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5.3 SERVIZI SANITARI

IN OGNI ASL SONO ASSICURATI ADEGUATI SERVIZI SANITARI » SIC1 NOI |
( DIAGNOSI - CURA - RIABILITAZIONE)? IN PARTE*

e Se sI o INPARTE specificare come di seguito richiesto

ASL Numero strutture sanitarie territoriali '
(denominazione)
n. servizi di pubbliche | private private
prevenz. _diagnosi cura riabilitaz. conv. | nonconv
“Alto Molise”
AGNONE
“Pentria”
ISERNIA 1 4

“Centro Molise”
CAMPOBASSO NON PERVENUTI] 1

“Basso Molise”
TERMOLI NON PERVENUTI

! Indicare tutte le strutture sanitaric che offrono servizi e attivitd di prevenzione, diagnosi prenatale/precoce, cura,
riabilitazione a carattere residenziale efo di struttura intermedia, diurna , ambulatoriale. Non sono da rilevare i presidi
ospedalieri in quanto considerati in precedenza (pag. VHI).

18. - Doc. LXXIX, n. 3
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5.4 SERVIZ] SOCIO - SANITARI, EDUCATIV1 ED ASSISTENZIALI

IN OGNt ASL SONO ASSICURATI ADEGUATI SERVIZI SOCIO - SANITARI, EDUCATIVI SH 1 NOII

ED ASSISTENZIALI

* Se Sl o INPARTE specificare come di seguito richiesto’

IN PARTE*

ASL
(denominazione)

strutture diurne
socio - educative - assistenziali

strutture residenziali
( comunita alloggio, case famiglia,
gruppi appartamento)

n. strutture n. posti/ utenza n. strutture n. posti/ utenza
“Alto Molise™ :
AGNONE
“Pentria”
ISERNIA 4 57
12 diurni

“Centro Molise”

CAMPOBASSO

NON PERVENUTI

“Basso Molise”

TERMOLI

NON PERVENUTI

! Se lo spazio necessario ¢ insufficiente riprodurre la presente pagina.
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6. RETE DEI SERVIZ] NELLA REGIONE - ANNO 1997
e Specificare come di seguito richiesto :

FUNZIONI

SERVIZ]I ALLA
FAMIGLIA

Assistenza

TIPOLOGIA
DENOMINAZIONE

" ENTITA’

GESTIONE

ASPETTI FINANZIARI

domicifiare

Numero

| Servizi | Utenti

ervizi

10

Numero

Utenti

Pubbli’ | Privata’

Retta quotidiana | Contr, mens. utenti’

Minima  Massima | Minimo Massimo

Aiuto alla
persona

ASSISTENZA
SCOLASTICA

Sostegno scola-
stico non docente

Servizio realizzato — Dati non disponibili

Trasporto

Servizio realizzato — Dati non disponibili

Attivita
Extrascolastiche

FORM. PROFESS.
LAVORO

Strutture
form. Profession.

Tirocini
Guidati

Altro(specificare)

ACCOGLIENZA
DIURNA

Centri diurni

Centri socio-educ
Riabilitativi

Centri
Occupazionali

Centri
Ricreativi

ACCOGLIENZA
RESIDENZIALE

Com.Alloggio

Casa Famiglia

Gruppo
Appartamento

Residenza
Sanitaria Assist.

Affido

Istituti

INTEGRAZIONE
SOCIALE

Strutture
Tempo libero

Sogg. Vacanze

Servizio Realizzato —

dati non ancora disponibili

Altro----

! Se lo spazio necessario & insufficiente riprodurre la presente pagina.
2 Indicare il numero complessivo di servizi e strutture gestititi direttamente da enti pubblici.
3 Indicare il numero complessivo di servizi ¢ strutture gestiti da enti privati: convenzionati, autorizzati e non accreditati.

4 Contributo mensile sostenuto dagli utenti.
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7. NOTE ED OSSERVAZIONI

Esporre sinteticamente eventuali altri dati ad integrazione delle notizie sopra riportate, nonché
informazioni su problematiche emergenti a livello regionale, difficolta di rilievo che limitano la
completa attuazione della L..104/92, azioni e impegni programmatici messi in atto per il corrente

anno. l

LA REGIONE IN ATTUAZIONE DELLA L.104/92 CONTINUERA AD ADOTTARE INTERVENTI FINANZIARI
DESTINATI A SERVIZI PER DISABILI, SOPRATTUTTO IN FAVORE DI SOGGETTI IN SITUAZIONE DI GRAVITA.
HA PREVISTO INOLTRE LA POSSIBILITA DI INTERVENTI ECONOMICI STRAORDINAR! IN FAVORE DI
FAMIGLIE CON PERSONE DISABILI IN CIRCOSTANZA DI PARTICOLARI GRAVITA NON RISOLVIBILI CON LA

NORMATIVA VIGENTE

' Se o spazio necessario & insufficiente riprodurre la presente pagina,
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PIEMONTE
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REGIONE PIEMONTE

(PROVINCIA AUTONOMA)
Popolazione residente al 31.12.1996 4.294.127
Comuni n. 1.209
Province n. 8
ASL n .2 territorniali

7 ospedaliere
46 consorzi socio-ass.li
7 comunitd montane

ASSESSORATO CHE COORDINA LE POLITICHE PER L'HANDICAP:

ASS.TO ALLE POLITICHE SOCIALI
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1. NORMATIVA

1.1 LA REGIONE IN RIFERIMENTO ALLA L.104/92 DISPONE DI :

(] legge-quadro o normativa organica di riferimento
] leggi di recepimento di specifiche disposizioni
*leggi di settore in materia di handicap

* provvedimenti amministrativi

] altre disposizioni

(] accordi di programma
In relazione a quanto contrassegnato specificare come di seguito richiesto

e legge - quadro o normativa organica di riferimento

titolo ’ Rif. normativi (datae n.)

o leggi di recepimento di specifiche disposizioni della L .104/92

titoli Rif. normativi (data e n.)
o leggi di settore
Contenuti . _ Rif. normativi (data € n.)
* prevenzione/diagnosi/cura/ riabilitazione LR. n.61/97
*servizi sociali e assistenza L.R. n. 62/95 e 43/97
* integrazione scolastica e diritto allo studio L.R. n.49/85
* formazione professionale L.R. n. 63/95
*Javoro L.R. n. 22/97 _
*barriere architettoniche (circolazione urbana) - L-R. 1. 13/89 e 93/95
*edilizia L.R. n. 46/95
*trasporti L.R.n. 1/86
* partecipazione/associazionismlo L.R. n41/87
[ informazione
L.R. n. 93/95

*sport/tempo libero
(1 altro



Camera dei Deputati — 280 — Senato della Repubblica

XIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

e Provvedimenti amministrativi '

Oggetto e rif. normativi (data'e n.)

DGR 181/97, 10/97, 92/97 Barriere Architettoniche L.R. 13/89

DGR 54/97, 24/97 Istruzione L.R. 49/85

DCR 240/96 Tit. Il e I1] Turismo e Sport L.R. 93/95

DGR 56/97 Trasporti - DGR 90/97 Socio Assistenziale ) L.R. 16/82

DGR 230/97 Standard Servizi Socio Assistenziali L.R. 43/97

DGR 34/97 Finanziamento Strutture Socio Assistenziali L.R.41/87

DGR 39/97 Associazionismo

DGR 147/21632 del 4.8.97 “Approvazione. Progetto d’intervento .sperimentale
denominato ” Assistenza Domiciliare Osped.ra congiunta”™

DGR 25-23435 del 15.12.97 “Appr. Progetto A.L.1."

DGR 43-23753 del 29.12.97 “Provvisorio accreditamento Istituti ¢ Centri ex art.26
L.833/78"

* Altre disposizioni (specificare)
(indicare in quale dei seguenti ambiti):
*

commissioni integrate

*servizi per persone con handicap in situazioni di gravita ( art.3, L.104/92)
* competenza gestione servizi

*standard organizzativi e gestionali dei servizi territoriali

* rapporti pubblico/privato

* criteri per il concorso dell’utenza alla fruizione dei servizi
* informazione

* formazione operatori

*strumenti di partecipazione di cui all’art.41, L.104/92
(es.: consulta, comitato reg.le sull” handicap)

e Accordi di programma
(Indicare soltanto se pubblicati sul bollettino ufficiale della regione e vigenti)

ambito di intervento ambito territoriale totale (n.)

regionale provinciale zonale comunale
scuola O * O *
formazione professionale | ] [ |
lavoro 0O [ O ]
trasporti m| O O ]
altro ( ) 0 J 0 ]
totale (n.)

! Specificare il tipo di provvedimento (circolare, direttiva di giunta regionale o di consiglio regionale, delibera di giunta
o di consiglio regionale, altro).
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2. PROGRAMMAZIONE INTERVENTI

2.1 LA REGIONE HA ADOTTATO PIANI GENERAL! DI INTERVENTI CON SI*NOD
SPECIFIC] RIFERIMENTI RIVOLT] ALLA DISABILITA’?

e SeStindicare in quali dei seguenti ambiti: -

*socio - sanitario

*socio - assistenziale

[] integrazione scolastica

* formazione professionale
L] edilizia e strutture urbane
[] trasporti

(] altro (specificare)

Eventuali obiettivi ¢ prioritd

3. INVESTIMENTI ECONOMICI

3.1 LA REGIONE HA ADOTTATO UN PIANO DI INTERVENT! FINANZIARI DI SI*NOOJ
INVESTIMENTO DESTINATI A SERVIZI PER DISABILI ? : ;

Se si
o Trattasi di un intervento pluriennale ? St *NO

e Indicare I’entita complessiva delle risorse investite per l'anno 1997 per le politiche di
superamento dell 'handicap

e Specificare le scelte prioritarie di intervento :

* assistenza domiciliare

*servizi di aiuto personale

*strutture residenziali ( comunita alloggio, case famiglia, gruppi appartamento ) -
* strutture socio - educative - assistenziali diume

*strutture formative e di inserimento lavorativo

*altro ( Osservatorio sull'handicap — L.322.000.000 A.L.1. )

Eventuali note ed osservazioni
®
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o Specificare, per quanto possibile, ['entita delle risorse economiche investite dai diversi
1997 per [attuazione di politiche per il superamento

assessorati regionali nell’anno

dell ' handicap

Assessorati regionali

risorse economiche investite

impegnate sostenute
Politiche Sociali
Istruzione 300.000.000 300.000.000
Sanita
Formazione Professionale 10.500.000.000 10.500.000.000
1.100.000.000 1.100.000.000

Turismo e Sport

Trasporti

1.500.000.000

1.500.000.000

e Specificare, per quanto possibile, la ripartizione delle spese regionali per interventi ¢ servizi
rivolti a portatori di handicap in base alle seguenti fasce di eta dei destinatari

MINORI
(0- 18 anni)

ADULTI
( 19 - 65 anni)

ANZIANI
{ oltre 65 anni)

TOTALE

impegnate

sostenute

e [Indicare, per quanio possibile, le spese regionali per servizi in favore di persone handicappate
in situazione di gravita distinte in base alle seguenti fasce di eta dei destinatari !

MINORI
( 0 - 18 anni)

ADULTI
(19 - 65 anni)

ANZIANI
{ oltre 65 anni)

TOTALE

impegnatc

sostenute

Eventualt note ed osservazioni

' Per persona handicappata in situazione di gravita si fa riferimento a quanto indicato dalla L.104/92, art. 3, comma 3.
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4. INTERVENTI

4.1 LA REGIONE HA ATTUATO INTERVENT] DI PREVENZIONE E D!
DIAGNOSI PRECOCE (L.104/92, ART.6) ?

e Se si specificare

SI*  NO! !

Come previsto nella L.R. 37/90 - L.R. 61/97 (P.S.R.) prevede lo sviluppo delle attivita di
consulenza genetica e degli screening neonatali nonché lo sviluppo delle attivita di
diagnosi precoce delle patologie conosciute, sia per 'eta infantile che per gli aduiti
riconducendo funzioni precise ai servizi sanitari di riferimento (neurologia, N.P.1., etc.).

4.2 E’ STATO ISTITUITO L’ALBO REGIONALE PER L' INSERIMENTO SIli NO*
LAVORATIVO (L. 104/92, ART.18) ?

4.3 E’ ATTIVO UN OSSERVATORIO REGIONALE ? SI*  NOLI
e Se sispecificare come di seguito indicato

(3 integrazione scolastica e formativa (diritto allo studio) ‘

*integrazione lavorativa

*integrazione riabilitativa e socio - assistenziale

*altro: vedi allegato 1

*Osserv. Epidemiol. e di percorso sanitario (All. 1)
4.4 ESISTE UNA BANCA DATI O UN SISTEMA INFORMATIVO SUl DISABIL! ~ si*  NOLJ

E/O SULLE TEMATICHE DELL HANDICAP ?
4.5 SONO ATTUATI PROGRAMMI DI INFORMAZIONE ? SI*  NOILI
s Se sl specificare da chi e in quali dei seguenti ambiti
Enti ambito di intervento
servizi servizi scuola lavoro altro
sociali sanitari ' ) (specificare)

Regione * . ' N} Ll -
Provincia * o 0. []
AS.L * * [] L]
Comuni * 0 O *
altro (specificare) B W O £J




Camera dei Deputati — 284 — Senato della Repubblica

I LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

ALLEEATO 4

PROGETFOA L. PER L'HANDICAP
 OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO '

PER LA DISABILITA'

— U.S.L. 3, 11, 12, 16, 17, 22, OSPED. AL ESS/\NDRIA

INFOMA HANDIOAP

U.S. .5, 9, ll. 16, l7. 18, 19, 22, COMUNE CIRIE®

Eﬁ,’d] CARTELLA SOCI0-SANITARIA
r VERSO UNA DISABILITY CARD

.,_,_,__l U.S.L, 9, 12, 16, OSPEDALI AL. E TO MAURIZIANO

NUOVE TECNOLOGIE PER LA DISABILITA®
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4.6 SONO STATI SVOLTI PROGRAMMI E INIZIATIVE COMUNITAR] FER DISABILI ? SIIT7 NOL
e Se sl specificare come di seguilo indicato
Enti coinvolti ambito di intervento
scolastico | form. prof, lavoro tempo libero | informaz. | altro (spec)
Regione (assess. O 0 0 0 0
Provincia 0 0 0 0 0
ASL. 0 0 0 N *
Comuni G * * 0 IS
Scuole O O 0 3 O
Associazioni M * * 0 *
Enti di form. professionale |- [ * O O 0
altro (A.L.1.) ] 1 3 0 * ' Sanitd sociale
totale (n.)
4.7 SOGNO PREVISTI IN AMBITO REGIQNALE INTERVENT! DI CURE ) NOO -
" QDONTOIATRICHE PER 1 DISABILI ? N - : -
e Se Sl specificare come di seguito indicato
*strutture ospedaliere
*strutture territoriali
*centri convenzionati
[J centri privati
O altro {specificare)
4.8 LA REGIONE, OLTRE ALLA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI, PREVEDE SI* NOT| -
INTERVENTI DIRETT] A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE CON DISABILI ?
s Se sl specificare
(] interventi economici - finanziari
*sostegno psicologico
(] altro (specificare)
4.9 ALLE PERSONE HANDICAPPATE SONO ASSICURATE PRESTAZIONI DIAGNOSTICHEE SI*  NOi|
RIABILITATIVE IN STRUTTURE EXTRATERRITORIALI ?
e Se si specificare | 'ubicazione come di seguito indicato
*altre regioni *in Europa *fuori Europa
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5. SERVIZI E STRUTTURE SUL TERRITORIO

5.1 ASL ¢ BACINI DI UTENZA'

ASL popolazione n. n. n. distretti

(denominazione) al 31.12.96 - comuni presidi ospedal. | sanitari attivati
ASL 1 Torino 262.937 Torino 4 4
ASL 2 Torino 239.7717 Torino 1 2
ASIL 3 Torino 224.247 Torino 2 2
ASL 4 Torino 196,109 Torino 3 2
ASL 5 Collegno 335.644 54 5 5
ASL 6 Cirié 180.611 46 4 3
ASL 7 Chivasso 183.505 31 1 3
ASL 8 Chieri 279.831 40 3 4
ASL 9 Ivrea 187.173 108 3 2
ASL 10 Pinerolo 127.569 47 3 5
ASL 11 Vercelli 186.044 93 5 4
ASL 12 Biella 183.506 76 2 2
ASL 13 Novara 307.562 75 4 4
ASI. 14 Omegna 172.429 84 3 -3
ASL 15 Cuneo 150.652 53 3
ASIL. 16 Mondovi 86.510 64 2 2
ASL 17 Savigliano 157.720 58 3 2
ASL 18 Alba 152.518 76 2 2
ASL 19 Asti 196.845 110 3 3
ASIL. 20 Alessandria 187.670 67 1 2
ASL 21 Casale M.ato 120.359 52 2 3
ASL 22 Novi Ligure 143.907 76 3 4

! Se 1o spazio necessario & insufficiente riprodurre la presente pagina.
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5.2 SERVIZI PER ACCERTAMENTO DELL’HANDICAP E DIAGNOSI FUNZIONALE

o Specificare le attivita delle commissioni sanitarie e delle unita multidisciplinari nell anno 1997
come di seguito indicato '

ASL Commissioni sanitarie Unita multidisciplinari’
(denominazione) *attivate una ogni ASL
N. Domande anno 1997 Incidenza N. Richieste anno 1997
Tot handicap grave | Tot
perven. | esamin. | tempi | Valori | Valori perven | esamin. | tempi
. attesa3 assol. %% . attesa

3

! Se lo spazio necessario & insufficiente riprodurre la presente pagina.

2 Costituite ai sensi del D.P.R. 24.02.94 ¢ con la presenza almeno delle previste figure professionali: neuropsichiatria
infantite, medico specialista nella patologia segnalata, terapista della riabilitazione, operatori sociali.

¥ Indicare i tempi medi di attesa in mesi. )
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5.3 SERVIZI SANITARI

IN OGNI1 ASL SONO ASSICURATI ADEGUATI SERVIZI SANITARI SITT NOID
( DIAGNOSI - CURA - RIABILITAZIONE)? IN PARTE*

o Se SI o INPARTE specificare come di seguito richiesto

ASL Numero strutture sanitarie territoriali '
(denominazione) (NPI — Neurologia — RRF — Pediatria — etc.}
n. servizi di Pubbliche | private private
riabilitaz. conv. non conv
{tutte)

prevenz. diagnosi cura

ASL 1 Ex art.26

ASL 2

ASL 3

ASL 4

ASL 5

ASL 6

ASL 7

ASL 8

ASL 9

ASL 10

ASL 11

ASL 12

ASL 13

ASL 14

ASL 15

ASL 16

ASL 17

ASL 18

ASL 19

ASL 20

ASL 21

ASL 22

A.O. S.G. Battista
A.O. OIRM Sanna
A.O. Alessandria
A.O. Novara

Ex art.26
Ex art.26

Ex art.26

Ex art.26

Ex art.26

¥ ¥ K| ¥] ) ¥| | ¥ *] ¥} | ®| ] ®| | | *| ¥| #| *| %] %
| W] E| K| W] ] W] | ¥ W] ) ¥ oN| | | | %] | ¥} ow| %] %
| O KL K] R| %] | %] | R | | [ ¥ ¥ | w| %] *] x| #| *

*| ¥ ®| *

! Indicare tutte le struture sanitarie che offrono servizi e attivitd di prevenzione, diagnosi prenatale/precoce, cura,
riabilitazione a carattere residenziale e/o di struttura intermedia, diurna , ambulatoriale. Non sono da rilcvare i presidi

ospedalieri in quanto considerati in precedenza (pag. VII).



