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0. Premessa

Il secondo ciclo di programmazione 2010-2013, asswsi in un contesto
profondamente cambiato rispetto a quello che sev@obsservare all’avvio
della prima programmazione locale, e stato fruttoud intenso lavoro
condotto a livello territoriale in cui l'integrazie delle risorse e degli attori
del sistema, la centralita del soggetto utentertdie, la professionalita degli
operatori, sono divenuti capisaldi imprescindiliti,un’ottica di promozione
e garanzia del diritto alla salute e al benesselte domunita locali.

II Piano di Zona 2010-2013, si € posto per il terro dellAmbito di
Poggiardo come strumento di programmazione in naité e di innovazione,
per dare garanzie di consolidamento e, insiemeortypita di sviluppo al
sistema dei servizi sociali e sociosanitari intégra

E stato il primo Piano locale articolato per Otwetti servizio in tutte le aree
prioritarie di intervento: Welfare d’accesso, ServDomiciliari, Servizi
Comunitari a ciclo diurno, Servizi per la primaantia, Servizi e strutture
residenziali, Misure a sostegno delle responsalféiiliari; € stato anche il
secondo piano che ha beneficiato di un quadro fiaaio complessivo di
risorse per un periodo di durata triennale che @anpsso di soddisfare
richieste di aiuto per un maggior numero di utenza.

Nell'ultimo quadriennio le dinamiche demograficheélevate per la
popolazione dell’Ambito di Poggiardo hanno permedistostruire un quadro
chiaro dei bisogni che non sempre coincidono corolgiettivi di servizio
regionali che mirano al raggiungimento di valorrget da conseguire

nell’arco di un triennio.
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Inoltre, 'annualita 2013 ha rappresentato un ainncui sono stati mantenuti
gli obiettivi di servizio del precedente trienni@ssicurando quindi la
continuita dell’azione di welfare attraverso il sofidamento dei servizi e
degli interventi gia avviati.

Il nuovo quadro triennale di programmazione 20l14&Qresenta una
dotazione finanziaria piu ridotta e che, nella fdsstesura del Piano di zona,
da copertura per quasi tutte le fonti di finanziatoealla sola prima annualita.
Ad oggi il Consorzio si trova di fronte a nuovedsfiproposte dalle dinamiche

demografiche e sociali; in particolare I'invecchimo della popolazione che

costituisce la necessaria definizione del contdsforogrammazione sociale
dei Piani di Intervento per gli Anziani in attuaaedelle Linee Guida per il

PAC Servizi di Cura del 14 Giugno 2013; 'aumengil'@nmigrazione che

ha sollecitato I'attivazione dello Sportello peintegrazione socio-sanitaria-

culturale; nuove politiche di sostegno alla fanagdi ai minori, attraverso i

buoni servizio conciliazione per l'infanzia e l'ddscenza e le misure
previste nei Piani di Intervento per la Prima Ifian in attuazione delle

Linee Guida per il PAC Servizi di Cura del 14 Giog2z013.

L'impegno del Consorzio sara comunque di offrireittadini residenti nei 15

Comuni un nuovo modello di intervento con risorsé pdeguate alle

diversita dei bisogni, nonché una serie di azidm @romuovano tutela,

solidarieta e responsabilita sociale, attingendmarna risorse straordinarie o

aggiuntive.
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1. L’Ambito come Comunita: un profilo in evoluzione

1.1 Le caratteristiche del territorio, la struttura demografica, le dinamiche
della popolazione

territorio déihbito di

rappresenta la necessaria cornice per la lettuta d@amiche del contesto

La fotografia demografica del Poggiardo,

sociale e della domanda di servizi. Il territoriellddmbito di Poggiardo, e
composto da n. 15 Comuni e n. 09 frazioni, con yo@olazione al
31.12.2013pari a45.517abitanti (Fonte Anagrafe comungleDal confronto
tra i dati demografici rilevati al 31/12/2012 eatdrilevati al 31/12/2013, si
rileva un leggero decremento di n° 230 unita delt@polazione totale

residente sul territorio.

Tab.1-Variazione della popolazione nel biennio 20023- Ambito di Poggiardo

Comuni Popolazione| Popolazione Variazione Variazione
residenteal residenteal numerica in
31/12/2012 | 31/12/2013 percentuale
Andrano 4.969 4.948 -21 -0.42
Botrugno 2.831 2.834 +3 +0.11
Castro 2.450 2.459 +9 +0.37
Diso 3.054 3.038 - 16 -0.53
Giuggianello 1.244 1.235 -9 -0.73
Minervino di Lecce 3.720 3.717 -3 - 0.08
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Nociglia 2.392 2.380 +12 +0.5
Ortelle 2.332 2.305 - 27 -1.17
Poggiardo 6.157 6.110 -47 -0.77
San Cassiano 2.084 2.062 -22 -1.07
Sanarica 1.490 1.469 -21 -1.43
Santa Cesarea T. 3.075 3.044 -31 -1.02
Spongano 3.765 3.749 - 16 -0.43
Surano 1.688 1.701 +13 +0.76
Uggiano la Chiesa 4.496 4.466 - 30 -0.67
TOTALE 45.747 45.517 - 230 -0.51
Fonte: Anagrafe Comuni
Tab. 2: popolazione riferita al 31-12-2013 sudstwvper fascia d’eta:
COMUNI 0-3amni | 4-14anni| > 18 19-64 | 6574 | 7oamn
anni e oltre
Andrano 163 460 168 3107 510 540
Botrugno 95 250 118 1625 371 375
Castro 34 226 104 1498 309 288
Diso 57 229 98 1.761 368 525
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Giuggianello 25 129 37 742 140

Minervino di Lecce 107 360 144 2175 466

Nociglia 50 227 106 965 767

Ortelle 34 204 101 1.362 260 344
Poggiardo 175 574 267 3734 670 690
San Cassiano 45 176 83 1231 246 281
Sanarica 47 138 53 895 173 163
Santa Cesarea T. 79 290 104 1826 351 394
Spongano 123 487 164 2180 292 503
Surano 44 137 49 1001 193 277
Uggiano la Chiesa 115 460 157 2.667 528 539
TOTALE 1.193 4.347 1.753 26.769 5.644 5.799
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Dall'analisi della popolazione suddivisa per clad®ta, significativa e la

presenza di 11.443 unita di ultra sessantacinquehairappresentano il 25%
della popolazione. Da rilevare I'enorme divariosesite tra la fascia della
popolazione per classi di eta 15-64 (popolaziotigagt pari a 26.769 e le
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altre classi che tutte assieme totalizzano 18.7#48a.u Gli indicatori
demografici ci restituiscono I'immagine di un Anbiterritoriale che, al

31.12.2013, si caratterizza con una significativaspnza di popolazione

anziana alla cui situazione contribuisce l'innaleato della vita media, la

gualita della vita e una bassa natalita.

Tab.3 Stato civile della popolazione dell’AmbitdRdiggiardo al 31-12-2013:

Eta Celibi/Nubili Coniugati/e Vedovi/e Divorziati/e

0-4 1.552 0 0 0

5-9 1.900 0 0 0
10-14 2.085 0 0 0
15-19 2.330 1 0 0
20-24 2.680 58 0 0
25-29 2.237 326 1 2
30-34 1.572 1.053 1 8
35-39 1.038 1.903 17 28
40-44 631 2.407 19 39
45-49 504 2.889 39 59
50-54 358 2.707 72 45
55-59 318 2.582 127 37
60-64 221 2.635 229 37
65-69 202 2.158 294 23
70-74 172 1.803 488 23
75-79 137 1421 675 10
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80-84 110 880 827 5
85-89 76 386 647 2
90-94 24 68 301 0
95-99 5 6 53 0
100+ 0 0 12 0
Totale 18.152 23.283 3.802 318
Fonte: Istat 2013
Tab.4 Composizione Nuclei familiari al 31/12/2013
COMUNI 1 componente| 2 componenti| 3 componenti] 4 component 5 componenti| 6 o pid
IANDRANO 496 433 354 402 129 33
BOTRUGNO 251 310 203 232 53 23
CASTRO 307 265 186 215 33 2
DISO 486 336 226 218 46 12
GIUGGIANELLO 193 141 91 88 21 4
MINERVINO DI LECCE 523 389 279 273 74 13
NOCIGLIA 273 236 152 200 63 9
ORTELLE 289 219 182 204 50 1
POGGIARDO 754 631 488 476 117 23
SAN CASSIANO 263 261 166 142 33 6
SANARICA 203 151 111 121 29 5
SANTA CESAREA T. 530 286 251 229 46 6
SPONGANO 403 365 264 319 88 31
SURANO 182 194 120 132 39 6
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UGGIANO LA CHIESA

466

330

339 84

TOTALE

18.511

5.732

4.683

3.403

3.59

Da come si evince dalla tabella sopra illustrata, nell'anno 2013 si

registrano n° 18.511 nuclei familiari la cui percentuale piu significativa

nella loro composizione si riconferma quella relativa ai nuclei familiari

monopersonali con n. 5732 unita.

Tab. 5 Popolazione immigrata, divisa per sessozamalita, al 31/12/2013

Comuni

Donne

Uomini

Tot. Immigrati

Nazionalita

ANDRANO

57

98

155

N°9 Ghana

N° 2 Bulgaria
N° 6 Costa d’Avorio
N° 7 Mali

N° 57 Marocco
N° 23 Niger

N° 1 Sudan

N° 1 Cuba

N° 1 Colombia
N° 32 Romania
N° 2 Ecuador
N° 4 Albania

N° 1 Svizzera
N° 1 Polonia
N°1 Kazakhstan
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N° 4 Ciad

N° 3 Togo

N° 10 Albania
N° 5 Polonia
BOTRUGNO 15 6 21 N° 1 Croazia

N° 1 Francia

N° 4 Romania

N° 19 Romania
N° 2 Bulgaria
N° 1 Croazia
N° 1 Brasile
CASTRO 17 12 29 N° 1 Finlandia
N° 1 Grecia
N°1 Germania
N° 1 India

N° 1 Singapore

N° 1 Germania
N° 12 Polonia
N° 1 Portogallo
N° 3 Regno Unito
N° 20 Romania
DISO 35 11 46 N° 2 Albania

N° 1 Svizzera

N° 1 Mali

N° 4 Marocco

N° 1 Australia

N° 4 Albania

10
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N°1 America
GIUGGIANELLO 12 10 22 N° 1 Ghana
N° 2 India

N° 1 Paesi Bassi

N° 13 Romania

N° 1 Bulgaria
N° 2 Francia
N° 1 Germania
MINERVINO DI LECCE 21 39 60 N° 2 Polonia
N° 32 Romania
N° 5 Pakistan
N° 17 Marocco

N° 4 Romania
N° 8 Marocco
N° 1 Moldova
NOCIGLIA 12 9 21 N° 1 Albania
N° 1 Polonia
N° 2 Brasile

N° 1 Egitto

N° 2 Kosovo

N° 1 Nigeria

N° 1 Germania
N° 1 Afghanistan
N° 1 Portogallo
N° 13 Romania
ORTELLE 22 7 29 N° 4 Albania

N° 1 Bielorussia

11
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N° 1 Russia
N° 4 Marocco
N° 1 Pakistan
N° 2 Egitto

N° 83 Marocco
N° 50 Romania
N° 29 Albania
N° 8 Sri Lanka
N° 14 Cina

N° 2 Moldavia
N° 2 Serbia

N° 1 Bulgaria
POGGIARDO 116 86 202 N° 1 Ghana

N° 1 Norvegia
N° 1 Brasile

N° 1 Liberia

N° 1 Spagna
N°1 Inghilterra
N° 2 Polonia
N° 2 Ecuador
N° 2 Senegal
N°1 Argentina
N° 1 Portogallo
N° 4 Polonia

N° 5 Romania
SAN CASSIANO 10 14 24 N° 1 Bielorussia

N° 1 Ucraina

12
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N° 1 Albania
N° 12 Marocc

N° 18 Romania
N° 1 Bulgaria
SANARICA 14 13 27 N° 4 Polonia

N° 3 Marocco

N° 1 Svizzera

N° 1 Austria

N° 3 Polonia
N° 1 Slovenia
N° 2 Germania
N° 42 Romania
N° 10 Albania
S. CESAREAT. 58 51 109 N° 1 Croazia
N° 3 Ucraina
N° 15 Marocco
N° 1 Sudan

N° 2 Filippine
N° 7 India

N° 11 Pakistan
N° 1 Australia
N° 1 Equador
N° 4 Ghana

N° 1 Peru

N° 1 Sant’Elena
N° 1 Sry Lanka

N° 1 America

13
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N° 1 Moldavia
N° 48 Romania
N° 2 Polonia
SPONGANO 73 85 158 N° 98 Marocco
N° 1 Russia
N°1 Kosovo

N° 1 Senegal

N° 1 Germania
N° 1 Paesi Bassi
N° 4 Brasile

N° 33 Marocco
N° 3 Ungheria
N° 1 Portogallo

N° 9 Romania
SURANO 32 22 54 N° 1 Egitto

N° 1 Bulgaria
N° 2 Francia
N° 1 Lettonia
N° 2 Polonia
N° 1 Sry Lanka
N° 1 Ucraina

N° 1 Moldavia

N° 1 Bielorussia
UGGIANO LA CHIESA 10 7 17 N° 1 Svizzera

N° 9 Marocco

N° 2 Brasile

N° 1 Afghanistan

14
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N° 1 Filippine

TOTALE 494 463 935

Relativamente all'analisi sullandamento del fenoameimmigrazione si
rileva una presenza della popolazione stranieraciaié nel territorio
dell’Ambito pari a 935 persone (di cui 168 minaigpetto alle 960 unita del
2012 e le cui principali nazionalitd di proveniergariconfermano essere:

Marocco con 343 unita, Romania con 309 unita erfaloon 38 unita.

M Altre nazionalita B Marocco Romania ® Polonia

I Comune con la presenza di immigrati piu alteogdtardo con 202 cittadini
immigrati (un aumento di 46 unita rispetto all’anpoecedente); a seguire
Spongano con n° 158 immigrati ed Andrano con B. 15

Ad oggi il Consorzio si trova di fronte a nuovedsfiproposte dalle dinamiche
demografiche e sociali. In particolare, l'invecahento della popolazione
che produce [l'esigenza di assistenza socio-samitarlaumento

dellimmigrazione; le trasformazioni dei modi dirfoazione delle famiglie

15
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(aumento dei divorzi, delle convivenze, dei matmmayvili); 'aumento del
tasso di occupazione con la conseguente maggiohgesta di servizi di

supporto alla famiglizhe rischia la disgregazione strutturale e valoriale

avvertibile nei fenomeni giovanili dei comportamenti a rischio; la
diffusione della criminalita connessa ai problemi fssico e alcol
dipendenza.

Sono tutti fenomeni che si traducono inevitabilneeimt mutevoli percezioni
dei bisogni e, di conseguenza, delle domande e\allsistema pubblico.
Pertanto risulta fondamentale realizzare un moagigio continuo di tali
fenomeni sociali e dei bisogni ad essi connessi, daedinire strategie e

politiche di intervento pubblico piu mirate.

1.2 Fenomeni e bisogni sociali emergenti

Lo scenario attuale dellAmbito di Poggiardo, simédnte al contesto
nazionale, e caratterizzato dalla crescita di viedwkogni, dalla loro
complessa differenziazione e dall'insorgere di nudlenomeni e
problematiche.

Partendo da un’ attenta analisi del territorio ebilogni rilevati in seguito al
lavoro svolto dai referenti del Servizio Social®feéssionale, emerge che |l
contesto territoriale di Poggiardo presenta detiécita soprattutto per la
fascia di popolazione adul{85 anni e oltr¢ caratterizzata da mancanza di
lavoro, disoccupazione involontaria, priva pertagit@gni forma di sostegno
economico che produce un fabbisogno di natura sassistenziale che si
ripercuote negativamente sulla gestione delle ceamge familiari anche in

riferimento alla crescita materiale ed educativianadiaori.

16



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

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIALE
E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Elemento questo rilevato dal numero sempre piucerdgs di istanze di
prestazioni economiche agevolate a sostegno deflitoedche risulta

insufficiente al soddisfacimento dei fabbisogninatri.

Si registrano infatti n® 327 contributi nel 2013.

Numerosi, inoltre, sono stati in questi anni gltemventi, posti in essere, dai
referenti del Servizio Sociale Professionale aé fth fronteggiare situazioni
di emergenza ed urgenza anche per quei nucleiiaimdaratterizzati da una
posizione lavorativa stabile, ma di basso profit@upazionale nel mercato
del lavoro e non in grado di far fronte all’altaepsione che il costo della vita
esercita. Nella totalita dei casi compito degli i8&nti Sociali del’Ambito &
stato quello di assicurare interventi tempestivi saccessiva elaborazione di
progetti individualizzati di intervento nella logiadel superamento del mero
assistenzialismo in un’ottica di promozione deldit sociali individuali e
della comunita.

Esaminando i dati elaborati in questi anni dal &e\di Segretariato Sociale
presente nei 15 Comuni dellAmbito notiamo che, amtc a fattori
strettamente legati alla dimensione economica détadegli individui, se ne
possono indicare altri che riguardano il tessutazienale, la struttura e |l
ciclo di vita familiare, le aspettative e i bisogmérenti la qualita della vita.
Parliamo di soggetti socialmente svantaggiati gercause piu differenti,
diffusi su tutto il territorio del’Ambito, che sihmente presentano alcune
delle seguenti caratteristiche:

1. Disagio psichico da un rapporto sinergico ed integrato tra Congoez
CSM di Poggiardo, emerge un incremento di pazsithiatrici stabilizzati,
incapaci di gestire la propria autonomia esistdazi@on conseguenti

maggiori richieste di aiuto in termini di inclusi®sociale.

17
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In seguito, si riportano i dati riferiti allannd®23 in carico al CSM di

Poggiardo:
SESSO N° UTENTI
Uomini 2901
Donne 413
Totale 704

L'utenza femminile rappresenta la categoria pitugagdal Servizio di Salute

Mentale dellAmbito di Poggiardo con una percergudél 59% rispetto agli

uomini; si registra inoltre una maggiore concentmag di utenza nella fascia

d’eta tra i 30 ai 60 anni.

2.Esperienze di dipendenza da droghe, alcool e giodtazzardo: dai dati

trasmessi dal Sert di Poggiardo, risultano perna2013, n. 182 utenti in

carico (maschi n. 170; femmine n. 12) di cui nakbolisti.

Segue suddivisione utenza per fascia d’eta:

FASCIA D'ETA N° UTENTI
15-20 10
21-30 15
31-40 65
41-50 61
51-60 17
61-70 3

Oltre 70 1

Dalla tabella emerge una maggiore concentraziolie faescia compresa tra i

31 e i 50 anni che rappresenta il 69% rispettotaleé dell’'utenza.

18
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Titolo di studio e stato occupazionale degli utgaresi in carico dal Sert di
Poggiardo

Titolo di studio N. utenti Stato occupazionale N. utenti
Licenza elementare 14 Occupati 69
Licenza media 100 Disoccupati 60
Diploma scuola superiore 31 Lavori saltuari 48
Non rilevato 37 Pensionati 5

3.Soggetti anziani privi di rete familiare o con retefamiliare insufficiente:
dai dati demografici si rileva una popolazione anaiche rappresenta il 25%
della popolazione totale, valore oggetto di patam®interesse nel corso del
2013 verso i quali sono stati programmati interverr il sostegno alla

domiciliarita e alla residenzialita.

4.Problemi di tipo penale dai dati trasmessi dal’lUEPE di Lecce, al
31.12.2013, l'utenza residente nellAmbito di Pagdo, ammessa alle
misure alternative e pariN® 19di cui:

N°8 (7 maschi e 1 femmina) IPAFFIDAMENTO IN PROVA AL
SERVIZIO SOCIALE: n°6 ammessi al beneficio della liberta; n°2 ammness
al beneficio della detenzione domiciliare/arrestmiciliari (di cui n. 1 ex art.
94 D.P.R. 309/90);

N°11 maschi in DETENZIONE DOMICILIARE : n°6 in detenzione
domiciliare provvisoria (arresti domiciliari ex ar656 c.10 c.p.p.); n°3

ammessi al beneficio della detenzione; n°2 amnadsineficio della liberta.
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5.Cittadinanza extracomunitaria con problemi abitativi e di

sostentamento si registra, tra i fabbisogni, la necessita diniie risposte
concrete alle crescenti istanze abitative proveniealla popolazione
residente, in particolare per gli immigrati i qualila gia carente disponibilita
economica dovuta alla precarieta lavorativa, si o@as Spesso

stigmatizzazione sociale e diffidenza.

6.Presenza di patologie invalidanti in eta adultadall’analisi proveniente
dalle richieste di interventi socio-assistenzialiolte al Servizio Sociale
Professionale, scaturisce una popolazione undese®dpre piu colpita da
patologie invalidanti, con limitate condizioni eawniche (non avendo
raggiunto l'eta pensionabile ed esclusa dal ciocculavorativo) con

ripercussioni negative sulla qualita della vita.

A fronte dell’emergenza e dell’aumento di tali lgeg corrisponde una forte
riduzione delle risorse finanziarie da destinata ebncessione di sostegni di
natura economica in favore di individui e famigiredifficolta. Con questo
aspetto si coniuga una riflessione sulla gravel e@i®nomica del periodo
storico attuale che le piccole aziende, preselthsstro territorio, risentono
pesantemente frenando di conseguenza le possgslinaioni. | soggetti
deboli si scontrano con le resistenze da parte delende che, per pregiudizi
ancora fortemente diffusi, sono restie ad accagliéGutente portatore di
disagio soprattutto attinente alle dipendenze pgiohe, ai problemi medio
gravi di tipo penale e/o alla presenza di patolpgiehiatriche.

I panorama economico attuale e le previsioni pefuiuro sono quindi
caratterizzati da una complessa difficolta laddodiwiene ancor piu

problematico procedere all'integrazione lavoratiea soggetti deboli quando
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la contrazione del mercato del lavoro determinecime gia sta avvenendo,
un forte incremento dei soggetti privi di occupazeo

Saranno quindi necessari interventi ancora piusivici attraverso la

definizione di nuove collaborazioni progettualia sion le altre Istituzioni ed
Enti Pubblici (Regione, Provincia, ASL, Centro pénpiego etc..) sia con
gli Enti del Terzo Settore.

2. Mappa locale del sistema di offerta di servizi sociosanitari

2.1 L’incrocio tra domanda e offerta di servizi e prestazioni erogati
nell’ambito del Piano Sociale di Zona (risultati conseguiti al 31.12.2013)

| dati emersi dalla elaborazione della scheda dnitocaggio dell’ Ambito,
consentono anche per I'anno 2013, di disporre dicatori specifici della
domanda di servizi e prestazioni sociali che prgeso dal territorio,
permettendo una lettura aggiornata dei bisogni esspr ed una
comparazione con l'offerta complessiva rispetto aghi precedenti.

A fronte della crisi in atto e tenendo conto detlentrazione di risorse
complessivamente disponibili, occorre rilevare eahehe nel 2013 i Comuni
del’lAmbito hanno rispettato ed assicurato i sdrvi@ogrammati e
contemplati nel Piano di Zona.

L’esperienza ed il confronto rispetto agli anni g&s (2010-2013), mette in
luce una realta in cui i riflessi della crisi ecamoa e finanziaria sono tuttavia
sempre piu evidenti: i fenomeni di fragilita soeiadu questo territorio si
vanno sempre piu acutizzando, anche se bisogna&reniade le ristrettezze
finanziarie dellanno 2013, anno in cui € stato qilmée assicurare la
continuita dei servizi essenziali prevalentementividuati quali obiettivi di
servizio (D.G.R.1875/2009).
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Di seguito viene illustrata la comparazione delazione in termini di

utenza delle varie prestazioni e servizi, nellati quadriennio (2010-2013):

2.1.1 1L WELFARE D'ACCESSO: Significativa € la quota di utenza
riferita alla rete dei servizi di accesso che fummgala primo contatto con la

comunita dei cittadini e con i loro bisogni. Nelreo del 2013 si possono
stimare circa n°® 4.000 utenti che si sono rivdltSarvizio di Segretariato
Sociale un calo rispetto all’'utenza registrata nel 20t0cui si stimavano
circa 6000 utenti, in quanto trattasi di annuali@ratterizzata da bandi
regionali per la non autosufficienza e per la prinfanzia; da varie attivita di
socializzazione organizzate dall’Ambito o dai Comaoon cofinanziamento
da parte del Consorzio per amplificare i procesbieth-essere garantire una
buona qualita della vita a disabili, anziani (gistiea dolce, cinema gratis,
soggiorni climatici, campus estivi); dal progettdelp me”, un servizio di
telefonia e telesoccorso che ha garantito unadietepporto all’anziano solo,
favorendo la permanenza nel proprio habitat quenidliecc...

L’opportunita data dai suddetti interventi, non siderati dalla Regione
obiettivo di servizio, ha permesso alle assistentiali dell’Ambito, di venire
a conoscenza di situazioni a rischio di marginali@ssicurandone
conseguentemente la presa in carico, con la presidpne di progetti di
intervento personalizzati che si sono conclusitp@snente.

Questo spiega la presenza, nel 2010, di n. 945icasarico alServizio
Sociale Professionaleispetto ai 600 del 2013.

Va precisato che a partire dal 1° gennaio 2014 erabipo il sistema
informativo sociale provinciale, attraverso cuista procedendo ad inserire
tutte le pratiche, o domande di natura socio-aawsishle e socio-educativa
nella piattaforma, dando la possibilita di quanéfe, in modo piu attendibile,
i dati.
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Di recente costituzione (Dicembre 2013) eSportello per I'Integrazione
dei cittadini immigrati (art. 108 del R. Reg. n. 4/2007) nato da un psxres

di collaborazione tra professionalita e serviziigsanitari. Tale sportello

fornisce informazione, orientamento, assistenzgypsuo alle famiglie

straniere residenti sul territorio dellAmbito dio§giardo; offre altresi
accoglienza, attivita di integrazione socio-cultera mediazione linguistica,
supporto alle donne vittime di violenza, assistenzacio-sanitaria,
psicologica, orientamento per I'utilizzo dei senteritoriali, per I'assistenza
legale e per il disbrigo pratiche di soggiorno, mupo nella ricerca
dell'alloggio. L'équipe € composta da un’AssisteSgciale del Consultorio
Familiare di Poggiardo, un’Assistente Sociale deatibito, Mediatori

Linguistico-Culturali, uno Psicologo, una Ginecaogn’Ostetrica, personale

della comunicazione dellURP Distrettuale.

2.1.2 | SERVIZI DOMICILIARI : Relativamente ai SERVIZI A
CARATTERE DOMICILIARE (ADE, SAD, ADI E PASTI CALDI) si

registrano per I'anno 2013 n.115 utenti che harswdruito di tali prestazioni

domiciliari.

Il raggiungimento del macro-obiettivo finalizzatol asostegno alla
domiciliarita (SAD e ADI) ha permesso, attraverso lintegrazione socio-
sanitaria, la permanenza del cittadino non autasefite nel proprio habitat
senza alterare il proprionodus-vivendievitando il ricorso ai ricoveri
ospedalieri e all'istituzionalizzazione.

Tuttavia si registra un decremento dellutenza SABpetto agli anni
precedenti, come si evince dalla successiva tabphavocato non dalla
mancanza di bisogno emergente dal territorio, bdaka diminuzione delle
risorse totali a disposizione del Consorzio.
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In taluni casi, il fatto di dover comparteciparecakto del servizio pubblico e
a dover usufruire tra l'altro di poche ore settimanha spinto l'utenza a

rinunciare al servizio SAD-ADI, preferendo assistgnivate.

Nellanno 2013 sono state erogate n°10.893 oresdistenza domiciliare
SAD in favore di n. 60 utenti: 44 persone ultrasesscinquenni e 12 persone
disabili di cui n. 3 minori.

Si registra la presenza di un’ utenza femminile pii80% rispetto a quella
maschile.

Tra le persone assistite n. 21 risultano sole saltdaonviventi.

Nel corso dell'anno sono deceduti 4 utenti (3 doeng uomo); sono stati
dimessi dal servizio n. 8 utenti (6 donne e 2 udmper le seguenti
motivazioni: trasferimento in strutture, trasferm@ presso familiari,
miglioramento o peggioramento condizioni di saluthjusura progetto
assistenziale.

Le prestazioni erogate sono state di tipo:

-solo domestico per n. 36 utenti;

-domestico e socio-assistenziale per n. 15 utenti;

-socio-assistenziale per n. 9 utenti.

Sono inclusi nei 60 utenti del SAD anche anziam aatosufficienti che, in
seguito all'aggravamento del loro stato di saloé&no reso necessario anche
l'apporto di prestazioni sanitarie domiciliari (dicifiare infermieristica,
oncologica, riabilitativa) pur non essendo stateniti in programmi di ADI.
Riguardo al servizio ADI le persone che, nell'ai2@d3, hanno usufruito di
prestazioni integrate, mediante la presa in cattraverso 'UVM, sono state
n.7 di cui n.5 persone ultrasessantacinquenni @isabili per un totale di n.

3.305,5 ore di prestazioni socio-assistenziali.

Si registrano n. 2 decessi tra gli ultrasessanaenni (1 donna e 1 uomo).
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Per quanto riguarda il servizio di educativa dohace (ADE), nel corso dell’
anno 2013 il servizio ha avuto in carico n. 41 sudamiliari con n. 53

minori, suddivisi per Comune come di seguito riptwt

Comune Nuclei familiari N. minori
ANDRANO 5 7
BOTRUGNO 2 2

GIUGGIANELLO 5 6
MINERVINO DI LECCE 6 6
NOCIGLIA 1 3

ORTELLE 1 2

POGGIARDO 4 5

S. CESAREA TERME 5 8
SAN CASSIANO 1 2
SANARICA 1 1
SPONGANO 3 3
SURANO 1 1
UGGIANO LA CHIESA 6 7
TOTALE 41 53

Le problematiche affrontate nel servizio sono stageprattutto di
accompagnamento nel percorso di crescita dei mowniaiuto e sostegno
educativo nel ruolo genitoriale. In alcuni casegprovveduto a migliorare la
socializzazione dei minori e del loro nucleo faaré favorendo attivita
all'esterno e creando relazioni con il territoric@n i servizi. Nei nuclei in
cui era presente disabilita dei minori (n. 8 minodn disabilita), o dei

genitori, si & cercato di favorire I'accettazionelltiandicap favorendo le
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attivita miranti a recuperare le capacita residde. particolare le
caratteristiche dei nuclei familiari presi in carigono state le seguenti:

-Nuclei monoparentali;

-famiglie allargate;

-minori affidati a nonni;

-adozioni;

-minori vittime di bullismo;

-famiglie economicamente svantaggiate;

-conflittualita coniugali;

-separazioni e relative problematiche di relazigeeitori-figli.

Infine, il serviziopasti caldi a domicilio & stato garantito anche nel 2013 a
favore di quei soggetti disabili e/o privi di sadiEmento reddituale con
difficolta nel provvedere in modo autonomo allaganezione dei pasti.

Nel 2013 sono stati n. 8 gli utenti beneficiari detvizio.

Tab.2.1.2 Comparazione utenti che hanno usufratoservizi a carattere
domiciliare nei 15 Comuni del’Ambito — anni 208011, 2012, 2013

N° utenti 2010 2011 2012 2013
ADE 37 36 48 40
SAD 97 90 73 60

Anziani/Disabili

ADI
Anziani/Disabili 12 7 7 7
Pasti caldi a
domicilio
Anziani/Disabili 10 7 9 8
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2.1.3 | SERVIZI COMUNITARI: Rispetto allarea dei SERVIZI
COMUNITARI, I'’Ambito di Poggiardo, d’integrazione oa I'ASL, ha

continuato a garantire anche per il 2013, la gesticompartecipata di.1l

Centro socio/educativaper consentirne la fruizione a favore di n. 1adiini
disabili.

II Consorzio ha garantito lintegrazione retta avdi@ di n. 5 minori

frequentanti un Centro Socio Educativo Diurno.

I Consorzio ha continuato a garantire il dirittdoastudio agli alunni
diversamente abili, attraverso ikervizio di assistenza scolastica
specialistica con personale qualificato che ha affiancato il ongn nella
quotidianita, fornendo risposte immediate alla aitane di bisogno sia
igienico che relazionale e sociale.

Nel 2013 sono stati n.15 gli alunni disabili ai jgastato garantito il servizio
suddetto.

Trasporto Disabili: E’ stato attivato anche per I'anno scolastico22014 il
TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI DISABILI verso glstituti

Scolastici Superiori, a n. 4 minori residenti neiGomuni dell’ Ambito.

Il Consorzio ha inoltre continuato a garantire I®BILITA SOCIALE verso
le strutture e i servizi socio-riabilitativi delrtgorio, mediante:

- convenzione stipulata con il Centro di riabilitaee dei Padri Trinitari di
Gagliano del Capo per i soggetti in trattamentsgodale struttura;

- compartecipazione con il 5% del costo sostenalbASL per il trasporto
sociale dei disabili c/o strutture socio-riabilivat
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- convenzione con I’Associazione di volontariato’Ahgelo Custode” di

Spongano per effettuare il servizio di trasportaceompagnamento, con e

senza ambulanza, presso strutture sanitarie phiebdigrivate della Provincia

di Lecce.

L’Associazione ha garantito n. 46 trasporti nel 201

Per 'annualita 2013, a causa di ristrettezze fomie, il Consorzio non ha

potuto concedere, a differenza degli anni passatitributi economici diretti

alle famiglie che assicuravano autonomamente liderai propri familiari

disabili.

Tab.2.1.3 Comparazione utenti che hanno usufruitgedvizi comunitari nei
15 Comuni del’Ambito — anni 2010, 2011, 2012, 2013

N° utenti 2010 2011 2012 2013
Centro diurno 0 0 11 12
socio educativo
Integrazione
scolastica ed extra 13 16 17 15
scolastica dei
disabili
Trasporto disabili 28 42 14 61
(compresi i (compresi i
contributi diretti alle | contributi diretti alle
famiglie) famiglie)
Centro diurno 0 0 0 5

minori
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2.1.4. SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA: La novita, rispetto agli anni

precedenti, & rappresentata dalla sperimentazatgieBuoni servizio di

conciliazione per la prima infanzie favore dei nuclei familiari con minori
0-36 mesi.

| buoni servizio per la conciliazione vita-lavor@n® buoni economici
spendibili dalle famiglienei servizi e nelle strutture dedicate all'infanzia
autorizzateal funzionamento, al fine di concorrere al pagametelle rette;
I'obiettivo € di promuovere e garantire il benessedo sviluppo dei bambini,
il sostegno al ruolo educativo dei genitori e |lan@bazione dei tempi di
lavoro e di cura, nonché sostenere l'iniziativavgia nell'erogazione di
servizi di cura.

NellAmbito territoriale di Poggiardo al 31.12.20X8ultavano iscritte al
Registro regionale n.8 unita di offerta di seryer la prima infanzia, di cui:
N° 2 Micro Nido/Asilo Nido (art.53 Reg. R. n.4/200hei Comuni di
Andrano e Botrugno e N° 4 Sezioni Primavera (ar&&§). R. n.4/2007), 2
nei Comuni di Poggiardo, 1 a S. Cesarea Termes{doagano;

N° 2 Centri Ludici Prima Infanzia (art.90 Reg. R4/2007) nei Comuni di
Andrano e Poggiardo ("Cavallo a Dondolo" di Pogdianon piu attivo).
Relativamente al rapporto con I' offerta privataAmbito di Poggiardo ha
stipulato con n 2 strutture, contratti per i buoanciliazione vita-lavoro cosi
come previsto dal bando regionale.

Nell’annualita 2013 sono pervenute n. 40 domande.

Inoltre, considerato che dal prossimo anno le seziomavera non potranno
piu essere finanziate da risorse del MIUR e redipgaesto Ambito intende
garantire la continuita di un servizio per la prinéanzia cosi importante,
mantenendo con le risorse PAC le due sezioni pemaagsistenti e sostenere

'avvio di nuove sezioni in quei Comuni scoperti darvizi per la prima
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infanzia e gia dotati di plessi pubblici da destinalla creazione di tali

servizi.

215 LE STRUTTURE RESIDENZIALI: Nellarea relativa alle
STRUTTURE RESIDENZIALI vengono registrati n° 23 interventi. In

particolare:

N° 13 inserimenti in strutture residenziali di minallontanati dai nuclei
familiari per ragioni di tutela della loro intedxitpsicofisica, decretati dal
tribunale per i minori (interventi indifferibili);

N° 7 inserimenti di persone anziane all'interndCdise di riposo;

N° 2 inserimenti in strutture “Dopo di Noi” ;

N° 1 inserimento in “Casa per la vita” .

Anche per quest’area, ’Ambito non ha potuto garare nuove richieste di
integrazione retta per strutture residenziali asaadelle limitate risorse
disponibili; la tabella evidenzia per 'anno 2018auriduzione di ricoveri in

Case per la Vita.

Tab.2.1.5 Comparazione inserimenti in struttureidesziali nei 15 Comuni
dell’Ambito — anni 2010, 2011, 2012, 2013

N° utenti 2010 2011 2012 2013
Dopo di Noi 4 4 3 2
Case per la Vita 7 10 7 1
Strutture
residenziali 9 11 11 13
minori
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Strutture
residenziali 9 9 7 7
anziani

2.1.6 GLI INTERVENTI MONETARI E DI CONTRASTO ALLA
POVERTA'’: Nel corso del 2013 sono state presentate n° 3@iadde di

prestazione sociale agevolata, di cui n° 255 doutirconcessi come forma di

sostegno al reddito alle famiglie; n°® 73 vouchér2d domande non accolte
per mancanza del requisito di reddito minimo sibihel regolamento
d’Ambito. A causa dell'insufficienza di fondi des#ti al sostegno
economico, il Servizio Sociale Professionale d’Ambha espresso la
temporanea sospensione delle richieste di presiasiaciali agevolate a

favore di n. 20 utenti (in lista d'attesa).

Inoltre si registrano n. 7 domande di accesso Bdlese lavoro per tirocini
formativi e inserimenti socio lavorativi, di cuipe. 1 e stato espresso parere
negativo.

Un dato rilevante da evidenziare € il calo deikatione di borse lavoro
dovute non solo alla scarsita di risorse economiahe anche al fatto che
negli anni 2011/2012 era in atto &mogetto di recupero ed inserimento
lavorativo in collaborazione con il Sert per adulti usciti dal circuito della
tossicodipendenza, con la finalitd di promuoveragptti di formazione e di

orientamento al lavoro.

Si precisa che, tra le domande di prestazione Igsoagevolata risultano n. 11
richieste pervenute per rimborso spese carburantegsporto disabili presso
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strutture socio-sanitarie e riabilitative, rimborshie il Consorzio non ha

potuto garantire nel 2013, a causa di ristretténamziarie.

Tab.2.1.6 Comparazione interventi monetari nei I&m@ni dellAmbito —
anni 2010, 2011, 2012, 2013

N° Contributi 2010 2011 2012 2013
Contributi 324 286 420 328
economici (dicui 73

voucher)

Borse lavoro 37 22 24 7
Contributi

abbattimento 0 0 13 0

barriere
architettoniche

2.1.7 LE RESPONSABILITA’ FAMILIARI : _Per quanto concerne i casi di

minori in affidamento seguiti dal Servizio SociaieAmbito e dai Consultori

Familiari, il Servizio Integrato Affido e Adoziordell’Ambito di Poggiardo,
si e fatto carico di assumere — cosi come predat Protocollo Operativo —
la “regia del progetto” attraverso il lavoro diee¢ la collaborazione degli
stessi Servizi che hanno sinora realizzato e gabptrogetto di affido.
Dall'inizio dell'attivita del Servizio Integrato (®ttobre 2012), e stato seguito
I'affidamento giudiziario a tempo indeterminatondi6 minori.

Al 31 Dicembre 2013 risultano n. 6 minori insenitiprogetto di affido e per i

quali ’Ambito di Poggiardo ha erogato contributiomomici a sostegno di n.
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4 nuclei familiari (n. 3 minori, precedentementeaffido, hanno raggiunto |l
diciottesimo anno di eta).

D’intesa con il Servizio Sociale Professionale d¥#ita e con I'équipe

consultoriale, il Servizio Integrato provvede a:

- lindividuazione dei minori per i quali & propibiie un intervento di affido
familiare e la preparazione del minore;

- I'elaborazione e gestione del progetto di inéeo nei confronti del minore
e del recupero della famiglia d’origine;

- l'elaborazione del “contratto” di affido nel deavengono definiti gli

impegni che si assumono i Servizi e le famigli@ridine e affidataria;

- il sostegno alla famiglia affidataria;

- il monitoraggio e la verifica del progetto dfidamento;

- la predisposizione di periodiche relazioni pssomiali di aggiornamento
alla magistratura minorile, d’intesa col Servizicoctale Professionale

interessato.

Inoltre, a seguito della Determinazione del Dirigge8ervizio Politiche per il
benessere sociale e le pari opportunita 4 luglit32@. 650, D.G.R. n. 494
del 17 aprile 2007 e Del. G. R. n. 1176 del 24 nm@§11 -Azione 5.2.b)-
Approvazione. Avviso Pubblico “per la presentaziatie progetti per la

promozione e il potenziamento dei percorsi di affieento familiare”, il

Servizio Integrato ha concorso alla predisposiziaied Progetto “AF-

FIDIAMOCI” che, d’intesa con diversi Soggetti pagts, ha previsto le
seguenti Azioni, in fase di realizzazione:

1. Campagna di sensibilizzazione sull'affido pea wultura dell’accoglienza,
della solidarieta e della reciprocita, attravergsudrvento degli operatori del
Servizio Integrato Affido e Adozione nei collegiiddocenti degli Istituti

Comprensivi dellAmbito e incontri degli stessi ogtori e dei Partner del
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presente Progetto con genitori e alunni nelle Sceohelle Parrocchie, con
I'obiettivo finale di acquisire nuove famiglie.

2. Percorso formativo “Famiglie Accoglienti: urdaoiper crescere”, rivolto a

famiglie, coppie e persone singole interessatespodibili all'affido, per
garantire una presa in carico efficace, efficieatsempre piu adeguata a
bambini e ragazzi la cui famiglia risulti esserdlifficolta e/o non in grado
momentaneamente di prendersi cura dei loro bisegleila loro crescita.

3. Costituzione, formalizzazione e potenziamemttJda Rete per I'Affido”
che rafforzi le connessioni esistenti tra Enti dighbAutorita Giudiziaria
Minorile, Istituzioni scolastiche, Parrocchie, Asgxzioni, realta territoriali
del terzo settore, cosi da rendere I'affido undtaea cui sia piu facile
avvicinarsi, un impegno piu semplice da affrontanea risorsa sempre piu
importante per l'intera comunita.

4. Creazione e gestione dell’Anagrafe di AmbitdedBamiglie affidatarie.

5. Adozione di buone pratiche in materia di affidmiliare centrando il focus
sulla sperimentazione di un lavoro di rete tra e S@vizi a favore delle
famiglie affidatarie e delle famiglie di origine,omvogliando risorse e

impegno congiunto tra Servizio pubblico e Terzamet

Altra importante novita nelllambito delle Respons&b Familiari, €
rappresentata dall'inaugurazione a Novembre 20&B;@entro di Ascolto
per le Famigli€’ sorto nel Comune di S. Cesarea Terme.

Le azioni garantite dal Centro consistono in agividi consulenza,
orientamento e sostegno contestualmente alla ‘haSidella famiglia come
parte attiva e, quindi, come protagonista del poopercorso di crescita. La
collaborazione e cooperazione tra Centro e Famigtevede che queste
ultime, partendo dalle loro istanze-bisogni, con taediazione dei

professionisti, siano le artefici del cambiamemoljviduando e mettendo in
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atto le strategie meglio rispondenti alle proprielgematiche. A tal fine,
indispensabile diventa lo sviluppo di un lavoraete tra i vari servizi/partner

presenti sul territorio ( Consultorio familiare, #&&iazioni, Parrocchie, Banca

del Tempo, Volontariato Sociale... ). Le figure ps¥®nali previste per lo
svolgimento delle attivita del Centro sono: Assigte Sociale,
Pedagogista/Educatore, e Psicologo.

2.1.8 AZIONI DI SISTEMA E GOVERNANCE:

e Le funzioni di programmazione e progettazione, cangive delle attivita

di monitoraggio e valutazione, quelle di gestioeenica e amministrativa e
quelle contabili e finanziarie, sono state regokamta svolte dallUfficio di
Piano che, strutturatosi sin dal 2006, rappresenta lacimale struttura
organizzativa dedicata alla gestione del Piancas®di Zona.

Le azioni di promozione, informazione, comunicagian sensibilizzazione,
nonché le relazioni istituzionali sono state cooatk e gestite dall’ Ufficio
Comunicazione ponendosi quale azione trasversalstama istituzionale.
Infine, la presenza nell’ Ufficio di Piano del “Se&io Informa Giovani,
Orientamento e Career Counseling” ha continuatofade attivita di Front
Office, Orientamento e Consulenza ad personam stoqse professionali,
formativi, relazionali ed esistenziali attravegsani di azione individuali e di
gruppo.

Nel 2013 sono stati n. 149 gli utenti che hannofrugo a vario titolo del
servizio Orientamento e Career Counseling (Cormjoie CV, Consulenza
Stesura Progetti, Consulenza Piani di Azione Imiligle, Supporto
Orientativo, Compilazione domande On Line, Conszdere Supporto

Telefonico etc...)
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e L’UVM, gia operativa sin dal 2018a continuato anche nell’anno 2013 a
costituire I'anello strategico in sede locale dstesna integrato di interventi e
servizi sociali, potenziando ulteriormente I'attavdi presa in carico dei casi.
Vengono di seguito specificati i dati riferiti attivita del’lUVM nell'anno
2013:

n° 227 UVMdi cui:

- n° 200 UVM per servizi domiciliari;

- n°4 UVM per servizi comunitari a ciclo diurno;

- n° 15 UVM per servizi residenziali;

- n° 8 UVM per dimissioni protette.

Tab.2.1.8 Comparazione n°UVM negli anni 2012, 2013

UVM 2012 2013
per servizi domiciliari 27 200
per servizi comunitari a ciclo diurno 6 4
per servizi residenziali 13 15
per dimissioni protette dato non disponibile 8
TOTALE UVM 46 227

Il punto di forza dellUVM risiede nella sua stessatura in quanto essa
rappresenta il punto cruciale di integrazione waptestazioni sanitarie e
sociali che favorisce l'accesso dell'utente/pazentle risorse disponibili

necessarie al soddisfacimento del suo bisogno.

Il notevole incremento del n° di UVM rispetto al1Z) e dipeso non solo da
un aumento dei bisogni delle persone, ma anchmadggiore coinvolgimento

della rete sociale al fine di rendere piu efficéeeealizzazione dei percorsi

sanitari e socio-sanitari.
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e Il Consorzio per la realizzazione del Sistemadrdae di Welfare e |l
Distretto Socio Sanitario di Poggiardo hanno igtitinell’ ottobre 2012 il

Servizio Integrato Affido e AdoziondgellAmbito di Poggiardo, con la
costituzione di unaéquipe integrata per le adozioni nazionali,
internazionali e per I'affidamento familiare, composta da uno Psicologo e
un’Assistente Sociale del Consultorio Familiarepyr® Assistente Sociale
dell’Ambito Territoriale.

Per ciascun operatore il tempo dedicato al Servintegrato € stato
inizialmente di 10 ore settimanali passando padli,6daovembre 2013, a N°
16 ore settimanali

Lo psicologo e le assistenti sociali svolgono wuwnolo funzionale ad
accompagnare la famiglia nel prima, nel durantele dopo. Si tratta di un
ruolo ampio, articolato e complesso, lungo nel tempghe prevede
'accompagnamento della coppia prima e della fémiguccessivamente, a
partire dalla fase dell'informa-zione e della forzimae/preparazione fino a

quella del post adozione, passando per la conoaeelwstudio di coppia.

Dall'inizio dell'attivita (9 ottobre 2012) sino &1 dicembre 2013 sono stati
realizzati n. 15 colloqui di prima informazionencinalita orientative rivolti
a coppie potenzialmente interessate all'iter adotth. 9 colloqui di prima
accoglienza, finalizzati alla presa in carico délleoppieinviate al Servizio
dal Tribunale per i minorenni di Lecce. Di queste:

n. 6 hanno presentato domanda per I'Adozione Nazionalper quella
Internazionale;

n. 2 hanno presentato domanda per la sola Adozionenbt@male (rinnovo
idoneita);

n. 1 ha presentato domanda per la sola Adozione Na=onal
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La successiva tabella fornisce il prospetto retatilla residenza delle coppie
seguite dal Servizio per l'iter formativo e valuvatnel periodo compreso tra
il 9 ottobre 2012 e il 31 dicembre 2013 :

COMUNE DI RESIDENZA DELLE COPPIE N° DI COPPIE
ANDRANO 3
SANTA CESAREA TERME 2
BOTRUGNO 1
NOCIGLIA 1
SPONGANO 1
UGGIANO LA CHIESA 1
TOTALE 9

Il Percorso di formazione/preparazione delle compsponibili all’adozione
si articola in 10 incontri a cadenza settimanalie dre e trenta minuti
ciascuno, per complessive 25 ore), nei quali 2 atiod (psicologo e
assistente sociale) lavorano direttamente con fpieoin piccolo gruppo e,

talvolta, anche con la coppia singola.

2.2 Le azioni trasversali all’attuazione del Piano Sociale di Zona

La popolazione residente sul territorio dell’Ambitrritoriale di Poggiardo
ha beneficiatali azioni e programmi regionali trasversali al Rigociale di

Zona per i quali si evidenziano, di seguito, lutioenbre relativamente a:
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= Asseqni di cura per persone non autosufficiemerl Assistenza indiretta

personalizzata, avviati nel 2010: vanno evidenzmtianzitutto i tempi di
attesa insostenibili per ottenere il beneficio gaché si e trattato di una
procedura innovativa che non ha semplificato l'itga perché le domande
sono state presentate anche da pazienti non gravenatosufficienti,
comportando in tal modo un maggior carico di lavoetla fase di istruttoria
e di valutazione.

A differenza dei precedenti bandi sulla non autiiciehza, quello pubblicato
nel 2014, ha invece definito la platea dei benafidh maniera piu puntuale,
con accesso condizionato e filtrato per prioritd atdindizioni di non
autosufficienza; inoltre, I'integrazione con I'Alsh sicuramente rappresentato
un punto di forza, pur dovendo evidenziare aspelfti devono essere

migliorati al fine del raggiungimento di risulta@&mpre piu efficienti.

= “Programma di intervento a favore di famiglie nuos®”: attraverso

tale bando si e contribuito al sostegno delle féimigon almeno quattro
figli minori conviventi, con I'obiettivo di :

-migliorare la qualita della vita e il loro benesse

-sostenere la genitorialita attraverso una cormdize armoniosa tra la
vita professionale e la responsabilita familiare;

-favorire linclusione sociale, evitando ogni fornth stigmatizzazione

derivante dalle difficolta di assolvimento dellehioni di cura.
Purtroppo molte delle famiglie, pur avendo i regyishon hanno potuto

beneficiare del contributo economico in quanto panin possesso di fatture

relative alle spese sostenute.
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La presenza inoltre, in molti casi di figli maggoni e disoccupati, pur
delineando un effettivo stato di bisogno, non han@sso I'ammissione al

beneficio.

Il vincolo delle azioni ammesse al finanziamentdicalate per interventi,
non corrispondeva, in molti casi, agli effettivebgni dei nuclei familiari del
nostro Ambito.

= PRO.V.l — Progetti di Vita Indipendente : nell’antabdel progetto Qualify-

care Puglia, nellanno 2013 la Regione Puglia hao davvio alla

sperimentazione dei PRO.V.hal fine di mettere a regime un modello
regionale di intervento per favorire l'inclusionecgsle e I'autonomia di
persone con disabilita gravi.

Il Progetto Qualify-Care Puglia finanziato con rs® del Fondo Nazionale
Non Autosufficienza (FNA) 2010 e del Fondo Regiengler la Non
Autosufficienza (FRA) mira a sperimentare modailitéegrate di intervento
per la presa in carico di persone in condiziongrdve non autosufficienza e
precarie condizioni familiari, economiche, abitativ

La finalita dei PRO.V.I. € quella di sostenere \&td indipendente’con la
quale si intende la possibilita, per una persondtadon disabilita grave, di
autodeterminarsi e di poter vivere il piu possilleondizioni di autonomia,
avendo la capacita di prendere decisioni riguardi@ntpropria vita e di
svolgere attivita di propria scelta.

Si evidenziano le seguenti criticita emerse netrmoo&mbito territoriale:

Il fatto che, per la costruzione e presentazione RRO.V.I. le persone
disabili abbiano dovuto recarsi presso un CentroDdimotica sociale
convenzionato con la Regione, distante dal propomune di residenza, ha

rappresentato per gli stessi, un vero disagio mmité di spostamento.
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Sarebbe stato utile organizzare direttamente sutoio dell’Ambito, degli
incontri con l'utenza, prevedendo la presenza dstEsso personale dei

centri incaricati alla costruzione del progettoiudiale.

Altra criticita evidenziata:
Le risorse disponibili non sono risultate suffidieper coprire il fabbisogno
dell'utenza del territorio (sono stati solo 3 i b&aiari).

= “Prima dote per i nuovi nati”: L'intervento denamaito “Prima dote per i

nuovi nati” si € proposto, quale obiettivo generajaello di sostenere il
carico di cura che un nucleo genitoriale assumelgarescita e la prima
educazione dei figli. In particolare, la misura eamica e stata destinata ai
nuclei familiari caratterizzati da grave disagimeaemico e con figli di eta
compresa tra 0-36 mesi, in vista dell'obiettivo@fieo di consentire loro di
far fronte alle spese connesse alla crescita ed mlma educazione del
minore.

L’aspetto positivo del bando 2010, rispetto a qudkl 2007, e rappresentato
dal fatto che l'erogazione del contributo non ésastsubordinata alla sola
fruizione di servizi per la prima infanzia (frequenad asili nido o baby sitter
a domicilio), ma ha tenuto conto delle effettivegeaze del nucleo familiare
in condizione di disagio economico il quale, sattogendo un programma
personalizzato redatto dal Servizio Sociale Pridesée d’Ambito, si €

impegnato ad utilizzare le somme spettanti peresese il carico di cura.

= Buoni servizio di conciliazione infanzia e adolksza: La novita

nell’ambito delle politiche sui minori &€ rappresatat dai “Buoni servizio di

conciliazione in favore dei nuclei familiari di non 0-17 anni”. Nel nostro
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Ambito territoriale, il sostegno alla rete dei serper la prima infanzia e
I'adolescenza, ha dato risultati positivi avviango rapporto nuovo e molto
produttivo con l'iniziativa privata per I'erogazierdei servizi educativi e di
cura a favore dei minori.

| buoni hanno inoltre incoraggiato la genitorialgastenendone il lavoro di
cura delle famiglie al fine di migliorare I'acces®sol’'occupazione, in un
momento di elevata criticita economica.

Da un punto di vista tecnico, si auspica in un frgimento del sistema

informativo.

= Buoni servizio di conciliazione per disabili e &md: Nel nostro territorio

'assenza di strutture rivolte a persone con digabie anziane non
autosufficienti iscritte al catalogo telematico ladferta, non ci permette di
evidenziare criticita per i suddetti buoni.

Questa misura rappresenta senz’altro un validoegoset per promuovere e
garantire l'inclusione sociale e le prestazioniisaeducative e riabilitative
per le persone non autosufficienti, anziani e disatonché il sostegno per il
carico di cura del nucleo familiare in ottica dncdiazione.

Nellanno 2014 e, in attesa che tale offerta veasf@sa, risulta sul territorio
solo 1 Centro Sociale Polivalente per diversaméidi (art.105 Reg. R.

n.4/2007) col quale il Consorzio ha stipulato reéesrente contratto per i

buoni conciliazione vita-lavoro, cosi come previgah bando regionale.

= Progetto di Fattibilita Tempi e Spazi: I ConsorzAmbito-Zona di

Poggiardo ha elaborato il Progetto di Fattibilignipi e Spazi in conformita
alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 12¥®1 @1/07/2013, nato
dall’'esigenza di supportare il sistema di trasppudbblico e privatistico sulla

base delle esigenze di mobilita all'interno e ali&no dell’Ambito-Zona di
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Poggiardo. L'obiettivo &€ quello di migliorare la alita della vita e
I'organizzazione quotidiana dei tempi e degli sgaeai i soggetti disabili che
sono impossibilitati a raggiungere i luoghi di cuweadi studio al fine di
garantire il diritto all'istruzione e alla salutiéServizio, quindi, € rivolto alle
fasce deboli di cittadinanza ed e sperimentatati it Comuni facenti parte
del’lAmbito di Zona di Poggiardo. Tutto questo ahd di sostenere
indirettamente l'accesso alloccupazione e di ssmmee la partecipazione

sostenibile e 'avanzamento delle donne nell’ocaigree.

2.3 La dotazione infrastrutturale dell’ambito territoriale ed i servizi
autorizzati

Sulla base dei dati derivanti dai Registri regiodalle strutture e dei servizi
autorizzati al funzionamento, si ricava un quadioofferta dei servizi
strutturali, ancora in parte deficitario, soprdtiuton riferimento alla rete dei
servizi a ciclo diurno (artt. 60, 60 ter e 68).ditif ad oggi risulta solo una
struttura autorizzata al funzionamento nell Ambiegritoriale: si tratta del
Centro Sociale Polivalente per diversamente ahiti]05 Reg. R. n.4/2007
sito nel Comune di Uggiano la Chiesa.

Con riferimento, invece, all’'offerta residenzialergeva in tutto I’Ambito
territoriale la presenza di n. 2 Gruppi appartamgrgr anziani (art. 63) per
un totale di 11 posti disponibili, n. 2 Comunitdadijgio (art.62) per un totale
di 24 posti, n. 2 Case di riposo (art. 65) per atale di 63 posti letto, n. 2
Comunita Socio-Riabilitative (art. 57) per un tetai n. 26 posti letto, n. 3
Case Famiglia o Case per la vita (art. 70) per ataldé di n. 44 posti
disponibili, n. 1 Comunita Alloggio per ex-tossigoendenti (art. 71) per un
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totale di n. 14 posti disponibili, n. 1 Gruppo apgpmento (art. 51) per un
totale di n. 4 posti disponibili.

STRUTTURE RESIDENZIALI ISCRITTE AL REGISTRO REGIENA. 30.06.2014

TIPOLOGIA STRUTTURA N. STRUTTURE | RICETTIVITA’
Casa di riposo art. 65 2 63
Gruppo appartamento art. 63 2 11
Gruppo Appartamento art.51 1 4
Comunita alloggio art. 62 2 24
Comunita socio-riabilitativa art. 57 2 26
Casa famiglia o casa per la vita art. 70 3 44
Comunita alloggio per ex-tossicodipendenti art. 71 1 14
TOTALE 13 186

L'assenza di R.S.S.A. (art. 59 R. n.4/2007) e R.S(&t.58 Reg. R.
n.4/2007), fa si che l'utenza residente nei 15 QGunudel’Ambito di
Poggiardo che necessita di prestazioni rientramlantipologia delle
summenzionate strutture, venga accolta in struthyperative presenti negli
Ambiti limitrofi e per le quali il Consorzio di Pggardo interviene con la
compartecipazione alla retta di ricovero.

Grazie ad una serie di investimenti supportati falginziamenti regionali a
valere sul PO FESR 2007-2013, I'offerta crescetgrassimo periodo con la
realizzazione delle seguenti strutture a titolgpitablica:

-un Centro Diurno Socio Riabilitativo (art. 60) adgiardo;
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-un Centro Diurno integrato per il supporto cogirute comportamentale ai

soggetti affetti da demenza (art.60 ter) a MinesunLecce;

-una Ludoteca (art.89) a Nociglia;

-una Residenza Socio-Sanitaria per Anziani (arte68an Cassiano;
-una Residenza Socio-Assistenziale (art. 67) al®rte

-una Comunita Socio-Riabilitativa “Dopo di Noi” ab7) a Castro;

-un Centro Diurno per Anziani (art.68) a Sanarica.

Un dato importante nella valutazione del livello di dotazione di servizi
territoriali € quello riferito all'offerta dei servizi per l'infanzia e
'adolescenza.

Sulla base dei dati derivanti dai Registri regionali delle strutture e dei
servizi autorizzati al funzionamento, si ricava un quadro di offerta di
rilievo sulla copertura delle strutture della rete per minori (artt. 53,90 e,
per continuita della presa in carico, 89).

Nell’Ambito territoriale di Poggiardo vi sono 8 unita di offerta Asilo Nido
autorizzate (5 delle quali sono private), con un totale di 161 posti nido
autorizzati di cui 80 posti nido pubblici. Nelle 8 unita di offerta "asili
nido", sono incluse le 5 sezioni primavera (2 private e 3 pubbliche), in
virtu del fatto che la Regione Puglia le classifica nell'ambito dei servizi
socio educativi di cui all' art. 53 del Reg. Reg. 4/2007 e s.m.i. ( asili nido).
Agli asili nido si aggiungono 5 ludoteche private (di cui 1 non piu attiva)
per un totale di 101 posti e 2 Centri ludici (art.90) (di cui 1 non piu
attivo) a titolarita privata per 20 posti.

E’ stata inoltre inserita nel Piano delle Infrastrutture Sociali la

disponibilita da parte di n.2 Comuni (Spongano e Botrugno) a creare n. 2
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asili nido pubblici e, nei prossimi mesi, e prevista I'apertura di un asilo
nido comunale a Minervino di Lecce.

Relativamente al rapporto con I' offerta privata, I' Ambito di Poggiardo ha
stipulato con n 6 strutture per minori (artt. 53, 89) e con 1 struttura per
disabili (art.105), contratti per i buoni conciliazione vita-lavoro cosi

come previsto dai bandi regionali.

Ai fini di una lettura completa della dotazionerastrutturale per 'infanzia e
I'adolescenza presente nel territorio dell’AmbitoRbggiardo si registra nel
Comune di Minervino di Lecce, la presenza di:

- N~ 1 Gruppo appartamento per minori a titolaptivata (art. 51 Reg. R. n.
4/2007) “Mettere le Ali”, all'interno del quale dti&o un “Servizio Tutor”
(art. 91), regolarmente iscritto nel Registro dedleutture e dei servizi

autorizzati all'esercizio delle attivita socio atenziali destinate ai minori.

- N* 1 Centro Socio Educativo Diurno (art. 52 detgR R. n.4/2007) a
titolarita privata, denominato Centro Studi “Il Gxédno Livingston”.

A partire dal 2007, I'offerta di strutture e sendzvalenza socio-educativa,
socio-assistenziale e socio-sanitaria, per tytincipali target di popolazione
fragile ovvero a rischio di marginalita sociale,céesciuta sia in termini
quantitativi che in termini qualitativi. Sul prinmlovello, quello della qualita,
I'importante azione di ridefinizione complessivalieello regionale degli
standard strutturali, organizzativi e funzionalr pette le tipologie di servizi
riconosciuti, ha indotto una propensione all'inreshto da parte dei soggetti
titolari, pubblici e privati, per l'adeguamento auovi standard e per

I'incremento qualitativo dell'offerta.
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L'investimento nella costruzione del sistema infatio sociale regionale per
I'offerta di servizi e prestazioni e la de-matezizhzione di alcune importanti

procedure amministrative, quali ad esempio quellonnesso alla

autorizzazione al funzionamento e all'iscrizioneRajgistro Regionale delle
Strutture e dei Servizi, consentono all’Ambito diggiardo, allo stato attuale,
di disporre di un quadro assai dettagliato dellgpmatura dell'offerta del
territorio zonale per tipologia di servizi e pgpdiogia di target di bisogno,
sia in riferimento allo stato attuale del sistezale di offerta sia in relazione
all'evoluzione di tale sistema negli anni a veniaiprquando verranno

ultimate ed attivate tutte le unita di offerta oggvia di definizione.

2.4 Le risorse finanziarie impiegate

La dotazione finanziaria del P.d.Z. 2010/13 pernildito di Poggiardo
ammonta ad € 5.810.048,45, alle quali vanno aggitsbrse ASL, in termini
di costo del personale adibito alle attivita diegmazione socio sanitaria per
un totale di € 1.375.549,88.

I singoli Comuni hanno programmato risorse per .8371.607,55 nei propri
bilanci comunali che rimangono nella piena autorzodd@i 15 Comuni ma che
fanno parte anch’essi della Programmazione del oPi@aciale di Zona
2010/13; Tali risorse sono comungue di gran lumjeriori a quelle che di
fatto sono state impegnate e spese nel corsoie@hitn, tenendo conto che in
questo settore € difficile fare previsioni di speatendibili vista la
obbligatorieta in capo ai Comuni dell'interventondnziario in casi
particolari, un esempio per tutti gli interventdifferibili a favore di minori
che come detto non sono di facile previsione.

Nella scheda di rendicontazione dell’anno 20124ndicazione della struttura

regionale, sono state inserite le risorse del F@8@7/2008 che ammontano
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ad € 766.995,87, che 'ambito di Poggiardo ha iangparte utilizzato nel
corso dell'anno 2009.

Da un’analisi della rendicontazione allegata a#azione sociale si evince

che alla fine del 2013 risultano impegnate quastokalita delle risorse
programmate (99,73%), con una percentuale di lagiahe pari al 90,1%.
Entrando nel dettaglio si possono fare alcune dengzioni:

-Per quanto riguarda i servizi prioritari qualsérvizio sociale professionale e
il segretariato sociale, I'educativa domiciliar@ SAD e I'ADI tutte le risorse
programmate sono state impegnate, mentre la peadentli liquidazione
varia dall’85,17 del servizio sociale professionale94,43% del servizio di
assistenza domiciliare SAD.

Nel corso del 2" triennio 2010-2013 le risorse idase ad alcuni interventi,
quali per esempio le quote di compartecipazioneQieisorzio alle rette di
ricovero per minori, hanno subito consistenti inceati rispetto a quanto
programmato tenendo conto che I’Ambito compartecgyacosti per i
cosiddetti “interventi indifferibili” sostenuti datomuni per il 40%; solo nel
2013 per porre un freno si e stabilito di fissarelimite di budget pari a €
85.000,00; pertanto si &€ dovuto ridistribuire korse del Piano, aggiungendo
risorse in questi interventi.

Anche per le quote di compartecipazione delle yg¢teanziani, integrazione
rette casa famiglia, case per la vita, gruppi appaento e centri diurni per
minori le risorse programmate alla stesura del &&otiale di zona triennio
2010/2013 non sono state sufficienti a soddisfllbesogno emerso nel corso
del periodo e quindi anche in questo caso si e tdowudistribuire,
aggiungendo risorse in questi interventi.

- l'attivazione dellUVM ha comportato impegni quas linea con quanto

programmato;
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- il servizio integrato affido adozione, che e atattivato nell’'ottobre 2012,
nel corso del 2013 ha avuto un impulso nelle aétiche hanno comportato

anche ulteriori impegni finanziari che raggiunganaca I'87%;

- E’ proseguita anche nel 2013 la collaboraziona doDistretto socio-

sanitario di Poggiardo per la gestione congiuntairdicentro sperimentale
diurno per disabili con un incremento degli impefnd al 97% di quanto
programmato.

- Le attivita di integrazione sociale a favore dziani e minori che negli anni
passati hanno comportato un impegno di risorse¢ovaito, dal 2013 sono
state azzerate le quote di compartecipazione dualbifo, lasciando piena

autonomia finanziaria ai singoli Comuni.

3. l'integrazione tra politiche e interventi territoriali

3.1 L’integrazione con le politiche sanitarie, della casa, le politiche attive
del lavoro e dell’istruzione.

La collaborazione gia esistente tra Consorzio e /P#itretto sociosanitario
di Poggiardo €& stata formalizzata dalla sottosaoniej nellanno 2013, di
apposito Accordo di Programma per permettere devatvere le preesistenti
intese (deboli) in materia di integrazione socidsaia, non di rado
parcellizzate per singoli servizi e interventi, fale di definire un unico
Accordo di Programma Quadro che nell’area della ramosufficienza
governasse la collaborazione tra istituzioni per:

- 'accesso e la presa in carico degli utenti erdgiettivi nuclei familiari;

- la definizione del Progetto Assistenziale Indiatizzato;

- 'erogazione delle prestazioni domiciliari, siapese ADI, ovvero SAD e

prestazioni sanitarie specialistiche;
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- laccesso a servizi a ciclo diurno a valenza ®amitaria, con
compartecipazione finanziaria delle rette;

- il ricovero di sollievo ad integrazione di persodomiciliari;

- il riconoscimento di altri benefici a completart@del PAL,

- le modalita di monitoraggio, rendicontazione, tcolo di primo livello
relativo agli interventi finanziati a valere suaise del PAC Anziani;

- l'alimentazione dei flussi informativi dedicatlle prestazioni domiciliari
(SINA-SIAD);

- il potenziamento della rete sociosanitaria.

L’Accordo di Programma sottoscritto con la ASL derimento di questo
territorio sovrintende al funzionamento della PUA dellUVM, alla
organizzazione della rete delle prestazioni domawildi bassa e media
intensita assistenziale, alla erogazione di prasiaza ciclo diurno e di
benefici economici per la non autosufficienza, aliaentazione dei relativi
flussi informativi.

Nello specifico I'’Accordo sottoscritto tra ASL e @sorzio di Poggiardo pone
I'assistenza domiciliare, in tutte le sue articadaz, al vertice degli interventi
socio-sanitari del territorio, assieme allo svilaptell’assistenza residenziale
e semiresidenziale.

Gli articoli 14 e 15 dell’ Accordo di Programma lstescono che le parti
contrattuali (Consorzio e Distretto Socio Sanitpsioimpegnano ad istituire e
mettere in regime la Porta Unica di Accesso e &ndi Valutazione
Multidimensionale anche se per quest’ultima, nopusi parlare di istituzione

eX-novo in quanto oramai € gia operativa nel wniotdell’Ambito dal 2010.

Ulteriori esempi di integrazione socio sanitariaspguiti dall’ Ambito di

Poggiardo, sono rappresentati dall’attivazionesaguenti servizi:
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1.Servizio Integrato Affido e Adozionecon la sottoscrizione in data

06.11.2012 di un protocollo d’'intesa tra I’Ambito Ploggiardo e il Distretto

socio-sanitario.

Il Protocollo ha lo scopo di definire la costituzéy I'organizzazione, il
funzionamento e la verifica periodica del Servizidegrato Affido e
Adozione di Ambito per la tutela e la promozione deitti dei minori e,
nello specifico, per le adozioni nazionali, interizdali e per I'affidamento
familiare, disciplinando i rapporti tra Ambito Tdariale Sociale di
Poggiardo e I'ASL LE - Distretto Socio-SanitarioRlbggiardo, per le materie

in questione;

2. Equipe integrata Abuso e Maltrattamento: corili2ehzione del Consiglio

di Amministrazione n. 03 del 12/01/2011, e statprapato il Protocollo
d’Intesa tra Ambito Territoriale di Poggiardo, ALSLecce e Provincia di
Lecce per la costituzione di un’equipe integrataif®ervizi di prevenzione e
contrasto alle violenza su donne e minori. Sidratello specifico di una
equipe multi professionale fra servizi sociali, is@m di base e specialistici,
servizi giudiziari, in conformita a quanto gia piste dalle Linee Guida
regionali per la rete dei servizi di prevenzioneaatrasto alla violenz& E’

prevista per il 2014 l'adozione di un protocolloeogtivo tra Consorzio
Ambito di Poggiardo/ASL di Lecce per la definiziopentuale di tutto I'iter
procedurale relativo alla presa in carico dei mimdtime di maltrattamento e
violenza sospetto o conclamato (rilevazione, protez, valutazione,
trattamento), nonché delle modalita di integrazioperativa con le Forze

dell’Ordine, le Scuole, il Centro Antiviolenza;

3. Servizio per l'integrazione scolastica dei dséagnente abili;
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4 Sportello per l'integrazione Socio-sanitaria-gtdile: dal 6 Dicembre 2013

e attivo lo Sportello per lintegrazione Socio-garia-culturale, in

ottemperanza all'art.108 del R.R. 4/2007, per dmfiazione, I'orientamento,

I'assistenza, ed il supporto agli immigrati. Lo &ptlo e il frutto di un

protocollo d’intesa fra Asl Lecce (Distretto So@&anitario di Poggiardo) e
Consorzio dei Servizi Sociali di Poggiardo, perdalizzazione di attivita al
fine di promuovere l'inclusione sociale della pagbne straniera.

Per la gestione dello Sportello & stato sottoscritioltre, un protocollo
d’intesa con I'’Associazione “INTEGRA ONLUS” che neta disposizione

due mediatori culturali e un consulente legale;

5. Trasporto assistito per diversamente abili mregsitture socio-riabilitative

di riferimento dell’Asl Lecce;

6. Centro Sperimentale Diurno socio-educativo: enelinore della

realizzazione di un Centro Diurno Socio Educativdriabilitativo (art.60
R.R. 4/2007), il Consorzio d’integrazione con ilsbetto socio Sanitario di
Poggiardo, si impegna gia dal 2012, alla gestiamepartecipata di un Centro

Sperimentale per attivita a ciclo diurno Socio/Eative e Riabilitative

Relativamente alle politiche attive del lavoro, eessono state garantite
attraverso servizi di accompagnamento e di tutocagigoercorsi lavorativi.

Il Consorzio interagisce utilizzando lo strumen# servizio Informagiovani
ed Orientamento, la cui collaborazione con Assaomzimpegnate nella
promozione sociale, con i diversi CPI del Territorie Agenzie di Lavoro
Interinale di Lecce (Manpower, Obiettivo Lavoratiéolo 1, Adecco), e con
altri Enti che a vario titolo sono impegnati pectascita umana e sociale, si &

rafforzata nel corso del 2013.
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Le politiche legate alla pubblica istruzione eddaiitto allo studio sono

invece state garantite dai seguenti interventiizerv
- Servizio per lintegrazione scolastica attraveil&ssistenza scolastica
specialistica ad alunni diversamente abili;

- Trasporto Scolastico Disabili per scuole superior

La continua integrazione fra Asl e Istituzioni sasilche e non, ha
rappresentato e lo e tutt'oggi, per il nostro Ambitun requisito

indispensabile del “fare sistema” ed e una ne@esstantemente emersa nel
corso delle attivita progettuali dalle cui collaboioni si sono certamente

raggiunti risultati positivi.

3.2 La partecipazione a progetti con finanziamenti dell’Unione Europea o
altri Enti

Di seguito vengono elencati i progetti a cui il Gorzio per i Servizi Sociali
dellAmbito di Poggiardo ha partecipato, ottenergloih finanziamento,

producendo risultati tangibili per la popolazioesidente:

1.Progetto GAL TERRA D'OTRANTO - Programma Sviluppo rurale
della Regione Puglia 2007-2013 Fondo F.E.A.S.RseAl$l “Qualita della
vita nelle zone rurali e diversificazione del’econia rurale” -Misura 321
Azione 1 “Servizi essenziali per l'economia e lepgazioni rurali-
pubblicato sul BURP n. 52 del 11-04-2013.

Attraverso il finanziamento del Progetto di cui sgpverra realizzato un
servizio di trasporto a favore di utenti residami 15 Comuni dell Ambito

con l'obiettivo di garantire la mobilita ai soggeivantaggiati (disabili,
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anziani, individui in stato di bisogno) che saraiobbempossibilitati a
raggiungere i luoghi di studio e di interesse didatculturale presente nel

territorio del’Ambito e non, in conformita a quanprevisto dal Piano sociale

di Zona.

2. Il Consorzio Ambito-Zona di Poggiardo ha elaborat Progetto di
Fattibilita Tempi e Spazi in conformita alla Deliberazione della Giunta
Regionale n. 1214 del 01/07/2013. Tale progettocenadall’esigenza di
supportare il sistema di trasporto pubblico e pisti@o sulla base delle
esigenze di mobilita all'interno e all’'esterno ¢&thbito-Zona di Poggiardo.
Suo obiettivo e quello di migliorare la qualita ldeVita e I'organizzazione
guotidiana dei tempi e degli spazi per i soggetsabili che sono
impossibilitati a raggiungere i luoghi di cura estlidio al fine di garantire il
diritto all'istruzione e alla salute. Il Serviziquindi, € rivolto alle fasce deboli
di cittadinanza ed e sperimentato in tutti i Comiawienti parte dell’Ambito
di Zona di Poggiardo. Tutto questo al fine di snste indirettamente
'accesso all’occupazione e di accrescere la pademne sostenibile e

I'avanzamento delle donne nell’occupazione.

3.1l Consorzio per la realizzazione del sistemagrda® di welfare Ambito di
Poggiardo ha promosso ilProgetto |.M.A.G.I.LN.E.- Integrazione,
Mediazione, Ascolto Generano Intercultura per unzowd Educazione -
Fondo Europeo per I'Integrazione di Cittadini deBiaTerzi 2007-2013 (FEI
- Annualita 2011 — Azione 3), per I'integrazionendinori di paesi terzi, e piu
in generale gli alunni stranieri frequentanti leide dellAmbito, mediante
interventi di rete per rendere i ragazzi protagrastivi dei processi di

integrazione e di valorizzazione delle differenzieiiculturali.
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Il progetto ha rappresentato un’importante occasiper sperimentare nelle
scuole del territorio un percorso dpeer education attraverso il

coinvolgimento attivo di alunni provenienti da pateszi e gli alunni italiani

sui temi del dialogo interculturale e la valorizimee delle differenze,
sperimentando un percorso di accoglienza e di @me@nto per i genitori di
alunni stranieri. Tale Progetto ha avuto inizio medse di ottobre 2012 e si

concluso a giugno 2013.

4. In data 12/12/2013 'Ambito di Poggiardo ha prowtxad inoltrare al
Ministero dell'Interno, Autorita di gestione delggramma Nazionale servizi
di cura all'infanzia e agli anziani non autosuféicti, la domanda del piano di
intervento per gli anziani e per l'infanzia, inesa di approvazione.

Nell' ambito delPiano d'Azione e Coesione Servizi di Cura per Anzia si
intendono mantenere ed ampliare i livelli di seivigia garantiti dall' Ambito
che, pur avendo negli anni passati investito perife servizi domiciliari non
solo per gli anziani, ma anche per le persone disabde tali risultati messi
a rischio per la forte contrazione delle risorsafiziarie; inoltre si prevede I
importante obiettivo del rafforzamento del sistema presa in carico
dell'anziano ed erogazione delle prestazioni, inttioa di integrazione socio-
sanitaria ( attivazione della PUA).

Nell' ambito delPiano d'Azione e Coesione Servizi di Cura per I'lrdnzia
si vuole sostenere l'avvio di nuove sezioni prinnave quei Comuni scoperti
da servizi per la prima infanzia e gia dotati digdi pubblici da destinare alla

creazione di tali servizi

3.3 La promozione del Capitale sociale, il coinvolgimento delle risorse
solidaristiche e fiduciarie del territorio, la partecipazione dei cittadini
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Anche nel 2013 il quadro complessivo dell'attivil@ssociazionistica
dellAmbito di Poggiardo € quello di una realta fpdsto dinamica. Le
associazioni di volontariato e di promozione saciakl campo culturale,
sportivo, religioso, socio-sanitario registrano lgggera ma costante crescita
ed il Consorzio per i Servizi Sociali del’Ambite Boggiardo ha continuato a
sostenere e promuovere la presenza ed il ruolsadgjetti del Terzo settore.
Cosi come avvenuto negli anni precedenti, infati,e proseguito con
convinzione il percorso di collaborazione con i etsi attori sociali
sostenendo le attivita delle associazioni di va@adato e di promozione
sociale sia attraverso forme di concessione departato che di patrocinio ed
in alcuni casi collaborando fattivamente - attrager|'Ufficio di
Comunicazione — all'organizzazione ed alla realizmae delle iniziative
medesime.

Di seguito sono elencate le iniziative sostenute Rlano di Zona con le

associazioni nel corso del 2013:

1. Organizzazione di un incontro conclusivo al termtheun percorso
durato da gennaio a maggio sulla prevenzione dabflendenze in
collaborazione con l'associazione Insight_epd eDipartimento
Dipendenze Patologiche ASL Lecdé.percorso rivoltoa genitori,
insegnanti, alunni degli Istituti Comprensivi di ggpardo, Diso,
Minervino di Lecce e Spongarg € articolato in quattro laboratori
organizzati attraverso la metodologia e le tecnide#educazione

non formale “P.i.E. — Peers in Education”.

2. Organizzazione in collaborazione con il Comune didiano e

I'associazioné Figli in Paradiso Ali tra cielo e terra”di un indoo —
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5.

6.

dibattito dal titolo “Quello che i ragazzi non dmam..” con il noto
psichiatra Paolo Crepet sul tema della comunicazia@on gli

adolescenti.

Organizzazione dell'incontro “Lavorando con/tra famiglie” e

dell’evento “Famiglie al centro” in collaboraziowen ASL di Lecce,
ANFAA, Associazione Progetto Genitori, Associaziofigilo di

Arianna”, per sensibilizzare/informare le famigligel territorio
sullimportante istituto dell’Affido Familiare cowolgendo gli attori
sociali e I'associazionismo e puntando molto allokizzazione delle
famiglie Nell'occasione € stato inaugurato il Centtelle Famiglie
quale spazio ecologico per un lavoro futuro coa lg&r famiglie, nel

territorio dell’Ambito di Poggiardo.

Realizzazione dello Sportello per Immigrati in etbrazione con il
Distretto Socio Sanitario di Poggiardo e I'assoiciae “Integra onlus”
allo scopo di favorire I'integrazione sociale deighimigrati stranieri
ed inaugurazione dello stesso alla presenza delterita e di
associazioni di cittadini immigrati. Per la circaisza € stata anche

realizzata una “guida ai servizi socio sanitari”.

Concessione del partenariato per il Progetto “ttave del lavoro e dei
saperi” all'associazione culturale gastronomica stauMente Puglia”
per realizzare obiettivi di inclusione sociale aerso una serie di

laboratori legati all’agricoltura sociale, e nedipecifico all’apicoltura.

Concessione del partenariato per il Progetto “Migranforma”
all’Associazione di Volontariato “SOS per la vitgér la realizzazione
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7.

9.

di obiettivi di cittadinanza attiva, della legalidella tutela dei diritti e
della dignita della persona.

Concessione della partnership all’associazione alontariato “Na

manu onlus” per la partecipazione al Bando “lde&E3®@romosso dal
Centro Servizi Volontariato Salento ed i cui oliettonsistono nel
sensibilizzare i cittadini al volontariato, nellopozione delle attivita
sociali dell'associazione, nella partecipazioneiadavoro di rete per
una comunicazione sociale degli attori del proget&dla costituzione
di una rete che valorizzi le risorse esistenti famdo un

miglioramento della collettivita.

Pubblicazione di un Awviso Pubblico per [lindividtiane di
un’associazione di volontariato con esperienzaseébre alla quale
affidare il servizio di trasporto anziani e disalpresso strutture
sociali e sanitarie pubbliche e private della Pmoia di Lecce e di
alunni disabili presso Istituti scolastici superiomettendo a

disposizione due automezzi adibiti al trasporteauozzella.

Concessione del patrocinio non oneroso all’assamaz
“A.P.A.Po.F.” (Associazione Pugliese per I'Assistanalle Persone
Fragili) per la realizzazione di un corso gratuito assistenza alla

persona anziana e/o fragile.

10.Concessione della partnership all’associazioneefjra onlus” per il

Progetto “Women on job” per la partecipazione al n@a
“Occupiamoci — edizione 2013” — Progetti di impréadalita sociale

che favoriscano I'inserimento lavorativo di giovani
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11.Concessione del patrocinio gratuito all’associagiah sostegno a
minori e famiglia “Strada facendo” per la realizmswe del Progetto
“Il bene che ti voglio” rivolto ai giovani tra giLll ed i 18 anni con
I'obiettivo di tracciare un percorso volto a guiddrragazzi/e nella

conoscenza e nella valorizzazione di sé.

Come si puo notare, il processo di consolidamentmd rete sociale estesa e
I'attuazione del Principio di sussidiarieta avviatalla Regione Puglia ha
continuato a rappresentare per il Consorzio pervid Sociali di Poggiardo
un impegno costante che in quest’ultimo anno sireKetizzato non soltanto
nel contributo e nel sostegno alle iniziative sopiede ma anche nel
coinvolgimento delle associazioni e del Terzo settwella stesura del nuovo
Piano di Zona. Queste hanno avuto, infatti, unawativo nelle varie fasi del
processo: quello iniziale della co-programmaziongelta co-progettazione,
quello della condivisione ed in futuro anche néliazione di monitoraggio e
della valutazione dell'efficacia degli interventi della qualita delle
prestazioni erogate attraverso la presenza alihotelella Cabina di Regia
dell’Ambito di Poggiardo.

4. Esercizi di costruzione organizzativa e governance del Piano Sociale di
Zona

4.1 Punti di forza e di debolezza del livello raggiunto nella governance
territoriale

La gestione associata costituisce la forma idonegarantire efficacia ed
efficienza delle unita di offerta sociali di comgeta dei Comuni in quanto
puo favorire il raggiungimento di questi obiettivi:

- superare la frammentazione dei servizi e deggirirenti sul territorio;
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- garantire la copertura su tutto il territoriorilerimento;
- razionalizzare I'offerta rispetto alla domandaressa;

-offrire pari opportunita ai cittadini e livelli @gjuati di informazione.

L’associazionismo gestionale consente di garanitir@ forte integrazione ai
servizi territoriali, soprattutto a quelli ad eléaacomplessita, come quelli
sociali e socio-sanitari, che richiedono un appomaltidisciplinare e
competenze specialistiche, introducendo elementisgarmio e di crescita
della professionalita degli operatori, raggiungibdolo attraverso una
dimensione economica e territoriale molto ampiae€a ha richiesto una
valutazione di carattere “politico”, in merito allerme di gestione associata
tra i 15 Comuni facenti parte dellAmbito territale di Poggiardo. La
costituzione del Consorzio Ambito-Zona di Poggiardponde in pieno alle
esigenze di economicita, efficacia ed efficienziliai®one amministrativa, in
un settore, come quello sociale, particolarmentéecate e centrale per il
benessere della collettivita. La costituzione deh&brzio porta con sé una
visione del welfare locale in cui: a) tutti i ciiai devono poter accedere alle
medesime prestazioni, contribuendo in diversa raisalrloro costo; b) i
servizi devono rispondere anche a richieste “dcme’ specializzandosi e
articolandosi secondo i bisogni emergenti; c) degsere perseguito un
progressivo consolidamento dimensionale della tstaut organizzativa e
dell'offerta, con I'obiettivo di creare sinergierisparmi grazie alle economie
di scala. La scelta della gestione associata teataitcostituzione dell'Ente
Consortile pone gli Enti locali nelle migliori coatbni per:

- integrare e armonizzare le proprie politiche difarg a livello locale;

« progettare in una logica sovra comunale;

« migliorare e ottimizzare I'utilizzo delle risorse;

« acquisire ulteriori finanziamenti;
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« condividere le competenze presenti nei singoli Gomu
« assicurare I'erogazione di servizi di qualita anseeComuni piu piccoli.

Una condizione necessaria, affinché le decisiofitigloe e programmatiche

rispondano a criteri di efficienza, come si € potasservare nell'esperienza
del Consorzio di Poggiardo, e che le deleghe, li miée competenze tra gli

attori coinvolti (Comuni dell’Ambito, Ufficio di Rino) sono state funzionali,

trasparenti, condivise nonché esplicitate nell'/Statutario.

Gli elementi organizzativo-gestionali che cara#teaino il governo del Piano

di zona, come gia sperimentato in questo ambitstygiturano su tre livelli:

- livello di indirizzo e amministrazione politicattraverso I'Assemblea

consortile;

- livello tecnico amministrativo di programmazioeegestione, attraverso

I'Ufficio di piano;

- livello di consultazione e collaborazione corTérzo settore, attraverso la

messa a regime dei tavoli di concertazione.

L’Ufficio di Piano e la principale struttura orgamativa dedicata alla
gestione del Piano sociale di Zona ed e punto fipslte dell’azione
amministrativa del governo locale del sistema se@asociosanitario, fattore

essenziale di efficacia del processo innovatore.

La gestione associata si configura come un sistenegponsabilita condivise
che necessita dell’intervento coordinato dei divektori Istituzionali e

Sociali presenti sul territorio, per esprimere inda efficace le capacita di
risposta alla domanda di servizi dei cittadini. ©Ogttore ha responsabilita
precise con l'obiettivo comune di contribuire alwiluppo e al corretto

funzionamento del sistema locale di servizi so@abcio-sanitari.
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I Comuni sono gli Attori principali di questo sista, a cui é affidata la
titolarita della funzione amministrativa in matedaservizi sociali e il ruolo

di regia e coordinamento secondo le indicazionidisositivi regionali.

La Provincia rappresenta una risorsa importantelgp@ompetenze ad essa
attribuita dall’art. 17 della Legge Regionale n/23D6.

Nel perseguimento degli obiettivi di integrazionitti gli Attori sono
chiamati a collaborare alla programmazione e @jbBoizzazione del sistema
locale dei servizi, attraverso le azioni promosakadRegione finalizzate a
rendere operativi gli strumenti e le procedurefpeorire l'integrazione delle
politiche di intervento nella logica dell’unitaréetell’azione amministrativa
dei diversi Soggetti Istituzionali, sostenendo andéimanziariamente forme
innovative di collaborazione.

Nel triennio 2013-2015 la necessaria integrazioree diverse fonti di
finanziamento, governate da requisiti e procedar@adrte differenti, per il
perseguimento di obiettivi tra loro fortemente grii, consente di mettere a
valore l'opportunita di consolidare e rendere pieaate operativa la
collaborazione gia esistente tra Consorzio e ASiifBito sociosanitario di
Poggiardo con la sottoscrizione di apposito Accatiderogramma.

Se pur con difficolta, si & arrivati ad una pres&abcienza da parte di tutti
della necessita di mettere in atto una leale cot@bone in una logica di
integrazione e di cooperazione istituzionale tesauperare le difficolta.
Occorre tuttavia guardare con fiducia ai percomssili, soprattutto in un
periodo cosi difficile, nella consapevolezza chellgudelle Politiche Sociali
e sempre stato ed €, oggi piu che mai, il settdre giu di ogni altro
conferisce dignita all’azione politico-sociale @efubbliche amministrazioni,
per la forte connotazione umana ed etica che kattesizza.

L’art. 16 della Legge Regionale n. 19/2006 indiaduComuni quali attori

principali del nuovo sistema di welfare. A questfédata la titolarita della
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funzione amministrativa in materia di servizi stice il ruolo di regia e
coordinamento dell’azione relativa all'organizzamodel sistema locale dei

servizi. Il sistema locale di servizi € inteso costrittura a responsabilita

condivise, proprio perché vede la partecipazionalersi attori istituzionali
e sociali presenti sul territorio, al fine di espere in modo efficace le
capacita di risposta alla domanda di servizi digadini. Anche la Provincia
rappresenta una risorsa importante del sistemaralg di welfare, in quanto
concorre alla programmazione del sistema integilatcservizi attraverso le
competenze ad essa attribuite dall’art. 17 dellggderegionale. L'Ente
Provincia interviene nella progettazione del Pi&woeiale di Zona per quegli
interventi e i servizi che, per la loro stessa rattrovano un’organizzazione
piu efficace sulla dimensione territoriale piu ampAl fine di dar concretezza
agli obiettivi di integrazione, tutti gli attori tituzionali del territorio sono
stati chiamati a collaborare alla programmazioneall®rganizzazione del
sistema locale dei servizi. Come nel precedentedP&ociale di Zona anche
in sede della nuova programmazione si e cercatardattuazione al principio
di sussidiarieta, attraverso un rapporto di coltabmne integrato per porre in
essere una gestione associata dei servizi sociatice-sanitari, di utilita
efficace per il benessere per I'intera Comunitd Aelbito e in tal senso |l
Consorzio di Poggiardo si configura come modeltpaaizzativo efficace a

realizzare tale scopo.
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