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Premessa
Il percorso di concertazione e di programmazione partecipata

Il secondo Piano sociale di Zona sottolinea | imprescindibile intreccio con le reat de
territorio, con quanto il territorio esprime nel tentativo di salvaguardare il benessere dei propri
cittadini.

Questo Piano si caratterizza per essere un documento che, nel descrivere I’ esistente, mette in
evidenzalanecessit di socializzare e scambiare | e conoscenze su quanto viene realizzato nell’intero
ambito territoriale, aiutando a dare coerenza all’intero sistema

Il Piano, oltre a fotografare i risultati e gli obiettivi raggiunti che hanno innovato i servizi
sociai in questi ultimi anni, individua i percorss comuni con gli interlocutori interessati alla
realizzazione di quelli che saranno i suoi contenuti.

Nel processo di costruzione del Piano di Zona sono stati considerati strumenti reali di
programmazione i cittadini; gli operatori del sistema sanitario, sociale, educativo territoriale e
scolastico, le istituzioni (Regione, Provincia, Comuni, Azienda Sanitaria Locale, Ministero della
Giustizia, Scuola, ASP), le Associazioni Sindacali, la Chiesa nelle sue diverse espressioni molte
delle quali radicate nel territorio, il Terzo Settore nelle sue diverse accezioni, volontariato,
associazionismo, cooperazione.

Con questi soggetti si vuole progettare lo sviluppo territoriale, partendo dall osservazione
condivisa dei fenomeni, | individuazione degli obiettivi Sia strategici sia operativi sui progetti che
dovranno definire ed esplicitare le competenze e le risorse umane, le risorse finanziarie e strutturali,
la collaborazione e | integrazione, indicando tempi, azioni, verifiche.

Il Piano di Zona segnaoggi | avvio di un lavoro cherichieder tempo per realizzars in quanto
dinamico e sintesi dell’impegno delle componenti ddla Comunit . Esso rappresenta, infatti, un
processo in continua evoluzione, per cui lo strumento di programmazione nel corso del triennio sar
soggetto atutte le ridefinizioni che si renderanno necessarie man mano che sar richiesto dagli esiti
del monitoraggio e dal mutare delle situazioni.

" anche previsto, infatti, che gi da primo anno d i attuazione del Piano di Zona possa
cambiare | articolazione dei Distretti socio-sanitari, come previsto dal PAL della ASL Brindisi, e
conseguentemente debba adeguarsi | Ambito Territoriale se non altro per la necessit di assicurare
la corrispondenza tra importanti strumenti della integrazione socio-sanitaria quali sono la PUA ela
UVM.

Questo Piano di Zona, elaborato nellalogica unitaria della gestione associata, secondo le linee
guida del Piano regionale Politiche Socidi, £ stai tuttavia concepito in modo da rendere possibile
senza eccessive difficolt uneventuale successiva disarticolazione della attuale configurazione
dell Ambito, che vedrebbe il Comune di Ostuni trasf erito come capofilain un altro Distretto.

Per la stesura, dal punto di vista tecnico, del piano di zona s t individuato un percorso
istituzionale che fosse in grado di conciliare i vincoli normativi con i tempi ristretti effettivamente a
disposizione e le condizioni oggettive di partenza.

Si sono quindi individuate le fasi essenziali che consentissero di fissare i presupposti per
| avvio del processo di programmazione oltre che permettere la stesura del piano.

Per avviare la definizione delle prime linee di piano il Coordinamento Istituzionale ha
promosso incontri del sindaci e degli assessori alle politiche sociai per definire le linee di indirizzo
preliminari, mentre | Ufficio di Piano hanno promosso momenti di confronto con gli operatori dei
servizi comunali e del servizi socio-sanitari del Distretto. ~ da registrare anche un incontro con
| altro interlocutore istituzionale rappresentato dalla Provincia, la quale ha convocato un
Coordinamento Istituzionae.

Un primo momento di confronto di pig ato profilo s £ avuto con la discussione politica
riguardante gli assetti istituzionali e gestionali dell Ambito da riversare nella convenzione per la



gestione associata, laquale b statadiscussa siatrai sindaci nel Coordinamento Istituzionale, sia nei
consigli comunali di ciascun comune. La convenzione contiene le ragioni dello stare insieme tra
comuni e, quindi, non poteva non essere il primo passo da muovere, contestualmente a processo di
concertazione, per laelaborazione del Piano di Zona.

Il percorso scelto per la stesura di questo Piano di Zona ha seguito il metodo della
concertazione e del confronto attraverso il tavolo della concertazione, gi istituito e disciplinato p er
il primo triennio di programmazione. Per la sua materiale stesura £ stato richiesto | apporto degli
uffici comunali e del segretariato sociale per larilevazione della spesa sociale e dei servizi esistenti
sul territorio, oltre che di uno staff costituito all interno dell Ufficio di Piano che si £ avvalso di due
professionalit presenti nei servizi realizzati con il Piano di zonadel primo triennio.

In data 16 novembre 2009 £ stato pubblicato | Avviso Pubblico del Processo di pianificazione
partecipata e coprogettazione con le date degli incontri ed i temi da trattare per | elaborazione del
Piano:

giovedi 19 novembre - Ufficio di Piano, presso la biblioteca comunale
Ostuni, dalle ore 16.00 alle ore 19.30 - incontro di concertazione e programmazione
preliminare, con la partecipazione dei Sindaci, dei dirigenti servizi sociali, del Servizio
Sociale Professionale di Ambito, del Segretariato Sociale, e delle Organizzazioni Sindacali
maggiormente rappresentative;

venerdi 20 novembre - - Ufficio di Piano, presso la biblioteca comunale
Ostuni, dalle ore 9.00 alle ore 13.30, con eventuale prosieguo - incontro di concertazione
e programmazione preliminare tecnica sui Servizi ad I ntegrazione Socio-Sanitaria, con
la partecipazione, del Servizio Sociae Professionale di Ambito, del Segretariato Sociale, dei
Servizi del Distretto Socio-Sanitario;

lunedi 23 novembre Cisternino, Palazzo municipale, ore 17 _incontro
cittadino di ascolto e di concertazione con |e associazioni, le organizzazioni sindacali, dli
operatori sociali, i gestori dei servizi socidli, i dirigenti di servizi pubblici;

martedi 24 novembre Fasano, Palazzo municipale, ore 17 incontro
cittadino di ascolto e di concertazione con le associazioni, le organizzazioni sindacali, dli
operatori sociali, i gestori dei servizi socidli, i dirigenti di servizi pubblici;

mercoledi 25 novembre  Ostuni, biblioteca comunale, ore 17 incontro
cittadino di ascolto e di concertazione con |e associazioni, le organizzazioni sindacali, dli
operatori sociali, i gestori dei servizi socidi, i dirigenti di servizi pubblici;

giovedi 26 novembre - Ostuni - biblioteca comunale, dalle ore 16.00 alle ore
19.30: | SESSIONE TAVOLO DI CONCERTAZIONE TEMATICO: politiche familiari
e per la non autosufficienza, (Famiglia, Minori, Anziani Disabili) con la presenzadi tutti gli
attori sociali, pubblici e privati; Il primo TAVOLO DI CONCERTAZIONE TEMATICO
(politiche familiari e per la non autosufficienza)

venerdi 27 novembre - Ostuni - biblioteca comunale, dalle ore 16.00 alle
ore19.30- 11 SESSIONE TAVOLO DI CONCERTAZIONE TEMATICO: poalitiche per
| inclusione sociale (Dipendenze, salute mentale, immigrati, povert ) con la presenza di tutti
gli attori sociali, pubblici e privati;

mercoled 1 dicembre - Consultorio Familiare di Ostuni, dalle ore 9.00
alle ore 14:00: valutazione ex post dei progetti Centro per la famiglia e A ffidamento
familiare e adozione e riprogettazione degli stessi per il piano sociale di zona 2009-2011;

gioved 3 dicembre Fasano, Palazzo municipale, ore 17 2  incontro
cittadino di ascolto e di concertazione con le associazioni, le organizzazioni sindacali, dli
operatori sociali, i gestori dei servizi socidli, i dirigenti di servizi pubblici;

mercoled 23 dicembre - Ostuni - biblioteca comunale, dalle ore 16.00 alle
ore 19.30 - CONFERENZA DI CONCERTAZIONE GENERALE: illustrazione dello
schemadel Piano di Zona;




pODNPRE

o

Lunedi 30 dicembre Fasano - Sala Consliare - Coordinamento
| stituzionale per | adozione del Piano di Zona;

Lunedi 11 gennaio 2010 Fasano - Sala Consliare - Coordinamento
| stituzionale per | adozione del Piano di Zona.

ALLEGATI:

AVVISO AVVIO PERCORSO DI PROGETTAZIONE PARTECIPATA;

DELIBERA ISTITUZIONE TAVOLO CONCERTAZIONE

VERBALE ESITO DELLA CONCERTAZIONE

BOZZA DI ACCORDO DI PROGRAMMA PER L INTEGRAZIONE SOCIO-
SANITARIA;

REGOLAMENTO DELLA PORTA UNICA DI ACCESSO E DELLA UNITA DI
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE ( PUA e UVM);

PROTOCOLLO EQUIPE PER IL CONTRASTO ALL’ABUSO E AL
MALTRATTAMENTO;
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ORIGINALE
AMBITO TERRITORIALE n 2 AUSL Br /01

DELIBERAZIONE DEL COORDINAMENTO ISTITUZIONALE

N 5 data 14.04.2005

Oggetto: Approvazione del Disciplinare del Tavolo della Concertazione.

L anno 2005 (duemilacinque) add 14 del mese di aprile alle ore 16,30, secondo le modalit e i
termini stabiliti dal Disciplinare di funzionamento del Coordinamento Istituzionale, giusta
convocazione del 11.04.2005, prot. n. 13459, presso il Comune di Fasano, si t riunito in seduta di
2~ convocazione il Coordinamento Istituzionale.

Procedutosi all appello sono presenti i seguenti componenti:

Pres | Ass i di:
X - Cisternino, rappresentato dal delenatn Dr. Giovanna Convertino
X - Fasano, rappresentato dal delegato Dr. Leonardo arnese
X - Ostuni, rappresentato dal deleaato Avv. Vincenzo Putignano
x PBr/01, rappresentata dal Dr. Gianfranco Laghezza,;
X ncia di Brindisi, rappresentata da .
Partecipano alla seduta:
X il Coordinatore dell Ufficio di Piano Dr. Antonio Minna

> il Coordinatore socio sanitario del Distretto,

Accertata la legalit della seduta con n. 3 compone nti presenti su 5, sotto la PRESIDENZA
del delegato del Comune di Fasano (capofila) Dr. Leonardo Arnese e con | assistenza
del Dott. A. Carparelli, £ sottoposto all esame | argomento indicato in oggetto, presentato
dal responsabile dell area . sul qu ale sono stati
espressi preventivamente, ai sensi dell art. 49 del d. Igs. n 267/2000, i pareri riportati in
calce alla presente.



IL COORDINAMENTO ISTITUZIONALE

PREMESSO che in data 24 febbraio 2005 t. stato sottcscritto | Accordo di Programma frai comuni
di Cisternino, Fasano e Ostuni, nonch@ la AUSL Br/1ela Provinciadi Brindisi, per larealizzazione
di un sistema integrato di interventi e servizi sociali attraverso la gestione associata delle funzioni
amministrative e del servizi socio-assistenziali, e per la realizzazione del primo Piano Sociale di
Zonaper il periodo 2005-2007;

CHE il predetto Accordo di Programma ha costituito la conclusione della primafase di un percorso di concertazione
per la progettazione del Piano Sociale di Zona, con il coinvolgimento attivo del soggetti operanti nel Terzo Settore
(organizzazioni di volontariato, cooperative sociali, associazioni di promozione sociale), cos come previsto dall art. 16,
comma 2, della Legge Regionale n 17/2003;

CHE tale percorso di concertazione fu avviato, successivamente alla sottoscrizione del Protocollo
d Intesafrai comuni dell Ambito territoridlen 2 ela AUSL Br/1, attraverso una programmazione
di incontri promossi in ogni comune, nonch@ a livelo di Ambito, secondo un calendario approvato
dal Coordinamento Istituzionale in data 20 settembre 2004 e la costituzione in data 1 ottobre 2004
del Tavolo della Concertazione;

CHE il Tavolo della Concertazione £ un organismo pe@manente che assicura una funzione
essenziae ai fini dellarealizzazione del Piano Sociae di Zonain quanto, successivamente allafase
inizidle di elaborazione del Piano, partecipa a monitoraggio della sua realizzazione attraverso
riunioni periodiche, cos come previsto dall art. 2, comma 2, |ettera b) del Regolamento Regionale
attuativo dellaL.R. n 17/2003;

CHE | art. 4 del Regolamento Regionale attuativo della L.R. n 17/2003 prevede che i Comuni
adottano idonee forme a fine di garantire | effettiva partecipazione del cittadini, delle
organizzazioni sindacali e degli organismi di rappresentanza e tutela degli utenti anche attraverso
| adozione di un regolamento per |a partecipazione ;

CONSIDERATO che, pertanto, occorre regolamentare | attivit del gi istituito Tavolo della
Concertazione attraverso un apposito disciplinare;

Con voti unanimi espressi nel modi di legge
DELIBERA

Di approvareil Disciplinare del Tavolo della Concertazioneil qualet allegato al presente atto in famaintegrante e
sostanziale.

Di dichiarareil presente atto immediatamente esecutivo.
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S (Allegato dladeliberan 5 del 14.04.2005 )

DISCIPLINARE DI FUNZIONAMENTO
DEL TAVOLO DI CONCERTAZIONE

(OMIssIs
allegato al 3 capitolo)
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Comune di CISTERNINO Comune di FASANO Comune di OSTUNI

PERCORSO DI PROGETTAZIONE PARTECIPATA
I PFANO TERRITORIALE SOCIALE DI ZONA

VERBALE DI CONCERTAZIONE FINALE

(con allegato resoconto della seduta)

L anno 2009 il giorno 23 dicembre alle ore 16,00 presso la Biblioteca comunale di Ostuni sono
presenti:
Il Coordinamento Istituzionale rappresentato dall A ssessore Lorenzo Perrini (Comune di
Cisternino) e dall Assessore Martino Rubino (Comune di Fasano);
Dr. Minna Coordinatore dell Ufficio di Piano.

Premesso
che | Ufficio di Piano dell Ambito territoriale 2 Br ha predisposto |o schema di Piano di Zona
2009/2011, individuando le priorit strategiche e gli obiettivi di servizio del piano, noncht le scele
strategiche per | assetto gestionale ed organizzativo dell Ambito

che | art.4 comma 2 lettera c) della L.19 del 10 luglio 2006 prevede che il sistema integrato degli
interventi e del servizi s realizza, tra |l altro, anche attraverso il metodo della concertazione tra i
diversi livelli istituzionali

che | art.16 comma 3 lettera b) del Reg. Reg. 18 gennaio 2007 n.4 prevede che nella fase di
programmazione e attuazione del Piano Sociale di Zona, s istituisca un tavolo di concertazione,
assicurandone il corretto funzionamento, in termini di periodicit degli incontri, modalit di

convocazione, verbalizzazione delle decisioni assunte, in ciascuna delle fasi di predisposizione,
attuazione e valutazione del Piano, attraverso la adozione di apposito regolamento. In sede di
predisposizione del Piano di Zona, il verbae dell esito della concertazione deve essere
obbligatoriamente allegato al Piano con la esplicitaindicazione della posizione assunta dalle parti;

che in data 16.11.2009 £ stato pubblicato | avviso pubblico del 6Processo di pianificazione
partecipata e coprogettazione con le date degli incontri;

che in data 19 novembre si £ tenuto ad Ostuni il primo incontro di CONCERTAZIONE E
PROGRAMMAZIONE PRELIMINARE, con la partecipazione dei Sindaci, dei dirigenti scolastici,
del Servizio Sociae Professionale di Ambito, del Segretariato Sociale, dei Servizi del Distretto
Socio-Sanitario;

che il 23, il 24 ed il 25 novembre s £ tenuto rispettivamente a Cisternino, Fasano ed Ostuni

| incontro cittadino di ascolto e di concertazione con le associazioni, le organizzazioni sindacali, gli
operatori sociali, i gestori dei servizi socidi, i dirigenti del servizi pubblici;

11



che in data 26 novembre s t tenuta ad Ostuni la | SESSIONE DEL TAVOLO DI
CONCERTAZIONE TEMATICO: (Famiglia, Minori, Anziani, Disabili) con la presenza degli
attori sociali, pubblici e privati

chein data 27 novembre si £ tenuta ad Ostuni lall SESSIONE DEL TAVOLO DI
CONCERTAZIONE TEMATICO: (Dipendenze, Salute Mentale, Immigrati, Povert ) con la
presenza degli attori sociali, pubblici e privati finalizzato a garantire la partecipazione dei cittadini e
del partenariato sociale ai processi di elaborazione ale politiche di intervento dellacomunit quale
modalit principale attraverso cui si sostanziail principio di sussidiariet come formadi esercizio
dellasovranit popolare, che allargalatitolarit dell azione finalizzata all interesse collettivo, ai
cittadini e alle loro organizzazioni, chiamandole ad un ruolo di responsabilit rispetto a se stessi e
alla propria comunit .

Preso atto
che il coordinatore dell Ufficio di Piano haillustrato nella seduta odierna le scelte strategiche per
| assetto gestionale ed organizzativo dell ambito, |a programmazione finanziaria degli interventi
con laalocazione delle risorse per ogni singolo progetto;

che i soggetti intervenuti all incontro hanno illustrato nei loro interventi le osservazioni e le
proposte in merito ai contenuti del Piano di Zona 2009/2011, cos come s evince dal resoconto
degli interventi riportati in allegato.

Considerato

ches pu concludereil percorso di concertazione con | espressione del parere positivo unanime dei
presenti che sottoscrivono il presente verbale,

tutto ci premesso

il tavolo di concertazione, costituito dai soggetti sottoscrittori del presente verbale, esprime il
parere positivo, e si impegna a fornire la massima collaborazione nella fase attuativa del Piano
stesso, per la parte di propria competenza che riguarda la valutazione degli interventi e dei servizi
realizzati.

ENTE

Coordinatore Ufficio di Piano
Ass.re Pol.Soc. Cisternino
Ass.re Pol.Soc. Fasano
Ass.Soc. Fasano

Ass. Soc. Ostuni

Medico CRI Fasano
Psicologa C. F. Ostuni
Assistente sociale Fasano
Sociologa

Ass,ne ldeando

Volontario Egerthe

Prog. Conoscere per scegliere
Prog. Centro per laFamiglia

RAPPRESENTANTE

MINNA Antonio
PERRINI Lorenzo
RUBINO Matino
LEO Giovanni
COLUCCI Vittoria
SPORTELLI Vincenzo
PALMISANO Maria
FRUMENTO Martina
VELARDI Barbara
D ERRICO Cosimina
ASCIANO Francesco
CARITO Carla
AMBRIOLA Serena
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Coop. Orizzonti
Coop. Soc. Eureka
VillaAdee

Ass.ne Accogli

Coop. Verde edintorni
Ass. Soc. Ser. T

FNP CISL Ostuni

Casadei Giovani O.n.l.u.s.

FRANCIOSO Anna

PINTO MariaG.

ORLANDO Santa

LILLO Angelica

ROMA Stella
PASSIATORE Filomena
PALMISANO Fedele

TRISCIUZZ| Pietro
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Comune di CISTERNINO Comune di FASANO Comune di OSTUNI

CONFERENZA DI CONCERTAZIONE GENERALE
VERBALE DELLA SEDUTA DEL 23.12.2009

Data: 23.12.2009 Sede ddllariunione: Biblioteca Comunale Ostuni
Presieduto dal Dott. Antonio MINNA Inizio:ore 16:00 Termine: ore 20:00
Verbalizzato da: Marianna MONACO

Documenti emessi: verbale finale

Al Tavolo di Concertazione Generale Finale volta ad illustrare 1o schema di Piano, partecipa il
Coordinamento Istituzionale rappresentato dall Assessore ale Politiche Sociali di Fasano, M.
Rubino, el Assessore alle Politiche Sociali del Comune di Cisternino, L. Perrini.

Il Coordinatore dell Ufficio di Piano dott. A. Minna comincia col presentare il quadro della
programmazione con la ripartizione delle risorse per singoli progetti. Questo Piano di  Zona,
continua, prevede per il triennio di attuazione 2010-2012 circa 16.000.000,00 di euro, di cui il 65%
L costituito dalle risorse dei Comuni. Infatti, il cofinanziamento regionale ammonta a circa
6.000.000,00 di euro mentreil cofinanziamento da parte dei comuni della gestione associatat pari a
circa 838.000. | comuni si impegnano a mantenim ento della spesa sociale media dell ultimo
triennio riservandos di gestire direttamente le risorse proprie per finanziare le spese. La spesa
sociadle media per | Ambito £ pari a 52,26 che cor risponde in linea di massima al mantenimento
della spesa socia e dello scorso triennio.

Passa all illustrazione dei progetti con le relativ e risorse come segue:

1. Servizio Sociale Professionale di Ambito, che prevede una corretta programmazione del
servizi attraverso una nuova modalit organizzativa ed operativa che faciliti il processo di
integrazione sociosanitaria. In particolare la spesa prevista £ di  234.640,00,
parzialmente a carico dei comuni. La nuova modalit operativa prevede il funzionamento
unitario del Servizio Sociale Professionale di Ambito a cui spetter lapresain carico del
casi.

2. PUA UVM: nell ambito dei servizi per il welfar e costituiscono due degli obiettivi di
servizio da promuovere di concerto con il distretto sociosanitario attraverso protocolli
operdtivi. E previstaunaspesapari a 132.320, 00.

3. Servizi acarattere domiciliare: SED, SAD e ADI. Con questi servizi si intende conseguire
tutti gli obiettivi di servizio assegnati dal Piano Regionadle. La spesa prevista L
rispettivamente di  716.320,00, 430.080,00 e 1 .874.600,00. Riguardo ai primi due
servizi gi attivati nel primo triennio, il terzo non ancora attivato, richiede un ingente
impegno da parte dell Ambito affinch@ possano usufiuirne 580 nuclel familiari ripartiti
come segue: 150 durante il primo anno, 300 durante il secondo, fino a raggiungere il
numero dei 580 programmati duranteil terzo anno.

4. Assistenzaindiretta: Assegno di cura, con lo scopo di sostenere il nucleo familiare per la
cura di anziani non autosufficienti e di disabili gravi, nonch@d per supportare la
domiciliarit degli interventi; Sostegno alavita indipendente dei disabili (L.162/98) volto
a far s che la persona disabile possa avere il diritto di autodeterminare la propria
esistenza e controllare il proprio quotidiano. La spesa previstat rispettivamente di

978.000,00 e di 150.000,00.

5. Centri aperti polivalenti per minori, Centri sociali polivalenti per disabili, Centri socidl

polivalenti per Anziani. Tali servizi, per i quali £ previstarispettivamente una spesa di
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100.000,00, 50.000,00 e 50.000,00, saranno og getto di convenzioni con il privato
sociale per cui laspesain previsione potrebbe subire delle variazioni

6. Comunit socio-riabilitativa Dopo di Noi: serv izio gi operativo sul territorio di
Fasano, per il qualet previstaunaspesadi 45.000,00 per convenzione.

7. Ufficio Affidamento Familiare e Adozione: servizio gi operativo nel primo Piano di
Zonasul territorio dell Intero Ambito, le cui risorse ammontano a 229.640,00.

8. Centro per la Famiglia: servizio gi operativo nel primo Piano di Zona sul territorio
dell Ambito, le cui risorse ammontano a 394.400,0 O;

9. Trasporto sociale: per il quale L previstauna pesapari a 150.000,00;

10. Inclusione Sociae: per laqualet previstaunaspesapari a 90.000,00;

11. Dipendenze Polis di Ostuni: lacui spesaprev istat di  38.211,00;

12. Contrasto alla povert: la cui spesa £ 30.000,00 (aggiuntive rispetto a quelle del
comuni);

13) Famiglie numerose: per le quali s £ gi partecipato ad un bando e che prevede risorse

economiche pari a 91.000,00.

Interviene | Assessore alle Politiche Sociali di Fasano Martino Rubino, il quale sostiene che
nonostante sia stato fatto un buon lavoro, la futura scissione dell Ambito, gi approvata con il PAL,
determina una necessaria rimodul azione del progetti, delle risorse e degli operatori, a fine di evitare
problemi a momento del distacco. Ritiene, infatti, che il Piano di Zona debba assumere un aspetto
modulare, con laripartizione delle risorse e dellarelativa gestione frai comuni dell Ambito.

Interviene Lorenzo Perrini, Assessore alle Politiche Sociali del Comune di Cisternino, il quale
fa presente che nonostante le iniziali difficolt, la gestione associata dei servizi ha determinato
grandi soddisfazioni in termini di benefici e servizi offerti alla popolazione dell Ambito. In risposta
alle osservazioni di Rubino, | assessore cistranese, osserva che al momento della eventuale diversa
articolazione del Distretti baster utilizzare il criterio della ripartizione delle risorse per singoli
comuni stabilito dalla Regione Puglia per risolvereil problema della separazione.

L Assessore Perrini ricorda inoltre come ci siano dei servizi (come la Casa della Vita) che
andrebbero potenziati attraverso una strategica compartecipazione con altre strutture che s
occupino delle stesse utenze, come ad es. Villa Specchia ad Ostuni e Verde e dintorni  a
Cisternino.

L assessore sostiene, che anche se s L rispettato il 5% del budget disponibile per |a salute
mentale, occorrerebbe investire maggiori risorse economiche e umane, in particolar modo nel
percorso di reinserimento socio lavorativo.

[l tutto non pu che realizzars con una rede volont politica. Non ci s pu fermare
al obiettivo, per esempio, di avere 16 assistenti sociali: queste sarebbero 16 persone in pig ad
ascoltare i bisogni degli utenti; la scommessa sulla quale si deve puntare £ quella di investire nei
percorsi di reinserimento.

L Assessore Perrini, infine invita il Comune di Fasano a pensare che una gestione associata e
programmata sarebbe |a soluzione ideale con la quale continuare.

Interviene il Prof. Moro, portavoce di un associazi one di volontariato, che dopo aver chiesto
delle delucidazioni relativamente ai servizi da attivare, sostiene che affinch@ siano erogati servizie
prestazioni efficaci, sia necessario un reale coordinamento tra servizi simili e che le risorse destinate
a contrasto alla povert eadle famiglie numero se sianoirrisorie. Fariferimento ad un fondo di
solidariet utile ad andare incontro ai bisogni delle famiglie, ritenendo che la ripartizione secca
dellerisorse fracomuni sia il contrario dellasolidariet e della gestione associata dei comuni..

Interviene Vincenzo Sportelli, responsabile della Croce Rossa di Fasano, il quale £ interessato
a conoscere pig che i numeri 1 progetti che concr etamente saranno realizzati. Sostiene che ai
presenti non importi nulla della ripartizione delle risorse e delle eventuali rimodularit : ala gente,
continua, interessa sapere come questi servizi saranno attivati sul territorio.
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Il dott. Minna, accogliendo gli interventi dei signori Moro e Sportelli, sottolinea come certi
argomenti, come quelli proposti dall Ass. Rubino, non attengano a tavolo di concertazione che L di
carattere tecnico. Aggiunge che il P. d. Z. £ uno grumento per la programmazione della gestione
associata dei servizi e che quindi non s pu che p rogrammare tenendo conto delle linee guida
regionali.

Giovanni Leo, assistente sociale del Comune di Fasano, nel tentativo di spiegare e riprendere
guanto avesse detto Sportelli, chiede se tutte le idee che erano state lanciate durante il tavolo di
concertazione a Fasano saranno concretamente prese in considerazione.

[l dott. Minna risponde che s sta costruendo una cornice da riempire di contenuti in un
processo dinamico. Il Piano di Zona sar infatti soggetto a continue verifiche e quindi a
conseguente adeguamento. Va anche considerato che la programmazione delle risorse dell Ambito
non possono essere considerate in maniera distinta rispetto a quelle comunali, poich@ vanno tutte
inquadrate in un unico processo di programmazione triennale, con una visione unitaria dei bisogni e
delle risposte da dare ai cittadini. Un utilizzo efficace di queste risorse si ha con il Servizio Socide
Professionale di Ambito, quale punto di unificazione operativatral utilizzo delle risorse di Ambito
e quelle comunali. 1l problema di fondo da risolvere £ |a mancata unificazione e coordinamento dei
Servizi: spesso troppi Servizi intervengono Su uno stesso bisogno, senza che ci Sia stata una
precedente comunicazione.

L assessore Perini ricorda e sostiene acune delle proposte nate durante il tavolo di
concertazione tenutosi a Fasano. Si tratta, per esempio, della possibilit di creare un Albo delle
badanti . Continua lamentando il fatto che la ASL sia stata fin troppo distante in tutto il percorso
concertativo e che sicuramente dar indicazioni a Piano di Zona ultimato. Tanto £ vero che dopo
aver chiesto la presenza dei rappresentanti della ASL, questi hanno risposto che i comuni dovessero
andare avanti da soli e che loro sarebbero interv enuti successivamente per apportare il proprio
contributo.

Perrini asserisce che la mancata partecipazione della ASL fa s che molti progetti, che
prevedono | integrazione socio sanitaria, a momento non possano essere delinedti.

Il Sig. Sportelli conclude affermando che a causa della mancata partecipazione della ASL sia
assolutamente inutile andare avanti.

L Assessore Rubino sostiene che intorno a tavolo dovrebbero esserci tutti gli attori
istituzionali, e che invece ci sono molte assenze. Assicura che Fasano non disconosce | Ambito
Territoriale Cisternino-Fasano-Ostuni, ma che in previsione di un distacco occorre necessariamente
essere preparati sin da subito.
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(All.n 4)

ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE E GESTIONE DELLE
ATTIVITA’ DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA TRA IL COMUNE DI
L’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BRINDISI E LA PROVINCIA DI BRINDISI
ART.34T.U.E.L. - D.lgs 267/2000
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(All.n 5)

REGOLAMENTO DELLA PORTA UNICA DI ACCESSO E
DELLA UNITA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

PROTOCOLLO OPERATIVO

Art.1 Premessa

La Porta Unica di Accesso (PUA) L disciplinata dal presente regolamento tenendo conto di
come essa Sia stata configurata dall art. 3 del Regolamento Regionale n 4 del 18 gennaio 2007
guale strumento per | accesso al sistema integrato dei servizi che opera sia per il complesso dei
servizi sociali che per i servizi sociosanitari.

In presenza di bisogni complessi da parte del cittadino per soddisfare i quali £ necessario
ativare | intervento integrato del servizi sociali e dei servizi sanitari, la PUA organizza la propria
attivit sullabase di un protocollo operativo uni co approvato dall Ambito Territoriale e dalla ASL,
contenuto nel presente regolamento.

In prima istanza la PUA opera come servizio di Ambito del segretariato sociale dei comuni,
nonch@ come punto di accesso ai servizi sanitari, brnendo informazioni ed orientamento ai cittadini
sui diritti e sulle opportunit offerte dal sistema integrato del servizi sociali e sanitari presenti sul
territorio, ponendo particolare attenzione ale fasce di popolazione che per varie ragioni sociali o
culturali non conoscono | offerta del servizi o non si rivolgono direttamente alle sue articolazioni
territoriali.

La PUA rappresenta inoltre lo strumento per la individuazione dei casi di bisogni complessi
che richiedano in forma integrata | attivazione di interventi e servizi sociali e sanitari, nonch@ per
| attivazione delle procedure atte a fornire unari sposta unitariaa bisogni rappresentati.

Obiettivo del presente protocollo operativo tra ASL BR e Ambiti Territoriali ad essa afferenti
£ quello di sperimentare forme di lavoro congiunto dei rispettivi servizi, nella prospettiva di
realizzare anche sul piano logistico e funzionae, ove e nella misura possibile, un sistema realmente
integrato di PUA quale forma unica di accesso alle prestazioni sociali, alle prestazioni sanitarie, ale
prestazioni integrate sociosanitarie, pur mantenendo autonome forme di gestione tra ASL e Ambiti
Territoriali.

Art. 2 Obiettivi

Obiettivo della PUA L lacreazione di un "sistemad accoglienza della domanda’ in grado di
aprire a cittadino I'intera gamma di opportunit offerte dal sistemadei servizi sociai e sanitari.

L accesso unico ala rete dei servizi per gli utenti e le loro famiglie si pone I’ obiettivo di
garantire risposte appropriate ai bisogni espressi, in un ottica di efficienza e di efficacia da parte del
sistema sanitario e socio-assistenziale, e si fonda sul principio della unitariet della persona e del
suo bisogno.

Art. 3 Attivit

LaP.U.A., nellasuafunzione di base di servizio di segretariato sociale, quale punto unico di
accesso al servizi socio-assistenziali e sociosanitari, svolge le attivit di informazione, accoglienz a,
ascolto, accompagnamento ed orientamento della domanda, utilizzando strumenti e modalit
semplici ma efficaci, costantemente aggiornati ed orientati all agevolare e a semplificare il
rapporto del cittadino conil sistemadel servizi sociali e sociosanitari.

La PUA organizza la propria attivit con i mezzi e nelle forme pig appropriate a fine di
corrispondere agli obiettivi connessi a suo essere sia strumento privilegiato di conoscenza della
domanda sociae di servizi che strumento della programmazione dell’ offerta.
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L attivit della PUA s concretizza anche attraverso la condivisione, da parte di tutti i
soggetti istituzionali coinvolti e del relativi operatori, dei sistemi di informazione e del sistemi di
accesso al servizi, da quelli pig tradizionali a quelli tecnologicamente pig avanzati (moduli, carta
dei servizi, cartella dell utente, rete telematica, accessi on line, ecc.), sia pure con la gradualit
richiesta dalla disponibilit delle risorse tecnolo giche e finanziarie dell Ambito Territoriale e della
ASL.

La PUA, nella sua funzione di strumento di accesso ai Servizi sociosanitari, ossia alle
prestazioni indicate nell allegato 1C del DPCM del 29.11.2001, oltre ai compiti di informazione,
accompagnamento ed orientamento della domanda, svolge le seguenti attivit specifiche:

* raccolta dei dati e della documentazione necessaria al istruttoria della domanda di
accesso alarete dei servizi socio-sanitari;

e attivazione degli altri referenti territoriali competenti della rete formale dell’ utente
per il completamento dellarichiesta e per | indivi duazione della modalit di presain
carico;

e monitoraggio costante delle risorse disponibili per informare ed aggiornare
costantemente | Ufficio del Coordinamento Integrato Sociosanitario di cui all art. 6,
al fine di agevolarne | operato.

Art. 4 Domandad€ll utente

Larichiestadi accesso adlarete del servizi pu e ssere presentata:
o0 dala persona in stato di bisogno socio-sanitario o dal  tutore (in caso di
interdizione) o da un curatore;

0 daunfamiliare;
0 dall assistente sociale interessato al caso;
o da medico di medicinagenerale o Pediatradi Libera Scelta.

La P.U.A. provvede di seguito ad attivare gli altri referenti della rete formale per | eventuale

completamento dellarichiesta.

Art.5 Modalit dellapresain caricointegratad apartedei servizi

La presain carico del cittadino/utente da parte del servizi sociai o dei servizi sanitari,
sulla base dell invio da parte della PUA, L effettuata secondo le modalit previste dallo specifico
servizioin tutti i casi di bisogno semplice, ov vero di bisogno solo sociae o solo sanitario.

Quando nel corso del processo di presain carico da parte di uno dei servizi sociali o sanitari
S ritiene che esistano situazioni multiproblematiche e condizioni di complessit che richiedano una
ativit integrata con la compartecipazione di entrambi i servizi (sia essa professionae e/o
finanziaria e/o operativa), questa segnala la situazione all altra struttura attraverso una specifica
comunicazione.

La comunicazione, a seconda delle specifiche situazioni concrete, e secondo criteri di
adeguatezza e proporzionalit dell onere informativ o, pu essere:

inoltrata per le vie brevi (verbalmente o telefonicamente): in tal caso | operatore deve
fornire al atro servizio informazioni sulle richi este del cittadino/utente (domanda), sulle
modalit con le quali £ avvenuta la presa in carico (accoglienza, ascolto, prima
valutazione), sui percors attivati (orientamento, accompagnamento, servizi, ecc.), esulle
richieste di integrazione tra le strutture, ovvero sulle informazioni da fornire al
cittadino/utente per farlo accedere all altra struttura (ipotesi operative);

trasmessa in forma scritta ed ufficiale (con protocollo della struttura): in tal caso deve
fornire informazioni sulle richieste del cittadino/utente (domanda), sulle modalit con le
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qguali £ avvenutala presain carico (accoglienza, acolto, prima valutazione), sui percorsi

attivati (orientamento, accompagnamento, servizi, ecc.), e sulle richieste di integrazione
trale strutture, ovvero sulle informazioni dafornire a cittadino/utente per farlo accedere
al adtra struttura (ipotes operative). Alla comunicazione scritta £ allegata la
documentazione relativa agli eventuali provvedimenti dell autorit giudiziaria

(dimensione giuridica) e€/o dle relazioni socio-ambientali del servizio sociae
professionale (dimensione del contesto, trasversal e atutte le dimensioni).

L integrazione sociosanitaria, che pu essere attuata anche tramite servizi esterni o
esternalizzati (quali i ricoveri presso strutture, servizi domiciliari, ecc.), £ realizzata secondo
modalit operative valutate di volta in volta dagli operatori coinvolti come le pig rispondenti alle
situazioni concrete, che tengano conto o della consolidata esperienza di lavoro di rete gi
praticata dai rispettivi servizi owero di specifici protocolli operativi, concordati tra servizi di
Ambito e servizi sanitari, che disciplinano procedure ed entit dei rispettivi impegni.

Quando la valutazione della multiproblematicit e della complessit del caso richiede una
visione multidimensionalet attivatainvecel Unit di Vautazione Multidimensionale (U.V.M.).

Art. 6 Coordinamento | ntegrazione Sociosanitaria

In ogni Distretto della A.S.L. £ costituito il Coordinamento Integrato Socio Sanitario che
affianca il Direttore del Distretto e dal quale dipende funzionalmente la U.V.M., per la parte di
competenza del Distretto Sanitario.

In ogni Ambito Territoriale Sociale della ASL BR, all interno di ciascun Ufficio di Piano, £
ativata | Area Integrazione Socio-Sanitaria che, insieme agli Uffici Servizi Sociali dei comuni,
supporta il Coordinatore dell Ufficio di Piano di Zona e dala quale dipende funzionalmente la
U.V.M., per laparte di competenza del Piano Sociae di Zona.

Il Coordinatore Sociosanitario ed il Coordinatore dell area sociosanitaria dell UdP, ovvero il
Coordinatore dell UdP in sua mancanza, costituiscono | Ufficio del Coordinamento Integrato Socio
Sanitario (CISS), che si avvale per le sue funzioni di personale assegnato dal Distretto Sanitario e
dall Ambito Territoriale Sociale sulla base di accordi in ciascun Distretto che tengano comungue
conto delle specifiche situazioni dell organico in presente. Alla gestione dell Ufficio del
Coordinamento Integrato Socio Sanitario, infatti, la ASL tramite i Distretti- ei Comuni tramite
| UdP- partecipano con pari dignit e responsabili t, con modalit organizzative e procedurali
condivise, con risorse umane e finanziarie congrue ed equamente ripartite.

L Ufficio del Coordinamento Integrato Socio Sanitario rappresenta lo snodo di
collegamento tra la Porta Unitaria di Accesso, localizzata presso i servizi, el Unit di Vautazione
Multidimensionale, per la quale svolge in back office le funzioni di segreteria (raccolta delle
domande, agenda dell UVM, convocazione, ecc.).

L Ufficio del Coordinamento Integrato Socio Sanitario elabora eventuali protocolli operativi
e la relativa modulistica, per ottimizzare le procedure di integrazione e per definire le regole di
appropriatezza ed adeguatezza dei percorsi di cura, di riabilitazione e di assistenza per le diverse
patologie e situazioni sociali. In particolare la scheda di proposta per | accesso ai servizi ad
integrazione sociosanitaria deve essere redatta in forma schematica e a domande chiuse, in modo da
consentire la elaborazione informatica, ai fini del collegamento con | Osservatorio Provinciale dei
Servizi Sociali.

A partire dalla situazione della organizzazione interna della rete dei servizi sociosanitari
vigente al momento della sottoscrizione, il presente protocollo operativo s propone | obiettivo
graduale di costruire una rete informatica integrata che consenta di far transitare le pratiche da un
nodo all’ altro del sistema attraverso latelematica
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Art. 7 L Unit di Valutazione Multidimensionale( U.V.M.)

L Unit di Vautazione Multidimensionale (U.V.M.) £ una @quipe multiprofessionale e
multidisciplinare attivata dai Distretti Sanitari e dagli Ambiti Territoriali Sociali che costituisce
nella rete il soggetto tecnico di valutazione e progettazione multidimensionale che assicura
I’integrazione delle prestazioni socio-sanitarie; rappresenta |I’anello operativo strategico, in sede
locale, quale filtro per I'accesso a sistema del srvizi socio-sanitari di natura domiciliare,
semiresidenziale e residenzia e a gestione integrata e comparteci pata.

L’ attivit di valutazione multidimensionale L. costituita dall’ analisi dettagliata dei problemi e
dei bisogni che presenta il caso e rappresenta |’ adempimento prioritario ed ineludibile ai fini della
definizione del piano di assistenzaindividualizzato e della presain carico integratadel cittadino.

Art. 8 Obiettivi della UVM

L’ attivit di valutazione multidimensionale . finalizzata a rispondere ai bisogni del cittadino
siasociali che sanitari, caratterizzati da una complessit fraloro inscindibile.
L'U.V.M. s caratterizza per la collegidit della propria attivit che garantisce una
progettualit condivisa dei processi di integrazione tra operatori, prestatori di cure familiari ed
erogatori di servizi.
Gli obiettivi specifici della valutazione multidimensionale sono perseguiti tenendo conto dei
seguenti indirizzi:
- favorire il pig alungo possibile una idonea permanenza della personain stato di bisogno
sociosanitario presso il proprio domicilio;
favorire il rientro nell ambiente di provenienza dopo la permanenza in strutture
semiresidenziali e residenziali;

promuovere il miglioramento continuo della qualit della vita nei servizi residenziali,
semiresidenziali e domiciliari;

promuovere azioni atte ad utilizzare al meglio le risorse territoriali;

ottimizzare |a spesa sociosanitaria.

Art. 9 Compiti della UVM

L UVM, attraverso la iniziae condivisione della documentazione sociosanitaria disponibile
presso i servizi sociai e i servizi sanitari, effettua preliminarmente | analisi del bisogno finalizzata
ala individuazione degli elementi di complessit e multidimensionalit e ala verifica della loro
inscindibilit . In mancanza del requisito dellainscindibilit il caso £ rinviato ai servizi per una sua
gestione di ordinariaintegrazione sociosanitaria.

L UVM hai seguenti compiti:

effettua con gli strumenti e le procedure adottate in sede regionale la valutazione
multidimensionale del grado di autosufficienza o del residuo grado di autonomia
dell utente, nonch@ del bisogni assistenziali suoie del nucleo familiare, compresa
la valutazione della dipendenza psico-fisica, cos come risultanti da specifiche
relazioni contenenti anche la proposta di intervento;

verifica la presenza delle condizioni socio-economiche, abitative e familiari ai fini
dellaammissibilit ad un determinato percorso di curae di assistenza;

elabora il Piano di Assistenza Individualizzato (PAl), da condividere con | utente e
con i familiari, oltre che con atri eventuali soggetti pubblici o privati coinvolti, e
da ciascuno di sottoscritto. Il PAl deve assicurare un uso ponderato delle
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risorse impiegate, attraverso una pianificazione complessiva degli interventi avente
una chiara dimensione temporale;

individua tra i propri componenti il responsabile del caso (Care manager) per
garantire | attuazione e | efficacia degli interventi previsti dal PAI, scelto in base a
maggior coinvolgimento che egli assume sia sul piano tecnico-scientifico, sia sul
piano amministrativo. 1l Care manager rappresenta il principale referente per il
cittadino/utente, la suafamigliae gli operatori socio-sanitari coinvolti nel PAI;
effettua il monitoraggio continuo e | aggiornamento del PAI;

stabilisce la dimissione dalla presa in carico a momento della cessazione della
multidimensionalit e della complessit del bisogno o del raggiungimento degli
obiettivi prefissati dal PAI, anche quando la presain carico per la prosecuzione del
progetto individualizzato, in presenza di ulteriori bisogni sociali e sanitari, £
trasferita ad altri servizi o interventi, compresi quelli dell ordinaria integrazione
sociosanitaria.

Art. 10 Composizione della UVM

L Unit di Valutazione Multidimensionale ha una com posizione variabile ed £ composta
come segue su indicazioni, in base alle rispettive competenze, del Direttore di Distretto e del
Coordinatore dell Ufficio di Piano, che tengono conto del singolo assistito:

Coordinatore sociosanitario del Distretto;

Medico di Medicina Generde (MMG) o Pediatra di Libera Scelta (PLS) dell assistito;

Medico specialista o atre figure professionali specifiche secondo la particolarit del bisogno

dell utente;

Coordinatore dell Ufficio di Piano o suo delegato referente per | area sociosanitaria;

Responsabile del servizio sociale del comune di riferimento dell utente, qualora il PAI

comporti una spesa a carico del comune e non del Piano di Zong;

Assistente sociale di riferimento dell utente, appartenente al Servizio sociale professionale

di Ambito;

Cittadino-utente, o suo familiare, il quale £ coinwlto nella fase di formazione del PAL, il

guale pu fars rappresentare anche da una associaz ione degli utenti;

Operatori di servizi esternalizzati o di atri servizi pubblici eventualmente coinvolti nella

fase attuativa del PAL.

Art. 11 Modalit operativedella UVM

L UVM Lt di regola convocata dall Ufficio Coordinamento Integrato Sociosanitario del
Distretto dell A.S.L. qualora:

- lutente sia gi preso in carico e dal Servizio socide di Ambito (o di uno dei

comuni dell Ambito) e daunadelle competenti Unit Operative della ASL ;

- s ritenga che, in relazione a bisogno, esistano le condizioni di multidimensionalit ,
complessit e inscindibilit, compartecipazione (pr ofessionale e€/o finanziaria €/o
operativa), tali datrovare riscontro nellatipologiadi prestazioni di cui allanormativa

vigentein materiadi Livelli Essenziali di Assistenza (D.P.C.M. 29.11.01 es.m.i.).

La data della convocazione deve essere concordata, solitamente per le vie brevi,

rispettivamente:

- con il Coordinatore Sociosanitario del Distretto dell A.S.L, sel U.V.M. L promossa

dall Ambito Territoriadle Sociale;
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- con | Ufficio di Piano del P.S.Z. o | Ufficio Servizi Sociai del comune competente
per residenzadell utente, sel U.V.M. £ promossadal Distretto dell A.S.L..

- La convocazione t inviata in forma scritta e le notivazioni che la determinano
devono essere esplicitate, seppure sommariamente, sia nel primo contatto (per le vie
brevi), sianella convocazione formale (per iscritto).

Di regola | UVM conclude il procedimento di presa in carico entro 10 giorni dalla
segnalazione del caso, rispettando nell ordine di precedenzale urgenze.

Nei cas di comprovata ed urgente necessit t consentita una procedura d urgenza che
consenta | accesso immediato alle prestazioni sociosanitarie di natura domiciliare, semi-residenziale
o residenziale a gestione integrata e compartecipata. La procedura £ attivata con proposta motivata
da parte dedd MMG o0 del servizio socide comunale, purch@d sia espresso il nulla osta ai fini
dell assunzione dell impegno alla compartecipazione della spesa sia da parte dell U.O. del Distretto
che da parte dell Ufficio di Piano (se la spesaricade sui servizi del PdZ) o da parte del Responsabile
del Servizio Sociale comunale (se la spesaricade sul comune). Il predetto nulla ostat trasmesso alla
UVM per gli adempimenti a proprio carico.

Tutte le attivit della U.V.M sono documentate medi ante |’ utilizzo di appositi modelli/
schede ele relative informazioni raccolte sono trasmesse al Ufficio del Coordinamento Integrato
Sociosanitario, afini statistici e di monitoraggio.

" compito dell Ufficio del Coordinamento Integrato Sociosanitario trasmettere | esito della
valutazione multidimensionale a Responsabile della struttura o servizio coinvolto nel progetto,
nonchd adla persona interessata. In caso di diniego o di risposta diversa dalla domanda
dell interessato, la comunicazione deve contenere | e motivazioni della decisione.

Art. 12 -Metodologia di lavoro

La valutazione deve avvalers di strumenti idonel, standardizzati e validati scientificamente,
scale e schede di valutazione sanitarie e social, il pig possibile omogenei sul territorio regionale,
guale lascheda SVAMA (approvata con D.G.R. 15 febbraio 2005, n.107).

Il progetto socio-sanitario personalizzato, denominato Piano di assistenza Individualizzato
(PAI), redatto dall U.V.M., cos come precisato nelle Linee Guida del Piano Sociale Regionale,
deve tener conto delle priorit del cittadino e dei suoi familiari, delle sue disabilit , soprattutto delle
risorse e abilit residue recuperabili, oltre che d ei fattori ambientali personali e familiari.

Nel progetto vanno, inoltre, indicate le quote di compartecipazione del Comune, della ASL.
e del cittadino beneficiario.

La procedura per la formulazione del progetto deve essere conclusa entro 10 giorni dalla
dataincui I'istanzagiunge allaU.V.M.

Art. 13 Il Piano di Assistenza Individualizzato (P.A.l.)

Il P.A.l. elaborato dalla U.V.M. L redatto in doppia copia e conservato sia presso | Ufficio
Coordinamento Sociosanitario Distrettuale, sia presso | Ufficio competente dell Ambito Territoriale
(Ufficio di Piano o Ufficio comunale del Servizio sociale).

Il P.A.l. ha valore di contratto tra i soggetti istituzionali rappresentati dai componenti
di ciascuno di nellafase attuativa.

In particolare la responsabilit tecnico-scientific at attestata con la sottoscrizione da parte di
tutti i componenti dell U.V.M. che svolgono, per il proprio ente, funzioni tecnico-scientifiche; la
responsabilit tecnico-amministrativa £ attestata con la sottoscrizione da parte dei componenti
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dell U.V.M. responsabili, per il proprio ente, di specifici centri di costo e di responsabilit per la
gestione della spesa.
Il P.A.l. deve contenere, in apposita cartella personae:

1. Analis dellamotivazione dell invio;
2. Anamnesi del Medico di Medicina Generale (M.M.G.) o del Pediatra di Libera
Scelta (P.L.S));

Anamnesi socio-ambientale del singolo e/o del nucleo familiare;
Diagnosi socio-sanitaria |.C.F. (International classification of Functioning Disabily
and Health); ??7?? SVAMA ? (solo per adulti e anziani)
5 Diagnosi sociale;
6. Individuazione risorse personali;
7. Individuazione risorse familiari (famiglianucleare e alargata);
8
9

~w

Individuazione risorse comunitarie;
Indicatore della situazione economica del singolo €/o del nucleo familiare di
riferimento (1.S.E. el.S.E.E.);
10. Obiettivi dell intervento integrato;
11. Metodologia;

12. Prestazione sanitaria dettagliata e operatori coinvolti;
13. Prestazione social e dettagliata e operatori coinvolti;
14. Eventuale impegno di risorse del terzo settore e operatori coinvolti;

15. Care Manager,

16. Tempistica;

17. Strumenti di monitoraggio, verifica e valutazione;

18. Eventuali moduli, schede, protocolli, relazioni, certificazioni, frutto della
professionalit, dell esperienza, della competenza, del componenti €/o0 delle unit
operative e dei servizi che questi rappresentano.

Tutti i componenti della U.V.M. contribuiscono al elaborazione del Progetto
Individualizzato attraverso | apporto della propria competenza professionale e delle funzioni
istituzionali che rappresentano.

Il P.A.l. L sottoscritto dai componenti dell U.V.M. e proposto a cittadino/utente, a cura del
Care Manager (eventual mente supportato da altri componenti dell U.V.M.), per | accettazione dello
stesso.

L utente halapossibilit di:

- Accettare o non accettareil P.A.1;
- proporre eventuai modifiche, motivate, a P.A.l;
- chiederelarevisione, motivata, del P.A.l., successivamente alla sua sottoscrizione.

L utente pu avvaers della consulenza e del soste gno delle organizzazione di tutela e
rappresentanza dei consumatori e degli utenti.

La persona interessata, o chi ne ha titolo, ha facolt di richiedere la revisione del progetto
assistenziale, | esito dell attivit di valutazione multidimensionale e di presain carico, presentando
richiesta motivata e documentata all U.V.M. entro 15 giorni dall avvenuta comunicazione dello
stesso per il tramite dellaP.U.A.

L U.V.M., nell ambito della definizione del PAI, a fini dell applicazione del principio di
compartecipazione tiene conto delle norme che disciplinano la materia. L U.V.M. dovr
operativamente applicare i protocolli per ciascuna delle prestazioni LEA e la definizione delle
modalit di compartecipazione al costo, cos come p revisto dal DIgs n. 229/99.
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Art. 14 Valenza giuridica dell attivit dell UVM

La A.S.L., attraverso il Distretto Sanitario, e i comuni dell Ambito Territoriale con
| approvazione del presente regolamento-protocollo operativo attribuiscono ala attivit della
U.V.M. lavalenza delle Conferenze dei Servizi, di cui all art. 14 della L. 241/90, relativamente a:

COMpOSiZione;

modalit operative;

valutazioni;

effetti amministrativi delle valutazioni tecnico-scientifiche assunte e trasfuse nel PAI.

Art. 15 Sededel UVM

L U.V.M. s riunisce, di norma, presso | Ufficio del Coordinamento Integrato Sociosanitario
del Distretto competente, salvo diverse esigenze per le quali risulti opportuno utilizzare la sede
dell Ufficio di Piano o dell Ufficio Servizio Sociale competente, ovvero la sede di atre agenzie
sociai territoriali coinvolte, oppure presso il domicilio del cittadino/utente.

Art. 16 Territorio di competenza

L UV.M. ha per destinatari le persone residenti nei Comuni di ciascun Distretto
Sociosanitario, siano essi di cittadinanza italiana o straniera, in stato di bisogno socio-sanitario
complesso, con particolare riferimento a soggetti in condizione di dipendenza e di non
autosufficienza

La valutazione multidimensionale e la presa incarico del caso t affidata all’U.V.M.
dell’Ambito socio-sanitario di residenza della perona interessata. || Piano di Assistenza
Individualizzato dovr fare riferimento, ogni qualv olta possibile, a bacino del servizi fruibili
nell ambito territoriale di residenza della persona e€/o della suafamiglia.

Quaorail PAI richiedail ricorso alle rete di servizi di altri Ambiti distrettuali della stessa
ASL o di atre ASL £ necessario coinvolgere laU.V.M. dell’ Ambito Sociosanitario competente per
territorio.

Art. 17 Durata e normetransitorie
La durata del presente regolamento-protocollo operativo £ fissata in tre anni e s intender
prorogata se non disdettata da una delle parti che | hanno sottoscritto. Tuttavia, in considerazione

del suo carattere sperimentale, s conviene che esso dovr essere monitorato, valutato e, se
necessario, modificato ala scadenzadi un anno dal momento dell approvazione.
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(All.n 6)
_ . Ambito territoriale n. 2/ Br 1

Cisternino — Fasano — Ostuni

Comune di CISTERNINO ~ Comune di FASANO Comune di Ostuni

AMBITO TERRITORIALE SOCIALEN 2 BR
AZIENDA SANITARIA LOCALE BR

PROTOCOLLO D INTESA

per la costituzione di un @quipe multidisciplinareintegrata
(Servizi di Affidamento Familiare, Adozione,
Prevenzione e lotta alla violenza su donne e minori)

TRA

| Ambito Territoriale Sociale n. 2 dei Comuni di Fasano (capofila), Cisternino e Ostuni,
rappresentato dal Presidente del Coordinamento Istituzionale - Sindaco di Fasano, ing.

Vito Ammirabile

la Asl BR - Distretto socio-sanitario n. 2 - rappresentata dal Direttore Generale, Dr.
Guido Scoditti
PREMESSO CHE

Le linee guida - atto di indirizzo per | attuazione del Piano Regionale per le Politiche
Sociali in Puglia (2004-2006) prescrivono che i Piani di Zona devono provvedere con
apposite intese alla costituzione di dquipes integate, da attivarsi fra servizi sociali, servizi
sanitari di base e specialistici, nonch@ della Giudizia, quale strumento multidisciplinare e
multiprofessionale per la lettura, la valutazione, la presa in carico e il trattamento delle
situazioni di maltrattamento e di abuso nei confronti di minori, per i quali elaborano un
progetto di aiuto.

Le stesse linee guida prevedono altres la sottoscrizione di intese per la costituzione
di dquipes integrate per le azioni di informazione,di formazione e di sostegno alle famiglie
in tema di adozione e di affidamento dei minori, nonch@ per la localizzazione dell Ufficio
Adozioni articolato per Ambito Territoriale.

Gli oneri relativi alla costituzione delle @quipes, coerentemente con quanto previsto
nel DPCM 14.02.2001 Atto di Indirizzo e coordinamento sull integrazione socio-sanitaria,
sono ripartiti fra Asl e Comuni, i quali utilizzano prioritariamente il personale in servizio
presso i Consultori e i servizi sociali comunali.

In materia di adozioni sia internazionali che nazionali la Giunta Regionale ha
approvato con delibera 11 marzo 2003 n. 168 il protocollo operativo per i rapporti fra
Regione, Tribunali per i minorenni, Enti locali ed Enti autorizzati, con relativo atto di
indirizzo e coordinamento adottato al fine di dare esecuzione alle leggi 31 dicembre 1998
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n. 476 e 28 marzo 2001 n. 149, entrambe modificative della legge 4 maggio 1983 n. 184
che disciplina | adozione e | affidamento dei minori.

RITENUTO

opportuno stipulare un protocollo di intesa al fine di integrare sul piano operativo e
funzionale le attivit e le competenze attribuite d alla legge ai comuni e alle ASL in materia
di azioni di contrasto all abuso e al maltrattamento, di adozioni e di affidamenti dei minori,
nonch@ al fine di ottimizzare |impiego delle risose per una maggiore efficacia degli
interventi.

VISTI

| art. 16 comma 3 lett. b) della L.R. 10 luglio 2006 n. 19.
gli artt. 15 e 96 del R.R. 18 gennaio 2007 n. 4, attuativo della L.R.: 19/2006.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Art.1 Finalit

Il presente protocollo d intesa ha lo scopo di definire la Costituzione, | organizzazione,
il funzionamento e la verifica periodica dell @quipge multidisciplinare integrata di Ambito per
la tutela e la promozione dei diritti dei minori, con particolare riguardo alle azioni di
prevenzione e di contrasto dell abuso e maltrattamento dei minori, per il servizio di
affidamento familiare e di adozione.

Il protocollo di intesa definisce gli impegni dei due soggetti istituzionali firmatari ed ha
la finalit di dare unitariet agli interventi di ¢ iascuno di essi attraverso la loro integrazione.

Art. 2 Composizione
L Dquipe multidisciplinare integrata ha una organizazione di tipo modulare in
relazione alla specificit delle attivit da svolge re, con il conseguente impiego delle
professionalit per esse richieste.
L gquipe multidisciplinare integrata nella sua inerezza £ composta da:
— Dirigenti Psicologi delle UU.OO. Consultoriali del Distretto n. 2
— 1 Assistente sociale per ogni consultorio del Distretto 2
— 1 Dirigente / responsabile dei servizi sociali dei Comuni dell Ambito
— 1 Assistente sociale per ogni Comune dell Ambito
— 1 Neuropsichiatra del NIAT
— Altre professionalit presenti nella ASL e nei comu ni, secondo le necessit.
L @quipe si avvale della collaborazione delle risose messe a disposizione nei
progetti specifici previsti dal Piano di Zona.
| nominativi della componente fissa dell dquipe soro individuati con apposito atto del
coordinatore di cui allart. 4, il quale tiene conto delle indicazioni dei responsabili dei
consultori e dei servizi sociali dei Comuni.

Art. 3 Compiti
L quipe multidisciplinare integrata estende le att ivit di prevenzione e lotta alla
violenza su minori anche in favore delle donne ed ha i seguenti compiti:
a) svolge sul territorio azioni di promozione di una cultura contro la violenza;
b) svolge azioni informative e di sensibilizzazione rivolte a tutti gli operatori che hanno
rapporti significativi con i minori (servizi sanitari, scolastici, sportivi, ricreativi, ecc.),
cos come individuate nelle linee guida regionali:
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1. conoscenze sulle norme a tutela dei minori;
2. competenze di base sui segnali di disagio;
3. motivazioni all ascolto e conoscenze per la prima accoglienza della
domanda;
4. contrasto della tolleranza culturale verso comportamenti violenti in famiglia;
5. conoscenza dei servizi del territorio.
c) favorisce |interazione ed il rafforzamento della rete dei servizi pubblici, sociali e
sanitari con le aree giudiziaria e scolastica e con il terzo settore;
d) adotta modalit comuni di segnalazione alle auto rit competenti di situazioni di
abusi sessuali e/o violenza;
e) formula proposte per un adeguata formazione degli operatori coinvolti e degli
osservatori privilegiati;
f) fornisce dati statistici sull entit del fenomen o;
g) elabora progetti personalizzati.

L quipe multidisciplinare integrata nell ambito de lle attivit per | Affido Familiare
svolge i seguenti compiti:

a) istituisce ed aggiorna | anagrafe di Ambito dei minori ospiti presso le comunit
familiari e una banca dati delle famiglie disponibili all affido familiare;

b) segue con attenzione le comunit di tipo familia re che ospitano minori presenti
nel territorio dell Ambito;

C) segue, con piani individualizzati di intervento, le famiglie e i minori che
presentino particolari situazioni di disagio;

d) verifica periodicamente |andamento dell accoglienza dei minori tramite
collegamenti con i servizi territoriali e riferisce al competente tribunale sugli
accertamenti svolti;

e) intraprende iniziative periodiche per lo sviluppo della cultura dell accoglienza;

f) cura la informazione/formazione delle potenziali famiglie affidatarie;

g) individua |abbinamento minore-famiglia affidataria e cura i rapporti famiglia
d origine e famiglia affidataria;

h) sviluppa |attivit di sostegno psicologico e so ciale in favore della famiglia
affidataria e | elaborazione di un progetto personalizzato.

1) Cura gli adempimenti previsti dal protocollo operativo regionale approvato con
delibera della G.R. n 168/2003.

L quipe multidisciplinare integrata per quanto att iene il Servizio Adozione istituisce
e/o cura:
a) la banca dati delle famiglie idonee all adozione;
b) |informazione/formazione rivolta alle potenziali famiglie adottive;
c) |elaborazione di un progetto personalizzato per ogni famiglia adottiva.
d) gli adempimenti previsti dal protocollo operativo regionale approvato con
delibera della G.R. n 168/2003.

Nell ambito dello svolgimento di tali funzioni | @aquipe elabora una relazione annuale
sullo stato di attuazione dei Servizi Affido Familiare, Adozione, Prevenzione e lotta alla
violenza su donne e minori da inviare ai Sindaci dell Ambito e al Direttore Generale
dell ASL

Art.4 Funzionamento

L Ambito Territoriale e il Distretto Socio-sanitario concordano annualmente
| individuazione di un coordinatore il quale ha il compito di convocare | @quipe nella sua
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interezza almeno una volta al mese e, comunque, ogni qualvolta ve ne sia la necessit,
nonch@ di integrarla all occorrenza con il personak specialistico disponibile nell Ambito
della ASL o dei Comuni o dei progetti del Piano di Zona.

L gquipe multidisciplinare integrata nella sua composizione intera rappresenta il
momento formale della integrazione delle competenze delle figure sociali, sanitarie e
amministrative ed in tale veste L convocata per la programmazione e la valutazione delle
attivit complessive di Ambito nelle materie di com petenza.

Per la presa in carico del singolo caso t attivato un modulo dell @quipe
multidisciplinare integrata rappresentato al livello minimo dallo psicologo / psicoterapeuta
e dall assistente sociale del consultorio e/o del Comune di riferimento, ove possibile,
eventualmente integrato secondo le necessit .

Il modulo dell @quipe t attivato indifferentemente per iniziativa o del personale del
Distretto o del personale dell Ambito.

Nei casi di situazioni di abuso o maltrattamento ovvero delle adozioni per i quali L
opportuno tenere distinte alcune funzioni previste dallintervento (p. es.: lascolto
giudiziario e il trattamento di sostegno nei casi di abuso, oppure la formazione e |l
sostegno della famiglia adottiva rispetto agli interventi sulla famiglia di origine ed il progetto
di vita per il minore), | @quipe multidisciplinareintegrata costituisce moduli differenti.

Nel modulo dell dquipe che si occupa del progettodi vita del minore £ compreso un
operatore con esperienza di attivit nei servizi di psicoterapia dell et evolutiva, centri di
diagnosi e cura e servizi affini.

Art. 5 -Sede
La sede dell @quipe multidisciplinare integrata e cell Ufficio Adozioni t stabilita nel
comune di Fasano, sede del Distretto e capofila di Ambito, presso il Consultorio.
| singoli moduli dell @quipe operanti territorialmente hanno sede presso il Consultorio
del Comune di riferimento del caso assunto in carico.

Art.6 Spese
Le spese per il personale nonch@ quelle di trasfermento e missione sono a carico
degli Enti di appartenenza. Le spese per le attivit di informazione e di promozione sono a
carico di specifici progetti del Piano di Zona. Le spese di gestione sono a carico del Piano
di Zona e del Distretto.

Art. 7 - Validit dell intesa.

Il presente protocollo d intesa t valido per il periodo di attuazione del primo Piano di
Zona (2005-2007) e, comunque, resta in vigore fino alla sottoscrizione di una nuova
intesa nelle materie di cui all oggetto.

Art. 8 Rapporti istituzionali.

Il presente protocollo dintesa, insieme all atto di individuazione dei componenti
dell @quipe multidisciplinare integrata, £ trasmes al Tribunale per i minorenni di Lecce e
alla Procura presso lo stesso Tribunale, ai sindaci dei Comuni dell Ambito Territoriale, alla
Regione Puglia, agli Enti autorizzati presenti nel Distretto.

Art. 9 Vigilanza .
| Sindaci del Coordinamento Istituzionale congiuntamente al Direttore del Distretto
sanitario n. 2 vigilano sulla corretta esecuzione della presente intesa.

Letto, confermato e sottoscritto in Fasano, nella residenza municipale,
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Il giorno 8 marzo 2007

Il Coordinamento Istituzionale
dell Ambito Territoriale Socialen 2 BR
(Ing. Vito Ammirabile)

L Azienda Sanitaria Locale BR
(Dott. Guido Scoditti)
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Capitolo |

ANALISI DEL CONTESTO
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1.1 Caratteristiche di contesto ed evoluzione del sistema del bisogni

1.1.1 Caratteristiche strutturali della popolazione

L Ambito territoriale del Distretto socio-sanitario n. 2 della provincia di Brindisi £ costituito
dai Comuni di Cisternino, Fasano e Ostuni, tutti con una popolazione superiore ai diecimila abitanti.

La popolazione, distribuita su un territorio molto vasto con una densit demografica molto
differente (passa dai 269 abitanti per Kmt di Fasaro ai 145 di Ostuni), non risulta concentrata solo
nelle citt, poich@ vi sono frazioni molto popolate nel territorio di Fasano (Pezze di Greco,
Montalbano, Savelletri), nonch@ numerose borgate s@rse nelle campagne soprattutto nella zona
collinare.

Fasano, comune capofila, ha una popolazione superiore ai 35 mila abitanti, Ostuni ai 30 mila.

Tav. 1 - Popolazione residente per sesso (Istat 2007)

Popolazione
Comuni residente % Uomini % Donne %
CISTERNINO 11.944 14,4 5757 48,2 6.187 51,8
FASANO 38.270 46,2 18.511 48,3 19.759 51,6
OSTUNI 32.591 39,3 15.372 471 17.219 52,8
Totale 82.805 100 39.640 47,8 43.165 52,1

L Ambito ha una popolazione complessiva pari a 82.805 abitanti (leggermente inferiore
rispetto al anno 2003 quando contava invece 84.644 abitanti), del quali 39.640 (47,8%) sono
uomini e 43.165 (51,7%) sono donne (Fig. 1 - Tav. 1).

Il rapporto tra le due componenti, che nel suo complesso £ sostanzialmente omogeneo al dato
statistico regionae, vede in tutti e tre i comuni dell Ambito una leggera prevalenza femminile
rispetto a quella maschile.

Fig. 1 - Popolazione residente per sesso
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Tav. 2 Popolazioneresidente per classedi et (Istat 2007)

0-2 anni 3-5anni
Comuni M % F % |[TOT| % M % F % | TOT | %
CISTERNINO | 133 | 49,0 | 138 | 50,9 | 271 | 2,2 | 151 |535| 131 | 46,4 | 282 |23
FASANO 528 | 52,4 | 479 | 475 | 1007 | 2,6 | 588 | 52,6 | 529 | 47,3 | 1117 | 2,9
OSTUNI 369 [ 50,1 | 367 [498| 736 | 2,2 | 417 | 50,2 | 413 | 49,7 | 830 |25
Totale 1030 | 51,1 | 984 | 488 | 2014 | 2,4 | 1156 | 51,8 | 1073 | 48,1 | 2229 | 2,6
6-9 anni 10-14 anni
Comuni M % F % |[TOT| % M % F % | TOT | %
CISTERNINO | 216 | 51,1 | 206 | 488 | 422 | 35 | 339 | 539 | 289 | 46,0 | 628 | 5,2
FASANO 803 | 49,1 | 831 | 50,8 | 1634 | 4,2 | 1092 | 50,6 | 1064 | 49,3 | 2156 | 5,6
OSTUNI 580 | 51,8 | 539 | 48,1 | 1119 | 34 | 763 | 51,4 | 719 | 485 | 1482 | 45
Totale 1599 | 50,3 | 1576 | 49,6 | 3175 | 3,8 | 2194 | 51,4 | 2072 | 48,5 | 4266 | 5,1
15-17 anni 18-24 anni
Comuni M % F % |TOT | % M % F % |TOT | %
CISTERNINO | 198 | 51,2 | 188 | 48,7 | 386 | 3,2 | 472 | 50,7 | 458 | 49,2 | 930 | 7,7
FASANO 740 | 525 | 669 | 47,4 | 1409 | 36 | 1742 | 51,2 | 1654 | 48,7 | 3396 | 8,8
OSTUNI 547 | 51,7 | 510 | 48,2 | 1057 | 3,2 | 1330 | 51,3 | 1260 | 48,6 | 2590 | 7,9
Totale 1485 | 52,0 | 1367 | 47,9 | 2852 | 3,4 | 3544 | 51,2 | 3372 | 48,7 | 6916 | 8,3
25-29 anni 30-34 anni
Comuni M % F % | TOT | % M % F % | TOT | %
CISTERNINO | 373 | 525 | 337 | 474 | 710 | 59 | 356 | 44,8 | 437 | 55,1 | 793 | 6,6
FASANO 1425 | 49,9 | 1426 | 50,0 | 2851 | 7,4 | 1553 | 51,6 | 1456 | 48,3 | 3009 | 7,8
OSTUNI 1077 | 52,0 | 992 | 47,9 | 2069 | 6,3 | 1216 | 49,5 | 1237 | 50,4 | 2453 | 7,5
Totale 2875 | 51,0 | 2755 | 48,1 | 5630 | 6,7 | 3125 | 49,9 | 3130 | 50,0 | 6255 | 7,5
35-39 anni 40-44 anni
Comuni M % F % |TOT | % M % F % |TOT | %
CISTERNINO | 439 | 51,1 | 419 | 488 | 858 | 7,1 | 469 | 49,6 | 475 | 50,3 | 944 |79
FASANO 1478 | 49,5 | 1505 | 50,4 | 2983 | 7,7 | 1524 | 48,5 | 1617 | 51,4 | 3141 | 8,2
OSTUNI 1191 | 49,6 | 1206 | 50,3 | 2397 | 7,3 | 1157 | 48,3 | 1237 | 51,6 | 2394 | 7,3
Totale 3108 | 49,8 | 3130 | 50,1 | 6238 | 7,5 | 3150 | 48,6 | 3329 | 51,3 | 6479 | 7,8
45-49 anni 50-54 anni
Comuni M % F % | TOT | % M % F % | TOT | %
CISTERNINO | 372 | 486 | 392 | 51,3 | 764 | 6,3 | 384 | 51,4 | 362 | 485 | 746 | 6,2
FASANO 1279 | 47,7 | 1399 | 52,2 | 2678 | 6,9 | 1138 | 47,7 | 1247 | 52,2 | 2385 | 6,2
OSTUNI 1050 | 47,6 | 1152 | 52,3 | 2202 | 6,7 | 946 | 45,6 | 1110 | 53,5 | 2074 | 6,3
Totale 2701 | 47,8 | 2943 | 52,1 | 5644 | 6,8 | 2486 | 47,7 | 2719 | 52,2 | 5205 | 6,2
55-59 anni 60-64 anni
Comuni M % F % [TOT | % M % F % | TOT | %
CISTERNINO | 372 | 496 | 392 | 51,3| 764 | 6,3 | 281 | 445 | 350 | 554 | 631 | 5,2
FASANO 1079 | 47,6 | 1185 | 52,3 | 2264 | 59 | 825 | 45,8 | 975 | 54,1 | 1800 | 4,7
OSTUNI 989 | 4551182 | 544 | 2171 | 6,6 | 918 | 46,4 | 1056 | 53,4 | 1976 | 6,0
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Totale 2440 | 46,9 | 2759 | 53,0 | 5199 | 6,2 | 2024 | 45,9 | 2381 | 54,0 | 4405 | 5,3
65-74 anni 75eoltre

Comuni M % F % | TOT | % M % F % |TOT | %
CISTERNINO | 615 | 455 | 735 | 54,4 | 1350 | 11,3 | 587 | 40,0 | 878 | 59,9 | 1465 | 12,2
FASANO 1490 | 44,5 | 1858 | 55,4 | 3348 | 8,7 | 1227 | 39,6 | 1865 | 60,3 | 3092 | 8,0
OSTUNI 1544 | 43,8 | 1981 | 56,1 | 3525 | 10,8 | 1260 | 35,8 | 2258 | 64,1 | 3518 | 10,7
Totale 3649 | 44,3 | 4574 | 55,6 | 8223 | 9,9 | 3074 | 38,0 | 5001 | 61,9 | 8075 | 9,7
La composizione strutturale per class di et della popolazione presenta, rispetto ala

precedente analisi dell anno 2003 alcune differenze. In particolare, si tratta di un pig leggero
scostamento tra dati regionali e dati di Ambito: infatti se nel 2003 la fascia di popolazione minorile
(0-17 anni) era per | Ambito del 18,2 % contro il dato regionale 23,6%, oggi s pu affermare che
talefasciadi et £ per | Ambito del 17,28% e per laregione Pugliadel 18,8%.

E da sottolineare come la popolazione 0-5 anni sia diminuita rispetto al ultima analis
effettuata; infatti se nel 2003 avevamo 598 bambini a Cisternino pari a 4,9% della popolazione,
2473 a Fasano pari a 6,1% e 1655 ad Ostuni pari a 5,2%, secondo i dati del 2007 si contano 553
bambini a Cisternino pari a 4,6% della popolazione, 2124 a Fasano pari a 5,5% e 1556 ad Ostuni
pari a 4,7%.

E inoltre importante evidenziare il numero del bambini nati negli ultimi tre anni nel nostro
Ambito a fine di realizzare strategie di intervento e offertadi servizi che vadano incontro ai bisogni
dei minori e a contempo delle madri lavoratrici (Tav. 3).

Tav. 3 Nascite ndl triennio 2006-2008

(dati rilevati presso Uffici Anagrafe comunali)

Comuni nati anno 2006 nati anno 2007 nati anno 2008
M F TOT M F TOT M F TOT
CISTERNINO 35 51 86 57 41 98 47 49 96
FASANO 173 171 344 218 137 355 189 179 368
OSTUNI 130 134 264 137 130 267 141 135 276
Totale 338 356 694 412 308 720 377 363 740
Tav. 4 Raffronto fraraggruppamenti di popolazione (ISTAT 2007)
finoal7 dal8a64
Comuni anni % anni % 65 - oltre %
CISTERNINO 1989 16,6 7140 59,7 2815 23,5
FASANO 7323 19,1 24507 64,0 6440 16,8
OSTUNI 5224 16,0 20326 62,3 7043 21,6
Totale 14536 15,5 51973 62,7 16298 19,6

L invecchiamento della popolazione che investe il nostro Ambito £ un dato confermato

dall andamento dell indice di

vecchiaia, ottenuto dd

rapporto

tra il

ultrasessantacinquenni e la popolazione tra 0 e 14 anni moltiplicato per cento.
L indice di vecchiaia calcolato dall ISTAT nell anno 2008 per | Italia L pari a 142.8 contro

numero degli

133.8 del 2003. Per la Pugliatale indicatore, calcolato dall ISTAT nel 2007 presenta un valore pari
a 113.3 contro 99.3 nel 2003; nel nostro Ambito, a contrario, il processo di invecchiamento della
popolazione t. pari a139.4 contro 124.4 del 2003 epresenta una notevol e accentuazione nei Comuni
di Ostuni e Cisternino, rispettivamente pari a 169.0 e 175.6 attenuata dal dato di Fasano nel quale
| indicet invece pari a108.8 (fig. 2).

40



Fig. 2 - Indice di vecchiaia
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All interno dell Ambito vi sono ulteriori scostamenti atrettanto significativi. Cisternino
presenta un numero di ultrasessantacinquenni che . pari a 23,5% della sua popolazione, nettamente
superiore alamedia di Ambito (19,6%), e rappresenta una situazione opposta a quella del Comune
di Fasano, dove essa t invece pari a 16,8%. Sul vesante della popolazione minorile £ Ostuni che
presental incidenza pig bassa, pari a 16,0%, dovuta ad un andamento negativo della sua natalit .

| dati relativi alla composizione familiare confermano come il nostro territorio sia vicino
all andamento demografico regionale e provinciale, cosa che non s aveva nel 2003, quando si
registrava invece un andamento inferiore del nostro Ambito rispetto a quello della regione e della
provincia. Il numero medio dei componenti il nucleo familiare L infatti pari a2,7 (tav. 5), analogo d
dato regionale e provinciae (2,7) e superiore, inoltre, alla composizione media nazionale, laquale si
attestaintorno a 2,4.

Tav. 5 - Nuclei familiari (Istat 2007)

Comuni Nucle familiari Num. componenti
CISTERNINO 4552 2,6
FASANO 13181 29
OSTUNI 12590 2,6
Totale 30323 2,7

Il comune di Ostuni contribuisce notevolmente, proprio come nel 2003, ad abbassare la media
della composizione dei nuclei familiari, in quanto ha la maggior incidenza di famiglie di nuclei
monofamiliari (fig. 3), ben il 26,9% , e presenta nel contempo la minore incidenza di famiglie con 5
0 pig componenti: il 7,5% del totale delle famiglie, inferiore sia ad dato di Fasano (11,5%) sia a
guello di Cisternino (8,4%). Ci significachelacitt di Fasano ha un maggior numero di famiglie
con figli, che rappresentano il 59,2% del totale delle famiglie, rispetto a 48,2% di Cisternino e a
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48,1% di Ostuni, che dungue non raggiungono neanche la met del totale delle famiglie. A tal
proposito occorre evidenziare come la presenza nell Ambito dei nuclei con 5 o0 pig componenti
(7,7%) £ nettamente inferiore siaalamediaregiorele (11,8%) siaaquellaprovinciae (11,0%).

Fig. 3 - Incidenza dei nuclei monopersonali
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Fig. 4 - Composizione dei nuclei familiari
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Lafig. 4 evidenzia una presenza pig consistente in Ostuni di persone anziane che vivono da
sole: infatti, secondo larilevazione del dati 2009 degli Uffici Anagrafe comunali, sono ben 2.084 gli
anziani ultrasessantacinquenni soli di quel comune, pari a 6,3% della popolazione; sono invece
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1.799, pari a 4,7% della popolazione, gli anziani soli di Fasano, mentre 837 pari a 7,0% sono
quelli di Cisternino. * importante dimensionare gque sti dati in cifre assolute, per avere un idea pig
realistica di quanta incidenza debbano avere nella programmazione sociale degli interventi e
dei servizi aloro destinati. E opportuno inoltre valutare un altro fenomeno rilevante dal punto di
vistasociae: quello della componente femminile nella popolazione anziana. Sono disponibili solo i
dati del 2009 rilevati dagli Uffici Anagrafe dei comuni di Ostuni e Fasano, ma vae la pena
evidenziarli poich@, anche se parziai rispetto allAmbito, sono sicuramente indicativi di una
tendenza che L. generalizzabile a territorio del distretto.

Ad Ostuni su 2.084 anziani di et superiore a 65 anni ben 1.665 sono le donne, pari a 79,8%
del totale, mentre i maschi sono soltanto 419, pari a 20,1%. A Fasano, invece, le donne anziane che
vivono sole sono 1391, pari a 77,7% del totale, mentre gli uomini sono 408, pari a 22,6%. Questi
dati confermano come le donne abbiano una maggiore propensione avivere da sole.

Altro dato che costituisce un numero da tenere in considerazione nella programmazione degli
interventi, in quanto riferito ad una fetta della nostra societ particolarmente fragile e bisognosa d i
aiuto, L il numero delle famiglie monoparentali conameno un figlio, che in Ostuni sono 1135, di
cui 283 hanno almeno un minore; mentre a Fasano, su 1689 famiglie monoparentali con figli, quelle
con minori sono 635. Per quanto riguarda Cisternino, purtroppo non £ stato possibile rilevare il
dato.

Tav. 6 - Ricchezza economica (Istat 2007)

Reddito Depositi Ricchezza Reddito R.D./ Dep. Banc. Ricc.l Imponibile/
Comuni disponibile bancari immobiliare | imponibile abitanti /abitanti mm./a abitanti
Migli/Euro | Migli/Euro | Migli./Euro | Migli./Euro Euro - Euro -1999 | bitant Euro - 2004
- 2004 - 2006 - 1999 - 2004 2004 i Euro
- 1999
Cisternino 164.406 87.693 256 64.491 13.641 7.342 20.913 5.351
Fasano 468.564 199.585 755 170.944 12.151 5.215 18.744 4.443
Ostuni 436.829 225.644 823 186.179 13.310 6.924 25.118 5673
Totale 1.069.799 512.922 1.834 421.614 12.822 6.194 21.504 5.053

L Ambito, da un punto di vista strutturale ed economico, appare abbastanza omogeneo; infatti
gli interessi economici prevalenti sono legati all agricoltura e a turismo. Il livello di ricchezza del
nostro distretto, proprio come | ultima stima del 2003, rimane pig elevato nel confronto con la
media regionale e provinciale; un andamento costante nel tempo: infatti, se nel 2001 la ricchezza
pro capite dell Ambito erapari ad 13.310 contro lamediaprovinciale pari a 12.996, nell ultima
analisi si haun reddito pro capite di Ambito pari a 12.822, contro il dato provincialedi 12.100 e
guelloregionaledi  12.403.

Nello specifico, latavola 6 mostra come, sebbene a Fasano il reddito disponibile sia superiore
agli altri due comuni e vi sia una maggiore tendenza all investimento, il reddito pro capite sia pig
elevato ad Ostuni. Inoltre nel comuni di Ostuni e Cisternino si ha un maggiore deposito bancario e
una maggiore ricchezzaimmobiliare pro capite rispetto a Fasano.

Tav. 7 Abitazioni e stanze (Istat 2007)

N Abitazioni Censimento N Stanze Censimento
Comuni ISTAT 2001 ISTAT 2001
CISTERNINO 6.818 28.538
FASANO 20.128 76.666
OSTUNI 33.795 113.655
Totale 60.741 218.859
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Famiglie in abitazione per
N di stanze (censimento 2001)

Numero di stanze

1 2 3 4 5 6epig Totale
CISTERNINO 81 298 760 1408 1203 802 4452
FASANO 357 1143 2547 4109 3712 1311 13179
OSTUNI 398 1404 2676 4734 2527 848 12587
Totale 836 2847 5983 10251 7442 2961 30318
Residenti in famigliain Numero di stanze
abitazione per
N di stanze (censimento 2001)

1 2 3 4 5 6epig Totale

CISTERNINO 120 505 1682 3607 3599 2550 12063
FASANO 706 2721 6955 12149 11862 4152 38545
OSTUNI 637 2601 6257 12867 7741 2554 32657
Totale 1463 5827 14894 28623 23202 9256 83265

Dalla tav. 7 emerge come ancora troppe siano le famiglie che vivono in abitazioni da 1-3
stanze. Confortante £ comunque sapere che le abitaaoni con pig di 4 stanze sono largamente
abitate, anche se £ ancora Ostuni a detenere il primato del maggior numero di case di propriet . In
guesto comune infatti £ notevole la presenza di alloggi destinati a residenze secondarie e a mercato
turistico.

1.1.2 Evoluzionede sistema del bisogni

L analisi dei bisogni sociali emergenti nell Ambito 2 BR s & basata sui dati emergenti dal
lavoro svolto dai servizi sociai comunali, integrati da quelli emersi nel corso degli incontri di
pianificazione partecipata e coprogettazione, tenutisi nel mese di Novembre 2009, per la stesura del
nuovo Piano Sociale di Zona, quanto anche e soprattutto sullarilevazione dei dati emersi nel corso
dell attuazione dei diversi progetti del primo Piano Sociae di Zona.

Lafamiglia

La famiglia italiana ha in corso un processo di trasformazione dovuto anche a ruolo
professionale che la donna sta assumendo con il conseguente progressivo venir meno delle sue
funzioni di unico soggetto responsabile dell assistenza all interno del nucleo familiare. La stessa
definizione di famiglia deve sottrarsi al unico modello di vita parentale: sarebbero, in definitiva,
solo i rapporti affettivi a costituirli, quali che siano i partners in gioco. In ogni caso,
indi pendentemente dalla dimensione e natura della famiglia attual e, gli interventi sociali di sostegno
al benessere delle persone devono essere necessariamente volti ad alimentare la capacit relazionale
della stessa, che rappresenta la sua risorsa principale nella produzione del benessere proprio e dei
propri membri.

Si parte da un attenta analisi della composizione della famiglia, la fase del ciclo di vita, le
risorse socio culturali, la capacit di apertura, | a disponibilit di risorse esterne; elementi strutt urali
guesti che condizionano la qualit della vita famil iare. La famiglia costituisce la principale risorsa
Su cui costruire una politica attiva per | inclusione sociale di soggetti svantaggiati cos come un
percorso di curadomiciliare per la personain condizioni di non autosufficienza.

La famiglia, quindi, intesa non come il soggetto che s fa carico in via esclusiva di una
situazione di fragilit quando £ carente o del tutto assente | intervento pubblico, ma piuttosto come
unarisorsa da attivare, valorizzandone capacit e positivit , da coinvolgere nellareaizzazione di un
progetto individualizzato anche a fine di accrescerne | efficacia, assicurandone il sostegno
specialistico nei momenti di crisi e la rimozione degli ostacoli che ne impediscono lo sviluppo
armonico dei progetti di vita dei componenti, con specifico riferimento a sostegno per le
responsabilit familiari.



A ta proposito £ emersa, dal tavolo di concertaziane sulle politiche familiari, | esigenza
generalizzata del sostegno alla famiglia soprattutto nei suoi compiti educativi e di responsabilit
genitoriale, che s diversificanel corso delle varie fas evolutive dei figli.

Esigenza ulteriormente confermata da una analis effettuata da Centro per la Famiglia,
attraverso | elaborazione di un questionario strutturato per campione e somministrato ai genitori
degli aunni frequentanti le scuole materne elementari medie dei tre comuni, che ha indagato
circale caratteristiche relazionali interne alla famiglia ed in rapporto all ambiente esterno, a fine di
individuare: lerisorse; ladisponibilit di tempo; ladisponibilit e lapredisposizione asocidizzare; i
maggiori disagi e le proposte per superarli.

Dall indagine £ emersa unaforte solitudine del nudeo familiare cos come un reale bisogno di
formazione e di consulenza per e varie problematiche, dalle pig semplici ale pig complesse, che la
societ moderna pone in maniera vorticosa e spesso imprevedibile, al sempre pig difficile mestiere
di genitori alle prese con bambini, adolescenti e con figli adulti che restano in famiglia ormai
sempre pig a lungo ma anche con genitori anziani spesso non autosufficienti che aumentano il
carico delle responsabilit .

| minori

Nelle famiglie | area delle problematiche minorili presenta profili di grande delicatezza. S

registrano purtroppo stati di disagio sempre pig diffusi in ordine a
difficolt nel processo di socializzazione imputabi li a fenomeni di carenza o disgregazione
familiare;
stato di conflitto del giovane siacon lafamigliasiacon le atrerealt socidli;
difficolt di inserimento sociale, dovute agli ostacoli per | inserimento nel mondo del lavoro
aconclusione dell iter di formazione scolastica;
manifestazioni di disadattamento e di devianza concretatess in fenomeni di
tossicodipendenza, violenza, atteggiamenti asociali in genere.

In questo quadro il benessere della famiglia va perseguito non dimenticando cheil disagio ela
mal attia psichica sono spesso effetto dellafamiglia stessa. Sarebbe necessario quindi anche alaluce
dell analisi condotta dall ufficio Adozioni ed Aff idamento familiare e dal Centro per la
famiglia incentivare la costituzione di associazioni familiari che, in modo complementare ala
famiglia stessa, possano gestire il disagio psichico e/o relazionale.

La crescita e lo sviluppo personale dei bambini e dei ragazzi deve avvenire attraverso il
rafforzamento delle capacit di socializzazione e di inserimento nella scuola e nella societ e
attraverso la valorizzazione delle forme spontanee di aggregazione. Per questo si cercher di
raggiungere | obiettivo di aumentare i servizi di cura alla persona, alleggerendo i carichi familiari
cos da innazare la partecipazione delle donne a mercato del lavoro adottando misure concrete
come il sostegno allafrequenzadei nidi, il potenziamento dei servizi di cura, il sostegno economico.
Per gli adolescenti, invece, vi £ | esigenza di redizzare o potenziare i Centri aperti polivalenti per
minori, quali luoghi idone ad offrire risposte sia ai bisogni di socialit del minori sia a quelli di
prevenzione di specifiche situazioni di disagio e difficolt che possono portare all esclusione
sociae.

Gli anziani

Nel nostro Ambito il processo di invecchiamento della popolazione, calcolato dall ISTAT nel
2007, £ aumentato rispetto all ultima analisi del 2003 e registra un indice pari a 139.4 contro 124.4
del 2003, presentando una notevole accentuazione nei comuni di Ostuni e Cisternino,
rispettivamente pari a 169.0 e 175.6, attenuata dal dato di Fasano nel quale | indice £ invece pari a
108.8.
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La forte incidenza della popolazione anziana pone, dunque, all Ambito territoriae il bisogno
di potenziare | offertadi servizi einterventi in favore delle persone anziane, avvalendosi dell offerta
sia pubblica che del privato sociae e della rete dei servizi domiciliari, come strumento strategico
per lo sviluppo del sistemadi welfare.

Il problema principale continua ad essere quello della solitudine dell anziano, aggravato
spesso da condizioni economiche a limite della sufficienza. Secondo la rilevazione dei dati 2009
degli Uffici Anagrafe comunali, infatti, gli anziani ultrasessantacinquenni che vivono soli nel nostro
territorio sono 4720, di cui 837 a Cisternino, 1799 a Fasano e 2084 ad Ostuni, ed il numero di
donne anziane supera sempre di gran lunga quello degli uomini.

Occorre dunque potenziare i centri sociai polivaenti diurni, come luoghi di socializzazione, i
servizi di trasporto (per e dalle strutture) flessibili negli orari e sollecitare gli anziani autosufficienti
ad impegnarsi in attivit utili alla collettivit; a non autosufficienti bisogner garantire adeguata
assistenza e cura, evitando il pig possibile | istituzionalizzazione.

| disabili

L Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha fornito uno strumento normativo fondamentale
per latuteladei diritti civili e sociai delle persone con disabilit . La Convenzione Internazione d ei
diritti delle persone con disabilit ratificata in Italia il 3 marzo 2009 ridefinisce in particolare il
diritto allavita e all integrit fisica, eguaglian za e non discriminazione, tutela giuridica e sicurezza,
salute, protezione sociale e istruzione, partecipazione ala vita politica e sociale, lavoro e
occupazione.

La finalit £ quella di costruire sistemi sociali inclusivi in tutti gli ambiti di vita e sistemi
educativi che garantiscano | apprendimento lungo tutto | arco della vita. La parola d ordine £ ora
diventatainclusione.

Il concetto di inclusione conduce a riconoscimento di un diritto come forma di contrasto al
suo opposto: | esclusione. Percorrere le strade dell inclusione sociale significa sostanzia mente
porre la questione della disabilit nella dimensione sociale del diritto di cittadinanza, perch@
riguarda tutti coloro che partecipano ala vita sociae all interno di un determinato contesto.
Includere vuol dire offrire | opportunit di essere cittadini atutti gli effetti. Ci non significan egare
il fatto che ognuno di noi £ diverso, o negare la presenza di disabilit o menomazioni che devono
essere trattate in maniera adeguata, ma vuol dire spostare i focus di analisi e intervento dalla
persona al contesto, per individuarne gli ostacoli e operare per laloro rimozione. Agire per latutela
dei diritti umani delle persone con disabilit significa considerare la disabilit non come una
malattia (modello medico), ma come un rapporto sociae tra le caratteristiche delle persone e
| ambiente (modello bio-psico-sociale).

Bisogna promuovere condizioni di vita dignitose e un sistema di relazioni soddisfacenti nei
riguardi di persone che presentano difficolt nella propria autonomia personae e sociale, in modo
che esse possano sentirsi parte di comunit e di contesti relazionali dove poter agire, scegliere,
giocare e vedere riconosciuto il proprio ruolo e la propriaidentit .

Andare oltre | erogazione del servizi alla persona significa assumere un ruolo di responsabilit
all interno di possibili processi inclusivi, con il fine ultimo di rendere lareat della disabilit una
delle tante che interagisce con altre realt . Garantire la professionalit all interno del servizi dev e
risultare quindi il punto di partenza e non di arrivo. “ ¢ci che permette il passaggio da una visione
di risposta parcellizzata o di risposta all emergenza del problema ad una visione progettuae e di
lungo termine: il progetto di vita.

Bisogna creare occasioni di inclusione sociale e di sensibilizzazione attraverso la costruzione
di reti informali che coinvolgano in progetti concreti e di varia natura semplici cittadini, istituzioni,
scuole, oratori, centri giovanili e centri per anziani, la cooperazione sociae, associazioni, gruppi
informali, biblioteche, ponendo | accento non solo sulla condizione di disagio masullaricercadi un
benessere comune, proponendo esperienze partecipative: dall organizzazione di - momenti
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d intrattenimento e socializzanti alla realizzazione di progetti comuni dove ogni partecipante pu
sperimentarsi in un ruolo attivo.

Ladisabilit, infatti, pur assumendo connotati mol to differenziati, s da richiedere progetti ed
interventi personalizzati, comporta sempre | esigenza di socializzazione, di avere spazi di incontro,
di potersi muovere con mezzi di trasporto adeguati per le esigenze di vita quotidiana.

Occorrer dunque non solo potenziare gli strumenti a disposizione ma adottare anche nuove
linee di azione volte a favorire la piena integrazione sociale delle persone diversamente abili e la
promozione dellaloro autonomia.

L esclusione sociale

Il fenomeno dell esclusione sociale, riemerso in tutta la suaforza negli ultimi anni, ha assunto
anche la denominazione di nuove povert esi £ co nnotato come un fenomeno multidimensionale
molto diverso dalla povert economica intesa come sola privazione di reddito. Quest ultima, infatti,
pi@ che rappresentare il fenomeno nel suo complesso, appare oggi essere una delle dimensioni del
fenomeno in questione, connotandosi, inoltre, come effetto del percorso di esclusione, piuttosto che
come causa di questo. Il fenomeno dell esclusione sociale £ divenuto cos presente a causa
dell indebolimento dei tre pilastri della societ d el dopoguerra e ciok lavoro, famiglia e welfare
tradizionale, che non rappresentano pig quegli elementi in grado di produrre benessere.

Affrontando un analisi attenta delle nuove povert e dei nuovi poveri, ovvero di coloro che
richiedono i servizi della Caritas, per esempio, o che s trovano a vivere un grave disagio sociae, s
pu affermare che le persone che vivono in famiglie con libere unioni, famiglie ricostituite da
separati e divorziati, oppure con un solo genitore, sono circa il 2% della popolazione residente
nell Ambito. Tra le pieghe di queste situazioni si produce gran parte del fenomeno dei nuovi
poveri". Sono le mogli ei figli che rischiano di entrare in unafase di povert , in particolare quand o
la famiglia diviene monogenitoriale, monoreddito o a reddito incerto. Una povert , perci , sempre
pig legata ala quotidianit, e sempre meno relegat a in fenomeni sociali abnormi. Una povert
determinata da diversi fattori sociali, ma che coinvolge molte persone che, pur lavorando ed avendo
reddito, non sono in grado di sostenere un adeguato tenore di vita. La ricerca sulla povert e
| esclusione sociale nei nostri paesi hafatto riferimento in particolare all attivit del centri di a scolto
esistenti nelle diocesi locali. | Centri di ascolto della Caritas e lamensa sociale delle citt registraun
numero crescente di persone che, pur avendo un lavoro fisso, dispongono di un reddito insufficiente
a coprire le spese ordinarie del menage quotidiano. Le nuove tendenze di impoverimento del ceto
medio non sembrano costituire ad oggi il nucleo centrale degli utenti dei centri ascolto. Molto
probabilmente, se tali fenomeni non saranno governati e controllati, le famiglie in affanno di oggi
costituiranno i nuovi utenti Caritas di domani.

Per fronteggiare | esclusione sociale occorre adottare un approccio diverso con risposte ed
interventi che siano integrati e sinergici. Quindi, in una prima fase £ necessario intervenire sia con
forme di sostegno economico diretto e immediato sia dotando il territorio di strutture per la pronta
accoglienza per diverse categorie di persone. Nella seconda fase si cercher di immaginare un
percorso di reinserimento e integrazione di queste categorie di persone nel proprio tessuto
comunitario.

Ledipendenze
Dalla Relazione a Parlamento sulle tossicodipendenze 2008 emerge un dato importante dal
quale partire per poter definire i percorsi di programmazione sul nostro territorio, ovvero

| osservazione del periodi di latenza tra primo uso e primo trattamento ha mostrato tempi
diversificati: eroina 14 anni, cocaina 12 anni, cannabis 8 anni.
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Nel nostro distretto, negli ultimi anni, spaccio e consumo di stupefacenti hanno conosciuto
una preoccupante escalation. Lo scorso anno sono stati in moltissmi  che, volontariamente o
costretti dalle istituzioni, si sono rivolti ad un Sert, il servizio pubblico per i tossicodipendenti. Mai
Sert, come in tutta la Puglia, non hanno retto | urto, e cos molti tossicodipendenti sono finiti
abbandonati a se stessi per strada o in strutture dove la sicurezza non £ garantita.

Maschio e poco pig che trentenne: questo | identikit dell utente medio di un Sert. Lo scorso
anno, quasi 30 persone su 10 mila, hanno chiesto aiuto a un Sert, ma secondo il rapporto del
Ministero della Salute, i cittadini che fanno abituale uso di sostanze stupefacenti sono molti di pig@.
Se la cocaina L la droga che pig ha fatto presa sule nuove generazioni, lo stupefacente pig
consumato dai tossicodipendenti dell Ambito resta | eroina. La droga dell autoemarginazione t
utilizzata da settanta utenti su cento che chiedono aiuto ai Sert.

Seguono gli abituali consumatori delle cosiddette droghe leggere: soprattutto ragazzini,
appena maggiorenni, trovati dalle forze dell ordine in possesso di pochi grammi di hashish o
marijuana. | consumatori di cocaina che si sono rivolti a Sert sono stati | 11% del totale: ma la
polvere bianca t., a momento, la droga pig consumaia e, addirittura, spacciata sia da professionisti
che da studenti universitari.

Ma va sottolineato anche il fatto che mentre aumentano le dipendenze da nuove sostanze,
diminuisce | et di coloro che le assumono. Si risc ontra, inoltre, un aumento dell abitudine ale
sostanze psicoattive e si conferma la constatazione che le famiglie non sono in grado di riconoscere
subito i sintomi.

E necessario dungue sviluppare efficaci politiche di prevenzione e sistemi di individuazione
precoce e di tempestivo intervento, al fine di realizzare interventi selettivi e mirati ai gruppi e ai
nuclel familiari vulnerabili.

E importante, inoltre, non trascurare i fenomeni pig recenti delle dipendenze dal gioco e dai
videogiochi, e non per ultimo da Internet.

In particolare per queste ultime due tipologie di dipendenze, che insorge gi nellafasciadi et
compresa tra i 6-17 anni, £ opportuno promuovere degli interventi di prevenzione all interno sia
delle scuole primarie sia di quelle secondarie di | grado, con il coinvolgimento di docenti e genitori
a fine di educarli ad un uso consapevole di queste nuove tecnologie onde evitare i rischi derivanti
dall abuso delle stesse.

La salute mentale

Prima di parlare di malattia mentale non s pu non riagganciarsi all argomento delle
dipendenze. In questi ultimi decenni il disagio che inevitabilmente accompagna i soggetti con
comportamento di abuso e dipendenza da sostanze ha assunto varie forme e modalit di espressione,
caratterizzandos come un complesso di alterazioni, tra loro associate: esse comprendono
problematiche del comportamento sociale, dei meccanismi di funzionamento psichico e del quadro
neuroendocrino. Ad oggi i pazienti in trattamento presso il Centro di Salute Mentale del distretto n.
2 sono 416, ben 107 in meno rispetto a 2008. Le patologie interessano in particolar modo soggetti
molto giovani e donne, nel quali il disturbo insorge nell adolescenza e spesso S protrae per tutta la
vitainficiandone la sfera affettiva, educativa, lavorativa, relazionale e sociale.

Abbiamo infatti:

- 166 (77 maschi e 87 donne) nellafasciadi et 18/44;
- 162 (71 maschi e 91 donne) nellafasciadi et 45/64;,
- 88 (41 maschi e 47 donne) nellafasciadi et oltrei 64 anni;
distinti nelle seguenti categorie diagnostiche:
- Areapsicotica (35 pazienti);
Disturbi dell umore (144 pazienti);
Disturbi dell ansia (78 pazienti);
Altro (159 pazienti).
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[l quadro degli interventi nel nostro territorio cos come in quello regionale, relativamente
all area della salute mentale (comprendendo in essa i bisogni e la domanda di servizi espressa sia
dai disabili psichici sia da pazienti psichiatrici stabilizzati) predilige linee di intervento che mirano
a rifiuto della logica istituzionalizzante e il rafforzamento del servizi di saute mentale di
comunit ; infatti se i pazienti ricoverati nelle st rutture protette pubbliche e private sono 47, quelli
che hanno effettuato un percorso riabilitativo e sono pronti per un inserimento sociale e lavorativo
sono 53, ciok il 12,7% del totale dei soggetti in rattamento. Un dato non trascurabile se si confronta
allo stesso rapporto esistente negli altri distretti pugliesi. L Ambito deve perci continuare a fars i
carico degli obiettivi di promozione dell inclusione sociale di cittadini, pazienti psichiatrici e
disabili psichici, regolarizzando | ingresso e la permanenza in percorsi terapeutico - riabilitativi ad
elevata e media intensit assistenziale sanitaria, a vantaggio di percors a bassa intensit
assistenziale rivolti anche e soprattutto afavorire il reinserimento sociale e lavorativo.

Gli immigrati

| dati che emergono dal disegno di legge che prevede norme per | accoglienza, la convivenza
civile e | integrazione degli immigrati in Puglia, rivelano che sono oltre 50.000 gli immigrati
attualmente residenti in Puglia. La popolazione straniera al 31 dicembre 2006 ammontava a 51.242
unit, rispetto ale 35.092 unit del 2002. Negli u Itimi cinque anni sembra, inoltre, essers
manifestata una marcata tendenza alla femminilizzazione del flussi migratori: i dati, infatti, rivelano
che la popolazione straniera femminile £ cresciutadel 52,2%, mentre la popolazione maschile L
cresciuta nello stesso periodo solo del 40,5% (su 4 milioni nel 2007 i cittadini immigrati in Puglia
raggiungono circa 63.868 di cui 31.125 uomini e 32.743 donne).

La loro residenza £ concentrata nei capoluoghi di grovincia (Brindisi 5.034 unit), in tutto
16.308, pari acircail 32% del totale degli immigrati. Per quanto riguarda le aree di provenienza, il
fenomeno migratorio pugliese registra nell ultimo quinquennio un forte incremento di presenze
provenienti dall areabalcanica, dall Est europeo e dall Estremo Oriente.

Se nel tre comuni, secondo la relazione fornita dagli Uffici Comunali, nel 2003 avevamo 189
immigrati regolari a Cisternino, 442 a Fasano e 481 ad Ostuni per un totale di 1.112 immigrati pari
al 1,3% della popolazione dell Ambito, oggi nel nostro territorio gli immigrati regolari sono circa
1.800, pari a 2,1% della popolazione dell Ambito, 788 (ossialo 0,8%) in pig.

Nello specifico, gli immigrati regolari nel comune di Cisternino sono 285 pari a 2,3% del
totale della popolazione; 1084 a Fasano pari a 2,8% e 431 ad Ostuni pari al 1,3%. Gli immigrati
regolari a Cisternino e Fasano sono prevaentemente di origine abanese, mentre quelli di Ostuni
sono per |o pig marocchini.

| dati suddetti, per, riguardano solo coloro i quali hanno un regolare permesso di soggiorno.
Infatti se li rapportiamo a quelli rilevati per esempio dalla Caritas emerge un valore molto pig
elevato, perch@ la stima viene effettuata su tuttigli immigrati, anche su quelli irregolari. A Fasano,
unico dato fornitoci, la Caritas ha contato 1300 immigrati, di cui 108 minori, 82 giovani, 27 anziani
in circa 220 nuclei familiari e 61 singoli. Le esigenze principali di questi immigrati sono quelle di
trovare un abitazione ed un lavoro. E per questo che andrebbero potenziati i centri di pronta
accoglienza.

Parallelamente a fenomeno immigrati negli ultimi anni si £ incrementato anche il fenomeno
badanti , ossia donne di et compresa per lo pigtr ai 40 ed i 50 anni, provenienti dai paesi dell’ Est
europeo e del Sud America, che sono giunte in Italia per svolgere il ruolo di assistente agli anziani.
A Fasano, per esempio, ci sono 83 badanti, di cui 66 rumene, 5 giorgiane, 2 del Bangladesh, 3
albanes e 9 polacche.

L esperienza acquisita da chi si occupa di immigrati e quindi anche del fenomeno badanti
mostra come sia necessario attivare interventi che favoriscano non solo | apprendimento di pratiche
di pronto soccorso 0 per esempio di uso del denaro ma anche interventi di alfabetizzazione
necessari al inserimento nel tessuto sociale e allaricercadi lavoro.
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Emerge, inoltre, nei comuni dell Ambito, | esigenza di favorire la costituzione di luoghi di
culto e di organizzare spazi aggregativi che consentano | incontro fra uomini e donne della stessa
comunit di provenienza ma anche incontri con famiglie del territorio, oltre che servizi di
mediazione linguistica e culturale per contrastare il fenomeno della dispersione scolastica dei
minori stranieri inseriti nelle scuole.

1.2 Il sistema di offerta dei servizi: punti di forza e punti di criticit

L analisi del sistema di offerta dei servizi presenti sul territorio dell Ambito £ stata condotta
attraverso i seguenti strumenti:
- Rilevazione dtatistica: con la compilazione delle schede di rilevazione delle
strutture e dei servizi comunali previste dal Piano Sociale Regionale, nonch@ dalla
rilevazione dei progetti del Piano Sociae di Zona 2005-2007.
- Pubblici dibattiti: realizzati in ciascun comune nel mese di Novembre 2009 e
caratterizzati daincontri siagenerali che per aree tematiche.

Areadelleresponsabilit familiari

| servizi e gli interventi comunali che fino ad un anno fa venivano considerati come scarsi ed
inadeguati, oggi possono vantare un decisivo passo avanti.

Rimane alta | incidenza delle famiglie monoreddito che vivono a di sotto della soglia della
povert ; sono molti ancora gli anziani ei disabili di cui s devono prendere curale famigliema, ct
anche da dire che i Consultori familiari e il terzo settore intervengono in questa area con le
associazioni di volontariato e le parrocchie presenti nei tre comuni dando respiro a fenomeno.
Determinante £ stato nell ultimo anno | avvio di numerosi progetti previsti dal PdZ 2005-2007 che
hanno rafforzato larete di servizi afavore delle responsabilit familiari. Parliamo del:

» Supporto alla domiciliarit (assegno di cura): con lo scopo di sostenere il nucleo
familiare per la cura di anziani non autosufficienti e di disabili gravi, nonch@ per
supportare la domiciliarit degli interventi, attraverso la erogazione di un
contributo mensile per un anno pari a 500 E unatipologia di intervento che
nella sua prima sperimentazione ha fatto rilevare la notevole sproporzione tra
domanda e offerta, dovuta al entit delle risorse disponibili. Si sottolinea che il
contributo £ stato largamente erogato nel comune di Cisternino, dove a fronte di
una domanda pari a 1327 sono stati elargiti ben 171 assegni. Ad Ostuni £ stato
erogato a 75 famiglie con risorse comunai e a 171 famiglie con risorse
dell’ Ambito; mentre a Fasano gli utenti che hanno beneficiato dell’ assegno di cura,
con le sole risorse dell’ Ambito, sono stati 22.

e Centro per la Famiglia quale punto di informazione-aiuto ale famiglie, che s
interconnette e collabora con il Consultorio familiare e i Servizi Sociali comunali,
particolarmente indirizzati ala presa in carico, a sostegno e all aiuto delle
famiglie. Dopo unattenta analiss dei bisogni effettuata con | ausilio di un
questionario strutturato per campione e somministrato nelle scuole d infanzia e in
quelle primarie di | e Il grado che ha raggiunto 280 famiglie a Cisternino, 570 a
Fasano e 339 ad Ostuni, £ emersalanecessit di organizzare incontri formativi. Gli
argomenti trattati sono stati individuati dagli stessi genitori e hanno riguardato il
rapporto educativo, spesso troppo difficile ed incerto. Gli incontri formativi con
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genitori e docenti presso le scuole dell Ambito sono stati il primo approccio per
un lavoro anche personalizzato. Infatti, circa il 18% del partecipanti agli incontri
formativi, hanno richiesto incontri individualizzati con | Lquipe. Nd tentativo di
valorizzare e sostenere le responsabilit familiari e rafforzareil ruolo genitoriale, il
Centro per la Famiglia £ stato contenitore e catalizzatore dei bisogni e delle
risorse della famiglia. Sono stati infatti predisposti specifici programmi di
prevenzione e sostegno, anche personalizzati, a fine di fronteggiare le diverse
forme di disagio. Si £ cercato inoltre di far acquisire comportamenti che mirano ad
affrontare una separazione familiare in maniera consapevole e responsabile e si
Sono promosse iniziative di mutuo-sostegno tra famiglie al fine di creare una rete
di solidariet .

e Assegno di prima dote: volto a garantire un adeguato supporto economico alle
famiglie e finalizzato all inserimento a nido dei bambini da 0 a 3 anni, attraverso
la erogazione di un contributo economico al massimo di 200 mensili per un anno.
Il contributo, erogato con risorse dell’ Ambito ha riguardato 99 utenti a Fasano e

203 ad Ostuni.
PUNTI DI FORZA CRITICITA

Attivazione di interventi e servizi innovativi; Insufficiente  informazione del  servizi
Presenza diffusa sul territorio di molti soggetti esistenti;
pubblici e privati tutti disponibili a mettersi in Insufficienti  risorse rigpetto  alle redli
rete; esigenze;
Acquisizione di elementi significativi per la Insufficiente integrazione frail Centro per la
guantificazione dei bisogni dei singoli comuni; Famiglia e il Servizio sociale professionale
Presenza di strutture e servizi damigliorare; dei comuni.
Presenza di un servizio itinerante (Centro per
la Famiglia) costituito da un@quipe di
speciaisti che si occupa oltre che di rafforzare
il ruolo genitoriale anche di promuoverne i
diritti.

Areainfanzia ed adolescenza

n quest areq, oltre alle numerose associazioni (sportive, ricreative e di volontariato) ci sono
strutture molto consolidate come i Consultori familiari, la scuola ed anche i progetti nati con la
legge 285/97 e 328/00. Si pu affermare cheil sist emadei servizi che operanel campo dei minori £
sicuramente quello pig articolato e complesso e che nella sua globalit presenta elementi molto
positivi.

Purtroppo per ¢t anche dadire che gli asili nido, per esempio, hon sono presenti in maniera
omogenea sul territorio e, tranne che ad Ostuni, il numero dei posti disponibili £ carente rispetto ala
domanda potenziale. Le comunit educative di tipo f amiliare ei centri destinati alla prevenzione del
disagio e del recupero appaiono insufficienti cos come gli spazi destinati alla libera espressione dei
giovani. Un elemento positivo L rappresentato dalla partecipazione attiva dei minori ala vita di
comunit , anche se limitata ai preadolescenti nell ambito del Consiglio Comunale dei Ragazzi,
presenti nei tre comuni dell Ambito.

Per il dettaglio dell offerta complessiva dei servizi s rinvia adla tabella alegate a presente
paragrafo.
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Le novit introdotte dai seguenti progetti del PdZ hanno permesso un potenziamento ed un
rafforzamento dei servizi gi esistenti anche attraverso la presenza di risorse umane specializzate
nel settore:

. Assistenza educativa domiciliare scolastica: che . stata assicurata presso il domicilio dei
nuclel familiari con minori in grave svantaggio socio-educativo, relazionale e culturale, in cui i
genitori necessitano di aiuto e di supporto nello svolgimento e nello sviluppo delle competenze
educative. Tali prestazioni S sono caratterizzate sia in senso preventivo a favore del minore
disabile, siain termini di sostegno diretto allo stesso ed alla famiglia a fine di salvaguardare e
migliorare laqualit del rapporto tragenitori efigli. Il servizio hacoinvolto 11 nuclel familiari a
Cisternino, 23 a Fasano di cui 8 con disabili e 10 ad Ostuni.

. Affido familiare e Adozioni: ha avuto | obiettivo di promuovere lo status di benessere psico-
fisico del minore attraverso la promozione e la sensibilizzare dell istituto dell affidamento
familiare raggiungendo, in questa prima fase circa 200 famiglie in tutto | Ambito. L impegno t
stato quello di individuare famiglie disponibili all affidamento per formarle e sostenerle. Per
gueste ragioni si £ avviato un corso di formazionenel gennaio 2009 al quale hanno aderito 33
famiglie oltre che numerose associazioni e istituzioni. Il percorso £ stato un opportunit di
confronto fra famiglie aperte, consapevoli del ru olo vitale degli adulti per lo sviluppo
equilibrato e sano dei bambini, ragazzi e adolescenti. Il percorso formativo L stato itinerante
nell ambito di un contesto di rete volto a sottolineare che la salvaguardia del diritti dei minori L
interesse di tutte le istituzioni pubbliche e private dell intera comunit . Gli incontri, che si sono
articolati in approfondimenti tematici in merito ale implicazioni giuridico amministrative,
psicologiche e familiari dell Affidamento e dell Adozione, aternati a momenti di
socializzazione, hanno permesso la costituzione di un gruppo consistente di famiglie.

. Spazi e momenti aggregativi e ricreativi: le cui funzioni prioritarie sono state quelle di
offrire un luogo protetto di aggregazione e di gioco, nonch@ di luogo di informazione,
documentazione, spazio espositivo, punto d incontro e di scambio, del quale hanno beneficiato
anche le scuole. Nel comune di Ostuni il servizio ha previsto | implementazione delle attivit
della ludoteca/centro ludico per la prima infanzia con un utenza di 15 bambini; mentre nel
comuni di Fasano e Cisternino la redizzazione di nuovi spazi aggregativi e ricreativi con
un utenza rispettivamente di 40 e 38 bambini. In particolare a Cisternino, nella frazione di
Casalini dove mancavano servizi post scolastici per la prima infanzia, ha rappresentato per le
famiglie, un punto di riferimento importante, dove i minori hanno potuto esprimere le proprie
capacit creative eredlizzare attivit ludiche.

PUNTI DI FORZA

CRITICITA

Esperienza acquisita dai servizi e dagli operatori
elaloro professionalit ;

Presenza di operatori sociali esperti nel settore;
Scuola come struttura di primo riferimento per la
famiglia;

Presenza di risorse strutturali  presenti  sul
territorio  (scuole, palestre, centri  sportivi
comunali, biblioteche);

Presenza diffusa di associazioni, cooperative
sociali, del volontariato;

Esperienza di servizi innovativi promossa con i
progetti del Pdz;

Possibilit reale di costituire una rete che mette
insieme risorse pubbliche e del no profit.

Difficolt a informare e creare la cultura
dell affidamento familiare;

Raggiungimento dei giovani non scolarizzati;
Utilizzo razionale delle risorse strutturali
pubbliche e private, in assenza di una
progettualit comune.
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Area disabili

Nonostante i propositi, lo squilibrio dell offerta dei servizi per le persone disabili pig
favorevole per minori ei giovani rispetto a quellain favore degli adulti non si £ del tutto attenuaib.

Largo bacino d utenza restano le strutture semiresidenziali: il centro di riabilitazione La
Nostra Famiglia e il centro socio-educativo riabil itativo Villa Adele ad Ostuni, la comunit
educativa La Fontanella a Fasano, che accolgono d isabili provenienti da tutta la provincia
brindisina. | suddetti centri offrono servizi socio-educativi e riabilitativi insufficienti rispetto alla
domanda sia espressa che inespressa.

Il Piano Sociade di Zona ha incrementato | offerta di servizi dei comuni e ha garantito | avvio
di importanti progetti che si sono rivelati indispensabili per questa fetta di popolazione:

Assistenza domiciliare sociale ed integrata: il servizio di Ambito ha integrato
quello offerto dai comuni ed £ stato destinato a 29utenti a Cisternino, 14 a Fasano
e ad Ostuni.

e Trasporto socide: s £ provveduto al acquisto di un automezzo opportunamente
atrezzato. 1l servizio £ assicurato dai comuni con propri appalti, mentre nel
comune di Cisternino in forma indiretta (contributo ale famiglie). | cittadini che
hanno beneficiato di questo servizio sono stati: 5 utenti a Cisternino, 71 a Fasano
con risorse comunali e 54 ad Ostuni.

» Assistenza educativa domiciliare scolastica: la gestione del servizio L stata
unificata con quella de minori. Nello specifico £ stato destinato a 11 nuclel
familiari a Cisternino, 23 aFasano di cui 8 con disabili e 10 ad Ostuni.

» Integrazione scolastica: il servizio L stato erogato a 4 utenti a Cisternino, 31 a
Fasano con risorse comunali e 10 ad Ostuni.

» Sostegno economico ai disabili gravi: la principale difficolt incontrata da questo
progetto t stata rappresentata dalla valutazione ddla condizione di non
autosufficienza, che richiedeva | apporto di medici (per la SVAMA) e la
funzionalit della UVM. Il contributo di 500 mens ili per un anno L stato erogato
a tutti i richiedenti (n). Il sostegno £ stato erogato a 4 utenti a Cisterning 5 a
Fasano con risorse dell’ Ambito e 6 ad Ostuni.

PUNTI DI FORZA CRITICITA
*  Esperienza acquisita dai servizi e dagli operatori +  Scarsa disponibilit di risorse rispetto ale redli
elaloro professionalit ; esigenze;
« FEfficace e diffusa rete per |integrazione + Scarsa disponibilit del mondo del lavoro a
scolastica nella quale operano servizi comunali e favorire | inserimento dei disabili;
sanitari; o + Scarsa conoscenza dei dati relativi a bisogno e
* Presenza di una struttura specialistica come t alladomanda inespressa dei servizi;
LaNostra Famiglia. « Insufficiente informazione fra gli utenti

potenzidi circai loro diritti;

» Difficolt acreare nella societ una cultura ed un
atteggiamento cosciente che favoriscano la
integrazione reale dei disabili ed il superamento
di ogni tipo di barriera.

« Difficolt di integrazione sociosanitaria
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Area anziani

L’ attuale sistema di offerta dei servizi in favore dei cittadini anziani del distretto risulta
inadeguata in relazione alla domanda emergente. Nel comuni infatti sono stati erogati, anche
attraverso | attivazione di progetti del PdZ, i seguenti servizi:

Assistenza domiciliare sociale ed integrata: 1a gestione del servizio L stata unificata
con quelladei minori. Nello specifico L stato desinato a 11 utenti a Cisternino, 23
a Fasano di cui 8 disabili e 15 nuclel familiari con minori e 10 nuclel familiari ad
Ostuni.

Contributo climatizzatori: che consiste in un contributo economico di 200, 00 per
| acquisto di un climatizzatore daria. Un intervento integrativo a quelli
assistenziali domiciliari, con carattere di prevenzione, ma anche con la finait di
determinare una migliore qualit della vita, in considerazione delle conseguenze
negative sulla salute degli anziani provocate dagli effetti negativi del caldo estivo.
A fronte dei 145 utenti beneficiari previsti, solo 133 hanno richiesto il servizio.
Stranamente non solo non ci sono state domande inevase, ma addirittura non si L
raggiunto neanche il numero dei beneficiari stimati. Probabilmente per ragioni di
ordine culturale: non sempre | anziano accetta tutti gli strumenti tecnologici
innovativi che possono destabilizzare la sua quotidiana sicurezza.

PUNTI DI FORZA CRITICITA
L'anziano, quando t autosufficiente, costituisce Mancanza di integrazione tra servizi sociali e
una risorsa sociale in grado di offrire supporto sanitari;
allafamigliaeallasociet ; Scarsa copertura del fabbisogno assistenziale per
Presenza diffusa di associazioni, di cooperative ADI e SAD:
sociali, del volontariato, di parrocchie, ecc. Carenza di servizi semiresidenziali e residenziali;
Presenza di servizi che offrono adeguate Situazione reddituale, per la maggior parte degli
soluzioni ad una parte dei bisogni; anziani, non adeguata per affrontare,
Reale possibilit di costruire una rete che metta autonomamente, i bisogni di assistenza e cura.
insieme risorse pubbliche e del no-profit.

Area dipendenze

| servizi operanti in queste aree sono prevalentemente a carattere sanitario (SERT), e svolgono
attivit varie promosse con progetti finanziati da leggi di settore, che coinvolgono comuni, Adl e
Cooperazione sociae sia nell ambito della prevenzi one, che del recupero e dell inserimento sociale
e lavorativo. Determinante in quest area £ stato | avvio de seguenti progetti del Pdz, volti a
sviluppare efficaci politiche di prevenzione e sistemi di individuazione precoce e di tempestivo
intervento, al fine di realizzare interventi selettivi e mirati ai gruppi e a nuclei familiari vulnerabili:

Cantieri di lavoro 2007: progetto di inclusione sociae, volto a fornire ai giovani

con un passato legato all abuso di sostanze stupefacenti, una concreta prospettiva
occupazionae; a far acquisire competenze valide a fine dell intrapresa di un
percorso di lavoro autonomo; a reinserimento socio-lavorativo nella gestione e
sviluppo delle sezioni locali per dare continuit | avorativa ai soci impegnati; ad
estendere la rete di partenariato (Comune, ASL, Parti Sociali, Cooperativa, altri
Organismi del 3 Settore) per intervenire in manier a pig incisiva nell ambito della
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prevenzione e del reinserimento del soggetti deboli. Ha coinvolto: 3 utenti a
Cisternino, 7 a Fasano con risorse dell’ Ambito e 5ad Ostuni.

Conoscere per scegliere: progetto di prevenzione, realizzato i stretta collaborazione
con i SERT, ha cercato di promuovere un cambiamento degli stili di vitadi quegli
adolescenti e giovani che usano bevande alcoliche, sostanze stupefacenti e che
consumano saltuariamente altre droghe al interno di situazione di divertimento
collettivo, senza per questo sentirsi acolisti o tossicomani. Il progetto, coordinato
da un esperta del settore in esame, haincontrato 300 ragazzi del Liceo Pedagogico
Don Quirico Punzi di Cisternino; 218 ragazzi del Liceo Scientifico Leonardo da
Vinci e ddl Istituto Professionale Femminile Ser vizi Sociali di Fasano; e 560
ragazzi dell Istituto Agrario E. Pantanelli e del Liceo Scientifico e Classico
Pepe Calamo di Ostuni, coni quali L stata attu ata una dettagliata informazione
del progetto e sono stati invitati a partecipare a percorso di Peer education. Si £
avuto un soddisfacente riscontro: infatti, hanno aderito 49 ragazzi ad Ostuni, 23 a
Cisternino e 49 a Fasano. L obiettivo prefissato del progetto £ stato quello di
ridurre lo stato di disagio ed aumentare quello di benessere. Un obiettivo purtroppo
ad oggi non del tutto misurabile in termini quantitativi per le esigenze temporali.
Un follow-up di intervento di prevenzione pu esser e misurato solo in un arco
temporale di lungo periodo.

PUNTI DI FORZA CRITICITA

Esperienza acquisita dai servizi e dagli operatori
elaloro professionalit ;

Coinvolgimento delle scuole in azioni di
prevenzione primaria;

Evoluzione delle cause di dipendenza che pone
problematiche nuove;

Diffidenze sociali e del mondo del lavoro che
ostacolano gli inserimenti e la integrazione

Rete gi realizzata tra Comuni, Servizi della
ASL e cooperazione sociale;
Coinvolgimento dei ragazzi nelle diverse attivit .

sociale;
Difficolt di avvicinare i giovani, soprattutto
quelli non scolarizzati.

Area salute mentale

Le linee dintervento in questarea sono sempre pig volte a

rifiuto della logica

Istituzionalizzante e al rafforzamento dei serviz i di salute mentale di comunit. Le strutture
presenti nel nostro Ambito sono prevalentemente a carattere sanitario (CSM), con una comunit
aloggio, operante in Cisternino la cui attivit p revalente risulta essere quella relativa ad
inserimenti socio-terapeutici ed attivit socioriabilitative.

L apporto dei comuni s rivela esigua in quest area, consistente principalmente in servizi e
prestazioni residenziali ed inserimenti socio-terapeutici. Risultano inoltre assenti soluzioni abitative
per soggetti preva entemente autosufficienti. 11 seguente progetto, realizzato con il PdZ 2005-2009,
ha avuto | obiettivo di dare, almeno in parte, una risposta a questi bisogni:

Attivazione di un centro socio riabilitativo: con inserimenti lavorativi, in grado di
offrire un percorso formativo finalizzato all acquisizione di competenze che
permettano ai pazienti di avere un attivit anche r etribuita e quindi di raggiungere
una autonomia. | pazienti che hanno effettuato un percorso riabilitativo e sono
pronti per un inserimento sociale e lavorativo sono 53. Si cercher di costruire una
rete: da una parte il territorio deve acquisire conoscenze circaladisabilit mentale,
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dall altra £ necessario che il C.S.M. s integri con le componenti istituzionali,
sociali ed imprenditoriali.

PUNTI DI FORZA CRITICITA
Esperienza acquisita dai servizi e dagli operatori Pesanti barriere culturali che impediscono un
elaloro professionalit ; adeguato approccio a problema della malattia
Possibile coinvolgimento attivo del Centro per mentale;
I Impiego per la formazione e | inserimento Carenza di servizio di educativa domiciliare
lavorativo di disabili psichici; come sostegno e prevenzione della patologia
La famiglia continua a rappresentare la psichiatrica nei minori facenti parte di nuclei
principale risorsa nella cura ed assistenza del familiari in cui £ presente un disagiato mentale;
disabile mentale Servizi di psichiatria territoriale insufficienti per
dare risposte adeguate ai bisogni esistenti;
I solamento o autoemarginazione della famiglia.

Area contrasto alla violenza

Con protocollo dintesa in data £ stata costituita una Lquipe integrata Pronto intervento:
volta a migliorare il sistema di valutazione dei casi di abuso e maltrattamento, nonch@ a realizzare
una qualificata attivit di lettura del fenomeno, i nterpretazione, validazione, interventi
multidisciplinari e multiprofessionali. L obiettivo dell intervento . stato quello di creare un sistema
integrato tra Comune e ASL per | analisi conoscitiva del bisogni, nonch@ quello di erogare sul
territorio una informazione qualificata e professionale in materia di abuso e maltrattamento. Il
progetto ha cercato, inoltre, di sviluppare e consolidare i rapporti di collaborazione tra servizi
comunali, servizi sanitari e servizi del Tribunale Minorenni, forze di polizia

Areadisagio adulti, povert eimmigrazione

La erogazione di servizi ed interventi di contrasto ala povert e quelli in favore degli
immigrati coinvolgono in maniera prevalente gli attori sociali del terzo settore rispetto a soggetti
pubblici non a causa di una sottovalutazione da parte di questi ultimi, bens per la scarsit delle
risorse economiche e strumentali attivabili.

Sul territorio di Ostuni opera un Centro di accoglienza per richiedenti asilo, riconosciuto dal
Ministero dell Interno, mentre a Fasano £ operante una Casa di Accoglienza ed uno sportello per
immigrati gestito dalla parrocchia.

In questa area s L tentato di attuare i vari progedti del Piano di Zona attraverso lo strumento
innovativo di un bando pubblico per la coprogettazione, che ha dato scarsi risultati a causa della
insoddisfacente risposta da parte del soggetti del terzo settore cui erarivolta

E stato possibile promuovere un centro di prima accoglienza per persone in situazione di
disagio, compresi gli immigrati, con unadotazione di n 15 posti letto.

« Sportello informativo immigrati: ha cercato di consolidare larete sociale che opera
nelle politiche in favore delle persone immigrate; ampliare nella comunit locale lo
spirito solidaristico e la cultura dell accoglienza; ridurre i pregiudizi razziali e
culturali presenti sul territorio; creare maggiore integrazione sociae e culturale tra
residenti ed immigrati, a fine di ottenere un miglioramento della qualit di vita
degli immigrati e della loro dignit di persone. In particolare, 1o sportello ha
favorito | orientamento, la consulenza, | informazione in ambito socio-sanitario el
disbrigo delle pratiche burocratiche del cittadini non comunitari, anche se non nella
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misura sperata; infatti gli utenti sono stati approssimativamente una decinain tutto
| Ambito. Ha inoltre previsto dei corsi di lingua italiana per la certificazione della
conoscenza della lingua, al fine di favorire | inserimento sociale e la ricerca del
lavoro da parte dei cittadini stranieri immigrati e servizi di mediazione linguisticae
culturale per contrastare il fenomeno della dispersione scolastica del minori
stranieri inseriti nelle scuole.

PUNTI DI FORZA CRITICITA
Presenza diffusa sul territorio dell Ambito di Scarsa disponibilit di risorse rispetto alle reali
numerosi attori sociali del Terzo settore; esigenze;
L esperienza accumulata dalle associazioni e Un mercato del lavoro poco vivace che offre
dagli enti non profit e la loro disponibilit a limitate occasioni di impiego;
metters in rete; La scarsa disponibilit di strutture e di risorse
Una cultura dell accoglienza ed antirazzista finanziarie.
generalizzata nella popolazione. Insufficiente integrazione con gli attori sociali del

Terzo settore.

L analisi del bisogni e del sistema di offerta del servizi presenti nell Ambito, con i relativi
punti di forza e di criticit, £ in grado di fornire dati ed elementi in ordine alle carenze cui occorre
darerisposte prioritarie ed, in alcuni casi, immediate.

Emerge, con forza, la necessit di attuare politiche di sostegno alla famiglia, incidendo su
guelle che potremmo definire le fragilit del nuovo modello e delle diverse tipologie familiari che,
proprio per laloro natura, esprimono bisogni ed esigenze complessi ed articolati. Nelle politiche per
lafamiglia si inseriscono ed integrano, a volte anche interagendo tradi loro, le altre aree prioritarie
di intervento, da minori agli anziani, dai disabili alle persone affette da patologie della salute
mentale, dalla dipendenza a contrasto della povert . Proprio | intersezione di queste aree testimonia
la necessit di riconoscere alla famiglia il ruolo di nucleo originario ed imprescindibile dell intero
contesto sociale, a quale lo stesso contesto deve offrire le possibilit di innalzamento del livello
dellaqualit dellavitaedi sostegno nelle situaz ioni di maggiore difficolt .

E emerso dalaletturade dati raccolti dai comuni dell Ambito chet oltre lamediail numero
dei soggetti o delle famiglie che soffrono un disagio economico, disagio che s ripercuote,
inevitabilmente, sulle altre sfere della vita di relazione.

Si ritengono opportune, inoltre, azioni di prevenzione del disagio minorile, di ascolto per il
pronto intervento sociadle, ma anche di potenziamento delle strutture di accoglienza dei minori,
anche ludico-ricreative, dove i pig piccoli possano beneficiare di momenti di aggregazione diversi
ed alternativi rispetto ai servizi offerti dalle strutture di prima educazione o scolastiche.

E indispensabile, atres, potenziare le attivit di tutela su ogni formadi sfruttamento e abuso
nei confronti del minori. Questo tipo di attivit va intesa come sviluppo della prevenzione (non
essendoci una statistica allarmante in merito all area di intervento, si ipotizza che i casi denunciati
non corrispondano al reale stato di fatto).

Un capitolo a parte va dedicato alle fasce di et pig avanzate, dato che la percentuale della
loro presenza nell Ambito s attestatra le pig elevate dellaregione. L utente anziano, £ portatore d
un insieme composito di bisogni da soddisfare, tale da far pensare, in casi estremi, ad interventi di
tipo personalizzato, soprattutto per quegli anziani non autosufficienti, o soggetti a forme gravi di
disabilit tanto da incidere sull inclusione social e. Spesso gli anziani vivono il momento della
nostalgia, della solitudine, ritrovandosi nella situazione di famiglia monoparentale e, proprio per
questi cittadini-utenti, bisogna individuare misure volte afavorire non solo il senso di appartenenza
alla comunit , seppur non pig attivo, ma ad abbattere tutte quelle barriere causa di un vero e proprio
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isolamento. Le cure di cui hanno bisogno non possono certo bastare, soprattutto se consideriamo la
necessit di sentirsi soggetti di relazione. Ed all ora, se £ vero che per i cas pig difficili bisogna
approntare un piano che punti ad un miglioramento concreto dei servizi di assistenza domiciliare ed
integrata, nei casi meno gravi £ necessario prevedeae il rafforzamento di forme di socializzazione, o
di auto-aiuto, darealizzarsi anche nellaformuladei centri polivalenti.

Sicuramente di non facile soluzione sono i problemi collegati alla disabilit, sia che
interessino i minori o i giovani, Sia che interessino gli anziani. L obiettivo £ quello di giungere ad
una limitazione dell istituzionalizzazione ed ad una valorizzazione della domiciliarit,
considerandone daltro canto le conseguenze nei confronti degli atri componenti il nucleo
familiare. E proprio per questo che le famiglie devono sapere di poter contare sul sostegno dei
servizi pubblici, non solo materiale ma anche psicologico, chiamati ad offrire certezza in merito
all accesso agli interventi disponibili. La mobilit , per le persone afflitte da disabilit, £ uno dei
temi pigimportanti per lavitadi relazione.

Ed dlora sia la previsione di interventi a sostegno del trasporto che | eliminazione delle
barriere architettoniche, non solo negli stabili di propriet pubblica ma anche in quelli privati,
diventano punti rilevanti del programma di supporto in favore dei diversamente abili. Importante,
poi, sar sopperire alle carenze strutturali ed operative, favorendo | incontro e | inserimento, nel pig
vasto contesto sociale, dei portatori di handicap fisico.

Le patologie della salute mentale, grazie alle attivit ed agli interventi svolti dalla ASL nei
territori dell Ambito non sono mai state sottovalutate, anche se non s pu nascondere che
dall analisi del bisogni £ emersa chiara la necessit di provvedere alla realizzazione di strutture
territoriali, quali ad esempio le case-alloggio, attraverso le quali restituire dignit e reali opport unit
di integrazione sociale, in molti casi re-integrazione, a quanti soffrono di disabilit psichica

| servizi esistenti sul territorio, infatti, assicurano | intervento terapeutico ma non possono
sopperire adle necessit di accompagnamento e reali zzazione dei veri diritti di cittadinanza, di
socidit edi lavoro.

Il tema delle dipendenze L vasto ed articolato ed dtraversa pig fasce d et e pig patologie. In
guesta area d intervento sono da potenziare le attivit di informazione e comunicazione, in modo da
poter svolgere un ruolo di prevenzione primaria delle tossicodipendenze e dell alcool-dipendenza,
ma vanno anche potenziati i servizi di contatto diretto con | utenza attraverso, ad esempio, gli
operatori di strada, con | arduo compito di raggiungere non solo quegli utenti che soffrono il peso
dellamarginalit sociale ma anche e soprattutto qu anti vivono, ma solo apparentemente, un normale
stato di relazione.

Anche per chi L affetto da patologie di dipendenzada sostanze, siano esse stupefacenti o
alcoliche, £ necessario prevedere forme di reinserimento sociale e soprattutto lavorativo, favorite da
un opportuno rafforzamento formativo delle professionalit dedite al attivit di recupero
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TABELLE DI RILEVAZIONE DELLE STRUTTURE E DEI SERVIZI COMUNALI
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1.3 Stato di attuazione del primo Piano Sociale di Zona: punti di forza del sistema
Integrato e carenze da colmare

L attuazione del Piano di Zona del primo triennio L stata caratterizzata da un primo periodo di
stallo, dovuto a difficolt operative da parte degli uffici comunali nello stabilire tra loro il
necessario rapporto di collaborazione. * stato per questo che nell ottobre del 2008, in seguito ad
apposita deliberazione del Coordinamento Istituzionale, recepita dai consigli comunali dei comuni
dell Ambito, £ stata modificata la convenzione con la istituzione dell ufficio unico del Piano di
Zona, presso il comune di Ostuni individuato come ente delegato alla gestione operativa e
funzionale del Piano di Zona.

" per queste ragioni che il Piano di Zona ha cominc iato ad essere attuato per la gran parte del
progetti nel novembre 2008, dopo che il Comune di Fasano aveva provveduto al trasferimento delle
risorse finanziarie al comune di Ostuni.

La performance operativa di questa fase £ di tutto rilievo: afire febbraio 2009, dopo solo tre
mes dal trasferimento delle competenze al comune delegato ben 34 progetti su 43 complessivi
risultavano avviati, con | affidamento della gestione, con gli incarichi ai professionisti (assistenti
sociali, psicologi, ecc.) per | attivazione dei servizi, ovvero con le procedure di garain corso.

Tutto ci ha consentito di ottenere che a settembr e 2009 il totale delle risorse impegnate
raggiungesse il 90,1% del totale delle risorse disponibili, a fronte del gi ragguardevole risultato
raggiunto al dicembre 2008, quando s era raggiunto il 75,7% del totale degli impegni (dati del
monitoraggio 2008), a poche settimane dal riavvio della attuazione del Piano di zona per effetto
dellacitatadelegadi funzioni.

Nella fase preliminare alla elaborazione del presente Piano di zona | Ufficio di Piano ha
provveduto ad una puntuale ricognizione, progetto per progetto, delle risorse finanziarie che, pur
risultando impegnate, potevano essere considerate a tutti gli effetti come economie di spesa, non
essendo strettamente necessarie a coprire il fabbisogno di spesa per la completa attuazione del
singolo progetto. Si L trattato di una operazione cella massima importanza per trasferire ala
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gestione del secondo triennio anche una parte delle risorse reamente disponibili che invece,
operando diversamente, sarebbero rimaste immobilizzate fino ala formale approvazione del
bilancio consuntivo da parte del comune delegato alla gestione contabile del piano di zona.

Al dicembre 2009, al momento della elaborazione del secondo piano di zona, si hala seguente
situazione relativamente alo stato di attuazione in connessione con la programmazione del secondo
Pdz:

* Vi sono servizi ed interventi il cui progetto si £ concluso a dicembre 2009 e la cui
continuazione t affidata alla programmazione del secondo triennio (si tratta dei
progetti: servizi per | affido familiare, interventi di prevenzione dalle dipendenze,
sportello per gli immigrati);

* Progetti che conclusi a dicembre 2009 sono stati prorogati al marzo 2010, per evitare
interruzioni, e saranno continuati con la programmazione del secondo triennio:
segretariato sociale, centro per la famiglia e una porzione di progetto, limitata al
comune di Cisternino, di uno spazio di aggregazione per minori;

* Vi sono i seguenti servizi la cui gestione in appalto scade nel corso dell anno 2010 in
tempo utile per la continuazione nel secondo triennio: assistenza educativa domiciliare
per minori e disabili, assistenza domiciliare sociale ed integrata per anziani e non
autosufficienti, interventi di inclusione sociale nell area delle dipendenze, il centro
socio-riabilitativo per pazienti psichiatrici stabilizzati, interventi di pronta accoglienza
per immigrati e per soggetti in situazione di svantaggio.

Il punto di forza del sistema integrato finora realizzato t sicuramente dato dal ruolo assunto
dall ufficio unico del Piano, poichd s avvale di wn articolato sistema di professionalit
caratterizzato dalla coesione.

Altro punto di forza £ rappresentato dalla buona rdazione stabilita nel corso degli anni tra
servizi comunali e servizi socio-sanitari del Distretto, che costituisce una buona premessa per il
funzionamento della PUA e della UV M, che sono un punto cardine ed uno snodo ineludibile per la
realizzazione di una parte sostanziale del piano di zona, che L. laintegrazione socio-sanitaria.

La principale carenza da colmare t rappresentata ddla necessit di pervenire ad una pig
equilibrata cooperazione interistituzionale tra tutti gli enti che rappresentano i soggetti principali
della realizzazione del sistema integrato degli interventi sociali, siano principalmente- |
comuni, come anche la ASL e la Provincia. Da questo punto di vistat molto valido il richiamo del
Piano regionale delle Palitiche Sociai a principio della leale collaborazione, che £ uno dei pilastii
della convenzione quale strumento giuridico dell autonoma scelta dei comuni di mettersi insieme
per una gestione associata dei servizi, nello spirito del superamento della logica localistica o
campanilistica.

Altra carenza da colmare £ quella di dover superarela frammentazione gestionae dei servizi,
che vede in un comune la erogazione di uno stesso servizio gestito siada comune che dall Ambito,
oltre che la presenza anche in questo triennio di programmazione di molteplici servizi non ancora
affidati alla gestione associata, tant £ che la convenzione richiama espressamente | esigenza di
tendere a colmare questa lacuna attraverso | impegno ad un esercizio associato della gestione che
progressivamente contempli latotalit dei servizi erogati dai comuni.

1.4 Analis della spesa sociale dei comuni nél triennio 2006/2008

L analisi della spesa sociale nel triennio 2006-2008 nel comuni dell Ambito £ riassumibile nel
seguenti prospetti:
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Spesa sociale complessiva 2006 2008

; di cui o . .
. Spesa sociale o di cui Spese Popolazione | Spesasociale
Ostuni complessiva %gérz]agggg%rgg personale (2007) pro-capite
2006 2.066.867,00 46.210,00 592.121,00 32.514 63,57
2007 2.219.520,00 55.268,00 706.395,00 68,26
2008 2.273.484,00 69.164,00 678.395,00 69,92
Totali 6.559.871,00 170.642,00 1.976.911,00 Media trienn 67,25
. di cui - . .
Spesa sociale : : di cui Spese Popolazione Spesa sociale
Fasano complessiva (;cg‘(;;agggg%rgg personale (2007) pro-capite
2006 1.848.237,05 / 128.144,11 38.371 48,17
2007 1.715.394,80 60.447,23 138.731,61 4471
2008 1.652.576,56 / 96.010,18 43,07
Totali 5.216.208,41 60.447,23 362.885,90 Mediatrienn 45,31
: di cui - : .
. . Spesa sociale : : di cui Spese Popolazione Spesa sociale
Cisternino complessiva (;g;a%(%rg%rgg personale (2007) pro-capite
2006 360.932,10 19.061,00 87.920,78 11.951 30,20
2007 399.459,02 17.939,00 86.899,83 33,42
2008 452.392,36 38.165,19 91.001,00 37,85
Totali 1.212.783,48 75.165,19 265.821,61 Media trienn 33,83
RISULTATI DI SINTESI
Spesa sociale di cui . .
: : : Popolazione | Spesa sociale
complessiva Cofinanziamento (2007) [ o-capite
2006 - 2008 PSdZ 2005-2008 pro-cap
Ostuni 6.559.871,00 170.642,00 32514 67,25
Fasano 5.216.208,41 60.447,23 38.371 45,31
Cisternino 1.212.783,48 75.165,19 11.951 33,83
Totali 12.993.862,89 306.254,42 Mediatrienn 52,27

Si tratta di un buon risultato conseguito nel triennio poich@ a momento dell avvio del precedente
Piano di Zona lamedia della spesanei comuni dell Ambito erapari ad 42,59=, come si evince dal
seguente prospetto:

SPESA SOCIALE del’ AMBITO (popolaz. del 2003)

Spesa complessiva Spesa gomplessiva al netto| Spesa solo_ risorse Spesa risorse proprie al
el personale proprie netto del personale

pro capite pro capite pro capite pro capite
Cisternino|  483.292,11] 40,14 358.432,11 29,77 297.710,24| 24,73 172.850,18 14,36
Fasano 1.572.876,54 38,77 | 1.401.946,82] 34,56 1.396.251,13 34,42 | 1.222.266,85 30,13
Ostuni 1.549.211,46) 48,36 1.057.389,93] 33,00 1.148.332,71] 35,84 667.816,34] 20,84

Totali 2.817.768,86 2.842.294,08 33,58  2.062.933,37 24,37

3.605.380,11 42,59
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REGIONE PUGLIA

AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE
DELLE PERSONE E DELLE PARI OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E INTEGRAZIONE

>3 ¢

PUGLIA
SOCIALE

Assessorato alla Solidarietd
della Regione Puglia

ATTESTAZIONE SPESA SOCIALE MEDIA DI AMBITO PRO-CAPITE DEL TRIENNIO 2006 - 2008

AMBITO DI FASANO - OSTUNI

POPOLAZIONE AL 31 DICEMBRE
2007

TOTALE 2006-2008

MEDIA 2006-2008

SPESA PROCAPITE 06-08

Comune di CISTERNINO 11.951 1.212.783,48 404.261,16 33,8265551
Comune di FASANO 38.371 5.216.208,41 1.738.736,14 45,31380826
Comune di OSTUNI 32.514 6.559.871,00 2.186.623,67 67,25175822
TOTALE AMBITO 82.836 12.988.862,89 4.329.620,96 52,2673833
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PUGLIA

REGIONE PUGLIA
AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE SOCIALE
DELLE PERSONE E DELLE PARI OPPORTUNITA "%"fﬁ;“&%ﬂ!ﬁ.ﬂjﬁﬁ;““

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E INTEGRAZIONE

ATTESTAZIONE SPESA SOCIALE COMUNALE DEL TRIENNIO 2006 - 2008

[COMUNE DI CISTERNINO

CAPITOLO DI BILANCIO

ANNO DI ESERCIZIO IMPORTO TOTALE di cui PERSONALE
Numero Denominazione
2006 970/283retribuzioni personale servizi sociali 62.259,78 62.259,78
2006 970/284 contributi previdenziali e assistenziali 17.880,00 17.880,00
2006 990/2986indennit di missione 950,00 950,00
2006 980/424 spese x automezzi 200,00
2006 990/289spese x automezzi 438,90
2006 1010/300interessi passivi 1.002,78
2006 1011/410tassa di circolazione automezzi 86,69
2006 1011/574irap personale 5.331,00 5.331,00
2006 920/277ricovero minori in istituto 96.000,00
2006 930/402 contributo alle madri x infanti illegittimi 3.600,00
2006 980/286 spese generali di funzionamento 955,92
2006 980/1668acquisti x progetto informagiovani 570,00
2006 980/2712attivit sociale anziani, minori e disabili 1.205,45
2006 990/288corsi di formazione 1.500,00 1.500,00
2006 990/408attivit sociale anziani, minori e disabili 5.555,00

2006 990/2134 assistenza domiciliare convenzione cooperativa 28.800,00



249,92
20.000,00
17.000,00

4.500,00

26.600,00

30.313,39
6.700,00
3.088,00
1.500,00
1.300,00

19.051,00
4.294,27

360.932,10

87.920,78

6.216,00
100.784,00
900,00
2.000,00

4.043,11

66.100,00
19.300,00
999,50

2.050,00

198,69
41.268,64
1.499,83
5.000,00
500,00
16.000,00
345,00
400,00
13.500,00
25.000,00
17.939,00
12.000,00
11.931,42

66.100,00
19.300,00

1.499,83

400,00
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