12. Le politiche della spesa

Il Piano socio-assistenziale si fonda su una previsione finanziaria annua complessiva di circa 180 miliardi, e di pari disponibilità, maggiorata del tasso di inflazione programmata, negli anni successivi. A tale disponibilità finanziarie si devono aggiungere le risorse non specificatamente destinate al settore assistenziale e di cui il piano promuove un uso coordinato e sinergico.

Il quadro complessivo delle risorse finanziarie impegnate nel 1996 risulta il seguente:


capitolo
Assess.to
Importo

Servizi socio assistenziali
04020/00

04020/01
Enti Locali
119.562.267.619

Convenz.operatori sociali
04020/00

04020/01
Enti Locali
7.171.732.000

Convenz.operatori sociali
12001/01
Igiene e Sanità
2.521.548.900

Progetti obiettivo
12001/01

12001/03
Igiene e Sanità
12.967.792.189

Provvidenze talassemici
12001/01
Igiene e Sanità
15.500.000.000

Provvidenze nefropatici
12001/01
Igiene e Sanità
12.100.000.000

Trasporto handicappati

Centri privati convenzion.
12001/01
Igiene e Sanità
2.952.239.000

Trasporto handicappati

Aziende USL
12001/01
Igiene e Sanità
489.533.000

Rette ricovero dimessi dal fondo sanitario
12001/07
Igiene e Sanità
3.700.000.000

Provvidenze emigrati che rientrano
12001/01
Igiene e Sanità
579.753.583

Funzioni ex ONMI

Amm.ni Provinciali
12001/01
Igiene e Sanità
2.108.265.335

Totale


179.653.131.626

A seguito dell'entrata in vigore delle legge regionale 1 giugno 1993, n. 25 la ripartizione di una parte delle risorse avviene assumendo come base storica quanto assegnato agli Enti Locali nel 1992.

Il trasferimento delle risorse avviene sostanzialmente con due modalità diverse:

· Una quota viene trasferita a destinazione vincolata dall’Assessorato dell’Igiene Sanità e Assistenza Sociale in base a specifiche leggi di settore e per tutelare particolari fasce deboli di popolazione.

· Un’altra quota viene trasferita dall’Assessorato Enti Locali finanze e urbanistica congiuntamente ai trasferimenti per il diritto allo studio e per lo sviluppo dello sport, insieme ai quali costituisce un “fondo indistinto”.

Quest’ultima modalità di distribuzione delle risorse manifesta gravi squilibri tra diverse aree territoriali dovute sia all’impossibilità di correggere le disfunzioni, sia alla impossibilità di adeguare l’entità dei trasferimenti allo sviluppo dei servizi che sono stati attivati successivamente al 1992.

Infatti ad una media regionale di L. 76.370 per abitante,  si contrappone la media per abitante della provincia di Cagliari pari a L. 71.825, della provincia di Nuoro 90.458, di Sassari di 71.198, di Oristano di 89.207. Alcuni comuni presentano uno scostamento dalla media provinciale e regionale molto elevato, in alcuni casi superiore al 100% della media regionale.

Il Piano, non disponendo delle risorse necessarie ad un totale riequilibrio, intende procedere per fasi successive utilizzando nel 1997 la maggiore disponibilità di risorse, quantificata in circa £ 17.500.000.000, al fine di un parziale riequilibrio nel trasferimento dei finanziamenti agli Enti Locali.

Si effettua la prima fase del riequilibrio finanziario secondo i seguenti orientamenti:

1) Si scorpora innanzi tutto dall’importo complessivamente trasferito a ciascun Comune quanto erogato a destinazione vincolata, comprese le quote per il convenzionamento di operatori sociali ai sensi dell’art. 55 della L.R. 4/88 in quanto sono da intendersi di fatto vincolate nella loro finalità.

2) Si ridetermina quindi l’importo complessivo sul quale effettuare il riequilibrio in £ 119.562.267.619 e di conseguenza la media regionale per abitante in £ 72.049.

3) I Comuni che nel 1996 hanno ricevuto un importo medio per abitante superiore alla media regionale di £ 72.049 continueranno a percepire gli stessi importi.

4) I Comuni che hanno percepito un importo medio per abitante inferiore alla media regionale riceveranno un incremento per abitante rapportato allo scostamento dalla media regionale secondo il seguente prospetto:

1^ fascia

Comuni che ricevono un finanziamento fino a £ 40.000 ad abitante
incremento di £ 30.250 ad abitante

2^ fascia

Comuni che ricevono un finanziamento da £ 40.001 a £ 50.000 ad abitante
incremento di £ 24.750 ad abitante

3^ fascia

Comuni che ricevono un finanziamento da £ 50.001 a £ 60.000 ad abitante
incremento di £ 19.250 ad abitante

4^ fascia

Comuni che ricevono un finanziamento da £ 60.001 a £ 70.000 ad abitante
incremento di £ 13.750 ad abitante

5^ fascia

Comuni che ricevono un finanziamento da £ 70.001 a £ 72.049 (media regionale)
incremento di £ 8.250 ad abitante

Con la manovra finanziaria esposta si impegneranno risorse aggiuntive quantificate in £ 16.581.490.750 sollevando la media regionale ad abitante a £ 82.041  (Provincia di CA £ 79.429, provincia di Nuoro £ 92.098, provincia di Oristano £ 92.954, provincia di Sassari £ 76.686).

5)  La rimanente somma disponibile di £ 918.509.250 sarà ripartita tra i Comuni che hanno aperto strutture residenziali o assunto oneri presso strutture residenziali, e i cui oneri di gestione non vengano coperti dall’incremento.

Le politiche della spesa si sviluppano secondo tre fondamentali direttrici:

a) Spese correnti
· L’importo complessivo è ripartito in due quote parti:

· demografico, con un incremento del 15% della attuale quota fondo per l’anno 1997, di un ulteriore 10% per ogni successiva annualità del triennio di vigenza del piano;

· di mantenimento o su base storica la rimanente quota parte tendenzialmente decrescente per favorire il riequilibrio territoriale nella distribuzione, garantendo allo stesso tempo risorse finanziarie per garantire la continuità nell’erogazione dei servizi.

b) In conto capitale

L’importo complessivo è ripartito in tre quote parti:

· manutenzione ordinaria e straordinaria;

· adeguamento agli standards;

· sviluppo nuovi servizi, favorendo le aree che presentano minor dotazione di servizi e strutture.

c) Progetto obiettivo

Tale disponibilità finanziarie sono destinate a nuovi interventi di carattere socio-assistenziale. Costituiscono i criteri di valutazione, per la selezione dei progetti che possono essere ammessi al finanziamento, gli obiettivi generali e settoriali, le linee d’intervento contenute nei progetti-obiettivo:

In particolare, tra i progetti sono prioritariamente selezionati quelli:

· programmati in forma associata, dove risulti valorizzato lo sforzo dei Comuni a sviluppare la loro capacità di aggregazione e di mettere a disposizione risorse umane e finanziarie per un razionale utilizzo;

· programmati in collaborazione con altre istituzioni presenti nel territorio sia pubbliche che private, prevedendone il coinvolgimento;

· programmati e coordinati da personale adeguato e stabile, sia esso dipendente o in convenzione ai sensi dell’art. 55 della  L.R. 4/88. I progetti e le convenzioni devono garantire la attribuzione e l’esercizio di mansioni e funzioni attinenti la specifica competenza e abilitazione professionale.

Con accordi ed intese tra Comuni deve essere ricercata e privilegiata la modalità organizzativa per l’utilizzo congiunto e complementare delle diverse professionalità.

Possono comunque essere ammessi al finanziamento anche i progetti finalizzati al mantenimento dei servizi già esistenti nel caso in cui, per motivi riferiti ai criteri di ripartizione finanziaria, fermi al rendiconto 1992, non trovino adeguata copertura nei fondi di finanziamento della L.R. 25/93.

d) Interventi sanitari resi in strutture o servizi sociali

Le attività di rilievo sanitario svolte nelle strutture residenziali e nell’ambito di interventi domiciliari, in base all’art. 30 della legge 27 dicembre 1983, n.730 e il DPCM 8.8.1985 sull’imputazione delle spese, sono finanziate prioritamente attraverso le risorse previste dal Bilancio regionale per l’integrazione del Fondo sanitario nazionale.

Allegato

"L'offerta di servizi socio-assistenziali"

Al fine di valutare nel complesso i risultati delle azioni promosse dal piano regionale per il triennio 1991-1993, è stata rilevata l'offerta dei servizi nell'anno 1995.

I dati sono stati forniti principalmente dalle amministrazioni comunali tramite una apposita scheda di rilevazione e si sono aggiunti e coordinati con quelli già in possesso dell'Assessorato regionale dell'Igiene, Sanità e dell'Assistenza sociale.

I dati che seguiranno sono riferiti a 282 comuni su 376 (75%) dei quali 79 in provincia di Cagliari (su 109 pari al 72,4%), 71 in provincia di Nuoro (su 100 pari al 71%), 73 in provincia di Sassari (su 89 pari al 82%), 59 in provincia di Oristano (su 78 pari al 75,6%).

E' opportuno sottolineare che 94 Amministrazioni comunali non hanno finora fornito la collaborazione richiesta e tra questi due comuni capoluogo di provincia (Sassari e Nuoro). Tuttavia è importante rilevare che la popolazione dei Comuni censiti supera il 90% della popolazione dell’isola.

I servizi informativi

I servizi informativi e tra questi principalmente l'INFORMAGIOVANI hanno avuto negli ultimi anni una notevole diffusione. Sportelli informativi sono presenti in 51 Comuni distribuiti abbastanza uniformemente nell'intero territorio regionale.

Sui 51 servizi censiti solo di 38 è noto il numero degli utenti, e il costo medio per ogni accesso risulta di £ 29.500.

Le previsioni contenute nel precedente piano regionale sono state abbondantemente superate ed appare evidente la necessità di un più razionale e adeguata presenza nel territorio dei servizi informativi.

Infatti il dato rilevato si riferisce a servizi con caratteristiche tra loro non omogenee che vanno dal semplice sportello informativo a centri più complessi in grado di fornire un'informazione differenziata.

Numero Comuni
51

Utenti serviti (numero di accessi)
65.445

Costo annuo complessivo
£   1.935.740.000

L'assistenza economica.

L'assistenza economica viene normalmente erogata da 257 Comuni (il 91% dei Comuni rilevati) i quali hanno assistito nel 1995  9.161 famiglie con una spesa complessiva di £ 10.000.877.000 che costituisce il 9% del complesso della spesa assistenziale annuale effettuata con i trasferimenti della L.R.25/93 e L.R.4/88.

L'assistenza domiciliare. 

251 Comuni su 282, pari all'89%, erogano prestazioni di assistenza domiciliare.

Di questi 251 Comuni, solo 246 indicano la spesa annua per un totale di £ 24.577.146.000, anche se in tale costo è compresa la contribuzione dell'utenza.

Il totale delle persone assistite è di 4.774 e il costo medio annuo per utente risulta di £ 4.683.600.

Questo servizio, ormai uniformemente radicato nell’isola, assorbe il 21,4% dell’intero fondo socio assistenziale, ed è il servizio per il quale vengono spese le maggiori risorse.

Numero Comuni e tipologia di utenti


Utenti
N. Comuni

Bambini
132
35

Adolescenti
28
11

Adulti
255
68

Anziani
4.346
227

Handicappati
402
100

Tossicodipendenti
6
1

Extracomunitari e nomadi
7
3

TOTALE
4.774


Come evidenzia la tabella la categoria privilegiata è quella degli anziani, infatti in ben 227 Comuni sono assistiti a domicilio. In un numero consistente di comuni (100) il servizio è rivolto anche ai disabili, e in 68 Comuni anche ad adulti in genere.

Pasti a domicilio, mensa e lavanderia

In 25 comuni viene svolto il servizio di pasti a domicilio, in 11 Comuni è attiva una mensa, e in 19 Comuni viene svolto il servizio di lavanderia.

La presenza di questi servizi centralizzati, come evidenzia la tabella, è marginale, nella maggior parte dei casi infatti queste prestazioni che sono fortemente integrative di altri servizi rivolti alla persona, vengono abitualmente svolte presso il domicilio dell'utente.

A conferma di questo e per una più chiara lettura dei dati è utile segnalare che solo 16 comuni per i pasti a domicilio, 9 comuni per la mensa e 8 per il servizio di lavanderia ne indicano il costo. In molti altri casi invece tale costo non è scorporabile in quanto compreso in un unico appalto insieme al servizio domiciliare.


N. Comuni
N. Utenti
Costo annuo

Pasti a domicilio
25
228
£.
473.205.000

Mensa
11
103
£.
245.731.000

Lavanderia
19
161
£.
42.216.000

Le attività di aggregazione e socializzazione rivolte a tutti i cittadini.

La necessità di organizzare attività di socializzazione rivolte sia ai giovani che agli adulti e anziani cresce parallelamente con la costruzione dei centri di aggregazione sociale.

Si assiste ad una indistinta varietà di interventi a carattere episodico e al di fuori da una specifica e mirata progettualità.

Nel 1995 sono state spese £ 1.373.130.000 in attività effimere che variano dalla "festa dell'anziano" ai "cineforum" ai "concerti" e agli "spettacoli di varia natura" che non comportano una partecipazione da protagonisti ma una fruizione passiva.

Viene dichiarata una massiccia partecipazione della cittadinanza a queste attività che dimostra un alto indice di gradimento, infatti ben 12.618 persone hanno partecipato almeno ad una di queste attività negli 88 comuni che le hanno promosse.

Area minori

L'asilo nido

Nei 282 Comuni consultati risultano attivati 38 asili nido pubblici localizzati in 29 Comuni.

La capacità ricettiva di 1.388 posti e la presenza media di 1.297 bambini mostra chiaramente il pieno utilizzo delle strutture e la necessità di ulteriori disponibilità di posti.

Il personale impegnato a vario titolo è di 497 unità con un rapporto personale/utenti di 1:2,6. Bisogna però considerare che il dato comprende non solo il personale educativo ma anche quello ausiliario.

La spesa complessiva annua per questo servizio quantificata in £ 17.992.059.000, con un costo medio annuo per bambino, calcolato in relazione alla capacità ricettiva, di £ 12.962.000, colloca l'asilo nido tra i servizi sociali più onerosi.

L'assistenza educativa

L'assistenza educativa è un servizio diffusosi recentemente favorito dai finanziamenti regionali vincolati ai progetti obiettivo minori che non ha ancora assunto caratteri omogenei nell'intero territorio regionale, nè acquisito la necessaria continuità nel tempo.

Sono infatti frequenti i casi di iniziative che si esauriscono nell'arco di breve tempo.

Al fine di ricercare una maggiore uniformità e di individuare un modello organizzativo più omogeneo, pur partendo dalla realtà esistente, l'Amministrazione regionale ha proceduto alla ricognizione dell'esistente, alla elaborazione delle principali linee di indirizzo generale.

Nel 1995 l'assistenza educativa è stata erogata in 106 Comuni (su 282). Solo 94 Comuni però indicano la relativa spesa e pertanto le informazioni che seguono sono riferite esclusivamente a questi ultimi con l'integrazione di altre notizie acquisite in occasione della ricognizione sopra menzionata.

Gli utenti seguiti da questo servizio sono stati 2.145 rientranti prevalentemente nelle classi di età della scuola dell'obbligo.

Rispetto alla provenienza delle segnalazioni per l'accesso al servizio la maggior parte di queste provengono dalla scuola (38%), e dal servizio sociale comunale (33%), in misura minore dalla famiglia stessa (19%) e dal Tribunale per i minorenni (8%).

Ciò si spiega con il fatto che l'istituzione scolastica è la prima agenzia esterna alla famiglia con la quale il minore si rapporta e pertanto la prima in grado di rilevare eventuali difficoltà. Analogamente l'alta percentuale di segnalazioni provenienti dal  servizio sociale  comunale dimostra che 

quest'ultimo costituisce un importante punto di riferimento specialmente nei piccoli comuni.

Sembra di poter affermare che l'assistenza educativa inizia a manifestare caratteristiche organizzative di una certa complessità e varietà di interventi orientati prevalentemente all'offerta di sostegno al minore e alla famiglia e di consulenza alla scuola.

La spesa complessiva per questo intervento ammonta a £ 5.172.017.000 con una spesa media pro-capite di £ 2.411.000 annue.

Utenti dell’assistenza educativa

CA
NU
OR
SS
Totale

Bambini
695
123
135
109
1.062

Minori disabili
78
12
14
9
113

Adolescenti
792
87
52
34
965

Adulti
0
0
0
1
1

Extracomunitari e nomadi
0
4
0
0
4

Totale
1.565
226
201
153
2.145

Spesa per l’assistenza educativa

Provincia di Cagliari
£   3.645.401.000

Provincia di Nuoro
£      491.914.000

Provincia di Oristano
£      695.854.000

Provincia di Sassari
£      338.848.000

Totale
£   5.172.017.000

Gli affidamenti familiari e i ricoveri in comunità

376 minori risultano attualmente in affidamento familiare e 408 ricoverati in Istituti o Comunità di tipo familiare.


CA
SS
OR
NU
Totale

Minori in affidamento familiare
219
76
57
28
376

Minori ricoverati in Istituto
251
94
22
41
408

Da un’indagine più analitica sui minori ricoverati in Istituto o Comunità alloggio non risultano differenze significative dovute al sesso, mentre la maggiore frequenza si rileva nella classe di età dai 12 ai 17 anni.

Oltre l’80% dei minori ricoverati ha almeno uno dei genitori viventi, e la condizione familiare più frequente è quella con genitori separati/divorziati o con problemi psichici. Oltre la metà dei ricoverati ha fratelli o sorelle anch’essi ricoverati.

La quasi totalità dei minori si trova ricoverato con provvedimento del Tribunale per i minorenni, conforta tuttavia apprendere dai dati che per un significativo numero di minori viene redatto un progetto educativo personalizzato.

La retta giornaliera pagata, quasi sempre dal Comune, oscilla con maggiore frequenza tra le £ 50.000 e le £ 70.000, con punte minime di £ 20.000 e punte massime di £ 145.000.

Il tempo di permanenza medio in Istituto è di circa 5 anni, con punte massime intorno ai 15 anni.

Il 68% circa delle strutture per minori sono classificabili come Istituti assistenziali, mentre il restante 32% sono Comunità alloggio e case famiglia.

La ludoteca

In 65 Comuni (il 23,6% di quelli esaminato) è in funzione una ludoteca comunale. Sono presenti nell'intero territorio regionale ma con una maggiore concentrazione nella Provincia di Cagliari e all'interno di questa nel Campidano.

Nate in Sardegna intorno agli anni 1986/88 dobbiamo attendere i primi anni '90 per assistere ad un proliferare di questo servizio ancora oggi in fase di espansione.

A favorire questo processo hanno contribuito in maniera determinante i finanziamenti regionali per i progetti  obiettivo rivolti ai  minori, attribuendo 

alle ludoteche una forte valenza in termini di prevenzione del disagio giovanile.

Proprio perché un servizio di recente istituzione non ha ancora maturato quei caratteri di omogeneità organizzativa e metodologica che meriterebbe.

Le più evidenti differenze riguardano oltre ai contenuti delle attività anche l'età degli utenti, le qualifiche degli operatori, e i costi del personale.

E' significativo tuttavia riscontrare una condivisione di intenti e una comune volontà di ritagliarsi uno spazio qualificato e specifico nel panorama dei servizi educativi.

E' in atto da parte dell'Assessorato dell'Igiene, Sanità e dell'Assistenza sociale un intervento per definire in termini più precisi i requisiti minimi e gli standards organizzativi.

Questo intervento di chiarificazione si rende necessario anche in seguito alla constatazione che molte ludoteche, una volta esauriti i finanziamenti regionali cessano l'attività, anche se, come tutti i servizi orientati alla prevenzione del disagio giovanile, per produrre risultati apprezzabili devono avere carattere di continuità e diventare dei punti di riferimento stabili e visibili.

Pur con i problemi suddetti le ludoteche nel 1995 hanno aggregato circa 3.500 tra bambini e adolescenti.

Gli spazi più frequentemente utilizzati per le ludoteche sono quelli del Centro di aggregazione sociale o quelli messi a disposizione dalle scuole, ma già un significativo numero di ludoteche dispone di locali appositamente a ciò destinati.

Nella maggior parte delle ludoteche l'inserimento dei bambini avviene molto precocemente intorno ai 3 o 4 anni di età e nelle rimanenti non supera mai i 5 o 6 anni. La ludoteca si trova per sua natura a svolgere un ruolo di sostegno nell'età evolutiva in un percorso parallelo all'impegno scolastico.

La permanenza del bambino in ludoteca si protrae normalmente fino ai 14 anni anche se non mancano presenze più adulte e alcune ludoteche sono frequentate anche da giovani fino ai 15 - 17 anni.

Nella gestione delle ludoteche risultano impegnati 161 operatori prevalentemente ludotecari (il 31%) ma con una forte presenza di diplomati, molto spesso negli Istituti magistrali (23,5%) e di animatori (21,8%). Non è trascurabile neppure la presenza di pedagogisti e psicologi (soprattutto dei primi) che costituiscono il 12,6% del personale.

La spesa complessiva per la gestione delle ludoteche è stata nel 1995 di £ 2.608.716.000. Non è possibile indicare il costo medio di gestione di una ludoteca perché questo deve essere messo in relazione all'ampiezza della struttura, al numero degli addetti, all'orario di apertura e al costo degli arredi e dei giocattoli.

numero delle ludoteche in attività
64

numero degli operatori addetti
161

numero degli utenti
3.500

costo complessivo annuo
£  2.608.716.000

I centri di aggregazione sociale

La necessità di intervenire sulle problematiche giovanili e sui loro momenti di aggregazione ha determinato il nuovo e crescente successo dei centri di aggregazione sociale.

In 61 Comuni esistono già strutture specifiche di aggregazione frequentate da giovani e meno giovani, ma molti altri comuni individuano nella costruzione del C.A.S. una priorità non più rinviabile.

Le attività dei C.A.S. forniscono occasione di lavoro a 250 operatori tra animatori, educatori e insegnanti di laboratorio coinvolgendo nelle diverse iniziative 5.700 persone tra giovani e anziani, con una spesa complessiva stimata in £ 3.988.980.000.

Numero centri di Aggregazione sociale
83

Numero addetti
249

Numero utenti
5.734

Costo complessivo annuo
£   3.988.980.000

Classi di età degli utenti dei centri di aggregazione sociale

Bambini.
1.240

Adolescenti
1.343

Adulti
604

Anziani
1.715

Altri
102

Totale
5.004

Risultano inoltre attivi quattro centri sociali E.I.S.S. istituiti ai sensi degli articoli 27 e 28 della L.R. 4/88, dei quali uno ad Ottana e tre nel Comune di Carbonia.

In convenzione con le Amministrazioni comunali gestiscono diverse attività generalmente rivolte ai giovani (ma non solo), e in particolare il Segretariato sociale, lo sportello informa giovani, laboratori ed attività di animazione.

Nei centri sociali E.I.S.S. operano stabilmente quattro assistenti sociali, un addetto al segretariato sociale e due impiegati amministrativi, oltre a diverso personale con contratto a termine o part time.

I Laboratori
Nel 1995 127 Comuni hanno attivato 375 laboratori di varia natura con una spesa complessiva di £ 3.432.313.000. Il costo medio di un laboratorio è stato di £ 9.152.000.

Sebbene per la sua natura i laboratori siano prevalentemente rivolti ai giovani, sorprende un numero elevato di partecipanti adulti e anziani.

Anche queste attività sono state notevolmente incentivate dai finanziamenti regionali per progetti obiettivo e spesso hanno affiancato altre iniziative dell'Ente Locale soprattutto l'assistenza educativa al fine di evitare che quest'ultima assumesse caratteristiche emarginanti.

La tabella che segue indica non il numero di utenti ma il numero dei partecipanti, tenendo presente che un utente può aver partecipato a più di un laboratorio.

Numero di accessi ai laboratori:

bambini
4.285

adolescenti
3.480

adulti
689

anziani
604

disabili
101

tossicodipendenti
2

extracomunitari e nomadi
3

Totale
9.164

I soggiorni e le colonie estive

192 Comuni della Sardegna hanno organizzato nel 1995 soggiorni o colonie estive coinvolgendo 6.522 minori con una spesa complessiva di £ 3.575.678.000.

Numero comuni
188

Numero minori
5.720

Spesa annua
£.  3.001.439.000

Accompagnamento e animazione in spiaggia

Negli ultimi anni, soprattutto nei comuni costieri, i soggiorni residenziali per minori vengono sempre più spesso sostituiti dall'accompagnamento quotidiano nelle spiagge.

Questo servizio si colloca in un periodo dell'anno nel quale la necessità di aggregazione diventa particolarmente sentita essendo la scuola chiusa e venendo a mancare per i minori altri punti stabili di riferimento.

I comuni che nel 1995 hanno svolto questo servizio sono stati 21 ed hanno coinvolto 1.867 minori con una spesa complessiva di £ 609.756.000.

Bambini
1.551

Adolescenti
316

Adulti
5

Anziani
175

Area anziani

Gli affidamenti familiari e i ricoveri in comunità

Nei 282 Comuni che hanno risposto alla richiesta di notizie, 310 anziani e altri 84 soggetti risultano ricoverati in comunità alloggio o casa protetta con retta a totale o parziale carico dell'Ente Locale.

Non ha trovato sufficiente consenso, nonostante gli incentivi finanziari previsti dalla normativa regionale, la possibilità di affidamento familiare che è stato possibile effettuare solamente per 11 anziani ed altri 8 soggetti non ascrivibili ad un'unica categoria ma che in genere sono disabili.


Anziani
Altri

Affidamenti familiari
11
8

Ricoveri in comunità alloggio o casa protetta
310
84

I soggiorni estivi per anziani ed altre categorie

9.451 hanno partecipato a viaggi di vacanza organizzati da 222 Comuni con una spesa totale di £  6.330.000.000.

Altri 611 utenti, per la maggior parte disabili, hanno usufruito delle iniziative promosse da 23 Comuni con una spesa totale di £  338.195.000.

numero di Comuni
222

numero di anziani
9.451

costo annuo
£  6.330.000.000

La ginnastica dolce
16 comuni organizzano corsi di ginnastica dolce per anziani convenzionandosi con palestre private.

I corsi sono stati frequentati nel 1995 da 438 anziani e 55 adulti, con una spesa complessiva di £ 58.905.000 dal quale risulta un costo pro capite di £ 119.000.
.

Gli operatori sociali

Operatori sociali in Sardegna nel 1995

CA
%
NU
%
SS
%
OR
%
Totale

Ass. Sociali
123
65,1
34
42,0
21
25,3
43
49,4
221

Pedagogisti
40
21,1
26
32,1
46
55,3
19
21,8
131

Psicologi
22
11,7
9
14,1
8
9,7
16
18,4
55

Sociologi
4
2,1
12
14,8
8
9,7
9
10,4
33

Totale
189
100
81
100
83
100
87
100
440

Osservando la distribuzione degli operatori sociali che lavorano nelle Amministrazioni comunali alla programmazione e coordinamento dei servizi sociali notiamo significative differenze tra le province.

Si può notare come allontanandosi progressivamente da Cagliari cali percentualmente la presenza degli assistenti sociali soprattutto in favore dei pedagogisti, che nella provincia di Sassari sono il 55,3%. Ciò trova una spiegazione probabilmente in motivazioni di ordine culturale e nella minore offerta per questa professionalità di altri spazi di lavoro.

Il motivo di questo stato di cose è sicuramente da ricercarsi nella disponibilità nel territorio delle diverse professionalità. Infatti fino al 1994 la formazione dell’assistente sociale era assicurata unicamente dalla Università di Cagliari, in maniera peraltro limitata, essendo la allora Scuola diretta a fini speciali a numero chiuso.

Anche la presenza rilevante dei pedagogisti nella provincia di Sassari è da ricercarsi chiaramente nella maggiore disponibilità di questa figura, la cui formazione è assicurata dalla Università di Sassari.

In definitiva, quando i Comuni sono stati investiti dalle nuove competenze in materia socio assistenziale, per farvi fronte si sono dotati del personale più facilmente reperibile.

Cooperative e associazioni private

Cooperative e Associazioni private


Cooperative
Associazioni
Totale

Provincia di Cagliari
85
18
103

Provincia di Nuoro
55
6
61

Provincia di Oristano
35
2
37

Provincia di Sassari
59
2
61

Totale
234
28
262

(dati aggiornati al 15 gennaio 1997)

La maggior parte dei soggetti collettivi che sono abilitati, con l’iscrizione al registro regionale previsto dall’articolo 42 della L.R. 4/88, a stipulare convenzioni con Enti Pubblici per la gestione dei servizi socio assistenziali sono Cooperative, e la maggiore concentrazione nella provincia di Cagliari (39,3%) coincide con la maggiore densità di popolazione e di servizi.

Soci delle cooperative e associazioni private


numero di soci

nelle 67 cooperative sociali
964

nelle altre 167 cooperative
1.725

nelle 28 associazioni
248

Totale
2.937

La spesa socio assistenziale

(dati riferiti a 282 Comuni)

Ripartizione della spesa socio assistenziale nel 1995

Interventi orientati alla prevenzione del disagio sociale:


Servizi informativi
£    2.224.424.000

Soggiorni estivi minori
£    3.575.678.000

Soggiorni estivi anziani
£    6.329.999.000

Soggiorni estivi altri soggetti
£    3.381.195.000

Laboratori
£    3.432.313.000

Accompagnamento e animazione in spiaggia
£       609.757.000

Brevi gite giornaliere
£       161.700.000

Attività motoria per anziani (ginnastica dolce)
£         58.905.000

Altri interventi di aggregazione
£    1.373.130.000

Gestione asili nido
£  17.992.059.000

Gestione colonie marine e montane
£       108.000.000

Gestione centri di aggregazione sociale
£    3.988.980.000

Gestione ludoteche
£    2.652.876.000

Totale
£  45.889.016.000

Interventi orientati al recupero o al mantenimento delle capacità residue:


Assistenza domiciliare
£   24.577.146.000

Consegna pasti a domicilio
£        473.205.000

Mensa
£        245.731.000

Lavanderia
£          42.216.000

Assistenza educativa
£     5.172.017.000

Assistenza scolastica minori handicappati
£        171.684.000

Inserimenti lavorativi
£        327.122.000

Totale
£   31.009.121.000

Interventi riparativi o sostitutivi del nucleo familiare:


Assistenza economica
£  10.000.877.000

Affidamento familiare di minori
£    2.153.242.000

Affidamento familiare di anziani
£         50.880.000

Affidamento familiare di altri soggetti
£         81.138.000

Ricovero di minori in Comunità
£     7.537.609.000

Ricovero di anziani in Comunità
£     3.452.041.000

Ricovero di altri soggetti in Comunità
£     1.301.551.000

Gestione di Comunità alloggio per anziani
£   11.419.939.000

Gestione di Comunità alloggio per minori
£     1.743.609.000

Totale
£   37.740.883.000

TOTALE GENERALE
£   114.639.020.000
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