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o i

Per una corretta compilazione si consiglia di consultare la “Guida alla compilazione del questionario™

SEZIONE 1. Informazioni generali sul presidio (Riferite al 31/12/1999 se non altrimenti specificato nei singoli quesiti)

QUADRO A: INFORMAZIONI IDENTIFICATIVE
DEL PRESIDIO

1. Nel caso in cui la denominazione e ’indirizzo del presidio | 2. Recapiti del presidio:
riportati sull’etichetta non siano corretti indicare:

(altrimenti passare direttamente al quesito n. 2) Telefono: /
Denominazione del presidio: Fax: 7
E-mail: @

Indirizzo:

3. Codicefiscale:| | [ [ | [ [ [ [ [ ]|

fi¥civich TeiiiT U Seapl

Comune: - PartitalVA: | | | [ [ [ [ [ [ [ ]|
Provincia: (sigla: )

ISTAT PRS.1



4. 11 presidio residenziale si articola in sedi periferiche? | QUADRO B: INFORMAZIONI RELATIVE ALLA
% , GESTIONE DEL PRESIDIO

(Una sola risposta)
7. Natura giuridica del titolare del presidio
) (Una sola risposta)

2 S 10 No, la sede & unica ....... 2 [
T e S O R xS
Consorzio/Associazione di comuni .........cccccooveevvervenee. 2 [

Nel caso di unica sede passare direttamente al quesito n. 5

PIGVINEI. it i AR B 3 L]

REpIoNe i s i e o S 4[]

COTHUBIS IVHIR0R oo oot st s samss o s 5.

4.1 Quante sono le sedi periferiche dipendenti dal presi- Azienda Sanitaria Locale (A.S.L.) .covvevverereecrsrenanne 6 [
T ————— T L T e =
Alro Ente pubbliet .o sminsinanimimsntie i 5 E

LPAB. depubblicizzata - ......cnnivnmnansr e 9 [

R . e ASSOCIAZIONE HCONOSCIULA ..v.vvvvereeeerecrcsrsaerereensensennsens 10 []
Ente religionn (L 202085 | osmmiinmmmsmimin L]

Senza autonomia di bilancio ........cceviniiniennns NI FondaAing? ¢, i Sl AL e et s R o el
e i A e BB 5 . e i L U

Cooperativa sociale (38101 2l o 14 []

Altra IProsa Privals ... sismsiorome et 15 L]

5. Anno di inizio attivita del presidio:

8. Da chi é gestito il presidio?

(Una sola risposta)

6. Tipologia di presidio Direttamente dall’ente titolare ............c..oweersecmenasersens 1 0
(In questo caso passare al quesito n. 9)
(Una sola risposta, secondo le definizioni riportate nella e TR SRR S B S o, O

“Guida alla compilazione del questionario”)

8.1 Natura giuridica del gestore del presidio:

(Una sola risposta)

Centro di pronta.accoglienzal...i.innidiot S50 1 &l

Centrodiaccoglienzanotturna ...................................... 2 I:! (i T e e R S Sl e S 2 1 J:I
Consorzio/Associazione di COMUN ...............ccoevreuenan 3 el

CONID, FHAR o rires oo ovississpessimninses 3 L] CETTTE s L e e R R . O

Conianitieditativa DEE IO o ) B Rogione” oy S e B s 4 ]
OIS YOI et e i vevi v e imne T atviiien 5[

Comunita socio-riabilitativa ............c.coivurimssevirsessssenss 5 O Azienda Sanitaria Locale (A.S.L.) crevvvrveveeeeeresrsrsrerenenes 6

Commita aloggio™ f. a0 e
R LS S s L B

fEtibito per TN ... 5k e e IPAR depubBliciosq @ = ..o 9 [
Residenza assistenziale per anziani ............co.cccovveeeenns 8 [ RIS IEIR0ROIS i
Ente religioso. (L. 222088): il i sinsi oot bints ik ]
Residenza socio-sanitaria per anziani.........ccoeeceveeereenens 9 [] Fondazione ..o i il
* CODDRTAINE. o e i 13

oLy k L2 e e T e SO NSRRI B e e k1) ; .
Cooperativa sociale (38191 ) il i aiiiaaic. 14 [
Al DS PIIVATAS s st il sine s 5




9. A quale titolo il gestore utilizza gli immobili adibiti a sedi

del presidio?
(Sono possibili pin risposte; indicare anche la superficie

totale e coperta)

Superficie di cui

totale coperta
| (31001651} v e o e = B e 41 (¢ boprmpasos
Affitto da enti pubblici .......... 2Tl {700 [ o
Affitto da privati ................... 3-1 mg g s
Usufrutto o uso gratuito.......... 4 [ mq. .. -
Altto titolo o iiibs R ST —— Bt

QUADRO C: INFORMAZIONI SULL’ORGANIZZAZIONE
DEL PRESIDIO

10. 11 presidio ¢ attrezzato per accogliere:

(Sono possibili pit risposte)

Migori (fino:a 17 801} .. sinainmsme el
P LT E R B e —— e oy 7Ll
Anziani (65 200k 8 DHIC) .ouimpe s tigrimarmrsm 3 L3

11. Qual ¢ la capacita di accoglienza del presidio?

Totale posti letto N.
di cui riservati all’emergenza N.

12.E capitato, nel corso del 1999, di non poter accogliere
persone che avevano i requisiti richiesti?

ST 1-L] NO..2[]

13. Quali attivita a favore degli assistiti sono svolte all’interno
del presidio?

(Sono possibili piil risposte)

Ponmazions seolaslics .m0 10 03 1 [
Formazione professionale ............oecovernn.. e =
Attivitd lavorative AN L L a0l i Ui B, 38
Attivitt BRI . i i i 4 [
Assistenra PECOlOBINIG...............c.connvrsnmtmsiiiee 5[]
Attivita culturali, sportive, Ticreative ............ccocveeerenenen. 6]
Altre (Specifieamelinsciis s .o 714

14. Per lo svolgimento delle sue attivita, il presidio ha sotto-

scritto accordi di collaborazione con altri soggetti?

Shicelis] NO..2[]

In caso di risposta negativa passare al quesito n. 15

14.1 Quali delle seguenti tipologie di soggetti collaborano
alle attivita del presidio?

(Sono possibili pii risposte)

Commne o e e s L e e i
Aziende Sanitarie Locali (ABL) ....ccccomririnvsieeiorssitmrng. 2 L)
0 B e o e ARt Ser 31
Altre amministrazioni pubbliche ............c.cccvsvcvrerrnn 4 []
IPABdepabblicizzate «d:. sz S, ssaibs El
Organizzazioni di volontariato ...............ceccoeecueennnn. 6 LI
Allre a530CIaZION] PHVAIE: ..coovvirisisissisisidiotlasssmesnse 7 Ll
e A SRR L Gt s e 8 [

]

Altro (Specificars) . ....uire el DRisTae | Besin

15. 1l presidio rimane aperto durante il fine settimana (sabato
e domenica)?

(Una sola risposta)

SYIBCTE 3110 e e Ses e e Samins ==
Sotessibali o mrrer e e g

e S I e o AR L e

16. Nel corso dell’anno, sono previsti periodi di chiusura del
presidio per festivita?

(Una sola risposta)

Si, per una durata annua inferiore o pari a 30 giomi ... 1 [J

Si, per una durata annua superiore a 30 giomni ............ A



SEZIONE 2. Dati sul personale (Riferiti al 31/12/1999 se non altrimenti specificato nei singoli quesiti)

17. Indicare il numero di persone che operano nel presidio, secondo il tipo di rapporto lavorativo

A TEMPO PIENO @ A TEMPO PARZIALE

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Lavoratori indipendenti

Lavoratori dipendenti

Collaboratori coordinati e continuativi

Volontari @
Obiettori @
TOTALE OPERATORI

di cui religiosi

W Includere fra gli operatori “a tempo pieno” quelli impegnati per piit di 20 ore medie settimanali.

@ Imprenditori, titolare, gerenti, soci, anche di cooperativa, che partecipano direttamente alla gestione del presidio e non sono iscritti nei libri paga; devono essere
compresi anche eventuali familiari coadiuvanti che prestano lavoro senza una prefissata retribuzione contrattuale.

A Dirigenti, direttivi, quadri, impiegati, operai, apprendisti e soci di cooperativa iscritfi nei libri paga, anche se assenti per ferie, cassa infegrazione, maternita, sciopero,
malattia o congedo di breve durata; sono compresi i lavoratori con contratto di formazione e lavoro.

4 Persone che prestano la propria opera nel presidio in base ad uno specifico contratio di collaborazione coordinata e continuativa.

&) persone che offrono la loro collaborazione alle attivita del presidio volontariamente e a titolo gratuito (sono compresi i religiosi che non percepiscono una remune-
razione per il lavoro svolto).

 Persone che prestano servizio civile, sostitutivo del servizio obbligatorio di leva, presso il presidio.

18. Indicare il numero di persone che operano nel presidio, secondo la professione esercitata
(Il numero totale di operatori deve corrispondere al “TOTALE OPERATORI” riportato al puntol7)

A TEMPO PIENO @ A TEMPO PARZIALE

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Direttori € amministratori (compreso il coordinatore)

Impiegati (segretari, ragionieri, ecc.)
Medici

Psicologi

Sociologi

Assistenti sociali

Insegnanti e altri addetti alla formazione

Educatori e pedagogisti

Infermieri

Fisioterapisti

Logopedisti e altri addetti alla riabilitazione

Addetti ai servizi di assistenza alla persona

Addetti ai servizi generali (cucina, lavanderia, ecc.)
Altro (specificare )
TOTALE OPERATORI

V' Gli operatori che svolgono pii funzioni deveno essere conteggiati in una sola casella, in corrispondenza della loro funzione prevalente.
@ Includere fra gli operatori “a tempo pieno” quelli impegnati per pii di 20 ore medie settimanall.

.

19. Nel corso del 1999 il presidio ha affidato a ditte esterne lo svolgimento di servizi?
< R NO..2[0]

In caso di risposta negativa passare al quesito n. 20

19.1 Indicare quali tra i seguenti servizi sono stati affidati a ditte esterne
(Sono possibili piti risposte)
Servizi generali (cucina, lavanderia, pulizia locali)

Servizi di assistenza alla PETSOMA ....oueueueierrerrreeiieeeiciit it
O ST AT STEALIY L s st veustussensss i savanssssiasonbisavass sos shesnenssansnsagnrarstbsass assans




SEZIONE 3. Dati sugli assistiti (Riferiti al 31/12/1999 se non altrimenti specificato nei singoli quesiti)

20. Indicare il numero di minori, adulti e anziani ospiti nel presidio, distinti per genere e categoria

A)

B)

€)

MINORI (FINO A 17 ANNI)

‘Maschi

Femmine

Totale

di cui stranieri

con handicap fisico

con handicap psichico

con handicap sensoriale

con handicap plurimo

coinvolti in procedure penali o in custodia alternativa

tossicodipendenti e alcolisti

gestanti e madri con bambino a carico

con problemi familiari e relazionali, economici, abitativi @

Altro (specificare )

TOTALE MINORI

" Nel caso in cui il presidio ospiti madri minorenni con bambini a carico, indicare in questa categoria il numero di madri e attribuire | bambini ad una del-

le voci rimanenti, in corrispondenza della lore problematica prevalente.

® Includere in questa categoria soltanto i minori che non hanno problemi aggiuntivi (handicap, tossicodipendenza, procedure penali).

ADULTI (18-64 ANNI)

Maschi

Femmine

Totale

di cui stranieri

con handicap fisico

con handicap psichico

con handicap sensoriale

con handicap plurimo

con problemi psichiatrici

coinvolti in procedure penali o in custodia alternativa

tossicodipendenti e alcolisti

gestanti e madri con bambino a carico

con problemi familiari e relazionali, economici, abitativi @

Altro (specificare i)

TOTALE ADULTI

) Nel caso in cui il presidio ospiti madri maggiorenni con bambini a carico, indicare in questa categoria il numero di madri e attribuire | bambini ad una

delle voci del riquadro A), secondo la loro problematica prevalente.

@ Includere in questa categoria soltanto gli adulti che non hanno problemi aggiuntivi (handicap, tossicodipendenza, procedure penali).

ANZIANI (65 ANNI E OLTRE)

Maschi

Femmine

Totale

di cui stranieri

autosufficienti

non autosufficienti

TOTALE ANZIANI

" La definizione di anziani “non autosufficienti” & riportata nella “Guida alla compilazione del questionario”.
q

—5




21. Indicare il numero di ospiti del presidio al 31/12/1999 per classe d’eta e genere
(1l numero totale di ospiti deve corrispondere alla somma dei riquadri A, B e C del quesito n. 20)

Classi d’eta Maschi Femmine Totale

MINORI Meno di 6
6-10

11-14

; 15-17

ADULTI 18-24
25-44

45-64

ANZIANI 65-74
75 e oltre

TOTALE OSPITI

22, Indicare il numero di ospiti del presidio al 31/12/1999 per tipologia
(Il numero totale di ospiti deve corrispondere al “totale ospiti” indicato al quesito n. 21)

N° OSPITI

Con retta integralmente a carico degli assistiti

Con retta parzialmente a carico degli assistiti

A titolo gratuito
TOTALE OSPITI

23. Indicare il numero di accoglienze, di dimissioni e di decessi avvenuti nel corso del 1999
(Includere fra gli “accolti” tutti i soggetti che hanno trascorso almeno una notte all interno del presidio)

Maschi Femmine Totale

ACCOLTI
DIMESSI
DECEDUTI

24. Quante giornate di accoglienza sono state fornite dal presidio complessivamente, nel corso del 1999?
(Per il calcolo delle giornate di accoglienza si veda la “Guida alla compilazione del questionario”)

Glothale di SeeoplishZa HET 1999 . ..ok e ars e e e /] ot

25, Nel corso del 1999 sono usciti dal presidio minori di 18 anni?

S NO...2 []

In caso di risposta negativa passare al quesito n. 26

25.1 Indicare il numero di minori usciti dal presidio nel corso del 1999, per ciascuna destinazione specificata
N°

Rientrati nella famiglia d’omgne @ ... s e oo TR bresasnsessensasees

Affidati-ad un‘nueleo-familiare T T T T T T e e

Adottatidaun nucle0-Familiare ... ...ovwrmermiiirsmat S iimorr i e SR s St s yer st e e SR

Rampatriaticet i, canunind, Loada S ame et e e L BN RO
DESHHATIONCBTIONA. . oo vcnr i rienm i bt s ied BT desfnsessssasasnsavnsnsnsssnanesshssatsisssasns s itirensee s AL BN A B 14
Totalewnasiinnciinaaa v o

(1 e g
? Inclusi i parenti.



SEZIONE 4. Dati economici (Riferiti al 31/12/1999 se non altrimenti specificato nei singoli quesiti)

famiglie?
(Una sola risposta)

26. L’ assistenza residenziale nel presidio prevede il pagamento di una retta o parte di essa, da parte degli assistiti o delle loro

81, por tatt gl SSiEtl . oiine s i 1 L]
Si, soltanto per alcuni assistiti .........oeoeeveeervereeeciererenne. 2 L
No, il soggiorno & sempre gratuito ............ccoceeveveeeeuenenn. 3 [ (In questo caso passare al quesito n. 27)

26.1 Sono previste riduzioni della retta in funzione delle condizioni economiche degli assistiti?

.1

(Sono possibili pitt risposte)

ATTENZIONE:

I dati richiesti nei successivi quesiti 28 e 29 si riferiscono al bilancio del 1999,

NOw: 2. [

27. 11 presidio riceve finanziamenti da amministrazioni pubbliche?

Nel caso in cui il bilancio del 99 non sia disponibile, é possibile fare riferimento al preconsuntivo o alle previsioni per il 1999.

Nel caso in cui il presidio non disponga di una contabilita separata da altri organismi, si prega di riportare una stima dei dati ri-

chiesti (vedi la “Guida alla compilazione del questionario”).

28. Indicare I'importo delle ENTRATE riscosse nel corso del 1999:

Rette, contributi, sussidi, rimborsi, a carico di:

Assistiti (o loro famiglie)

Enti pubblici

Alrdatratels o e e, e e e

TOTALE ENTRATE

TOTALE SPESE

29. Indicare I’importo totale delle SPESE pagate nel corso del 1999:




PARTE RISERVATA A COMMENTI E SUGGERIMENTI DEL COMPILATORE

Le domande che seguono sono finalizzate a conoscere I’opinione del compilatore riguardo alla formulazione dei quesiti posti.
Le indicazioni fornite consentiranno di migliorare le versioni successive del questionario.

a) Tempo impiegato per la compilazione ¢) Di quali quesiti si consiglia I’eliminazione?

(Indicare i numeri dei quesiti, al massimo 3)

N IoReH D OFa i e e B R R 1= =)
o (e] (o]
R e e 2] W oo N v N v,
Sy B A e B TR S 3 1
e e e 4 []
b) Quali quesiti sono risultati piu difficili? . d) Ulteriori suggerimenti:

(Indicare i numeri dei quesiti, al massimo 3)

Si ringrazia il compilatore per aver fornito un prezioso contributo alla divulgazione di dati precisi
e attendibili sulle tematiche rilevate.

IMPORTANTE

11 questionario, piegato ed inserito nell’apposita busta allegata, va spedito entro 15 giorni dalla ricezione

(P’indirizzo ¢ prestampato sulla busta)

NON OCCORRE APPORRE L’AFFRANCATURA IN QUANTO ESSA E A CARICO
DEL DESTINATARIO

Dati del compilatore

Nome: Firma:

Cognome:
Telefono: /

Si consiglia di trattenere una fotocopia del questionario compilato; cio potrebbe risultare utile nel caso an-
dasse smarrito ['originale nel ritorno allIstat o si ritenesse necessario un chiarimento sui dati forniti.

=



