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           SICILIA - Formulario Anziani

PIANO DI AZIONE COESIONE

PIANO DI INTERVENTO SERVIZI DI CURA PER GLI ANZIANI
PRIMO RIPARTO DEL PROGRAMMA SERVIZI DI CURA 

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEL PIANO DI INTERVENTO 
REGIONE SICILIANA
1. 
DATI IDENTIFICATIVI 
	Denominazione del Distretto socio-sanitario
	D 3

	Comune Capofila
	Canicattì

	Dati contabili e fiscali
	00179660840

	Sede
	via Cesare Battisti 

	Indirizzo di PEC del Comune Capofila
	pecistituzionale@pec.comune.canicatti.ag.it

	Contatto Comune Capofila
	Dott.ssa Marchese Maria

	Email e Telefono 
	m.marchese@comune.canicatti.ag.it
	0922734369

	ASP/Distretto sanitario di riferimento
	ASP n.1 Distretto Sanitario di Agrigento


2. 
REQUISITI GENERALI  
2.1 
FORMA ASSOCIATIVA E APPROVAZIONE DEL PIANO DI INTERVENTO
	Forma Associativa
Convenzione in vigore tra i Comuni del Distretto socio-sanitario (ai sensi dell’art. 30 D.lgs. 267/2000)
OPPURE

Accordo di Programma tra i Comuni del Distretto socio-sanitario per l’approvazione del Piano di Zona 2010-12
	Accordo di programma  approvato dalla  G.M con atto  n.156 del 15.10.2009

	Approvazione del Piano di Intervento
	

	Delibera del Comune Capofila di approvazione del verbale del Comitato dei Sindaci dei Comuni del Distretto socio-sanitario
	Deliberazione di Giunta Municipale n.      dell'11.12.2013

	Verbale del Comitato dei Sindaci dei comuni del Distretto
	Deliberazione del Comitato dei Sindaci  n. 3 del 09.12.2013.


2.2 
CONDIVISIONE DEL PIANO DI INTERVENTO CON IL PARTENERIATO LOCALE (max 10 righe)  
	Il partenariato ha svolto un ruolo attivo nella programmazione del PAC condividendone obiettivi, modalità e scelte d'azioni. E' stato coinvolto fin dalla fase iniziale del processo d'informazione , avvenuto con il primo incontro il 28 luglio 2013.I rappresentanti appartenenti  quasi tutti alle realtà di associazioni di volontariato, cooperative sociali,  hanno avuto un ruolo di particolare rilevanza e riflessione. Il sindacato  CGIL di Agrigento,con il suo delegato rappresentante è diventato il fulcro di confronto , scambio ed integrazione con tutte le realtà dei Distretti socio sanitari partecipanti a livello provinciale durante la fase di assistenza "Formez". Ha  offerto momenti di riflessione nelle procedure adottate e stimolo per una efficace  progetualità del PAC anziani. Gli incontri con il gruppo  sono stati complessivamente quattro , mentre svariati gli incontri singoli avuti con i diversi rappresentanti .  


2.3. REQUISITI SPECIFICI PER ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 
	Integrazione socio-sanitaria per gestione ADI 
Accordo di Programma tra Distretto socio-sanitario e Distretto sanitario in vigore (se esistenti) coerentemente a Linee guida regionali per l’ADI (DPRS 26 gennaio 2011) 

Vigente (SI/NO)
	     
NO

	Atto per l’accesso alle risorse del PAC

Accordo di programma specifico tra Distretto socio-sanitario e Distretto sanitario per l’accesso alle risorse del PAC
	Determinazione del Comitato dei Sindaci N° 5 del 09.12.2013  


3. INFORMAZIONI E DATI SUI SERVIZI PER GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI EROGATI NEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO E/O NEI COMUNI CHE LO COMPONGONO: 
3.1 CONTESTO TERRITORIALE E SOCIALE DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO (max 1 cartella)
	
L’invecchiamento della popolazione è ormai un fenomeno presente nel nostro distretto e risulta in progressivo aumento.Gli anziani, ovvero coloro che hanno compiuto il sessantacinquesimo anno di età, sono circa 17.102 in tutto il territorio del Distretto D3; un numero importante ed elevato. 

L’incidenza della popolazione ultrasessantacinquenne sulla popolazione residente è pari al 19,70%, con un indice di vecchiaia di 126,6 valore che colloca il distretto in una posizione intermedia tra l’Italia (143) e la Sicilia (117).La quota di ultrasettantacinquenni si attesta attorno al 9,9%. Le donne rappresentano il 57,9% del totale degli anziani. Il processo d’invecchiamento, tuttavia, non riguarda in maniera  omogenea tutti i Comuni, ma come si evidenzia dai dati disponibili disarticolati per Comune (grafico 1),  in maniera più accentuata nei Comuni di Naro, Castrofilippo, Camastra, Racalmuto, Grotte, mentre conservano un profilo più giovane i Comuni di Canicattì, Ravanusa e Campobello di Licata. La fascia della popolazione anziana è molto variegata. Al suo interno si riscontrano diverse condizioni di vita: il livello socio-economico risulta sufficiente.
  - ci sono gli  anziani giovani autosufficienti (“young old”), compresi tra i 65 e i 75 anni: sono le persone uscite dai circuiti produttivi, che conservano ancora grandi risorse e capacità di partecipazione; sono gli anziani che costituiscono la “terza età” vera e propria;

-ci sono gli anziani più anziani autosufficienti ( “oldest old”), dai 75 anni in su: è una popolazione destinata ad aumentare grazie all’aumento della durata media della vita; essi costituiscono quella che alcuni chiamano la “quarta età”;

-e poi ci sono gli anziani non autosufficienti, a causa di precarie situazioni di salute, e quindi bisognosi di assistenza.  

Una valutazione ed una stima della popolazione anziana non autosufficiente  è difficile da realizzare, in quanto i dati disponibili a livello distrettuale sono generici e non distinti per fascia di età. 

 La disabilità risulterebbe più diffusa con il crescere dell’età, passando ad un’incidenza del 33,4% fra gli over 75 e addirittura del 47,5% fra gli ottantenni .Possiamo ritenere plausibile che, fra la popolazione anziana del distretto, circa un decimo (n. 1710) abbia problemi di non autosufficienza medio grave e grave ed un altro 14% circa (n. 2394)  presenti disabilità più leggere, seppur non trascurabili.Oggi il carico dell’assistenza è interamente sulle spalle delle famiglie, soprattutto delle donne, che non hanno più fiato per affrontare da sole situazioni tanto gravose. Questa difficile realtà si intreccia con quella delle assistenti familiari, le cosiddette “badanti”. I sistemi di reclutamento non sono ancora trasparenti, regolati e sottoponibili a costanti controlli.L’ invecchiamento della  popolazione da un lato accresce ed intensifica la domanda di assistenza, in relazione al fatto che con l’aumento dell’età media di vita aumentano le probabilità di essere affetti da patologie invalidanti e si allunga anche il periodo di vita in condizioni di non autonomia. Ciò accresce quantitativamente la domanda di cura, mentre qualitativamente essa diventa più complessa con l’emergere di una sempre più spinta articolazione e integrazione di diverse forme di servizi socio-sanitari. D’ altro lato, però, l’ allungamento della speranza di vita in buona salute rende più rilevante un approccio globale mirante cioè a rispondere ad una sempre più ampia domanda di inclusione sociale degli anziani e di promuovere l’invecchiamento attivo.




3.2 SISTEMA DI OFFERTA DI SERVIZI PER GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI NEL 2012 (max 1 cartella)
	Il sistema dell’offerta per gli anziani si articola in tre macro aree:  politiche residenziali e semiresidenziali,  politiche domiciliari e  attività di socializzazione. 

In relazione alle politiche residenziali e semiresidenziali, secondo i dati forniti dai Servizi Sociali  dei Comuni e dall’ASP, risultano in strutture Residenziali n. 249 utenti.

L’offerta comunale riguarda le Case di Riposo, che accolgono n. 202 anziani, di cui 50 con retta a parziale o totale carico delle amministrazioni comunali.  Si tratta di cittadini anziani non autosufficienti privi di adeguata assistenza familiare, prevalentemente in disagiate condizioni economiche. Si ricorre al ricovero in strutture assistenziali in casi di estrema necessità.

Le Case di Riposo hanno come punti di forza l’assenza di liste di attesa, i tempi rapidi di risposta, procedure snelle, la buona distribuzione territoriale.

A questo sistema di offerta comunale si associa un’offerta di RSA : nel Comune di Naro  è presente, al momento, una struttura  per un totale di 60 posti, di cui 40 per anziani disabili e 20 per pazienti affetti da morbo di Alzheimer .

 L’offerta di RSA è insufficiente rispetto alla domanda  e di conseguenza determina l’allungamento della lista unica di attesa.Le politiche domiciliari comprendono L'ADI erogata dall'ASP e l'ADA erogata dai comunidel Distretto. Ad oggi non si è realizzato il sistema integrato delle prestazioni domiciliari.Il bonus socio-sanitario invece ha assistito  270 famiglie coinvolte nei piani d’assistenza nei confronti di un proprio Familiare anziano non autosufficiente. La domanda è notevolmente scesa di quasi  50% quando in sostituzione del bonus è subentrato il voucher. Grazie però a questa nuova modalità è stato possibile entrare in sinergia con l’U.V.M. dell’ASP, dove  è stato possibile effettuare la valutazione del singolo caso  congiuntamente con le assistenti sociali dei comuni e con i quali oltre al P.A.I. è stata preliminarmente effettuata  la visita domiciliare congiunta.Nel distretto è presente soltanto un Centro Sociale sito nel Comune di Canicattì, che viene gestito dall’AUSER. Tra le altre iniziative si segnala l’attività del “Nonno civico” con compiti di vigilanza nelle scuole, con lo scopo di attribuire un ruolo sociale e favorirne l'integrazione sociale. Risulta che il servizio è stato attivato dai comuni di Canicattì, Camastra e Racalmuto. Di grande impatto sociale, soprattutto per gli anziani in  buona salute, risultano le iniziative di carattere culturale quali il Turismo sociale. Il servizio, però, è stato attivato soltanto dai comuni di Canicattì, Camastra e Naro.  


 


IN PARTICOLARE PER I SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE PER GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI 
3.3 FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI DOMICILIARI ALL’INTERNO DEL DISTRETTO 
3.3.1 Modello organizzativo (max 15 righe)  
	L’ ADI è un servizio ad erogazione diretta da parte dell’ASP e rappresenta un modello di buona pratica a cui ispirarsi per migliorare l’intera rete dei servizi d’assistenza. Nel Distretto D 3 nel 2010  ha raggiunto  108  anziani non autosufficienti di età superiore (> 65 anni) residenti nel distretto,   nel 2011 il numero è stato di 147 ,  nel 2012 il N. è stato di 213 , notevolmente aumentato grazie alla maggiore disponibilità finanziaria e alla consapevoleza del cittadino di usufruire di un servizizio pubblico di buona qualità. L’ADA  è stata realizzata in tutto il territorio del Distretto grazie al 1° Piano di zona, mentre in itinere viene erogata con i fondi del 2° Piano di zona, assistendo circa 92 anziani. Il servizio ha, inoltre, accentuato alcune caratteristiche negative, riconducendosi a volte a servizi di “collaborazione domestica”. Dare un’ora di assistenza a tutti una o due volte la settimana non sempre risolve i problemi. Infatti numerosi anziani soli, pur con grandissimi sacrifici,si rivolgono alle badanti.Grazie al PAC si attuerà un modello organizzativo denominato "d'equipe", di assistenza domciliare integrata tra ASP e Distretto, con prestazioni contestuali sia di natura sanitaria che socio-assistenziale, prendendo in carico l'utente, nella sua totalità,  quale persona unica e bisognosa di specifiche prestazioni, necessarie al mantenimento delle sue abilità o alla riabilitazione della sue funzioni.     


3.3.2 Procedure di accesso per la presa in carico e l’erogazione dei servizi agli utenti (max 10 righe)
	L’accesso e l’accoglienza , della domanda al servizio ADI sarà assicurata dagli uffici Servizi Sociali del Distretto collegati con il P.U.A. attraverso un sistema  informatico. Acquisita l’istanza, il PUA attiva l’U.V.M. per la valutazione multidimensionale.Successivamente si elabora il PAI, specificando il periodo di erogazione delle prestazioni, la tipologia, il monte ore delle prestazioni mensili. Il PAI  verrà  condiviso e sottoscritto dall’assistito e/o dai suoi familiari.Gli Uffici di S.S.P.,  immetteranno gli utenti alle prestazioni sociali mediante la consegna di un voucher. Le prestazioni  prevedono:Aiuto e governo  dell’alloggio, preparazione pasti,igiene e cura della persona;disbrigo pratiche, Servizio lavanderia e stireria.Le prestazioni sanitarie erogate dall’ASP prevedono:Assistenza medico specialistica;Accessi a domicilio dei medici generali;Assistenza infermierista, assistenza riabilitativa.    


3.3.3 Requisiti obbligatori per la fornitura dei servizi da parte di soggetti privati (max 7 righe)
	 Gli Enti oltre ad avere i requisiti di legge per contrarre con la P.A. devono, essere iscritti all’ Albo regionale delle istituzioni assistenziali ai sensi della L.R. 22/86, nella speifica Sezione e Tipologia di Assistenza domiciliare.Con ciascun ente accreditato verrà sottoscritto, apposito patto di accreditamento, riportante patti e condizioni inerente lo svolgimento del servizio, del personale qualificato che dovrà essere impiegato, oltre che le modalità di controllo con la P.A circa la regolarità contributiva e previdenziale degli enti erogatori, oltre che controlli,direttamente con gli utenti, relativamente alla qualità e l’efficienza delle prestazioni erogate. 


3.4 DIMENSIONE DELL’OFFERTA DEI SERVIZI E LIVELLI DI SPESA  
Tavola 1 - Annualità 2010
	Servizio
	n. ore erogate
	n. utenti
	Spesa pubblica (€)

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza socio-sanitaria
	     


	     
	     

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale 
	26.685
	140
	€ . 349.581,72


Specificare fonte:  rendicontazione  1° Piano Piano di zona 
Tavola 2 - Annualità 2011  
	Servizio
	n. ore erogate
	n. utenti
	Spesa  pubblica (€)

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza socio-sanitaria
	     
	     
	     

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale 
	16.492
	140
	€ . 216.050,00


Specificare fonte:  rendicontazione  1° Piano Piano di zona 
Tavola 3 - Annualità 2012 

	Servizio
	n. ore erogate
	n. utenti
	Spesa pubblica (€) 

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza socio-sanitaria
	     
	     
	     

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale 
	16.182
	140
	€ 212.027,70


Specificare fonte:  rendicontazione  1° Piano Piano di zona 
Note e commenti (max 5 righe)  
	Attualmente la maggior parte dell’impegno assistenziale ricade sulle famiglie dell'anziano con conseguenze spesso devastanti sull’equilibrio psico-fisico. Quando una famiglia si trova dinanzi ad un familiare non autosufficiente,deve affrontare un momento critico che a volte può durare per anni e che richiede una ristrutturazione interna faticosa e complessa. Il rapporto tra la famiglia e la rete istituzionale dei servizi appare deludente, la risposta dei servizi insufficiente. 


4. INTERVENTO PROPOSTO 
4.1 OBIETTIVI DEL PIANO DI INTERVENTO (max 1 cartella)  
	L'esigenza è di avviare per la prima volta un servizio ad alta integrazione socio-assistenziale-snitaria. Coprire tutta la fascia della non autosufficienza soprattutto quella in ADI, in quanto l'ADA e l' ADI sanitaria è in itinere con altre fonti. Rilevante è potere  esprimere un protagonismo sociale che, partendo da un sentimento di piena utilità e dal riconoscimento del valore culturale e sociale della terza età, permetta alle persone anziane di rimanere nel proprio contesto familiare e di vita relazionale, di conservare e/o di attivare relazioni significative con le altre età e di trasmettere il bagaglio di esperienze, di saperi e di storie vissute di cui ognuno è portatore;

•
Necessità di ricevere cure ed assistenza adeguate e diversificate in relazione alla diminuzione di autonomia ed alla perdita di salute psico-fisica, conservando, la possibilità di restare nel proprio ambiente di vita familiare e di relazioni sociali;

•
Possibilità per le famiglie che hanno in carico persone anziane di poter usufruire di forme di sostegno e di supporto per continuare a rispondere alle necessità di cura dell’anziano nel proprio ambiente di vita;

•
Necessità di poter contare su una rete di relazioni per evitare o ridurre le condizioni di isolamento e di abbandono;

•
Necessità di poter usufruire di informazioni e di accompagnamento per accedere ai vari sistemi di servizi proposti da vari Enti e/o agenzie presenti sul territorio;

•         valorizzare la collaborazione dei patronati e delle associazioni che prestano attività di segretariato sociale.


Promuovere le carte dei servizi che operano a diverso titolo nel territorio nell’area della non autosufficienza.

.
Predisporre materiale informativo sui servizi per l’anziano.

            Istituire sul  territorio distrettuale i PUA ;

           ettivi

1.
Promuovere la domiciliarità attraverso interventi personalizzati   di assistenza per permettere alla persona  anziana non autosufficiente e/o disabile  una soddisfacente vita di relazione, in agio e sicurezza, nell’ambito del proprio contesto familiare.

2.
Potenziare il SAD anziani e disabili prevedendo un’ampia articolazione di interventi (pasti, trasporto urbano, telesoccorso e tele assistenza ecc.) e l’ Assistenza Domiciliare Integrata con particolare attenzione ai malati multiproblematici e terminali e migliorare il raccordo tra servizi sanitari e socio-assistenziali per un reale collegamento/integrazione ospedale-distretto-servizio sociale del comune

3.
Favorire le condizioni per un’adeguata assistenza ai malati affetti dal morbo di “Alzheimer” e da altre forme di demenza.

4.
Garantire interventi di supporto psicologico, di informazione alla famiglia dell’anziano non autosufficiente che richiede particolari impegni assistenziali (malati di Alzheimer, malati oncologici…)

5.
Prevedere soluzioni residenziali di emergenza o per necessità temporanee di sollievo alla famiglia che assiste persone non autosufficienti

•
Offrire ospitalità diurna, assistenza qualificata socio-sanitaria, trattamenti riabilitativi e di riattivazione per il mantenimento delle residue capacità ed il miglioramento dello stato di salute;

•
Offrire sostegno alla famiglia della persona non autosufficiente;

•
Favorire la permanenza dell’anziano nella propria casa.


 


4.2 RISULTATI ATTESI E RISORSE DA IMPIEGARE PER IL LORO RAGGIUNGIMENTO  
Tavola 4 – Risultati attesi e risorse per annualità 2013-2014 e confronto con consuntivo 2012
	Servizio
	n. ore erogate
	n. utenti
	spesa pubblica (€)

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza socio- sanitaria

	2012
	Totale Interventi (consuntivo)
	     
	     
	€ 

	2013  
	Interventi da realizzare con risorse PAC 
	     
	     
	     

	
	Interventi da realizzare con altre risorse 
	     
	     
	     

	
	Totale Interventi (previsioni)
	     
	     
	     

	2014 
	Interventi da realizzare con risorse PAC
	38.364
	160
	700.553,00

	
	Interventi da realizzare con altre risorse
	     
	     
	360.000,00 ( ASP)

	
	Totale Interventi (previsioni)
	38.364
	160
	€ 1.060,553,00

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale

	2012
	Totale Interventi (consuntivo)
	     
	     
	€ 212.027,70

	2013  
	Interventi da realizzare con risorse PAC
	     
	     
	     

	
	Interventi da realizzare con altre risorse 
	     
	90
	100.000,00

	
	Totale Interventi (previsioni)
	     
	     
	     

	2014
	Interventi da realizzare con risorse PAC 
	     
	     
	     

	
	Interventi da realizzare con altre risorse
	     
	90
	100.000,00

	
	Totale interventi (previsioni)
	     
	     
	     


4.3 QUANTIFICAZIONE DELL’EVENTUALE APPORTO DI RISORSE PAC PER IL MANTENIMENTO DEI LIVELLI DI SERVIZIO DEGLI ANNI PRECEDENTI E MOTIVAZIONI (max 15 righe)  
	      


Tavola 5 – Livelli di mantenimento dei servizi in termini di ore erogate e risorse, 2013-2014
	Servizio
	Δ n. ore erogate con altre fonti (non PAC) (differenza 2013 rispetto al 2012)
	Δ n. ore erogate con altre fonti (non PAC) (differenza 2014 rispetto al 2012)
	Risorse PAC per il mantenimento del livello di servizi (2013) 
(1)
	Risorse PAC per il mantenimento del livello di servizi (2014) 
(2)

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza socio- sanitaria
	     
	     
	     
	     

	Assistenza domiciliare socio-assistenziale 
	     
	     
	     
	     

	Totale
	
	
	     
	     


	Totale Risorse PAC assegnate al Distretto (3)
	     

	% delle risorse disponibili usate per il mantenimento dei servizi (4) = (TOT1+TOT2)/(3)
	     


4.4 SINTESI DELLE AZIONI PREVISTE  DAL PIANO DI INTERVENTO A VALERE SULLE RISORSE DEL PAC      
Tavola 6 – Sintesi delle azioni/operazioni previste a valere sulle risorse PAC
	n.
	Azione/operazione
	2013
	2014

	
	
	n. ore erogate
previste
	utenti previsti
	Importo richiesto a valere sul PAC (€)
	n. ore erogate
previste
	utenti previsti 
	Importo richiesto a valere sul PAC (€)

	Erogazione di prestazioni di assistenza domiciliare socio-assistenziale integrate all’assistenza socio- sanitaria

	1
	ADI
	     
	     
	     
	38.364
	160
	700.553,00

	2
	    
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	…
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	…
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTALE
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Erogazione di servizi in assistenza domiciliare socio-assistenziale (per anziani non autosufficienti non in ADI)

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	…
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	…
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTALE
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Investimento in allestimenti, forniture e adozioni di soluzioni innovative per la gestione

	1
	PUA
	
	
	     
	
	
	70.000,00

	2
	
	
	
	     
	
	
	     

	3
	     
	
	
	     
	
	
	     

	…
	     
	
	
	     
	
	
	     

	…
	     
	
	
	     
	
	
	     

	TOTALE
	
	
	     
	
	
	     


4.5 DESCRIZIONE DELLE AZIONI FINANZIATE NEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO CON ALTRE FONTI FINANZIARIE NEL MEDESIMO PERIODO (max 1 cartella) 
	Nel Distretto Socio-Sanitario D 3  è stato realizzato il progetto di Assistenza domiciliare anziani" ADA con i finanziamenti del 1° Piano di Zona, mantendo un numero di utenza al limite del bisogno espresso. In itinere il servizio garantisce le prestazioni di natura assistenziale, con i finanziamenti del 2° Piano di Zona,  ma è stato necessario per le esigue risorse finanziarie disponibili,  ridurre il numero degli anziani assistiti .La  parte rimanente viene servita con il Progetto " Borse lavoro" cioè persone che manifestano un disagio economico, svolgono in altternativa al contributo economico, un'attività di pubblica attività, nello specifico un'aiuto nella pulizia dell'alloggio dell'anziano richiedente. Pertanto alla luce di quanto detto il bisogno espressodalla fascia di anziani non autosuffienti o parzialmente autosufficenti è stato soddisfatto. Ad oggi nessun progetto ha previsto l'acquisto di allestimenti o di attrezzature finalizzato all'attivazione del PUA o alla creazione di una cartella sociale informatizzata. per tli ragioni alla luce del presente progetto si ritiene indispensabile acquistare il sistema software per l'integrazione sociale con il sanitario. 
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