In data 3.11.09, presso il Tribunale per i Minorenni di Bari, alla presenza dei giudici togati e dei giudici onorari, i dott.ri Piero D’Argento (consulente con funzioni di coordinamento del gruppo assistenza tecnica e di supporto all’assessorato alla Solidarietà) e Alessandro Cappuccio (direttore dell’ufficio persone, famiglia e pari opportunità), hanno svolto la seguente relazione sul Piano regionale delle politiche sociali 2009 – 2011, alla luce dei principi fissati dalla legge regionale n. 19/06.

L’attribuzione di competenze tra i diversi livelli

Stato – Regioni. 
· Il rapporto tra ordinamento amministrativo e politiche sociali si è sviluppato attraverso il sistema del decentramento amministrativo: con la legge La Loggia n. 131/03 si è riconosciuta ampia potestà normativa agli enti locali;

· La riforma dei servizi sociali, attuata con legge costituzionale n. 3/2001, ha attribuito competenza esclusiva in tale materia agli enti locali, fatti salvi i livelli essenziali di competenza dello Stato, ovvero le prestazioni che devono essere garantite in modo equivalente in ogni parte del territorio nazionale. Essi sono caratterizzati da due requisiti: 1) esigibilità della prestazione (p. es. indennità di accompagnamento); 2) natura di diritti soggettivi.

·  Tuttavia, tali livelli essenziali ad oggi non sono stati compiutamente individuati. In assenza dei livelli essenziali, in ambito amministrativo si è dunque coniata l’espressione in sé contraddittoria ‘universalismo selettivo’: i servizi vanno erogati secondo il bisogno e, tuttavia, subiscono il limite delle risorse disponibili;
· Le politiche sociali si articolano su tre livelli: 1) lo Stato garantisce i livelli essenziali; 2) le Regioni attuano la programmazione mediante legge; 3) gli enti locali sono titolari delle competenze amministrative.

· Nella Regione Puglia il “sistema integrato dei servizi sociali” è attualmente regolato dalla legge regionale n. 19/06, che si ispira ai principi fissati dalla l. n. 328/01.

Le principali previsioni sono le seguenti:
· l’art. 6 prevede un sistema di gestione associata dei servizi, attuato dai comuni appartenenti a un distretto socio – sanitario e organizzato per ambiti territoriali (art. 5: Gli ambiti territoriali per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari corrispondono alle circoscrizioni territoriali dei distretti socio-sanitari. Il Comune capofila dell'ambito territoriale è di norma il Comune sede del distretto socio-sanitario, salvo diversa decisione della Conferenza dei sindaci dell'ambito territoriale);
Gli strumenti di programmazione utilizzati sono:

1) il piano regionale delle politiche sociali, approvato dalla Regione con cadenza triennale (art. 9), che individua tra l’altro:
a) i bisogni del territorio; 

b) le priorità degli interventi; 

c) il riparto delle risorse; 

d) i livelli essenziali delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi; 

e) gli indirizzi per la realizzazione e lo sviluppo del sistema; 

2) i piani di zona (art. 10), adottati dal Comune o da più Comuni, che individuano tra l’altro: 

a) il sistema locale degli interventi e dei servizi sociali garantendo i livelli essenziali delle prestazioni e provvedendo alla localizzazione dei servizi; 

b) gli obiettivi strategici e le priorità d’intervento, nonché gli strumenti e le risorse per la loro realizzazione; 

c) le modalità organizzative dei servizi, le risorse finanziarie strutturali e professionali, i requisiti di qualità; 

d) le modalità di rilevazione dei dati nell’ambito del sistema informativo dei servizi sociali, le procedure e gli strumenti per la rendicontazione economica del Piano di zona e per il monitoraggio e la valutazione delle attività e dei risultati conseguiti nell'ambito del Piano di zona; 

e) le modalità per garantire l’integrazione tra servizi e prestazioni; 

f) le modalità del coordinamento con gli organi periferici dell’amministrazione scolastica, penitenziaria e giudiziaria; 

g) le modalità per la collaborazione dei servizi territoriali con i soggetti attuatori; 

h) le forme di collaborazione con le Aziende USL per la realizzazione dell’integrazione socio-sanitaria, nonché i criteri di ripartizione della spesa; 

Il titolo I della legge n. 19/06 individua peraltro le specifiche competenze degli enti locali. 
Quanto alle competenze del Comune, l’art. 16 prevede che  “I Comuni sono titolari di tutte le funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale, adottano sul piano territoriale gli assetti organizzativi e gestionali più funzionali alla gestione della rete dei servizi, alla spesa e al rapporto con i cittadini e concorrono alla programmazione regionale”. Ciò può avvenire anche in deroga alla programmazione regionale, per cui si determina inevitabilmente una tensione dialettica tra i due enti.

L’art. 17 disciplina invece le competenze della Provincia, che riguardano i Servizi delegati dagli enti locali, mentre l’art. 18 disciplina le competenze della Regione, che  esercita “le funzioni di programmazione, coordinamento e indirizzo per costruire un sistema integrato con tutte le politiche che mirano al benessere delle persone e alla qualità della vita”.

    Piano delle Politiche sociali 2009 – 2011.

Obiettivi del Piano.
Nell’ambito delle misure di sostegno alle responsabilità familiari, la definizione degli obiettivi di servizio riguarda in modo particolare il consolidamento e la diffusione sull’intero territorio regionale dei luoghi di intervento e coordinamento delle attività, costantemente monitorati dalla Regione in modo che si possano generare sul territorio interventi specifici coerenti con l’indirizzo regionale, individuati nella seguente tabella.

	Obiettivo operativo 
	Destinatari finali 
	Obiettivo di servizio (indicatore) 
	Valore target al 2011 

	Implementazione e consolidamento servizio di Affido familiare 
	Minori allontanati dai nuclei familiari 

Nuclei familiari di origine e affidatari 
	n. ufficio affido-adozioni/ambito territoriale 

n. percorsi affido da attivare nel triennio 
	n. 1 ufficio affido/adozione per ambito territoriale 

n. 10 percorsi affido ogni 50.000 ab. 

	Implementazione e consolidamento Servizio Adozioni 
	Minori in stato di adozione 

Nuclei familiari 
	n. ufficio affido-adozioni/ambito territoriale 
	n. 1 equipe multidisciplinare integrata per ambito territoriale 

	Costruzione e consolidamento Centri di Ascolto Famiglie/ Centri Risorse Famiglie 
	Nuclei familiari 

Donne e giovani coppie 
	n. centri famiglie/A.T. 

n. centri risorse e Uffici di Mediazione per Prov. 
	n. 1 centro per ambito e/o interventi e servizi di sostegno alla genitorialità per ogni Comune dell’ambito territoriale 

n. 1 Centro risorse per Provincia 

	Attivazione Uffici Tempi e Spazi della città 
	Nuclei familiari Donne e giovani coppie 
	n. uffici Tempi e Spazi della città/ambiti 
	n. 1 Ufficio Tempi e Spazi della città per ambito territoriale 



Con riferimento al bisogno di sostegno e di presa in carico per quelle situazioni di urgenza e bisogno estremo che costringono le autorità competenti ad allontanare il minore dal proprio contesto di vita e dal proprio nucleo familiare, il piano regionale si occupa del cosiddetto fenomeno dei “minori fuori famiglia”. A tal proposito, vengono evidenziati i seguenti elementi:  

- anzitutto l’importanza di promuovere ed incentivare l’affido familiare ancora troppo poco usato come percorso per ridurre la permanenza dei minori nelle strutture, per contrastare l’aumento delle prese in carico in comunità (sono 400 in più i minori in struttura), per rafforzare la dimensione “familiare” degli interventi e, in ultima analisi, per ridurre la spesa sostenuta dai Comuni per il pagamento delle rette; 

· in secondo luogo  il problema di qualificare la spesa su tali interventi, visto l’ingente impiego di risorse per “inviare” i minori fuori dal territorio con una perdita di efficacia del percorso di rientro in famiglia (salvo i casi in cui l’allontanamento dal territorio sia una prerogativa del piano di intervento);
· infine, la presenza tra questi minori di un numero sempre crescente di minori stranieri ed in particolare di stranieri non accompagnati.

Il piano prevede inoltre un potenziamento dei servizi di assistenza  domiciliare e di collocamento in strutture comunitarie a ciclo diurno, sì da incentivare la permanenza dei minori nel proprio ambiente familiare. 
Vi è poi un paragrafo dedicato all’integrazione socio – sanitaria. Si evidenzia che uno degli elementi più positivi va individuato nell’approvazione del Piano Regionale di Salute (2008-2010) che, per la prima volta in Puglia, in modo compiuto e articolato ha fatto propri i principi e gli obiettivi dell’integrazione sociosanitaria, così come sanciti nella normativa e negli atti di indirizzo nazionali almeno dell’ultimo decennio. Inoltre, si sottolinea che la programmazione della rete di servizi socio-sanitari, presente per quanto di competenza sia nei Piani Sociali di Zona (PdZ) che nei Programmi di Attività Territoriali (PAT), deve essere il frutto di una “unica strategia programmatoria” che ne assicura la reciproca complementarietà e coerenza, così da essere parte integrante della programmazione sia sociale che sanitaria. I relatori evidenziano comunque il notevole ritardo con cui è stata finora data attuazione all’obiettivo di integrazione socio – sanitaria.
In definitiva, viene indicato, come obiettivo per un welfare sostenibile la presenza di un assistente sociale ogni 5000 abitanti, con la presa in carico di un nucleo familiare su 1000. I percorsi individuati per il perseguimento di tali obiettivi passano attraverso un’efficace collaborazione tra istituzione (enti locali e Tribunale per i Minorenni), oltre che l’auspicato potenziamento dell’affidamento familiare, oltre che delle attività di sostegno alle famiglie.
 Risorse finalizzate al finanziamento dei Piani Sociali di Zona nell’ambito della complessiva programmazione sociale regionale. 

Complessivamente saranno rese disponibili all’atto della approvazione dei Piani sociali di Zona risorse fondi per un totale di 151,4 Meuro (per le annualità 2006-2009) e in attesa che venga determinata la quota per la Puglia del 2010.
La dotazione finanziaria complessiva  dovrà essere utilizzata dagli Ambiti territoriali, nel corso di questo secondo triennio, per il finanziamento dell’intero sistema integrato di interventi e servizi sociali tenendo conto dei seguenti fattori: 

- la crescita della domanda di servizi e prestazioni da parte dei cittadini e dei nuclei familiari, connessa ad una maggiore consapevolezza dei propri diritti e ad una maggiore maturità rispetto alle domande che esprimono; 

- la necessità di dare continuità ai servizi attivati, potenziandoli; 

- la necessità di rispondere a stringenti obiettivi di servizio, che generano naturalmente vincoli di risorse finanziarie per il conseguimento di detti obiettivi di servizi nel triennio considerato; 

- la determinazione delle tariffe regionali di riferimento per la gran parte delle strutture residenziali e semiresidenziali riconosciute dal Regolamento Regionale n. 4/2007, che comporterà necessariamente un incremento della spesa per la compartecipazione della quota sociale; 

- il maggiore grado di integrazione sociosanitaria per alcuni percorsi di presa in carico di soggetti fragili, tradizionalmente affidati per lunghi periodi alle strutture sanitarie, quali ad esempio i pazienti psichiatrici stabilizzati, i minori e gli adulti con disabilità, gli anziani non autosufficienti; 

- la necessità prioritaria di strutturare al meglio il sistema di gestione associata dei servizi, anche grazie al potenziamento dell’Ufficio di Piano di Ambito territoriale. 

Le risorse finanziarie assegnate al Piano Sociale di Zona (comprensive di una quota del fondo nazionale, nonché del fondo regionale, oltre alle risorse comunali per il cofinanziamento obbligatorio del 30%) dovranno servire prioritariamente per il conseguimento degli obiettivi di servizio a livello di Ambito territoriale attraverso la formula della gestione associata unica. Si stabilisce che “solo dopo aver programmato gli interventi necessari al raggiungimento di detti obiettivi di servizio - tenendo conto di un apporto della compartecipazione finanziaria da parte degli utenti che sia sostenibile per le famiglie e adeguato anche rispetto agli obiettivi di promozione di determinati servizi - e con le risorse rimanenti, oltre che con le ulteriori risorse finanziarie proprie dei Comuni storicamente utilizzate per spesa sociale, e non già apportate a cofinanziamento obbligatorio, sarà possibile programmare ulteriori interventi per il conseguimento di obiettivi aggiuntivi e specifici per le caratteristiche della domanda che viene rilevata su base locale”. 
I relatori sottolineano, in conclusione, la necessità di una costante cooperazione tra Tribunale e Servizi, anche in considerazione dell’impegno di spesa che i provvedimenti del Tribunale determinano (circa € 20.000.000 l’anno) e all’endemica carenza di risorse finanziarie sul territorio.
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