVI GENERALI

L’obiettivo è quello di prevenire e contrastare quelle condizioni che 

possono pregiudicare lo sviluppo e la crescita del minore attraverso 

servizi/interventi globali. Particolare attenzione viene posta alle 

donne sole con figli e a tutti quei servizi volti ad alleggerire i 

carichi familiari, in linea con le politiche regionale delle pari 

opportunità.L’ obiettivo generale è quello di aumentare i servizi 

prima infanzia per favorire  la partecipazione femminile al mercato 

del lavoro.



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

COSA DEVONO FARE GLI AMBITI 
TERRITORIALI
Per il raggiungimento di questi obiettivi, gli AT dovranno 

programmare i servizi e gli interventi tenendo conto, in funzione 

delle realtà territoriale, delle difficoltà che la famiglia  vive, 

favorendo forme di associazione e gruppi di auto aiuto, tutto nell’

ottica  dell’ integrazione istituzionale. In questo senso la Regione 

Campania avvierà una serie di azioni, che oltre ad alimentare le reti 

interistituzionali,tengano conto di:



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

•Interventi prioritari individuati all’ art.28 della Legge Regionale
•Tutte le esperienze pregresse (sia a livello regionale che di 
ambito);

INTERVENTI E MODALITAINTERVENTI E MODALITA’’ DI ATTUAZIONEDI ATTUAZIONE

La Regione Campania ha definito cinque categorie di interventi, per 

il sostegno alle responsabilità familiari e i diritti all’ infanzia e 

adolescenza, cui riferire ciascuna programmazione d’ Ambito in 

funzione delle specificità territoriali.



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

1.1.INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO A FAVORE INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO A FAVORE 
DELLE DONNE SOLE CON FIGLIDELLE DONNE SOLE CON FIGLI
Le funzioni socio-assistenziali (art.56 legge 11/2007) già esercitate dall’
ONMI e trasferite alle province, sono conferite ai Comuni che le
eserciteranno in forma associata. Gli interventi connessi all’ esercizio di 
queste funzioni sono programmati e definiti nell’ ambito dei Piani di Zona e 
finanziati in egual misura da:
Regione (33%);Provincia (33%);Comuni(33%)
1.1 1.1 INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:
Numero delle ragazze madri residenti sul territorio dell’ Ambito,numero 
delle richieste pervenute ai Servizi Sociali Territoriali,numero dei 
contributi erogati, totale delle risorse erogate sull’ Ambito



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

2.2.INTERVENTI DOMICILIARIINTERVENTI DOMICILIARI

Consistono in attività di tutoraggio, di socializzazione, con lo scopo 

di rafforzare i legami significativi, di minori in difficoltà e per il 

sostegno alle famiglie dei bambini dei territori con ritardo di 

sviluppo*
2.1.2.1. INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:

Numeri di nuclei familiari assistiti, numeri di minori assistiti, 

numero di operatori impegnati, numero di ore erogate, costo del 

servizio, numeri di progetti conclusi.



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

3.3.INTERVENTI TERRITORIALIINTERVENTI TERRITORIALI

Interventi offerti (da servizi pubblici o privati) che offrono 

possibilità di aggregazione finalizzata alla prevenzione del 

disagio.Si collocano in questa tipologia, i Centri diurni polifunzionali.

3.13.1 INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:

Numero di richieste, numeri di utenti beneficiari, numeri di 

operatori impegnati, giornata di apertura del servizio,costo del

servizio, numero di riduzione dell’ abbandono scolastico



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

4 INTERVENTI PER LINTERVENTI PER L’’ AFFIDOAFFIDO

La Regione Campania, intende potenziare il “sistema affido”,  

promuovendo la cultura dell’ affido familiare, individuando e 

selezionando le famiglie per istituire sul territorio dell’ Ambito, l’

Anagrafe delle famiglie affidatarie.

4.14.1 INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:

Numero dei minori da affidare, numero dei minori affidati, numero 

di famiglie affidatarie, numeri di nuclei familiari seguiti, costo 

orario del servizio, durata dell’ affido.



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

••5  INTERVENTI RESIDENZIALI5  INTERVENTI RESIDENZIALI

Comprende una serie di interventi offerti alla collettività che  si 

basano sull’accoglienza residenziale a minori e a donne.Questi 

servizi hanno lo scopo di dare una risposta alla pluralità dei bisogni 

degli utenti finalizzati al rientro nell’ ambito familiare
5.1 5.1 INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:

Numero di donne segnalate ai servizi sociali, numero di minori 

segnalati ai servizi sociali, numero di donne accolte, numero di

minori accolte, numero di giorni di permanenza nelle strutture e

numero di dimissioni.



1^Area:Sostegno alle responsabilit1^Area:Sostegno alle responsabilitàà
delle famiglie e per i diritti delldelle famiglie e per i diritti dell’’ infanziainfanzia

………….Per riassumere.Per riassumere.

Gli interventi che la Regione Campania intenderà implementare e 
rafforzare sono:

1.1. INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO A FAVORE DELLE INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO A FAVORE DELLE 
DONNE SOLE CON FIGLIDONNE SOLE CON FIGLI

2.2. INTERVENTI DOMICILIARIINTERVENTI DOMICILIARI

3.3. INTERVENTI TERRITORIALIINTERVENTI TERRITORIALI

4.4. INTERVENTI PER LINTERVENTI PER L’’ AFFIDOAFFIDO

5.5. INTERVENTI RESIDENZIALIINTERVENTI RESIDENZIALI



2^ Area:Sostegno alle donne in 2^ Area:Sostegno alle donne in 
difficoltdifficoltàà

ANALISI DEL CONTESTO
Il PSR pone l’ accento su due aree di fragilità:
1.L’accesso e la permanenza nel mercato del lavoro delle donne in 
situazione di disagio

2.Il fenomeno della violenza sulle donne e l’ induzione alla 
prostituzione.

In Campania i casi di multiproblematicità sono particolarmente 
diffusi tra le donne,salariate a basso reddito, le vedove, le madri 
sole, le percettrici di pensione sociale sono tra le casistiche più
frequenti*. 



2^ Area:Sostegno alle donne in 2^ Area:Sostegno alle donne in 
difficoltdifficoltàà

Il secondo punto (art.29 della legge 11/2007)- è la tutela e il 

sostegno delle donne che subiscono violenza o sono oggetto di 

tratta. 

La violenza  e gli abusi sessuali sono spesso collegati, all’ induzione e 

allo sfruttamento della prostituzione come epilogo della tratta.

Attualmente gli aspetti che contraddistinguono i fenomeni sono la 

presenza crescente di prostituzione maschile e minorile e 

l'espansione della prostituzione al chiuso.



2^ Area:Sostegno alle donne in 2^ Area:Sostegno alle donne in 
difficoltdifficoltàà

Gli obiettivi definiti nel PSR, sono stati definiti sulla base di 

esperienze pregresse attuate in Campania per il contrasto a 

questi fenomeni:
• Deliberazione regionale n. 480/2008 - Promozione progetto 

"Fuori Tratta: azione di protezione sociale e promozione delle 
opportunità rivolte alle vittime di tratta o grave sfruttamento in 
ambito sessuale, lavorativo e nello svolgimento di attività di 
accattonaggio sul territorio della Regione Campania".

• La legge 11/2005, «Istituzione di centri e case di accoglienza ed 
assistenza alle donne maltrattate» (accoglienza delle donne e 
regolamentazione delle strutture



2^ Area:Sostegno alle donne in 2^ Area:Sostegno alle donne in 
difficoltdifficoltàà

OBIETTIVI GENERALI

Gli obiettivi definiti dal PSR, sono comuni ad entrambe le fragilità*.

� tutelare il diritto all’istruzione e le pari opportunità di accesso 

alla formazione;

� potenziare e razionalizzare i servizi di supporto alla 

partecipazione attiva al mercato del lavoro;

� valorizzare le propensioni all’autoimpiego e 

all’imprenditorialità;

� promuovere la flessibilità lavorativa e dove possibile 

incentivare le forme di stabilizzazione dei posti di lavoro;

� favorire l’emersione del lavoro sommerso .



2^ Area:Sostegno alle donne in 2^ Area:Sostegno alle donne in 
difficoltdifficoltàà

Le azioni proposte puntano,:
• da un lato, a prevenire il radicamento dello svantaggio;
• dall’altro, a ridurre il rischio di una totale esclusione sociale:

INTERVENTI E MODALITA’ DI ATTUAZIONE
Gli interventi più importanti sono tesi alla realizzazione di progetti 

individuali di intervento per la tutela e la cura di donne e minori 
che hanno subito violenza, 

In particolare, i  progetti puntano su:
sostegno all’attività svolta dai Centri antiviolenza e alle case 
rifugio
promozione di iniziative di comunicazione volte a sensibilizzare i 
giovani sulla cultura dei diversi stili di vita e di comportamento*



2^ Area:Sostegno alle donne in 2^ Area:Sostegno alle donne in 
difficoltdifficoltàà

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:

• Variazione del tasso di attività femminile nel territorio di riferimento;

• Variazione del numero di nuove occupate per posizione lavorativa e 
tipologia contrattuale nel territorio di riferimento;

• Variazione del numero delle lavoratrici con figli nel territorio di 
riferimento;

• Variazione del numero di Centri antiviolenza e Case rifugio nel territorio 
di riferimento;

• Variazione del numero di iniziative di sensibilizzazione/informazione 
contro la violenza sulle donne

• Variazione nel numero delle denunce rese presso PPSS e Pronto 
Soccorso.



3^Area:Politiche di contrasto alle          3^Area:Politiche di contrasto alle          
dipendenze e di promozione delldipendenze e di promozione dell’’agio e agio e 

delldell’’ autonomia delle personeautonomia delle persone
ANALISI DEL CONTESTO
Dall’ analisi del contesto regionale*, quello che emerge è;
1.L’incremento  tra i minorenni di forme di consumo ricreazionale di
sostanze nei luoghi di divertimento;
2.L’ abbassamento dell’ età in cui avviene l’ incontro con le sostanze 
stupefacenti;
3.La consapevolezza che non esistono ambienti esente dall’ uso di 
droghe.
…..UNO SGUARDO INDIETRO

La Regione Campania ha avviato nel 2004 (Delibera n. 64/2004) una 

Commissione multidisciplinare di studio e programmazione in 

materia di lotta alle dipendenze”**



3^Area:Politiche di contrasto alle     3^Area:Politiche di contrasto alle     
dipendenze e di promozione delldipendenze e di promozione dell’’agio e agio e 

delldell’’ autonomia delle personeautonomia delle persone

Sulla base di avvisi pubblici emanati dalla RegioneSulla base di avvisi pubblici emanati dalla Regione

Gli Ambiti territoriali (soggetti beneficiari) hanno presentato i 

progetti in Associazione Temporanea di Scopo (ATS) con uno o più

soggetti del Terzo Settore e, per le azioni a forte integrazione

socio-sanitaria, hanno costituito un partenariato obbligatorio con 

l’Asl di riferimento (Esempi sono “Come togheter” e “Le ali della 

Libertà”



3^Area:Politiche di contrasto alle     3^Area:Politiche di contrasto alle     
dipendenze e di promozione delldipendenze e di promozione dell’’agio e agio e 

delldell’’ autonomia delle personeautonomia delle persone
OBIETTIVI GENERALI

• Prevenire l’uso/abuso di droghe legali ed illegali;

• Contrastare la marginalità e l’esclusione sociale delle persone 
che fanno o hanno fatto uso di stupefacenti;

• Favorire l’inclusione sociale e lavorativa delle persone tossico-
alcoldipendenti;

• Promuovere campagne di informazione e di sensibilizzazione 
mirate in particolare alla popolazione giovanile attraverso il 
coinvolgimento diretto dei giovani e di tutti gli attori 
istituzionali;



3^Area:Politiche di contrasto alle     3^Area:Politiche di contrasto alle     
dipendenze e di promozione delldipendenze e di promozione dell’’agio e agio e 

delldell’’ autonomia delle personeautonomia delle persone
In particolare tra gli obiettivi,si pone l’ accento sull’

integrazione socio-sanitaria, promuovendo:
• consolidamento delle prassi operative integrate tra 

Ambiti Territoriali, Dipartimenti per le Dipendenze 
e/o Sert e Dipartimenti di salute mentale;

• elaborazione di nuovi modelli di intervento tra 
Ambiti territoriali, i servizi di salute mentale e per 
le dipendenze patologiche, nonché di 
coordinamento,relativamente alla   “doppia diagnosi”
delle persone Tossicodipendenti.



3^Area:Politiche di contrasto alle     3^Area:Politiche di contrasto alle     
dipendenze e di promozione delldipendenze e di promozione dell’’agio e agio e 

delldell’’ autonomia delle personeautonomia delle persone
GLI INTERVENTI E I SERVIZI DA ATTIVARE

Tutti gli interventi, si basano su tre pilastri prevenzione, cura e 
riabilitazione, riduzione del danno.

Gli interventi sono:
- progetti personalizzati finalizzati al reinserimento socio-lavorativo delle 

persone con problemi di dipendenza;
- servizi di pre-accoglienza, accoglienza e di forme di auto-aiuto;
- assistenza domiciliare integrata per situazione cronicizzate per le quali 

risulta necessario un accompagnamento;
- centri di ascolto, unità di strada, servizi a bassa soglia e servizi di 

consulenza e orientamento;
- programmi di prevenzione nelle scuole di ogni ordine e grado;
- campagne informative di sensibilizzazione differenziate a seconda dei 

luoghi e delle persone (scuola, strada, discoteca, pub, luoghi di lavoro, 
gruppi informali, adulti significativi…).



3^Area:Politiche di contrasto alle     3^Area:Politiche di contrasto alle     
dipendenze e di promozione delldipendenze e di promozione dell’’ agio e agio e 

delldell’’ autonomia delle personeautonomia delle persone
IN INTEGRAZIONE CON LE ASL E TUTTI GLI ATTORI IN INTEGRAZIONE CON LE ASL E TUTTI GLI ATTORI 
ISTITUZIONALIISTITUZIONALI

Ferma restando l’autonomia progettuale e operativa degli Ambiti 

è preferibile il coinvolgimento, in fase di programmazione e 

attuazione degli interventi a forte integrazione sociosanitaria,

delle Asl di riferimento (Dipartimenti per le Tossicodipendenze,

Sert, …) e degli Enti Ausiliari iscritti all’Albo Regionale di cui alle 

deliberazioni regionali n. 6245/1992 e 842/1994, nonché di 

quanti operano nel settore a vario titolo. Per gli interventi 

sociosanitari va comunque, sempre, attivata l’Unita di valutazione 

integrata (UVI).



4^Area:Politiche per le persone 4^Area:Politiche per le persone 

anzianeanziane
ANALISI DEL CONTESTO
La parola chiave, è DOMICILIARITA’, cioè promuovere l’autonomia delle 

persone anziane e la loro permanenza in casa in considerazione del valore 

che la casa rappresenta per loro;

……….UNO SGUARDO INDIETRO

Sul fronte dei servizi residenziali e semiresidenziali, è stato approvato il 

Regolamento n. 6 del 18/12/2006 sui requisiti e i criteri di autorizzazione 

delle strutture socioassistenziali*.

Sulla scia del succitato, verrà attivata l’“Anagrafe Regionale dei Servizi e 

delle strutture socio-assistenziali**



4^Area:Politiche per le persone 4^Area:Politiche per le persone 
anzianeanziane

OBIETTIVI GENERALIOBIETTIVI GENERALI
Per il triennio di vigenza del Piano è assunto come obiettivo 

prioritario il consolidamento di un’offerta differenziata di 

servizi/interventi a supporto degli anziani e delle loro famiglie, a 

partire da una infrastrutturazione minima dei servizi di assistenza 

domiciliare,dei Centri Sociali Polifunzionali e delle strutture 

residenziali, al fine di garantire livelli essenziali di assistenza.
Bisogna passare da

CURARE                                           PRENDERSI CURA



4^Area:Politiche per le persone 4^Area:Politiche per le persone 
anzianeanziane

INTERVENTI DA REALIZZAREINTERVENTI DA REALIZZARE
Per la realizzazione di servizi/interventi domiciliari, 

semiresidenziali e residenziali, idonei a garantire i livelli 
essenziali di assistenza, è necessario:

- incrementare gli interventi domiciliari (in termini di utenti e di 
ore di assistenza procapite), in abbinamento ad altri interventi
che facilitino la permanenza a domicilio ed offrano un supporto 
alle famiglie(esempio il telesoccorso);

- realizzare una rete essenziale di strutture socio-assistenziali, 
previste dal regolamento regionale n. 6/2006;

- mettere a regime dell’Anagrafe Regionale delle strutture;
- migliorare la qualità dell’offerta assistenziale attraverso 

l’accreditamento dei soggetti gestori,l’emissione di buoni per 
l’acquisto di servizi;;



4^Area:Politiche per le persone 4^Area:Politiche per le persone 
anzianeanziane

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:

• Incremento annuale del n.utenti anziani assistiti a domicilio, 
rispetto alla VII annualità, 

• Incremento annuale del n. ore settimanali per utente già in 
carico, 

• N. strutture autorizzate/accreditate (residenziali e 
semiresidenziali),

• N. strutture convenzionate con gli Ambiti o a gestione pubblica.

Indicatori di qualità:
• gradimento degli utenti rispetto alla qualità dei servizi.



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

ANALISI DEL CONTESTO
In Campania le persone con disabilità sono 252.000.

…………….AD OGGI NEGLI A.T. DELLA CAMPANIA

Si  evidenzia un forte ricorso ai centri diurni (centri socio-educativi 

e centri sociali polifunzionali) e all’assistenza domiciliare (sia in 

forma sociale che integrata con il sanitario). Sono presenti anche 

servizi di assistenza scolastica e di trasporto per persone disabili. 

Scarsa è invece l’offerta residenziale in particolare per il disabile 

fragile privo del sostegno familiare. 



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

……………..ALCUNE CRITICITÀ EMERSE NEGLI A.T.
1. Qualità disomogenea dei servizi; 
2. Scarsa specializzazione/personalizzazione; 
3. Retribuzione del personale impiegato nei servizi.

INTERVENTI DA REALIZZARE IN CAMPANIA NEL CAMPO DELLE 
DISABILITA’

-Servizio di ponte telefonico per superare le barriere comunicative delle persone 
sorde attraverso l’ENS (Ente Nazionale Sordomuti);

- fruizione del mare e della montagna da parte delle persone con disabilità
attraverso il cofinanziamento   di progetti di enti del terzo settore;

- Anagrafe delle strutture rivolte a persone con disabilità grave prive del supporto 
familiare (ai sensi dell’art. 81 legge 388/2000);

- sostegno al diritto allo studio degli studenti universitari con disabilità attraverso 
un protocollo d’intesa con l’Università Federico II;

- contributi per la trasformazione tecnica di centralini telefonici al fine di 
adattarli alla caratteristiche dei lavoratori con disabilità visiva (l. 113/1985);

- interventi rivolti alle famiglie di persone con autismo;



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con disabilitle persone con disabilitàà

OBIETTIVI GENERALI

La Regione vuole promuovere servizi legati alla DOMICILIARITÀ., 

che richiederebbe un minore impegno economico, consentendo alla 

persona con disabilità di rimanere a contatto con il proprio 

ambiente di vita.

Laddove  non sia possibile promuovere la domiciliarità, è possibile 

adottare una risposta residenziale. 

Premesso ciò, nell’ ambito della 5^Area, gli obiettivi specifici che s’

intendono realizzare sono:



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

1^OBIETTIVO: FAVORIRE L’INTEGRAZIONE 
SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ

Il fulcro dell’integrazione degli interventi dovrà essere il PEI (Piano 

Educativo Individualizzato). Alcuni interventi potranno ad esempio 

essere garantiti da misure provinciali o regionali, quali la fornitura 

di testi in braille o a caratteri ingranditi per gli alunni con disabilità

visiva.

Si dovrà tenere conto, anche della possibilità di  attivare 

l’assistenza scolastica a domicilio, 



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

INTERVENTI DA REALIZZARE INTERVENTI DA REALIZZARE 

• Tavolo regionale di concertazione tra gli enti istituzionalmente preposti 

all’integrazione scolastica degli alunni con disabilità (a titolarità

regionale);

• Accordi di programma a livello territoriale (a regia regionale);

• Servizi di assistenza scolastica nei Pdz (a regia regionale);

• Sostegno al diritto allo studio degli studenti universitari (a titolarità

regionale);

• Fornitura di libri in braille agli alunni con disabilità visiva (a titolarità

regionale in  collaborazione con le province).



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:

• N. alunni con disabilità per tipo di scuola; 

• n. alunni con disabilità visiva per tipo di scuola; 

• grado di copertura territoriale degli accordi di programma 
sull’integrazione scolastica*

• tipo di assistenza scolastica fornita n. alunni assistiti**; 

• n.gg. uomo lavorate;

• n. alunni disabili per cui si è partecipato alla redazione del PEI; 

• n. alunni disabili a cui viene garantito il trasporto scolastico; 

• tipodi sussisi/ausili forniti alle scuole***



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

2^OBIETTIVO: QUALIFICARE I SERVIZI DI 2^OBIETTIVO: QUALIFICARE I SERVIZI DI 
ACCESSO PER RENDERLI FRUIBILI DA PERSONE ACCESSO PER RENDERLI FRUIBILI DA PERSONE 
CON TIPI DIVERSI DI DISABILITCON TIPI DIVERSI DI DISABILITÀÀ

La Regione Campania (al fine di qualificare il personale)  definirà un 

modello di certificazione della competenze in lingua dei segni e

attiverà una short list, da cui potranno essere selezionati i 

candidati secondo le forme individuate da ciascun Ambito. Allo 

stesso modo il materiale prodotto dagli Ambiti dovranno essere 

tradotti  in braille per poter essere lette dalle persone non vedenti.



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

INTERVENTI DA REALIZZARE INTERVENTI DA REALIZZARE 
• Definizione delle competenze dell’operatore sociale esperto in 

lingua dei segni (a titolarità regionale)e inserimento di figure 
qualificate in tal senso

• Attivazione di una short list regionale di operatori sociali esperti 
in lingua dei segni;

• Accompagnamento e consulenza da parte delle strutture 
regionali per la trascrizione dei testi in codice braille

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTI SONO:

• n. figure professionali in possesso di competenze nella lingua dei segni 
all’interno

• del segretariato e/o antenne sociali;
• n. ore settimanali lavorate dalle figure professionali;



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

••3^OBIETTIVO: PERSONALIZZARE L3^OBIETTIVO: PERSONALIZZARE L’’ASSISTENZA ASSISTENZA 
DOMICILIARE ATTRAVERSO UN RAFFORZAMENTO DELLA DOMICILIARE ATTRAVERSO UN RAFFORZAMENTO DELLA 
PROGETTUALITPROGETTUALITÀÀ
L’assistenza domiciliare si compone di: assistenza tutelare, aiuto domestico, 
cura delle relazioni. 

Con le linee guida regionali per il triennio 2007-2009 il  progetto 
personalizzato, è divenuto elemento essenziale, considerato che ad esso  è
legato il rendiconto del 70%delle risorse assegnate agli anziani,disabili e 
all’assistenza tutelare..

Si realizzeranno  interventi formativi a livello regionale rivolti ai 
componenti degli U.P., delle Uvi e dei servizi sociali professionali per 
promuovere delle linee comuni di valutazione e di redazione dei progetti 
individuali.



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

INTERVENTI DA REALIZZAREINTERVENTI DA REALIZZARE
• Interventi formativi sul progetto personalizzato organizzati 

dalla Regione Campania e rivolti ai componenti dell’Ufficio di 
piano, dell’Uvi e dei servizi sociali professionali (a titolarità
regionale)

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:

• n. gg. uomo lavorate; 
• n. utenti assistiti; 
• media del numero di ore settimanali
• erogate per utente; tipologia delle figure professionali impiegate; 

durata del servizio;



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

4^OBIETTIVO E INTERVENTI: SPERIMENTAZIONE E 4^OBIETTIVO E INTERVENTI: SPERIMENTAZIONE E 
IMPLEMENTAZIONE DEI COSIDDETTI SERVIZI DI IMPLEMENTAZIONE DEI COSIDDETTI SERVIZI DI 
SOLLIEVO IN FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI DI SOLLIEVO IN FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI DI 
PERSONE CON DISABILITPERSONE CON DISABILITÀÀ.

I servizi di sollievo da realizzare nei territorio dovranno essere realizzati 
tenendo conto delle seguenti indicazioni: 

-non sovrapporsi o replicare altri tipi di servizi già esistenti e collaudati

-essere erogati in orari flessibili, anche serali o di primo mattino, e 
possibilmente in giorni prefestivi e festivi per rispondere ai bisogni 
espressi dalla famiglia; 

-essere indirizzati, prioritariamente, ai nuclei familiari poco numerosi, con 
presenza di minori e/o anziani e/o ammalati.



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

•…….nello specificonello specifico
sperimentazione di servizi di sollievo da erogare, in particolare, in 
orari e giorni confacenti ai bisogni dei nuclei familiari con persone 
disabilità

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI QUESTA IMPATTO DI QUESTA 
TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:

n° servizi di sollievo attivati (domiciliari, territoriali, 
semiresidenziali,residenziali);

n° utenti/nuclei familiari coinvolti; 

n° gg/uomo lavorate.



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

•5^ OBIETTIVO: POTENZIAMENTO DI STRUTTURE PER IL 
“DOPO DI NOI”

Nell’ultimo quinquennio la Regione Campania, attraverso fondi 

stanziati dalla legge finanziaria 2001 (L. 388/00), ha dato impulso 

ad un processo di realizzazione di nuove strutture residenziali per 

disabili gravi, a carattere familiare, per il “Dopo di noi” attraverso 

l’erogazione di contributi, mediante avvisi pubblici, in favore di

soggetti del Terzo Settore.  Gli AT oltre alle strutture del Dopo di 

Noi, dovrebbero prevedere  anche un allargamento dell’offerta che 

includa, i servizi di pronta accoglienza e di assistenza programmata:



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

• LA PRONTA ACCOGLIENZA è una tipologia di offerta 

residenziale – della durata massima di 2-3mesi – che assicura la 

tempestiva accoglienza della persona con disabilità, al verificarsi 

di situazioni di emergenza*

• L’ACCOGLIENZA PROGRAMMATA è una tipologia di offerta che 

dà la possibilità alla persona con disabilità e alla sua famiglia di 

programmare uno o più periodi di accoglienza temporanea, per un 

periodo non superiore a 2-3 mesi cumulativi annui, in un centro 

residenziale**



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

INTERVENTI DA REALIZZARE
• Realizzazione di un adeguato numero di strutture per il “dopo di 

noi” della pronta accoglienza e l’ accoglienza programmata;

• qualificazione delle strutture “dopo di noi” esistenti, soprattutto 
a carattere comunitario.

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:

• n° strutture esistenti/di nuova realizzazione; n° utenti ospitati; 
varietà figure coinvolte; gg. uomo lavorate presso i centri sociali 
polifunzionali



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

6^OBIETTIVO: MIGLIORARE LA FRUIZIONE DEL TEMPO 6^OBIETTIVO: MIGLIORARE LA FRUIZIONE DEL TEMPO 
LIBERO E DEL TURISMO DA PARTE DELLE PERSONE CON LIBERO E DEL TURISMO DA PARTE DELLE PERSONE CON 
DISABILITDISABILITÀÀ

Implementare servizi che promuovono l’agio*, attraverso percorsi di 

fruizione del mare e della montagna e di siti turistici.

La Regione Campania ha già sperimentato la realizzazione di 

progetti di questo tipo,attraverso il coinvolgimento del privato

sociale,  che hanno consentito ad un notevole numero di persone con 

disabilità di avere delle esperienze in cui il contatto con i beni 

naturali ha costituito un aspetto importante, facilitando  le 

esperienze di socializzazione.



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

INTERVENTI DA REALIZZARE
Avviso pubblico rivolto agli Ambiti tra loro associati per la 
presentazione di programmi di fruizione del mare e/o della 
montagna da parte di persone con disabilità (a titolarità regionale)

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI IMPATTO DI 
QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:QUESTA TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:
•N. utenti dei centri sociali polifunzionali presenti sul territorio 
dell’ambito; 

•gg.uomo lavorate presso i centri sociali polifunzionali.



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

••7^OBIETTIVO: MIGLIORARE L7^OBIETTIVO: MIGLIORARE L’’INCLUSIONE INCLUSIONE 

LAVORATIVALAVORATIVA
Con l’obiettivo operativo “Rafforzare la cultura delle pari 

opportunità per prevenire e combattere ogni forma di 

discriminazione dei disabili nei posti di lavoro” dell’Asse III –

Inclusione Sociale – del POR FSE 2007-2013  si vuole sostenere 

questo cambiamento attraverso interventi sia di promozione 

dell’incontro tra domanda e offerta di lavoro per le persone con 

disabilità che di accompagnamento al lavoro delle stesse*. 



5^Area:5^Area: Le politiche per Le politiche per 
le persone con le persone con disabilitdisabilitàà

INTERVENTI DA REALIZZARE

• Creazione di reti sociali tra istituzioni, imprese e sistema formativo a 
livello locale (a titolarità regionale);

• Percorsi di integrazione al lavoro per persone disabili con azioni di 
formazione personalizzata, informazione e sensibilizzazione dei datori e 
colleghi di lavoro;

• Accompagnamento e tutoraggio al lavoro (a titolarità regionale);

INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI QUESTA IMPATTO DI QUESTA 
TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:

• N. disabili residenti iscritti al collocamento mirato (l. 68/1999); 
• N. disabili occupati



6^Area: 6^Area: Le politicheLe politiche
di contrasto alla povertdi contrasto alla povertàà

ANALISI DEL CONTESTO

Secondo la  rilevazione dell’ ISTAT la  diffusione della povertà e la 

sua particolare concentrazione nelle regioni del Mezzogiorno 

corrisponde a un’incidenza del 22,5 pari a 1 milione e 725 mila 

famiglie. La Campania registra un incidenza nel 2007 del 21,3%. 

Possiamo stimare che circa 200.000 famiglie sicuramente povere 

vivono in Campania.



6^Area: 6^Area: Le politicheLe politiche
di contrasto alla povertdi contrasto alla povertàà

Obiettivo della Regione é quello di avviare una azione conoscitiva 

ulteriore del fenomeno povertà all’interno del territorio regionale in 

modo da promuovere interventi perequativi territoriali nella 

assegnazione delle risorse a favore degli Enti locali.

In ogni caso sarà opportuno tracciare un bilancio della 

sperimentazione attuata con il reddito di cittadinanza, che illumini 

sui punti di forza e le linee d’ombra, anche ai fini di una valutazione 

dei risultati conseguiti 



7^Area:7^Area:Le politiche per persone detenute, Le politiche per persone detenute, 
internate e prive della libertinternate e prive della libertàà

personalepersonale
ANALISI DEL CONTESTO

In  Campania ci sono presenti:  

• 14 case circondariali (che accolgono detenuti in attesa di giudizio) di cui 

2 a custodia attenuata per il trattamento delle tossicodipendenze; 

• 1 casa di reclusione (per detenuti che hanno già avuto una condanna 

definitiva);

• 2 istituti per minorenni (IPM). 

Sono,inoltre, presenti due Ospedali psichiatrici giudiziari (OPG). 



7^Area:7^Area:Le politiche per persone detenute, Le politiche per persone detenute, 
internate e prive della libertinternate e prive della libertàà

personalepersonale
…..UNO SGUARDO INDIETRO
Nella fase che ha preceduto l’approvazione della l.r. n.11/2007, l’Assessorato alle 

PoliticheSociali, a partire dal 2005:
- ha previsto, all’interno di un avviso pubblico, attività intra-murarie ed extra-

murarie infavore di detenuti tossicodipendenti o in misura alternativa;
- di concerto con l’Assessorato alla Sanità (deliberazione regionale n. 965/2006) ha
costituito un fondo congiunto Sanità/Politiche Sociali che, simbolicamente, è stato
definito “Fondo Carcere” per interventi di sostegno alla popolazione
- ha lavorato di concerto con la VI Commissione Consiliare per far inserire nella l.r. n.
11/2007 l’area delle “persone detenute, internate e prive della libertà personale”;
- negli indirizzi strategici triennali 2007-2009, approvati con 

deliberazione regionale n.1403/2007, ha richiesto agli Ambiti 
territoriali di individuare, all’interno dell’Ufficio di piano, un 
responsabile per l’area carcere, referente della Regione e 
interlocutore degli Istituti di pena e dell’Ufficio esecuzione 
penale esterna.



7^Area:7^Area:Le politiche per persone detenute, Le politiche per persone detenute, 
internate e prive della libertinternate e prive della libertàà

personalepersonale

GLI OBIETTIVI GENERALI DELLE POLITICHE PER 
LE PERSONE DETENUTE, INTERNATE E PRIVE 
DELLA LIBERTÀ PERSONALE SONO:

• Promuovere l’autonomia delle persone;

• Contrastare la marginalità e l’esclusione sociale;

• Promuovere la sussidiarietà orizzontale.



7^Area:7^Area:Le politiche per persone detenute, Le politiche per persone detenute, 
internate e prive della libertinternate e prive della libertàà

personalepersonale
INTERVENTI DA REALIZZAREINTERVENTI DA REALIZZARE
• interventi sperimentali di reinserimento sociale e lavorativo di detenuti 

ed ex detenuti;
• attività intra-murarie per migliorare le condizioni di vita all’interno degli 

istituti di pena;
• servizi di mediazione culturale per persone migranti;
• interventi di sostegno alle famiglie e di mediazione fra vittime e autori 

di reato;
• interventi mirati a rispondere a bisogni specifici delle donne con figli, 

degli immigrati non comunitari, delle persone con problemi di dipendenza
INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLINDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELL’’ IMPATTO DI QUESTA IMPATTO DI QUESTA 
TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:TIPOLOGIA DI INTERVENTO SONO:

• n. di iniziative attivate;
• n. di interventi realizzati; 
• n. inserimenti lavorativi.



8^ Area:8^ Area:Le politiche per gli immigratiLe politiche per gli immigrati

ANALISI DEL CONTESTOANALISI DEL CONTESTO

La presenza straniera in Campania costituisce una dimensione della realtà
regionale. Gli stranieri regolarmente residenti sul territorio campano sono 
114.792 con una forte connotazione “napolicentrica”; 
�Nel capoluogo e nella sua provincia, infatti, si concentra il 46,8% degli 
immigrati, vale a dire oltre 53.725 persone di cui il 39,3% uomini e ben il 
60,7% donne.
�23.252 stranieri risiedono poi regolarmente nella provincia di Caserta;
�25.432 nel Salernitano;
� 8.375 ad Avellino e provincia;
�4.008 presenze regolari si registrano nella provincia di Benevento.
(fonte ISTAT 2008).



8^ Area:8^ Area:Le politiche per gli immigratiLe politiche per gli immigrati

•• GLI OBIETTIVI GENERALI E LE AREE PRIORITARIE DI GLI OBIETTIVI GENERALI E LE AREE PRIORITARIE DI 
INTERVENTO SONO:INTERVENTO SONO:

• La valorizzazione delle identità culturali, religiose e linguistiche;

• La rimozione degli ostacoli di ordine economico, linguistico, sociale e culturale;

• La garanzia di pari opportunità di accesso ai servizi pubblici e del pieno 

riconoscimento dei propri diritti civili.

La nuova programmazione punta su alcune variabili di rottura che afferiscono a:

CINQUE AREE PRIORITARIE DI INTERVENTO:

- accoglienza e disagio abitativo;  

- integrazione scolastica e formazione;

- inserimento lavorativo; 

- salute e sicurezza; partecipazione attiva.



9^Area:9^Area:Sostegno alle persone con Sostegno alle persone con 
disagio psichicodisagio psichico

……UNO SGUARDO INDIETROUNO SGUARDO INDIETRO
Già prima dell’approvazione della l.r. n. 11/2007 l’Assessorato alle 

Politiche Sociali, a partire dal 2006:
- ha avviato una collaborazione con l’Assessorato alla Sanità con 

l’obiettivo di ricercare possibili percorsi di integrazione tra 
sociale e sanitario;

- ha lavorato di concerto con la VI Commissione Consiliare per far
inserire nella l.r. n. 11/2007 l’area della “salute mentale”;

- negli indirizzi strategici triennali 2007-2009, approvati con 
deliberazione regionale n.1403/2007, ha destinato risorse, a 
titolarità regionale, per promuovere e sostenere progetti 
innovativi con riferimento a persone con storie di 
istituzionalizzazione e con scarsa rete familiare e sociale, in una 
prospettiva di welfare comunitario. 



9^Area:9^Area:Sostegno alle persone con Sostegno alle persone con 
disagio psichicodisagio psichico

L’orientamento  attuale va verso la promozione di strutture 

intermedie sociali, capaci di sostenere le famiglie e le persone, è

sicuramente prioritario nelle strategie di programmazione.

E’ da sottolineare che alcuni Piani di zona, a partire dalla quarta 

annualità di applicazione della l. n. 328/2000, avevano già previsto 

l’area della “disabilità e salute mentale” programmando centri diurni 

integrati tra servizi sociali e dipartimenti di salute mentale delle 

Asl, tirocini formativi e/o borse lavoro, gruppi appartamento e 

comunità alloggio.



9^Area:9^Area:Sostegno alle persone con Sostegno alle persone con 
disagio psichicodisagio psichico

•…La parola chiave è INTEGRAZIONE SOCIO-
SANITARIA
La prevenzione e la promozione della salute si raggiungono 

attraverso l’interazione e l’ integrazione tra le politiche sociali e 

sanitarie, lavorando quindi: alla informazione corretta dei fattori di 

rischio e alla loro più ampia diffusione, specie tra i gruppi 

maggiormente esposti; alla formazione degli operatori socio-sanitari

per mettere in campo azioni di prevenzione condivise; alla 

costituzione di servizi integrati a bassa soglia per l’intercettazione 

del disagio prima che si configuri come malattia e tenda alla 

cronicità.



9^Area:9^Area:Sostegno alle persone con Sostegno alle persone con 
disagio psichicodisagio psichico

OBIETTIVI GENERALIOBIETTIVI GENERALI
• promuovere la salute mentale contrastando i fattori 

psico-sociali di rischio;
• promuovere l’autonomia ed i diritti delle persone nei 

vari campi del sociale;
• focalizzare gli interventi di prevenzione sui principali 

soggetti a rischio, quali le donne della fascia di età
giovanile (15-44 anni);

• contrastare la marginalità e l’esclusione sociale;
• promuovere la sussidiarietà verticale e orizzontale.



9^Area:9^Area:Sostegno alle persone con Sostegno alle persone con 
disagio psichicodisagio psichico

INTERVENTI E I SERVIZI DA REALIZZAREINTERVENTI E I SERVIZI DA REALIZZARE

L’orientamento  va verso la promozione di strutture intermedie 

sociali, capaci di sostenere le famiglie e le persone. In linea con i 

precedenti indirizzi strategici triennali 2007-2009, con gli obiettivi 

della l.r. n. 11/2007 e del Piano Sanitario Regionale 2002-2004, è

necessario rafforzare l’integrazione dei servizi sanitari e sociali e 

promuovere la sinergia delle risorse, in un’azione coordinata e 

condivisa tra Enti locali ed Aziende Sanitarie Locali, con il 

contributo degli organismi no profit.



9^Area:9^Area:Sostegno alle persone con Sostegno alle persone con 
disagio psichicodisagio psichico

PER IL TRIENNIO DI VALIDITPER IL TRIENNIO DI VALIDITÀÀ DEL PRESENTE PIANO,DEL PRESENTE PIANO,

La Regione si propone, di consolidare il processo di integrazione tra

servizi sociali e sanitari favorendo la programmazione unitaria 

pubblica. Vi è la necessità di collaborare con i Dipartimenti di Salute 

Mentale per la gestione delle problematiche sociali e sanitarie di 

riferimento. Vanno perciò sostenute non solo le attività di integrazione 

sociosanitaria, ma anche la filosofia del progetto personalizzato, quale 

misura più idonea ad individuare i percorsi di integrazione  delle 

persone in uscita da situazioni di difficoltà.



10^Area:Le politiche per la sicurezza 10^Area:Le politiche per la sicurezza 
(sociale)(sociale)

Le politiche sociali producono sicurezza perché offrono sostegno a 

chi è in difficoltà, creano relazioni positive tra persone, 

costruiscono reti di reciprocità e di solidarietà, aiutano lo 

svolgimento dei processi sociali.Per trattare i singoli problemi, non 

bisogna prescindere dunque dal contesto sociale

Con la nuova triennalità la Regione Campania intende avviare un 

progetto obiettivo sicurezza- sociale avviando una sperimentazione 

di attivazione di comunità a partire dalle aree a maggior degrado 

sociale del contesto regionale in stretta integrazione con gli Ambiti 

territoriali.





Il Fondo Sociale Regionale

La l.r. n. 11/2007 prevede un sistema plurimo di finanziamento delle 

politiche sociali che coinvolge i diversi livelli istituzionali*

Lo strumento individuato dalla legge 11/2007 per il finanziamento 

del sistema integrato di interventi e servizi sociali è il Fondo sociale 

regionale(Fsr) che rappresenta il principale strumento finanziario 

per l’attuazione e lo sviluppo omogeneo su tutto il territorio 

regionale del sistema. 



Il Fondo Sociale Regionale
• Le fonti di finanziamento che confluiscono nel fondo sociale regionale 

sono descritte nell’art. 50 della l.r.n.11/2007 e si distinguono in vari 
livelli: 

• RISORSE STATALI (Fondo nazionale per le politiche sociali ed altri 
fondi nazionali finalizzati); 

• RISORSE REGIONALI; 

• RISORSE PROVENIENTI DA ORGANISMI DELL’UE.

Al finanziamento del sistema integrato contribuiscono, inoltre, anche i 
COMUNI E LE PROVINCE

Il Fondo sociale regionale finanzia il sistema articolato dei Piani sociali di 
zona.



Le criticitLe criticitàà del processo di del processo di 

attuazione della 328/2000 in Campaniaattuazione della 328/2000 in Campania
La Regione Campania ha promosso una gestione unitaria delle risorse 

finanziarie destinate al Piano di zona attraverso le indicazioni contenute 

nelle linee guida annuali. Dal punto di vista finanziario, è stato chiesto agli 

Ambiti territoriali:

•di istituire il FONDO DI AMBITO in cui far confluire oltre alle risorse 

trasferite dalla Regione, risorse dedicate dei Comuni, risorse Asl per 

l’integrazione socio-sanitaria, risorse provenienti dalle misure del POR 

•che ciascun Comune contribuisse al Fondo di ambito con un ammontare di 

risorse pari, a 5 euro pro capite

(con il PSR, si è passata alla quota di 7 € pro capite)



Le criticitLe criticitàà del processo di del processo di 
attuazione della 328/2000 in Campaniaattuazione della 328/2000 in Campania

…….ma cosa è successo in Campania
• in alcuni territori si è avviato un governo delle politiche sociali 

tesi a favorire una programmazione e una gestione delle risorse 
pubbliche che consente una maggior efficienza ed efficacia degli
interventi finanziati ed una maggior integrazione tra i servizi tra 

gli enti pubblici afferenti ad un ambito territoriale.

• in altri contesti, prevale invece ancora un governo ispirato alle 

vecchie logiche ben lontane dall’ottica dell’integrazione e della 
razionalizzazione delle risorse.



Le criticitLe criticitàà del processo di del processo di 
attuazione della 328/2000 in Campaniaattuazione della 328/2000 in Campania

…….Ma per rimediare a queste criticità, 
obiettivi del Piano sociale regionale 
sono:

a) Far convergere tutta la spesa sociale comunale nel Fondo di 
ambito ove confluiscono oltre alle risorse trasferite dalla 
Regione, risorse dedicate dei Comuni, risorse Asl per 
l’integrazione socio-sanitaria, risorse provenienti dalle misure 
del POR attraverso l’adozione di accordi di programma tra gli 
enti; 

b) favorire una programmazione unica all’interno del Piano di zona
di tutti i servizi di welfare previsti e finanziati nell’Ambito 
territoriale con diverse fonti (nazionali, regionali, 
comunitarie,comunali).



Gli indicatori di riparto del Gli indicatori di riparto del 
F.S.RF.S.R

Sino ad oggi, i criteri di riparto del Fondo  nazionale politiche sociali 
(Fnps) si sono basati su due indicatori:
•il numero della popolazione
•l’estensione territoriale. 
Con questi due criteri, negli anni di sperimentazione della legge 
328/2000, si è creata una forte disparità tra cittadini della 
Regione. Capita, dunque, che Ambiti con poca densità abitativa, ma 
molto estesi, ricevano molte più risorse di Ambiti con maggiore 
densità di popolazione ma con minore estensione, ciò 
indipendentemente dai livelli di bisogno…….
Considerato ciò, lo scenario  proposto  dal PSR è quello di adottare 
criteri di riparto basati per l’85% sulla popolazione residente e il 
15% sull’estensione territoriale 



Gli indicatori di riparto del Gli indicatori di riparto del 
F.S.RF.S.R

…..e con una piccola formulae con una piccola formula

In base a questi criteri così la quota definita sulla 
base della popolazione (85%del totale da trasferire) 
si calcola:
85% della parte del Fondo da trasferire agli Ambiti 
(Q) diviso il numero degli abitanti totali della Regione 
(N) moltiplicato il numero degli abitanti dell’Ambito 
(n):                

[Q/N * n].[Q/N * n].



……. La quota calcolata sulla base La quota calcolata sulla base 
delldell’’estensione territoriale estensione territoriale èè data:data:

da il 15% della parte del Fondo da trasferire agli Ambiti 
(V) diviso l’estensione territoriale della regione (T) 
moltiplicato l’estensione del territorio dell’Ambito.

La quota è quindi il risultato della formula 

[V/T*t]. [V/T*t]. 



Gli indicatori di riparto del Gli indicatori di riparto del 
F.S.RF.S.R

Oltre al FNPS sono parte del F.S.R. anche le risorse del cd.“Fondo 
per le non autosufficienze”,  (legge finanziaria 2007) al fine di 
garantire l’attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni 
assistenziali su tutto il territorio con riguardo alle persone non 
autosufficienti. 

Sia il FNPS che quelle del FnA saranno trasferite agli Ambiti 
territoriali contestualmente alla presentazione dei Piani sociali di 
zona.

La differenza che le risorse del Fnps non sono vincolate, mentre 
quelle del Fna saranno vincolate per l’obiettivo di servizio 
Assistenza Domiciliare Integrata



Dalla compartecipazione degli Enti Dalla compartecipazione degli Enti 
locali al Fondo sociale di ambitolocali al Fondo sociale di ambito

Ad oggi negli Ambiti  ha prevalso una logica del “doppio 
binario”,cioè le politiche sociali nei territori hanno 
seguito : quello comunale e quello di ambito. Per la 
prossima annualità di attuazione, esercizio finanziario 
2009, ciascun Ente associato in Ambito territoriale deve 
iscrivere nel proprio Fondo di ambito interventi almeno 
pari  o comunque non inferiori a 7 € per abitante .

Il Fondo di ambito diventa quindi il bilancio preventivo 
dell’Ambito territoriale



La transizioneLa transizione
Per favorire la transizione dal pre-Piano al Post-Piano, bisognerà

dunque operare all’ interno dei vari Ambiti Territoriali una 
sincronizzazione attraverso alcuni principi:

• previsione di una revoca o/o rideterminazione del riparto di 
fondi delle annualità precedenti agli Ambiti che, trovandosi in 
ritardo, non potranno completare l’attuazione delle annualità
precedenti prima dell’uniforme avvio di attuazione dei nuovi Piani 
di zona triennali;

• garanzia agli ambiti virtuosi che sono in linea con i tempi di 
presentazione dei Piani di zona e che sono addirittura in anticipo 
con l’attuazione degli stessi di una compensazione di risorse che 
vada a coprire i servizi fino all’avvio di quelli previsti nei nuovi 
Piani di Zona.

• previsione di un riallineamento in base alla Delibera 679/2007 e
Linee Guida VI annualità rispetto ai fondi delle annualità
ordinarie.




