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1. NORMATIVA

}.1 LA REGIONE IN RIFEREMENTO ALLA L.104/92 blspdm;j DI :

legge-quadro o normativa organica di riferimento
leggi di recepimento di specifiche disposizioni
leggi dx sertore in materia di handxcap
provvedunenu amministrativi

altre disposizioni

TR KT

accordi di programma
In relazione a quanto contrassegnato specificare come di seguilo richiesto

e legge - quadro o normativa organica di riferimento

titolo =~ - . S 'Rif. normativi (dataen.)

. . o L.R. 3 ottobre 97 n. 72
. - 3- !- - ,. 3' . - . i“ . . )
l s o =. . .i. i . .. ‘

sgc:.o—assz_stenzz.all e socio-sanitari J.ntegratl
+ legpi (h recepimento di speclﬁche dlspu.\nnom della L 104/92

titoli _ ‘ Rif. normativi (data e n.)

¢ leggi di settore

Contenuti S " Rif. normativi (data e n.)’
L.R. 26.03.1992, n.ll

prevenzione!diagnosi/cﬁra/"riabilitazione _

[ servizi sociali e assistenza

integrazione scolastica e diritto allo studio WE—EUCQJ—MOnl
. L.R. 31.8.94n. 70 ' ‘

% formazione professionale

M 1avoro L.R. 6.9.82 n.73

b barriere architettoniche ' LLBR. 9.9.91 n.47
0 edilizia : ) ‘ _ _
fxd trésporti ' L.R.5.8.93 n.47

" JLR.26.4.93 n. 28 e succ. modificaz

bd partecipazione/associazionismo

[_] informa.-ione
¥ sport/tempo libero
f1 altro

L.R. 8.10.92 n.49 -

22, - Doc. LXXIX, n. 3
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. . P PR |
e Provvedimenti ammministrativi

Oggetto e rif. normativi (datae n.)
- circolare - art. 27 L. 104/92
- direttive di giunta regicnale - contribute a carico del fondo sanitario
per l'accesso {trasporto) ai centri
diurni di riabilitazione
- Scuecla - accertamento ,
- Aiuto personale - Barriere architettoniche
edifici privati '
- Progetto obiettivo delib.f.R. 158/92

e Altre disposizioni (specificare)__ delibera Giunita regionale ?32/3; L
(indicare in quale doi ccguenti ambiti):@lib. C.R.337/94 PRAS !
&elib. C.R. 527/95 P.S.R.

bd commissioni integrate

b4 servizi per persone con handicap in situazioni di gravita (art..;, 1..104/92)
b competenza gestione servizi

(J stanclard organizzativi e gestionali dei servizi territoriali

B4 rapporti pubbljco/privato

(] criteri per il concorso dell’utenza alla fruizione dei servizi

1 informazione

+
H

¢ formazione operatori

B4 strumenti di partecipazione di cui all’art.41, L..104/92
(es.: consulia, comitato reg.le sull’ handicap)

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

ambito di intervento ambito territoriale ] totale (n.)
regionale | provinciale zonale comunale

scuola 7 0 ] 4
formazione professionale il O [ O

tayoro .3 O L 1

trasborli 4 | - L

altro ( ) '2 ] C U

totale (n.) - ' : a !

' Specificare il tipo di provvedimento (circolare, direttiva di giunta regionale o di consiglio regionale, delibera di giunta
o di consiglio regionale, aliro).
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9

. PROGRAMMAZIONE INTERVENTI -

2.1 LA REGIONE HA ADOTTATO PIANI GENERALI DI INTERVENTI CON
SPECIFICI RIFERIMENTI RIVOLTI ALLA DISABILITA’'?

Se sl indicare in quali dei seguenti ambiti:

Xl

' socto - sanitario,

%

X socio - assistenziale

& integrazione scolastica

Y formazione professionale
[J edilizia ¢ strutture urbane
D4 trasporti .
i1 altro (specificare)

Eventuali obictiivi e priorita

SI>4

NO[]

Evitare l'emarginazione e le istituzionalizzazioni

3. INVESTIMENTI ECONOMICI

3.1 LA REGIONE HA ADQTTATO UN PIANQ DI !NTERV'ENT{I! FINANZIARI DI
INVESTIMENTO DESTINATI A SERVIZI PER DISABILI ?

Se si
‘s Tratiasi di un intervento pluriennale ? SI_1 HNO y

S1¥4

e Indicare [ 'entita complessiva delle risorse investite per l'anno 1997 per le politiche di

superamento dell "handicap
L. 10.960.000.000

NOLUI

s Specificure le scelte prioritarie di intervento :

~ _ assistenza domiciliare
X servizi di aiuto personale

" strutture residenziali ( comunita alloggio, case famiglia, gruppi appartamento }

¥ strutture socio - educative - assistenziali diurne
¥ strutture formative e di inserimento lavorativo

_altro (

Eventuali note ed osservazioni
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* Specificare. per quanto possibile, 'entita delle risorse economiche investite dai diversi
assessorati regionali nell’anno !997 per- I attuaz:one di politiche per il superamento
dell ‘handicap :

Assessorati regionali _J - risorse econonuche investite
) : impegnate P sostenute

......................................................................

|
N

. Specrf care, per quanio possibile, la r:part:z:one delle spese regionali per interventi e servizi
' rwo!n a portatori di handicap in base alle seguenti fasce di eta dei destinatari

MINORI ADULTI ANZIANI TOTALE
(0-18 anni). (19 - 65 anni) ( oltre 65 anni)
impegnate | - i S - _ T
| 3.300. 000 000 6.998.000.000 ;| //// 10.298.000.000
sostenute 3.300.000.000 6.998.000.000 . V74 . 10.298.000.000

e. Indicare. per quanto 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 . ] ~ADULTI ANZIANI TOTALE
(0 - 18 anni) ( 19 - 65 anni) ( oltre 65 anni)
impegnate | ‘
: 239.472.000 _______ - 422.528.000 v 662.000,000
sostenute  :  >39.472.000 | 422.528.000 V4 662.000.000

Eventuali note ed osservazioni

;n:gess_m____m;.r____..n- 25
L, 13/89 in_attesa dell'assegnazione fondo nazionale per il 1997

! 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 INTERVENTI DI PREVENZIONE E DI SIM NOJ
DIAGNOSI PRECOCE (L.104/92, ART.6) ?
* Se sl specificare
4.2 E’ STATOISTITUITO L’ ALBO REGIONALE PER L’ INSERIMENTO SIT]  NO¥»
LAVORATIVO (L. 104/92, ART.18)?
4.3 E' ATTIVO UN OSSERVATORIO REGIONALE 7 SI®  NOM
e Se slspecificare come di 'seguito indicato
=4 mtegraz:one scolastica e formativa (diritto allo studio)
™ integrazione lavorativa
Z integrazione riabilitativa e 50010 asshstenz:ale
i altro (specificare)
4.4 ESISTE UNA BANCA DATI O UN SISTEMA INFORMATIVO SUI DISABILI SIdd  NOO
E/O SULLE TEMATICHE DELL'HANDICAP 7 .
4.5 SONO ATTUATI PROGRAMMI DI INFORMAZIONE ? SIE NODO
» Se sispecificare da chi e in quali dei seguenti ambiti .
Enti ambito di intervento v
servizi servizi scuola lavoro altro
sociali _ sanitari (specificare)
Regione o By B¢ B .
Provincia 5 e
AS.L. o} b be ]
Comuni : X o e 0 ]
altro (specificare) Ass. Catd- N & % M -

goria
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INTERVENTI DIRETTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE CON DISABILI ?_

o Seslspecificare

8¢ interventi economici - finanziari
5 sostegno psicologico '

~ altro (specificare)

4.6 SONO STATI SVOLTT PROGRAMMI E INIZIATIVE COMUNITARI PER DISABILI ? Sl NO i
» Sesispecificare come di seguito indicato
Enti coinvoelt ambito di intervento
scolastico | form. prof. lavoro tempo libero | informaz. | altro (spec)
Regione (assess. o i o [ 1
Provincia . L i N 1
ASL. x x J [
Comuni . ' 0 U
Scuole I i J (J
| Associazioni : b4 % n (]
Enti di form. professionale i i b ] M
altro (specificare) K £ J i} (]
totale (n.) - |
4.7 SONO PREVIST! IN AMBITO REGIONALE INTERVENTI DI CURE SI®R  NOUC
ODONTOQIATRICHE PER | DISABIL! ?
o Se SI specificare come di seguito indicato .
i strutture ospedaliere
3 strutture territoriah
centri convenzionati
I ! centri privati
i... altro (specificare)
a
4.8 LA REGIONE, OLTRE ALLA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI, PREVEDE S NO[]

4.9 ALLE PERSONE HANDICAPPATE +:NO ASSICURATE PRESTAZIONI DIAGN:TICHEE  SI®  NOD

RIABILITATIVE N STRUTTURE EXTRATERRITORIALI 7

-+ Se SI specifici~ 'ubicazione come di seguito indic::to

X altre regibni -

¢ in Europa

pdfuori Europa
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5.SERVIZI E STRUTTURE SUL TERRITORIO

5.1 ASL e BACINI DI UTENZA'

ASL popolazione oo n. n. distretti
(denominazione) al 31.12.96 comuni presidi ospedal. | sanitari attivati
1 Massa e Carrara . 200.893 " 17 2 14
12 Lucca 217.046 28 2 9
3 Pistoia 266.80% 22 2 5
4 Prato 222.866 7 1 10
5 PISA * ) 317.423 25 3 ~12
6 Livorno 345.198 30 4 12
7 Sienla * 251.781 36 4 16
8 Arezzo 317.827 39 -5 12
9 Grosseto 216.424 28 4 14
10 Firenze * 797.094 33 5 22
11 BEmpoli 212.673 15 2 3
"[12 viareggio 158,647 ' 4 1 6

* nei presidi ospedalieri sono g:aipresi quelli delle Aziende Ospedaliere

' Se lo spazio necessario & insufficiente riprodurre la presente pagina.
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5.2 SERVIZIPER ACCERTAMENTO DELL'HANDICAP E DIAGNOSI FUNZIONALE

s Specificare le attivita delle commissioni sanitarie e delle unité multidisciplinari nell’anno 1997
. come di seguito indicato ' (vedi allegato n.1)

ASL
(denominazione)

Commissioni sanitarie

Unita multidisciplinari?

N. Domande anno 1997 Incidenza N. | Richieste anno 1997

Tot handicap grave | Tot

' perven. | esamin. [ tempi | Valori | Valori perven | esamin. | tempi
atttj:sa

- attesa’ | agsol.

%

' Se lo spazio necessari.-¢ insufficiente riprodurre la presente pagin. o
1 Costituite ai sensi de) .. K. 24.02.94 ¢ con 1a presenza almeno delle proviste figure professionali: neuropsichiatiia

infantile, medico specialista nelia patologia segnalata, terapista della riabilitazione, operatori sociali.

? Indicare i tempi medi di attesa in mesi.




Camera dei Deputati — 345 — Senato della Repubblica

XIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

5.3 SERVIZI SANITARI \ ‘ -

IN OGNI ASL SONO ASSICURATI ADEGUATI SERVIZI SANITARL o . IR NO{!
{ DIAGNOSI - CURA - RIABILITAZIONE)? INPARTED

e Se sI 0 MNPARTE specificare come di seguito richiesto

ASL - ,‘ . Numero strutture sanitarie territoriali
{denominazione) ' . o
‘n. servizidi " | pubbliche | private private
.| prevenz.  diagnosi cura riabilitaz. | - conv. | non conv
1 Messa e Carrara 1 1 1. 2 ' 3 1
2 Lucca 1 1 1, 2 . -
3 Pistoia 1 1 i 2 2+1 i
4 Prato 1 1 1 1 3
5 Pisa 1 i~ 1 T2 2+1 1
6 Livorno 1 1 1 4 1
7 Siena 1 1 1 3 1-+1 1
8 Arezzo 1 .1 1 "5 ' 3
9 Grosseto 1 1 1 4 1 2+1
410 Firenze 1 1 1 4 . 13
11 Empoli 1 1 1 2 1
12 Viareggio 1 1 1 1
a ur il ivi . Ta pUBEIlC ne, p.l"l\f [ canvﬁ%. [=] p_l"l\fﬂtl non convenz.

' Indicare tutte le strutture sanitarie che offrono servizi e attivitd di prevenzione, diagnosi Igrenatal?lprecoc_e, cura,
riabilitazione a carattere residénziale e/o di struttura intermedia, diuma , ambulatoriale. Non sono da rilevare i presidi
ospedalieri in quanto considerati in precedenza (pag. VIID. ‘

=
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5.4 SERVIZI SOCIO - SANITARL EDUCATIV] ED ASSISTENZIALJ

1N OGNI ASL SONO ASSICURATI ADEGUATI SERVIZI SOCIO - SANITARI, EDUCATIVI ST
ED ASSISTENZIALI : '

« Se SI o INPARTE specificare come di seguito richiesto’

NOU
IN PARTEM .

ASL
(denominazione)

strutture diurne-

socio - educative - assistenziali

strutture residenziah

( comunita alloggio, case famiglia,
- gruppi appartamento)

n. strutture n. posti/ utenza n. strutture n. posti/ utenza
1 5 41 '
2 ) 108 1° 5
3 3. 33 i '
4 3 84
5 11 107 o
6 a8 I156.
7 10 146 N
8 10 232
9 5 75
10 20 247 ' 1 8
11 5 .66 ~ ° 2 16
12 4 66 E

! Se lo spazio necessario & insufficiente riprodurre la presente pagina.
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6. RETE DEI SERVIZ]I NELLA REGIONE - ANNO 1997

« Specificare come di seguito richiesto '

(vedi allegato n.2)

FORM."PROTESS.
LAavORO

form. profession.

FUNZIONI TIPOLOGIA ENTITA” GESTIONE ASPETTI FINANZIARI
- DENOMINAZIONE -
Numero | Numero | Pubbli® | Privata’ Refta quotidiana | Contr. mens. utenti’
Servizi | Utenti . Minima  Massima | Minimo  Massimoi
i Assistenza T
SERVIZI ALLA domiciliare
FAMIGLIA Aiuto alla
persona )
Sostegno scola- ’
stico non docente
ASSISTENZA
SCOLASTICA™ | liasparto
Atlivita .
extrascolastiche _
Strutture

‘Tirocini
cuidati

Aliro(specificare)

ACCOGLIENZA
DHURNA

Centri socio-educ
riabilitativi

Centri
occupazionali

Centri
ricreativi

ACCOGLIENZA
RESIDENZIALE

Comunita
alloggio

Casa
famiglia

Gruppo
appariamento

Residenza

‘| Sanitaria Assist.

Affido

Istiuti

Altro{specificare)

INTEGRAZIONE
SOCIALE

Strutture
tempo libero

Soggiomi

| vacanzZ¢

Aluo(specificare)

'S¢ io spazio necessario & insufficiente riprodurrc la presente pagina.
2 Indieare it numero complessivo di servizi e strutture gestititi direttamente da enti pubblici.
? Indicare il numero complessivo di servizi e strutture gestiti da enti privali: convenzionati, autorizzati ¢ non accreditati.
4 Centributo mensile sostenuto daglhi utenti.
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NOTE ED OSSERVAZIONI

. PREMESSA

Nella cohpilazione della scheda'informativa trasmessa dal Mini-
stero si sono riscontrate difficolta dovute ai differenti stru-
menti di rilévazione'dati'adottate in Regiocne.

Dall’altra parte 1’assenza di comunicazioni da parte del Ministe-
ro circa la conferma della schedé di rilevazione 1996, di cui tra
l’altro si era evidenziata la necessita di ridefinizione di comu-
ne intesa tra Ministeéro e Regione, non ha fatto ritenere opportu-
no attivare Aziende USL e Comuni per una rilevazione con strumen-
ti dlver81 da quelli in atto. _

Stesso problema si ripresenteri nel futuro sé non saranno defini-
ti d’intesa ed in tempi c¢ongrui,K gli strumenti da utilizzare.

Ad integrazione della scheda informativa fornita dalla Presidenza
Hel Consiglio - Dip. Affari sociali si ritiene pertanto di alle-
_gare "le rilevazioni statlstlche relatlve all’attivita delle Com-
missioni sanitarie pexr 1’ accertamento dell’ handicap, di cui
all'art. 4 della L. 104/92re quelle riguardanti il numero delle
persone portatrici di handicap divisi per classi di etd e patolo-
gia, il numero degll utenti con le rlspettlve presta21on1 assi-
stenziali erogate ed i relat1v1 costl.

Si deve peraltro far rilevare ché 1 dati relativi all’utenza,
*brestazioni e costi sono in difetto rispetto alla. realtd in quan-
to in alcune zone i sistemi di rilevazione non hanno ancora con-

seguito una sufficiente sistematicita.

MODELLO ORGAN;ZZATIVb REGIONALE

Nel 1997 sono state confermate le scelte della Regione volte ad
una sempre maggiore tutela ed -integrazione nei vari contesti so-
ciali.dei portatori di ‘handicap ‘al fine di evitare istituziona-

lizzazioni ed emarginazioni. .
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I modelli organizzativi previsti dal Progetto Obliettivo Handicap
e confermati dal Piano SanitariQ~Regibnale - Gruppi Operativi In-
terdigciplinari Funzionali (GOIF) e Gruppo Operativi Multidisci-
plinari. di distrettd {GOM} hanno operato, cercando 1l coinvolgi-
-mento dell’interessato e della famiglia, per la precoce presa.ih
carico del soggetto, la formulazione della diagnosi funzicnale,
dei Progetti Abilitativi Riabilitativi Globali dei Piani Indivi-
duali di intervento specifici relativi agli obiettivi da raggiun-
gere nelle varie fasi della vita. )

In linea generale tali gruppi si sono adoperati anche per 1'atti-
vazione di- strumenti informatici.per la rilevazione dei dati ai
fini della programmazione e delle verifiche.

Tuttavia la realizzazione di risposte unitarie e globali-ai biso-
gni delle persone ha incontrato difficoltd legate alle scelte dei
Comuni, cul compete la titolarietad delle funzioni sociali -ai sen-
si del D.P.R. 616/77 e della L. 142/90, rispettoc alla delega alle
Aziende USL della gestione delle attivita  zonali ad integrazione

sanitaria.

PROBLEMATICiTA' PER LA REALIZZAZIONE DEI PIANI INDIVIDUALI E PER
ASSICURARE CONTINUITA” ASSISTENZIALE :

La completa attuazione della L. 104/92 trova limiti nelle. ri-
strettezze delle risorse econcmiche soprattutto nel settore so-
ciale pef cui & difficile.se non impossibile, dare risposte esau-
stive alle numerose e sempre pill complesse esigenze delle persone
portatrici di handicap e realizzare i necessari percorsi assi-
stenziali che i piani di intervento chiedono.

I1 poter dare risposte adeguate e continuita assistenziale nei
settori dell’assistenza domiciliare, dell’aiuto alla. persona,
dell’assistenza diurna in centri socio-educativi-riabilitativi
nonché nella. fornitura di ausili per le autonomie permetterebbe

di evitare situazioni di emarginazione e talvolta di istituziona-

lizzazione.
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AZIONI E IMPEGNI PROGRAMMATICI ANNO 1997

Le azioni del territorio nel 1997, sono state rivolte oltre che
ad assicurare una particolare attenzione alla fascia minorile, an-
che sulla base degli accordi stipulati o in corso di definizione
con la scuola, agli ipterventi_atti a facilitare la permanenza in
famiglia e l'fhtegrazione sociale. -
A livello indicativo si évidenziaho le percentuali dei soggettdi
in situazione di gravita in?eressati agli interventi e le relati-
ve€ risorse impiegate:
- per agevolare il trasporto 38% pexr un. costo:' di
L.7.510.922.000; _
- per aiuto alle persone 14,37% per un costo di L.3.406.235.000;
per frequenza centri diurni socio-educativi riabilitativi
22,52% per un costo di L. 19.842.104.000; |
Un impegno specifico é stato rivolto anche ai soggetti con mag-
giori capacitd residue per i quali sono stati attivati:
- corsi . di orientamento - preformazioné utilizzando fondi comu-
nitari (obiettivo 3 asse 3) per avviare tali soggetti ad una
formazione profeSsionale e éd un collocamento lavorétivo mira-
to alle capacita del soggetto per un costo di L.3.413.127.000;
~ inserimento in ambienti di lavoro coﬁ.scopé socio-terapeutico
'per quei soggetti, le cui capacité residue non permettono loro
di sostenere un impegno lavorativo costante e produttivo per
un costo di L. 3.559.499.000 8,48%;
La nuova Legge regionale -del 3.10.1997 n. 72 "Organizzazione e
promézicne di un sistema di diritti di cittadinanza e di pari op-
portunita: riordino déi servizi socioc-assistenziali e socio-
sanitari integrati” conferma le scelte fino ad oggi seguite riba-
dendo i concetti di base quali l’operativitd attraverso la formu-
lazione interdisciplinare dei piani individuali di intervento, il
mantenimento e lo sﬁiluppo delle autonomie, 1l’integrazione attra-
verso la rimozione degli ostacoli materiali e culturali nei vari

ambiti sociali.
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Art.
Wy

AC/ug

A:\OS

55 _
Le azioni a favore delle persone disabili debbono essere ri-
volte a rimuovere ostacoli di‘tipo culturale, strutturale
per il raggiungimento di ogni.possibile livello autonomia.
Gli interventi debbono avere come finalitd 1’inserimento so-
ciale in senso ampio, l'fntegrazione scolasﬁica e lavofatir,
va, la valorizzazione deile capacita.

Le forme assistenziale, da attuarsi sulla base di piani in-
dividualizzati di 'intervento, debbono tradursi in prestazio-
ni che assicurinq la costante valbrizzazione dell’ individuo,
il rispetto dei diritti dellarperQOna, il sostegno alle cure
familiari, alle forme di auto-aiuto e égli interventi pér la
vita indipendénte. ‘ -

Il ricorso ai servizi residenziali deve scaturire da un coe-
rente piano di intervento che abbia verificato. in via prio-
ritaria 1‘esperibilitd di forme alternative di tipo domici-
liare e diurno. ‘

Gli interventi ed i livelli di_assiStenza<a favore dei disa-
bili sono definiti dal piano sociale regionale e dal piano

sanitario regionale.

SCER
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Legge 104/92 - Dati anno 1997
Allegato 1
Zona 1 Zona-2 USL1 Zona 4 Zona 5 Zona 6 USL 2
commissioni operanti 1 ’ 2 : 3 1 2 1 4
Sedute nefl’anno 8 17 25 6 7 2 15
Domande 1997 49 158 207 30 18 101 149
Giacenti al 01Y/01/1997 5 12 17 3} 1 29 33
Esaminate nel 1997 42 135 177 29} 14 104 147
giacenti at 31/12/1997 4 5 9 1 1 18 20
Assenti 0 deceduti 8 30 381 3 4 8 15
Zona 7 Zona B UsL 3 Zona 9 USL4 Zona 12 Zona 15
commissioni operanti y 2 . 3 5 1 1 1 1
Sedute nell'anno 17 17 - 34 6 6 30 7
Domande 1997 49 144 193 73 73 360 32
Giacenti al 01/01/1997 3 16 19 14 14 86 5
Egsaminate nel 1997 44 111 155 60 60 271 35
giacenti al 31/12/1997 1 3. 4q 2 2 80 0
Assenti o deceduti 7 48 53 25 25 a5 2
Zona 16 USL 5 Zona 13 - [Zona 14 jZona 25 Zona 26 UsSL 6
commissioni operanti : 1 3 1 1 1 1 4
Sedute nell'anno 4 41 20 10 8 7 45
Domande 1997 36 428 191 148 57 14 410
Giacenti al 01/01/1997 14 105 -33 4 4 1 - 42
Esaminate nel 1997 33 339 181}, 104 52 15 352
giacenti al 31/12/1997 4 g4 231 .. 1 3 o 27
Assenti o deceduti 13 110 20 47 6 [#] 73
. Zona 19 Zona 30 Zona 31 Zona 32 USL 7 Zona 20/A |Zona 21
commissioni operanti 1 1. 1 1 4 1 1
Sedute nell’anno 3 9 8 1 21 7 6
Domande 1997 29 68 44 B 149 75 31
Giacenti al 01/01/1987 5| 8 8 B8 29 7 3
Esaminate nel 1997 22 70 41 11 144 55 26
giacenti al 31/12/1997 1 0 7 5 13 (o] 2
Assenti o deceduti 1" 6 4 o 21 27 6
Zona 22 Zona 23 Zona 24 usL 8 Zona 1 . Zone 2-3-4 UsSL 9’
commissioni operanti : 1 1 1 5 1 1 ’ 2
Sedute neli‘anno 8 15 " 47 5 20 25
Domande 1997 26 139 50 321 24 101 125
Giacenti al 01/01/1997 5 25 2 42 2 21 23
Esaminate nef 1997 19 132 45 277 25 106 131
giacenti al 31/12/1997 O 2 o] 4 8] 5 5
Assenti o deceduti 12 30 7 82 1 11 12
Zone 10/1 Zone 10/2 Zona 10/3 (Zona 10/4 |USL 10 .
commissioni operanti 3 2 3| 1 9
Sedute nell'anno 54 18 19 5 96
Domande 1897 269 120 126 37 552
Giacenti al 01/01/1997 56 22 14 7 99
Esaminate nel 1997 300 112 111 33 556
giacenti al 31/12/1997 9 10 3 1 23
Assenti o deceduti 16 20 26 10 72




