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1. PREMESSA

Principi e fonti normative
Il Piano di Zona dei Servizi Sociali trova fondamento nella legge regionae della Puglia 17/2003,
che recepisce ed attua la 328/2000 “Legge-quadro per la realizzazione del sistema integrato delle
prestazioni e dei serviz sociali” nonché il disposto di altre normative:

+ D. Lgs267/00 “Testo unico delle leggi sull’ ordinamento degli Enti Locali”;

+ L.68/99 “Norme per I'inserimento lavorativo dei disabili”;

+ D.Lgs 229/99 “Norme per larazionalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale;

+ D.Lgs 112/98 “Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni
ed agli enti locali, in attuazione del capo | della L. 59/97”;

+ L.40/98 “Fondo nazionale per le politiche migratorie”;

+ L.285/97 “Fondo nazionale per I'infanzia e I’ adolescenza”;

+ L.59/97 *“Delega al Governo per il conferimento di funzioni e compiti alle regioni ed enti
locali, per la riforma della Pubblica Amministrazione e per la semplificazione
amministrativa’;

+ L. 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
sensibili”;

+ D.Lgs29/93 “Razonalizzazione dell’ organizzazione delle amministrazioni pubbliche
e revisione della disciplina in materia di pubblico impiego, a norma dell’ art. 2
dellaL. 421/92";

+ D.Lgs502/92 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’ art. 1 della

L 421/92";

+ L.104/92 “Legge quadro per 'assistenza, |I'integrazione sociale ed i diritti delle
persone handicappate” e successive modifiche ed integrazioni (L. 284/97, L.162/98,
L. 17/99);

D.P.R. 309/90 “Fondo nazionale per la lotta alle tossicodipendenze”;

L. 241/90 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi”;

DPR 616/77 *“Attuazione della delega di cui all’art. 1 della L 382/757;

L .11 agosto 1991 n.266 “Legge quadro sul volontariato” ;

L .8 novembre 1991 n.381 “Disciplina delle cooperative sociali” ;

L egge costituzionale 18 ottobre 2001 n.3 “Modifica al Titolo V della Costituzione” ;

L egge Regione Puglia n.5/2004 “Legge quadro sulla famiglia”
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Sul versante sociale profonde modificazioni hanno ridisegnato la societa italiana. Nella
costruzione del modello di welfare coerente con la vision della politica sociale e delle piu ampie
politiche pubbliche praticate, la cittadinanza societaria, assunta come premessa per il nuovo
sistema integrato di accesso alle prestazioni socio-sanitarie, codifica le nuove acquisizioni e
assicura la pari dignita costituzionalmente sancita tra i soggetti sociali e quelli istituzionali con la
partecipazione attiva e non piu passiva dei primi. In sostanza, la legge quadro e la legge regionale
consentono di configurare un quadro organico che:

1. rendeesigibili i diritti sociali sanciti dalla Costituzione

2. dtiva strategie sulle priorita definite da una societa consapevole e progettuale

3. attribuisce a sociae titolo per interagire con le politiche sanitarie, formative e del lavoro,

per I’inclusione e la coesione sociae

4. codificail metodo della programmazione partecipata e della corresponsabilita sussidiaria

5. unifica e qualificagli strumenti finanziari

Le competenze di monitoraggio e di verifica, poi, consentono di organizzare in progress
I’esistente e di orientare il lavoro nel settore sociale secondo i principi di un nuovo welfare fondato
sulla promozione di processi di autonomia nei singoli e nelle comunita, nonché sulla integrazione
dei servizi e delle prestazioni.



Oltre ale condizioni congiunturali, elementi sostanziali quali i cambiamenti demografici, le
caratteristiche socio-culturali, il decentramento politico amministrativo e le prospettive perseguite
dall’Unione Europea, ed ancora la riforma del titolo V della Costituzione e la necessita di
razionalizzazione della spesa, hanno portato, infatti, a ridefinire le politiche sociali. Il sistema
assistenziadle evolve verso la protezione attiva: da risposte standardizzate, con una visione di
progettazione/programmazione top-down, s procede verso una strategia sistemica fondata sulla
prospettiva bottom up, ovvero I’ attivazione di un sistema di domanda/erogazione a responsabilita
della governance sul territorio, attraverso I'impegno degli stessi cittadini e della comunita civile.

In tal senso il nuovo sistema dei servizi sociali sara promoziorale piu che riparativo, e centrato
sulla persona e sul suo bisogno, pit che sulla prestazione.

Nellarealta dell’ambito di Casarano, hanno un peso rilevante:

o il progressivo invecchiamento della popolazione;

o lenuove forme di poverta e di ulteriore perdita di capacita di produzione del reddito
da parte delle famiglie, nella instabilita della transizione strutturale caratterizzata
dalla crisi del Tessile — Abbigliamento - Calzaturiero;

0 lapersistenza e successivo aggravamento del fenomeno della disoccupazione;

o un mondo de lavoro, instabile e precario, che richiede competenze sempre piu
specialistiche multiple e, pertanto, selettive per carenza di opportunita formative
adeguate;

0 i process di mutamento dellafamiglia, I’aumento dei nuclei monoparentali;

o Ialungamento del tempo di permanenza nel nucleo d origine per la difficolta di
conseguire autonomia economica.

Fattori, questi, endemici che esigono politiche sociali, metodol ogie operative e disponibilita
di risorse, non solo economiche, maggiormente efficaci. Occorre investire sui diritti di cittadinanza
ossia sull’ autodeterminazione, la trasparenza, I’ equita e |’ uguaglianza delle opportunita, |’ accesso
e I'utilizzo dell’informazione, la tempestivita delle prestazioni, |a socializzazione del bisogno e la
coesione sulle strategie efficaci di contrasto. Occorre alimentare una cultura della esigibilita dei
diritti, a fondamento dell’impianto di sistema coeso e nello stesso tempo docile alla governance
istituzionale/sociale.

Assi portanti del Piano soro assunti, percio:

o I'equilibrio territoriale sostanzide (eterocentrato rispetto alla dimensione, via via piu

vasta, provinciae, regionale, nazionale, comunitaria);

0 I"universalismo;

o lapromozione;

0 lasussidiarieta;

Equilibrio Territoriale

[l Comune, titolare della materia sociae, costituisce, associandos ad atri in un sistema umano
complesso e complementare, I’ unita ambito territoriale, non pit porzione esigua di territorio ma
dimensione contiguae comunita civica, quale soggetto collettivo gia sperimentato con la L.285/97.

L’ unitd/ambito territoriale diversa, base e centro delle politiche sociali, investe su un rapporto
piu diretto, e per cio stesso percepibile, cittadino-rete di servizi; consente di effettuare una concreta
lettura dei bisogni e di adeguare le strategie di risposta. Si propone di avviare processi risolutori
avendo le coordinate di efficacialefficienza per il conseguimento di risultati apprezzati e
certificabili.

In questa visione competenze e risorse trasferite ala unita territoriale di base realizzano
compiutamente I’intero processo di programmazione, strutturazione/erogazione, monitoraggio e
verificalvalutazione del servizi.



Universalismo

Questione aperta e la pratica sostanziale del principio dell’ universalismo nel piano sociale,
ossia la certezza che tutti i cittadini possano accedere, a prescindere dal loro reddito o classe, alla
fornitura di un univoco e relativamente uniforme servizio. L’incremento della popolazione anziana,
I’aumento del rischio infanzia/adolescenza, la rarefazione degli universi di valori morali ed etici
con incremento di modelli individualistici di chiusura a danno dell’inclusione e della coesione
sociale, la prospettiva di precarizzazione anche in situazioni lavorative fino a qualche tempo fa
percepite come sicure e rassicuranti, sono elementi di grave insicurezza che assediano dtrati
considerevoli di popolazione e provocano la percezione di un incombente rischio di ‘uscita dalla
normalita e di caduta nella china dell’ esclusione sociale.

La cris endemica de TAC, nel territorio dell’ambito, gia impone di considerare la
previsione di ulteriori perdite di occupazione senza alcuna prospettiva di ricollocamento per eta o
deficit di competenze e capacita professiondi, anche per la mancanza di ammortizzatori sociali
‘attivi’, quali possono essere le opportunita della formazione continua e coerente con la struttura
produttiva di prospettiva (Area Sistema, PIT, PIS, Agenda 21, sviluppo e consolidamento del non
profit), con il sistema delle imprese, in sinergia con i soggetti sociali rappresentativi e di tutela,
come i sindacati.

L’ impianto del piano e caratterizzato, in conseguenza, da una vision di prevenzione che, oltre
agli interventi riparativi/restituitivi per le sedimentate aree di disagio, sia di interesse per tutti i
cittadini, deboli o arischio di fragilita

Promozione

Il cambiamento di clima generale, anche alla luce di quanto premesso, impone un modello
culturale e comportamentale, che esige dall’individuo un ruolo attivo nel superamento della logica
assistenziale di ‘dipendenza in cui preminente risulta un’autorita in grado di interpretare i bisogni
e di erogare benefici e servizi su parametri standardizzati e prestabiliti.

Uno degli ostacali, se non il fondamentale, per avviare il percorso di cittadinanza attiva € dato
dalla condizione di assuefazione e di acquiescenza alla pratica assistenzialistica, che pregiudica di
per sé la piu ampia diffusione del poteri (empowerment) e delle responsabilita codificate nella
Legge 328/2000 e nella L.R. 17/2003, nella prospettiva della sussidiarieta. Consegue, invece,
|’ aspettativa di una ineludibile prospettiva di crescita, di promozione individuale e sociale, di lavoro
sul campo attraverso il quale il Piano di Zona offre opportunita e vincoli cui sono chiamati a
rispondere cittadini, soggetti sociali e istituzionali per raggiungere gli obiettivi di piano condivis e
formalizzati negli atti del percorso. Acquisire, percio, una logica di promozione che superi quella
dell’ assistenza significa:

1. superare le risposte uniformemente predefinite;

2. evitare il rischio di autoreferenzialita dei servizi, garantendo agli utenti gli strumenti e ogni

informazione necessari per gestire consapevol mente la propria situazione problematica;

3. stimolare e valorizzare le risorse dell’ associazionismo, del volontariato, del privato sociale o

di dtre realta informali

4. stimolare e valorizzare il patrimonio professionale delle reti formali in genere, sviluppando

la capacita di lavorare per progetti con I’ utilizzo delle risorse disponibili.

Sussidiarieta

La legge-quadro n. 328/2000 e la L.R. 17/2003 stabiliscono che la programmazione e
I”organizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali avviene secondo i principi di
sussidiarieta, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicita, omogeneita, copertura finanziaria e
patrimoniale, responsabilita ed unicita dell’amministrazione, autonomia organizzativa e
regolamentare degli Enti Locali.

Il principio di sussidiarieta &, quindi, uno strumento attraverso cui lo Stato, di fronte alla societa
(singoli cittadini, famiglie, associazioni, cooperative, imprese), agisce consentendo il rafforzamento
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delle energie e delle capacita dei soggetti minori, in modo da aumentare |’autonomia di questi
ambiti e sfere sociali e svolgendo adeguatamente tre funzioni:
1. promozionale (sostenere ogni cittadino nello sviluppo di una vita degna);
2. protettiva (garantire che i soggetti sott’ordinati siano in condizione di regolars
autonomamente e di gestire in proprio i loro compiti);
3. di responsabilizzazione degli attori (determinare le condizioni affinché ogni attore si faccia
carico di pensiero ed azione a servizio della crescita della societa civile) .

L'ESPERIENZA DELLA L. 285/97

Nell’ambito di zona di Casarano, coerentemente con le linee gererali del Piano Nazionale e del
Piano Regionale, ogni azione € stata posta in essere facendo riferimento ala pianificazione
strategica secondo cui la programmazione € il “ Coordinamento di molti attori formali e informali”
che, attraverso un’attivita sociale e organizzativa deliberata, € volto allo sviluppo di una strategia
ottimale dell’azione futura finalizzata a raggiungere il “BenEssere’ per |’'intera comunita con
I”intera comunita.

La legge 285/97 ha fornito preziose indicazioni all’impianto della L. 328/2000, che ha dato
luogo ala prima riforma complessiva del settore delle politiche socio assistenziali, introducendo, in
particolare, il principio della “progettazione partecipata’ quale nuovo stile di comportamento che
dovra costituire sempre piu patrimonio metodologico dei soggetti coinvolti nella gestione delle
politiche sociali, siano pubblici che privati.

Lefinalita dellalegge 285/97 e dellalegge 328/00 sono quelle di assicurare ai singoli, ai gruppi
ed alla comunita intera il sistema integrato di interventi e servizi sociali, atto a promuovere
interventi per garantire la qualita della vita, le pari opportunita, la non discriminazione e i diritti di
cittadinanza; di prevenire, eliminare o ridurre le condizioni di disabilita, di bisogno edi disagio
individuale e familiare, derivanti da piu cause quali I'inadeguatezza di reddito, le difficolta sociali e
le condizioni di non autonomia.

I tutto “secondo principi di sussidiarieta, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicitd’.

La L. 285/97 ha attivato nuove procedure di “lavoro di rete” attraverso cui s sono elaborati
progetti costruiti per ambito territoriale e non “servizio per servizio”.

E stata adottata I’ innovazione del lavoro sociale di rete la quale esige che, anche a livello dei
servizi, s operi con la stessa ottica collegando le risorse interne ai servizi stess e concertando
strategie e metodi di lavoro con gli utenti e la comunita nella sua interezza. In tal modo é stata
superata la logica della separatezza, della frammentarieta e della settorialita privilegiando la
comunicazione e la globalita dell’ intervento attraverso I’ operativita che viene dal basso, dagli stessi
operatori, sulla base della loro disponibilita e convinzione ad avviare un lavoro coordinato sulle
Situazioni comuni.

Le diverse realtd comunali afferenti al Bacino di Casarano, pur considerandone le differenze
sotto il profilo demografico, sociale, economico-produttivo e culturale, presentano una sostanziale
omogeneita in ordine a talune problematiche: minori, ggetti emarginati, problematiche familiari,
persone anziane.

Gia a partire dall’anno 1999, i comuni di Casarano, Matino, Parabita, Collepasso ed Ugento,
sottoscrivevano apposito protocollo d'intesa con Deliberazioni di Giunta e, successivamente, con
atti di Consiglio Comunale, approvavano I’ accordo di programmaed il piano territoriale triennae di
ambito ‘99/2001, anche a fine di lanciare una nuova cultura dell’ operare nelle politiche sociali, del
partecipare, costruendo unarete di collaborazione e di intese.

Nel Bacino di Casarano, relativamente ala triennaita ‘99/2001, i comuni di Casarano,
Collepasso, Matino, Parabita ed Ugento hanno concluso con esito soddisfacente, ala luce delle
modalita operative sopra evidenziate, le seguenti azioni:

1. Centro Educativo diurno e di sostegno alla genitoriaita (punto di raccordo di tutte le
innovative proposte del piano);



Progetto di teatro “Moby Dick” ( 7-13 anni/14-18 anni);
Cors di alfabetizzazione informatica (10-18 anni);
Estate con noi - Cors di nuoto — surf — vela (6-18 anni);
Attivita di animazione nei quartieri (ludobus).
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Nel Bacino di Taurisano, sempre relativamente ala triennalita ‘99/2001, i Comuni di
Taurisano, Acquarica del Capo, Presicce, Ruffano e Supersano hanno realizzato le seguenti azioni:

1. Laboratorio didattico-creativo;
2. Laboratorio pedagogico di rete;
3. Centro gioco — spazio famiglia;
4. Laboratori socio-ricreativi-culturali (arti e mestieri; spazio live; spettacoli).

Nella triennalita 2002/2004 s e costituito, sempre relativamente agli adempimenti connessi con
la L. 285/97 e la L.R. 10/99, il nuovo Bacino di intervento coincidente con I’'attuale Ambito
Territoriale e con il DSS n. 4 di Casarano costituito dai comuni di Casarano, Collepasso, Matino,
Parabita, Ruffano, Supersano e Taurisano.

Casarano, in quanto sede di Distretto Socio Sanitario, € stato individuato Comune Capofila sia
del Bacino sia, attualmente, dell’ Ambito Territoriae.

In adempimento alla L. 285/97 e all’ annualita 2002 nel territorio di riferimento attual mente sono
in corso di realizzazione le attivita previste dal progetto immediatamente esecutivo “ Saper Fare”.

IL PERCORSO DI CONCERTAZIONE E DI PROGRAMMAZIONE PARTECIPATA

Il percorso di concertazione e di programmazione partecipata e stato avviato il 20.03.2003,
quando il Comune di Casarano, su proposta della Provincia di Lecce, ha avviato un programma
formativo di approfondimento sul Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali- L.328/2000, a
quale hanno partecipato tutti gli operatori dei Servizi Sociali dei 7 comuni dell’ Ambito e alcuni
rappresentanti dei servizi sanitari e del Terzo Settore.

I 16.01.2004 e stato sottoscritto, da parte di tutti i Comuni dell’ Ambito, un “Accordo tra i
Soggetti Pubblici” a sensi dell’art. 15 della L.241/90 e dell’art. 30 della L.267/00, nel quale s e
individuato il Dott. Remigio Venuti, Sindaco del Comune di Casarano, quale Referente Politico e
I’ Assistente Sociale del Comune di Parabita, sig.ra Rosaria Baldari, quale referente Tecnico sino al
01.02.05, quando, con successivo atto deliberativo, € subentrato il Dirigente dell’ Ufficio Servizi
Sociai del Comune di Taurisano, dott. Rocco Schiavano, fino a 3.10.2005. A partire da questa data
hariassunto il ruolo di Referente Tecnico I’ Assistente Sociale Baldari.

In data 21.01.2004, si e tenuta, presso i locali dell’ Auditorium del Comune Capofila,
I’Assemblea di Ambito del Terzo Settore per la elezione dei rappresentanti al Tavolo della
Concertazione, ala quale erano presenti tutti i Sindaci e gli Assessori ai Servizi Sociai dei 7
Comuni, Rappresentanti del Distretto Socio-Sanitario e Rappresentanti della Provincia, oltre ai
seguenti Attori Pubblici e Privati, operanti nel territorio del Distretto:

- Operatori dei Servizi Sociali dei Comuni e dellaAUSL;

- Responsabili di Enti di Formazione Professionale;

- Rappresentanti delle OO.SS,;

- Presidenti e rappresentanti delle Cooperative Sociali;

- Rappresentanti delle organizzazioni di volontariato;

- Associazioni di Promozione Sociale ed altri organismi del Terzo Settore;

- Parroci eresponsabili di oratori ed associazioni attive per i servizi alla persona.

Successivamente, precisamente il 01.06.2004, ogni Comune Capofila di Ambito ha siglato
un Accordo di Collaborazione con I'Assindustria di Lecce, a fine di redizzare un Sistema
Integrato di Interventi e Servizi sociali nel territorio della provincia di Lecce.



[l Coordinamento Istituzionale

Il Coordinamento Istituzionale (costituito il 07/02/2005 con Protocollo di Intesa dai Sindaci
e/o Assessori alle Politiche Sociali di tutti i 7 Comuni, dal Direttore Generale della AUSL Le/2
e dall’ Assessore Provinciale alle Politiche Sociali, per larealizzazione del Sistema Integrato di
Interventi e Servizi Socidi ), ha avuto il compito di individuare, in qualita di soggetto politico
territoriale, le macro scelte di integrazione delle politiche socio-sanitarie.

In data 02.03.2004, ha approvato il relativo Disciplinare per il suo funzionamento nel quale
viene individuato il Presidente nella persona del Sindaco del Comune di Casarano.

Al Coordinamento Istituzionale é spettato, tra I’ atro:

- disciplinare il funzionamento del Tavolo di Concertazione;

- definirei termini della programmazione di Ambito;

- sabilire le modalita istituzionai e le forme organizzative gestionali piu adatte
all’ organizzazione dell’ Ambito Territoriale e dellarete dei servizi sociali;

- approvare |’ Accordo di Programma a conclusione della stesura del Piano di Zong;

- consentire di realizzare un sistema di sicurezza sociale condiviso, attraverso strumenti di
partecipazione, pratiche concertative e percorsi di co-progettazione e di co- valutazione;

- idtituire I'Ufficio di Piano come struttura tecnica a supporto della programmazione di

Ambito;

- dare attuazione alle forme di collaborazione e di integrazione trai Comuni e I’AUSL Le/2,
per i servizi e le prestazioni dell’ area socio-sanitaria;

- stabilire i contenuti dell’ Accordo di Programma e le eventuali forme di collaborazione
interambito e sovra-ambito.

Al Coordinamento Istituzionale ha partecipato il Direttore Generale dell’ AUSL Le/2 e
I’ Assessore Provinciale alle Politiche Sociali, a fine di definire I’ Accordo di Programma per
I" approvazione del Piano di Zona, con specifico riferimento alle scelte connesse all’ integrazione
socio-sanitaria e ai progetti Sovrambito.

Cio per costituire luoghi di lavoro comune, dove gli attori sociali e sanitari di pari dignita
siano impegnati a ricercare e negoziare accordi in una prospettiva di crescente collaborazione e
integrazione delle politiche e degli interventi sociali e sanitari.

[I' Coordinamento Istituzionale dell’ Ambito di Casarano e stato cosi costituito:

Comune di Casarano

Remigio Venuti - Sindaco
Presidente Coordinamento

Antonio Memmi
Ass. alle Politiche Sociali

Istituzionale
Comunedi Ruffano Nicola Fiorito Giovanni Maggio
Sindaco Ass. alle Politiche Sociali
Comunedi Supersano Giuseppe Stefanelli Pasquale Marzo Maggio
Sindaco Ass. dle Politiche Sociali

Comune di Parabita

Adriano Merico
Sindaco

Piero Solidoro
Ass. ale Politiche Socidli

Comunedi Matino

Giorgio Primiceri

Ferruccio Felline

Sindaco Ass. dle Politiche Sociali
Comune di Collepasso Salvatore Perrone Assunta Monte

Sindaco Ass. dle Politiche Sociali
Comune di Taurisano Luigi Guidano Luca Rosafio

Sindaco Ass. dle Politiche Sociali
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AUSL.LE/]2 Nicola Rosato

Direttore Generale

Gruppo Tecnico di Piano™ Rosaria Baldari

A.S. Comune di Parabita

Le sedute del Coordinamento Istituzionale, regolarmente convocate e verbalizzate, s sono

tenute nelle seguenti date:

01.02.05; 07.02.05; 28.02.05; 03.03.05; 03.05.05; 05.07.05; 14.07.05; 18.07.05; 03.10.05;

24.10.05; 15.11.05, 18.11.2005 , 24.11.2005 .

A livello partecipativo, su iniziativa del Coordinamento Istituzionale, € stato attivato il Tavolo
di Concertazione cosi costituito, dopo svariati incontri specifici e settoriali, di cui si alegano i

relativi verbali.

Denominazione Or ganizzazione

Refer ente Nominato

Comuni dell’ Ambito Territoriale

Venuti —sindaco di Casarano
Perrone - sindaco di Collepasso®
Primiceri —sindaco di Matino
Merico - sindaco di Parabita
Fiorito —sindaco di Ruffano
Stefanelli — sindaco di Supersano
Guidano - sindaco di Taurisano
(o Assessori delegati)

Provinciadi Lecce Capone - Assessore ale Politiche Sociali
Servizio Sociale Minorile C.Faggiano

Servizio Sociale Adulti L. De Donatis

Tribunale per i Minorenni Presidente D.ssa M. R. Verardo

Terzo Settore L.De Vitis; L.Romano; V.Russo; G. De Marco
Diocesi Mons. D. Caliandro

Oratori Parrochiali

Bove Sac.Agostino

Dirigenti Scolastici

V. Manni, Dirigente dell’'ITIS di Casarano;
Dott.ssa G. Salento -Dirigente Istituto 2° Polo
—Scuola Media—Casarano

Universita degli Studi di Lecce A. Marsella

Forze dell’ Ordine - Carabinieri Cap. Sportelli

Forze dell’ Ordine — Guardia di Finanza Luogotenente A. De Marco
Forze dell’ Ordine — Pubblica Sicurezza Dr. G. Bono

Dirigente Distretto Socio- sanitario AUSL Le/2

Pierluigi Camboa, poi sost. da Aldo Schiavano

Organizzazioni Sindacali

CGIL, CISL, UIL, UGL

Centri per I'lmpiego

C. Piccinno

Organismi imprenditoriali

Enti di formazione professionali

M. Deta-C.P.F. e R.Abulia-Matino

Referente IPAB

T

Associazione di Tutela del Cittadino e dei

Consumatori

A.M. DeFilippi

Al fine di procedere all’elaborazione del Piano di Zna, é stato attivato su iniziativa del
Coordinamento Istituzionale, il Gruppo Tecnico di Zona cosi composto:

! Sostituita temporaneamente, a causa di congedo per maternita, da Rocco Schiavano, responsabile Servizi Sociali del
Comunedi Taurisano.
2 Attualmente retto da Commissario prefettizio.
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Nome e Cognome Ente di Appartenenza

Antonio Facchini Comune di Casarano

Antonella Ferraro Comune di Casarano a partire dal 13.10.05
M.Alida Miccoli Comunedi Ruffano

Paola Mercuri Comune di Supersano

Rosaria Baldari Comune di Parabita

Pieraln guscio Comunedi Matino

Romilda Pino Comune di Collepasso

Rocco Schiavano Comune di Taurisano

Cristina Faggiano Uff. Servizio Sociale Minorenni di Lecce
M.Rosaria De Giovanni Provinciadi Lecce

AdaGianfreda Provincia di Lecce

A.Rita Solina Provincia di Lecce

Paola Murru AUSL Le/2

Il Gruppo tecnico di Piano ha provveduto a:
- rilevarei bisogni;
- programmare gli interventi;
- definire I'impiego dellerisorse in relazione alle priorita;
- valutare gli indicatori di bisogno e di domanda;
- integrarei contributi dei vari settori coinvolti;
- stesuradel Piano di Zona.

In data 7.06.05, s € avviata la fase di co-progettazione invitando, presso |’ Auditorium
Comunale di Casarano, tutti gli attori, istituzionali e non, presenti nell’ Ambito, a fine di
illustrare le finalita della normativa e promuovere una loro attiva parteci pazione.

A seguito di questa assemblea, presso il comune capofila s sono svolti degli incontri
preliminari per individuare siai referenti del 3° settore, sia quelli istituzionali, distinti per le aree
di intervento di seguito elencate:

- responsabilita familiari e minori;
- persone anziane;

- persone con disabilita;

- inclusione sociae.

In data 12.10.2005 sono stati convocati i Tavoli tematici per I'esame e I’ approfondimento
della bozza del Piano di Zona. Considerato che la partecipazione ai suddetti Tavoli e stata scarsa
e poco significativa, il Gruppo Tecnico di Lavoro ha ritenuto opportuno riconvocare gli stessi
Tavoli Tematici in data 10.11.05. A conclusione dei lavori sono emerse delle proposte
specifiche per ciascuna area, che si allegano in copia e che sono state recepite e fatte proprie nel
capitolo relativo ai bisogni.
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CAPITOLO 1
LA RELAZIONE SOCIALE DELL’AMBITO TERRITORIALE

1.1 PROFILO DEI COMUNI COSTITUENTI L'AMBITO TERRITORIALE DI
CASARANO

CASARANO

Distanza dal Capoluogo: Km 42
Superficieterritoriale:Kmq 38,08
Abitanti: 20586

ORIGINE E STORIA

Casarano sorge nella parte meridionale della penisola salentina , addossata ad un’ altura
delle Serre Salentine, a 107 metri circa sul livello del mare, a circa meta stradatraLecce e S. Maria
di Leuca

Fondata dai Romani, intorno al | secolo aC., fu successivamente distrutta dai Saraceni e
quindi riedificatain epoca basso- medievale nei pressi dell’ antica Casaranello, che ne fu assorbita.

[l toponimo Casarano (Caesaranum) probabilmente sta ad indicare un vasto territorio di
proprieta di un tal Cesare, centurione romano che ebbe in premio la zona come ricompensa per una
battaglia vinta,ma nessuna testimonianza archeol ogica ne ha confermato I’ origine.

Gli scavi eseguiti nel novembre del 1976 hanno invece accertato I’ esistenza di un villaggio,
praesidium rusticum di eta tardo romana nella zona ad est della chiesa di Casaranello.

La chiesa di S. Maria della Croce € sita in Casaranello, toponimo che ebbe origine nel
Medioevo, alorché I' antico nucleo urbano casaranese s scisse in Casaranum magnum e
Casaranum parvum.Eretto intorno alla neta del V sec. d.C. su un impianto a croce latina, a tre
navate, il piccolo edificio sacro esibisce un mosaico paleocristiano che € la perla del Salento, per le
sue valenze cromatiche e figurali nonché affreschi bizantini dell’ X1 e X1V secolo e gotici del X111
secolo.

ECONOMIA

L’economia di questo territorio € stata a lungo fiorente e diversificata, a punto da
caratterizzare I'intera economia del Basso Saento: un numero consistente di piccole e medie
imprese specializzate nel settori tessile, dell’ abbigliamento, della lavorazione del legno e
soprattutto calzaturiero, ha contribuito alla crescita di un polo artigianale ed industriae, la cui
produzione ha varcato i confini nazionali, avendo conquistato mercati europel e mondiali. Casarano
e riuscita ad esportare in tutto il mondo il famoso “tubolare” e vanta aziende leader nel settore che
continuano a rappresentare degnamente la citta in campo internazionale. Dotatas di un’area
industriale e artigianale di notevole importanza ed in continua espansione, Casarano € uno dei due
distretti industriali piu importanti della regione ed e la citta capofila del consorzio Area Sstema di
Casarano che accomuna 13 comuni dell’ hinterland con il preciso scopo di offrire servizi adeguati e
supporti alle imprese in un territorio in continua crescita.

La presenza, inoltre, di un numero consistente di banche, agenzie ed esercizi finanziari, € la
confermadi un’ economia operosa e a tempo stesso di una vocazione a risparmio.

Anche I’ agricoltura da sempre e fonte di guadagno per gli abitanti del luogo, grazie
soprattutto, alla notevole produzione di olio e di vino.

L’agglomerato urbano s €& notevolmente esteso in tutte le direzioni con servizi ed
infrastrutture adeguate: ospedale,uffici e servizi di ogni genere (Ufficio per le Entrate, sede INPS,
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INAIL, Camera del Commercio), terziario avanzato, scuole. Sono presenti 4 istituti comprensivi e
vari igtituti superiori (Liceo classico- pedagogico, Scientifico, Tecnico Commerciale, Industriale e
per Geometri, IPSIA) che ogni giorno richiamano in citta migliaia di studenti datutto I’ hinterland.

CULTURA E TRADIZIONI

L’ evento caratteristico di Casarano € la festa di S. Giovanni Elemosiniere, patrono della
citta, che s festeggia la terza domenica di maggio.

Durante le feste natalizie, viene ambientato il Presepe Vivente nel frantoi ipogei che
costituiscono il sottosuolo del borgo antico della citta con le caratteristiche case a corte.Una
rivisitazione dell’ evento cristiano a dir poco suggestiva che non intende assolutamente dimenticare
le origini contadine, rurali e artigianali che hanno caratterizzato il primo agglomerato urbano.La
cittd s vanta di aver dato i natali a Papa Bonifacio IX(Pietro Tomacelli 1389-1404), a filosofo
illuminista Francesco Antonio Astore (nato nel 1742 e morto sul patibolo a Napoli nel 1799) e dla
poetessa Adele Lupo. Tra le atre persondita illustri s annovera il padre gesuita Antonio Chetry
S.J., scrittore.

COLLEPASSO

Distanza Capoluogo: km 32
Superficieterrtoriale: kmqg. 12,4
Abitanti: 6.667

ORIGINI E STORIA

Collepasso ha origini messapiche e il suo nome significherebbe “ Colle del pascoli” dalla
collina su cui sorge, oppure “Colle del passo” per il passaggio obbligato delle carovane,
oppure “Colle della pace”.

ECONOMIA
Lo stemma cittadino rappresenta un albero d olivo, una stella e un tralcio di vite misto a
spighe di grano atestimonianza che I’ agricoltura é il settore dominante di Collepasso.

ARTE, CULTURA E TRADIZIONI

La ChiesaMadre, costruita trail 1865 e il 1871, & dedicata alla Madonna delle Grazie che
s festeggia '8 settembre. Allafesta s accompagna anche una fiera-mercato.

Molto piu antica & la Cappella della SS. Trinita, costruita nel 1522 circa.

Il Castello risalente presumibilmente al XV|I secolo, conserva rel parco anche un bel pozzo.

I Palmento, cubo in muratura con tre archi su tre lati, era dotato di vasche per la
vinificazione.

LaTorredel’orologio (1913 circa) prospiciente su Piazza Dante € una struttura compresa
tra due edifici privati: nella parte inferiore s apre in un arco e sulla sommita una banderuola indica
ladirezione del venti.

Il Palazzo comunale €& un edificio a due piani abbellito da finestre ad arco gotico e da una
merlatura sulla parte alta del muro perimetrale.

Il Parco Comunale, un ampio polmone verde dove s svolgono anche le varie sagre
paesane.
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MATINO

Distanza dal capoluogo: 40 Km
Superficieterritoriale: 26,28 Kmqg
Abitanti: 11.616

ORIGINI E STORIA

[l suo nome deriva molto probabilmente da MATINE (alture) Il primo documento storico
che attesta |la presenza di Matino come centro occupato stabilmente, risale a 1099. Il primo
feudatario di Matino di cui si conosce il nome e il Normanno Filippo De Persona, il quae ebbe da
Tancredi il feudo nel 1191. Passato ai Di Tillio, poi ai Del Tufo, a Walburga Del Carretto fino ai
Calvi di Bergolo, venne annesso a Comune di Matino.

Vero e proprio ssmbolo di Matino € lo slanciato ed imponente “ Arco della Pieta’ una

sortadi porta “d’ ingresso “ alacitta.

ECONOMIA

L’ economia del paese si basa esclusivamente sull’ agricoltura tradizionale (vite e olivo),
che rappresenta la fonte principale di sostentamento degli abitanti. Negli ultimi decenni pero,
buona parte della popolazione e stata impiegata nel settore di produzione dell’ abbigliamento, in
particolar modo nella nota Azienda “ROMANOQO” s.p.a. Nel comparto del commercio a dettaglio
operano circa 200 ditte. Matino e inoltre centro di produzione di ottimi vini, si pensi che soltanto la
“Cooperativa tra Produttori Agricoli di Matino”, attiva da circa 40 anni, ha conseguito la
Denominazione di Origine Controllata ( D.O.C) per vini ross e rosati.

CULTURA E TRADIZIONI

Numerosi sono i luoghi di interesse artistico, da quelli di culto come la Chiesa del Rosario,
della Madonna Immacolata e del Carmine, ala Chiesa Matrice, all’ antico centro storico composto
da abitazioni addossate I'una al’altra aventi il classico colore bianco di calce viva dd
Mediterraneo. Le numerose stradine che si inerpicano come una fitta ragnatela sono impreziosite
da nicchie devozionali. Di grande interesse artistico-culturale sono i festeggiamenti del Santi
Patroni di Matino: San Giorgio (23 aprile) e laMadonna del Carmine (16 luglio).

Da segndare € la lavorazione artigianale del “Carparo” ( pietra tufacea) con il quae s
realizzano statue, fregi ornamentali, colonne tortili ecc.

PARABITA

Distanza dal capoluogo: Km. 39
Superficieterritoriale: 20,84 Kmq
Abitanti: 9.448

ORIGINI E STORIA

Parabita € una cittadina ubicata alle falde della collina di Sant’Eleuterio, ricca di un
notevole patrimonio architettonico e culturale. Le sue origini sono antichissme: le due statuine,
scolpite in 0sso di cavalo e riproducenti donne in stato di gravidanza, ritrovate nella “Grotta delle
Veneri”, sono la testimonianza della presenza dell’ uomo gia dal 10.000-12.000 a.C. ed insieme ad
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altri reperti, quali due scheletri acefali dell’ epoca Cro-Magnon, costituiscono un patrimonio storico
di indubbio valore.

Nel centro storico della Citta domina il Castello che risale a tardo Medioevo. E' in ottimo
stato di conservazione ed €, atutt’ oggi, abitato dalle famiglie Villani e Ravenna.

Sul lato sud s trova il Palazzo Castriota, recentemente restaurato dall’ attuale proprietario
Dott. Fa che, insieme ad altri Palazzi, arricchisce il Centro Storico Parabitano, la cui bellezza non
lascia indifferente il visitatore.

Sulla piazza, vero salotto civico, s affacciaanche la Chiesa Matrice, dedicataa S. Giovanni
Battista e risalente a XIII secolo. Essa € la piu antica di Parabita ed insieme alla Chiesa
dell’lmmacolata e a quella della Madonna delle Anime del Purgatorio, rappresenta il Trittico di
Chiese presenti nel Centro Storico.

Subito fuori il Centro, sorge il Santuario-Basilica della Madonna della Coltura, costruito nel
1913, dopo aver abbattuto I'originaria cappella di  impianto trecentesco, con ristrutturazioni
barocche seicentesche. All’interno é custodito il pregevole Monolito della Madonna, protettrice di
Parabita, che € oggetto di grande venerazione.

La Chiesa del Crocefisso ed il convento ad essa attiguo, costituiscono il classico esempio di
costruzione dell’ ordine degli Alcantarini.

I Cimitero Monumentale, di recente costruzione, opera degli Architetti Alessandro Anselmi
e Paola Chiatante, e presente nelle piu prestigiose riviste nazionali ed internazionali di urbanistica
ed architettura, sul quale discutono insigni studiosi e grandi progettisti. Presente in esposizioni di
tutto il mondo , € punto di riferimento delle discussioni sul post- moderno.

ECONOMIA

Le attivita produttive tradizionali sono principamente legate all’agricoltura. Si ha una
notevole produzione di viti, olivi, cereali, ortaggi.

Negli ultimi tempi s sono registrati nuovi insediamenti produttivi nel campo
dell’imbottigliamento di vino e olio con una discreta esportazione .

E presente anche una sviluppata economia di tipo terziario, ma meglio qualificato e
I'artigianato, di antica tradizione: ferro battuto, legno, restauro e tessitura, i cui prodotti
incrementano la ricchezza locale, insieme alle altre attivita produttive.

Piccole aziende manifatturiere s sono sviluppate negli ultimi anni, grazie anche allo
sviluppo della zona artigianale.

ARTE, CULTURA E TRADIZIONI

La Madonna della Coltura e la Protettrice di Parabita. | festeggiamenti in suo onore, si
tengono la penultima domenica di maggio, con una notevole partecipazione di popolo. Caratteristica
e la rievocazione del ritrovamento del monolito con i Curraturi, gara del chilometro rievocante
I’annuncio a popolo del miracoloso evento. Un afflusso ancor piu numeroso di visitatori,
provenienti anche da lontano, € quello del lunedi per ammirare il simulato “Incendio del
Campanil€e’, spettacolo pirotecnico, unico nel suo genere.

Una notevole affluenza di visitatori la s riscontra anche in corcomitanza della “ Sagra della
Patata’, che s tiene tutti gli anni nel mese di luglio, durante la quale sl possono degustare piatti
tipici tradizionali a base di patate prodotte in loco.

Negli ultimi anni ha preso piede la manifestazione “Arte in Parabita’ che s svolge nel
periodo estivo. Durante queste manifestazioni s sono avvicendati personaggi dell’arte, dello
spettacolo e della cultura, sianazionali che internazionali.
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RUFFANO

Distanza dal Capoluogo: Km 49
Superficieterritoriale: kmq 38,82
Abitanti: 9.603

ORIGINE E STORIA.

Situata su una delle ultime propaggini delle Murge salentine, Ruffano fu fondata
probabilmente in epoca pre-romana. Sulla derivazione del toponimo dal centurione romano Ruffo,
piuttosto che dalla voce latina “ Rubis’, si sono shizzarriti gli storici locali senza comunque
giungere ad unates comprovata.

Dopo la caduta di Roma, anche Ruffano subi le invasioni barbariche che interessarono tutto
il Salento e fu saccheggiata dai Saraceni nell’ 839.

Lapiu bellachiesadi Ruffano &€ la Matrice, dedicata alla Nativita di Maria Vergine, edificata
dal 1706 a 1712, che reca a suo interno alcune grandi tele del pittore del ‘700 Saverio Lillo, una
delle maggiori glorie di Ruffano insieme allo scultore Antonio Bortone, all’intellettuale Pietro Marti
e a poeta Carmelo Arnis.

La chiesa della Madonna del Carmine, edificata nel 1713, contiene a suo interno la Cripta
Ipogea di San Marco, che, scavata nella viva roccia , presenta la forma di un semicerchio, con d
centro un pilastro su cui é affrescato San Marco mentre scrive il suo Vangelo.

Notevoli anche la Chiesa di San Francesco d'Assisi, seconda parrocchia di Ruffano e la
chiesa della Madonna del Buon Consiglio.

Molto imponente il castello “ Pizzolante-Leuzzi”che, nel suo attuale assetto architettonico, fu
costruito nel 1626 dal Principe Rinaldo Brancaccio, uno dei piu importanti feudatari della terra di
Ruffano.

ECONOMIA

Prevaente € I'attivita dell’ artigianato e dell’ agricoltura. Vasta € la coltivazione dell’ ulivo,
piu rari sono i vigneti e colture come mais, girasole e tabacco. Abbastanza diffusa € la coltivazione
degli ortaggi. Inoltre dai tempi remoti I'arte figula ha trovato in Ruffano la sua massma
espressione. Nel territorio sono presenti cave di argilla utilizzata dai creativi artigiani per modellare
svariati oggetti destinati a molteplici usi. Le attrezzatissime botteghe sono la meta preferita dei
turisti che ammirano incantati i prodotti finiti realizzati con grande maestria. Purtroppo e rilevante
lapresenzadi disoccupati.

CULTURA E TRADIZIONI

L’evento piu caratteristico di Ruffano € sicuramente la festa di San Rocco, che s svolge
nella frazione di Torrepaduli, per la quale migliaia di fedeli giungono da ogni parte per invocare il
santo taumaturgo. In occasione dellafesta di San Rocco, dal tramonto del 15 all’ alba del 16 agosto,
S suona e s danza ininterrottamente a ritmo della “Pizzica-Pizzica’ mentre viene eseguita la
cosiddetta “ Danza delle Spade”, un vero e proprio duello mimato eseguito da due danzatori-sfidanti
al ritmo di tamburello.

Caratteristica di Ruffano e anche lafestain onore di San Marco, in cui viene organizzata una
grande fiera dell’ artigianato.Tra le atre feste religiose, le piu rilevanti sono quelle in onore di San
Francesco d’ Assisi e di Sant’ Antonio da Padova, protettore del paese.

Ruffano e un territorio ricco di associazioni culturali che svolgono un ruolo importante
nell’ organizzazione di questi eventi.
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SUPERSANO

Distanza dal capoluogo: Km. 40
Superficieterritoriale: Kmq.36,19
Abitanti: 4.565

ORIGINI E STORIA

La presenza de menhir sul territorio testimonia che la localita era gia abitata in epoca
preistorica. Numerosi sono i materiali raccolti in superficie sotto il costone della Serra di Supersano
ed in locaita " Scorpo” che testimoniano la presenza umana nel territorio, nell'eta preistorica, che
parte dal Paleolitico e arrivafino al' Eta dei metalli.

In un luogo frequentato da epoche preistoriche, s formo come agglomerato rurale in epoca ato-
medioevale, favorito dalla ricchezza dei boschi e dei pascoli. Ospitd comunita basiliane e in epoca
normanna divento feudo. Intorno a Cinquecento fu fortificata con il castello baronale dei Manfredi.

Durante il dominio normanno appartenne agli Orsini del Balzo e successivamente ai
D’'Aragona, a Carafa del Trotto e a Gallone (principi di Tricase), sino a 1806, data della
soppressione della feudalita, avvenuta per effetto della legislazione napoleonica.

ECONOMIA

Il Comune di Supersano € un paese dell’ entroterra salentino, am.106 sul livello del mare. Il suo

territorio di Supersano é costituito da una parte pianeggiante, frutto di una bonificadel 1858 che
elimino il Lago di Sombrino, e da una parte ata, chiamata “Serra’ di Supersano, che raggiunge i
170 metri sul livello del mare.

Supersano s trova, infatti, sul pendio di una collina e s presenta pittorescamente in mezzo d
verde che la circonda, trail ciglio delle serre e il Bosco di Belvedere.

L’economia del paese s basa sull'agricoltura, I'allevamento e la trasformazione del prodotti
della terra, anche se negli ultimi anni ha subito una riconversione verso il terziario. Immersain un
paesaggio ricco di storia e cultura, Supersano conserva scrupolosamente le tradizioni dell’antica
civilta contadina

A partire dalla seconda meta del Novecento, Supersano ha visto crescere notevolmente le
attivita manifatturiere, soprattutto nel settore calzaturiero e in quello della carpenteria metallica.

ARTE, CULTURA E TRADIZIONI

Una delle fondamentali valenze che evidenziano Supersano nel territorio salentino e quella
storico-artistica, per laquale e un tassello essenziale del mosaico formato dai centri salentini.

Questo luogo custodisce un patrimonio d'inestimabile valore che appartiene non solo alla storia
ed dla cultura di Supersano, ma fa parte di un contesto storico-religioso ben piu alargato che
comprende tutto il Salento, ed affonda le sue radici nel bacino del Mediterraneo, fino a Medio
Oriente.

Trai monumenti presenti sul territorio supersanese vanno citati:

- I"'imponente castello feudale, eretto nel 500 e ripetutamente rimaneggiato, oggi sede
degli Uffici Comunali, collocato in una piazza molto suggestiva. 1l primo nucleo del
castello feudale risale a periodo normanno, mentre il mastio, vale a dire la parte piu
antica, in origine, era una struttura architettonicaisolata;

- il Santuario della Madonna di Coelimanna, eretto nel 700 e restaurato nel secolo
successivo, nei cui pressi vi € I’anonima Cripta basiliana, abbellita da resti di affreschi,
adorni di iscrizioni greche e latine, risalenti al Xl e XIV secolo;

- laChiesa Parrocchiale, dedicata a San Michele Arcangelo, eretta nell’ 800 su un tempio
risalente al XVIII secolo, nel cui interno e conservato un fonte battesimal e romanico;

- frantoio ipogeo del 1V secolo d.C. ;

18



- la “Motta” di Secchia Torricella, un vero e proprio monumento che ha suscitato
grandissmo interesse da parte di noti archeologi. La “Motta’ € una tipica costruzione
normanna che consiste in un terrapieno circolare con tracce in sommita di una torre da
cui si controllava una buona parte del territorio ed aveva funzione difensiva.

Poco piu in la del centro storico, nelle ampie distese di macchia mediterranea, delimitate da
muri a secco, S scoprono masserie fortificate, trasformate oggi in reata agrituristiche dove e
possibile gustare i sapori semplici e genuini di una volta, custodi del fascino e dell’atmosfera di un
tempo, che, pertanto costituiscono un ricco ed ammirato patrimonio storico, artistico e culturae:
monumenti che rappresentano un simbolico baluardo in difesa della cultura e del valori della
tradizione e della civilta contadina.

Lo stemma civico raffigura un bosco con ai lati un grappolo d’ uva e due rami di olivo incrociati.
Questo stemma, modificato nel 1971, mette in evidenza la ricchezza del Bosco Belvedere che per
molti secoli ha portato benessere e ricchezza anche a paesi confinanti. Lo stemma precedente
raffigurava una quercia.

I 7 e 8 maggio s festeggia solennemente il patrono San Michele Arcangelo.

La 1° domenica di luglio s festeggia la Beata Vergine di Coelimanna. Oltre ai festeggiamenti
religiosi e civili, in tale occasione ha luogo la fiera mercato, la rassegna equina (con gara da tiro a
ruota libera ed esibizione su cavalo da sella americana con premi a primi tre classificati di
entrambe le categorie) e la mostra dei manufatti e lavori dell’ artigianato locale presso il Castello
(attuale sede del Comune).

Un importante evento, giunto ala sua 25" edizione, € il Carnevale di Supersano che negli ultimi
due anni s e caratterizzato anche per scambi culturali con atre manifestazioni di rilevanza
nazionale ed internazionale: nel 2004 con il Carnevale di Venezia e nel 2005 con il Carnevale di
Viareggio.

Nel mese di settembre si svolge la“ Sagra tu porcu”, festa popolare con invito alla degustaziore
di piatti tipici della cucina locale. Nel corso dell’ estate si tengono importanti manifestazioni e
rassegne socio-culturali.

TAURISANO

Distanza dal capoluogo: 56 Km
Superficieterritoriale: 23,32 Kmq
Abitanti: 12.384 abitanti

ORIGINI E STORIA

Tauisano e posta all’estremo confine del basso Salento, su un territorio pianeggiante,
interessante per le antiche chiese, le masserie, le costruzioni a secco sparse nelle campagne
circostanti, i palazzi dell’ aristocrazia locale, le corti e le vie che s possono ammirare passeggiando
nel caratteristico centro storico. Gode di una posizione geografica molto favorevole, soprattutto per
il turismo estivo: infatti, dista pochi chilometri da localita balneari frequentate (Torre San Giovanni,
Lido Marini, Torre Mozza, S. M. di Leuca).

Alcuni studios ipotizzano che il nome derivi, come per tanti paesi del Capo di Leuca e del
Salento, da un antico centurione romano, a quale, dopo la conquista di Taranto e il dissolvimento
dell’influenza di questa citta sul territorio circostante, fu data la terra come premio dell’impegno
profuso sotto le insegne di Roma e s fa il nome di un certo Taurisius 0 Taurisianus. Altri
sostengono che fosse un luogo dove s allevavano del buoni tori “tauri sani”, impiegati per la
riproduzione. Altri ipotizzano che il nome derivi da Adelasia Taurisano, considerata per certi vers
la prima feudataria di questi luoghi; mentre piu recentemente, alcuni studios pensano ad un
collegamento linguistico con riferimento allaradice “taur”, che vuol dire luogo elevato, monte.
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| primi documenti attendibili che parlano di Taurisano ci riportano verso la fine del secolo
XIl, durante la dinastia normanna, alorquando Tancredi d Altavilla, conte di Lecce dal 1175,
infeudo Taurisano, donandola a Filiberto Monteroni nel 1191 e che tenne il territorio sino a 1265.
Subentrata ai Normanni la dinastia degli Svevi nell’ltalia Meridionale, il sovrano Federico Il di
Svevia concesse il Principato di Taranto, cui apparteneva la baronia di Taurisano, a figlio
Manfredi, che ebbe non pochi problemi con i pontefici del tempo. Il Papato, per combattere gli
Svevi, coinvolse il francese D’ Angid, nominando, poi, barone di queste terre Hugo de Tauro o de
Taurisano. Nel 1663, il feudo di Taurisano, insieme con quello di Monteroni, fu acquistato da
Bartolomeo Lopez Y Royo, appartenente ad una nobile famiglia spagnola. Nel 1692 il feudo fu
trasformato da baronia a ducato, sicché da alorai Lopez y Royo s fregiarono del titolo di duchi.
Ultimo discendente e stato Luigi Lopez y Royo, morto nel 1992, il cui titolo e stato acquisito dal
figlio Giuseppe.

ECONOMIA

Come quasi tutte le realta salentine e meridionali, anche in Taurisano s sono verificati
vistos cambiamenti dopo la fine del secondo conflitto mondiale, in conseguenza di una forte
emigrazione sia verso I’interno sia verso I'estero. Tali cambiamenti hanno inciso sia sul tessuto
familiare sia principalmente sull’ economia, in quanto con le rimesse dell’ emigrazione ¢’ e stata una
forte espansione del lavoro nel campo dell’edilizia e del settori indotti. Il territorio s distingue
anche per la qualita della produzione artigianale legata ala lavorazione del ferro battuto, del legno,
della pietra leccese, della carta pesta. Un considerevole apporto alla occupazione e dato
ddl’industria alimentare, tessile e cal zaturiera.

CULTURA E TRADIZIONI

Dopo gli anni 50 si é determinata anche un certa vivacita nel vissuto sociale e nel campo
culturale, culminate con la rivalutazione della figura e dell’ opera del figlio piu illustre di Taurisano,
Giulio Cesare Vanini, filosofo, che qui ebbe i natali.

1.2 11 know-how, le prospettive

Pur non avendo lo status formale (Pyke, Sengeberger, 1991°) di distretto industriale , ovvero di
sistema produttivo geograficamente definito, con un alto numero di imprese impegnate in divers
stadi e in modi diversi nella produzione di un prodotto omogeneo, pensato cioé come un inseme
sociale ed economico, con interrelazioni strette fra la sfera sociale, quella politica e quella
economica grazie ale quali il funzionamento dell’una viene plasmato dal funzionamento e
dall’ organizzazione delle altre, I’ Ambito di Casarano, alla fine del 1990 rappresentava un modello
esemplare.

Nel Mezzogiorno ‘virtuoso' di alcune aree dell’ Abruzzo, della Campania e della Puglia, e relle
diverse redta sub-regionali pugliesi, il Salento leccese cogtituiva un valido esempio di economia
periferica, decentrata geograficamente dai centri di mercato e di potere del Nord Europa, ma con
forti potenzialita di crescita e di integrazione nell’ UE (Trono, 1997%).

Negli anni ' 80, infatti, con una dinamica di “sviluppo veloce” grazie ala quale nacquero iniziative
industriali endogene - e piccole e medie imprese che nelle regioni centrali, nord-occidentali e nord-
orientali del paese costituivano I’ asse portante di un’economia vitale e avanzata-, il Salento leccese

% Pyke F., Sengerberger W., “introduzione” in F. Pyke, G. Beccattini, W. Priore M.J., L’ opera, il lavoro e’ azione:

I’ esperienza dell’ operain un sistema di produzione flessibile, in F. Pyke, G. Beccattini, W Sengerberger, Distretti
industriali e cooperazione fraimpresein Italia, Studi e Informazioni, 34, Firenze, Cardini 1991

4 Anna Trono, Impresa e sviluppo nel Salento meridionale, Regione Puglia— Assessorato alaP.l., CC.RR.SS.EE.CC. di
Casarano, Poggiardo, Tricase e Ugento— MARTANO EDITRICE, Lecce 1997
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costrui il proprio punto di forza in settori tradizionali (calzaturiero, tessile-abbigliamento,
lavorazione del legno, agro-alimentare, gomma) che permisero un’ apertura significativa verso i

mercati esteri. La parte meridionale del Salento, al di sotto della linea che passa trasversalmente
sulla direttrice est-ovest da Uggiano a Parabita, era il territorio maggiormente interessato a questa
dinamica, con Casarano, insieme con Tricase, centro propulsivo di iniziative.

Anche il trend demografico era in incremento nei comuni dell’ambito, con I’ eccezione di Ruffano
in decremento e Supersano stazionario (ISTAT, annuari annate 1981-1991), cui segui una
stabilizzazione, sui valori raggiunti, dal 1991 al 1995.

Va annotato, poiché il lavoro sommerso € questione ancora grave € irrisolta e va ben oltre i confini
dell’ Ambito, che nella Circoscrizione di Casarano, all’epoca, s registro, grazie ad un lavoro di

ricerca condotto da A. Giannelli®, il ‘caso’ del lavoro nero femminile nell’ industria manifatturiera
del settori tessile-abbigliamento e cal zaturiero.

La comunita non era certo immune da patologie sociadli, rilevate in quello stesso periodo e vautate
sugli indici della tossicodipendenza, della devianza minorile e della presenza di illegittimi. Il

comprensorio di Casarano appariva quello maggiormente interessato a fenomeno della
tossicodipendenza, sia per concentrazione (4 per mille abitanti) sia per I'eta dei soggetti coinvolti
(20-29 anni). Sulle variabili, invece, della presenza di ragazze madri, anziani, minori a rischio e
portatori di handicap, la situazione complessiva dell’ambito era assai meno problematica, ad
eccezione dei Comuni di Taurisano, Matino e Parabita maggiormente svantaggiati
(Amministrazione Provinciale di Lecce, Centro Sociale di Tutela Minorile di Lecce, ISTAT, 1991).
Casarano, poi, comincio ad essere interessato anche a fenomeno immigratorio.

Pur nella problematica, e talvolta contraddittoria, situazione tra le spinte all’innovazione e una
cultura industriale ostacolata dal costo del denaro e dall’incertezza del mercato; dalla carenza di
qualifiche professionali e di servizi esterni; dalla carenza di know-how tecnico-scientifico aziendale
e di adeguato impegno in ricerca e sviluppo, il sistema locale di tipo distrettuale® di Casarano, nel
Tessile-abbigliamento, aveva 182 unita locali con 1815 addetti (De Rubertis, Viterbo, 1997) e, nel
calzaturiero, insieme con Tricase rappresentava un centro di rilevante grandezza nel panorama degli
oltre 400 calzaturifici, con un fatturato superiore ai 400 miliardi di lire al’anno.

In particolare, il settore calzaturiero di Casarano vantava una tradizione artigianale risalente al

1812 ma ebbe con la FILANTO, negli anni 70, una delle pitl grandi imprese del settore e frale piul
vitali sul mercato internazionale.

D’altro canto, pur nella drammatica congiuntura del settore, la FILANTO SpA compare ancora oggi
al 15° posto della Classifica CERVED — Business Inormation 8- trale prime 1500 societa di capitali
di settore e per I’ Area geografica PUGLIA.

Nel settore Tessile-abbigliamento, poi, in uno dei Comuni dell’ Ambito, Matino, la C. Romano & C.
sr.l. (la maggiore delle imprese pronto moda, che tanto contribuiscono tuttora alla crescita delle
confezioni su tessuto) attiva dal 1967, fatturava nel 1995 circa 80 miliardi di lire e costituiva un
‘centro guida grazie a quale il settore ha avuto un processo di diffusione a macchia d olio.

Attuamente, con il marchio proprio MELTIN POT e azienda leader sul mercato nazionae e
internazionale.

Casarano diviene, poi, progressivamente anche centro di servizi, descritti in seguito.

® Giannelli A., Occupazione e sottoccupazione femminile nel Salento negli anni’ 70 e’ 80, tesi di Laureain Geografia.
Facoltadi Lettere e Filosofia. Universitadegli Studi di Lecce, AA. 1993/94
® | dentificato sullabase dei criteri indicati nel D.M. 21/04/1993, presentava:
1. elevataspecializzazione in un’ attivita produttiva
2. ataconcentrazione di unitaproduttive locali (con particolare riguardo alle medie dimensioni)
3. unbuon livello di esportazioni.
| sistemi locali di tipo distrettual e costituivano, percio e nel complesso, le aree produttive ‘forti’ dellaregione.
" LafamigliaNicolazzo, attiva nel settore gianel 1812, dette vita ad unafabbrica di tomaie nel 1923 ed in seguito ad un
calzaturificio, negli anni ' 80.
8v. www.cerved.it/xportal/protected/cervedfree/classifiche/esito.jsp
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Fu chiaro, fin da allora, che elementi di criticita minavano lo scenario locale, sia nella prospettiva
europea sianel processo di mondializzazione del mercati.

Condizionate nell’attivita economica da rapporti familiari e da tradizioni locali, le imprese
mancavano di uno orientamento spiccato e aggressvo a mercato globale, lavoravano
prevalentemente su commessa, e quindi sulle esigenze del committente, con un carattere
preva entemente mono-produttivo (beni finali destinati al consumo soprattutto nel sistema moda e
dei materiali da costruzione), con esposizione alle oscillazioni del mercato. Avevano difficolta a
muovers su scenari programmatici € mancavano di una vocazione merceologica ben definita, non
sostituibile dalla sola presenza di spirito e capacita imprenditoriale. Sono state, infatti, poi
penalizzate dall’insufficiente sviluppo dell’innovazione, dall’elevato costo del lavoro per unita di
prodotto e dall’incapacita della loro struttura organizzativa di partecipare alle operazioni su scala
internazionale; dalla carenza di infrastrutture e della mancata programmazione di un processo di
industrializzazione autonomo, dalla mancanza di solidarieta consortile, che di fatto ostacola la
creazione di forme di collaborazione fraimprese e fra queste e le istituzioni.

In questo scenario di processo, s € prepotentemente inserita la crisi dell’intero settore Tessile-
Abbigliamento-Cal zature che ha prodotto e produce progressive espulsioni dal mercato del lavoro
con conseguente alto tasso di disagio sociale e di marginalizzazione.

Esemplarita di un modello di comparazione: il nord-nor d-est

In questo tempo segnato dalla stagnazione e dal rischio di recessione e nel quale occorre certamente
riprendere con decisione la prospettiva dello sviluppo autopropulsivo del Mezzogiorno in unalogica
di sstema-paese, é interessante |’indagine Cerved B.1. 2003, sul profilo delle societa di capitali che
raggiungono livelli apprezzabili di crescita del proprio fatturato.

Nel panoramaitaliano, emerge una concentrazione di imprese in crescita a Roma, Napoli, nel nord e
nel nord-est, con I’ eccezione per alcune realta provinciai del centro (Terni e Chieti) e del sud
(Avdllino).

E anche interessante sottolineare i settori di attivita delle stesse, contestualizzati nel panorama
economico-produttivo generale delle aree interessate:

PRIMI 10 SETTORI DI ATTIVITA CON MAGGIORE PERCENTUALE DI IMPRESE IN
CRESCITA
SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI, ACQUE DI SCARICO E SIMILIARI 19,3%

RECUPERO E PREPARAZIONE PER IL RICICLAGGIO 16,4%
TRASPORTI AEREI 16,1%

FABBRICAZIONE DI ALTRI MEZZI DI TRASPORTO 14,9%

ALTRE ATTIVITA PROFESSIONALI E IMPRENDITORIALI 14,3%
ISTRUZIONE 14,0%

ATTIVITA AUSILIARIE DEI TRASPORTI; AGENZIE VIAGGIO 13,9%
ALTRE INDUSTRIE ESTRATTIVE 13,7%

ATTIVITA AUSILIARIE INTERMEDIAZIONE FINANZIARIA 13,4%

FABBRICAZIONE APPARECCHI MEDICALI, DI PRECISIONE, STRUMENTI OTTICI 13,2%
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| settori piu tradizionali ed il “made in Italy” mostrano, in quel contesto, concentrazioni di aziende
in crescita piu modeste: I'industria alimentare il 10,4%, il tessile I'8,6%, la pelletteria il 7,6%. Le
telecomunicazioni, grandi protagoniste degli anni passati, mantengono una concentrazione di poco
superiore all’ 11%, a pari del settore edilizio, mentre I'immobiliare s ferma a 7,7%.

Le imprese in crescita, sempre da quanto emerso nell’analiss CERVED, sono soprattutto aziende
cogtituite da meno di 3 anni (che facilmente incrementano di molto il proprio fatturato) oppure
aziende ben radicate che operano da oltre un decennio. Sono principalmerte imprese molto piccole
(con meno di € 500.000 di fatturato) ad avere ampi margini di crescita, come facilmente
prevedibile, ma anche aziende di medie dimensioni (1-5 milioni di €) registrano tassi di crescita
apprezzabili. E interessante, per una prima comparazione, confrontare questi dati strutturali con le
caratteristiche delle aziende leccesi, descritte piu innanzi.

Rispetto alla media nazionale, le aziende in crescita vedono una maggiore presenza di donne tra le
cariche principali (soci ed amministratori), ma é ancora scarso il peso di soggetti stranieri.

Infine, mediamente la crescita ha abbassato il profilo di rischio di queste aziende, vedendole
concentrate in class di rischio medio e basso, maggiormente di quanto non avviene a livello
nazionale.

Due sono i settori di attivita economicain cui si concentrano le imprese in crescita di 10 province
censite nelle aree geografiche suindicate: costruzioni ed attivita immobiliari, che raccolgono il 26%
del totale, seguiti dal commercio — al’ingrosso e a dettaglio — con circa il 17%. In particolare
fabbricazione e lavorazione dei prodotti in metallo 5%; fabbricazione di macchine ed apparecchi
meccanici 5%; informatica e attivital connesse 4%; commercio a dettaglio 4%; industrie alimentari
e delle bevande 3%; altri settori 27%; costruzioni 15%; attivital immobiliari 13%; commercio
al'ingrosso 13%; dltre attivita professionali ed imprenditoriali 9%; commercio e riparazione
autoveicoli e motocicli 2%.

IL CONTESTO DELLA PROVINCIA DI LECCE®

La struttura produttiva leccese, composta da circa 63.000 imprese, mostra un'incidenza delle ditte
individuali ampiamente a di sopra della media nazionale (83,5% contro il 68% - 16° posto alivello
nazionale), espressione di un sistema economico tradizionalmente incentrato sull'agricoltura e sulle
attivita artigianali e commerciali. L'incidenza del commercio e elevata (35,2% a fronte del 28%
nazionale), come del resto quella del settore primario (20,2% a fronte del 19% nazionale), mentre
soffrono i trasporti che occuparo la penultima posizione fra le 103 province. Contrariamente alle
altre province pugliesi, I’ artigianato & notevolmente diffuso: con una quota di imprese artigiane pari
al 30%, Lecce s colloca a secondo posto nella graduatoria limitata alle province del Mezzogiorno.
Nel 2004, il tasso di evoluzione imprenditoriale € stato soddisfacente: con un incremento del 3,5%
annuo Lecce € la settima provincia italiana secondo tale indicatore e questo grazie soprattutto ad un
tasso di natalita pari a 9,3% (quarto valore pit elevato del Paese) e anche ad un indice di mortalita
basso. La densita imprenditoriale, per contro, € piuttosto contenuta, 7,8 imprenditori ogni 100
abitanti, valore che rilega Lecce in 81-esima posizione a livello nazionale. Sono ben oltre 78.000,
infine, le aziende agricole censite nella provincia, il 22% rispetto a contesto regionale, con una
superficie agricola utilizzata pari a 93% e dimensioni che in prevalenza sono tra 1 e 2 ettari (80%

circa).

° Dati e descrittori come compaiono sul sito www.le.camcom.it (pp. 4-9)
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LA DENSITA IMPRENDITORIALE NEI COMUNI DELL'AMBITO

Comune

CASARANO
COLLEPASSO
MATINO
PARABITA
RUFFANO

SUPERSANO
TAURISANO

Numero unita locali Popolazione
1.964 20.544

590 6.680

1.015 11.640

816 9.346

984 9.600

369 4.480

986 12.485

Densita imprenditoriale
(u.l. per 100 abitanti)

10,46
11,32
11,47
11,45

9,76
12,14
12,66

Per quel che concerne le attivita economiche e la struttura per eta delle imprese, invece, la
situazione si presenta come rrilevabile dai diagrammi che seguono:

Composizione delle attivitd economiche (2004)
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Il mercato del lavoro

Struttura per etd delle imprese {2004)

- nate dal 1990 al

1999
44.0%

Il versante occupazionale s presenta piuttosto insoddisfacente. 1l tasso di disoccupazione (14,7%
per oltre 42.000 inoccupati) manifesta un differenziale col dato italiano di circa 6 punti percentuali e
inferiore di 0,8 punti percentuali con quello regionale. Particolarmente grave € la disoccupazione
giovanile. Anche la quota di occupati ed il tasso di attivita (forza lavoro/popolazione di riferimento
42,5) presentano valori inferiori ala media italiana. L'agricoltura fa posizionare il Salento fra le
prime 30 province italiane per cio che riguarda il totale degli occupati (27° posto con circa 18 mila
occupati).

Tassi di disoccupazione per sesso (2004)
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Totale

Ancora piu grave e la situazione dell’ambito, nel quale il tasso di disoccupazione raggiunge il

35,28%.
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Famiglie in difficolta

L a situazione economica delle famiglie residenti, ed in particolare i consumi finali interni, risentono
negativamente di un reddito disponibile pro-capite non molto elevato. Il reddito disponibile nella
provincialeccese € di circa 11.200 euro per abitante (superiore anche se di poco a corrispettivo del
Mezzogiorno ma decisamente inferiore agli oltre 15 mila euro dell'ltalia intera), mentre i consumi
finai s attestano sui 10.500 euro per abitante (in linea con il dato regionale e della macro-
ripartizione ma decisamente a di sotto degli oltre 13 mila nazionali). La quota della spesa
alimentare sui consumi complessivi delle famiglie (21,5%) s allinea a quella media ripartizionale,
esprimendo I'elevata propensione degli abitanti della provincia a soddisfare i bisogni di prima
necessita. A Lecce s erilevato il valore piu ato della regione per consumo di energia el ettrica pro-
capite per usi domestici: i 1049,9 KWh sono superiori a dato del Mezzogiorno (1032 KWh) ma
rimangono comungue inferiori ai 1.123 KWh italiani. || numero di autovetture circolanti ogni 1.000
abitanti (549) e il piu ato della regione (in linea con il dato della macro-ripartizione ma
decisamente al di sotto delle 593 nazionali), mentre il numero di autovetture immeatricolate ogni
1.000 abitanti (27,1) é inferiore solo a dato di Bari ma &, ancora una volta, nettamente a di sotto
del dato nazionale (43,5).

N.Indice Italio=100 Reddito disponibile delle famigle C= LECCE

W Puglin
(2002) e consumi finali interni (2003) O #ezzogiorno
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40.0 ~
20.0
0.0 : l

Reddito disponibile pro-capite Consumi finali pro-capite

Leinfrastrutture

[1livello di dotazione infrastrutturale della provincia e piuttosto modesto, pari al 68,8% della media
nazionale. Particolarmente svantaggiato il sistema dei trasporti in tutte le sue modalita: fatta 100 la
media italiana la rete stradale assume un indice di dotazione pari a 56,9 nel 2004 (68,6 nel 1991),
quella ferroviaria 59,4 (25,9 nel 1991), le strutture portuali una dotazione di 33,6 (110,2 nel 1991)
mentre quelle aeroportuali, le piu deficitarie, 16,6 (17,8 nel 1991). Inadeguati rispetto alla media
regionale, gia molto contenuta, sono anche le strutture energetiche (81,7). A Lecce si registra invece
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il valore piu basso, sempre in ambito regionale, per il rapporto tra le sofferenze bancarie e gli
impieghi della clientela ordinaria, 11,96, che s mantiene poco a di sopra della media del
Mezzogiorno (11,18) ma risulta nettamente superiore a 4,70 nazionale.

Indicatori delle infrastrutture economiche (2004)  —  Ifalia
—— LECCE

m— MeZZ0gi0rNno
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P
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Contesto sociale

Le condizioni rilevate per k infrastrutture sociali sono a di sotto della media italiana ma
nella regione sono seconde solo a quelle di Bari e risultano inoltre superiori a dato relativo al
Mezzogiorno: posta uguale a 100 la media nazionale, infatti, I'indice generale di dotazione delle
infrastrutture sociali e pari a 88,9 nel 1999 (80,3 nel 1991), con un ritardo piu sostenuto per le
strutture culturali e ricreative (53 nel 99 — 36,9 nel ‘91). Per quanto concerne invece le strutture
dell'istruzione si ha un'ottima dotazione, valutata da un indice di 122,1. Molto ridotto & anche il
numero di delitti, di persone e di minori denunciati ogni 100.000 abitanti/minori, per i quali la
provincia e rispettivamente al 99°, al 56° ed a 76° posto.
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Indicatori delle infrastrutture sociali (2004)

Strutture culturali e ricreative
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Strutture per l'istruzione

Nella graduatoria dell'indice di qualita ambientale di Legambiente, Lecce s colloca in una
insoddisfacente posizione, la 74-esima. 1l Sole 24 Ore pone invece il Salento al 99° posto per
qualita della vita fra le 103 province italiane e Italia Oggi al’89°. Nessun comune € sottoposto a
rischio sismico mentre sono 14 i comuni in cui sono stati rilevati problemi insediativi nei quali

risiede circail 6% della popolazione.
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Uno dei pochi punti di riferimento documentali sulla condizione della famiglia nella regione é la
ricerca FAMIGLIE E QUALITA DELLA VITA IN PUGLIA, parte organica e fondamentale del
Progetto Future Keping, realizzato all’interno dell’ iniziativa Comunitaria ADAPT — [?fase.

L’idea di redlizzare Future Keping nacque all’interno del gruppo di Cooperative Sociali Elpendu,
un consorzio molto attivo con sede a Bari, e con I'intento di realizzare una Mappa Regionale dei
Bisogni.

In sintesi, dall’indagine emerge che la famiglia pugliese soffre:

& per la carenza di politiche coerenti e di strategie che I’accompagni nelle diverse fasi del
ciclo dellavita, essendo gli interventi per lo piu orientati ale necessita di singoli individui
per il sovraccarico funzionale e i deficit funzionali multipli (anziani e disabili)

per la progressiva perdita del potere d’ acquisto del reddito familiare

per la carenza di azioni e strutture di accompagnamento dl’infanzia e all’ adolescenza,
aggravata dall’ aumento delle patol ogie psichiatriche e delle dipendenze

per la progressiva inadeguatezza di azioni di sostegno e accompagnamento delle persone
anziane, stante il trend di invecchiamento della popolazione

per larigidita dellarete formale dei servizi

per la mancanza di sicurezza e il preoccupante dilagare dell’illegalita

per il mancato rafforzamento delle risorse proprie del terzo settore e del volontariato

per la carenza di luoghi di socializzazione

per la inadeguatezza o la carenza dellarete di trasporto

R RBRK

KRR &R KRR

Casarano: citta dei servizi

Casarano é sede:

? della Direzione sub-provinciale dell’ INPS, con competenza sui Comuni dell’ ambito ed,
ancora, su Melissano e Ugento e con 62 patronati accreditati
della Sede Locale INAIL
dell’ AGENZIA DELLE ENTRATE
del Centro Servizi Volontariato Salento
dell’ Ufficio Servizi Sociali Minorili
del Centro Servizi Sociali Adulti
CIs|
IG ( Imprenditoria Giovanile)

ISTITUTI DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE

o ITIS

0 PROFESSIONALE

0 MAGISTRALE/LICEO CLASSICO

0 LICEO SCIENTIFICO

o COMMERCIALE
Parabita, poi, ospital’Istituto Statale d’ Arte.

N ) ) N N ) ) N

L e prospettive: azioni strategiche e strumenti

PIT n.9- Territorio Salentino-leccese - TAC

Coni PIT laRegioneintende formulare dei progetti integrati d’ Area, finalizzati a conseguimento —
in una limitata porzione di territorio che presenta problemi e potenzialita omogenei — di un comune
obiettivo specifico, attraverso la realizzazione di una plurdita di interventi finanziabili nell’ ambito
di diverse misure contenute nel POR e con risorse provenienti dai vari fondi comunitari.

10 7alL. (ac.),Famiglie e qualita della vitain puglia, Lecce, Pensa Multimedia Editore, 2000.
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Finalita strategica e spingere verso la concertazione i soggetti interessati allo sviluppo del proprio
territorio.  L’implementazione di un PIT rappresenta una grande occasione in termini di
organizzazione del soggetti operanti sul territorio, in grado di produrre una serie coerente e
sistematica di scelte ragionevoli e sostenibili da tutti. Le varie componenti, da quella tecnica a
quella politica a quella amministrativa, debbono funzionare al meglio, al fine di riuscire ad avere la
definizione di un insieme organico di interventi mirati, concernenti un’ area specifica.

Rispetto al passato, € una misura innovativa in quanto permette ad un territorio di disegnare da € il
proprio percorso di sviluppo, partendo dal basso (strategia bottom up) e conoscendo i suoi punti di
forza e le sue criticita. Una volta delineato il percorso di sviluppo e gli obiettivi da raggiungere, il
territorio ha a disposizione una serie di misure che pud combinare in maniera ottimale.

Soggetto Capofila

Comune di Casarano
Autonomie locali parteci panti

Provincia di Lecce, Comuni di Acquarica del Capo, Alessano, Alezio, Alliste, Andrano, Aradeo,
Bagnolo del Salento, Botrugno, Calimiera, Cannole, Casarano, Castrignano dei Greci, Castrignano
del Capo, Castro, Collepasso, Corigliano d Otranto, Corsano, Cursi, Diso, Gagliano del Capo,
Galatone, Gallipoli, Giuggianello, Giurdignano, Maglie, Matino, Martignano, Martano, Matino,
Melissano, Melpignano, Miggiano, Minervino di Lecce, Montesano Salentino, Morciano di Leuca,
Muro Leccese, Nardo, Neviano, Nociglia, Ortelle, Otranto, Pamariggi, Parabita, Patu, Poggiardo,
Porto Cesareo, Presicce, Racale, Ruffano, Salve, San Cassiano, Sanarica, Sannicola, Santa Cesarea
Terme, Scorrano, Secli, Soleto, Specchia, Spongano, Sternatia, Supersano, Surano, Taurisano,
Taviano, Tiggiano, Tricase, Tuglie, Ugento, Uggiano La Chiesa, Zollino.

Popolazione totale del PIT/
per centuale sul totaleregionale
69 432.939 1.580,56 273,91

N° comuni Totale sup.terr.(Kmq) Densita(Abitanti/K mq)

Particolarita del contesto socio-economico

L’area s caratterizza dal punto di vista economico, come gia visto, per la marcata diffusione di
piccola e piccolissma imprenditoria manifatturiera che ha contribuito alla formazione di un polo
produttivo del tessile, dell’abbigliamento e calzaturiero che s estende lungo I'asse di Casarano,
Nardo e Tricase, nonché dall’elevato dinamismo del settore terziario con segni di particolare
vivacita nel comparto del servizi ale imprese. La struttura dimensionale delle imprese
manifatturiere operanti nell’area del PIT appare ancora eccessivamente dominata da micro-unita,
aventi una struttura finanziaria debole. L’elevato grado di concentrazione di piccole e medie
imprese implica fitti rapporti fra aziende finali e aziende di fase, mentre |’ elevata frammentazione
del ciclo produttivo rende le imprese calzaturiere e quelle del tessile abbigliamento fortemente
interdipendenti tra di loro e con le numerose aziende dell’indotto, consentendo di perseguire per
lungo tempo buoni livelli di economicita delle lavorazioni.
Larete di trasporto nell'areajonico - salentina e posta a terminale delle grandi direttrici nazionali di
trasporto, e principalmente del corridoio plurimodale adriatico, ma esta tuttavia inadeguata la
connessione intermodale tra i divers sistemi esistenti; le reti viarie risultano sufficienti, ma
inadeguate ad agevolare il trasporto delle merci.
L'area € connotata da un tessuto sociale e culturale ampio e consolidato, oltre che da
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Amministrazioni locali attive sul piano della cooperazione interistituzionale, come dimostrano le
numerose esperienze di programmazione negoziata gia realizzate.

Obiettivo primario € il rafforzamento del polo tessile, abbigliamento e calzaturiero Salentino, di
altri settori manifatturieri con buone potenzialita, attraverso interventi atti a creare un ambiente
favorevole al raggiungimento

? Sviluppo organico delle imprese e dei sistemi d'impresa in termini di competitivita e
innovazione;

? Adeguamento e sviluppo del sistema delle infrastrutture, materiali e immateriali, ad uso
produttivo;

? Capitalizzazione, equilibrio e consolidamento finanziario del sistemadelle PMI;

? Evoluzione e integrazione tra il sistema delle imprese, dell’attivita di Ricerca e Sviluppo
Tecnologico;

? Miglioramento delle risorse umane e sviluppo della societa dell’ informazione;

? Promozione del territorio

Obiettivi complementari da perseguire dovranno essere:
? Lo sviluppo di un sistemadi trasporti a grande capacita di interconnessione e intermodalita;
? 1l miglioramento dell’ efficienza della pubblica amministrazione;
? Lacreazione di rapporti di partenariato con realta analoghe e piu evolute del centro nord;
? L’evoluzione dei process di internazionalizzazione

Punti di forza
GENERALI

? Livello di sviluppo socio economico elevato rispetto a resto dellaregione;
Ruolo attivo delle amministrazioni locali;
Presenza di un tessuto sociale e culturale ampio e consolidato;
Presenza di un qualificato polo universitario;
Condizioni favorevoli per I attrazione d’'investimenti e di capitali esterni;
Posizione geografica vantaggiosa rispetto ai paes del bacino mediterraneo;
Presenza di forme di collaborazione traimprese e istituzioni locali

? Precedenti esperienze di programmazione negoziata;
ECONOMICO - PRODUTTIVI

? Presenza di un sistema produttivo distrettuale trai pit importarti nel meridione, ampio e
articolato, con un’ elevata propensione ai mercati esteri;

? Elevato grado di concentrazione di piccole e medie imprese, caratterizzato da fitti rapporti di
relazione fra aziende finali e aziende di fase, e un buon grado di disintegazione verticale;

? Costi di produzione piu bassi, rispetto alle atre zone del nord, a cui si é affiancata una
buona differenziazione del prodotto;

? Sufficiente qualificazione professionale della forza lavoro. L’ elevata frammentazione del
ciclo produttivo, che rende le imprese calzaturiere e quelle del tessile abbigliamento,
fortemente interdipendenti tra di loro, e con le numerose aziende dell’indotto permettendo
una buona economicita delle lavorazioni;

NN N ) ) N

Punti di debolezza
GENERALI
? Livelli non omogenel di sviluppo socioeconomico trai comuni presenti;
? Inadeguato livello di sicurezza generale nei comuni interessati;
? Concertazione trale amministrazioni ancora insufficiente rispetto ai bisogni;
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?

Inadeguato grado di conoscenza del territorio a livello ambientale, urbanistico,
SOCi 0eCONOMI CO;

Tasso di disoccupazione ancora elevato;

Insufficiente propensione all’ informazione;

Insufficiente propensione alla costituzione di reti di cooperazione tra operatori privati e tra
questi e gli organismi pubblici;

Carenzadi capitale di rischio e di precedenti esperienze di programmazione negoziata (Petti
Territoriai);

ECONOMICO - PRODUTTIVI

?
?
?

NN N ) N

Insufficiente formazione manageriae dell’imprenditore;

Laforzalavoro squilibrata verso mansioni strettamente collegate al processo produttivo;
Una debole organizzazione commerciale e un insufficiente sviluppo delle attivita
promozionali;

Ritardi nell’introduzione di nuove tecnologie, insufficiente sviluppo delle funzioni di
Design, moda, ricerca tecnologica;

Insufficiente sviluppo delle funzioni di logistica e distribuzione

Assenza di produttori di macchinari;

Assenza di spazi espositivi, di stoccaggio delle merci e per lalogistica;

Assenzadi centri servizio Innovativi per il settore del TAC;

Sistema imprenditoridle poco orientato al’utilizzo di servizi ad elevato contenuto di
conoscenza;

Sistemaviario e del Trasporti;

MACRO OBIETTIVI

?

?

Riqualificare in maniera decisa e innovativa il sistema socio economico locae, al fine di
rendere piu competitiva, I’intera areaterritoriae;

Sviluppare e consolidare il settore manifatturiero caratterizzante |’area, con particolare
riguardo alle produzioni di qualitd, ala ricerca tecnologica e al’internalizzazione e creare,
nello stesso tempo, le condizioni per la nascita di nuove iniziative, complementari e
aternative;

Attrezzare il territorio attraverso il miglioramento dell’efficacia ed efficienza delle
Pubbliche Amministrazioni I'infrastrutturazione materiale e immateriale, la logistica, i
trasporti, la formazione, la ricerca;

Attuare azioni mirate di Marketing territoriale finalizzate alla promozione del territorio, e
al’ attrazione di investimenti, considerando che il settore TAC, a livello nazionade, sta
ripensando le proprie strategie di decentramento e delocalizzazione.

Spingere il territorio ad assumere un ruolo protagonista nei rapporti con i paesi del bacino
del mediterraneo

PIS Turismo Cultura e Ambiente nel Territorio del Sud Salento

Agenda?l

Il territorio

Otranto, Maglie e Gallipoli. L’area PIS presenta una morfologia del territorio piatta e uniforme; e
geologicamente costituita da un’impal catura calcarea, affiorante in superficie in lunghe dorsali dette
Serre Salentine, separate tra loro da zone depresse convergenti verso il Capo di Leuca. L’intero
territorio presenta una naturale e spontanea vocazione a turismo, legato in particolar modo sia
al’esistenza di un patrimonio culturale-ambientale diffuso e diversificato, sia ala fruizione delle
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risorse naturali ed ambientali, soprattutto balneari. Alla luce della peculiarita del territorio del PIS
“Turismo, Cultura ed Ambiente nel Sud Salento”, nonché alla consistenza del flussi turistici,
emergono ameno tre poli territoriali di maggiore attrazione intorno ai centri di Gallipoli, Otranto e
Ugento che strategicamente si prestano ad assumere lafunzione di “volano” per I’intero territorio.
L’'ideaforza

L’idea forza del PIS “Turismo, Cultura ed Ambiente nel Sud Salento” risiede nella costruzione di
un unico sistemna turistico incentrato sulla valorizzazione e sulla pit ampia fruizione dei “paesaggi
della pietra’, in un'ottica di integrazione e di qualificazione dell’ offerta complessiva dell'area. La
necessita di consolidare I’ attual e vocazione turistica del Sud Salento con un programma integrato di
promozione e valorizzazione contribuira ad ampliare, integrare e diversificare la specializzazione
economica del territorio basata, attualmente, sul turismo balneare, concentrato nei mesi estivi, che
non fa esprimere appieno le potenziditareali del territorio.

Gli obiettivi generai

L'obiettivo generale del PIS “Turismo, Cultura ed Ambiente nel Sud Salento” e quello di elevareil
livello di sviluppo socio-economico dell’ area favorendo |la destagionalizzazione dei flussi turistici.
Il raggiungimento di questo obiettivo e legato a un’ attivita costante di consolidamento, innovazione
e qualificazione dell’ economia turistica locale, in unalogica di integrazione e valorizzazione di tutte
le risorse ambientali, culturali e produttive del territorio. Tale obiettivo verra conseguito attraverso
interventi di sostegno all’identita territoriale, nel rispetto della sua fisonomia storica, sociale,
culturale, economica ed ambientale.
Il carattere integrato dell’ offerta da consolidare a livello territoriale riguarda al tempo stesso:

? laconnessione degli interventi di sviluppo dell’ offerta turistica con la valorizzazione delle
attivita artigianali, commerciali, folkloristico-culturali, agroturistiche presenti nell’ area;

? il ruolo centrale del servizi innovativi, della formazione e degli interventi immateriali
accanto aquelli di tutela e di recupero del paesaggio e del patrimonio immobiliare;

? lacapacitadi fare sistema da parte dell’insieme delle autonomie locali coinvolte nel
Progetto Integrato Settoriale;

2 i livelli di cooperazione attivati tral’insieme delle autorita pubbliche ed i principali operatori
privati presenti nell’ area.

Ladtrategia

La strategia di intervento intende favorire la gestione integrata e sistemica dell’ area del Sud Salento
attraverso il coinvolgimento attivo dei soggetti presenti sul territorio e crescenti livelli di interazione
pubblico-privato. Lo scopo € quello di perseguire piu elevati livelli di diversificazione e di
specializzazione delle attivitd produttive dell’area conferendo logica di sistema a territorio e
valorizzando I'insieme delle risorse ambientali, storico-architettoniche, culturali, artigianali ed
imprenditoriali.

In questo modo, il turismo balneare, attualmente punto di forza e maggior attrattiva della regione,
diventa un fattore strategico per veicolare la domanda verso altri siti all’interno del territorio e per

stabilizzare [ fluss durante tutto I’arco dell’ anno.
La messain rete dei tre poli e il coordinamento delle diverse iniziative sul territorio completano la
strategia di sviluppo territoriale.

L’ elemento centrale della strategia risulta connesso alla duplice capacita di perseguire:

? un programma integrato di promozione e valorizzazione dell’ offerta turistica dell’ area che
punti ad accrescere tutte le attuali componenti del turismo locale (rurale, balneare,
agrituristico) ed allo stesso tempo ad accrescere |a destagionalizzazione;

? unpiu elevato livello di cooperazione tralatotalita dei soggetti pubblici e privati presenti
sul territorio e interessati alla sua val orizzazione turistico-culturale.
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Lelinee di intervento e la dotazione finanziaria

Lelinee di intervento sono coerenti con |’idea forza, le strategie e gli obiettivi generali e specifici
del PIS e tengono conto delle specificita emerse nella fase di analisi socioeconomica, nonché del
principali punti di forza/debolezza e dei rischi/opportunitarilevati.

Quattro sono le linee di intervento:

Tutela e valorizzazione del patrimonio culturale

Tutela e valorizzazione del patrimonio ambientale

Miglioramento e potenziamento delle infrastrutture e degli impianti turistici
Capitale umano e sviluppo imprenditoriale

O

Tali linee verranno attuate attraverso le seguenti misure del POR Puglia:

1.3 Interventi per ladifesadel suolo

1.6 Salvaguardia e valorizzazione dei beni naturali e ambientali

1.10 Formazione e sostegno allaimprenditorialita nel settori interessati dall’ Asse

2.1 Vaorizzazione e tutela del patrimonio culturale pubblico e miglioramento dell’ offerta e della
qualitadel servizi culturali.

2.2 Tutela e valorizzazione del patrimonio rurae

2.3 Formazione e sostegno alla imprenditorialita nei settori interessati dall’ Asse

3.7 Formazione Superiore

3.9 Sviluppo della competitivita delle imprese e formazione continua con priorita ale PMI

3.10 Potenziamento e sviluppo dei profili professionali dellaP.A.

3.14 Promozione della partecipazione femminile a mercato del lavoro

4.9 Diversificazione delle attivita delle imprese agricole

4.14 Supporto alla competitivita e all’innovazione delle imprese e dei sistemi di imprese turistiche
4.15 Attivita di promozione finalizzata all'allargamento dell'offerta turistica

4.16 Interventi di potenziamento delle infrastrutture specifiche di supporto al settore turistico
4.17 Aiuti @ commercio

5.2 Servizi per il miglioramento della qualita dell'ambiente nelle aree urbane

6.2 Societa dell'Informazione

6.4 Risorse umane e societa dell’ informazione.

L’ ammontare complessivo delle risorse pubbliche messe a disposizione dal POR Puglia € pari a
80,676 milioni di Euro.

Le procedure di attuazione

Le procedure del Complemento di Programmazione del POR Puglia prevedono la presentazione da
parte delle amministrazioni pubbliche:

? del piano di recupero, fruizione e valorizzazione dei beni culturali individuati in prima
istanza nel PIS, entro trenta giorni dalla pubblicazione del PIS sul Bollettino Ufficiale della
Regione Puglia

? del piano integrato di fruizione e valorizzazione dell’ intero itinerario che caratterizzail PIS,
entro centoventi giorni dalla pubblicazione del Programma PIS sul Bollettino Ufficiale della
Regione Puglia. Tale piano dovra essere coerente con I’ideaforza, la strategia, gli obiettivi
ed il piano finanziario contenuti al’interno del Programma.
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AREA SISTEMA

Permette di costruire un’offerta del territorio come ‘sistema’ in cui, accanto a miglioramento delle
infrastrutture e della sicurezza, sia premiata un’idea di sviluppo sostenibile accompagnato da una
crescita economica e culturale basata sulla conoscenza come condizione permanente della qualita
dellavitadei cittadini

Autonomie locali

Alezio, Alliste, Melissano, Racale, Sannicola, Taviano, Ugento, Acquarica del Capo, Alessano,
Andrano, Casarano, Castrignano del Capo, Collepasso, Corsano, Gagliano del Capo, Matino,
Miggiano, Montesano Salentino, Morciano di Leuca, Parabita, Patu, Presicce, Ruffano, Salve,
Specchia, Supersano, Taurisano, Tiggiano, Tricase, Tuglie.

Comune capofila

Casarano

Linee di intervento

? Innovazione e riqualificazione del Capitale Sociale |ocale a supporto della competitiva
dell’area

2 Sviluppo e consolidamento del settore manifatturiero dell’ area e supporto alla nascita di
nuove iniziative imprenditoriali
Innovazione e miglioramento dell’ efficacia ed efficienza delle PA

2 Infrastrutturazione materiale e immateriale

? Marketing territoriale finalizzato ala promozione del territorio ed all’ attrazione di
investimenti produlttivi

SAL.GO (Salento Gover nment)

Enti_proponenti
| comuni di Casarano, Nardo, Acquarica del Capo, Alessano, Alezio, Alliste, Morciano di Leuca,
Melissano, Parabita, Racale, Sannicola, Supersano, Taurisano, Taviano, Ugento.

Ente responsabile dell’ azione
Comune di Casarano

Il progetto Sal.Go. prevede la realizzazione di interventi inetegrativi rispetto al progetto finanziato
di Apuli EGovernment, della Rupar e del Progetto Sportello Unico Comprensoriale per le Attivita
Produttive, realizzato con i fondi Pop Puglia 1994-1999, Misura 5.3. in particolare sono previsti:
? Ladiffusione e lo sviluppo frai cittadini, in primis giovani in eta scolare e anziani, della
conoscenza e dell’ uso dell’ ICT, concretamente legata alla fruizione del servizi pubblici;
? Laprogettazione, definizione e realizzazione di sistemi infotelematici, procedure applicative
e soluzioni organizzative, destinate agli Enti Locali dei Distretti industriali di Casarano e
Nardo-Gallipoli, in grado di realizzare un concreto processo di innovazione, snellimento e
semplificazione amministrativa;
? Il sostegno allo sviluppo del sistemi produttivi locali con riferimento ai settori dell’ agro-
alimentare e agro-industria, del turismo e dellafruizione del beni culturali, sviluppando
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essenzialmente i contenuti multimediali necessari al’ integrazione e a completamento dei
portali e delle funzionalita realizzati attraverso le misure POP e E-Government.

Lineedi intervento

- diffusione della Conoscenza nella Comunita dei Cittadini con

& attivita di sensibilizzazione di massa delle ICT, attraverso I’ istituzione di premi agli studenti
delle scuole elementari, medie inferiori e medie superiori per elaborati multimediali orientati
al miglioramento della qualita dellavita e allatutela dei beni culturali; attivita promozionali
in genere attraverso workshop informativi e formativi sull’ utilizzo dei servizi innovativi gia
attivati nelle P.A.

& accesso pubblico a Internet, con I’ acquisizione di una postazione multimediale per il centro
Anziani e di una postazione presso I’ Informagiovani di ogni Comune; attivita di
affiancamento all’ avvio per |’ utilizzo delle postazioni, finalizzata all’ accesso alarete e ai
servizi pubblici on-line;

& abbattimento delle barriere alla diffusione dell’ |CT, attraverso la concessione di
agevolazioni alle scuole e alle strutture pubbliche per lariduzione del costi di connessione
ad Internet;

- innovazione della Pubblica Amministrazione

attraverso
&

&5

Diffusione di modelli Intranet nei comuni e negli altri Enti della Pubblica
Amministrazione locale, attraverso la realizzazione o il completamento di strutture
telematiche locali e di postazioni di lavoro.

Integrazione dei patrimoni informativi sui localismi, con implementazione del
software applicativi per il protocollo informativo e la gestione dei flussi documentali
basati su workflow management system, con particolare attenzione a fluss
documentali da e per il SUAP.

Servizi a sostegno del Terzo Settore e dell’economia Sociale, attraverso la
realizzazione di progetti pilotadi telelavoro.

- sostegno delleidentita e di sistemi d’impresa locali

grazie allo sviluppo di

&5

Industria del contenuti e applicazioni multimediali ed ICT a servizio del beni
culturali, finalizzati alla produzione di materiale informativo on-line da pubblicare
sul portale dello Sportello Unico Comprensoriae, la cui piattaforma e stata realizzata
con la misura 5.3 POP e attualmente in fase di completamento dal piano Apulie-
Government. L’attivita de Sintende realizzare mira a completare le azioni gia
intraprese, proseguendo con la realizzazione del contenuti da inserire sul portale,
necessari e indispensabili a rendere operative e fruibili le aree dedicate ale attivita
produttive, a turismo, a settore agro-industriale e alafruizione dei beni culturali
Attivitd imprenditoriali, attraverso la creazione di un accordo di partenariato tra
privati e possessori di contenuti (P.A.)
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1.3CARATTERISTICHE STRUTTURALI DELLA POPOLAZIONE

Elemento indispensabile, a fine di elaborare programmi di intervento socio-sanitario, € una
approfondita conoscenza delle caratteristiche peculiari che contraddistinguono la popolazione di un
dato territorio, delle sue risorse e dei suoi bisogni. Il tutto perché s realizzi quel Sistema Integrato
progettato dalla legge 328/2000.

| dati, qui riportati e commentati, derivano dalla rilevazione effettuata, sulle schede elaborate
da FORMEZ, nel dicembre 2003, in ogni comune, coinvolgendo i servizi sociali, anagrafici e
finanziari e, per alcune competenze, la ASL Le/2 e I’equipe di zona delle Assistenti Sociali della
Provincia. | dati, ordinati dal servizio di Sicurezza e Qualita Sociale, consentono di avere un’ idea
di quegli elementi oggettivi caratterizzanti I’ambito, anche in confronto con la realta provinciae.

Una prima analisi viene fatta rilevando nell’ Ambito la distribuzione della popolazione per
Sess0.

L’Ambito di Casarano, composto dai comuni di Casarano, Matino, Parabita, Collepasso,
Ruffano, Taurisano e Supersano, ha una popolazione complessiva residente di 74.840 unitd,
suddivisain 35.847 uomini e 38.993 donne (graf. 1).

Popolazione suddivisa per sesso

47,90%
52,10%

Oyuomini Bdonne

graf. 1

Il dato evidenzia come, nell’ambito, la popolazione di sesso femminile € pari a 52,10%
della popolazione totale, rispetto ad un 47,90 % di sesso maschile, in perfetta coincidenza con la
situazione provinciae. (graf.2)

Composizione della popolazione in Provincia di
Lecce

|E| uomini B donne

47,90%

52,10%

Fonte: ISTAT
Dall’ardlis dei dati per comune, s ha (tab. n.1) e (graf. N. 3)
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Tab. n.1 Popolazione per comune di residenza e sesso

COMUNI POPOLAZIONE UOMINI DONNE
Casarano 20.528 9.836 10.692
Matino 11.672 5.584 6.088
Parabita 9.393 4.462 4.931

Collepasso 6.667 3.182 3.485
Ruffano 9.594 4573 5.021
Taurisano 12.484 6.050 6.434
Supersano 4.502 2.160 2.342

Totali 74.840 35.847 38.993

(Fonte Uffici Demografici Comunali)

Relativamente al numero di abitanti, a parte Supersano e Collepasso, s tratta di centri di
grandezza piu 0 meno omogenea, ad eccezione di Casarano che superai 20.000 abitanti.

Popolazione suddivisa per sesso

25.000
20.000 1
15.000 1 POPOLAZIONE
10.000 - = UOMINI
O DONNE
5.000 -

P

graf. n.3

La tabella 2 e il grafico 4 evidenziano nel dettaglio la popolazione dell’ambito
territoriale suddivisa in fasce d' eta.
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Tab. 2-Suddivisione della popolazione per fasce di eta

Comuni | O-5anni | 6-10anni | 11-14 | 15-17 | 18-29 30-64 | 65-74 75 Totale per
anni anni anni anni anni anni e Comune
oltre

Casarano 1.258 1.149 928 705 3.659 9.453 1.959 1417 20.528
Matino 669 620 529 455 2.075 5.280 1.077 967 11.672
Parabita 499 453 445 280 1.446 4.360 1.060 850 9.393
Collepasso 346 344 309 262 1.064 2.902 740 700 6.667
Ruffano 585 627 479 387 1.498 3.376 1.591 1.053 9.594
Taurisano 780 758 728 540 2.836 5.502 1.078 720 12.484
Supersano 250 260 251 185 819 2.012 434 301 4.502
Totale 4.387 4.211 3.669 2.814 13.397 | 32.885 7.939 | 6.008 74.840
Totalein 5,83% 559% | 487% | 3,74% | 17,79% | 43,67% | 10,54% |7,98% 100,00%
percentuale

(Fonte: Uffici Demografici Comunali)

Lafascia di eta maggiormente rappresentativa e quella compresa frai 30 ed i 64 anni
(43,67%) che,unita alle fasce delle popolazioni di etapiu elevata, costituisceil 62,19% della
popolazione totale, cioe rappresenta, maggiormente, la comunita locale rispetto a 37,81 %
della popolazione di eta inferiore ai 30 anni.

Con riferimento a quest’ ultima percentuale, vale notare quanto la stessa rappresenti
condizioni esistenziali varie e peculiarmente definite: giovani e meno giovani, studenti a
termine del loro percorso formativo, e/o alaricerca di un primo impiego, disoccupati da lungo

termine, famiglie appena formatesi

e famiglie che s trovano ad affrontare e gestire

problematiche inerenti i figli, minori €/o adolescenti, i genitori e i parenti anziani, magari con
disabilita o altro.

65-7

10,54%

Fasce d'eta nell'ambito

0-5 anni
5,83%

75 anni e oltre
7,98%

4 anni

30-64 anni
43,67%

6-10 anni
5,59%

11-14 anni
4,87%

15-17 anni
3,74%

18-29 anni
17,79%

graf. n.4

Il grafico n.4 mette in evidenza, inoltre, che la classe di eta comprendente gli abitanti,fra i
65 ed i 74 anni, e a terzo posto per rappresentativita numerica (10,54%) ed insieme alla
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percentuale di ultra - settantacinquenni (7,98%) costituiscono il 18,52% della popolazione totale
dell’Ambito. Questo conferma, dunque, un trend di invecchiamento della popolazione,
determinando nuovi e crescenti bisogni di assistenza e una revisione profonda dell’ assetto del
welfare locale.

L’invecchiamento demografico rappresenta di per sé un fattore cruciale di significativa
trasformazione della societa.

La fascia di eta, poi, de 18-29 anni, con un 17,79% della popolazione totale, dalle
caratteristiche proprie, variegate e mutevoli in corrispondenza di talune variabili (titolo di studio,
stato occupazionale, famiglia di origine, ecc.) che condizionano le aspettative, necessita di una
adtrettanto attenta analis del bisogni che deve tradurs in un adeguato lavoro di progettazione e
pianificazione territoriale.

Lafamiglia

La famiglia s presenta, anche nella realta dell’ambito, come un’entita molto complessa e
con un ruolo fondamentale nella promozione del benessere fisico, psichico e materiale dei suoi
componenti, a prescindere dalla posizione sociae.

Essa é portatrice di molteplici elementi di problematicita e difficoltd, poiché a suo interno
s confrontano e convivono diverse generazioni (genitori, figli di eta diverse e, pesso, nonni), con
istanze differenti alle quali, a volte, le stesse famiglie non sono in grado di fornire autonomamente
delle risposte. Non s puo, pero, non riconoscere il suo ruolo fondamentale, quale base fondante
della societa civile, soprattutto in un’epoca storica caratterizzata da veloci mutamenti e da una
cultura sempre piu “globalizzata’ che finisce per produrre insicurezze e sensazioni di
sradicamento.

Anche se dall’analis dei nuclel familiari la realta territoriale sembra caratterizzata dal
modello tradizionale, occorre analizzare variabili di influenza e indicatori significativi che
consentono di evidenziare il clima culturale complessivo e le specifiche esigenze, modellando un
sistema di welfare locale che siain aderenzaconi bisogni.

Latabella 3 ed i grafici n.5 e 6 forniscono la composizione, in dettaglio, dal punto di vista
numerico, dei nuclei familiari in ogni comune dell’ Ambito. La percentuale dei nuclei familiari con 4
componenti € pari a 23,92% e rappresenta il numero piu elevato dei nuclei familiari dell’ Ambito.
Aggiungendo i nuclei familiari con 5 o piu componenti, (12,11%) S raggiunge la ragguardevole
percentuale di 36,03% di nuclei familiari composti da 4 e piu componenti. Situazione similare in
ogni comune dell’ Ambito (graf.7.)

Tab.3 Nuclei familiari suddivisi per componenti

Comuni Nuclei 1 2 3 4 50 piu
fami Iie_lri component{ componenti [ componenti component componenti
Casarano 71t%al I 1538 1546 1495 1794 I 805
Matino 4111 880 927 820 940 544
Parabita 3520 857 887 713 806 257
Collepasso 2403 499 662 447 538 257
Ruffano 3557 792 869 717 840 339
Taurisano 3824 537 746 794 961 796
Supersano 1588 358 330 341 386 173
Totale 26.190 5.461 5.967 5.327 6.265 3.171

(Fonte: uffici demografici comunali)
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Percentuali di famiglie per numero di componenti

4 componenti
23,92%

omponenti
22,78%

3 componenti
20,34%

graf.5

Nuclei familiari per numero di componenti
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graf..6
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Dall’analisi di dettaglio emerge che:

? la percentuale piu alta e costituita dai nuclei familiari con 4 componenti, pari a
23,92% del numero totale di famiglie, seguito da un 22,78% di famiglie con oltre 5
componenti ed un 20,34% di nuclei familiari composti da 3 componenti;

? dgnificativo e il numero di nuclei monopersonali (il 20,85%);

? degna di nota appare anche la percentuale di nuclel familiari composti

componenti, I’8,21% del numero totale.

Approfondendo I'analis relativamente ai nuclei

familiari monopersonali,

da solo 2

sono

costituiti, in larga parte da anziani soli, distribuiti nel seguente modo: ben il 37,87% oltre i 75
anni ed il 12,24 % in eta compresatrai 70 ed i 74 anni (graf.8)

37,87%

Nuclei monopersonali per fasce di eta
8,21%

26,00%

0 18-29 anni
30-59 anni
060-64
065-69
70-74
075 e oltre

7,58%
8,10%

12,24%

Graf. 8
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Un'’altra fascia ben rappresentata e quella dai 30 ai 59 anni (pari al 26% del numero di
famiglie complessive) che corrisponde sostanzialmente alla fascia adulta e potenzialmente
produttiva della comunita.

Un altro 8,21% e rappresentato da giovani di eta compresatrai 18 ed i 29 anni, in cui
sono compresi sia coloro che sono in uscita dai percorsi di istruzione e formazione (scuola
media superiore, formazione professionale, universita) e sono alla ricerca di un lavoro, sia
disoccupati di lunga durata, a causadellacris occupazionale ormai endemica del territorio (v.
Situazione occupazionale).

Emerge ancora che lafascia d’ eta compresatrai 60 ei 64 anni (7,58 %) , quellatrai 65
ed i 69 anni (8,10%), con un totale del 15,68% di persone anziane, costituiscono un target
significativo di bisogni ed esigenze specifiche sia di tipo sociale sia di tipo sanitario, in quanto
maggiormente arischio di solitudine e di abbandono.

Famiglie monopersonali per classe d'eta del
componente

1.448

1600 —

1400 4 994

1200 -

1000 4

801 468
45

600+ 314

400 -4
200

0

290

T T T T T
\,9;19’6{‘ '39596“ &% & o ﬁed“e

graf.9

L’analisi consente, ancora, di ricavare alcuni indicatori, particolarmente rilevanti per
un’ opportuna analis in funzione di adeguati interventi sociali, riportati nella seguente tabella.

Tabella4. Indicatori demografici - Confronto tra ambito di Casarano, Provincia di Lecce e ltalia

Anno Indice di vecchiaia Indice di dipendenza strutturale” Indicedi dipendenza strutturale
degli anziani®
Ambitodi | Provincia | ltaia Ambitodi | Provincia | ltaia Ambitodi | Provincia Italia
Casarano di Lecce Casarano di Lecce Casarano di Lecce
2003 | 114,00 | 117,7 133,8 53,00 50,2 49,8 28,00 27,1 28,5

Fonte dati relativi alla Provincia di Lecce ealla Nazione: |STAT al 31.12.2003

Fonte dati relativi all’ambito di Casarano: uffici demografici comunali al 31.12.2003

! ’indice di vecchiaia & il rapporto tra la popolazione di 65 anni e pill e la popolazione fino a 14
anni di eta, per cento. Si tratta di un indicatore di grande utilita per valutare gli equilibri economici
e produttivi, in quanto permette di stabilire unarelazione trala popolazione non piu produttiva, dal

punto di vista economico, e quella che entrera a breve termine a far parte della forza lavoro.
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Dal’analis del dati riportati sopra si evidenzia che la popolazione, nell’ambito di Casarano, € piu
giovane rispetto alla media provinciale e nazionale.

°L’indice di dipendenza strutturale rapporta la popolazione che per ragioni demografiche s
presume non autonoma (fino a 14 anni e di 65 anni e piu) alla popolazione che, con la propria
attivita, dovrebbe sostenerla (tra 15 e 64 anni), per cento.

Dall’analisi dei dati inerenti I'indice di dipendenza strutturale nell’ambito di Casararo si evidenzia
che, nell’ambito di Casarano, tale indice e maggiore rispetto alla media provinciale e nazionale.

3L’indice di dipendenza strutturale degli anziani rapporta la popolazione in eta da 65 anni in poi
alla popolazione che, con la propria attivita, dovrebbe sostenerla (tra 15 e 64 anni), per cento.
Il dato rilevato € in linea con quello nazionale e leggermente superiore a quello provinciale.

Un elemento significativo nella lettura della demografia locale e senz dtro il dato che
riguarda la popolazione minorile dell’ ambito pari al 20% della popolazione totale (graf. 10).

Minori in rapporto alle altre fasce di eta

0-17 anni

graf. n.10

Nello specifico la distribuzione dei minori per fascia di eta € ben rappresentata dal
grafico 11.

Distribuzione dei minori per fasced'eta

15-17
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graf. 11



Per avere un gquadro completo della popolazione del territorio € necessario, inoltre,
analizzare il movimento immigratorio, considerando che viviamo ormai in una realta multietnica,
in continua evoluzione, sempre piu caratterizzata da insediamenti di stranieri di diversa

provenienza, culturaereligione.

Popolazione stranierain Italia, Puglia e provincia di L ecce

792.591
671.998
pu
pu
277.976
B 21.541 15.520
3.792 3.200 825 1.267
MASCHI FEMMINE MINORI
O ITALIA 792.591 671.998 277.976
O PUGLIA 21.541 15.520 6.825
O LECCE 3.792 3.200 1.267
graf.12
Il grafico 12 illustra la distribuzione dei cittadini stranieri a livello nazionale,

regionale e provinciale, con un numero piu elevato di uomini rispetto ale donne soprattutto a
livello nazionale; nelle realta locali tale differenza si riduce.

Analizzando la distribuzione degli immigrati nell’ambito territoriale (tab. 5)

Tab.5 Popolazioneimmigrata nell’ Ambito

Comuni Polazione Di cui Di cui
immigrata| Minori Donne
Casarano 228 54 139
Matino 127 31 51
Parabita 109 10 60
Collepasso 7 2 4
Ruffano 163 21 85
Taurisano 135 30 60
Super sano 61 7 36
Totale 830 155 435
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risulta che la popolazione immigrata sia maggiormente presente in acuni Comuni,
come Casarano, Ruffano, Taurisano e Matino, per diminuire ed arrivare ad una presenza
minima a Collepasso.

L’incidenza della popolazione immigrata rispetto alla popolazione totale dell’ Ambito
considerato € illustrata dal grafico che segue (graf.13) ed e pari al’ 1,10%, percentuale che non
crea certamente allarmismi sociai ma della quale occorre tenere conto per programmare
risposte adeguate agli effettivi bisogni ed alla prospettiva di incremento delle presenze,
consolidandosi I’ esistente e facendo una realistica proiezione delle future generazioni.

Incidenza degli immigrati sulla popolazione totale
dell'’Ambito

98,90%

O Totale popolazione Totale immigrati |

graf.13

Pare interessante sottolineare che, anche tra gli immigrati, i maschi sono in numero
inferiore rispetto alle femmine, cosi come illustrato dal grafico che segue(n. 14).

Popolazione immigrata nell'’Ambito @ Uomini
Minori
O Donne
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4007
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Casara Matino Parabit | Collepa Ruffano Taurisa | Supers Totale
no a SSO no ano
B yomini | 35 45 39 1 57 45 18 240
Minori 54 31 10 2 21 30 7 155
O ponne | 139 51 60 4 85 60 36 435
graf. 14
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.4 IL SISTEMADEI BISOGNI SOCIALI

Dopo aver analizzato le caratteristiche dei sette comuni dell’ Ambito di Casarano e della
popolazione locale, € utile fare una prima lettura dei bisogni sociali che la comunita esprime, nella
consapevolezza della difficolta di definire univocamente il concetto di “bisogno”.

Dal’andlisi dei dati quantitativi, infatti, Si pud evidenziare come i bisogni siano diversificati
in uno ‘scenario di processo’, determinati dalla fragilita delle famiglie, da vecchie e nuove poverta,
da contraddizioni sociali, dipendenze e trend di emarginazione progressiva. Tutto cio contribuisce
ad ampliare il ventaglio dei bisogni sociali inducendo, da un lato, un’articolata domanda di “ben
essere”’ e, dall’altro, I’esigenza di una pluralita di risposte che necessariamente devono garantirne il
possi bile soddisfacimento.

Tali risposte devono essere date in modo coeso da tutti gli attori sociali del territorio,
attraverso unarete di coordinamento, di integrazione e di partecipazione.

L e Responsabilita familiari

La composizione dei nuclei familiari

La famiglia, nucleo primario e fondamentale della vita comunitaria, nella societa
contemporanea, S trova, sempre piu spesso, in una condizione di vulnerabilita, per la quale i suoi
componenti vivono delle situazioni di potenziale rischio, nonché di esclusione sociale, e affrontano
una serie di eventi complessi per la vita della persona con una transizione continua nei ruoli: dalla
condizione di figlio, a quella di partner, a quella di genitore. Le transizioni “segnano” la vita di
ogni individuo e possono rappresentare dei momenti di particolare debolezza, che s tenta di
fronteggiare con delle risposte mirate ed efficaci.

Lo stesso Piano Regionale delle Politiche Sociai individua la famiglia quale soggetto
principale del nuovo sistema di welfare da supportare nel lavoro di cura e di sostegno dei suoi
componenti, soprattutto di quelli piu fragili, con difficolta di socializzazione, anche primaria, e di
strutturazione della propria identita personale.

Nell’ambito territoriale di Casarano risiedono 26.190 famiglie* con un numero medio di
componenti pari a 2,85 persone per nucleo.

Il contesto sociae attuale delinea una famiglia spesso in difficoltd, con la necessita di poter
contare su un doppio reddito da lavoro e la contemporanea carenza €/o assenza di reti familiari di
sostegno, lafamiglia allargata del passato, e di servizi adeguati ed efficienti per laprimainfanzia.

L’ analis sociale ha, poi, messo alo scoperto un modello di donna cui non si chiede di essere
solo madre, moglie e/o compagna, bensi anche soggetto economico attivo per sé, per la famiglia e
per la comunita di riferimento.

Da qui la necessita di sostenere ogni nucleo familiare con azioni multiple e servizi variegati
che possano soddisfare bisogni complessi, in continuo mutamento, sia nella sfera individuale siain
quellafamiliare: dall’ educazione alla genitorialita a sostegno alla natalita, alle politiche per la casa.

11 Rilevazione dei dati relativa all’ anno 2003
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Le famiglie monopersonali rappresentano il 20,85 % del nuclel (graf. 15):

Famiglie per numero di componenti

50 piu
componenti
12,11%

1
componente
20,85%

4 componenti
23,92%

2 componenti
22,78%

3 componenti
20,34%

graf.15

s tratta di 5.461 persone che vivono sole, per lo piu anziani ultrasessantacinquenni. Cio
fornisce un primo elemento di bisogno potenziale che riguarda questa fascia di popolazione e che
risultera ancora piu chiaro quando sara analizzata la condizione degli anziani.

Le famiglie numerose (cinque o piu componenti) corrispondono a 12,11% della
popolazione: questo dato merita una forte attenzione, poiché é significativo del fatto che detti nuclel
soprattutto con la presenza di figli minori, se non adeguatamente sostenuti, rappresentano una
tipologia a probabile rischio di poverta e di esclusione sociae.

Il dato disaggregato per comune di residenza e illustrato dal grafico che segue (graf.16).
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graf.16
Se da un lato emerge il bisogno di interventi di cura e protezione per |e persone anziane che

vivono sole, dall’altro pare urgente predisporre una serie di strumenti di lotta ala poverta
soprattutto nel comuni con piu alta concentrazione di famiglie numerose.
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Capacitadi produzione del reddito

Il dato relativo al tasso di disoccupazione del territorio e alarmante.

Ladifficolta di trovare lavoro (tab.6) e particolarmente pressante per alcune persone ed, in
particolare, per chi esce dal carcere e per chi appartiene alle cosiddette fasce deboli, interessato ala
disoccupazione di ritorno per la crisi di comparti fino ad oggi rassicuranti (TAC), espulso dal
sistema produttivo per |’ obsolescenza di settori tradizionali (agricoltura) o tecnologicamente poco
competitivi (artigianato).

Tab. 6 Tasso di disoccupazione

Comuni Tasso di
disoccupazione
Casarano 27
Collepasso 35
Matino 35
Parabita 32
Taurisano 39
Ruffano 39
Supersano 40

Fonte: Centro per I'lmpiego di Casarano

In prospettiva, a partire dal breve-medio periodo, appare chiara la necessita di sviluppare
forme di accompagnamento al lavoro, nonché I’ attivazione di forme di incentivazione e di sostegno
economico alle persone in stato di disoccupazione.

La casa come ‘ problema’

Il problema “casa’, inteso come diritto negato ad una residenza dignitosa, corrispondente
allo sviluppo di progetti di vita autonomi e legati alla comunita di appartenenza, € senz'altro una
delle urgenze delle redta locali e dell’Ambito. E' chiaramente emerso I'imperativo di operare
attraverso politiche integrate, utilizzando gli strumenti che le amministrazioni pubbliche hanno a
disposizione per regolamentare il mercato delle case e la pianificazione urbanistica dei nostri
Comuni.

In sintesi, i bisogni che le famiglie dell’ Ambito esprimono, emersi anche dal confronto nei tavoli
tematici, sono:

- conoscenzalconsapevolezza dei diritti, in relazione a problematiche relative a specifiche fasi
della vita;

- rafforzamento delle reti sociai per il sostegno delle forme di poverta culturai ed
economiche;

- sostegno ala genitorialita per favorire |'assunzione di un adeguato ruolo parentale in
relazione all’ aspetto formativo ed educativo dei figli e nelle situazioni di crisi e/o conflitto
della coppia;

- auto nelle situazioni di indigenza che possono pregiudicare lo sviluppo fisico e psico-
sociale dei membri.

Diritti dei Minori

Nell’ambito territoriale di Casarano i minori sono 15.081, pari a 20,15% della popolazione
residente (graf.17).
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Rapporto tra popolazione di eta inferiore e superiore ai 18
anni

0 0-17 anni
O Oltre 18 anni

La maggiore incidenza di popolazione minorile rispetto alla popolazione totale del comune
(tab.7) s registrain Taurisano (22,47%), Ruffano (21,65%), Supersano (21,01%).

Tab. n.7 Incidenza della popolazione minorile per comune di residenza

incidenza
11-14 15-17 Totale sulla
Comuni | 0-5anni |6-10anni| anni anni totale popolazione |popolazione

Taurisano 780 758 728 540 2806 12484 22,47
Ruffano 585 627 479 387 2078 9594 21,65
Supersano 250 260 251 185 946 4502 21,01
Casarano 1258 1149 928 705 4040 20528 19,68
Matino 669 620 529 455 2273 11672 19,47
Collepasso 346 344 309 262 1261 6667 18,91
Parabita 499 453 445 280 1677 9393 17,85
Totali 4387 4211 3669 2814 15081 74840 20,15

La distribuzione dei minori per fasce di eta nell’ Ambito e illustrata dal grafico 18

Distribuzionede minori per fasced'eta
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Un ulteriore elemento di analisi di quelli che possono essere i potenziali bisogni dei minori e
rappresentato dalla tabella 8 che illustra il trend della denunce relative ala commissione di reati da

parte di minori appartenenti allafasciadi etachevada 14 a 18 anni.

Tab. 8 Minori denunciati per comu ne di residenza distribuito per anno

primi 6
mesi
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Totale
Casarano 7 15 12 5 3 1 4 47
Collepasso 2 13 4 2 1 1 1 24
Matino 2 11 4 1 1 2 2 23
Par abita 4 10 4 2 2 22
Ruffano 9 6 1 6 3 25
Super sano 3 2 3 1 1 3 13
Taurisano 2 2 6 4 5 4 6 29
Totali 29 59 34 19 16 11 15 183

Fonte: Ufficio Servizio Sociale per i Minorenni di Lecce

Il fenomeno della devianza minorile pud essere ulteriormente esplicitato dai dati emergenti
da un’indagine conoscitiva del fenomeno, redizzata dalla referente dell’USSM di Lecce nei 7
comuni dell’Ambito, tramite questionario somministrato a 794 ragazzi di circa 13 anni e a 229

insegnanti di scuola media inferiore.

Le risposte fornite dagli insegnanti alla domanda: se nel corso del loro lavoro quotidiano s
sono trovati a dover gestire comportamenti definibili a rischio da parte dei loro alunni, sono

illustrate dal grafico che segue (graf. n.19).

Comportamenti a rischio all'interno delle
classi
Si
46,72%
6.72% : No
3 53,28%
graf.19

Latipologiadei comportamenti attuata dai minori € quella esplicitata dalla seguente tabella

n.9

Tab. 9 Tipi di reati all’interno delle classi

Totalerisposte | * Percentuale
Furti di oggetti 80 74,77
Minacce 61 57,01
Danneggiamenti 38 35,51
Molestie 31 28,97
L esioni 12 11,21

* |adomanda prevedeva pitl risposte. La percentuale & calcolata sul totale di insegnanti che hanno affrontato

comportamenti connotabili come reato all’interno delle classi
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Relativamente alla commissione di alcuni comportamenti elencati e che prevedevano un
ventaglio di azioni tra cui acune non riconducibili ad ipotes di reato ma connotabili come
comportamento a rischio, i ragazzi hanno risposto come illustrato dalla tabella sottostante
(tab.n.10).

Tab. 10 Hai messo in atto qualcuno dei comportamenti elencati?

Totalerisposte Percentuale
No 297 37,41
Qualche volta 269 33,88
S 228 28,72
Totali 794 100,00

* Lapercentuale & calcolata sulla parte del campione dei ragazzi che ha dichiarato di
aver messo in atto alcuni dei comportamenti elencati

Emerge subito come ben il 62,50% del totale dei ragazzi (il 33,88% s € trincerato dietro il
"qualche volta’) hadichiarato di avere attuato alcuni dei comportamenti esaminati.

Nello specifico, tali azioni sono rappresentate nella tabella n.11, molti dei comportamenti
previsti rientrano in ipotesi di reato.

tab.11 Comportamenti attuati

* Per centuale

andare in motorino senza casco 275 34,63
dire parolacce offensive ale persone 182 22,92
Picchiare un coetaneo 135 17,00
fumare 133 16,75
rubare qual cosa (penne, matite, 138

giornalini, ecc.) ai compagni e agli amici 17,38
bere birraelo liquori con gli amici 118 14,86

scrivere sui muri e sui monumenti 110 13,85
rubare qualcosa nel supermercati 70 8,82
distruggere i banchi, le attrezzature 69

scolagtiche 8,69
danneggiare le panchine, 59 7,43
marinare la scuola 60 7,56
imporre le proprie idee a ragazzi piu 31

deboli anche con laforza 3,90
danneggiare i segnali stradali ei pali o7

dellaluce 3,40
minacciare a telefono le persone o

antipatiche 3,02
molestare |le ragazze 27 3,40

La percentuale é calcolata sulla parte del campione dei ragazzi che ha dichiarato di
aver messo in atto alcuni dei comportamenti elencati

Ancora piu deve far riflettere la risposta alla domanda: rifaresti quello che hai fatto? alla
quale i minori, che gia hanno messo in atto comportamenti a rischio, hanno risposto come
evidenziato dal grafico seguente (graf.n.20), sottolineando che s tratta di soggetti alla soglia
dell’ eta imputabile.
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Rifaresti quello che hai fatto

si
40,04%

graf.20
| dati sono esplicativi di quanto sia necessario orientare |’ attenzione di ‘societa educante’

verso i minori, portatori di un “malessere” che, sottovalutato, pud facilmente condurre alla
devianza.

In relazione, dunque, alle problematiche minorili, dalla lettura dei dati, nonché dal confronto

al tavolo tematico, sono emersi vari bisogni ai quali occorre dare risposte secondo un ordine di
priorita, che tenga conto delle seguenti indicazioni:

contrasto della devianza minorile (fenomeni di bullismo, vandalismo, evasione scolastica,
consumo di alcool e droghe);

educazione culturale e socializzazione (creazione di spazi e momenti di svago e ludico-
sportivi-ricreativi);

contrasto dei fenomeni dell’ abbandono/maltrattamento del minori inteso siain senso fisico che
psicol ogico;

esigenze di coordinamento delle politiche in favore dei minori con il sistema scolastico,
utilizzando quel ‘luogo educativo’ in senso fisico e figurato, come il contesto primario
d azione di tutte le politiche per i minori;

disponibilitadi locali agibili;

creazione di un “internet point” per promuovere la comunicazione tra pari;

necessita di un lavoro di rete e circolarita delle informazioni inerenti tutte le iniziative
intraprese sul territorio dell’ Ambito;

sistematicita e assiduita degli incontri con le reataterritoriali;

necessita di rivalutare i Consultori Familiari e di colmarne le disfunzioni strutturali;
organizzare la “festa dell’infanzia’ nella giornata del 20 novembre;

coinvolgimento degli imprenditori locali per il co-finanziamento dei progetti.

Per quanto riguarda la problematica dell’abuso e del maltrattamento, non e stato possibile

rilevare del dati certi, trattandos di un fenomeno quasi del tutto sommerso.

Sembra necessario, dungue, attivare un adeguato intervento di sensibilizzazione e consulenza a

favore sia delle famiglie, sia di quanti operano a stretto contatto con i minori a fine di  sollecitare
una maggiore attenzione verso questa problematica, perche possa emergere il fenomeno,
permettendo I attivazione di adeguati interventi di protezione e di tutela.
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Area Anziani

La popolazione anziana, oltre i 65 anni, nell’Ambito di Casarano, € cogtituita da 13.947
soggetti e rappresenta il 18,52% del totale della popolazione residente ( vedi graf. 11); valore
questo, molto vicino alla media nazionale (18% ).

Considerato, altresi, che il numero dei nuclel familiari monopersonali riferito alle persone
ultrasessantacinquenni € pari al complessivo 58,21% del totale dei nuclel familiari monopersonali
(graf. 8) e, incrociando tali dati con la popolazione di eta superiore ai 65 anni, emerge che 8.118
persone anziane vivono da sole e rappresentano il 9,21% dell’ intera popolazione dell’ Ambito.

Tab.12 Incidenza della popolazione anziana suddivisa per Comune

75anni ed Totale | incidenzasulla

Comuni 65-74anni| oltre totale |popolaziond popolazione
Taurisano 1078 720 1798 12484 12,59
Ruffano 1591 1053 2644 9594 21,6
Supersano 434 301 735 4502 14,03
Casarano 1959 1417 3376 20528 14,12
Matino 1077 967 2044 11672 14,9
Collepasso 740 700 1440 6667 17,76
Parabita 1060 850 1910 9393 16,9
Totali 7939 6008 13947 74840 15,71

Gli anziani costituiscono una ‘condizione sociale’ abbisognevole di attenzioni e cure, che
possono trovare adeguata risposta nella piena integrazione socio-sanitaria, atta a garantire il piu a
lungo possibile il bentessere fisico.

Le problematiche legate alla terza e quarta eta assumono, quindi, carattere prioritario per
I'intera comunita, e comportano la necessita di promuovere nuove strategie e risposte ai bisogni
emergenti. Dalla lettura del dati e dal confronto nel tavolo tematico, sono emersi vari bisogni, ai
quali occorre dare risposte secondo un ordine di priorita, che tenga conto delle seguenti indicazioni:

? FE prioritaria I’esigenza di programmare servizi che migliorino la qualita della vita
presso il contesto familiare ed abitativo d origine, nonché di pianificare delle risposte
adeguate ai bisogni emers anche dai tavoli tematici. Gli interventi sociali debbono
avere come obiettivo prioritario |a permanenzadell’anziano il piu alungo possibile
nel proprio ambiente, insieme a quello di rendere contiguo |I’ambiente di vita con le
risorse della comunita, a fine di preservare a massimo I’ autonomia del soggetto.

? Le prestazioni finalizzate a recupero, a mantenimento e allo sviluppo del livello
dell’autonomia dell’anziano nel suo contesto di vita e nel rispetto della sua
autodeterminazione, potranno essere:

- aiuto per il governo della casg;

- aiuto nelle attivita di igiene e cura della persong;

- aiuto teso a favorire I’ autosufficienza della persona nelle attivita giornaliere;

- interventi tes a favorire la vita di relazione, la mobilitd, la socializzazione
dell’ anziano sviluppando un adeguato supporto di rete;

- prestazioni di segretariato sociale;



- riqualificazione dei servizi esistenti nei vari centri socio-ricreativi presenti sul
territorio, a fine di offrire al’anziano stimoli e occasioni per renderlo
protagonista del proprio tempo;

- idtituire /o potenziare ed integrare il servizio infermieristico erogato dal Comune
odalaA.SL;

? programmazione di Ambito dell’ Assistenza Domiciliare Sociale e dell’ Assistenza
Domiciliare Integrata;

? programmazione periodica di escursioni e brevi gite, in luoghi di interesse
naturalistico, culturale e religioso, favorendo la partecipazione delle persone anziane
autosufficienti /o con ridotte capacita psico-motorie, a fine di offrire occasioni di
svago e la possibilita di un recupero psico-fisico e rinsaldare la vita di relazione;

? interventi economici per favorire I'acquisto di climatizzatori caldo/freddo, da
destinare ad anziani soli, che vivano un’accertata situazione di disagio socio-
economico e siano affetti da gravi patologie.

La Disabilita

Il problema e molto diffuso sul territorio sebbene non si disponga, @ momento, di dati ufficiali
esaustivi.

Ci sono, infatti, due fonti: una é costituita dalla presenza degli alunni disabili nelle scuole
dell’ Ambito, dove frequentano 201 minori in situazione di handicap, di cui 71 seguiti con assistente
a scuola, 82 negli ambulatori riabilitativi; I'atra deriva dalle istanze che, a vario titolo, i cittadini
rivolgono agli operatori dei Comuni.

Tab.n.13- popolazioneinvalida civile

Comuni Invalidi 104
civili
Casarano 288 115
M atino 217 75
Par abita 359 63
Collepasso 148 60
Ruffano 240 48
Taurisano 217 78
Super sano 61 22
Totale 1530 461

La presenza del considerevole numero di alunni con disabilita, segnala una forte esigenza di
sostegno e di assistenza scolastica, primo fondamentale passaggio verso una piena inclusione
socide.
Relativamente alla fascia dei giovani adulti, S evidenzia la presenza di 170 disabili inseriti nei
circuiti riabilitativi aziendali ( ASL Le/2) e presso strutture ex convenzionate transitoriamente
accreditate.
Spunti interessanti per tracciare una mappa dei bisogni delle persone con disabilita sono emersi dal
confronto con i divers attori impegnati sul territorio.
Problemi evidenziati:
- Carenza di sostegno di vario genere ale persone disabili e ale loro famiglie (servizi
domiciliari);
- Sussistenza di forme di esclusione sociale della persona disabile aggravate dall’ assenza di
servizi per lafruizione delle offerte culturali e del tempo libero;
- Assenzadi unsistemadi servizi strutturato ed organizzato per la gestione dell’ emergenza;
- Aumento di problemi psicologici e di solitudine legati alla disabilita.
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Dai tavoli tematici di coprogettazione sono emerse le seguenti necessita:

o

o

Attivazione welfare domiciliare, garantendo interventi prossimi a domicilio scelto
dal cittadino e quindi non la mera residenza anagrafica;

Prevenzione primaria, pensata ed attuata come strategia e non come groviglio di
progetti senza integrazione, né definizione di obiettivi, partecipazione civica e
valutazione di efficacia;

Servizio volontario civile, prevedendo che esso coinvolga, atresi, quali volontari/e
familiari di utenti dei servizi nell’eta compresa dai 18 ai 26 anni, inseriti in modo
qualificato, ovvero formati nelle attivita che vedono come destinatari loro familiari
in difficolta;

Gratuita di accesso ale prestazioni socio-sanitarie, evitando forme di
compartecipazione per le prestazioni ad integrazione socio-sanitaria che mortificano
il principio universalistico e la tutela effettiva del diritto alla salute;

Progettare la casa della salute, dove la popolazione si organizza per il fine della
salute e del benessere e dove s collocano tutti gli operatori socio-sanitari dell’ area
interessata;

Creazione di R.S.A. per soggetti minorenni, soprattutto per sostenere quei genitori di
disabili che, spesso, per emergenze ( ricovero ospedaliero), non sanno dove collocare
il proprio figlio, non avendo reti parentali di sostegno;

Inserimento lavorativo del ragazzi disabili dai 18 anni ed oltre, a fine di attivare le
loro risorse ed evitare |’esclusione sociale che spesso segue a compimento del
percorso scolastico;

Comunicazione/interazione tra tutti i servizi territoriali per evitare la sovrapposizione
o I'inadeguatezza degli interventi;

Eliminazione di barriere architettoniche, spesso limitanti dell’autonomia e
indipendenza del soggetto disabile;

Creazione di strutture per il ‘dopo di noi’, ben distribuite sul territorio in grado di
soddisfare le richieste di accoglienza e supportare le famiglie in questa fase molto
delicata dellaloro vita

Accanto ai bisogni propriamente “sociai”, cioe legati ala esigenza di ridurre i rischi di esclusione
sociale, si possono rilevare bisogni relativi ala cura e ala riabilitazione che assumono carattere di
priorita nelle scelte strategiche che riguardano la programmazione e I’ offerta di servizi.

Bisogni Popolazione Disabile

Bisogni riconducibili all'eta evolutiva:

? sostegno psicologico per il disabile e lafamiglia;
?sarvizi per ladiagnos,cura eriabilitazione ;
?sostegno socio-assistenziale per la gestione della quotidianita in ambito familiare

ed anche scolastico;

?integrazione in attivita extra-scolastiche anche di carattere ludico/sportivo ed

associativo;

? S0stegno economico;
?servizi di trasporto .

Bisogni riconducibili all'eta adulta:

?formazione ed inserimento lavorativo;
?aggregazione sociale e sportiva;;
?sostegno  dternativo ala famiglia in situazioni di particolari gravita (servizi

residenziali e semiresidenziali);

?assistenza domiciliare sociale e sanitaria;
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?servizio di trasporto.

INTERVENTI PER GLI IMMIGRATI

Le migrazioni hanno rappresentato e rappresentano un aspetto rilevante della
globalizzazione. Il controllo nell’ attraversamento delle frontiere, storicamente vissuto, nella cultura
europea, come una modalitd sostanzialmente gestibile per salvaguardare |’identitd/sovranita
nazionale, e stato sconvolto dai fenomeni, a partire dagli anni ’ 70, di crescitaviavia piu consistente
degli ingress di extracomunitari nelle aree metropolitane, specie dell’ Europa continentale, dove
erano piu agevoli e concrete le opportunita di reddito.

Il quadro complessivo € andato modificandosi, alorquando nei paesi frontalieri, e tra questi
I’Italia, le vie del mare sono divenute le piu percorribili, anche a prezzo altissimo di vite umane e
sotto il controllo di centrali internazionali del crimine.

A ci0 ha contribuito, evidentemente, una dimensione antropologica nuova, una sfida
impensabile nel passato: ritenere che il diritto alla vita fosse esercitatile in qualungue parte del
mondo ritenuta idonea, dal punto di vista del migrante ed evidentemente connessa all’immagine di
opulenza e di progresso illimitato che I’ occidente ha dato di sé sul piano economico e sociale.

D’atro canto le politiche migratorie non hanno avuto rilevanza nella realta continentale fino
a quando il problema non s € manifestato in tutta la sua ampiezza e drammaticita, inducendo ad
atteggiamenti e comportamenti xenofobi, dettati sia da problemi di ordine pubblico e di criminalita,
Sia per la progressiva riduzione della risorsa lavoro, in un’ economia che aveva fatto il giro di boa
degli anni del benessere economico e vivevalacris del welfare state.

Gli immigrati hanno importato modelli esistenziali inaccettabili, quali la questua e lo
sfruttamento di minori e di donne, alcune volte senza essere disponibili a farsi carico di ruoli
produttivi, mentre in altre situazioni, costituendo manodopera richiesta in molte realta industriali e
agricole del paese, sono divenuti una risorsa. Gli immigrati, oggi, continuano a costituire, ad
esempio, una considerevole parte dell’ economia sommersa.

Il territorio dell’ambito €, nel Mezzogiorno, tra quelli che hanno maggiormente sofferto, in
passato, i costi altissmi dell’emigrazione e che, oggi, essendo terra di confine, subisce il fenomeno
dell’immigrazione.

La naturale propensione al’ accoglienza e all’ ascolto, alla tolleranza e alla soluzione pratica
dei problemi, hafatto si chei processi di adattamento alla situazione nuova e, talvolta, drammatica,
prevenissero anche I’ attenzione delle istituzioni. Quelle locali, le amministrazioni comunali, hanno
per parte loro assolto alle aspettative, divenendo, attraverso le scuole, le strutture sanitarie, i servizi
sociali, snodi operativi e integranti.

Si tratta, com’ e comprensibile, di un processo lento e per nulla scontato che, se da un lato ha
messo in luce la buonavolonta dei singoli, dall’ altro ha anche rilevato contraddizioni e disfunzioni,
soprattutto nel rapporto con leistituzioni.

L’ osservazione del fenomeno, allo stato attuale, impone, comunque, di ritenere che la vera
emergenza non sia piu costituita dagli sbarchi di immigrati albanesi, curdi, afgani, cingales, cines,
marocchini, filippini, cui si sono aggiunti irregolari di altre regioni asiatiche, bensi dai problemi
posti dall’integrazione attesa in termini lavorativi e culturali.

Nello specifico nell’ Ambito di Casarano, risultano risiedere 830 persone immigrate, come
rilevato nellatab.5 e graf. 12, 13 e 14 (v. pag. 45 e seguenti )

Dai dati € emersa una elevata presenza, in termini numerici nei comuni di Casarano,
Ruffano, Taurisano, Matino.
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Per questa fascia di popolazione residente nell’ Ambito, i bisogni espressi riguardano le
azioni atte a migliorare i livelli di vita materiale di queste persone, soprattutto in relazione ala
possibilita di reperire alloggi adatti a condurre una vita dignitosa.

Un altro dato significativo riguarda la scelta di stabilire laloro dimora in questo territorio, il
che implicala presenza di minori e di donne che s ricongiungono al nucleo familiare.

Da ci0 la necessita di agire per lo sviluppo di una cultura della solidarieta, soprattutto nei
servizi dell’area pedagogico-formativa, affermando il principio di una cittadinanza inclusiva e
cosmopolita.

E’ necessario, quindi:

- favorire I'accesso degli immigrati a mercato delle abitazioni e/o degli alloggi di
ediliziaresidenziale pubblica

- promuovere cors di lingua e cultura italiana a tutti i livelli per favorirne
I"integrazione (il comune di Ruffano da anni organizza, con successo, corsi di lingua
araba);

- promuovere |’ integrazione, tutelando I’ identita culturale, religiosa e linguistica;
- tutelare le donne ei minori prevedendo la presenza di mediatori culturali.

LE DIPENDENZE PATOLOGICHE

L’andamento crescente del fenomeno della tossicodipendenza nell’ambito del Sert
dell’ambito di Casarano rende sempre piu urgenti nuove forme di intervento e di verificaa fine di
fronteggiare lerichieste e i bisogni emergenti.

| dati riguardanti |’ utenza di questo Ser.T., che si & sempre connotato come servizio ad ata
utenzaai sensi del D.M. 444790, possono cosi riassumersi: dal 1989 ( anno di aperturadel servizio)
ad oggi sono stati presi in carico circa 1.050 soggetti, con netta prevalenza di quelli di sesso
maschile, con eta media che oscillatrai 27 anni per gli uomini ed i 25 anni per le donne. Nel tempo
S e osservato un evidente e progressivo invecchiamento degli utenti, con un aumento della
percentuale degli utenti di etad piu avanzata (>39 anni) mentre la fascia di eta piu rappresentata
oscillafrai 30 ei 34 anni.

[l livello di scolarita permane tendenzialmente basso : basta considerare, infatti, che il 23%
di coloro che s sono rivolti al servizio € in possesso della licenza elementare, il 66% della licenza
mediainferiore, il 10% del diplomadi scuola media superiore e’ 1% del diplomadi laurea.

Tali dati, ovviamente, costituiscono un elemento ufficiale regolarmente censito che pud non
corrispondere ala reale diffusione del fenomeno ( questo, infatti, potrebbe ipotizzarsi di gran lunga
pil esteso in considerazione del fatto che, in genere, i vari soggetti richiedono “ aiuto” solo quando
il problema tossicodipendenza € ormai radicato e riconosciuto come tale dal soggetto o dai
familiari. La sostanza di abuso primaria risulta essere |’eroina per il 94% degli utenti, seguita da
cannabinoidi, cocaina, benzodiazepine, ecstasy ed allucinogeni che rappresentano il restante 10%.
Analizzando il trend della distribuzione percentuale degli utenti per sostanza, si nota nel corso degli
anni, una diminuzione del ricorso all’ eroina, come sostanza primaria, ed un aumento, a partire dal
1995, del consumo di cocaina ( 6% nel 2003) e delle sostanze entactogene ( ricreazionali).

Per quanto riguarda |’ uso secondario, le sostanze d’ abuso piu frequentemente assunte dai
soggetti in carico sono state in ordine di rilevanza i cannabinoidi, la cocaina, I'acool,le
benzodiazepine, |’ ecstasy.

La tipologia dei trattamenti richiesti s e trasformata da quella prevalentemente di tipo
residenziale ( poiché le C.T. hanno costituito la risposta terapeutica primaria avviata dal privato
sociadle nel primi anni '80) in quella di tipo ambulatoriale, per una maggiore diffusione ed
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organizzazione dei servizi teritoriali per le tossicodipendenze, passati da un’organizzazione
regionale e provinciale ad una aziendale nell’ ambito del distretti socio-sanitari.

Nell’ambito dei Ser.T., inoltre, nel corso degli anni, vi é stata |’introduzione e il ricorso piu
frequente a terapie farmacologiche sostitutive integrate con interventi di carattere psico-sociale
legate ad una maggiore consapevolezza e accettazione della patologia di dipendenza da parte del
contesto sociale e familiare, cui ha fatto seguito un diverso atteggiamento ed approccio ideologico
che ha permesso di evitare la marginalizzazione sociale ed una sostanziale integrazione socio-
lavorativa di buona parte dei soggetti interessati.

Dati epidemiologici riferiti all’HIV positivo

Dalle rilevazioni annuali dei dati riferiti ai soggetti HIV positivi, tra i pazienti in carico
presso il Ser.T., € possibile evidenziare i benefici che si sono ottenuti nel corso degli ultimi dieci
anni nell’ambito del Distretto di Casarano (tra tutti, il piu interessato dalla diffusione dell’infezione
daHIV) cosi schematicamente rappresentati:

Tab. n.14 Numero di soggetti in caricoin riferimentoall’HIV

Anno di |Numero totale| Soggetti giain
riferimento utenti carico Nuovi ingressi
HIV neg.|HIV pos. |HIV neg.| HIV pos.
1990 155 11 15 55 5
1991 197 77 15 87 5
1992 234 0 17 73 2
1993 253 107 17 32 3
1994 194 121 14 54 1
1995 305 156 11 31 1
1996 278 181 11 19 0
1997 324 83 7 15 0
1998 296 56 8 10 0

Risulta evidente che, pur essendo aumentato il numero degli utenti in carico nel corso degli
anni, sono diminuiti i soggetti HIV positivi (20 nel 1990, 8 nel 1998) con una variazione di
incidenza dell’ HIV, positivita che eradel 13% nel 1990 e del 2.7% nel 1998.

Altro dato importante che conferma |'efficacia dell’attivita preventiva e I'assenza di
sieroconversioni trai soggetti in carico dal 1996 a tutt’ oggi.

Doppia Diagnosi

In questi ultimi anni si & evidenziato un aumento della coomorbilita psichiatrica sia per gli
alcolisti che per i dipendenti da altre sostanze stupefacenti legato probabilmente ad un migliorato e
sistematico screening diagnostico, ma anche ad un aumento dei soggetti consumatori di sostanze
psicoattive ( nuove droghe) che, piu delle altre, favoriscono il manifestarsi di diversi disturbi
psichiatrici.

Dipendenze alcolcorrelate

Nell’ambito delle attivita del Servizio ( prevenzione, consulenza, cura e riabilitazione degli
stati di dipendenza patologica), dopo una forte sensibilizzazione alle problematiche alcolcorrelate,
che sempre piu frequentemente emergevano nel territorio e richiedevano delle risposte terapeutiche
specialistiche, si & data particolare importanza alle dipendenze da alcool a cui hanno fatto seguito
divers momenti formativi che hanno coinvolto gli operatori dal 1996 a tutt’ oggi.
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Dalla formazione e da un progetto obiettivo finanziato dalla Regione € scaturita una modalita
strutturata d'intervento sul territorio che ha sviluppato una maggiore consapevolezza e
sensibilizzazione rispetto ad una forma di dipendenza poco riconosciuta, per la natura legale della
sostanza e per una maggiore tolleranza socidle, ma altrettanto diffusa che ha comportato
I attivazione di una rete di intervento con i M.M.G., le unita operative del presidio ospedaliero, le
associazioni di volontariato, i consultori ed il servizio psichiatrico, finalizzata alla elaborazione e
sviluppo di programmi terapeutico-riabilitativi di gruppo ed individuai, sia ambulatoriali, sia
residenziali, che hanno prodotto degli esiti positivi.

Nelle problematiche alcolcorrelate I'incidenza tra utenti maschi ed utenti femmine € di quas
parita.

Nel periodo 1° gennaio — 31 dicembre, a livello di utenti in carico al servizio pubblico, si
riscontrata la seguente situazione di Ambito.

Tab.n.15 Dati epidemiologici 2003

Nuovi utenti Utenti giain carico e/orientrati | Totale complessivo
M F Tot M F Tot
28 4 32 238 21 259 291

I totale complessivo degli utenti nell’anno 2003 & pari an. 291 soggetti: di questi, 46 hanno
intrapreso un programma riabilitativo in comunita terapeutica e 245 s sono sottoposti a programmi
terapeutici personalizzati ambulatoriali.

Gli utenti relativamente ale fasce di eta sono cosi distribuiti:

Tab. n. 16 Distribuzione degli utenti per fasce di eta

Giaincaricoo
Nuovi utenti rientrati Totale
Fasce d'eta M F M F
<15 0 0 0 0 0
15-19 3 1 4 3 11
20-24 14 2 47 8 71
25-29 8 1 %3 5 108
30-34 3 0 67 3 73
35-39 0 0 21 1 22
> 39 0 0 5 1 6
28 4 238 21 291

| trattamenti effettuati presso il servizio pubblico sono nella misura del 69% di carattere
psico-sociae e/o riabilitativo, per il restante 31% di carattere farmacologico.

Bisogni rilevati

Alla luce di quanto descritto, S ritiene necessario attuare forme di prevenzione piu
strutturate, legate alle realta territoriali e strategie che, unitamente a quelle gia messe in atto, ne
contrastino |’ aggravarsi.

Le documentate e verificate esigenze in Ambito territoriale orientano ogni sforzo verso una
programmazione di interventi finalizzati alla prevenzione primaria e secondaria riferiti allafamiglia,
alla scuola, ale Parrocchie, a lavoro, a luoghi del tempo libero, mediante I’ opportunita del lavoro
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integrato di rete prevedendo forme organizzative piu strutturate che includano tutte le risorse
sviluppates sul territorio in un’ottica di prevenzione sociale.
Si € pensato, infatti, di perseguiretali obiettivi strutturando determinate strategie:

- la progettazione di uno Sportello Ascolto e Consulenza, facilmente accessibile, che possa
“ascoltare” le esigenze e i disagi del territorio relativi ale dinamiche adolescenziali, familiari,
con lamodalita di sostenere o verificare le scelte di vita presentate;

- la progettazione di Centri di Prima Accoglienza e Orientamento: quale struttura di
osservazione, diagnosi e orientamento con un programma residenziale della durata massima di
sei mes finalizzata ala individuazione di un progetto terapeutico piu idoneo da realizzars in
collaborazione con le strutture del Privato Sociale giaesistenti sul territorio ( C.T. Emmanuel
di Ugento (Le) e S. Francesco di Gemini di Ugento);

- incentivare e formare gruppi di Auto- Mutuo- Aiuto quali strutture di appoggio che in
collaborazione col privato sociale operino e sostegno della motivazione e del cambiamento
delle varie espressioni di disagio;

- promuovere le associazioni e le cooperative che gia operano o che intendono adoperarsi per un
reale reinserimento sociale e lavorativo dei soggetti svantaggiati che abbiano dimostrato la
loro disponibilita a cambiamento, creando momenti di confronto con il gruppo di lavoro,
ideatore dei precedenti progetti.

LA SALUTE MENTALE

L’opera di de-istituzionalizzazione introdotta dala legge 180/78, irrealizzabile per via
esclusivamente normativa, va, oggi piu che mai, attuata come percorso di primaria valenza sociale
della comunita, con il supporto di servizi socio-sanitari territoriali adeguati e capaci di fornire
risposte ad un problema che risulta in decisa crescita, anche nelle fasce giovanili.

Detto problema, esige, quindi, di essere affrontato nella sua complessita:

- garantendo forme di sostegno a singolo e alafamigliachelo hain curg;

- progettando interventi di integrazione dei soggetti sia in contesti socio-relazionali, sia
in quelli riabilitativi professionali, ed, infine, garantendo la presenza di strutture
diurne e/o residenziali che possano accogliere coloro che sono affetti da patologie piu
gravi.

L'analis del dati forniti dal Centro di Salute Mentale di Casarano mette in evidenza che la
popolazione affetta da disabilita mentale € pari a 867 unita, corrispondenti a circa I'1%
dell’ intera popolazione dell’ ambito.

Nell’anno di riferimento, il CSM di Casarano ha erogato solo 34 contributi di sostegno
€conomico.

Altro dato critico che emerge € anche la presenza di solo 11 operatori nel servizio a fronte
del numero cosi elevato di utenza da assistere e sostenere.

Per quanto riguarda i pazienti ricoverati in strutture della ASL Le/2, € emerso che sono 18.

Dal’andis effettuata e dal riscontro nei tavoli tematici, emergono alcuni bisogni specifici
che possono essere cosi sintetizzati:

- potenziamento dei servizi, soprattutto quelli domiciliari;

- potenziamento delle strutture semi e residenziali;

- sostegno al’individuo e dlafamiglianel compito della curg;

- inserimento lavorativo in Cooperative di tipo B;

- centri per la socializzazione;

- interventi per la prevenzione e la tutela della salute mentale dell’ eta evolutiva.
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POVERTA ED ESCLUSIONE SOCIALE

In Italia, nel 2003, 2 milioni 360 mila famiglie (il 10,6% del totale delle famiglie residenti
nel nostro paese) viveva in condizioni di poverta relativa; di queste 1.548.000 erano nel
Mezzogiorno, rappresentando i % dei nuclei. Le famiglie piu colpite sono quelle piu numerose,
composte da cinque o pitl componenti*?.

L’incidenza minore si ha proprio nelle famiglie con tre componerti o nelle coppie con un
figlio. Nell’ ultimo triennio, la crisi del settore tessile-abbigliamento-calzaturiero, il TAC, ha
peggiorato la situazione soprattutto in quel territori che, come |I’ambito di Casarano, avevano
fatto registrare notevoli, ameno quartitativamente, iniziative imprenditoriali.

Casarano, ad esempio, € stato per decenni un importante polo soprattutto calzaturiero,
offrendo occupazione non solo ai residenti (alcune volte di una stessa famiglia lavoravano
marito e moglie nel medesmo stabilimento) ma anche per coloro che abitavano in paes
limitrofi.

Attuamente il tasso di disoccupazione medio dell’ Ambito, comprensivo di centinaia di
cittadini in mobilita e/o in cassa integrazione, interessando spesso due soggetti nella stessa
famiglia, in cui s registra assenza di reddito, € pari al 35,28% della popolazione attiva. Detta
Situazione va imputata non solo al’ eccezionale produzione, a basso costo, dei paes orientali
ma anche alla presenza nel nostro territorio di immigrati, anche clandestini, utilizzati come
manodopera nelle aziende o nel compito di “care” per gli anziani, soli e privi di rete parentale
che, precedentemente al fenomeno immigratorio, costituivano risorsa di lavoro per molte
donne disoccupate.

Il Comune di Casarano per fronteggiare I’ attuale crisi endemica ha attivato , in consorzio
con atri Comuni , alcune misure di contrasto che trovano esplicazione nel PIT 9, PIS 14 e
AREA SISTEMA.

Il PIT 9riguarda 68 Comuni del territorio salentino leccese di cui la citta di Casarano é
Comune Capofila con particolare riferimento a settore manifatturiero (TAC), prevedendo delle
azioni di sistema per migliorare I’ infrastrutturazione territoriale a supporto delle aziende .

Sono previste attivita di formazione didattica sia imprenditoriale che professionale con 1o
scopo di innazare la qualita della risorsalavoro .

Il PIS 14 riguarda il turismo col fine di incentivare il ricorso ala valorizzazione delle
risorse storico-culturali, sulle quali I'imprenditore esercita la sua attivita in modo piu
strutturato .

Area Sistema, infine, € un Consorzio tra 18 comuni, teso a miglioramento dei servizi
rilasciati all’ utenza attraverso la messa a disposizione di risorse economiche e forza lavoro.

Ritornando ai disagi vissuti dalla popolazione dell’ Ambito, s evince che la fascia della
popolazione anziana vive con estrema sofferenza, sianel caso di single che nel caso di famiglie
in cui la persona di riferimento e ultrasessantacinquenne: s osservano valori dell’incidenza
della poverta superiori aquelli registrati per atre tipologie familiari.

Oltre al’eta si rivelaimportante anche il titolo di studio delle persone: a crescere del titolo
di studio diminuisce I'incidenza della poverta relativa. Di fronte a questa problematica le
politiche sociali continuano a rispondere con interventi a gettito, spesso definiti “tampone’ che
certamente non risolvono le situazioni di disagio.

Nell’anno di riferimento i comuni dell’ambito hanno erogato n. 380 contributi assistenziali
atti ad affrontare consumi esserziali (ENEL, AQP, onerose spese mediche ); n. 73 contribuiti
per sostenere il pagamento del canone di locazione, i cui costi sono elevatissmi e, pPesso,

12 Dati ISTAT 2003 — Forum A ssessorati
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corrispondenti ad un ¥ dello stipendio di un dipendente pubblico. A queste misure di contrasto
della poverta s devono aggiungere |’ erogazione dell’ assegno al nucleo familiare in favore di
quei nuclei con 3 e piu figli minori e dell’assegno di maternita in favore di quelle donne, sia
prive di tutela lavorativa per essere fuori da circuito del mondo del lavoro, sia per essere
occupate in modo sommerso e, quindi, non cautelate ed infine va computato il sussidio afavore
delle donne sole con bambini non riconosciuti dal padre.

Pertanto, per combattere il disagio prodotto dall’assenza di sviluppo socio-economico
sarebbe necessario:

erogare le prestazioni sociali rispetto alareae capacita di reddito;

ridurre progressivamente le erogazioni dei contributi sull’emergenza e mettere in
campo interventi personalizzati per il recupero, la restituzione delle @portunita di
produzione del reddito;

aumentare le strutture E.R.P sul territorio e combattere il mercato del sub-affitto;
potersi valere di maggiori risorse regionali per il sostegno delle abitazioni in
locazione;

aumentare le politiche per la casa con incentivi nell’ acquisto, soprattutto in favore
delle giovani coppie;

far emergere il sommerso nei contratti di affitto, per la progressiva calmierizzazione
del mercato abitativo.
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[.5IL SISTEMA DI OFFERTA DEI SERVIZI: PUNTI DI FORZA E CRITICITA’

Uno degli obiettivi del processo che sintende avviare con il Piano di Zona é certamente
I”incremento quantitativo ed il miglioramento qualitativo del sistema dei servizi e degli interventi
sociali offerti ai cittadini, in misura tale da offrire alla cittadinanza effettive possibilita di ben
essere sociale e di riduzione delle situazioni di disagio.

L’analis qui espressa e stata effettuata sulla base dei dati della rilevazione compiuta da
ciascuno dei 7 Comuni dell’Ambito di Casarano, in base a modello di scheda alegato ala
deliberazione della Giunta Regionale n°1104 del 4 agosto 2004 “Piano regionale delle Politiche
Sociali in Puglia 2004-2006, con riferimento ai servizi erogati nell’anno 2003 nei suddetti Comuni.

La diversificata offerta dei servizi nel territorio dell’ Ambito di Casarano é stata analizzata
partendo dall’analis delle strutture residenziali e a ciclo diurno per minori, disabili, anziani e
adulti in difficolta.

Di seguito, sono state rilevate le cooperative sociali, e reata associative e le organizzazioni di
volontariato con sede operativa nei Comuni dell’ Ambito.

Infine, sono stati illustrati | servizi attuati nel 2003 per ciascuna area dintervento
(responsabilita familiari e dei diritti dei minori, persone anziane, cittadini con disabilita, immigrati,
disabili mentali, interventi d’inclusione sociale, azioni trasversali e di sistema), di cui sono stati
evidenziati i punti di forza e gli aspetti critici.

Dall’analis delle aree tematiche sono state individuate le seguenti criticita trasversali ad ogni
area

- la tendenza a lavorare per emergenze, in modo frammentario e settoriale, e non per
programmazione e pianificazione;

- gli interventi analizzati sono tuttora prevalentemente orientati alla dimensione del disagio,
penalizzando gli aspetti prevertivi e promozionali;

- scarsa € 'integrazione fra interventi e servizi ad ogni livello, anche tecnico-professionale,
sia dell’ area pubblica (con maggiore rilievo al’integrazione socio-sanitaria), sia dell’ area
pubblica con quella privata e siafrai soggetti stessi del privato sociale;

- la difficolta a readlizzare integrazione anche fra i divers settori (sociale, formazione

professionale, istruzione, sviluppo territoriale, ecc.);

- scars i sistemi di coordinamento, di controllo, monitoraggio e valutazione dell’ efficienza e
dell’efficacia di tutti gli interventi e servizi offerti;

- rispetto all’analis quantitativa e qualitativa della domanda e dell’ offerta s evidenzia la
mancanza di Osservatori e di Banche Dati che comporta, per gli stessi operatori, un’insufficiente
conoscenza del reale bisogno, una frammentazione del dati, una scarsa capacita di decodifica
integrata della domanda sociale;

- lamancanza di sistemi informativi sull’ offerta sociale ad uso dei cittadini;

- la carenza della figura professionale di ruolo dell’assistente socide in un Comune
dell’Ambito che comporta, in assenza della risorsa professionale, frammentarieta e
approssimazione negli interventi;

- laconcentrazione di piu funzioni in capo all’ assistente sociale nei comuni, con un aggravio
di competenze che incide sulla qualita degli interventi sociali;

- I’esiguita delle risorse economiche dei bilanci comunali.

Le soluzioni compatibili con |’ attuale situazione devono transitare necessariamente attraverso
il superamento della rigidita che contraddistingue attualmente il rapporto tra la domanda e
I’ offerta: I’ una in costante crescita, |’ altrain continua, affannosa rincorsa.
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Strutture Residenziali e a Ciclo Diurno per Minori

Le tipologie delle strutture residenziali e a ciclo diurno per minori, come indicato nelle schede
di rilevazione, sono:

- adli nido;

- comunitadi tipo familiare;

- gruppo appartamento/comunita alloggio;

- centri socio-educativi;

- idtituti educativo-assistenziali.

Si rileva che nel Comuni dell’ambito di Casarano sono presenti gli asili nido e i centri socio-
educativi come espresso dalla tabella sottostante:

Tab. 17 Asili Nido

Posti Utenti Gestione
Casarano 130 130 1
Pubblico
3 Privati
Collepasso -
Matino 19 19 2 Privati
Par abita - - -
Ruffano 40 35 1 Privato
Supersano -
Taurisano 40 40 1
Pubblico

Nello specifico:
Gli agli nido di Casarano assicurano in totale 130 posti, a fronte di un’ulteriore richiesta,
inevasa, di 70 posti.

L’asilo nido pubblico ‘Giovani Marmotte”, e gestito da personale comunale coadiuvato da
educatrici della cooperativa sociae “Orizzonti Nuovi” e da due unita LSU con mansioni di
ausiliari. Ha una disponibilita massima di n.75 posti ed una frequenza media mensile di n.68-75
bambini. Aperto tutto I’anno, eccetto il mese di agosto, rispetta i seguenti orari: dalle h.6,50 alle
h.17,10; nei mes di luglio e settembre dalle h.6,50 alle h.14,10.

L’asilo nido privato “Don Bosco” e gestito dalla “Piccola Societa Cooperativa ar.l.” .
Accoglie un’utenza media di n.10 bambini da 0 a 3 anni. La struttura e dotata di autorizzazione
sanitaria e comunae. E aperta dalle h.7.00 sino ale h.17.00, dal lunedi a sabato. |l personale del
servizio e atamente qualificato; ha una disponibilita massima di 15 posti. Offre servizi ala prima
infanzia e attivitaricreative.

L’asilo nido privato “Gioca-Giocando-lmparando” € gestito dalla Sig.ra Stefano Simonetta,
supportata da personale qualificato; ha un’utenza media mensile di 25 bambini, da 0 a 3 anni. La
struttura € dotata di autorizzazione sanitaria per la somministrazione di alimenti. E' aperta dalle
h.6,30 sino ale h.17.30, dal lunedi a sabato. Offre servizi allaprimainfanzia e attivitaricreative.
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L’ asilo nido /ludoteca, privato, di Cavalera Serena, accoglie mediamente 15 bambini, da0 a3
anni. |l personale del servizio e atamente qualificato. Offre servizi ala prima infanzia e attivita
ricregtive. E' aperto dalle h.6,30 sino alle h.18.00 dal lunedi a sabato.

A Matino ci sono 2 asili nido privati, con n°19 posti.

- L’asilo nido privato “La Coccindla” e gestito dalla legale rappresentante Sig.ra SECLI’
Rocchina, con la collaborazione di personae qualificato. La struttura ha un’utenza media
mensile di 11 bambini da 0 a 3 anni e osserva il seguente orario: dalle 6,30 alle 17,00 dal
lunedi a venerdi, dalle 8,00 ale 12,00 il sabato.

- L’asilo nido privato ‘Caggiula Rosita”, é gestito dalla stessa Sig.ra GAGGIULA, legae
rappresentante, con la collaborazione di personale qualificato. Osserva il seguente orario:
dalle 6,30 ale 17,00 dal lunedi a venerdi, dalle 8,00 alle 12,00, il sabato.

L’asilo nido di Ruffano denominato “Stellinfanzia” e privato ed e gestito dalla legale
rappresentante, sig.ra Carbone lvana, coadiuvata da personale qualificato. E' aperto tutto I’anno,
compreso il mese di agosto, dal lunedi al sabato ,dale h.6,00 alle h.18,00, ed ha un’ utenza media
di n° 40 bambini di eta compresa da 0 atre anni. Offre servizi alla primainfanzia ed attivita di tipo
socio-ricregtive.

L’'asilo nido di Taurisano é pubblico, con n° 40 posti. Attualmente il servizio al’utenza é
sospeso per la predisposizione degli atti inerenti la gara di appalto per la nuova gestione del
Servizio stesso.

Si rileva che in tre Comuni dell’ Ambito tale servizio non é presente. E’ indilazionabile la
messa in campo di procedure di accertamento della potenzial e domanda/bisogno.

Le strutture residenziali diurne per minori, per la precisione i centri socio educativi presenti
nell’ambito sono in totale 3 come rilevabile dalla tabella 18.

Tab.18 Centri socio-educativi

Posti Utenti Gestione
Casarano 10 10 1 Pubblico
Collepasso -
Matino 25 7 1 Privato
Parabita - - -
Ruffano 15 14 1 Privato
Supersano -
Taurisano

Nel Comune di Casarano ha operato un centro diurno finanziato ai sensi della L. 285/97 e
della L.R. 10/99, gedtito dal Terzo Settore; € stato attivo fino a primo trimestre 2003. Di tale
servizio hanno usufruito ti i Comuni del Bacino di Casarano, costituito ai sens della L.285/97 e
relativamente ala triennalita 99/01 , ossia Collepasso, Matino, Parabita ed Ugento.

Nel Comune di Matino vi € un centro socio-educativo per I'integrazione di soggetti

normodotati, con un’utenza media di 10 minori, impegnati nello svolgimento di diverse attivita
aggregative e di progetti personalizzati.
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Nel Comune di Ruffano € operante un centro socio-educativo diurno dove si effettua sostegno
scolastico ed attivita ricreative. E' gestito dalla Comunita Emmanuel in favore di minori
appartenenti afamiglie con particolari disagi sociali.

Strutture Residenziali e a Ciclo Diurno per Disabili

Le tipologie di strutture residenziali a ciclo diurno per disabili, come emerge dalle schede di
rilevazione, sono:

- Centri di aggregazione sociale;

- Centri diurni socio educativi;

- Comunitadi tipo familiare;

- Gruppo appartamento / Comunita alloggio;

- Altre strutture.

Dall’analis dei dati nei Comuni dell’ Ambito sono presenti due centri di aggregazione sociale,
un centro diurno socio-educativo, due comunita di tipo familiare (tab.18) e (tab. 19)

Tab. 18 Centri Diurno socio educativo—
Centri di aggregazione sociale

Posti Utenti Proprieta
Casarano— C.SE. n.d. 20 1ASL
Collepasso - - -
Matino—A.S. 15 15 1 Privato
Parabita— C.S.E. n.d. 12 1 Pubblico
Ruffano - -
Super sano - - -
Taurisano— A.S. n.d. 17 1 Privato

Nel Comune di Casarano e attivo un centro socio-educativo dell’ eta evolutiva. E' un servizio
finalizzato a promuovere la crescita, la socializzazione del diversamente abili e dare un supporto
alle famiglie durante la giornata. Nel Centro si svolgono attivita educative e di assistenza.
Operatori: 9 educatori, 2 assistenti. Per n°5 utenti, 1 servizio di trasporto dell’ utenza presso il
suddetto centro e gestito dalla AUSL LE/2 e finanziato dai comuni.

Ne Comune di Matino € attivo un centro di aggregazione sociale, gestito dall’ Ass.ne
“Primavera Onlus’, iscritta ad n° 141 dell’ Albo Regionale. Ha un’ utenza di 15 ragazzi, su 15 posti
disponibili. Garantisce servizi di supporto alle famiglie per |’ organizzazione dell’ assistenza alla
persona, durante gli orari scolastici ed extra scolastici; organizza attivita ludico-ricreative e del
tempo libero; servizi di trasporto c/o gli istituti scolastici e le strutture riabilitative.

Nel Comune di Parabita & operante un centro diurno socio-educativo e riabilitativo per
giovani adulti gestito dalla ASL, che s avvale della consulenza dell’ equipe multidisciplinare per la
rieducazione e di educatori professionali ed assistenti socio-sanitari. Il servizio di trasporto
dell’ utenza presso il suddetto centro é gestito dalla AUSL LE/2 e finanziato dai comuni.

Nel Comune di Taurisano & operante un centro di aggregazione sociale per minori-adulti,
gestito dalla Ass. pro handicap “Il Sole”’. E’ frequentato mediamente da n.17 portatori di handicap
che svolgono attivita ludico-ricreative, manipolative e teatrali. E' aperto dal lunedi a sabato dalle

h.9,00 alle h.12,00 e dalle h.16,00 alle h.19,00.
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Nell”’ Ambito sono attive solo due Comunita di tipo familiare:

Tab.19 Comunita di tipo familiare
Posti Utenti Proprieta

Casarano 8 8 1 Privata
Collepasso
Matino
Parabita
Ruffano - - -
Supersano 8 7 1 Privata

Taurisano

Entrambe sono private.

A Supersano la Casa famiglia “LA GOCCIA”, dita in via T.Minniti n°73, & gegtita dalla
Cooperativa sociale EFFATA’ ar.l. ONLUS del Consorzio Emmanuel. La casa famiglia, presente
sul territorio comunale da circa dieci anni, si occupa dell’ accoglienza e della riabilitazione dei
disabili mentali e svolge attivita di socializzazione, integrazione sociale e culturale, promozione
della persona.

Lo stabile e di proprieta del Comune di Supersano, concesso in comodato d’ uso alla cooperativa. 1
personal e operante nella Casa famiglia e costituto da soci lavoratori. La capacita ricettiva massima é
di n°8 utenti.

Nel Comunedi Casarano, nel corso del 2003, presso uno stabile di proprieta del Comune stesso,
e stato realizzato un progetto intercomunale (Comuni di Casarano, Ruffano, Supersano e Taurisano),
finanziato dalla regione Puglia ai sensi della Legge 104/92, relativamente alla Casa Alloggio “Il
Giglio” per portatori di handicap gravi. Il servizio, affidato a seguito di esperimento di gara
d appalto, & stato gestito dalla Cooperativa Socidle “Sol Levante” di Taurisano. Si sono svolte
attivita ludico-ricreative, attivita culturali, laboratoriali, in collaborazione con altre Associazioni
private.

Strutture Residenziali e a Ciclo Diurno per Anziani

Le tipologie di strutture a ciclo diurno per anziani, come desumibile dalle schede di
rilevazione, sono:

- Centri aperti polivalenti;

- Gruppo appartamento / Comunita alloggio;

- Case albergo private;

- Case protette;

- Casedi Riposo.

Nel territorio dell’ Ambito di Casarano sono presenti centri polivalenti per anziani in tutti i
Comuni.

Tab. 20 Centri aperti Polivalenti — Gruppi appartamento
Comunita alloggio — Case Protette — Case di Riposo

Posti Utenti Gestione
Casarano 30 300 1 Pubblico
Collepasso - 50 1 Pubblico
Matino 40 25 1 Privato
Par abita - 40 1 Pubblico
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Ruffano 170 150 1 Pubblico

1 Privato
Supersano 30 40 1 Pubblico
Taurisano 30 40 1 Privato

Esistono sul territorio, altresi, 2 case protette private, rispettivamente a Casarano e a Matino, e
3 case di riposo, a Casarano, Matino e Parabita.

a) Centri Polivalenti

Il Centro Polivalente di Casarano ha sede in una struttura di proprieta comunale. Si tratta di
un centro di aggregazione socio-ricreativa, gestito da personale comunale. Le iscrizioni al Centro
sono 300; giornalmente e frequentato da circa 30 persone anziane.

Il Centro polivalente di Matino e ubicato presso la sede dell’ Associazione Pensionati e
gestito dalla stessa. E’ aperto tutta la settimana e osserva il seguente orario: dalle h. 9,30 alle h
12,00 — dalle h 15,00 alle h 20,00. Gli iscritti a Centro curano il servizio di vigilanzac/o i pless
scolastici dell’ obbligo, organizzano manifestazioni e gite scolastiche, in collaborazione con le
scuole stesse. Si preoccupano, inoltre, dell’ alestimento del Presepe Vivente.

A Ruffano operano:

- 1l Centro polivalente che si configura come centro di incontro, struttura di ospitalita diurna,
sede di attivita ricreative e di lettura. E' frequentato da circa 70 anziani. E' aperto dalle
h.9,00 alle h.12,00 e dalle h.16,00 ale h.22,00;

- Centro Anziani “Ettore Pasanisi” che si configura come centro di incontro, sede di attivita
ricreative, artigianali e di hobby. Gli anziani iscritti sono circa 70. E' aperto dalle h.9,00
ale h.12,00 e dalle h.16,00 ale h.22,00.

Il Centro polivalente di Supersano €, attualmente, in una struttura di proprieta comunale,
adiacente all’ Auditorium comunale. Si tratta di un luogo di aggregazione per persone anziane a cui
interno s svolgono attivita di socializzazione, ricreative, culturali, laboratoriali, di solidarieta
socide, ecc.

E aperto a tutti i cittadini di etd superiore ai 55 anni, residenti nel territorio comunale.
Attualmente conta 260 iscritti. |l centro e gestito dal Comune tramite |’ Ufficio Servizi Sociali che
ha compiti di programmazione e coordinamento delle attivita del Centro.

Il Centro é disciplinato da un Regolamento comunale approvato con deliberazione di C.C. n°34
del 04.11.2004.

[l Centro polivalente di Taurisano s configura come centro di incontro, di socializzazione ed
offre all’anziano, stimoli ed occasioni, affinché sia protagonista del proprio tempo libero,
vivendolo attivamente con impegno e gusto di vivere. Il centro € aperto tutti i giorni della
settimana, dalle ore 8.00 ale ore 12.30, dale ore 15.00 alle ore 20.00, ed & frequentato
mediamente da circa 40 anziani. Si svolgono attivita socio-culturali ( letture di giornali, riviste),
ricreative; (feste organizzate per particolari ricorrenze, feste allargate a tutta la comunita,
pomeriggi danzanti etc.) escursioni e gite organizzate, con |’ obiettivo di:

& Promuovere lo sviluppo di interessi, desideri, voglia di fare, che rafforzano la propria
autostima e diano fiducia nelle proprie possibilita;

& Vaorizzare le relazioni interpersonali e sociali, favorendo il coinvolgimento dei
familiari ed a contempo stimolare la partecipazione a tali eventi, della “donna
anziana’, che per ragione di carattere socio — culturali € esclusa € o s auto esclude
dalla partecipazione alavita sociae.
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Il centro e gestito dal Comune, tramite I’ Ufficio Servizi Sociali in collaborazione con la
Cooperativa Sociale che gestisce il Servizio di Assistenza Sociale agli anziani, ed hanno il
compito di programmare e coordinare le attivita del Centro.

A Collepasso esiste un centro sociae polivalente per anziani ubicato nei locali del
Comune, in via C. Battisti. E' aperto tutti i giorni, dalle ore 16.00 dle ore 20.30,
al’interno s svolgono attivita socio-ricreative ed e autogestito dagli stessi iscritti.

A Parabita esiste un centro aperto per anziani denominato “ Don Tonino bello”. E' aperto
tutti i giorni, dalle ore 14.00 alle ore 20.00, ed é frequentato mediamente da 40 anziani.

Si svolgono attivita socio-ricreative, culturali, di solidarieta sociale, anche a fine di
favorire I’integrazione e la socializzazione. || centro € autogestito.

b) Case Protette

La Casa Protetta privata di Casarano e gestita dalla “Fondazione Eduardo Filograna” ed ha
unaricettivita di 34 posti letto, completamente assorbita; pud contare sulla presenza di personae
qualificato, come 4 infermieri professionali e 9 operatori di assistenza.

La Casa Protettadi M atino, annessa alla Casa di riposo € privata, gestita dall’ Ass.Onlus “Casa
Serena’; ha una ricettivita di 10 posti letto, completamente assorbita. Pud contare su un’ équipe
multidisciplinare composta da : 1 psicologo, 1 assistente sociale, 1 animatrice, 1 geriatra, 2
fisioterapisti, 8 infermieri professionali, 8 operatori, 7 ausiliari, 3 cuochi, 3 autisti manutentori, 1
segretaria. Dispone di un automezzo omologato a trasporto dei disabili. Inoltre, all’interno, e stato
alestito un Centro di Dialis non ancora attivo in attesa di espletare gli ulteriori  adempimenti
amministrativi.

All'interno vengono organizzati laboratori di attivita manuali (découpage, ricamo, ecc.),
mostre mercato in concomitanza delle festivita natalizie ed atre.

E’ aperta al territorio e collabora di frequente con altre associazioni locali per |0 svolgimento di
attivita socio-ricreative e culturali. Ha al suo interno, un ampio salone dove, periodicamente, s
svolgono rappresentazioni teatrali e di danza aperte alla cittadinanza.

Tab. 21 CaseProtette
Posti Utenti Proprieta
Casarano 4 34 1 Privata

Collepasso -
Matino 10 10 1 Privato

Par abita
Ruffano

Supersano
Taurisano

c) Casedi riposo
La Casa di riposo di Casarano e privata, gestita dalla “Fondazione Filograna’ ed ha una
capacita di accoglienza pari a 86 posti.

La Casadi Riposo “Madonna della Coltura’ di Parabita, autorizzata dalla Regione Puglia con

atto dirigenziale n°115 del 02.12.1998, e gestita dalla cooperativa sociale “Monsignor Aldo
Garzia’. Accoglie anziani autosufficienti e non ed ha una disponibilita massima di 25 posti.
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A Matino vi e una Casa di Riposo, gestita dall’ Ass.Onlus “ Casa Serend’. || personale € quello
In servizio presso la casa protetta annessa alla casa di riposo. La stessa funziona anche come centro
semi-residenziale.

Tab. 22 Casedi riposo

Posti Utenti |PROPRIETA
Casarano 86 86 1 Privata
Collepasso - - -
Matino 43 43 1 Privata
Parabita 25 25 1 Pubblica
Ruffano - - -
Supersano - - -
Taurisano - - -

ALTRE STRUTTURE RESIDENZIALI

Sul territorio dell’Ambito di Casarano non sono presenti strutture residenziali per adulti in

difficolta

COOPERATIVE SOCIAL| CON SEDE OPERATIVA NEI COMUNI DELL'AMBITO

Dalla rilevazione inerente la presenza di cooperative sociali esistenti nell’ambito di Casarano,

s evidenzia quanto riportato nella seguente tabella:

Tab. 23 Cooperative sociali con sede oper ativa nei comuni dell’ambito

Denominazione

Tipo Settore Intervento

Arc'ear.l. B Servizio mensa e pulizie
Social Work A Formazione professionale
Euroservice B Servizi per lo spettacolo
Solidarieta B Gestione parcheggi
Giardinaggio/verde
Voglia Verde B pubblico/potatura
M osaico B Servizi per lo spettacolo
Orizzonti Nuovi A Minori/anziani/disabili
Archivio elettronico B Informatica
Atmosfera service B Informatica
S.Michele B Manutenzione verde pubblico
Casarano | SAnna A Minori
Piccola Coop.sociale ar.l.
Matino PETER PAN A Minori
A Servizi socio-assistenziali, sanitari,
Parabita Coop. Soc. Nuova Solidarieta educativi per fasce deboli
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Coop.soc. Mons. Aldo Garzia Anziani
Piccola Coop.Soc. UnaMano
per Te Socio-assistenzial e anziani
Ruffano Percorsi Disabili
Supersano | Effata ONLUS Disabili psichici
Servizi allapersona(minori,
Il Lavoro anziani, disabili)
Servizi allapersona (minori,
La Liberta anziani, disabili)
L’ arteetica Servizi allapersona (disabili)
Servizi allapersona (minori,
F.Bottazzi anziani, disabili)
Servizi allapersona (minori,
Il Primo Sole anziani, disabili)
Servizi allapersona(minori,
Taurisano | Horizon anziani, disabili)

Delle 14 cooperative sociali di tipo A (tab.n. 24), 8 sono soggetti erogatori di servizi socio-
assistenziali per conto dei Comuni dell’ Ambito, di cui 4 impegnate nell’ assistenza domiciliare
socidle a persone anziane, 1 nel trasporto disabili, 1 servizio mensa scolastica e 1 minori, 1 S
occupa di affido diurno di minori provenienti da nuclei familiari svantaggiati su segnalazione dei
servizi sociali territoriali di Matino e dei comuni limitrofi e su provvedimento del Tribunale per i
Minori.

Tab.n. 24 Tipologiadelle cooperative sociali

tipologia soggetto Numero
Cooperative sociali tipo A 14
Cooperative sociali tipo B 9
Totale 23

A Casarano opera una Cooperativa Sociale, Orizzonti Nuovi.

Iscritta al’ Albo regionale delle Cooperative Sociali — Sez. A -, € sorta a Casarano nel 1995,
ad opera di un gruppo di giovani impegnati da anni nel settore del volontariato, per dare sostegno
completo a chi vive in situazione di bisogno. La Cooperativa si avvale dell’ apporto specialistico di
psicologi, assistenti sociali, infermieri professionali, operatori domiciliari, realizzando servizi
specifici per minori ed anziani. Ha realizzato per 5 anni consecutivi i campi ricreativi per minori.
Da 1990 ad oggi cura I’Assistenza domiciliare agli anziani €/o disabili in vari comuni della
Provincia di Lecce. Offre qualita e professionalita specifica nel settore degli anziani con risposte
diversificate ai molteplici bisogni ed esigenze.

A Supersano € presente una sola cooperativa sociade, denominata “EFFATA’”, iscritta
all’Albo Regionale delle Cooperative Sociai alla Sezione A, attuale ente gestore della casa
Famiglia“LA GOCCIA” di accoglienza e riabilitazione di persone disabili psichici.
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La cooperativa socidle EFFATA’, facente parte del Consorzio Emmanuel, tratta
prevalentemente situazioni adulte di disagio mentale con I’ obiettivo di dare risposta ai problemi
dell’emarginazione e per promuovere opportunita di riabilitazione e di integrazione sociae. E’
operativa dal 2002 ed offre la sua collaborazione ai Comuni di Supersano, Lequile e Monteroni di
Lecce, collabora altresi con la locale parrocchia “ San Michele Arcangelo”, con il Tribunale per i
minori, con i Servizi di Igiene Mentale di Casarano, Nardo, San Cesario, Lecce, con il Consorzio
Emmanuel.

A Parabita operano le seguenti cooperative sociali:

- Cooperativa Socidle “Nuova Solidarietd” iscritta al’Albo Regionae delle Cooperative
Sociali — sez. A , garantisce servizi di carattere socio-assistenziale, sanitario, educativi e
formativi per fasce deboli. Ha gestito anche progetti di attuazione della L.285/97 e
L.R.10/99 in divers Bacini della provinciadi Lecce.

- Cooperativa sociale “Mons. Aldo Garzia’. Nata nel 1996, s occupa esclusivamente della
gestione della Casa di Riposo “Madonna della Coltura”.

A Matino opera laPiccola Cooperativa Sociale “Peter Pan® con sede in via Del Mare, 3°
traversa. Si occupa di affido diurno di minori, collabora con i servizi sociali comunali consultoriali
locali e del paesi limitrofi, nonché con il competente Tribunale per i Minori. Dispone di personae
qualificato ed € aperta dal lunedi a sabato, dalle h.12,00 alle 19,00 nei periodi scolastici, nei
periodi di vacanza svolge anche attivita antimeridiane siain loco, che in localita balneari.

A Ruffano opera la Coop.Sociale di tipo A “Una Mano per te”,con sede in via Italia che offre
servizi ala persona con particolare riferimento ale persone anziane.Dispone di personale
qualificato ( operatori socio-assistenziali,infermieri professionali,psicologa e assistente sociae) ed
opera dal lunedi a sabato, dalle ore 8 ale ore 13 ed assicura disponibilita anche al di fuori
dell’orario di servzio per emergenze. Sempre in Ruffano e presente la Coop. Sociale di tipo B
denominata “ Percorsi”. Si occupa di trasporto scolastico degli alunni delle scuole materne e
medie.l soci appartengono per 1/3 a categorie protette ha sede in Ruffano alla via ltalia. Dispone
di personale qualificato, autisti con patente D e K e accompagnatori.

REALTA ASSOCIATIVE / ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO

Le Associazioni di volontariato presenti nell’ambito di Casarano sono riportate nella seguente
tabella.

Tab. n. 25 Realta associative

Protezione Socio- Socio-culturali Socio- Altri Totale
civile assistenziali sanitario settori

Casarano 1 6 11 5 14 37
Collepasso 1 1 5 2 9 18
Matino 1 10 21 7 29 68
Parabita 1 2 10 4 20 37
Ruffano 1 2 19 2 4 28
Supersano 1 1 4 2 12 20
Taurisano 1 4 5 1 13 24
Totale 7 26 75 23 101 222

Pare opportuna, nello specifico,una menzione a parte per la Protezione Civile, quale servizio
reso in termini preventivi e riparativi di eventi che coinvolgoro I’ intera comunita di Ambito.
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Nell’ Ambito di Casarano operano le seguenti Associazioni di Protezione civile:

A Casarano I’Ass. “Volontari Protezione Civile- Servizio Emergenza Radio” e presente da 27
anni. Dal 1996 é iscritta la Registro della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Servizio
Volontariato del Dipartimento della Protezione Civile. Svolge molteplici attivita: dal controllo
della viabilita durante le manifestazioni sportive e culturali, dagli interventi in caso di caamita
naturali e nello gpegnimento di incendi. Presenti anche nel sociale, garantiscono assistenza agli
anziani e ai disabili. Collaborano, inoltre, con le associazioni di Protezione civile dei comuni
limitrofi, quando gli eventi lo richiedono.

A Collepasso opera I’ Associazione di volontariato di Protezione Civile. Costituita nel 1989,
svolge attivita di prevenzione interventi anche per incidenti o danni provocati da agenti atmosferici
su tutto il territorio provinciale e, limitatamente al territorio comunale, anche attivita di supporto
all’ordine pubblico.

A Matino é attiva I’ Associazione di volontariato di Protezione Civile che offre attivita a
tutela della collettivita e dell’ ambiente, nella prevenzione nonché assistenza e soccorso anche con
idonel mezzi ed attrezzature. Dispongono di un automezzo di proprieta del comune e garantiscono
un servizio 24 ore su 24.

A Parabita opera I’ Ass. Protezione Civile “Franco Cataldi”. Costituita nel 1997, assicura
attivita attinenti il settore della viabilita e della sicurezza, prestando il proprio servizio in occasione
di manifestazioni diverse, non solo a Parabita ma anche nel paes limitrofi. Lo statuto prevede
comungue azioni in altri settori operativi quali: emergenza sanitaria, calamita naturali, tutela beni
ambientali, storici, artistici e culturali, protezione animali.

A Ruffano opera I’Ass. Protezione Civile “Nover” che s configura come associazione di
volontariato, di prevenzione incendi e danni ambientali. Il servizio e attivo tutti i giorni dalle h. 8,00
ale h.24,00.

A Supersano I’A.V.E.R. Protezione Civile Supersano, iscritta nel registro regionale delle
organizzazioni di volontariato di protezione civile — settore sanitario e comunicazioni dal 1991, e
autorizzata al trasporto di infermi e feriti da 2001. Svolge attivita di prevenzione e di pronto
intervento sul territorio comunale. Coadiuva I’ Amministrazione nel controllo della viabilita
durante le manifestazioni festive e culturali. Interviene in cas di incidenti o danni provocati da
agenti atmosferici.

A Taurisano opera I’Ass Protezione Civile “Taurus’ che collabora attivamente con
I” Amministrazione comunale per I’ organizzazione di attivita ricreativo-culturali sul territorio.

REALTA ASSOCIATIVE PRESENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO PER SETTORE D’ INTERVENTO

Vengono elencate le pit importanti realta associative, presenti nei comuni, divise per settore
d'intervento.

Tab. 26
Denominazione Settore d’Intervento

Casarano Primaverae Vita Socio-assistenziae
Cittadinanza attiva Socio-culturale
Comunita Emmanuel Socio-assistenziae
ADOVOS Socio-sanitaria
Cilla Socio-assistenziale
Lega Tumori Socio-sanitaria
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Volontariato Vincenziano

Socio-assistenziae

AIDO

Socio-sanitaria

Socio- sanitariae

Croce Rossa Italiana assistenziale
Centro Storico Socio-culturale
Ass. Salentinadel Cuore Socio-sanitaria
Forum Giovani Socio-culturale
Vivere Insieme Altri settori
Socio-Culturale

Centro Anziani

Tribunale Diritti Malato

Socio -assistenziale

ANMIL Altri settori
Senza Frontiere Altri settori
Transiti Altri settori
Progetto Citta Altri settori
Famiglie Mutilati di guerra Altri settori
Circolo ricreativo L' Emigrante Altri settori
Circolo ricreativo ex Minatore Altri settori
Centro sociale U-Kefir Socio-culturale
Ordine francescano Altri settori
Socio-culturale

Ass. culturale Casarano Nata per
Vincere

Ass. culturale Circolo degli Amici

Socioculturale

Ass. Carabinieri in congedo Altri settori
Ass.culturale Amici del Presepe Socio-culturale
9%

Ass. mus. Rosa Pacella Altri settori
AGESCI Altri settori
Ass. combattenti e reduci Altri settori
Fondazione E. Filigrana Socio-culturale
Ass. culturale Eteria Socio-culturale
Ass. culturale Padre A Chetry Socio-culturale
Pro Loco Socio-culturale
Ass. cult. Amici del Dramma Socio-culturale
Popolare

Federazione italiana Caccia Altri settori
Ass. culturale La Cittadella Socio-culturale
Giocare per crescere Socio-culturale

Collepasso

ADOVOS Socio-sanitaria
AIDO Socio-sanitaria
Cilla Socio-assistenziale
Italia Nostra Socio-culturale
C.T.G. “CaollisPacis’ Socio-culturali
CSll. Altri settori
Pro Loco Socio-culturale
Collepasso Nostra Altri settori
Inform@zione Altri settori
SaracenaAtletica Altri settori
Stellade Colle Altri settori
LaMeridiana Soci-culturale
Caritas Socio-assistenziale
CGIL Altri settori
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Matino

CISL Altri settori
UIL Altri settori
ACAI Altri settori
Ass. Agricoltori Salentini Altri settori
Ass. Nazionale Combattenti e Altri settori
Reduci

Ass. SPES Altri settori

Azione cattolicaitalianaB.V. M -
Addolorata

Socio-assistenziae

Ass. sportiva Salento Atletica Altri settori
Matino
Ass. sportivadilettantistica Socio-culturale

Kyokushinkal karate — AIKK
Puglia

Ass. Augusto Del Noce

Socio-assistenziae

Ass. Musicale“F:Chopin” Onlus

Socio-culturale

AICS Centro proposte

Socio-culturale

AIDO

Socio-sanitaria

Ass. S.Paolo Sport Salento Socio-culturale
Ass. Alleanza Popolare Centro Altri settori
Storico

Ass. Alleanza Popolare 167 Altri settori
Ass. Angels Socio-culturale

Ass. Arciconfraternita Addolorata

Socio-assistenziae

Ass. Arcobaleno

Socio-culturale

Ass. Avvenire Sport

Socio-culturale

Ass. Calcio Matino

Socio-culturale

Ass. CillaOnlus

Socio-assistenziae

Ass. Cresciamo Insieme Altri settori
Ass. Area“R.Gentile” Altri settori
Ass. Santa Palmeta Onlus Altri settori
Ass. d'arte e cultura matinese — Socio-culturale
S.Giorgio martire

Ass. FARE VERDE Socio-culturale

FIDAS Socio-sanitaria
Ass. Fratres— Volontari del Socio-sanitaria
sangue

Ass. |dee per lo sviluppo Socio-culturale
sostenibile

Ass. lonio club Altri settori
Ass. Junior club Matino (baseball) Altri settori
Ass. Lavoro e Progresso Socio-culturale
Ass. Ludocalcio Matino Altri settori
Ass. Maghrabina Salentina Socio-culturale
Ass. Matino Volley Altri settori
Ass. naz. Sottufficiali d'Italia Altri settori

Ass. Pensionati Matinesi

Socio-assistenziae
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Ass. per latutelaelo sviluppo del Altri settori
commercio aMatino

Ass. Piazza San Giorgio Altri settori
Ass. Piccolo Teatro Matinese Socio-culturale
Ass. Polisportiva Matino Altri settori
Ass. Primavera Socio-assistenziale
Ass. Salento Giallorosso Altri settori

“Lorusso-Pazzella’

Azione cattolica

Socio-assistenziae

Centro di documentazione Altri settori
“Salento Europeo”

Centro turistico giovanile“La Socio-culturale
Villa’

ANSPI| — Madre Teresa di Calcutta Socio-culturale
Circolo Cacciatori Altri settori
Circolo musicale Vincenzo Socio-culturale
Papadia

Legambiente Socio-culturale
Comitato Collina S.Ermete Altri settori
Comitato festa S.Giorgio Socio-culturale
Comunita Emmanuel Socio-assistenziale
Fondo per I’ambienteitaliano Altri settori
Ass. Mario Club Altri settori
Piccoli imprenditori salentini Altri settori

Pro loco Socio-culturale
SICET Altri settori
Societa operaia Socio-assistenziale
UPE — unione pugliese emigrati Socio-culturale
WWF Socio-culturale

Casa Serena Socio-assistenziale
CGIL Altri settori
CIsL Altri settori
UIL Altri settori
ACLI Altri settori
Par abita LaMeridiana Socio-assistenziale

Centro Ricerca Psicosomatica

Socio- sanitaria

Centro solidarieta Madonna della
Coltura

Socio-assistenziae

Ass. sportiva Podistica Parabita Altri settori
Ass. sportiva Sport Salus Altri settori
Ass. sportiva Salento Basket Altri settori
Ass. sportiva Calcio 2000 Altri settori
Ass. sportiva CESP Altri settori
Ass. sportiva Gruppo Ciclistico Altri settori
Ass. sportiva Parabita Calcio Altri settori

ADOVOS

Socio-sanitaria

AIDO

Socio-sanitaria

Ass. Amici dellaMusica

Socio-culturale

Ass. || Laboratorio

Socio-culturale
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Ass. Progetto Parabita Socio-culturale
Ass. ANT Socio- sanitaria
Ass. HONG Arci Nova Socio-culturale
Centro Sociale Anziani Socio-culturale
Boys Scout Socio-culturale
Ass. Gruppo Genitori Insieme Socio-culturale
Ass. Gruppo lride Socio-culturale
Ass. Gioventu Domenicana Socio-culturale
Comp. teatrale Lucia La Greca Socio-culturale
Lega Ambiente Altri settori
C.B. COVER Protezione Civile
ANMIL Altri settori
Ass. Artigiani Altri settori
Ass. Commercianti Altri settori
Ass. Italia Nostra Altri settori
Ass. Circolo Caccia e Pesca Altri settori
Ass. Circolo degli Amici Altri settori
Ass. Verdi Altri settori
Sindacato UIL Altri settori
Sindacato CGIL Altri settori
Sindacato CISL Altri settori
Sindacato UGL Altri settori
Sindacato CISAL Altri settori
Caritas Socio-assistenziale
Comunita Emmanuel Socio-assistenziale
ANMIL Socio-sanitario
FIDASe ADOVOS Socio-sanitario-culturale
Ass. A.Toscanini Socio-culturale
Ass. Koiné Socio-culturale
Ass. Lu Passatiempu Socio-culturale
Ass. Novaracne Socio-culturale
Ass. Agisette Socio-culturale
Ass. Music Lover Socio-culturale
Ass. Pasanisi Socio-culturale
Ass. Rione Grotta Socio-culturale
Ass. Non Solo Fili Socio-culturale
Ruffano Ass. Pro Loco Ruffano Socio-culturale
Ass. Pro Loco Torrepaduli Socio-culturale
Ass. Tamburellasti Torrepaduli Socio-culturale
Ass. Arte Noscia Socio-culturale
Ass. Jubilate Deo Socio-culturale
Ass. Giovani 2000 Socio-culturale
Ass. UnaMano per te Socio-culturale
Ass. Comitato Festa Patronale Socio-culturale
Ass. Scouts d’ Europa Socio-culturale
Ass. Amici Tradizione Popolare Socio-culturale
Juve Club Altri settori
Sdlento Giallorosa Altri settori
Ass. Podistica Altri settori
Inter Club Altri settori
Super sano Ass. LaGoccia Socio-assistenziale
Ass. Salute Donna Socio-culturale

AVIS

Socio-sanitaria
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Ass. Pro Loco Socio-culturale
Ass. || Gabbiano Socio-culturale
AGESCI Socio-culturale
ANSI Altri settori
Volontariato Vincenziano Altri settori
Rinnovamento Carismatico Altri settori
Comunione e Liberazione Altri settori
Circolo Cittadino Altri settori
Juve Club Altri settori
Milan Club Altri settori
Ass. Nuova Gioventu Altri settori
Ass. Sportiva Amatoriale Altri settori
“B.Ungano”
Ass. Sportiva Amatori Altri settori
Ass. Polisportiva Atletic Center Altri settori
Ass. Sportiva Judo Club Y anthai Altri settori
Ass. LaFamiglia Socio-assistenziale
Ass. Beneficenza La Cordata Socioasssitenziae
dell’amore
Ass. Il Sole Socio-assistenziale
Ass. Madre Teresadi Calcutta Socio-assistenziale
Ass. Odigitria Socio-culturale
Ass. Salento:arte, musica, poesia Socio-culturale
Ass. A Sabato Socio-culturale
Ass. Giovine ltalia Socio-culturale
AGESCI Socio-culturale
AVIS- ADOVOS Socio-sanitaria
ADEV Altri settori
Taurisano Circolo Tennis G. Verardi Altri settori
A.S.D. Marathon Club Altri settori
Gruppo Podistico Altri settori
Atletica Amatori Altri settori
Volley Femminile Altri settori
Magic Basket Altri settori
A.S.D. Taurisano Calcio Altri settori
Scuola Calcio Rangers 82 Altri settori
A.S. Mdlileo Calcio Altri settori
UGL Altri settori
UUIL Altri settori
CISL Altri settori
CGL Altri settori

Dopo aver riportato la dotazione delle infrastrutture sociali presenti nell’ Ambito,
distintamente per Comune, nonché il quadro complessivo dei soggetti erogatori di servizi ed alftri
attori sociali, & opportuno completare I’analisi del sistema dell’ offerta dei servizi del territorio in
esame, per ciascuna area d’ intervento, indicandone i punti di forza e di criticita

AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARI EDIRITTI DEI MINORI
Allo stato, nei Comuni dell’ Ambito, i servizi di sostegno alla famiglia sono costituiti da:
?N. 6 Consultori Familiari (C.F. Taurisano, C.F. Ruffano-Supersano, C.F. Casarano,
C.F. Parabita, C.F. Collepasso, C.F. Matino);
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?N. 2 Asili Nido Comunali (Casarano e Taurisano) e n.6 privati (3 a Casarano, 2 a
Matino e 1 a Ruffano);

? N. 3 centri socio-educativi per minori (1 pubblico a Casarano, 1 privato a Matino e 1
privato a Ruffano;

? N. 2 Ludoteche private attive nei comuni di Casarano e Parabita;

? Interventi economici da parte di tutti i Comuni ale famiglie in difficolta (vedi
tabella);

? Sostegno economico alle famiglie affidatarie nei Comuni di Collepasso (n.1 minore),
Matino (n.3 minori), Parabita (n.2 minori), Ruffano (n.5 minori).

Tab. 27
Sostegno Contributi economici
economico |ad integrazione del | Contributi economici
RESPONSABIL I TA reddito in formaindiretta
FAMILIARI Nr.
nuclei Nr. Nr. Nr.
assisti [ contributi|Nr. nuclel [ contributi |Nr. nuclel| contributi
ti erogati | assistiti | erogati | assistiti erogati
Casarano 142 207 13 12 0 20
Collepasso 27 57 1 4 24 24
Matino 20 20 20 20 17 17
Par abita 103 103 2 8 - -
Ruffano 23 23 2 23
Supersano 1 1 3 3
Taurisano 150 200 50 60 - -
TOTALE 394 474 91 130 115 41

Per quest’area, rilevante influenza hanno avuto due provvedimenti legidativi, la L.285/97 e
L.R. 10/99, che hanno contribuito ad arricchire |’ offerta dei Servizi e delle azioni rivolte a minori
ed alle loro famiglie, siain termini preventivi siadi sostegno.

Si deve tener conto del fatto chei sette Comuni del distretto socio — sanitario N° 4 hanno fatto
parte di due diversi ambiti ex Legge 285/97 con diverse azioni attuate sui rispettivi territori.

Relativamente alla triennalita 99/01, nei Comuni di Taurisano, Ruffano e Supersano, facenti
parte del bacino di Taurisano, sono state privilegiate le azioni di cui agli articoli 5,6,7 della Legge
285/97, ossia

- servizi con caratteristiche educative, ludiche ed aggregative per bambini da 0 a 3 anni, che
prevedono la presenza di genitori, familiari o adulti che quotidianamente si occupano della
loro curg;

- servizi ricreativi ed educativi per il tempo libero (laboratori didattico-creativi e laboratori
di arti e mestieri);

- azioni positive per la promozione dei diritti dell’infanzia e dell’ adolescenza (consiglio
comunale dei ragazzi, spazio live).

Mentre nei Comuni di Casarano, Collepasso, Matino e Parabita sono state privilegiate le azioni

di cui agli articoli 3,4,5,6,7 della Legge 285/97, con larealizzazione, nello specifico di:

- un Centro educativo diurno per minori e di sostegno alla genitorialita. Attivita previste:
sostegno scolastico, sostegno alla genitoriaita, attivita espressivo- manipolative, ludiche ed
aggregative per ragazzi trai 6 ei 18 anni (cors di nuoto, wind-surf, vela) e laboratori di
alfabetizzazione informatica:

- progetto Moby Dick, con il quale sono stati attivati due laboratori, di animazione teatrale
con marionette, burattini ed ombre per bambini dai 7 ai 13 anni, e un laboratorio teatrale
finalizzato allamessain scena di un’ opera per ragazzi dai 14 ai 18 anni.
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Dall’analisi del dati raccolti nei comuni dell’ Ambito, emergono i servizi a sostegno delle

responsabilita familiari

offerti

rappresentati nella tabella sottostante.

Tab.n. 28 Servizi a sostegno delle responsabilita familiari —anno 2003

prevalentemente dai  Consultori

Familiari

dell’ Ambito e

. Servizi e attivita di Servizi e attivita Attivita di sostegno
RESPONSABILITA|consulenza familiar €] di mediazione allagenitorialita
FAMILIARI familiare
Nr.coppie| Nr. Nr.coppie Nr. Nr. nuclel [ Nr.genitori
seguite | incontri seguite | incontri seguiti beneficiari
realizzati realizzati
Casarano 58 358 23 215 89 216
Collepasso 7 33 7 31 27 13
Matino 73 251 25 135 51 87
Parabita 6 30 33 142 13 25
Ruffano 7 25 4 23 4 8
Supersano 6 25 3 17 3 6
Taurisano 53 159 20 125 46 78
TOTALE 200 851 75 506 226 419

Relativamente ai diritti dei minori, nelle tabelle seguenti vengono posti in evidenza i servizi
offerti nel territorio di riferimento, in particolar modo riguardanti: |'assistenza domiciliare
educativa, le attivita ricreative, di socializzazione extra scolastiche e le attivita estive per minori (
tab. 29); I'informazione e |’ orientamento giovani ( tab. 30); trasporto sociale, contributi economici
per strutture residenziali e semiresidenziali ( tab. 31).

Tab. n. 29 Servizi a sostegno del diritti dei minori

Assistenza domiciliare Attivitaricreative e di Attivita estive per minori
mm educativa socializzazione extra
Oy scolastiche
= O
= Nr. Utenti |Nr.oreerogate| Nr. utenti Gg. apertura |Numero utenti| Gg. apertura
% = assistiti assistiti del servizio assistiti del servizio
Casarano - - 15 n.d. 45 12
Collepasso 3 144 - - 32 13
Matino - - - - 45 n.d.
Par abita - - 13 2 67 12
Ruffano - - - - 83 15
Supersano - - 10 30 150 30
Taurisano - - - - 100 30
TOTALE 3 15 522
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Tab. 30

E _ I nfor mazione e orientamento
_x giovani
E O
EZ
xrs Nr. utenti Nr. incontri
&) orientamento
realizzati
Casarano 8.000 n.d.
Collepasso - -
Matino 150 n.d.
Parabita 1.075 60
Ruffano - -
Supersano 470 40
Taurisano - -
Tab. 31
— Trasporto sociale minori | Contributi economici per | Contributi economici
ol = strutture semiresidenziali per strutture
EO residenziali
= Nr. utenti Nr Nr. Utenti Nr. Nr. Utenti | Nr.contri
x= viaggi/utenti assititi Contributi assistiti buti
o erogati erogati
Casarano - - 4 5 11 12
Collepasso 32 13 7 7 2 10
Matino - - 7 7 16 16
Parabita - - 4 48 1 12
Ruffano - - 1 12 - -
Supersano - - - -
Taurisano 5 2 - - 2 8
TOTALE 37 23 79 32 58

Punti di forza

Il finanziamento per due triennalita della L. 285/97 ha permesso la realizzazione di
interventi e servizi innovativi ed ha contribuito alla divulgazione della cultura dell’ infanzia
e dell’adolescenza e il sostegno adla genitoridita. Inoltre e stata data ai Comuni
I’ opportunita di sperimentare forme di lavoro di rete, di associazionismo e di sussidiarieta
in ambito comunale e sovra comunale. Di fatto, la promozione e il sostegno del lavoro di
rete, a livello interistituzionale e con il privato sociale, rappresenta un importante
strumento operativo per favorire una maggiore fruizione del servizi da parte dei cittadini e
per una maggiore adeguatezza delle azioni;

una nuova logica dell’assistenza, da parte degli operatori dei servizi, che mira a
valorizzare la famiglia mediante la scelta di trasformare il mero contributo economico in
un intervento mirato, attraverso un progetto personalizzato di crescita e di
responsabilizzazione dellafamiglia stessa;

I’operativita del  servizi che tendono a privilegiare misure alternative alla
istituzionalizzazione;
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- legidazione vigente a favore della famiglia e dei minori, in merito anche alle
problematiche dell’ Adozione e dell’ Affidamento;

- formazione gia effettuata degli operatori socidi, relativa ai progetti sostenuti dalla Legge
285/97, che ha favorito i process di integrazione, sia sul piano interistituzionale (Scuola,
Comune, Audl), siasu quello delle relazioni, con realta appartenenti al privato sociale;

- pienaintegrazione trai Servizi Sociai Professionali Comunali e i Servizi Socio-Sanitari
dell’ Audl.

Punti di criticita

- Difficolta da parte dei Comuni a dare continuita con i fondi dei bilanci comunali ale
attivita implementate dalle normative di riferimento;

- Carenti azioni d'integrazione e programmazione partecipata tra i soggetti istituzionali e del
terzo settore, coinvolti nelle politiche sociali, sanitarie, educativo-culturali, della
formazione e del lavoro;

- Assenza di politiche ed opportunita per favorire I'inserimento sociae e lavorativo dei
giovani in stato di disagio /o a forte rischio di devianza attraverso progetti di
orientamento professionale, tirocini formativi e apprendistato;

- una politica settoriale che presenta talune carenze nella conoscenza ed integrazione tra i
servizi ASL, dei Comuni e le istituzioni scolastiche ed una certa disomogeneita di
interventi ed una diversificazione di competenza non adeguatamente messe in rete.

- carenzadi politiche di prevenzione.

AUTONOMIA DELLE PERSONE ANZIANE
Nel territorio di riferimento, afavore delle persone anziane, s evidenziano i seguenti servizi:

- erogazione di n.20 contributi economici per il pagamento delle rette relativo al ricovero in
strutture residenziali;

- con riferimento a servizio di assistenza domiciliare sociae s rileva che solo il comune di
Collepasso non ha attivato tae servizio. Il servizio in argomento non prevede
I"integrazione sanitaria, pertanto, i comuni di Casarano, Matino, Ruffano, Taurisano
hanno sopperito al servizio infermieristico domiciliare impegnando fondi propri;

- n. 8 Centri polivalenti per anziani;

- servizi di promozione sociale: in tutti i Comuni dell’ Ambito vengono realizzate attivita
ricreative, soggiorni climatici e/o trasporto presso strutture termali, gite turistiche per
anziani,

- n.2 case protette: 1 a Casarano e 1 a Matino;

- n.3 case di riposo: 1 a Casarano, 1 aMatino e 1 a Parabita.

| Comuni di Casarano, Matino e Taurisano attuano il servizio della fornitura pasti a
domicilio, mentre a Parabita € in atto una convenzione con la Casa di Riposo “Madonna della
Coltura” per lasomministrazione dei pasti.

Il telesoccorso e attivo nei comuni di Ruffano e Collepasso; in nessun comune € stato
realizzato il servizio di affido anziani, né |’ assistenza domiciliare integata. Esiste a Supersano
una RSA non attiva.

Il Comune di Casarano ha avviato la procedura per I’ attivazione della teleassistenza, con
inizio programmato per il 1° gennaio 2006, afavore di cinquanta utenti.

Punti di Forza

- L'anziano, quando & autosufficiente, costituisce una risorsa sociale in grado di offrire
supporto alafamigliae alla societa. Infatti, nel Comune di Matino € in corso il progetto
“Vigili Nonni” che prevede il coinvolgimento quotidiano di n. 10 anziani che a rotazione
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assicurano 1 servizio di vigilanza e assistenza pre e post ingresso scolastico presso gli
istituti scolastici della scuola elementare e media. Le stesse persone, agiorni aterni, si sono
res disponibili all’accompagnamento di persone con disabilita psichica per piccoli
spostamenti nel territorio comunale;

La rete parentale, pur risentendo dei cambiamenti socio-culturali, rimane una risorsa
Insostituibile in molte situazioni;

Imminente attivazione del Progetto, finanziato dalla Provincia, sulla qualita della vita delle
persone anziane autosufficienti.

Punti di Criticita

&5

R &

L'assenza del servizio ADI e I'emergere dei bisogni determinati dall'innalzamento della
soglia di invecchiamento e dal crescente numero delle persone anziane sole e non
autosufficienti, alo stato attuale, comportano frequenti ricoveri ospedalieri o in strutture
protette, con un aggravio notevole sui bilanci comunali;

la carenza di una rete adeguata di interventi di cura e di assistenza per situazioni di non
autosufficienza personale e familiare ricade sulle famiglie che, pertanto, necessita di un
opportuno sostegno;

I servizi offerti sono standardizzati, poco flessibili rispetto ai bisogni e cio induce il cittadino
anziano a rivolgersi a privato per avere risposte piu rispondenti alle proprie necessita.
Accanto ad un discorso quantitativo, si riscontra, altresi, da parte degli stessi cittadini una
forterichiestadi qualitadei servizi, dei programmi, dei contenuti e delle prestazioni offerte;
scarsa e |'integrazione fra interventi e servizi dell’ area pubblica con quella privata;

la situazione reddituale per la maggior parte degli anziani non e adeguata per affrontare
autonomamente i propri bisogni di assistenza e cura.

SOSTEGNO PER | CITTADINI CON DISABILITA’

Al di la delle dichiarazioni di principio sulla necessita di rendere il soggetto diversamente
abile un cittadino consapevole e partecipativo alla vita delle comunita, scarse e insoddisfacenti sono
state le politiche socio-sanitarie tese a soddisfare i loro bisogni di autonomia e di integrazione

socide.

Per i progetti presentati ala Regione Puglianel 2003, si e in attesa della relativa approvazione,
anche se negli anni precedenti i progetti annuali cofinanziati, in favore di portatori di handicap in
condizioni di gravita, sono stati di gran lunga inferiore alle richieste di assistenza domiciliare e di
aiuto personale.

L’area della disabilita nell’ Ambito di riferimento comprende, alo stato, una serie di servizi in
gran parte realizzati dalla Azienda USL e che, nello specifico, riguardano:

N.201 alunni, distribuiti nelle varie scuole dell’ Ambito (vedi tab. 32 ), ai quali viene erogata
|” assi stenza scol astica;

N.12 adulti e n.20 minori che frequentano, rispettivamente, i Centri Diurni Socio-educativo-
riabilitativi di Parabita e Casarano, con servizio di trasporto, gestito dalla AUSL e finanziato
dai Comuni, per n.15 di questi utenti;

N.2 centri di aggregazione sociale, privati, aMatino e Taurisano;

N.1 centro diurno socio-educativo e riabilitativo, pubblico, a Parabita;

N.2 comunita di tipo familiare, private, a Casarano e Supersano.

Tab. n. 32 Alunni certificati con Diagnosi Funzionale che usufruiscono di insegnante di sostegno -
anno 2003

Comune Scuole mat. Scuole elem. Scuole medie | Scuolesuper. totale

Casarano 4 26 15 26 71
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Collepasso 3 3 3 6 15
Matino 2 4 8 14
Parabita 5 10 3 12 30
Ruffano 5 13 3 21
Supersano - 3 2 - 5

Taurisano 8 18 11 8 45
Totale 27 77 45 52 201

| servizi sopra elencati non sono, tuttavia, sufficienti a colmare la richiesta dell’ utenza che
riguarda in maniera specifica prestazioni di carattere sociae da integrarsi con quelle di carattere
sanitario.

In primo luogo, I’integrazione deve essere redlizzata a livello di Assistenza Domiciliare, allo
scopo di costituire un vero e proprio servizio di ADI, necessario per i disabili quanto per gli anziani,
per fornire un sostegno concreto, attraverso la presenza di operatori appositamente preparati, ai
nuclel familiari nel quali & presente la persona diversamente abile.

L’ attuale dislocazione dei certri diurni in due Comuni dell’ Ambito (Casarano per i minori e
Parabita per gli adulti), comporta necessariamente un impiego considerevole di risorse umane e
finanziarie, a carico dei bilanci comunali, per il trasporto degli utenti.

Nel dettaglio, | servizi erogati sono i seguenti:
? Servizio di riabilitazione e di integrazione scolastica dell’ AUSL LE/2 di Maglie
S avvale di una equipe multidiscipliare (un medico specialista, tre psicologi, un pedagogista,
terapisti della riabilitazione e logopedisti e da personale ausiliario). Si occupa della diagnosi,
riabilitazione, nonché della certificazione necessaria per I'inserimento scolastico e consulenza
specidistica ale scuole.

Sono presenti, altresi, sul territorio:

Casarano: - serviziodi riabilitaziore e di integrazione scolastica
- ambulatorio di fisioterapia
- ambulatorio di logopedia
- Centro Socio Educativo per I eta evolutiva

Parabita: - ambulatorio di fisioterapia
- Centro Socio Educativo per giovani adulti

Taurisano: - ambulatorio di fisioterapia

Ruffano: - ambulatorio di fisioterapia

? Centro socio educativo eriabilitativo per giovani adulti a Parabita

E' un servizio dell’ASL, rivolto a disabili con eta superiore ai 18 anni, che ha I’ obiettivo di
promuoverne la crescita, socializzazione e dare un supporto ale famiglie durante la giornata. Si
avvale ddla consulenza dell'equipe multidisciplinare per la riabilitazione e di educatori
professionali e assistenti sociosanitari. Il servizio di trasporto dell'utenza presso il suddetto Centro
e gedtito dalla AUSL/LE2 e finanziato dai Comuni. Nel Centro si svolgono attivita educative e
di assistenza. Operatori: 4 educatori, 2 assistenti.
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Tabellan® 33 - anno 2003

ASL LE/2Centro socio educativo per giovani adulti
Sede: Parabita orario:mattina e pomeriggio
Comune Utenti n° trasporto
Casarano 2 2
Collepasso - -
Matino 1 1
Parabita 5 5
Ruffano 1 1
Supersano 1 1
Taurisano - -

Altro 2 -
Totale 12 10

?  Centro socio educativo dell’ eta evolutiva a Casar ano.

E un servizio dell’ASL, rivolto a disabili, che persegue I’ obiettivo di promuoverne la crescita,
socializzazione e dare un supporto alle famiglie durante la giornata. Nel Centro si svolgono attivita
educative e di assistenza. Operatori: 9 educatori, 2 assistenti. Dal 1998 al 2004 ha operato con un
Centro socio-assistenziale, |’ associazione “ Primaverae Vita“ che, dal 1995, € comunque attiva con
un centro di ascolto, assistenza e formazione a sostegno delle famiglie del disabili,

Tabellan® 34 - anno 2003
Centro socio educativo per I'eta evolutiva AUSL/LE 2 (ex
LR.16/87)

Sede: Casarano orario: pomeridiano

Comune Utenti n° Trasporto

Casarano 14 6 comune

Collepasso 3 3ASL

Matino 1 -

Parabita 1 1ASL

Ruffano - -

Supersano 1 1ASL

Taurisano - -

Altro - -

Totale 20 6 comune5ASL

Tab.35
Comune Trasporto N. operatori n. oreerogate
sociale disabili impiegati

Casarano 24 3 750
Collepasso 3 -- --
Matino 9 1 10
Parabita - - -
Ruffano 10 1 5
Supersano - -- --
Taurisano 25 1 230
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Per quanto concerne i servizi sociali e socio-assistenziai in favore dei disabili, I'offerta non
€ omogenea su tutto il territorio di riferimento.

Punti di forza

Ancora una volta, la famiglia s rivela come unica risorsa in grado di dare sostegno nella

cura e nell'assistenza del disabile. S rileva che nell’ Ambito di Casarano le famiglie, che a

loro interno hanno un membro con tali problematiche, s sono dimostrate piuttosto preparate
e consapevoli sia delle difficolta dei diversamente abili, sia delle carenze istituzionali che,

purtroppo, hanno condizionato |’ esistenza, quando non I’ attivazione, di servizi specifici per

guesta utenza. Si sono, quindi, costituite associazioni di genitori quali validi portavoce del

bisogni e attori sociali tes a sensibilizzare e sollecitare sia le istituzioni, sia la cittadinanza
dell’ Ambito;

Esistenza del servizi sul territorio che, tuttavia, necessitano di essere migliorati, raccordati e
sostenuiti;

Esistenza di organizzazioni di volontariato e di promozione sociale molto attive che offrono
servizi per una serie di prestazioni, ad integrazione di quelle esistenti, sia sanitarie che
sociali.

Punti di criticita

Inesistenza di interventi di supporto psicologico alle persone disabili ed alle loro famiglie
che determinano un aumento dell’incidenza di problemi psicologici ed emotivi;

Mancanzadi interventi di sollievo alafamiglia e ala persona;

Contributi economici, spesso, insufficienti per |’ abbattimento delle barriere architettoniche
negli edifici privati;

Servizi ADI assenti;

Assenzadi offerte di servizi nell’area del tempo libero e dello sport , con conseguenti forme
di esclusione socialedel  portatore di handicap;

Inesistenza di una banca dati e di servizio di segretariato sociae;

Mancanza di servizi strutturati ed organizzati per la gestione delle emergenze;

Scarso supporto al’ integrazione scolastica;

Scarsa informazione sui diritti, i servizi pubblici e privati e le modalita di accesso;

Esos costi di trasporto sociale e riabilitativo;

Servizi ASL gestiti in modo frammentario e disomogeneo;

Costante aumento dell’handicap nella popolazione anziana e carenza di strutture
semiresidenziali, residenziali, case famiglia, comunita alloggio ;

Assenza di un sistema strutturato di trasporti che consenta al disabile, unavita di relazione e
di integrazione sociale, negandogli la possibilita della gestione del tempo libero e/o sociae;
Gravi difficolta d'inserimento lavorativo per la mancata applicazione della L. 68/99,
Nell’ambito scolastico, insufficiente numero degli assistenti rispetto a reali bisogni;
Mancanza di collegamento dei centri socio educativi con i servizi territoriali: laboratori,
centri di addestramento professionale, centri ricreativi, sportivi, etc.

Favorire presso i centri socio educativi I’ opportunita del seminternato ( servizio mensa ),
prevenendo I’istituzionalizzazione e offrendo un servizio di qualita
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INTERVENTI PER GLI IMMIGRATI

Dai dati rilevati in ciascun Comune dell’ Ambito di riferimento risultaro residenti n.830
persone immigrate che, su una popolazione di Ambito di n.74.840, rappresentano |’1,10%
della stessa.

Da un confronto con I'analisi dei bisogni degli immigrati emerge la difficolta di reperire
alloggi dignitosi, di trovare occupazione e d’integrarsi nel mondo del lavoro.

Dalla lettura dell’offerta dei servizi € emerso che le prestazioni erogate da ciascun
Comune dell’ Ambito sono molto limitate per la presenza alquanto esigua del fenomeno.

In particolare, gli interventi dei Comuni, in tale area, riguardano sostanzial mente:

contributi economici, mirati e straordinari;

accompagnamento ed orientamento sociale, nei Comuni dove piu forte e la presenza degli
immigrati.

Punti di forza

& Presenza, sul territorio, di organizzazioni di volontariato che si occupano di tutelare i diritti

degli immigrati e di fornire informazione e consulenza per |’ accesso ai benefici di legge.

2 INFORMAMONDO, servizio attivo in Casarano, aperto il lunedi e il giovedi, con funzione

informativo-consulenziale per gli stranieri, in genere extracomunitari, che risiedono in loco.
E’' gestito dalla piccola societa cooperativa sociale ar.l. “Senza Frontiere”, in convenzione
con il Comune di Casarano. La cooperativa e costituita da mediatori culturali provenienti da
diverse nazioni @Albania, Grecia, Germania, Ucraina, Marocco), tutti muniti di regolare
qualificazione. N° 80 utenti in media all’anno.

Punti di criticita

& Mancanza di sportelli di informazione, consulenza e accompagnamento sociale;

& le idituzioni locali, trascurando il fenomeno, confidano soprattutto sulle
organizzazioni di volontariato locale, parrocchie e gente comune;

& interventi tampone, provvisori o eccezionali;

& Uutilizzo strumentale dell’immigrazione (considerata solo come forza lavoro di basso
livello e costo, sostitutiva della manodopera locale e solo fintanto che risulta
necessaria 0 conveniente), a scapito dell’ integrazione sociale nelle comunita locali;

& assenzadi politiche di integrazione culturale e lavorativa.

INTERVENTI PER IL REINSERIMENTO SOCIALE DH SOGGETTI CON
DIPENDENZE.

[l mondo delle tossicodipendenze € caratterizzato, in questi anni, da continui cambiamenti
legati ala diffusione di nuovi tipi di sostanze e di nuovi modelli d'uso, in particolare nei
luoghi del loisir notturno, atal punto che € usuale sentir parlare di party drugs, ovvero droghe
da divertimento (ecstasy, anfetamine, cocaina, ketamina, popper, ...).

E’ pur vero, pero, che dai dati rilevati dal Sert del Distretto Socio-sanitario n.4 emerge che
nell’ Ambito vi sarebbe un consumo piuttosto tradizionale, poiche per il 94% degli utenti la
sostanza di abuso primaria € I'eroina e per il restante 10% le sostanze sono la cocaina,
I’ ecstasy ed allucinogeni.

La diffusione del fenomeno mette in luce, dunque, le profonde lacerazioni di un tessuto
sociale incapace di rispondere in maniera soddisfacente ai bisogni avvertiti dai giovani.
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Come emerge dalla tabella (n. 36) e dal grafico che seguono (n. 21), nell’anno 2003 il numero
di soggetti in trattamento € stato di 291, di cui 32 nuovi ingressi.

Tab.n. 36 Dati epidemiologici 2003

Nuovi utenti Utenti gidin caricoe/orientrati | Totale complessivo
M F Tot M F Tot
28 4 3R 238 21 259 291
Utenti con dipendenze in carico al SeRT nell'anno 2003

300

250

200 O Nuovi utenti

150

Utenti gia in
carico e/o
rientrati

100

50

1 2 3

graf. n. 21
Si rileva, altresi, che su 32 nuovi utenti, 28 sono di sesso maschile.
Del totale complessivo degli utenti, nell’anno 2003, pari a n.291 soggetti, 6 hanno intrapreso
un programma riabilitativo in comunita terapeutica e 245 si sono sottoposti a programmi terapeutici
personalizzati ambulatoriali.

Gli utenti relativamente alle fasce di eta sono cosi distribuiti (tab.n. 37):

Tab. n. 37 Distribuzione degli utenti per fasce di eta- Anno 2003

Giaincaricoo

Nuovi utenti rientr ati Totale
Fasce d'eta M F M F
<15 0 0 0 0 0
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15-19 3 1 4 3 11

20-24 14 2 47 8 71
25-29 8 1 A 5 108

30-34 3 0 67 3 73

35-39 0 0 21 1 2

> 39 0 0 5 1 6
28 4 238 21 291

Tab. 38 - Servizi offerti dal Ser.T nell’anno 2003*

Interventi per il n. assistiti
reinserimento sociale dei

soggetti con dipendenze

Servizi di pronta 46
accoglienza

I nserimenti socio- 308
terapeutici

Contributi economici per 6
strutture residenziali

Inserimento lavorativo e 13
reinserimento di  gruppi
svantaggiati

* Latabellaregistral’ accesso anche multiplo di uno stesso utente ai vari servizi.

Andizzando i dati emerge come la fascia piu rappresentata € quella compresatrai 25 ed i 29

anni, seguita dagli utenti di eta compresatrai 30 ed i 34 anni, a breve distanza da quella compresa
trai 20 ei 24 anni.

Punti di forza
Le attivitd di prevenzione sono effettuate rivolgendo la programmazione e gli interventi sul

territorio dell'Azienda collaborando con i Comuni, le associazioni di volontariato, le Scuole

Elementari, Medie, Inferiori e Superiori, i servizi territoriali dell'Azienda;

dal 1991 sono stati attivati i C.I.C. (Centri di Informazione e Consulenza) presso gli Istituti di
Scuola Media Superiore, presenti sul territorio dell’ Ambito, organizzati di concerto con gli
operatori dei C.F. locali;

con le stesse modalita operative sono stati effettuati dei progetti a livello di Scuola Media
Inferiore per sostenere i genitori nel loro delicato ruolo;

nell’ambito del progetto generale denominato “Penelope 20007, ai sensi del DPR 309/90 e del
Regolamento Regionale del 28 febbraio 2000 n.1, a valere sulle quote del Fondo Nazionale di
lotta alla droga, la Coop.va “La Strada’ di Lecce gestisce il Centro di Aggregazione con Punti
Internet e Chioschi Informatici nel comune di Casarano e il Centro Ascolto nel Comune di
Collepasso, con attivita di prevenzione nelle scuole e nel territorio

Punti di criticita

| punti critici legati a problema delle tossicodipendenze riguardano:

la carenza di strutture di ascolto e di accoglimento del disagio adolescenziale;

la carenza di adeguate politiche di prevenzione che siano concordate nell’intero Ambito
poiché manca una visione integrata delle problematiche trasversali ala condizione di
tossicodipendente e/o alcooldipendente Manca, di fatto, una programmazione socio-sanitaria
integrata AUSL-Comuni, Centri per I'lmpiego, Associazioni di categoria, ecc. capace di
costruire un percorso organico, dalla fase di aggancio a quella di disintossicazione, sino a

90



reinserimento socio-lavorativo delle persone che vogliono uscire dalla condizione di
dipendenza;

manca inoltre, una collaborazione tra enti pubblici territoriali e organizzazioni del Terzo
Settore, tesa ad elaborare e realizzare una progettualita adeguatain temadi prevenzione, cura
e reinserimento;

mancanza di opportunita d inserimento lavorativo;

scarse opportunita di inserimento sociale.

AZIONI DI SOSTEGNO DELLA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE

Nel campo della salute mentale emergono problemi di grande portata in quanto il processo di

deistituzionalizzazione, sviluppatos sia pure lentamente a seguito della Legge 180/78, non ha
portato di pari passo alla creazione di servizi aternativi, distribuiti sul territorio, in grado di
sopperire adeguatamente alle molteplici esigenze dei malati e delle rispettive famiglie.

Il maggiore carico, costituito dalla presenza dei soggetti con disturbi mentali, continuaa ricadere

sulla famiglia.

L'analis de dati forniti dal Centro di Salute Mentale di Casarano mette in evidenza che la

popolazione affetta da disabilita mentale € pari a 867 unita, corrispondenti a circa I'1% dell’intera
popolazione dell’ ambito.

Allo stato, nell’ Ambito di Zona esistono i seguenti servizi afavore di utenti con problematiche di

tipo psichiatrico:

Un Servizio Didtrettuale di Salute Mentale con un carico di utenti pari a 867 unita, che,
nell’ anno 2003, ha erogato 34 contributi di sostegno economico;

Una Comunita di tipo familiare, privata, “LA GOCCIA”, sita in Supersano, gestita dalla
Cooperativa sociale EFFATA’ a r.l. ONLUS del Consorzio Emmanuel. La Casa Famiglia
ospita n.8 utenti della provincia di Lecce. Si occupa dell’ accoglienza e della riabilitazione dei
disabili mentali e svolge attivita di socializzazione, integrazione sociale e culturale, promozione
della persona;

Una Comunita residenziae terapeutica riabilitativa psichiatrica, sita a Taurisano, finalizzata
allacurapsichiatricadi pazienti con doppia diagnosi gestita dalla Coop. Sociale “Sol Levante
sr.l.” per un'utenza di N.18 persone con disagio psichico, svolge attivita laboratoridi, di
giardinaggio, inserimento lavorativo;

Una Comunita terapeutica riabilitativa residenziale psichiatrica “Castello Pio”, sita a
Casarano, finalizzata a miglioramento della qualita della vita dell’ utente, garantendone la
soddisfazione dei bisogni di base, I'autonomia pratica e la riaffermezione sociale, per una
ricettivita massima di n.16 utenti;

Una Comunita terapeutica riabilitativa residenziale del tipo Casa Alloggio “Nuovi Percorsi”,
gestite dalla ST.RE.P. sr.l., sta a Casarano, deputata all’accoglimento di 8 utenti,
relativamente autonomi sul piano della soddisfazione dei bisogni di vita quotidiani;

Una Comunita Alloggio “Il Giglio”, sitaa Casarano, gestita dalla Coop. Sociale “Sol Levante
sr.l.” per un'utenza di n. 7 unita svolgono attivita ludico-ricreative, attivita culturali,
laboratoriali, in collaborazione con altre Associazioni private. Nasce da progetto ai sensi della
L.104/92 gedtito per conto del comuni di Casarano, Taurisano, Ruffano e Supersano.
Attualmente ospita persone con disabilita psico-fisica.

Per quanto riguarda i pazienti ricoverati in strutture della ASL Le/2, € emerso che sono 18.
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Punti di forza

La famiglia continua a rappresentare una delle risorse primarie nella cura ed assistenza del
malato mentale in specie nel caso di persone con disturbi psichiatrici gravi.

Punti di criticita

Assenza di servizi domiciliari e di interventi specifici a sostegno dell’individuo e della
famiglia nel compito della cura e anche nel sostegno e nella prevenzione della patologia
psichiatrica nel minori facenti parte di nuclei familiari con presenza di un componente con
disagio psichico;

strutture semi e residenziai insufficienti a fronte delle esigenze emerse, nonostante la
presenza nell’ Ambito delle strutture anzi descritte;

assenza di centri per la socializzazione;

assenza di progettualita specifica per favorire I'inserimento lavorativo;

assenza di interventi per la prevenzione e la tutela della salute mentale dell’ eta evolutiva.

il servizio di psichiatria territoriale € insufficiente per dare risposte adeguate ai  bisogni
esistenti;

assenza di politiche di contrasto al’isolamento o I'autoemarginazione della famiglia che la
presenza di un disagiato mentale nell'ambito familiare comporta.

AZIONI DI CONTRASTO DELLA POVERTA E ALTRI INTERVENTI PER L’ INCLUSIONE SOCIALE

Da un'andis nazionale!® risulta che le famiglie residenti in Italia ned 2003 che vivono in

condizione di poverta relativa — cioé a disotto di una soglia minima di spesa per consumi — sono
circa 2.360.000 (il 10% del totale delle famiglie residenti nel nostro paese) 1.548.000 sono nel
Mezzogiorno (il 65,6%), cui corrispondono circa 6.786.000 persone (cioe I'11,8% del totale dei
residenti in Italia), di cui 4.642.000 (pari a 68,4%).

Dalla mappatura dell’ offerta del servizi attivati nell’ Ambito, riguardanti I’areadi contrasto alla
poverta e altri interventi per I'inclusione sociale, si evince quanto descritto nella tabella sottostante.

Tab. 39
Esenzione | Contributi | Contributi Servizio I nserimento Servizio
ticket sanitarif economici | per I’ affitto mensa lavorativo d’ ascolto,
detenuti ed ex| sensibilizzaziong
einformazione
Casarano 40 232 14 14 -
Collepasso - - 6 - - -
Matino 100 - 12 2 4
Parabita 105 16 - - -
Ruffano 103 30
Supersano - 2 7 - -
Taurisano 10 20 5 50

Dall’analisi dei servizi offerti, s evidenzia come in tutti i 7 comuni dell’Ambito siano state
privilegiate le azioni di sostengo economico /o ad integrazione del reddito.

Punti di forza

- Sostegno economico erogato dalle singole amministrazioni comunali;
- la presenza delle associazioni del Privato Sociale e gruppi parrocchiali, che si occupano di
offrire sostegno economico e solidarieta alle persone che versano in situazioni di necessita e/o
di grave indigenza, che offrono un affiancamento agli interventi dei soggetti istituzionali;
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Punti di criticita

- inadeguatezza delle misure istituzionali di contrasto alla poverta;

- carenzadi azioni di mappatura, analisi e monitoraggio costante dei bisogni;

- difficoltadi individuare forme di intervento alternative allalogica assistenziale;

- la scarsita dei servizi in questo Ambito, al di 1a dei contributi di tipo economico, evidenzia
come s e soliti intervenire in modo frammentario ed emergenziale, soddisfacendo le richieste
presentate con interventi “una tantum”; manca una programmazione del sistema degli interventi
che sia frutto di una visione globale del bisogni, con azioni continuative che offrano offerte
individualizzate.

Azioni trasversali edi sistema

Accanto all’offerta di servizi sociai e socio-sanitari, descritti precedentemente, rilievo non
inferiore hanno le azioni rivolte a modificare la struttura della domanda, affinché le famiglie e gli
utenti possano essere “educati” ed orientati allarichiestadi servizi qualitativamente piu adeguati.

Appare, pertanto, ineludibile stabilire delle priorita relative non solo all’individuazione e a
potenziamento di quel servizi che ad oggi non sono presenti o non lo sono in modo soddisfacente,
ma anche all’ organizzazione, da parte dei Comuni, di attivita trasversali, destinate a sostenere le
funzioni di governo del Sistemadei Servizi Sociai, quasi sempre non presenti in modo strutturato e
capillare nei territori (tab.40).

Tab. 40
Segret | Servizio di pronto | Servizio Formazione | Ricerca | Comunic | Consulen
ariato | intervento sociale azione zalegale
sociale professionale
Casarano S - S - - - -
Collepasso | S - S - - - -
Matino S S S - - - -
Parabita S - S - - - -
Ruffano S - S - - - S
Supersano | S - S - - - -
Taurisano S S S - - - -

Dai dati suesposti emerge che, nell’ Ambito di Casarano, in ogni Comune c'é una sola Assistente
Sociale, che svolge contemporaneamente attivita di segretariato sociale e di servizio sociale
professionale. Nello specifico, a Casarano c¢'é un’Assistente Socide di ruolo ed un’'adtra in
convenzione, mentre a Collepasso non vi e I’ Assistente Sociale di ruolo e s ricorre, solitamente,
ad una convenzione a rotazione.

Punti di forza
- presenzadi Assistenti Sociali iscritti al’ Albo regionale;
- presenza di unarete formae ed informale nel territorio.

Punti di criticita
- le diverse e numerose competenze in capo alle Assistenti Sociali degli Enti Locali, tra le quali
grande spazio occupano quelle strettamente amministrative, incidono sia sulla qualita delle
risposte alle richieste, sempre pit complesse e variegate, formulate dall’ utenza, sia sul tempo
da dedicare alle indispensabili attivita di programmazione e di progettazione degli interventi,
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cio ancor piu nell’ attuale contesto normativo e operativo improntato alla logica del lavoro di
reteein rete;

- oOltre dla carenza di figure professionali nei Comuni dell’Ambito, s evidenzia la carenza di
ativita formative, nell’ottica della formazione permanente e per il mantenimento di
soddisfacenti livelli di professionalita, ad eccezione di quelle promosse ed organizzate dalla
Provinciadi Lecce;

- altrettanto necessaria appare I'implementazione di un’adeguata attivita di ricerca, di studio e
monitoraggio del territorio;

- da curare appare, inoltre, la comunicazione sociale sia tra gli Attori sociali, sSia nei confronti
dei cittadini

1.6 GLI INTERVENTI E | SERVIZI TUTTORA IN CORSO NEI SINGOLI COMUNI A
VALERESUALTRERISORSE FINALIZZATE

Comune di Casarano

d) La Regione Puglia, Assessorato Sanita e Servizi Socidi, ha finanziato con nota prot. n.
42/SS/2344/s del 21.04.2004, il progetto denominato “Saper fare” — Annualita 2002 — del Piano
Territoriale Triennale di Bacino 2002/2004 della L.285/98 e L.R. 10/99 per un importo pari a Euro
29.044,31.

Il progetto, che vede il Comune di Casarano ente capofila dell’ Ambito costituito dai Comuni di
Collepasso, Matino, Parabita, Ruffano, Supersano e Taurisano, in collaborazione con I’ Ufficio di
Servizio Sociale per i Minorenni di Lecce, prevede interventi destinati ai minori dell’area del disagio
conclamato.

Nello specifico:

- n7 pecors formativi-lavorativi di minori nell’organico di aziende dell’Ambito,
sensibilizzate e disponibili a permettere loro un apprendimento lavorativo, con costi ed oneri
atotale carico del progetto;

- gruppi terapeutici a favore del minori sottoposti a provvedimenti penali e ale loro famiglie,
gestiti da operatori qualificati;

- inserimenti di n.60 minori trai 14 ei 18 anni, coinvolti nel circuito penae e/o arischio di
devianza, in attivita socialmente utili (manutenzione strade, edifici scolastici, spazi esterni,
ecc) e percors di gruppi di riflessone, di confronto e consapevolezza gestiti in
collaborazione con gli operatori consultoriali del Distretto Socio-Sanitario di Casarano.

b) La Regione Puglia, Assessorato Sanita e Servizi Sociali, ha finanziato con nota prot.
N.42/SS/908/s del 7 aprile 2004, il progetto presentato dal Comune di Casarano ai sens della
L.104/92 relativa ad interventi di sostegno a favore di n.4 portatori di handicap grave. Il
finanziamento, concesso per laduratadi 12 mesi, € pari ad Euro 7.657,00.

c) La Regione Puglia, Assessorato Sanita e Servizi Sociai, ha finanziato con nota prot.
N.42/SS/7136/s del 22 novembre 2002, il progetto presentato dal Comune di Casarano (Capofila del
Consorzio tra i Comuni del Distretto Socio- Sanitario n.4: Casarano, Matino, Parabita, Ruffano,
Supersano e Collepasso) denominato “Penelope 20007, ai sensi del DPR 309/90 e del Regolamento
Regionale del 28 febbraio 2000 n.1, a valere sulle quote del Fondo Nazionale di lotta alla droga.

[l finanziamento € stato concesso per ladurata di tre anni per i seguenti importi:

- 1° anno, Euro 31.039,06;

- 2° anno, Euro 26.081,07;

- 3° anno, Euro 22.465,88.

Il progetto, gestito a seguito di gara d’ appalto dalla Coop.va“La Strada’ di Lecce, si articola
nei seguenti interventi:
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- Mosaico: Centro Ascolto nel Comune di Collepasso;
- Centro di Aggregazione con Punti Internet e Chioschi Informatici nel comune di Casarano.

Comune di Collepasso
Il Comune di Collepasso ha in corso le attivita previste dai progetti intercomunali denominati
rispettivamente “Penelope 2000” e di cui e capofilail Comune di Casarano.

Comunedi Matino

Il Comune di Matino ha ricevuto dalla Regione Puglia con nota prot. n.42/SS/412/s del 23.02.05 un
finanziamento pari ad Euro 7.263,36 per interventi di assistenza domiciliare ai sensi dellaL.104/92 —
Anno 2002.

Sono in corso anche le attivita previste dal progetto “ Saper Fare” (L.285/97) di cui Casarano € il
Comune capofila.

Comune di Parabita

La Regione Puglia, Assessorato Sanita e Servizi Sociali, con nota prot. n.42/SS/905/s del 7.7.2004,
ha disposto I'assegnazione della somma di euro 29.954,13 per il finanziamento di interventi di
sostegno a favore di un soggetto portatore di handicap grave.

Comunedi Ruffano
Il Comune di Ruffano fruisce degli interventi previsti dal progetto della L.285/97 e L.R.10 /99
“Saper Fare”, di cui e capofilail Comune di Casarano.

Comunedi Supersano

La Regione Puglia, con deliberazione di G.R. n. 1671 del 18.11.2004, ha concesso a Comune di
Supersano un contributo di Euro 4000,00 per I'attuazione del progetto “Supersano e le sue
Generazioni: una radice, tanti percors”, ex L.R. 23/2000 “Interventi a favore dei puglies nel
mondo”.

Comunedi Taurisano

Il Comune di Taurisano fruisce degli interverti previsti dal progetto della L.285/97 e L.R.10 /99
“Saper Fare”, di cui e capofilail Comune di Casarano.

1.7ANALIS DELLA SPESA SOCIALE DEI COMUNI NEL TRIENNIO 2001-2003

La spesa sociale media

| Comuni dell’Ambito Territoriale di Casarano nel periodo 2001 — 2003 hanno sostenuto una spesa
media complessiva pari ad € 2.269.544,64, differenziata per anno come evidenziato nella tabella che

Segue:

Tab. 41
Anno 2001 2.191.496,94
Anno 2002 2.269.074,68
Anno 2003 2.348.060,52

L’ importo della spesa media complessiva ammonta ad euro 2.913.192,93

95



Tale spesa media evidenzia che questa € finanziata nel modo seguente:

Risorse proprie dei Comuni € 2.269.544,64
Trasferimenti € 527.104,70
Altre risorse € 116.543,59
TOTALE €2.913.192,93

E evidente che I'onere maggiore della spesa va a ricadere sui bilanci comunali, mentre i
trasferimenti regionali comprendono finanziamenti relativi ai progetti specifici e a quelli in forma
fissariferiti a fondo globale annuo per i servizi socio-assistenziali.

La voce “dltre risorse” riguarda, invece, la compartecipazione degli utenti al costo dei servizi fruiti,
pari a 4,00% della spesa sociale media complessiva.

Spesa sociale media per aree e tipologia d’ intervento

Le schede D/2 di ambito ci consentono di avere a disposizione una descrizione precisa e puntuale
della spesa sociale sostenuta nel triennio in esame, sia per le aree di intervento, sia per latipologia di

attivita svolta/fruita

Unasintesi di tali dati risulta indispensabile per meglio comprendere la finalizzaziore delle risorse.

Le tabelle che seguono evidenziano la distribuzione della spesa media del triennio per ciascuna area
d intervento e per fonti di finanziamento e I’incidenza percentuale di essa.

Fonti di finanziamento

SPESA MEDIA TRIENNIO 2001 - 2003
DESCRIZIONE INTERVENTO Totale Risorse Trasferimenti | Altre
proprie risorse
comunali
Responsabilita familiari 321.701,60 |255.638,69 |66.063,11 -
Diritti dei minori 1.208.914,52|952.871,67 |188.466,21 67.576,81
Autonomia delle persone anziane 484.259,11 |346.463,84 |88.828,48 48.966,78
Sostegno per i cittadini con disabilita 374.508,92 |286.053,46 |88.455,47 -
Interventi per gli immigrati 2.108,81 2.021,81 87,00 -
Interventi per il reinserimento sociae deif - - - -
soggetti con dipendenze
Azioni di sostegno della salute mentale | - - - -
Azioni di contrasto della poverta e altrif 184.540,58 |115.864,79 |68.675,78 -
interventi per I’inclusione sociale
Azioni trasversdi di sistema 337.158,46 |310.629,76 |26.528,67 -
TOTALE GENERALE 2.913.192,00] 2.269.544,02 527.104,72 116.543,5¢
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Fonti di finanziamento in percentuale

DESCRIZIONE Totale Risorse proprig| Trasferimenti Altrerisorse
INTERVENTO comunali

Responsabilita familiari 11,05% 11,26% 12,53% -

Diritti dei minori 41,50% 41,99% 35,75% 57,98%
Autonomia delle persone 16,62% 15,27% 16,85% 42,02%
anziane

Sostegno per i cittadini con| 12,86% 12,60% 16,79% -

disabilita

Interventi per gli immigrati | 0,07% 0,08% 0,017% -

Interventi per ilf - - - -

reinserimento  sociale dei
soggetti con dipendenze

Azioni di sostegno dellq - - - -
salute mentale

Azioni di contrasto della 6,33% 5,11% 13,03% -
poverta e altri interventi per
I'inclusione sociale

Azioni trasversai e di| 11,57% 13,69% 5,04% -
sistema
TOTALE GENERALE 100% 100% 100% 100%

Il dato evidente € che il maggior impegno di risorse € quello rivolto verso I'area dei diritti del
minori. Altri dati sicuramente interessanti sono quelli riguardanti le “responsabilita familiari”,
“I”autonomia delle persone anziane”, il “sostegno dei cittadini con disabilita’, e le “azioni trasversali
e di sistema’. Meno accentuato, ma ugualmente rilevante, € il dato relativo alle “azioni di contrasto
della poverta e dtri interventi di inclusione socia€’; un dato minimo e quello destinato agli
“interventi per gli immigrati”, mentre completamente nulli sono i dati relativi agli “interventi per il
reinserimento del soggetti con dipendenze’ e quelli delle “azioni a sostegno della tutela della salute
mentale’.

In ogni caso, per le diverse aree s registrano le seguenti differenze rispetto alle quote percentuali
fissate dalla Regione, come risulta dalla seguente tabel la:

Tab. n. 42 Quote Minime fissate dal Piano Regionale in percentuale

Aree di intervento Quota minimal Quota impiegata nel Differenza
F.N.P.S. Triennio 2001 — 2003

Responsabilita familiari | 8% 11,05% +3,5
Minori/lotta all’ abuso 22% 41,50% +19,5
Anziani 20% 16,62% -3,38
Persone con disabilita 15% 12,86% -2,14
Dipendenza 5% 0,00% -5,00
Salute Mentale 5% 0,00% -5,00
Contrasto alla poverta 5% 6,33% +1,33

Ulteriori elementi di comprensione dei dati forniti con le schede D/2 di ambito possono dedursi
dall’analis di alcune tipologie di intervento, riassunte nei quadri che seguono.
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Spesa Sociae Complessiva di Ambito per alcune tipologie di intervento.

Tali dati s riferiscono a totale derivante dalle risorse proprie comunali, dai trasferimenti e dalla
voce “altre risorse”.

A. AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARI
Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vadore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D'INTERVENTO

A6+A11+A12 Sostegno economico, contributi | 156.510,58 48,65%
economici diretti e indiretti

A13+A14 L.S.U. EL.P.U. 61.520,95 19,12%
Altri interventi 103.670,07 32,23%
Totale generde 321.701,60 100%

B AREA DIRITTI DEI MINORI

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

B5+B6 Attivitaricreative e di 66.908,75 5,53%
socializzazione extrascol astiche
e attivita estive

B15 Asili nido 455.484,63 37,68%

B21+B22 Contributi economici per 418.591,12 34,63%

struttureresidenziali e
semiresidenziali

Altri interventi 267.930,19 22,16%

Totae generale 1.208.914,69 100%

C AREA AUTONOMIA DELLE PERSONE ANZIANE
Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D'INTERVENTO
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C6 Attivitaricreative e vacanze 65.633,45 13,56%
anziani

C7+C26 Assistenzadomiciliare sociale | 250.840,14 51,79%
e assistenza domiciliare in
forma indiretta

C24 Contributi economici per 117.048,69 24,17%
strutture residenziali
Altri interventi 50.736,83 10,48%
Totade generale 484.259,11 100%

D AREA SOSTEGNO CITTADINI CON DISABILITA’

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

D14 Trasporto social e disabili 237.071,99 63,30%

D17 Contributi economici per 6.500,07 1,73%
prestazioni semiresidenziali

D21 Contributi per attivitasociali e | 1.809,04 0,5%
culturali
Altri interventi 129.127,81 34,47%
Totale generde 374.508,91 100%

E AREA SOSTEGNO CITTADINI IMMIGRATI

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

E6 Contributi economici ad 430,00 20,39%
integrazione del reddito

E2 Servizi di orientamento e 1.678,81 79,61%
informazione
Totale generale 2.108,81 100%

99



G AREA CONTRASTO DELLA POVERTA’ E PER L’INCLUSIONE SOCIALE

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

Gl Contributi per I’ affitto 76.397,25 41,40%

G17 Contributi economici diretti 83.624,79 45,31%
al’integrazione del reddito

G12+G15 Distribuzione pasti adomicilio | 9.218,11 5,00%
e servizio mensa
Altri interventi 15.300,43 8,29%
Totade generale 184.540,58 100%

JAZIONI TRASVERSALI DI SISTEMA

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Valore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

J1+J3 Segretariato sociale e Servizio | 283.467,21 84,08%
Sociale Professionale

J7 Comunicazione 9.475,67 2,81%
Altri interventi 44.215,58 13,11%
Totale generde 337.158,46 100%

Spesa Sociale Media per alcune tipologie di intervento (risorse proprie comunali)

A. AREA RESPONSABILITA'" FAMILIARI

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

A6+A11+A12 Sostegno economico, contributi | 126.168,84 49,35%
economici diretti e indiretti

Al13+A14 L.SU. EL.PU. 61.520,95 24,07%
Altri interventi 67.948,90 26,58%
Totae generale 255.638,69 100%
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B AREA DIRITTI DEI MINORI

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

B5+B6 Attivitaricreative edi 46.675,33 4,90%
socializzazione extrascol astiche
e attivita estive

B15 Asili nido 393.165,57 41,26%

B21+B22 Contributi economici per 369.206,76 38,75%
strutture residenziali e
semiresidenziali
Altri interventi 143.824,01 15,09%
Totale generde 952.871,67 100%

C AREA AUTONOMIA DELLE PERSONE ANZIANE

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vadore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

C6 Attivitaricreative e vacanze 40.069,60 11,57%
anziani

C7+C26 Assistenzadomiciliare socidle | 162.464,52 46,89%
e assistenza domiciliare in
forma indiretta

C24 Contributi economici per 109.014,35 31,47%
strutture residenziali
Altri interventi 34.915,37 10,07%
Totae generale 346.463,84 100%
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D AREA SOSTEGNO CITTADINI CON DISABILITA’

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

D14 Trasporto sociale disabili 172.339,54 60,25%

D17 Contributi economici per 6.500,07 2.27%
prestazioni semiresidenziali

D21 Contributi per attivitasociali e | 1.809,04 0,63%
culturali
Altri interventi 105.404,81 36,85%
Totae generale 286.053,46 100%

E AREA SOSTEGNO CITTADINI IMMIGRATI

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’'INTERVENTO

E6 Contributi economici ad 343,33 16,98%
integrazione del reddito

E2 Servizi di orientamento e 1.678,48 83,02%
informazione
Totale generde 2.021,82 100%

G AREA CONTRASTO DELLA POVERTA’ E PER L’INCLUSIONE SOCIALE

Spesa media triennio 2001 — 2003

SEZIONE DESCRIZIONE Vaore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D’INTERVENTO

Gl Contributi per I’ affitto 9.676,47 8,35%

G17 Contributi economici diretti 81.669,78 70,49%
all’integrazione del reddito

G12+G15 Distribuzione pasti adomicilio | 9.218,11 7.96%
e servizio mensa
Altri interventi 15.300,43 13,20%
Totae generale 115.864,79 100%
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JAZIONI TRASVERSALI DI SISTEMA
Spesa media triennio 2001 — 2003
SEZIONE DESCRIZIONE Vadore % incidenza sul
TIPOLOGIA totale
D'INTERVENTO
J1+33 Segretariato sociale e Servizio | 283.467,21 91,26%
Sociale Professionale
J7 Comunicazione 9.475,67 3,05%
Altri interventi 17.686,88 5,69%
Totale generde 310.629,76 100%

Spesa media per abitante

E’ orapossibile fare il punto della situazione e delineare, per ciascun Comune dell’ Ambito di
Casarano, la spesa media sostenuta per abitante nel triennio 2001 — 2003.

Comuni

Finanziatecon | Finanziate | Totae Abitanti Spesa

risorse proprie | con risorse media per

dell’Unione abitante

Casarano 1.189.523,38 20.528 £57,94
Collepasso 50.860,10 6.667 €7,62
Matino 261.000,65 11.672 € 22,36
Parabita 190.004,48 9.392 € 20,23
Ruffano 214.948,03 9.594 € 22,40
Supersano 56.594,67 4.502 € 12,57
Taurisano 306.613,33 12.484 € 24,56

Le cifre a disposizione ci fanno notare che la spesa media per abitante dell’ Ambito e
quantificabile in € 30,32 (con riferimento a triennio 2001 — 2003), con un correttivo di cui S
precisa |’ entita nella programmazione economica e finanziaria ( vedi pag. 152 e seguenti).

Dai dati risulta evidente I’ampia forbice di differenza rispetto ala media dei singoli Comuni:

S va, infatti, dal minimo di € 7,62 del Comune di Collepasso, a dato massimo di € 57,94 del
Comune di Casarano, che risultano essere dati nettamente distanti dalla media generale ( € 30,32).

Abbastanza vicini alla media sono, invece, i dati dei Comuni di Parabita, Ruffano, Taurisano e
Matino ( s oscillatra 20,23 e 24,56), mentre s mantiene abbastanza a di sotto della media il
Comune di Supersano ( € 12,57).

Un’'analisi piu approfondita dei dati disponibili, ed € questa una considerazione gia evidenziata
in atra parte del paragrafo, ci consente di capire che sulla media di € 57,94 del Comune di
Casarano un’incidenza determinante riviene dai costi di funzionamento dell’ Asilo Nido.
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1.8 Lecarenzeacui il Piano di Zona deve fornirerisposte prioritarie

| servizi presenti nell’ambito di Casarano sono in grado di fornire dati ed elementi in ordine
alle carenze a cui fornire risposte prioritarie €0 immediate. Va precisato che in questa fase le
risorse di cui dispongono i sette Comuni sono alquanto esigue e che le Amministrazioni
dell’ Ambito non sempre sono in grado, per vari motivi, di prevedere un aumento adeguato delle
risorse, pertanto s rende necessario valorizzare quelle disponibili con maggiore oculatezza al fine
di ottimizzare i risultati. Il cittadino utente che richiede I’erogazione di un intervento o di un
servizio socio-sanitario, dovra espletare tale diritto ad un operatore professionalmente qualificato.
Cio in considerazione a quanto previsto dalle Linee guida regionali, che prevedono un servizio
sociale professionale, I'istituzione di sportelli di accesso e del servizi di segretariato sociale, di
pronto intervento per le emergenze e I’ elaborazione ed attuazione del programmi di formazione
degli operatori addetti ai servizi sociali.

E auspicabile, inoltre un maggiore interscambio tra aspetti sanitari ed aspetti socio-
assistenziali, a fine di rendere sempre piu efficienti ed efficaci gli interventi.

Per quanto su esposto s procede di seguito all’analisi delle carenze per singola area di
intervento:

Area responsabilita familiari

E’ noto che la sola erogazione del contributo economico non e sufficiente arisolvere il disagio
e la multiproblematicitain cui versano alcuni nuclei familiari, ma & opportuno costruire progetti di
recupero finalizzati che possano offrire risposte e sostegno adeguato ai vari bisogni dei nuclei
familiari, anche di naturadiversa:

- servizi di sostegno ale donne lavoratrici con minori,anziani o disabili;
- servizi educativi domiciliari;

- sostegno alla genitoriadita;

- sostegno alle coppie separate €/o con minori;

E auspicabile prevedere comungue interventi specifici attraverso |’istituzione di una rete
efficiente che siain grado di fornire risposte adeguate alle varie problematiche.

Areadiritti dai minori

L’ impegno dei Comuni dell’ambito, siafinanziario che progettuale va profuso per garantire al
minore di vivere e crescere nel proprio ambiente familiare, aiutando e sostenendo i nuclei
familiari in difficoltad, prevedendo una serie di sostegni di supporto ala famiglia : educativa
domiciliare, centri diurni, iscrizioni presso associazioni per 1o svolgimento di attivita ludiche e
sportive per I'impiego del tempo libero e solo per casi limitati provvedere all’ affido temporaneo.

Gli asili nido, le scuole sia statali che quelle private, dovranno essere considerate una risorsa
dell’intero Ambito e, pertanto, offrire la possibilita ai minori interessati di poter fruire dei servizi
offerti , a prescindere dallaloro residenza anagrafica.
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Area autonomia per sone anziane

Allo stesso modo occorrera supportare i nuclei familiari interessati offrendo preval entemente
servizi di tipo domiciliare sociale e sanitario (assistenza domiciliare : pulizia dell’ aloggio, aiuto
nella vestizione e nell’igiene personale, disbrigo pratiche e pagamento bollette, fornitura pasti ,
servizio infermieristico ecc.) o per gli anziani autosufficienti prevedere centri diurni e/o
residenziali.

Istituire, inoltre, servizi specifici che coinvolgeranno gli anziani:

- incontri ricreativi e di compagnia;

- attivitadi tempo libero, feste e gite, etc,;

- attivitafisica, come nuoto, ballo e ginnastica;

- soggiorni termali e di vacanza;

- organizzare gli anziani in attivita sociadmente utili ( vigilanza c¢/o scuole, custodia e

manutenzione impianti sportivi;

- redlizzazione di nuovi Centri Sociali per Anziani, promovendo attivitaricreative, culturali o

di utilita sociae.

Area sostegno cittadini diver samente abili

E indispensabile in tale area il coordinamento e I’ integrazione tra servizi sociali e sanitari a
fine di ottenere e conseguire risultati qualificati. Per la risoluzione delle problematiche relative ai
cittadini diversamente abili occorre elaborare progetti personalizzati a medio e lungo termine
nell’ ottica della continuita e con servizi di curad’intesa con i bisogni delle famiglie.

Importante, infine, gettare i presupposti per una piena integrazione sociale dei disabili e per il
loro inserimento nel mondo del lavoro.

Areainterventi per gli immigrati

A livello di Ambito il fenomeno ha modeste dimensioni e, pertanto, poche organizzazioni di
volontariato sono riuscite, spesso, a supplire agli interventi pubblici, favorendo I’ inserimento di
questi cittadini nella societa e nel mondo del lavoro, creando condizioni favorevoli per una cultura
dell’accoglienza e dell’integrazione sociale Al momento i problemi piu immediati di questa
fascia della popolazione sarebbero connessi alla @renza di alloggi e alla presenza di sportelli
informali di accoglienza.

Area interventi per il reinserimento di soggetti con dipendenza

| soggetti facenti parte di questa grande area vivono situazioni multiproblematiche che
andrebbero affrontate e, successivamente, risolte attraverso un’'adeguata integrazione tra gl
operatori del comparto sociale e sanitario. Negli interventi bisogna provvedere sia l’attivita di
prevenzione che quella finalizzata a migliorare la qualita della vita e dei loro familiari, mediante
progetti formativi, per I'educazione a lavoro, e di successivo inserimento degli interessati nel
territorio quale Borsa Lavoro. Inoltre, sarebbe auspicabile la costituzione di un gruppo di sostegno,
costituito da personae qualificato, composto da rappresentanti della A.U.S.L., del Comune e del
Terzo Settore, con compiti di progettazione e attuazione da definire con il Piano o con risorse
diverse.
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Area azioni di sostegno della tutela della salute mentale

Risulta essenziale ed indispensabile, anche in questa area, |’integrazione dei servizi socio-
sanitari e del soggetti del Terzo settore, a fine di ottimizzare gli interventi, creando una rete di
solidarieta attraverso I'attivazione di servizi di educativa ed assistenza domiciliare norché il
potenziamento dei centri riabilitativi €/0 aggregativi.

Area azioni di contrasto della poverta
Occorre affrontare le problematiche connesse all’area in esame in modo diverso e nuovo,
rendendo i destinatari dei benefici soggetti attivi nella risoluzione del loro disagi. E' necessario

produrre progetti mirati e personaizzati che s pongono come obiettivo |’ autonomia, dopo un
percorso iniziale di sostegno. E' necessario, quindi, combattere lalogica assistenzialistica.
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Capitolo 2°

2.1 Obiettivi generali di crescita del sistema di welfare locale

La legge quadro 328/2000, per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali, ha ridefinito il profilo delle politiche sociali, superando il tradizionale concetto “passivo”
dell’ assistenza e muovendo verso un sistema integrato di servizi e prestazioni, attivo e capace di
offrire effettive possibilita di autonomia e sviluppo ai cittadini. Un sistema, quindi, di welfare che
vede coinvolti soggetti, igtituzionali e non, e caratterizzato da livelli essenziai di prestazioni
accessibili atutti.

La stessa legge attribuisce ai Comuni, associati in ambiti coincidenti con i distretti
sociosanitari, il compito precipuo di programmare ed organizzare il sistema integrato degli
interventi e servizi sociali attraverso la definizione del Piano di Zona, quale strumento operativo
per |’ attuazione del sistema integrato di interventi e servizi.

Nell’ elaborazione del primo Piano di Zona, i Comuni dell’ Ambito di Casarano Si propongono i
seguenti obiettivi generali:

la costruzione del sistema integrato di interventi sociali e servizi ala persona, secondo un
criterio di eguale opportunita di accesso e di pari qualita di offerta, nel rispetto delle
diversita dei bisogni individuali, evitando |’erogazione di offerte standardizzate che
rischierebbero di metabolizzare le soggettivita e di demolire, inconsapevolmente, capacita
e risorse preziose,

la realizzazione a livello territoriale sia dell’integrazione socio-sanitaria onseguibile
attraverso una programmazione attenta e partecipata nonché la gestione in rete degli

interventi, e abituando gli operatori dei diversi servizi a lavorare insieme, condividendo
altresi I'impegno a migliorare i risultati), sia tra tutti gli altri sottosistemi che corcorrono a
formare il sistema dello stato sociale (sistema educativo e formativo; politiche attive del

lavoro con misure di accompagnamento e di sostegno sociale, per governare processi di

qualificazione, sviluppo della risorsa umana ed inserimento, considerati standard di
qualita sociale), sia infine dell’integrazione tra tutti i soggetti - istituzionali e sociali —
produttori e fornitori di servizi destinati ai cittadini, a fine di rispondere in maniera
globale alle esigenze, assicurando condizioni ed opportunita per una loro piu ata qualita
di vita;

il riconoscimento del diritto all’ esercizio della cittadinanza, finalizzato arafforzare anche
la cultura della responsabilita e della solidarieta, in quanto il protagonismo di ogni
cittadino comporta I'impegno a fars carico dei bisogni degli altri e a riconoscersi come
risorsa. In quest’ottica I'esercizio della cittadinanza e il principio di sussidiarieta s
intrecciano efficacemente nel riconoscimento della pluralita dei soggetti che concorrono
alla creazione, a funzionamento e ala crescita del sistema di welfare. La famiglia, il

privato sociale, il terzo settore, le forme organizzative di mutuo-auto-aiuto, il volontariato,
non sono considerati come semplici fruitori ma veri soggetti autonomi e crestivi,
coordinati in una visione unitaria accanto al’istituzione. I primo obiettivo di questo
Ambito, dunque, sara quello di far partecipare tutti gli attori ad un unico e sinergico
progetto a mezzo del quale sara possibile, anche a parita di risorse impiegate, far crescere
qualitativamente il sistema sociale;

I”organizzazione di un sistema informativo come strumento indispensabile per il governo
delle politiche sociai, per garantire la qualita del servizi e il controllo del’attivita
assistenziae;

la programmazione e |’ organizzazione degli interventi e delle azioni sociali, entro un arco
temporale definito, a fine di migliorare la qualita delle prestazioni erogate;
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- il consolidamento e la valorizzazione del ruolo dei Comuni nel sistema organizzativo
dell’ambito per assicurare i livelli essenziali di assistenza sociale (LIVEAS) e il relativo
esercizio del diritto soggettivo anche di controllo da parte dei cittadini;

- lacostruzione di un sistema complessivo territoriale di servizi arete;

- la redlizzazione, nell’ambito territoriae, di unarete di servizi essenziali;

- lo sviluppo di una nuova cultura gestionale che trova la sua espressione nella gestione
associata del servizi. Quest’ultima dovra fornire I’ occasione per una profonda revisione
degli interventi in atto, in funzione del loro miglioramento, di una maggiore attinenza ai
bisogni e del giusto riconoscimento del ruolo e del diritti della persona e del cittadino
destinatario degli interventi;

- il monitoraggio in progress, il controllo di gestione delle risorse impiegate e la
valutazione dei risultati raggiunti;

- la quantificazione e qualificazione della spesa sociale media per cittadino, a fine di
superare |’ attuale frammentazione nell’ offerta di servizi e garantire in tutto il territorio
dell’ambito un livello base di prestazioni.

L’impegno € notevole ed il concorso dei diversi soggetti coinvolti pud favorire il processo
virtuoso di mettere in rete le diverse risorse, in un quadro di regole pre-definite dalla
concertazione, al fine di rispondere piu adeguatamente ai bisogni dei cittadini.

2.2 Gli Obiettivi specifici per area prioritaria di intervento

Ddla prima lettura del contesto territoriale dell’ Ambito, deriva la necessita di assicurare le
condizioni preliminari per poter ragionare in termini di pianificazione di un welfare locale
partecipato. In conseguenza di cio, il Piano Socide di Zona, quale strumento di pianificazione
degli interventi, vuole perseguire, tra le diverse opportunita offerte e finalita progettate, quella di
sviluppare percorsi di analisi dei bisogni e dei fenomeni sociali.

Per rispondere a tale esigenza s ritiene fondamentale ipotizzare, per le diverse aree di
intervento, azioni mirate a programmare iniziative sempre piu rispondenti a soddisfacimento dei
bisogni, sia di quelli consolidati, siadi quelli emergenti.

Superando le specificita riguardanti le diverse aree € possibile evidenziare alcuni aspetti
comuni ed essenziali del percorso conoscitivo, quali:

? il superamento dell’analis di tipo esclusivamente quantitativo dei dati disponibili, per
sviluppare un’analis qualitativadel bisogni e delle prestazioni;

? il superamento di quegli interventi legati a competenze specifiche attribuite a Enti o Servizi
per I’'implementazione di metodologie di intervento basate sul coordinamento e sulla integrazione
costante tra tutti gli operatori dei servizi esistenti;

? il superamento di confini settoriali per promuovere forme attive di partecipazione tra le
differenti realta sociali, sia pubbliche siadel privato sociale;

? il superamento dell’interpretazione della domanda sociale, tradizionalmente valutata sul
rapporto causaeffetto, introducendo la valorizzazione della persona-utente in quanto tale, quale
risorsa ed elemento di cambiamento.

Questa € la linea di riferimento che I’Ambito ha voluto darsi: da qui parte la pianificazione
degli interventi da attivare e/o potenziare, sperimentare per ciascuna area, tenendo conto che dalla
combinazione area di intervento — funzioni scaturiscono gli obiettivi da perseguire in ogni settore
specifico che qui di seguito si analizzano.

La maggior parte delle azioni programmate si andranno a realizzare nel biennio 2006/2007,
posto che , per I'anno 2005, I’Ambito ha programmato servizi per I'importo di € 340.160,19
anticipati dai singoli comuni.
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AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARI

Occorre partire da un concetto base: la famiglia intesa sia come realta positiva, in grado di dare
risposte naturali, soprattutto ai bisogni dei componenti piu fragili (minori, anziani e diversamente
abili), sia come centrale nel progetto educativo, in quanto tramite e contesto di transizione verso
la societa piu ampia. Le dinamiche socidi, certamente, hanno modificato nel corso del tempo la
struttura familiare, da cui sono derivate trasformazioni relazionali negli stessi vissuti familiari. Gli
interventi, conseguentemente, devono tenere conto delle nuove esigenze, ponendosi a stretto
contatto con i nuclel familiari e interagendo con questi.

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Per corso nascita

E’ un servizio innovativo che prevede:

a) assistenza alla gravidanza (attivazione di un numero verde, incontri con ostetrica e
operatore sociale, incontri con ginecologo);

b) assistenza domiciliare (visita ostetrica, ginecologo e consulente familiare dopo il primo
mese dalla nascita);

c) incontri di approfondimento pre — parto e post-parto, relativi alle funzioni genitoriai e alla
cura del bambino. Nell’intervento € previsto il coinvolgimento di soggetti operanti nel terzo
settore.

I nterventi di natura socio economica

Sono previdti: interventi di sostegno e di aiuto per rafforzare le competenze genitoriali
(particolare attenzione viene rivolta a nuclei familiari in evidente disagio economico, con genitori
separati, /o altro tipo di problematicita).

I nterventi di mediazione familiare
E' unainiziativa mirata:
- a salvaguardare i ruoli del genitore in rapporto soprattutto alle esigenze e alle aspettative
de figli;
- sostenere le famiglie e le donne vittime di abuso e maltrattamento in quelle situazioni di
conflittualita coniugale e parentale che determinano la crisi familiare e la disattenzione ai
bisogni dei figli.

Appoqggi educativi domiciliari

E una attivita che consente di inserirs al’interno della famiglia, per conoscerne le
problematiche e avviare percorsi correttivi e di sostegno, con particolare attenzione ai bisogni dei
minori presenti.

I ncentivi economici a favore di giovani coppie e nuclel familiari numerosi

La deliberazione G. R. 474/2005 ha previsto un sostegno economico per |’ acquisto della prima
casa (incentivo per la codtituzione di nuove famiglie e sostegno a famiglie numerose). |l
provvedimento ha previsto anche un sostegno economico per la natalitd a giovani coppie
(situazioni di difficolta, parti gemellari, presenzadi disabilita).
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Centro Famiglie

E' uno spazio posto a disposizione delle famiglie, a fine di favorire momenti di
socializzazione e gruppi di auto/mutuo/aiuto. L’intervento e fattibile con il coinvolgimento di
soggetti appartenenti a Terzo Settore.

AREA MINORI

E un’'area che merita la massima attenzione, verso la quale occorre porre in essere interventi
con una forte connotazione di impatto e di coinvolgimento. E' evidente che I'evoluzione della
societa, in questi ultimi anni, ha avuto riflessi non indifferenti sulla famiglia, sull’individuo, sui
rapporti umani in senso piu ampio. Le stesse istituzioni, comuni, scuole, enti in generale, a loro
volta, hanno dovuto fare i conti con la nuova situazione venuta a crearsi. Tutto il territorio
dell’Ambito e interessato da un disagio minorile conclamato, multifattoriale, che indica la
necessita di rivedere prospettive e metodologie di intervento.

Il disagio dei minori, quando non € evidente, e non s esprime palesemente, s nasconde,
invece, dietro comportamenti difficili da interpretare, che, con il passare del tempo, finiscono per
assumere un carattere non controllabile.

La realta adolescenziale presenta, oggi, fasce di “marginalita relazionale ed interiore” che
esulano dalle rappresentazioni sociali classiche e s stemperano in tutti gli ambiti della societa
rendendo confuso ed incerto il confine tra devianza e normalita.

Tra i giovani e gli adolescenti del nostro tempo s manifestano difficolta psicologiche e
comportamentali nuove, con una intensita e un’estensione che non possono lasciare gli adulti
indifferenti. Tale reata trova riscontro nel provvedimenti emess dall’ Autorita Giudiziaria
Minorile, che dispone I’ affidamento del minore a Servizio Sociale €/0 a strutture comunitarie o
familiari e nel dati relativi ai minori coinvolti in ambito penale.

Di conseguenza, la prevenzione di fenomeni di devianza sociale diventa il percorso
determinante per favorire momenti di crescita e di convivenza positiva

Cio che s ritiene indispensabile é soprattutto considerare il minore nella complessita e totalita
di persona, con i suoi bisogni e le attese di socializzazione primaria, con i problemi che
determinano il suo disagio psico-sociale e ambientale, coni percorsi di scolarizzazione, i rapporti
con larealta sociale, le relazioni intergenerazionali.

E’ necessario un cambiamento culturale che persegua lo sviluppo del “benessere” dei minori
come unica forma di prevenzione affinché si abbia speranza di successo e, pertanto, occorre
prevedere interventi specifici che dovranno necessariamente impegnare tutte le agenzie educative
del territorio.

Tali interventi s sviluppano lungo una doppia direttrice:

a) prevenzione del disagio e promozione dei diritti dei minori, con risposte adeguate al
disagio conclamato;

b) sostegno ala genitoriaita affinche la famiglia sia struttura educativa sana e non portatrice
di disagio e/o problematiche.

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Centri di aggregazione, sostegno scolastico e contrasto della devianza

Favorire I’ organizzazione di punti di incontro e di aggregazione non solo tra adolescenti e
giovani, mettendo a loro disposizione locali idonei a tale scopo, ma anche per le famiglie, con
musica dal vivo, mostre, proiezioni, dibattiti, feste tematiche, presentazione di libri e cd, cors e
laboratori creativi, internet point.
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E’ una iniziativa che potra essere sviluppata con il coinvolgimento del Terzo Settore. Alla
stessa iniziativa fara riferimento I’ attivita svolta dagli operatori di strada, che interagiranno a
stretto contatto con quei minori riuniti in gruppi spontanel e che fanno della strada il luogo
sociaizzante d’ elezione.

Il sostegno scolastico sara rivolto principalmente ai ragazzi provenienti da nuclei svantaggiati,
prevenendo in tal modo I’ abbandono scolastico e/o inadempienza

Saranno, altresi, attivate azioni di contrasto e prevenzione del bullismo nelle scuole, con
ricaduta sotto il profilo educativo e socio-sanitario.

Affido

Awvio di una massiccia campagna di sensibilizzazione culturale per promuovere forme di
affido temporaneo, con la supervisione di una equipe multidisciplinare (assistenti sociali, psicologo
AUSL) a garanzia di un minimo sostegno a quelle famiglie che s lasceranno coinvolgere dalla
pratica dell’ affido.

Asilo Nido
Potenziamento dei servizi gia esistenti sul territorio, favorendo azioni idonee ad agevolare la
mobilitadegli utenti al’interno dello stesso ambito.

Sportelli di orientamento

Coinvolgimento del Centro per I'lmpiego, a fine di avviare una rete informatizzata per
I’orientamento dei giovani nei divers settori di interesse: formazione, lavoro, studio. Ogni
Comune dell’Ambito avra il proprio punto informativo collegato mediante un portale web di
servizio.

Azioni laboratoriali aperte

Trattas di un intervento “aperto” dla piazza e ala dimensione piu spontanea
dell’ aggregazione. L’ attivita di tipo laboratoriale € incentrata sul teatro, 1o sport e il tempo libero
da svolgere, preferibilmente, nel periodo estivo.

Azioni afavorede minori entrati nel circuito penale

Dal’analis della situazione relativa ai minori sottoposti a provvedimenti giudiziari e in
considerazione della bonta della progettualita gia avviata ai sensi della L. 285/97 (Progetto “ Saper
fare’” — Annualita 2002 del Piano territoriale Triennale di Bacino 2002-2004), si ritiene opportuno
dare continuita agli interventi previsti. Pertanto, proseguiranno i percorsi terapeutici di gruppo (sia
a favore dei minori gia coinvolti in ambito penale, che delle loro famiglie), gli inserimenti
formativo-lavorativi e i gruppi di riflessone e confronto a favore di ragazzi con disagio, in
collaborazione, questi ultimi, con I’AUSL. E di imminente attivazione |’ apertura degli sportelli
del Servizio Sociale Adulti e del Servizio Sociale per i Minorenni presso il settore servizi social
del Comune di Casarano.

AREA ANZIANI

Il trend di crescita dell’ eta media e delle aspettative di vita stanno ad evidenziare un consistente
incremento del peso percentuale degli anziani (over 65) sulla popolazione globae e, di
conseguenza, la necessita di una logica programmatoria orientata a futuro, anche prossimo.

L’ orientamento degli interventi deve innescare meccanismi tali da prevenire situazioni di
disagio e abbandono e garantire, per quanto possibile, il miglioramento della qualita della vita
della persona anziana. In quest’ ottica, I’ obiettivo primario € quello di garantire |I’autonomia di
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questa fascia di cittadini, allontanando o, ancora meglio, ridimensionando il piu possibileil rischio
di idtituzionalizzazione e coinvolgendo, nei process avviati a tae scopo, le stesse famiglie
alargate e il contesto territoriale (organismi del volontariato organizzato).

Emerge la necessita di offrire risposte a bisogni che non sono pit solo di natura socio
assistenziale, ma rivestono anche carattere informativo, culturale e ricreativo; di diversificare
I’ offerta dei servizi per essere in grado di assicurare, oltre agli interventi di prevenzione e curache
migliorino la qualita della vita dell’ anziano, anche attivita che soddisfino i nuovi bisogni da loro
espressl, legati alla gestione ed organizzazione del tempo libero ed alla valorizzazione del ruolo
attivo, che I’anziano puo ancora ricoprire all’ interno della societa.

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Assistenza domiciliare

Mantenimento, a partire dall’anno 2005, del servizio di assistenza domiciliare con interventi di
natura socio-assistenziale in quei Comuni ove € gia stata attivata (assistenza domiciliare ala
persona, governo della casa, distribuzione pasto a domicilio).

Potenziamento successivo del servizio, prevedendo lo stesso anche nel Comuni che ancora ne
SONO Sprovvisti.

Attivazione, d’'intesa con I’AUSL competente, del servizio di assistenza domiciliare integrata
per anziani affetti da gravi patologie mediche e abbisognevoli anche di prestazioni prettamente
sanitarie, quali |’ assistenza infermieristica, prestazioni logo-fisioterapiche ecc.

Attivazione del servizio di telesoccorso, come servizio di pronto intervento sociale per anziani,
nonché di telefonia sociale in modo che I’anziano, attraverso un contatto telefonico giornaliero,
potra comunicare con il sistemadei servizi socio sanitari.

Contributi acquisto climatizzatori

Erogazione di contributi per I’acquisto di climatizzatori, secondo quanto previsto dala
deliberazione G. R. 1871/2004.

Contributi economici
Erogazione di contributi economici ad integrazione del reddito per quei nuclei familiari
disagiati e con un anziano non autosufficiente.

Sostegno alla persona

Svolgere attivita di promozione per la socializzazione e I'integrazione sociale degli anziani,
garantendo il funzionamento dei Centri diurni ed organizzando anche attivita culturali e ricreative,
che vedano gli anziani stessi protagonisti (spettacoli, visite guidate, soggiorni climatici, ecc.).

AREA DISABILI

Gli interventi ed i servizi ricadenti in questa area mirano essenzialmente a favorire la piena
tutela delle persone disabili e delle loro famiglie, promuovendo pari opportunita di condizione e di
integrazione nel tessuto sociae e, nello specifico, nelle varie sfere di vita (scuola, lavoro, tempo
libero, atro). Da momento che le aspettative di vita s sono ampliate, si richiedono maggiori
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attenzioni e servizi specifici in relazione ai bisogni emergenti, in modo da poter garantire un
miglioramento della qualita della vita del disabile, affinché la sua “diversa abilita’ sia percepita e
riconosciuta come risorsa per | intero territorio.

L’ obiettivo € quello di riuscire ad instaurare sinergie operative di integrazione, tese a favorire
la piu completa fruizione dei servizi. Nella formulazione progettuale degli obiettivi generali ed
individuali si terra conto di:

- condizione di autonomia e non;

- condizione di autosufficienza e non;

- personalizzazione dell’ intervento.

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Sostegno alla domiciliarita

Attivazione dedl servizio di assistenza domiciliare integrata per disabili gravi (almeno 20 unita
residenti nell’ Ambito), a fine di contrastare |’ abbandono, riducendo i rischi di isolamento e di
istituzionalizzazione e sostenendo le famiglie nell’impegno di cura, anche attraverso il
coinvolgimento di reti sociai e di mutuo aiuto.

| ntegrazione
Promuovere la socializzazione, I'integrazione sociale dei disabili a mezzo di interventi mirati

con il coinvolgimento del Terzo Settore, a fine di organizzare centri diurni di accoglienza.
Sarebbe, inoltre, opportuno, sostenere concretamente la rete del rapporti tra istituzioni, aziende
pubbliche e private, associazioni, per lo svolgimento di azioni di formazione professionale.

Art. 26 . L. 833/78
Prevedere interventi socio sanitari e di riabilitazione rivolti a disabili fisici, psichici e sensoriali
in strutture convenzionate ex art. 26, L. 833/78.

Interventi_economici finalizzati ala copertura delle spese sostenute dalle famiglie per visite
speciadistiche e per il funzionamento degli ausili.

Potenziare gli interventi per I’abbattimento delle larriere architettoniche in tutti gli spazi
pubblici.

AREA IMMIGRATI

Il tema dell’ integrazione degli immigrati € di grande attualita e visibilita mediatica. Al di la dei
dibattiti in continua crescita ed evoluzione, ¢’e il convincimento che parlare oggi di integrazione
significa riferirs ad un modello di convivenza democratica basato sulla inclusione, sulla
uguaglianza de diritti e dei doveri, facendo attenzione anche a recepire e valorizzare gli apporti e
contributi (culturali, linguistici, relazionali e quant’ altro) che vi derivano.

In particolare, I'integrazione € un processo biunivoco, che coinvolge tanto chi accoglie quanto
chi e accolto: s tratta di un cammino che si percorre insieme, segnato da conquiste, passi in avanti,
tentativi che, di voltain volta, s devono compiere. A questo proposito e interessante richiamare la
definizione di “integrazione” elaborata dalla Commissione per le Politiche di Integrazione degli
Immigrati e posta ala base del modello migratorio italiano, che prevedeva due grandi riferimenti:
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- lintegrazione come integrita della persona, che, operativamente, veniva tradotto in
condizioni di vitadignitose (materiali, familiari, affettive, ecc.);

- l'integrazione come interazione positiva, sia nei confronti del gruppo di origine, sia
nell’ ottica di una pacifica convivenza.

Da gueste considerazioni sono conseguiti gli interventi indicati di seguito.

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

| ntegrazione
a) atraverso il soddisfacimento del bisogni abitativi;

b) attraverso I’organizzazione di attivita culturali mirate a facilitare i process di
alfabetizzazione e conoscenza del principi fondamentali sanciti dalla Costituzione;

C) attraverso percors tes afacilitare I’inserimento lavorativo. Trattasi di intervento da attuare
d intesa con il Centro per I'lmpiego competente per territorio;

d) attraverso I'istituzione di un servizio di orientamento, consulenza ed accompagnamento
per conoscere ed utilizzare le leggi, le risorse, gli strumenti per facilitare le scelte
integrative.

AREA DIPENDENZE

Il consumo di sostanze stupefacenti continua ad essere assai presente e rappresenta, nel
contesto generale dell’ ambito, motivo di riflessione e di studio. E’ evidente che oggi ci troviamo
collocati in una societa complessa e multiforme, caratterizzata da una inarrestabile differenziazione
culturale e strutturale che, inevitabilmente, porta ala frammentazione crescente delle relazioni
sociai e del sistemi di convivenza. Cio ha determinato la cris di quel sistemi di riferimento
simbolici e vaoriali — scuola/famiglialistituzioni — rendendo piu difficile il raggiungimento di un
livello accettabile di integrazione sociale ai divers livelli.

E’ evidente che ci troviamo di fronte ad un problema ampio e diversificato nel contenuti, che
va affrontato con energia, in quanto non e riconducibile ad una causa, unica e sufficiente, in grado
di spiegare le ragioni che portano a consumo di sostanze stupefacenti. E’ indispensabile, a questo
punto, attivare un percorso operativo di prevenzione e di reinserimento sociale vero e proprio.

Gli interventi, pertanto, vanno sviluppati attraverso una massiccia campagna di informazione e
in stretta collaborazione con i servizi socio sanitari preposti atale scopo.

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Prevenzione

- Interventi di informazione e snsibilizzazione sulle dipendenze da sostanze e da alcool, da
sviluppare nelle scuole dell’ obbligo, d'intesa con I'AUSL, la Scuola e gli Organismi di
volontariato dell” Ambito;

- Interventi finalizzati a rafforzamento del ruolo genitoriale di concerto con le risorse,
istituzionali e non, presenti nel territorio.

Formazione professional e, orientamento e inserimento lavor ativo
L’iniziativa S concretizza con |’ attivazione di cors di formazione professionale, a fine di
sostenere e facilitare I'accesso nel mondo del lavoro. S fa riferimento anche all’istituto del
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Tirocinio Formativo, per il quale interagiscono diversi soggetti (Comuni, AUSL, Servizi della
Giustizia, ecc.), uno strumento, quest'ultimo, indispensabile per avviare un percorso di
refinserimento.

E previsto anche I'avvio di attivita volte a recupero ed a reinserimento lavorativo dei
tossi codipendenti.

In questa area di intervento vanno sicuramente ricondotti gli interventi ricadenti nella
competenza dell’ AUSL LE/2, finanziati con fondi regionali e rientranti nella programmazione
delle attivita previste nel Piano di Zona, che di seguito sono indicati.

Tab. n. 43
DENOMINAZIONE ATTIVITA' ATTIVITA'
[ ANNUALITA Il ANNUALITA
Raccolta, elaborazione ed | Valutazione e divulgazione
"Osservatorio epidemiologico” analisi dei dati provenienti |dei risultati ottenuti.
dai_6 SERT del territorio
Supervisione rivolta agli | Attivazione del servizio
"Servizio psicoterapico per lafamiglia, la psicoterapeuti impiegati nel |studi e ricerca per la verifica
coppiaedgli individui" centro. delle attivitarealizzate

AREA DISABILITA’ MENTALE

Il prendersi cura dei soggetti con disabilita mentale € un “problema’ aperto, perché viviamo in
una fase di profondo cambiamento, di passaggio verso una societa gia catalogata come post —
moderna, nella quale vengono talvolta mess in discussione i valori fondamentali della convivenza
sociale e s creano continue contraddizioni sul concetto stesso di persona, sul valore della societa,
sul ruolo del sistemi di protezione socide. Rispetto alo stesso concetto di persona, il disabile
mentale, da una parte, s impone nel dibattito sociale, per la tutela dei diritti fondamentali,
dall’ altra evidenzia situazioni e atteggiamerti di esclusione e marginalita.

Partendo da questa premessa, appare indispensabile attivare iniziative mirate nelle quali,
sinergicamente, divers attori (famiglia, servizi sanitari, enti locali ...) svolgono azioni in grado di
favorire il permanere del disabile mentale nel proprio contesto di appartenenza. Non s tratta solo
di prestare cura di tipo psicologico e sanitario, ma di offrire un sostegno concreto per affrontare e
vincere il disagio, mettendo in atto una rete integrata di risposte, a vari livelli: sanitario — sociale —
culturale.

Gli interventi programmati tendono a svolgere una concreta campagna di informazione rispetto
al tematrattato e, a contempo, supportare lafamiglia per alleviarne I’ onere della cura e sostenerla
nel superamento delle difficolta

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Sostegno alla famiglia

Prevenzione del disagio emotivo, sociale e culturale dei componenti delle famiglie in cui e
presente una persona con disabilita psichica.

Interventi mirati a sostenere il nucleo familiare di appartenenza che, spesso, in presenza del
disabile psichico, e sovraccaricato di incombenze e responsabilita.

Promozione di reti territoriali e sviluppo di strategie condivise per I’integrazione sociale di tale
categoriadi disabili.

Promozione e sostegno di guppi di auto e muto aiuto.
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| nserimento lavorativo

E" un aspetto importantissimo per favorire I'autonomia del soggetto. Tuttavia, a fine di
calibrare a meglio gli interventi, saranno redlizzati progetti personalizzati, favorendo la
costituzione di cooperative di tipo “B”.

Sostegno economico

Assegnazione di contributi economici a soggetti in grave disagio (anche sotto forma di
fruizione di servizi: assistenza domiciliare e mensa), per i quali sono posti in essere, anche in
questo caso, progetti persoralizzati.

AREA CONTRASTO ALLA POVERTA’

Nel dibattito attuale, un tema dominante € quello della complessita dei bisogni umani da
affrontare soprattutto quando questi ricadono pesantemente sulle condizioni di vita, facendo
cambiare improvvisamente la quotidianita. S pens al’attuae criss del TAC nell’ Ambito di
Casarano, per la quale centinaia di persone hanno gia perso il posto di lavoro ed atre ancora ne
saranno espulse a breve. L’ incremento della complessita dei bisogni ha determinato |a necessita di
garantire forme di assistenza di lungo periodo, attribuendo maggiore rilevanza alla metodologia di
lavoro per progetti.

Da qui occorre partire, perché i nuclei familiari in stato di indigenza necessitano di essere
guidati in un percorso rispondente a proprio status, ancora di pit se poniamo |’ attenzione verso il
mondo del lavoro. La poverta e I'esclusione sociale sono problemi di non facile soluzione, per i
quali s attuano interventi corposi, a quali non sempre corrispondono i risultati sperati.

Questo ragionamento ci conduce ad una conclusione: siamo di fronte ad una sfida difficile e
complicata, per la quale occorre raddoppiare gli sforzi e calibrare al meglio le risorse disponibili.

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Sostegno economico

Il metodo dei progetti personalizzati € I’unico strumento percorribile se si vuole ottenere un
riscontro concreto. Per ogni Situazione presa in carico ci dovra essere un percorso mirato, che gli
operatori seguiranno passo dopo passo. Formazione e orientamento al lavoro soro gli obiettivi di
riferimento.

| nserimento lavorativo

Indispensabile per favorire I’inclusione sociale di soggetti svantaggiati, attraverso:

- tirocini formativi presso Aziende/Enti, in stretta collaborazione con il Centro per I'lmpiego
competente;

- costituzione di una Cooperativa Sociale, alla quale affidare lavori di manutenzione e cura
del verde pubblico.

Sportello orientamento

E’ rivolto a ex detenuti, ex tossicodipendenti, soggetti svantaggiati, ma anche alle famiglie di
appartenenza (coniuge, figli minori in eta lavorativa).

All’iniziativa concorrono divers attori: Amministrazione Penitenziaria, Comuni dell’ Ambito,
AUSL, Provincia
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AREA AZIONI TRASVERSALI DI SISTEMA

Tali azioni prevedono I'integrazione delle politiche per costruire un sistema “integrato” di
interventi e servizi sociali territoriali, con particolare riguardo a quelli sanitari, costituendo un
passaggio estremamente importante del percorso di attuazione della riforma del Welfare locale. In
quest’ ottica assumono un ruolo fondamentale le azioni di sistema, che consentono di porre in atto
un sistema di coesione e protezione sociale compatto, efficiente ed efficace alivello territoriae.

Nell’ambito degli interventi previsti dal Piano Sociale di Zona, sono state individuate le
seguenti azioni trasversali di sistema.

TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

Servizio Sociale Professionale

Il Servizio Sociale Professionale e presente in tutti i Comuni dell’ Ambito ad eccezione del
Comune di Collepasso; pertanto sara necessario intervenire a fine di riqualificare il servizio stesso
in termini di funzionalita ed efficacia, fermo restando le competenze che lo caratterizzano:

- lettura e decodificazione della domanda sociale;

- presain carico della persona, della famiglia e/o del gruppo sociale;

- predisposizione di progetti personalizzati;

- integrazione delle risorse e dei servizi;

- il favorireiniziative mirate a valorizzare i diritti del cittadino;

- coordinamento di servizi sociali e socio-sanitari.

Segretariato Sociale

E un livello informativo e di orientamento indispensabile, per evitare che le persone
esauriscano le loro energie nel procedere, per tentativi ed errori, nella ricerca di risposte adeguate
a loro bisogni.

In particolare I’ attivita di segretariato sociale é finalizzata a garantire:

- unitarieta di accesso;

- capacitadi ascolto;

- funzione di orientamento;

- funzione di trasparenza;

- fiducianei rapporti fra cittadino e servizi nella gestione dei tempi di attesa e nell’ accesso ai

servizi stess.

P.U.A. (Porta_Unica_d Accesso)

E un organismo unitario realizzato e gestito in maniera congiunta con laA.S.L.

Esso costituira il canale obbligato attraverso il quale far transitare tutte le richieste di
prestazioni socio-sanitarie, compartecipate, provenienti dallarete territoriale dei punti d' accesso, in
modo darealizzare dei percorsi assistenziali unitari ed integrati.

Alla P.U.A. e strettamente collegata I’ unita di valutazione multidimenzionae (U.V.M.), quale
anello operativo per I'accesso a sistema del servizi socio sanitari dell’ambito; la sua istituzione
deve avvenire in contemporanea con quelladella P.U.A.

La U.V.M. é responsabile dell’intero percorso di presain carico del cittadino che si conclude
con |I’accesso ai sistemi dei servizi, prevedendo le seguenti fasi.

- vautazione multidisciplinare del caso;

- definizione di un progetto socio-sanitario personalizzato;

- veifica
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Pronto intervento sociale

In presenza di emergenze sociai e stante la necessita di intervenire in maniera immediata, S
intende creare un servizio di pronto intervento sociale, quale servizio di immediata accoglienza.

Si auspica un’interazione con le organizzazioni, gli enti e il privato sociale, presenti sul
territorio, che gia operano con servizi di analoga tipologia (Protezione Civile).

[l Pronto intervento potra avere sede in uno dei Comuni dell’ Ambito e sara possibile prevedere
I” attivazione di un numero verde per le chiamate di emergenza.

2.3 Letipologiedi servizi da potenziare per area prioritaria d’intervento.

E' opportuno, in questo paragrafo, esaminare sempre con attenzione, ma in maniera piu
sintetica e per area di intervento, gli obiettivi prioritari, indicando contestualmente i servizi che s
intendono potenziare nel corso del triennio di riferimento del Piano.

24 Laretedai livali essenziali di assistenza: LEA e LIVEAS

Ai sensi dell’art. 117, comma 2 della Costituzione, lo Stato determina i livelli essenziali delle
prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti sull’intero territorio
nazionale. La questione di come garantire [uniformita delle prestazioni essenziali a garanzia dei
diritti di cittadinanza viene ripresa dall’art. 22 della L. 328/2000 e del relativo art. 8 della L.R.
17/2003, in attuazione delle competenze stabilite dalla legge Costituzionale n. 3/2001.

| cosiddetti LEA, (livelli essenziali di assistenza), da garantire in maniera uniforme sull’ intero
territorio, sono stati gia determinati a livello sanitario con il DPCM del 29.11.2001; in guesta
cornice la Regione Puglia ha disposto che all’interno del percorso complessivo di riforma del
sistema regionale dei servizi sociali, vengano definite le modalita attraverso le quali giungere
all’integrazione delle politiche sociali e sanitarie, in coerenza con quanto previsto dal Piano
Sanitario Regionale.

Per quanto riguarda i livelli essenziai di prestazioni sociai ( LIVEAS), s tratta di aree di
diritti esigibili che dovranno essere garantiti attraverso la progressiva applicazione dei seguenti
livelli essenzidli, rispettando un ordine di priorita e una gradualita di attivazione nel tempo:
Servizio sociale professionale a tutti i Comuni dell’ Ambito;

Segretariato sociale;

Punto unico di accesso ai servizi socio-assistenziali e socio-sanitari;

Servizio di Assistenza domiciliare sociale per soggetti con fragilita sociale e integrata per
le prestazioni di curadomiciliare, sociale e sanitaria integrata;

Servizio di educativa domiciliare;

Servizio di telefonia sociale atutti i Comuni dell’ Ambito, in favore di anziani e disabili;
Realizzazione di un efficiente sistema di conoscenza dei bisogni sociali e di monitoraggio
dei servizi offerti, per determinare la futura attivita di programmazione.

| LEA ei LIVEAS, punto di riferimento essenziale nella programmazione, sono stati adeguati
sulla base delle esigenze della redlta locale e in particolare sono stati individuati i seguenti
servizi suddivisi per annualita di attivazione:

Ea A

No o

Tab.n. 44
1° Anno 2° Anno 3° Anno
P.U.A. dle prestazioni
Accesso Segretariato Sociale socio-sanitarie
Domiciliare SAD e ADI

118



Telefonia Socide
Emergenza
Servizio Sociae
Azioni di sistema Professionale
UVM

| servizi di ausilio e di accesso a sistema di welfare locale dovranno essere strutturati  in
modo da garantire orari di apertura e di accesso molto flessibili, creando ed utilizzando una rete
on-line capace di dare risposte in tempo reale ai bisogni urgenti e garantendo un presidio
permanente per i casi di pronto intervento.

Sara prerogativa esclusiva del servizio sociale professionale la lettura della domanda sociale e
la presa in carico della persona o del nucleo familiare: in tal modo tutti i Comuni dell’ Ambito
potranno utilizzare le professionalita gia esistenti.

Saranno predisposti appositi protocolli che regolamenteranno tempi e modalita per I’esame
delle domande, per la presa in carico del soggetto richiedente, per |’ elaborazione, se necessario, di
progetti personalizzati nonché I’ammissione ai servizi.

L’integrazione tra servizi socio-assistenziali e socio-sanitari sara inizialmente perseguita
mediante i servizi domiciliari integrati, la cui gestione tecnica sara di esclusiva competenza degli
operatori del servizio sociale di Ambito e del servizio sanitario.

| centri di aggregazione e le strutture residenziali e semiresidenziali saranno considerati
successivamente, a causa degli alti costi di gestione: nelle prime annualita sara necessario
utilizzare a meglio quelle gia esistenti, garantendo sostegni ed eventuali incentivi ai soggetti
gestori.

Comunquei livelli essenziali delle prestazioni dovranno avere le seguenti caratteristiche:

- efficacig;

- integrazione;

- appropriatezza

- essenzidita
necessarie a tutelare la capacita di ogni persona utente di autodeterminarsi, esercitando in pieno i
propri diritti.

2.5 Compiti,ruoli e strategie per |'integr azione socio-sanitaria

L’ integrazione socio sanitaria dei servizi risulta tra le scelte strategiche del piano regionale in
sintonia con la legislazione sociale e sanitaria, regionale e nazionale.

L’ integrazione e lo strumento centrale per garantire unitarieta di risposta a bisogni attinenti alla
promozione del benessere e alla tutela della salute. Attraverso un percorso parallelo tra gli enti
locali e le ASL s realizzera una reale integrazione delle politiche e delle azioni socio-sanitarie a
livello di Ambito che si attuera:

- alivello igtituzionale, mediante la partecipazione dei responsabili del servizi relativi ala

definizione degli obiettivi e alla elaborazione della programmazione e progettazione;

- alivello gestionale organizzativo, con la messa a disposizione e I’ utilizzo integrato delle
risorse necessarie ala attuazione del piano e del progetti;

- alivelo operativo, con la partecipazione congiunta di tutti gli operatori professionali di
entrambi i servizi all’esame delle domande di ammissione, alla presa in carico del
richiedenti e alla successiva elaborazione di progetti personalizzati.

Con la sottoscrizione dell’ Accordo di Programma i Comuni dell’ Ambito e la AUSL LE/2,

assumono formale impegno a:

- Favorire |’ accesso ai servizi socio-sanitari attraverso punti di raccolta comuni, da individuarsi

negli sportelli unici di accesso e nella porta unitaria di accesso (PUA);
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- Assicurare la dignita dei soggetti utenti, mediante procedure preventivamente determinate di
ammissione ai servizi ed interventi;

- Ottimizzare il coordinamento degli operatori professionali, attraverso la costituzione di
gruppi di lavoro comuni;

- Condividere le regole di accesso ai servizi;

- Agevolare la permanenza delle persone (anziani, disabili, minori) nel proprio contesto
familiare attraverso adeguati servizi domiciliari.

Lerisorse, professionali e non, che ogni attore rendera disponibili per |’ attuazione del Piano
saranno determinate in base alle rispettive competenze e alle normative esistenti in riferimento agli
interventi da realizzare.

| rappresentanti del Coordinamento Istituzionale, il Direttore Generale della AUSL e il
Coordinatore dell’ Ufficio di Piano, comporranno un tavolo permanente, a livello istituzionale, che
curera. la programmazione delle politiche sociali integrate, la verifica dei risultati ©nseguiti,
I’ adeguamento e modifica degli atti di programmazione, |’ assegnazione delle risorse finanziarie e
professionali.

Pur nel rispetto delle competenze specifiche, si costruiranno dei “luoghi di lavoro comuni” che
non avranno carattere di occasionalita ed episodicita ma di sistematicita.

2.6 Laqualita del sistema sociale

Nel definire larete dei livelli essenziali di assistenza, punto 2.4, € stata previstalaredazione di
un progetto per la definizione dei livelli medesimi, attraverso il quale analizzare le modalita di
finanziamento e di erogazione degli interventi /o servizi e fissare i criteri per la valutazione del
risultati.

Il progetto dovra mettere a confronto e, successivamente, valutare i bisogni manifestati
dal’ utenza e la risposta (offerta) fornita dai servizi, con relativi tempi di realizzazione, costo delle
prestazioni, indice di appropriatezza (inteso quale rapporto tra costo dell’intervento e risultato
conseguito), indice di gradimento da parte de cittadini fruitori che potra essere acquisito
successivamente con vari strumenti.

L’ambito territoriale di Casarano intende, dunque, a fine di perseguire il cambiamento su
menzionato richiamarsi a principi a cui s ispira la direttiva del Presidente del Consiglio dei
Ministri del 27.01.1994 (pubblicata in G.U. n. 43 del 22 febbraio 1994) “principi sull’ erogazione
dei servizi pubblici”. La direttiva, infatti, intende dare un efficace contributo alla realizzazione
dell’uguaglianza in senso sostanziale, consentendo la partecipazione dtiva e stabilendo precise
priorita per I’ accesso ai servizi in funzione del bisogni manifestati dai cittadini, indipendentemente
da fatto che il servizio s svolto da Enti o aziende pubbliche o anche da soggetti privati ai quali il
pubblico servizio sia stato affidato.

Tali principi sono:

& Equaglianza: | servizi pubblici devono essere erogati con I’ osservanza della pari dignita
tragli utenti, evitando ingiustificate discriminazioni
& |mparzidita Questo principio stabilisce il dovere di neutraita dell’amministrazione

rispetto a cittadini utenti del servizi e alla scelta dei contraenti per la
fornituradei beni e del servizi.

& Continuita Prevede che I’ erogazione dei servizi pubblici non possa essere interrotta se
non nei casi previsti dalla normativa di settore.

& Diritto di scelta Comporta la possibilita per il cittadino di scegliere tra pit soggetti, pubblici
e privati, che erogano servizi.
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& Partecipazione: |l principio garantisce |la partecipazione attiva del cittadino, sia per tutelare il
diritto alla erogazione dei servizi che la collaborazione con i soggetti
erogatori, ai quali possono essere avanzate proposte di miglioramento.

& Efficienza-efficacia: La disposizione prevede che nell’ erogazione del servizi pubblici devono
essere adottate le misure idonee al raggiungimento degli obiettivi secondo
parametri di efficienza ed efficacia.

L’ attuazione dei su indicati principi verra perseguita attraverso i seguenti strumenti operativi:

& Condivisione degli standard di valutazione. Attraverso I'istituzione dei Tavoli permanenti di
coprogettazione, gia avvenuta (vedi premessa sul percorso della concertazione territoriale), si &
iniziato un percorso di condivisione e partecipazione che, portera alla definizione di standard di
misurazione della qualita sociale da adottare in tutto I’ Ambito.

& Informazione degli utenti. E ferma intenzione del Coordinamento Istituzionale dell’ Ambito di
Casarano predisporre, attraverso il supporto tecnico — operativo dell’ Ufficio di Piano, in un
percorso condiviso con gli attori della concertazione, tutte le procedure per |’ elaborazione di
Linee Guida operative sulle Carte dei servizi presenti sul territorio

& Rapporti con gli utenti. S ritiene utile I'utilizzo dei costituendi sportelli di cittadinanza
altraverso cui poter intercettare le percezioni di gradimento dei cittadini, da accertare
eventualmente anche con specifiche azioni di ricerca e monitoraggio a cura del sistema
informativo locale.

Leformedi tutelade diritti della cittadinanza saranno:

& Rimborso. Nel casi in cui € possibile dmostrare che il servizio reso € inferiore per quaita e
tempestivita agli standard prefissati, devono essere assicurate forme di rimborso. Le procedure
di rimborso sono esercitate in modo da non rendere difficile I’ esercizio del diritto dell’ utente. |
soggetti erogatori del servizio pongono le spese a carico dell’ operatore cui sia imputabile il
mancato rispetto degli standard, per dolo o grave negligenza.

& Procedure di reclamo. | soggetti erogatori devono prevedere procedure di reclamo di facile
accesso, comprensione, utilizzazione e con tempi rapidi gia predeterminati. Le motivazioni del
reclamo costituiscono oggetto di valutazione per migliorare la qualita del servizio.

La qualita dei servizi socio-sanitari verra invece definita in protocolli operativi successivi. Anche

in gquesto caso, comunque, sara imprescindibile il passaggio per il Tavolo della concertazione

dell’ Ambito di Casarano, a fine di condividerne principi, obiettivi e strategie di attuazione.

Circa la qualita dei servizi affidati in gestione a mondo del Non Profit, lo stesso percorso

partecipativo e concertativo dinanzi descritto definira criteri e procedure del sistema di

affidamento a terzi del servizi e di accreditamento (contenuti in appositi Regolamenti) dei

soggetti privati operanti nel campo delle politiche sociali, che dovranno comunque essere
compatibili con quanto enunciato dal Regolamento regionale attuativo della L.R. 17/03 e delle
direttive regionali in materia.

2.7 Leazioni del sistema

E' intendimento di questo Ambito istituire ed attuare alcuni servizi ed interventi che
costituiscono, ala luce del Piano Regionale sulle Politiche Sociai, azioni di sistema, in
particolare:

- Il servizio di segretariato sociale, inteso come servizio di consulenza e di informazione per
I’accesso dlla rete integrata dei servizi sociali e sanitari, curato da operatori professionali
sociai eal quale dovrafare capo “lo sportello unico di accesso” ai servizi socio-assistenziali
ela“porta unica di accesso” a servizi sociali e socio-sanitari;
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L’estensione del servizio sociale professionale a tutti i Comuni dell’ Ambito, perché I’ attivita
di consulenza ed informazione e la gestione del singoli cas avvenga ad opera di personae
professionalmente qualificato;

La formazione continua degli operatori;

La creazione di un efficiente sistema di conoscenza dei bisogni sociali e di monitoraggio dei
servizi offerti, per migliorare la futura programmazione;

La costituzione dell’ Unita di Valutazione Multidimensionale (U.V.M);

Nelle azioni di sistema da perseguire rientra anche la valutazione del risultati conseguiti, di cui
s'é detto a precedente punto 2.6, ed il coinvolgimento nelle attivita di programmazione e di
gestione delle associazioni di volontariato e del privato sociale, previo accreditamento a fine di
garantire livelli qualitativi elevati del servizi.

2.8 |

PROGETTI SOVRA-AMBITO

Il ruolo strategico della Provincia di Lecce nella predisposizione di progetti sovra-ambito, per i

quali

possa apprezzars prioritariamente la scala provinciale come scala ottimale per

I’organizzazione dei servizi, € stato condiviso da tutti gli ambiti del territorio provinciae e
formalizzato in un VERBALE DI INTESA, sottoscritto nella riunione di Coordinamento
Istituzionale Provinciale del 22 giugno 2005. In tale ato, coerente con il disposto dall’ art. 14 della

L.R.

17/2003 e dal Piano Regionale delle Politiche Sociali (pag. 183 e seguenti), il Coordinamento

Istituzionale Provinciale, con la partecipazione dei rappresentanti di tutti gli ambiti, del Direttori
Generali delle AA.UU.SS.LL. LE/1 e LE/2 e dell’ Assessore Provinciae alle Politiche Socidi, ha
concordato unanimemente:

1
2.

3.

=

agrLD

di condividere ed approvare gli schemi dei progetti sovra-ambito, di seguito indicati;

di prevederne I'inserimento nelle aree specifiche previste in ciascun Piano di Zona della
Provinciadi Lecce,

di dettagliarne contenuti e allocazione delle risorse finanziarie, ivi previste, in tempo utile
per la descrizione, in fase di redazione della seconda parte dei Piani di Zona.

PIANIFICAZIONE E GOVERNANCE DELLE POLITICHE SOCIALI PERLA
REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI E PER
LA PROMOZIONE DELL’INCLUSIONE SOCIALE EDEI DIRITTI DI CITTADINANZA.

OBIETTIVI STRATEGICI

promuovere |’ ottimizzazione delle risorse e I'intesa tra gli attori sociali, pubblici e
privati;

attivare efficaci azioni di rete e politiche integrate di welfare;

facilitare I’ esercizio del diritto di accesso al sistemadei servizi ala persong;

rilevare e monitorare bisogni, domanda e offertadi servizi;

provocare e sostenere la partecipazione attiva del diversi soggetti, singoli e associati,
ala pianificazione e realizzazione dei servizi, oltre che alla valutazione ed evoluzione
qualitativa degli stessi;

favorire ed accompagnare i process di inclusione scolastica, sociale e lavorativa, del
soggetti svantaggiati, con peculiare attenzione alla disabilita, e agli interventi in favore
dell’infanzia, I’ adolescenza e lafamiglia, di cui alalL. 285/97 e alaL.R. 10/99.
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2.

=

INTERVENTI PRIORITARI

Supporto ala rete sociale territoriale e attivazione di nuove sinergie tra i divers
comparti e settori di intervento: socio assistenziale, sanitario, scolastico, della
formazione professionale, delle palitiche attive del lavoro, dell’immigrazione e delle
pari opportunita, dei trasporti e dell’ambiente, etc.;

Implementazione del Welfare di Accesso, anche attraverso il supporto specialistico di
assistenti sociali qualificati presso i servizi di Segretariato Sociale Professionae, o
Sportello Unico di Accesso o Porta Unicadi Accesso, di ciascun Ambito territoriale;
Promozione dei diritti di cittadinanza attiva e della partecipazione nella
programmazione e valutazione degli interventi;

Implementazione del Sistema Informativo dei Servizi Sociai e dell’ Osservatorio
Provinciale delle Politiche Sociali, attraverso il monitoraggio del fabbisogno reale e
delle risorse disponibili in ciascuna area distrettuale;

Realizzazione dell’ Osservatorio Provinciale delle Politiche Socidli;

Integrazione socidle e lavorativa del soggetti fagili e degli espuls dal mercato del
lavoro, con particolare attenzione ai disabili, d'intesa con i Centri per |'lmpiego,
supporto alle famiglie;

. Accompagnamento e promozione dei percorsi di integrazione scolastica e sociale degli

studenti delle Scuole Superiori che versino in condizioni di handicap o di svantaggio.

RISORSE PROFESSIONALI

& UnaRete di trentatre assistenti sociali, dislocati nei dieci Ambiti-Zona della
provincia, connettori dinamici e facilitatori della rete complessiva e della
interaziore ed integrazione dei diversi attori sociali, pubblici e privati, attuatori
degli obiettivi del progetto nel territorio e supporto ale municipalita nella
gestione delle politiche sociali, ai sensi dellaL. 328/00 edellaL.R. 17/03, oltre
che della legge 285/97 e della L.R. 10/99, per 25 ore settimanali, di cui n. 12
da destinare all’ Ambito Territoriale di competenza, n. 8 alle Scuole Secondarie
Superiori, n. 4 a Centri per I'lmpiego, n. 1 di verifica presso laProvincia

& Una eguipe di _Coordinamento, con esperto coordinatore, sociologo e
assistente sociae specialista

EASYBUS — trasporto dei diversamente abili presso |le scuole secondarie superiori,
realizzato d’intesa con la societa STP

OBIETTIVI STRATEGICI

promuovere il diritto allo studio dei diversamente abili;

assicurare la frequenza scolastica del medesimi;

favorire il raggiungimento delle sedi scolastiche, in considerazione della
polarizzazione delle stesse in taluni centri della provincia e della frammentazione
del territorio;

INTERVENTO PRIORITARIO

Servizio flessibile, adattato alle esigenze dell’utenza, di trasporto extra-urbano ed
accompagnamento di studenti diversamente abili frequentanti Istituti Scolastici di
Istruzione Superiore, ubicati in Comuni diversi da quelli di residenza, avvalendosi di:

123



& n. 17 linee, redlizzate con I’ apporto di automezzi attrezzati della societa STP,
affidataria del servizio, e di organizzazioni di volontariato, 0 comunque del
Terzo Settore, individuate nel territorio e attivate in rete;

£ Un autista ed un accompagnatore , a bordo di ogni mezzo.

3. PIANO DI AZIONE PER INTERVENTI INTEGRATI SU ABUSO E

MALTRATTAMENTO

OBIETTIVI PRIORITARI

1
2.

3.

promuovere il riconoscimento dei diritti e ladignitadi minori e donne;

prevenire il fenomeno, spesso sommerso, del maltrattamento ed abuso perpetrato
adanno dell’infanzia e delle donne;

strutturare un sistema integrato di interventi e servizi, di rilievo provinciae, ed, a
contempo, territoriale, che assicuri unitarita ed efficacia delle azioni di
informazione, di prevenzione e di cura, daintraprendersi;

formare operatori sociali competenti, in grado di intervenire tempestivamente per
la prevenzione, la presa in carico ed il trattamento nei cas di abuso e
maltrattamento.

AZIONI STRATEGICHE

NP

informazione e sensibilizzazione delle famiglie e delle comunita locali;

percors educativi all’interno degli Istituti Scolastici, da realizzarsi d’intesa con
questi ultimi;

interventi competenti ed integrati di cura e trattamento del soggetti maltrattati o
abusati, e di quanti abbiano agito laviolenza su di ess;

cors di formazione specialistica ed azioni di supervisione per gli operatori sociali
coinvolti negli interventi;

percors di informazione e formazione, rivolti ai divers attori sociali, pubblici e
privati del territorio, chiamati a concorrere ala realizzazione del sistema di tutele
in favore di minori e donne.

ORGANIZZAZIONE

1. Equipe Sovrambito Integrata, presso |'’Assessorato ale Politiche Sociali della
Provincia di Lecce, con funzione di programmazione generale di sistema, ed, in
particolare, di pianificazione delle campagne di informazione e sensibilizzazione,
predisposizione dei percors formativi, coordinamento complessivo delle azioni
territoriali, realizzazione e gestione di uno specifico Osservatorio e Banca Dati, ed
elaborazione di protocolli operativi e procedure di intervento, d’intesa con i soggetti
interessati.

L’ equipe s riunisce di normaogni 15 giorni, per un totale di sei ore cad.
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2. Equipe Specialistiche per la cura e il trattamento: nelle due Aziende U.SL.
continueranno a svolgere la propria attivita, nel campo della cura e trattamento
specialistico sia dell’abusato e della sua famiglia, sia dell’abusante, le equipe
specidistiche cogtituites col Piano d Azione “Hansel e Gretdl”, in ragione di
specifiche delibere ed atti delle competenti Direzioni Generali.

3. Equipe Integrata di Ambito: in ogni Ambito-Zona, come previsto dal Piano
Regionale delle Politiche Sociali, si dovra attivare un servizio specifico con compiti di
rilevazione, valutazione, segnalazione e presa in carico, oltre che di informazione e
sensibilizzazione locale, composto ameno da: 1 assistente sociale comunale, 1
assistente sociale dei Consultori Familiari, 1 psicologo dei Consultori Familiari, 1
assistente sociale della Provincia (supporto). Le Equipe Integrate di Ambito,
coordinate dall’ Equipe Provinciale Integrata Sovrambito, agiranno in raccordo con le
Equipe Specidlistiche, attive presso le AA.UU.SS.LL.

Le AA.UU.SS.LL. partecipano a progetto assicurando esclusivamente |’ apporto delle
risorse umane specializzate, necessarie alla realizzazione dello stesso, oltre che lalinea
telefonica per il call-center.

La Provincia, inoltre, partecipa al progetto:
a) Rendendo disponibile sede, attrezzature e strumentazione informatica;
b) Facendosi carico dei costi delle risorse umane specializzate, abilitate al
coordinamento tecnico sovrambito dell’ intervento;
¢) Implementando con ulteriori risorse finanziarie, di derivazione
regionale, ex L.R. 17/03, destinate ad interventi in materia di
formazione degli operatori, i percors formativi specidistici da
realizzars nell’ambito del progetto.
L’ impiego delle risorse finanziarie, destinate prevalentemente ad azioni di formazione,
informazione, sensibilizzazione, supervisione, connesse agli interventi di prevenzione
e cura di abuso e maltrattamento, realizzati dalle risorse professionali dei soggetti
istituzionali coinvolti, sara dettagliato nella definizione del progetto esecutivo.

4. PIANO DI _AZIONE PER INTERVENTI INTEGRATI SU AFFIDO E
ADOZIONE

OBIETTIVI GENERALI

1) Promuoverel'istituto dell’ Affidamento Familiare e dell’ Adozione;

2) Individuare metodologie comuni ed elementi condivisi nel percorsi di Affidamento ed
Adozione (elaborazione di regolamenti e protocolli operativi);

3) Facilitare la collaborazione tra i servizi e le istituzioni, formali e non, presenti sul
territorio;
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4) Programmare e realizzare cors di informazione e formazione per gli operatori
sociosanitari pubblici e privati;

5) Creareegestire laBancaDati el’ Osservatorio Provinciale,

6) Realizzare campagne di informazione e di sensibilizzazione su Affidamento e
Adozione;

7) Garantire supporto tecnico agli Ambiti territoriali.

ORGANIZZAZIONE ED AZIONI

1. Il Servizio sovra-Ambito

Il servizio “Affido e Adozione” sovra-Ambito, istituito presso la Provincia di Lecce, € il
luogo di sintesi e di sviluppo delle esperienze acquisite e integra, Ssinergicamente,
professionalita degli Enti competenti. Si avvale di una équipe multidisciplinare costituita
dalle seguenti figure professionali:

[
ricerca.

2 Psicologi (uno per ogni ASL)

2 Assistenti Sociali delle AA.SS.LL. (uno per ogni ASL)

1 Referente della Direzione Generale A.S.L. — LE/2 ( sociologo)

1 Referente della Struttura Complessa di Integrazione Socio-Sanitaria A.S.L. —
LE/1 (assistente sociale)

4 Assistenti Sociali degli Enti locali, rappresentanti dei dieci Ambiti- Zona (due per
ogni territorio ASL)

2 Referenti della Provincia

servizio svolge funzioni di indirizzo, programmazione, coordinamento, studio e

Nello specifico, per cio che riguarda I’adozione, persegue i seguenti obiettivi

specifici:

Raccogliere elementi informativi, sia a livello quantitativo che quadlitativo,
sull’ adozione;

Coordinare le azioni e la collaborazione tra i soggetti, attraverso I’ attivazione di
organismi formali di coordinamento e I’individuazione di protocolli condivisi;
Condividere e programmare la formazione per gli operatori pubblici e privati;
Individuare i modelli organizzativi maggiormente adeguati alle esigenze del
percorso adottivo;

Omogeneizzarei criteri e gli strumenti di valutazione delle coppie;

Attivare iniziative di promozione culturale e di informazione per una corretta
culturadell’ adozione;

Redlizzare azioni di monitoraggio del fenomeno attraverso la creazione di un
Osservatorio e di una Banca-dati provinciale.

E svolge le seguenti azioni:

Approfondimento ed aggiornamento permanente sulla legislazione del settore;
Elaborazione e realizzazione di strumenti e materiale di informazione;
Organizzazione e gestione di attivita di formazione;

Elaborazione di strumenti tecnici omologati, per le diverse fas del percorso
adottivo;
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- Pubblicizzazione delle iniziative, su tutto il territorio, attraverso incontri pubblici,
ed elaborazione di materiale informativo e divulgativo;

- Diffusione e scambio di informazioni, relativi all’attivita svolta, tra i vari enti,
presenti sul territorio, che intervengono nel percorso adottivo;

- Individuazione di indicatori di qualita per larilevazione del fenomeno e di verifica
di standard di qualita previsti.

Per quanto riguarda I’ affidamento, gli obiettivi specifici sono:

a) Sensibilizzazione, Informazione e Promozione della cultura dell’ Affidamento
Familiare sul territorio provinciale;

b) Formazione ed Aggiornamento del personale;

¢) Raccoltadelle disponibilita all’ affidamento familiare e trasmissione dei hominativi
all’ équipe di ambito;

d) Omogeneizzazione della progettualita in materia di affidamento attraverso il
collegamento con le equipe di ambito;

€) Predisposizione di un regolamento con relativa individuazione di protocolli e
specifica modulistica;

f) Strutturazione dell’ Osservatorio e della Banca Dati.

Azioni previste per ogni obiettivo specifico:

a) Sensibilizzazione, | nformazione e Promozone:

Predisposizione di campagne di sensibilizzazione, informazione e promozione attraverso:
0 Lapartecipazione attivadei cittadini;

Enti istituzionali e non;

Operatori;

Scuole;

Realta significative del territorio;

Seminari e convegni;

Redazione di unarivista periodica;

Realizzazione di campagne pubblicitarie mediante: manifesti, pubblicita sui

giornali, messaggi radiofonici, TV eradio locali, depliant;

Creazione di un sito o di una pagina web.

OO OO0 O0oOo

o

b) Eormazione ed Aggiornamento

Predisposizione e realizzazione di Piani per la formazione, la riqualificazione e
I’ aggiornamento degli operatori ed in particolare dell’ equipe integrata di sovra-ambito
e delle égquipe di ambito.

c) Raccolta delle disponihilita all’ affidamento familiare

? Attivazione di un Numero Verde finalizzato tanto a fornire informazioni di
carattere generale quanto ad accogliere il primo ascolto alla disponibilita;

? Raccolta della disponibilita attraverso la compilazione di una scheda informativa;

? Trasmissione/invio della scheda informativa all’ éguipe di ambito;
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? Trasmissione/ritorno da parte dell’ équipe di ambito della scheda
informatival/valutativa per I’ inserimento nella Banca Dati delle famiglie disponibili
all’ affidamento Familiare.

d) Omogeneizzazione della progettualita

Individuazione di metodologie comuni ed elementi di condivisione nel percorso
dell’ Affidamento Familiare.

e) Predisposizione del regolamento

Elaborazione di un Regolamento unico, a livello provinciale, in materia di

Affidamento Familiare, finalizzato a garantire:

+ Un preciso indirizzo organizzativo e di metodologie procedurai in grado di
rispondere in modo omogeneo ale esigenze di tutela del minore, alle richieste
delle famiglie di origine e di quelle affidatarie;

+ Criteri per il reperimento e la selezione delle famiglie affidatarie e gestione della
Banca Dati;

+ L’individuazione di modalita di collaborazione con le istituzioni, formali e non,
operanti sul territorio provinciale.

f) Obiettivi specifici relativi all’ Osservatorio e alla Banca Dati

L’ Osservatorio € finalizzato a svolgere un lavoro di monitoraggio, di studio e di
ricerca sulla condizione minorile e costituisce il contesto di raccolta delle Banche Dati
di ambito.

2 1l Servizio di Ambito

Il servizio “Affido e Adozioneg” € istituito in ogni Ambito-Zona della provincia, e s

avvale di una équipe integrata costituita, ameno, dalle seguenti figure professionali:

? Assistente Socidle dei Servizi Sociali Comunali

? Assistente Sociale dei Consultori Familiari dell’ AUSL;

? Psicologo dei Consultori Familiari dell” AUSL;

? Assistente Sociale della Provincia (funzione di supporto);

? Consulenti: educatori e/o pedagogisti, legale, mediatore linguistico culturale,
mediatore familiare.

Gli Ambiti valuteranno, sulla base della popolazione e dell’ utenza, il numero degli

operatori o il numero del servizi da attivare.

Per la costituzione delle équipes integrate, le AA.SS.LL. ed i Comuni utilizzeranno

prioritariamente il personale, con specifica qualifica professionale, in servizio presso i

Consultori Familiari e gli Uffici del Servizi Sociali Comunali, tenuto conto delle

esigenze organizzative dei servizi e delle professionaita acquisite nell’ambito delle

ativita di formazione e di aggiornamento gia promosse, avviate e concluse dalla

Regione Puglia e dalle esperienze professionali degli operatori.

Nello specifico, per quanto riguarda I’ affidamento familiare i compiti del Servizio
territoriale di Ambito sono i seguenti:
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* svolgere funzioni di promozione nella comunita locale, contribuendo a creare una
cultura dell'affidamento familiare anche attraverso iniziative di sensibilizzazione e
pubblicizzazione;

e accogliere e predisporre la conoscenza delle persone che s avvicinano
al'affidamento attraverso percorsi di informazione, formazione individuale e/o di
gruppo riguardo agli aspetti giuridici, sociali e psicologici dell'intervento;

* sostenere e seguire le famiglie affidatarie prima e durante |'affido, condividendo con
gli operatori continui momenti di verifica;

 contribuire a formulare e redlizzare il progetto di affido mirato del quale sono
responsabili;

* aggiornare la banca dati delle famiglie, nonché la banca dati delle richieste relative
all'affidamento;

o definire per gli operatori, dintesa con I'equipe di sovraAmbito spazi per
['autoformazione, la riflessione, I'approfondimento delle esperienze in atto e della
metodologia di lavoro.

Per I'adozione, d fine di garantire I’omogeneita sotto il profilo tecnico- metodol ogico
ed operativo, s distinguono due macro-aree:
? Laprimacomprende:

a) Faseddl’Informazione

b) Fasedella Formazione

c¢) FasedellaValutazione

d) Fasedel Post Adozione

? Lasecondariguarda:
Monitoraggio dei servizi territoriali relativamente alle procedure standard gia
definite

Le AA.UU.SS.LL. partecipano a progetto assicurando esclusivamente |’ apporto delle
risorse umane specializzate, necessarie ala realizzazione dello stesso.

La Provincia, inoltre, partecipa a progetto:
a) Rendendo disponibile sede, attrezzature e strumentazione informatica;
b) Facendosi carico dei costi delle risorse umane specializzate, abilitate al
coordinamento tecnico sovrambito dell’ intervento;
c) Implementando con ulteriori risorse finanziarie, di derivazione
regionale, ex L.R. 17/03, destinate ad interventi in materia di
formazione degli operatori, i percorsi formativi specidistici da
realizzars nell’ambito del progetto.
L’ impiego delle risorse finanziarie, destinate prevalentemente ad azioni di formazione,
informazione, sensibilizzazione, supervisione, connesse agli interventi di prevenzione
e cura di abuso e maltrattamento, realizzati dalle risorse professionali dei soggetti
istituzionali coinvolti, sara dettagliato nella definizione del progetto esecutivo.
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29LE AZIONI SPERIMENTALI

Le azioni sperimentali hanno la finalita di sostenere la concreta attuazione del welfare locale,
speciamente nella fase di avvio del primo Piano Sociale. Costituiscono un rafforzamento della
vision societaria, delineano percorsi innovativi per fronteggiare bisogni e realizzano strategie di
implementazione e qualificazione delle risorse economico- finanziarie e umane.

Il percorso di ridefinizione delle politiche sociali, per un diverso welfare (Ota De Leonardis,
1998), non puo fare a meno di investire su modalita e pratiche che costituiscono, in qualche modo,
I oltre. Oltre lo standardizzato, verso I’inclusione sociale ricca delle diversita, si va con azioni di
sensibilizzazione, di supporto e di promozione di nodalita sperimentali condivise, che rafforzino il
processo di empowerment senza il quale viene meno il concetto stesso di sussidiarieta e di
responsabilitd, individuale e sociae.

Le attivita previste dai progetti hanno i caratteri di ricerca-intervento, coinvolgeranno tutti i
soggetti interessati e ne definiranno i ruoli, s assicureranno una'base conoscitiva', ai fini
dell'analisi dei bisogni e della conoscenza dell'esistente, saranno coerenti con gli obiettivi
strategici individuati.
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1. Piano dell’ Offerta Formativa (POF)TERRITORIALE

Areaintervento: MINORI

Obiettivi strategici

et

Riaffermare la logica del Piano sociae in cui risulta cogente la mission diffusa di
motivare alla responsabilita, alla sussidiarietd, alla cittadinanza, all’etica
nell’ esercizio del diritti;

Adottare la prospettiva strategica della pedagogia sociale, rafforzando le relazioni
individuali con le igtituzioni e le istanze con le agenzie educative. In tal senso,
spesso, S orientaa cambiamento, si delineano strade non ancora avviate, attraverso
il percorso educativo/formativo, anticipatore di movimenti e di interventi
dell’istituzione;

Investire sulla coerenza diffusa, da esigere dalle rappresentanze e dagli attori
istituzionali e, in reciprocita, da ogni persona con piena cittadinanza, facendo che
luogo educativo sia tutta la comunita e, la scuola, il ‘momento’ piu ato e
rappresentativo della organizzazione sociale, smbolo e modello coerente nel quale si
sintetizzano e divengono espliciti i comportamenti, I’ organizzazione, le ipotes di
lavoro, che s riverseranno nellaimmediata dimensione civile comunitaria;

Elaborare e offrire un POF Territoriale che si configuri come ecosistema in cui S
raccordino i progetti delle diverse istituzioni, in particolare della scuola nella
caratterizzante autonomia di ogni istituto, e s realizzi, in modo funzionale ed
organico, I’ azione complementare di professionalita, risorse e servizi predisposti per
i Soggetti in eta evolutiva e poi adulti, lungo tutto I'arco della vita;

Far si che la dimensione territoriale di ambito divenga un riferimento di comunita,
che rivaluta e investe sulle risorse dell’ educativo/formativo assumendo la rete degli
istituti superiori come insieme policentrico, in cui la competitivita di sistema s
rivolge a debellare gli insuccess, la dispersione, la mortalita scolastica e formativa,
atraverso  la complementarieta degli istituti, in concorso con gli atri soggetti
sociali;

Motivare al’investimento personale sull’istruzione e la formazione, con la
prospettiva di accesso ad un offerta formativa articolata ed efficace, per rendere
concreti e praticabili gli obiettivi della societa della conoscenza, dell’inclusione e
coesione sociae, delle opportunita lavorative;

Concretizzare |’ alleanza pedagogico-formativa fra le sedi e gli istituti in un Piano di
offerta unitario nelle finalita, articolato ed esaustivo nella strutturazione e nella
funzionalita.

I nter venti

&5

&5

Formalizzare, attraverso adeguati strumenti costitutivi e regolamentari, la
costituzione della Rete degli Istituti di Istruzione Superiore

Codtituire il Gruppo Integrato di Progetto costituito da:

Dirigente, o suo delegato, di ogni Istituto Superiore

Rappresentante dell’ USSM

Rappresentante dei servizi sociali comunali

Rappresentante del Coordinamento Istituzionale

Rappresentante dell’ associazionismo tra genitori

Rappresentante dell’ associazionismo tra studenti

RRKRKRKRR
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che elabori modalita, criteri e contenuti generali del POF Territoriale, come
strumento in grado di realizzare gli obiettivi dell’iniziativa, e valorizzi le prospettive
dell’ offerta formativa lungo tutto |’ arco della vita anche investendo sulle esperienze
dell’ Educazione degli Adulti, dei PON, dei Centri Territoriali Permanenti;

& Codtituire il Centro Unico per la Comunicazione e la diffusione del POF territoriale;

& |stituire il Servizio ontline

& |dtituire un front-office di consulenza telefonica

Risor se pr ofessionali

& docenti e operatori scolastici e del servizi sociai comunali e territoriali
& esperti in bilancio di competenze, counseling e strategie di coping
& formatori/orientatori

Organizzazione
o Ufficio di coordinamento per il POF Territoriale
0 Sede di accoglienza per il counseling, il bilancio delle competenze e
I orientamento
o0 Postazioni telefoniche
0 Postazioni telematiche

Risorse finanziarie

A carico dell’ Ambito €15.000
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2. COSTITUENDA FONDAZIONE BASTIANUTTI
CASA FAMIGLIA/CENTRO STUDI E RICERCA SCIENTIFICA
Areaintervento: MINORI

Obiettivi strategici

& Readlizzare una casa, punto di riferimento certo e visibile, luogo fisico ospitale per offrire un
clima di accoglienza non generativa bensi di maternité/paternita pedagogica, di condivisione
consapevole del limite subito da bambini e adolescenti di essere soli dinanzi alle sfide
dell’ esistenza.

& Dare all’accoglienza il senso della sicurezza e della stabilita, facendo si che |’ occasionalita
dell’emergenza esistenziale divenga un evento di cui s fa carico empaticamente la
Fondazione.

& Investire su risorse umane e di strumenti educativi adeguati per la crescita materiae e
interiore dei bambini, condividendo il loro bisogno di elaborare la condizione concreta e
nello stesso tempo accompagnandoli, nella certezza che vi e chi ‘si prende cura, a
progettare una matura percezione del sé e del tempo, capitalizzando le risorse personali e
sociai per la rivalutazione dell’autostima, per ricostruirsi come persona e ottenere
| accettazione sociale.

& Connotare la casa come luogo fisico di transito, come d’ atro canto ogni famiglia ‘naturale’,
che s prepara a cogtituire un ‘trampolino’ per |'uscita delle generazioni, adeguando le
metodologie che promuovono la responsabilita progressiva e I'autonomia del pensare, del
fare, dell’ essere.

= Garantire che sia aperta, di grande vivacita e rispetto per le culture originarie e per la
multietnicita, nel senso che I’ accoglienza non e riservata a bambini nati esclusivamente nei
comuni dell’ambito o italiani, bensi a tutti coloro che si trovano ad essere soli, perché orfani
o perché in stato di abbandono.

& Farne un luogo dalle regole condivise, della socializzazione biunivoca, della cittadinanza
riconosciuta a livello esistenziale, perché il suo esercizio possa progressivamente assumere
valori e indicatori significativi della crescita verso I'eta della responsabilita formale, che
implica lafatica per perseguire un progetto di vita, attivo ed eticamente apprezzabile.

& E il luogo che gore a mondo ddl’istruzione, della formazione del lavoro, pur nella
limitatezza delle risorse, rinforzando le doti personali per la sfida dell’ esistenza

& Non recidere i legami, ove esistano e siano recuperabili nell’interesse del minore, con le
famiglie d'origine, bensi fornire un adeguato sostegno per favorire il reinserimento del
minore 0 comungue una continuita affettiva.

& Essere un riferimento per percors di formazione al’affido familiare, perché la comunita
intera dell’ambito condivida il senso e la pratica del progetto, e divenga essa stessa sempre
piu ‘accogliente e capace di condivisione', attraverso una cultura di care che superi i limiti
delle strutture comunitarie o delle case-famiglia tradizionali, sicuramente piu idonee rispetto
agli igtituti ma strutturalmente impotenti a rispondere alle esigenze affettive e relazionali dei
ragazzi, per i limiti delle politiche di settore e la dimensione di mercato cui soggiacciono.

& Dare vita ad un centro di studio e formazione, in collaborazione con Istituti scientifici e
universita, per approfondire la comprensione delle dinamiche psicologiche ed evolutive dei
bambini e degli adolescenti.

& Qualificare e contenere, con |’azione partecipata degli enti locali, la spesa per gli
affidamenti in casa famiglia
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R &

[ nterventi

Conoscenza del bisogno cui s intende rispondere, sia attraverso attivita di ricerca,
mappatura e definizione del bisogno con approfondita descrizione, sia attraverso la
guantificazione delle sue dimensioni e caratteristiche nello specifico territorio di azione;
Integrazione con la rete dei servizi, che tenga conto dell’evoluzione dei bisogni legati alla
crescita del minore;

Costituzione delle aree della mediazione culturale, della mediazione linguistica e della
mediazione familiare

Interventi di tipo familiare, alternativi alla comunita tradizionale e, in linea con le
indicazioni della legge 149 del 2001, che sviluppino nuove risposte atte a garantire il diritto
del minore alafamiglia;

Percorso integrato di sostegno ale famiglie di origine, laddove siapossibile;

Presenza costante di risorse umane destinate alla costruzione e a sostegno di un percorso di
accompagnamento alla crescita

Presa in carico che garantisca una continuita affettiva, relazionale e di supporto a una vita
autonoma anche dopo il compimento della maggiore eta per contrastare |’ abbandono e al
disorientamento per |’ accadimento formale della maggiore et garantire, a chi esce dalla
‘casa’ il riferimento costante di accompagnamento affettivo/educativo

Adeguati supporti formativi e psicologici per gli adulti di riferimento anche creando figure
professionali ad hoc;

Adeguate forme di aggancio e specifici percorsi di tutela per minori stranieri non
accompagnati;

Collaborazione con le realta del territorio e gli Istituti Penali Minorili per i minori che sono
entrati in contatto con il sistema della giustizia penae.

Attivita di formazione al'aiuto e a mutuo-aiuto (apprendere a orientarsi; investire
sull” autostima; progettare per sé I’ apertura a mondo; tecniche di coping)

Partenariato per I'inserimento lavorativo nelle imprese di mercato e nelle imprese non
profit (partenariato strategico)

Istituzione di borse di studio/premi annuali intitolati a Paola e Daniela.

Risor se professionali /Or ganizzazione

Carta de servizi

Risorse finanziarie

Della Fondazione: € 250.000
A carico dell’ambito: € 20.000
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3. CONTRASTO ALLA POVERTA/INCLUSIONE-REINCLUSIONE
SOCIALE/REDDITO/MOBILITA SOCIALE
Obiettivi strategici

& |Implementare il welfare territoriale con politiche che affrontino almeno tre grandi questioni:
0 laprecarizzazione del futuro delle giovani generazioni,
o il riposizionamento dei lavoratori espulsi dai settori in crisi (TAC)
o il preoccupante perdurare di un altissimo tasso di disoccupazione/inoccupazione.

& Promuovere il welfare territoriale, lungi dall’ essere ancora una strategia omogenea, coerente
e progressivamente adeguata ai bisogni, a rappresentare comungue unarisorsadi valore

& Accrescere la consapevolezza e una forte coesione sociale nel governo della comunita per
I"inclusione dei ceti sociali piu deboli

& Adottare, come parametro di riferimento, anche i valori economici inediti che il nuovo
welfare richiama (economia sociale)

& Garantire un supporto ale esigenze professionali, raccogliere gli stimoli, ascoltare le
proposte, ma anche essenzialmente creare il presupposto politico di una riflessione larga fra
tutti gli attori del sistema, evitare derive eccessivamente corporative, offrire un quadro di
riferimento di ambito ed un possibile tentativo di coniugare esigenze individuali e sociali

& Fronteggiare il nuovo, nella consapevolezza che oggi non sempre s sposa con |’ attualita di
una responsabilita tutta a carico degli Enti Locali, in ordine all’ assicurazione di servizi
sociai all’ altezza dei bisogni del cittadini. La complessita e la lunghezza del percorso sono
di portata epocale con lacrisi del modello di welfare nazionale e centralista e la necessita di
una risposta che consiste nella costruzione di un welfare territoriale con a centro I’ azione
delle Regioni, delle autonomie locali e degli altri attori sociali , con il coinvolgimento delle
rappresentanze professionali di riferimento, delle famiglie, del volontariato, del sindacati,
delle imprese profit e non profit.

& progettare iniziative che per essere efficaci non possono essere solo rivendicative di risorse
e di poteri, ma propositive, riformatrici.

& Sostenere lafamiglia, luogo privilegiato per:

? lasoddisfazione dei bisogni
? lerelazioni di aiuto
? l'inclusione sociale ei legami di appartenenza

& Sviluppare le professioni sociali e introdurre livelli di armonizzazione e indirizzo di tutto il
sistema del welfare territoriale, promuovendo il lavoro in questo campo, attraverso azioni di
formazione, capitalizzazione/investimento sulle competenze, affrontando i temi delle
retribuzioni e delle carriere.

« Elaborare una Carta etica delle professioni che operano a servizio delle persone.

I nter venti/azioni

PERCORSI DI FORMAZIONE/RIQUALIFICAZIONE

? percors formativi conness al’economialocale
? Telelavoro (v. progetto SAL.GO)
? attivazione di percors per le professioni sociali
0 operatore di base
0 tecnico cartadei servizi
o0 tecnico del monitoraggio e della valutazione
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(@)

operatore dell’impresa sociale [terzo settore per I'integrazione socio-sanitaria e
LEA-LIVEAS]

operatore di strada

assistente familiare (badante)

operatore per |’ educativa domiciliare

mediatore familiare/linguistico/del conflitti socio-relazionali; convivenzacivile

pari opportunita[di accesso, di genere]

tecnico della comunicazione pubblica/istituzionale

tecnico di inserimento nel lavoro

O OO0 OO0 O

per dotare I’ Ambito di coerenti professionalita di due livelli

1. professionisti, implicante il concetto di “sapere’, ovvero il possesso di un insieme di conoscenze
e di valori che orientano le scelte e i comportamenti; un sapere che s accumula e s affina attraverso
I’esercizio (della professione) e quindi con |’ esperienza. Un sapere, quindi, che non e di per sé
divisibile e nemmeno é rappresentabile servendosi di semplici protocolli o schemi standardizzati.
2.0peratori, ovvero di individualita in possesso di competenze tecniche specifiche, necessarie a
compiere correttamente un’azione. Le competenze si possono dividere secondo schemi precisi e si
possono collocare entro schemi precisi.

Partenariati e convenzioni

& convenzione con gli enti di formazione professionale presenti nell’ambito, costituiti in
idonea Associazione temporanea di impresa o di scopo, in grado di partecipare ai
bandi regionali per il finanziamento di azioni formative

& convenzione con la Provincia di Lecce, con I’Universita degli Studi di Lecce e con altri
soggetti istituzionali e/o accademici per la parte di competenza nella definizione di
curricola e percors professionalizzanti nelle professioni sociali

& convenzione con le risorse imprenditoriali del territorio e con i gestori di progetti
integrati (Area Sistema, Pit, Pis) per la definizione e la concertazione di profili
professionali in uscita che abbiano le caratteristiche del’investimento
sull’ occupabilitd/occupazione

& protocollo d’intesa/partenariato con la Regione Puglia — Assessorato al lavoro e alla
Formazione Professionale per I’adozione di misure coerenti con la domanda di
formazione/riqualificazione dell’ambito

Ulteriori azoni
& Banca delle competenze, in partenariato con il Centro per I'l mpiego
& Attivazione delle procedure per la messa a regime del SIL (Sistema Informativo per il
Lavoro), anchein rete con il terzo settore eil sindacato
& Accompagnamento del giovani Obbligo Formativo

Risor se pr ofessionali/or ganizzazione

Le risorse professionali sono garantite dagli enti e dai soggetti sociali coinvolti
L’ organizzazione degli interventi & garantita da una cabina di regia che vede coinvolti:
& Un rappresentante del coordinamento istituzionale
& Un rappresentante della Provincia
2 Un rappresentante dell’ universita
& || rappresentante degli enti di formazione professionale facente parte del Tavolo della
Concertazione
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& Un rappresentante del sindacato, designato unitariamente dalle confederazioni facenti parte

del Tavolo della Concertazione
5 || responsabile del Centro per I'lmpiego

Risorse finanziarie

A carico dedll’ambito: € 10.000

UFFICIO UNICO PER IL REDDITO DI ULTIMA ISTANZA

Raccordo con quanto previsto con le azioni di sistema per gli interventi a sostegno del

minimo vitale, per I’esonero dalle tariffe per i trasferimenti in natura

TRASFERIMENTI IN NATURA

Convenzione con |I" Associazionismo attivo nell’ambito per |’ accesso a Banco Alimentare e

a Banco Farmaceutico

Risorsefinanziarie

A carico dell’ambito: € 7.000

4. INFRASTRUTTURA SOCIALE DISABILI/CASARANO

INFRASTRUTTURA SOCIALE PRIMA ACCOGLIENZA MINORI/TAURISANO

Obiettivi strateqici

& Dare prospettiva alla familiarita con il disagio per accrescere la cultura
della condivisiore del hisogno e la capacita di dare risposte sociai e
sociaizzanti, riaffermando pienamente il diritto e la quaita di vita per i

diversamente abili

# Operare concretamente affinché le abilita non siano piu commisurate
sull’esclusivo piano della produttivitd mercantile bensi siano rispondenti
alle risorse relazionali per far si che le esperienze della vita, quando anche
non consapevoli razionamente, si consolidino sul piano dell’ affettivita e
della pienezza di motivazioni e stimoli ala vita sociale, senza piu

segregazioni e disfatte.

& Riprendere un cammino condiviso nella progettualita, della quale debba
fars carico I’ Ambito, con una chiara visione inclusiva delle attese e delle

sensibilitadi approccio a problemadei disabili
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& Investire su una struttura di proprieta del Comune capofila, per la quale &
stato presentato un progetto di finanziamento alla Regine Puglia, che
divenga un contenitore/laboratorio di iniziative su un progetto
fondamentalmente co-costruito, su un’offerta chiara di indirizzo, con
professionalita adeguate e che s arricchisca e s implementi attraverso la
compartecipazione del volontariato.

& Aprire spazi di inserimento/integrazione nella vita delle comunita cittadine
dell’ambito, collegare la redta quotidiana e le spinte a bene-essere cui €
rivolta la programmazione piu ampia Sia economica sia sociale

I nter venti/azioni

2z CENTRO DIURNO OCCUPAZIONALE, laboratori guidati, strutture di
accoglienza diurna per le persone adulte in condizione di disabilita grave e
gravissima che, assolto [ obbligo scolastico, non sono in grado di accedere
a mondo del lavoro

Gli utenti sono impegnati per meta
giornata in attivitd adeguate ale loro
abilita e concordate tra i servizi sociai
comunali e gli datri soggetti socidli
coinvolti. L’attivita di laboratorio
guidato diventa, pertanto, occasione per
mantenere e potenziare le capacita della
persona disabile in un contesto
allargato.

& CENTRO FAMIGLIA Il grado di sviluppo sociale dei servizi di cui &
dotato un territorio si pud desumere anche dalla presenza a suo interno di
strutture di accoglienza per persone disabili qualora il sostegno della
famiglia naturde sia insufficiente o venga a mancare, anche solo
temporaneamente. Infatti, mantenere la persona disabile nel proprio
contesto socide fa s che il distacco dala famiglia di origine sia meno
traumatico e maggiormente rispettoso delle relazioni che questa ha
stabilito nel tempo.

& FIERA IN CAMPO.

Manufatti di ‘pregio sociale’ per realizzare la comunicazione dello
scambio e dell’ apprezzamento.

& diIVERSA-MENTE

Attivita articolate e messe in comune, come capacita di espressione e
produzione di linguaggi e codici.

& PORTaPERTA
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Accesso a mondo, trasparenza e
controllo, monitoraggio qualitativo,
soddisfazione delle famiglie e del
benessere variamente espresso dalle
persone

& Complicita educativa

MODALITA DI PARTECIPAZIONE E PREVENZIONE DEL DISAGIO
Collaborazione con I'IlSTITUTO DEGLI INNOCENTI

La comunita dell’Ambito amica per la cittadinanza nuova — le antenne sociai, gli
operatori degli spazi aperti [al disagio, alla devianza, ale marginalita come carriera] per
dare concretezza sulla progressiva consapevolezza dei ruoli da svolgere nella comunita,
acquisita attraverso adeguati stili di vita, legati non solo alla capacita del singoli individui
in eta evolutiva, bensi, anche e soprattutto, a contesto complessivo e agli tili di vita
degli adulti capaci di essere modelli educanti sia nel privato sia nella dimensione civile.
Un sapiente mix di efficacia sul campo, che assicuri spazio e visibilita all’infanzia e
all’adolescenza a partire da prospettive strategiche quali |I'armonizzazione e la
corresponsabilita educativa, quindi dalla famiglia alla scuola ala struttura sociale, ma
anche un sostegno alla responsabilita personale e relazionale per un ‘sostegno ala
normalita che si fondi sulle competenze, sulle abilita e sul saper essere come presupposti
fondanti la cittadinanza reale.

Obiettivo di medio termine e quello di giungere ala figura dell’ animatore di educazione
familiare che operi su quattro livelli:

1. il livello del microsistema (relazioni intrafamiliari, rapporto bambini-genitori)

2. il livello del mesosistema ( la comunicazione tra operatori e famiglie)

3. il livello dell’esosistema ( aspetto ‘politico’ degli interventi, come ad esempio le
regole dell’amministrazione local€)

4. il livello del macrosistema (clima culturale e d’insieme piu ampio, visione del mondo)

Il partenariato con I'lSTITUTO DEGLI INNOCENTI vale a mettere I’ Ambito
di Casarano nelle rete di esperienze e buone pratiche fin qui sedimentata a
livello rezionale, oltre che garantire un supporto tecnico-scientifico di qualita.

Risor se professionali

Servizi sociali e territoriali dell’ Ambito

Consultori Familiari

Partenariato con I’ Istituto degli Innocenti di Firenze

Competenze e risorse umane del terzo settore e del volontariato
organizzato e familiare

Operatori del Servizio Civile, previa partecipazione a bando

M odalita di gestione del Centro

Affidamento in convenzione a soggetti del terzo settore

Risorsefinanziarie

A carico ddll’ Ambito: € 60.000
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5. Progetto di ricerca sperimentale per la creazione di_un sistema nazionale di_ monitoraggio
del_minori vittime di_trascuratezza, maltrattamento e/o abuso sessuale, segnalati e presi in
carico dai servizi territoriali.

? Ministero del Lavoro e delle Palitiche Sociali

? Istituto degli Innocenti - Centro Nazionale di documentazione e analisi per I'infanzia e

I"adolescenza — Firenze

? Regione Puglia
Premessa
Il progetto intende concorrere al superamento della carenza di dati comparabili a livello nazionale,
cosi come sottolineato anche nel Piano nazionale di azione per I’infanzia 2002-2004, che individua
come prioritaria “I’individuazione di sistemi di registrazione costanti € omogenei dell’incidenza
(numero di casi per anno) del feromeno dell’ abuso all’infanziain tutte le sue forme, con |’ adeguata
definizione di sub categorie e degli elementi caratterizzanti”.
Gli obiettivi del progetto sono:

1. sperimentare modalita di rilevazione condivise del cas di sospetto o accertato

maltrattamento e/o abuso sessuale ai danni di minori;

2. raccogliere dati comparabili
Allo stato attuale, si dispone delle statistiche nazionali, derivanti da denunce all’ autorita giudiziaria,
con procedimenti penali o civili pressoi Tribunali per i Minorenni, che per gli anni 1999-2001 sono
cosi riassumibili :

1999 2000 2001
Di cui per Di cui per Di cui per
Tribunali allontanamento allontanamento allontanamento
Per i
Minorenni Provvedim. Provvedim. Provvedim.
Totali Valori Totali Valori Totali Valori
assoluti | % assoluti | % assoluti | %
ITALIA |10.450 3.079 29,5 | 12.367 3.798 30,7 | 9.282 1.796 19,3

Fonte: Istat, Statistiche giudiziarie civili — Documento di lavoro Istituto degli Innocenti

E del tutto evidente che s tratta di dati non corrispondenti alla dimensione quantitativa reale del
fenomeno per almeno tre ordini di fattori:
1. situazioni sconosciute, derivanti dalla natura delle dinamiche che li determinano o che aloro
volta generano (dall’ occultamento alla vergogna, a possibile stigma sociae)
2. difficoltadi rilevazione, per I’inadeguata formazione e la scarsa attenzione culturale da parte
degli operatori
3. percors che, in molti cas, s limitano a provvedimenti amministrativi senza il
coinvolgimento delle autorita giudiziarie.
Il Contesto Della Ricerca
Latutela dell’infanzia e dell’ adolescenza, come eta che contribuiscono a strutturare coerentemente
I’identita personale e sociale della persona, costituisce, nel nostro paese e nel piu vasto contesto
europeo, una priorita di pratica culturale, e di conseguenza professionale, da perseguire
adeguatamente.
I livelli di interesse sono quelli nazionale e sub-nazionale/regionale e la documentazione, |a raccolta
e I’analis dei dati sviluppata dal Centro Nazionale e da alcuni Osservatori regionali e Provinciali
sui temi generali dell’infanzia e dell’ adolescenza dimostrano quanto sia indludibile I'avvio di una
raccolta continuativa e sistematica, nonché una loro organizzazione secondo criteri € metodologie
condivise.

140




L’interesse di tipo scientifico e clinico, nel caso in questione, s unisce ala necessita di poter
valutare

? impatto ed efficacia delle politiche socio-sanitarie, in relazione ai programmi, a livello

nazionale, regionae e locale

? lacoerenzadegli esiti delle scelte in ordine agli investimenti di risorse pubbliche

? I'efficacialefficienza dei modelli organizzativi adottati dai servizi
Il Centro nazionale, nella fase di preparazione del piano di ricerca, ha monitorato le esperienze piu
significative di indagine in Italia sul fenomeno dell’abuso e del maltrattamento all’infanzia,
rilevando che la maggior parte dei casi censiti proveniva dai servizi sociali o da equipe
multidisciplinari integrate dipendenti dagli stessi, essendo i ‘punti catalizzatori di tutte le
segnalazioni riguardanti i minor in stato di disagio e, comunque, la sede di risposta di un’eventuale
rete informativa piu ampia.

Larilevazione
“L’oggetto della rilevazione e rappresentato dai minori segnalati €/0 pres in carico dai servizi
territoriali in quanto identificati come esposti a rischio psico-sociale 0 sospettati/e vittime di
maltrattamenti o sfruttamento/abuso sessuale.
La casistica, cui laricerca e dedicata, € determinata da condotte raggruppabili al’interno di una
macro-categoria identificabile con il termine generico di “abuso all’infanzia’, la cui definizione piu
recente e stata fornita nel 1999 dal “ Consultation on Child Abuse and Prevention” dell’ O.M.S.: «per
abuso al’infanzia e maltrattamento devono intenders tutte le forme di cattiva salute fisica ed
emozionale, abuso sessuale, trascuratezza o negligenza o sfruttamento commerciale o altro che
comporti un pregiudizio reale o potenziale per la salute del bambino, per la sua sopravvivenza, per
il suo sviluppo o per la sua dignita nell’ambito di una relaziore caratterizzata da responsabilita,
fiducia, potere».
Questa definizione riesce a catturare un’ampia varieta di condotte, che pregiudicano il normae
percorso di sviluppo del bambino, a prescindere dalla loro intenzionalita.
L e specifiche forme di abuso all’infanzia possono caratterizzarsi in una condotta attiva (per esempio
ustioni, percosse, atti sessuali) o in una condotta omissiva (per esempio trascuratezza, abbandono).
Come scritto nel documento PROPOSTE DI INTERVENTO PER LA PREVENZIONE E IL
CONTRASTO DEL FENOMENO DEL MALTRATTAMENTO (Commissione nazionale per il
coordinamento degli interventi in materia di maltrattamenti, abus e sfruttamento sessuale di minori,
1998), I'abuso al’infanzia, quale che sia la sua connotazione, costituisce sempre un attacco
confusivo e destabilizzante alla persondita in formazione di un bambino, e percio provoca gravi
conseguenze a breve, medio e lungo termine sul processo di crescita. La rilevazione dei
comportamenti attivi e omissivi di abuso e importante perché:
1. «il trauma, se non rilevato, diagnosticato e curato, pud produrre disturbi psicopatologici o di
devianza nell’ eta adulta;
2. eil danno cagionato € in genere tanto maggiore quanto piu

? il maltrattamento resta sommerso e non sia individuato

? il matrattamento € ripetuto nel tempo

? larispostadi protezione alavittima nel suo contesto familiare e sociale ritarda

?

?

il vissuto traumatico resta non espresso ed elaborato
la dipendenza fisca e/o psicologia €0 sessuale tra la vittima e il soggetto
maltrattante e forte

? il legame tra la vittima e il soggetto maltrattante € di tipo familiare». (Commissione
nazionale per il coordinamento degli interventi in materia di maltrattamenti, abus e
sfruttamento sessuale di minori, 1998)

Le cinque forme di abuso all’infanzia rilevate nellaricerca sperimental e sono:
- abuso sessuale
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- maltrattamento fisico

- maltrattamento psicologico

- trascuratezzalpatologia delle cure

- violenzaassistita
Soggetti attori dellarilevazione (v. Area di rilevazione)
Gli attori della rilevazione devono considerarsi in primo luogo gli operatori dei servizi territoriali, in
particolare gli assistenti sociali,identificati come figure professionali su cui ricadono con maggiore
frequenza i compiti di raccolta delle segnalazioni, in considerazione delle funzioni loro attribuite
dalla normativa vigente in materia di prevenzione del disagio familiare, di protezione e tutela
dell’infanzia (tra i fondamentali riferimenti legidativi: il D.P.R 616/77; le Leggi n. 184/1983, n.
84/1994, n. 149/2001, n. 66/96, n. 269/98, n. 328/00; |’ art. 430 C.C.)

L o strumento della rilevazione: la Scheda — Bambino
| dati saranno registrati su una scheda-bambino, che dovra riassumere le informazioni raccolte nel
corso dell’anno dal servizio territoriale. 11 Centro nazionale ha predisposto la scheda che raccoglie
dati di tipo quali-quantitativo su
* il minore, dati anagrafici anonimi
* |e caratteristiche del contesto familiare
* |e cause della segnalazione del minore a Servizio
* gli interventi attuati dal servizio a favore del minore, del nucleo familiare e de
mal trattante/abusante
* |e caratteristiche del disagio e delle forme di child abuse segnaate
* |e caratteristiche dell’ autore dei maltrattamenti/abuso
La scheda € tradotta in un software “User friendly” di archiviazione dati predisposto dal Centro
nazionale e distribuito atutti i servizi coinvolti, affinché sia eseguito il trattamento informatico delle
schede.
Gli operatori potranno avvalersi di assistenza ontline e telefonica, come supporto nella fase di
inserimento e updating del dati.
Areadi rilevazione
Il Centro nazionale ha ritenuto necessario redlizzare la prima fase sperimentale in alcune aree
regionali/sub-regionali del Nord, Centro e Sud d'Italia: Friuli Venezia Giulia, Lazio, Calabria ed
attualmente anche la Puglia. Tra le aree sub-regionali pugliesi vi € I’ambito di Casarano (Casarano,
Collepasso, Matino, Parabita, Ruffano, Supersano e Taurisano)
Periodo di rilevazione
Fase preparatoria: settembre — dicembre 2005
Sperimentazione: gennaio — dicembre 2006
Realizzazione del progetto
Il Ministero del lavoro e delle Politiche Sociai realizzera le attivita ed i prodotti avvalendosi del
Centro nazionale di documentazione e analis per I'infanzia e |’adolescenza, le cui attivita sono
gestite dall’Istituto degli Innocenti di Firenze, sulla base di appositi rapporti convenzionali in
essere, in ordine al’ attuazione della Legge 451/1997 e della Legge; il Centro nazionale € impegnato
afornire, nell’ambito delle risorse finanziarie all’ uopo rese disponibili:
o laformazione del personale dei servizi sociali territoriali addetti all’immissione dei dati, ala
gestione degli archivi automatizzati ed alla estrazione dei dati dagli stessi archivi, attraverso
I’ organizzazione di seminari formativi a carattere interregionale;
0 la progettazione di un software applicativo per la gestione della modulistica, degli archivi,
delle operazioni gestionali rilevanti;
0 laconsegnade software ai servizi coinvolti nella sperimentazione;

142



o laraccolta, comungue in forma anonima e afini statistici, degli archivi dei dati registrati dai
servizi coinvolti nella sperimentazione;
0 [|'assistenzatecnicaonline e telefonica per I’ utilizzo del software.

Risorsefinanziarie
A carico dell’ Ambito, le ore/uomo prestate dai servizi sociali comunali.

Capitolo 3

LE SCELTE STRATEGICHE PER L'ASSETTO GESTIONALE ED ORGANIZZATIVO
DELL'AMBITO TERRITORIALE

3.1. La gestione associata tra Comuni per |’ esercizio delle funzioni sociali

| Comuni dell’Ambito Territoriale coincidente con il Distretto socio sanitario N. 4 della AUSL
Le/2, gestiranno in forma associata | servizi socio assistenziali  programmati per il triennio
2005/2007, tramite lo strumento del Piano di Zona di Ambito.
Tali Comuni intendono realizzare la gestione unitaria del sistema integrato di interventi e srvizi
sociali, valorizzando le azioni del singoli, delle famiglie e del terzo settore, le risorse e le
competenze presenti nel contesto, in un’otticadi sviluppo e promozione della solidarieta.
Il Piano di Zona diventera, pertanto, il documento programmatico generale entro cui collocare i
singoli interventi, in connessione con la programmazione territoriale della AUSL  ed in linea con gl
obiettivi condivisi con tutti gli attori sociali coinvolti nel percorso di pianificazione in sede di
concertazione.
Il modello organizzativo dell’ambito, coincidente con il DSS n. 4, s ispira a principi della
sussidiarieta (ntesa sia in senso verticale, tra le igtituzioni, che in senso orizzontale, tra le
istituzioni e la societa civile) ed e basato su due divers livelli operativi: politico-istituzionale e
politico-concertativo.
1) 11 livello politico-istituzionale prevede che gli Enti Locali coinvolti costituiscano insieme
il Coordinamento Itituzionale che ha funzioni decisionali ed il suo organismo tecnico-
operativo nell’ Ufficio di Piano.
2) 11 livello politico-concertativo s concretizza nel Tavolo della Concertazione, ed é teso
agarantire che gli EE. LL. svolgano il loro ruolo di attenta ed adeguata lettura dei bisogni di
pianificazione e programmazione dei servizi, la definizione dei livelli di esigibilita, di
valutazione della qualita degli stessi e dei risultati conseguiti. |1 Tavolo di Concertazione si
articola alivello operativo nei tavoli di co-progettazione.
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Nella definizione del percorso di programmazione d ambito, sia a livello politico-
istituzionale siaalivello tecnico-gestionale, si éricorsi al’ associazione trai comuni quale forma di
esercizio della gestione associata delle funzioni e della erogazione dei servizi.

L’ Accordo di Programma definisce gli impegni reciproci tra i soggetti firmatari, nonché nei
confronti dell’ utenza, e disciplina le forme di gestione associata dei servizi e degli interventi. Si
definiscono, inoltre, i ruoli e le attribuzioni dell’ Ufficio di Piano e si individuano i soggetti pubblici
incaricati della gestione associata delle risorse economiche, specificando gli interventi ed i servizi
da realizzare in modo unitario per |’intero ambito territoriale.

L’ Accordo di Programma determina nello specifico:

Lapriorita degli interventi;

Laregolamentazione degli stessi;

Le norme di esecuzione dell’ accordo di programma;

Impegni e responsabilita del Comune Capofila e dei soggetti sottoscrittori;

Gli aspetti organizzativi e gestionali;

L’ attivazione delle procedure necessarie per |’ esecuzione dell’ accordo di programma stesso.

R&R&RKRKRK

3.2 Il Coordinamento | stituzionale

E’ costituito da Sindaci dei Comuni dell’ Ambito (o dai loro delegati), dal direttore della
ASL LE/2 e dall’ Assessore Provinciale alle Politiche Sociali. E’ prevista anche |a partecipazione
del responsabile dell’ Ufficio di Piano.

In applicazione dell’art. 6 del Protocollo d'Intesa, il funzionamento di tale organismo
politico-istituzionale risulta regolamentato dall’adozione di uno specifico disciplinare di
funzionamento del Coordinamento Istituzionale - sottoscritto il 7 febbraio 2005, che ne sancisce
la composizione, le funzioni e le modalita di svolgimento dei compiti assegnati.

Il disciplinare citato prevede che la funzione di Presidente del Coordinamento Istituzionale
sia attribuita al Sindaco del Comune di Casarano, il quale, oltre a rappresentare il Coordinamento
nei rapporti con i soggetti esterni, convoca le riunioni, ne definisce I’ ordine del giorno, inserendo
anche eventuali argomenti richiesti dai singoli componenti il Coordinamento, ne presiede e
coordinai lavori, da esecuzione ale sue determinazioni attraverso la Segreteria Tecnica.

Qualora il Presidente non preveda la convocazione del coordinamento istituzionae i
componenti possono richiederne |’ autoconvocazione.

L Segreteria Tecnica poi ha le funzioni di predisporre I'istruttoria, nonché gli adempimenti
connessi ale decisioni, ale relazioni, agli ordini del giorno ed a verbai delle riunioni del
Coordinamento Istituzionale. La stessa € guidata da un Coordinatore e composta da personale in
numero adeguato ale necessita riscontrate. |l personale sara reclutato tra quello in servizio negli
Enti Locali (e/o presso I’ Azienda Unita Sanitaria Locale) facenti parte dell’ambito territoriale di
riferimento.

Il Coordinamento Istituzionale & convocato dal Presidente, di norma ogni mese, mediante
avwvis scritti con comunicazione degli argomenti all’ordine del giorno. In caso di assenza o
impedimento le relative funzioni sono svolte dal vicepresidente, nominato dallo stesso
Coordinamento Istituzionale.

Il Coordinamento Istituzionale, in funzione della titolarita conferitagli, svolge funzioni di
indirizzo programmatico e di controllo politico-amministrativo sul buon andamento del Piano di
Zona, cosi come previsto nell’ ADP e nel disciplinare di funzionamento, in particolare:

? Individuale strategie di politica sociale;

? Definiscei termini della programmazione di ambito;

? Formulaindirizzi, direttive e proposte per la predisposizione del Piano di Zona;
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? Promuove i process di integrazione e partecipazione e definisce gli accordi di Piano e
convenzioni con soggetti terzi;

? Rilascia pareri consultivi agli organi politici circa le materie oggetto dell’accordo di
programma;

? Approvaregolamenti e atti relativi ala gestione in forma associata dei servizi;

? Individua il coordinatore dell’ufficio di piano e lo indica per la relativa nomina a
Presidente;

? Disciplinail percorso di concertazione e coprogettazione;

? Approvail Piano di Zona.

Il sstema della governance s realizza in un percorso composto da due luoghi che sono:

1

Il tavolo della concertazione, che rappresenta il territorio e che raccoglie, attraverso i tavoli

tematici della coprogettazione le istanze delle diverse categorie di utenti. Le sue competenze

SONo:

- L’andlisi dei bisogni territoriali;

- Individuazione delle priorita;

- Quadlificazione della spesa attraverso la riduzione degli sprechi ed evitando la duplicazione
degli interventi;

- L’attivazione di tutte le risorse di cui dispone I’ambito a fine di validare le istanze del
territorio, garantendo la visione d'insieme degli interventi programmeati.

| tavoli tematici della coprogettazione composti da tutti i soggetti portatori di interessi presenti

sul territorio.

Essi rappresentano il massimo livello di sussidiarieta orizzontale poiché garantiscono ai cittadini

di partecipare e far pervenire le loro istanze.

Il Coordinamento lIstituzionale ha la funzione di analis e recepimento delle istanze e proposte
prodotte dal percorso della concertazione, attraverso la formulazione di indirizzi e direttive. Fissala
partecipazione economica del Comuni ed il sistemadelle tariffe e della partecipazione alla spesa dei
cittadini e I’ allocazione delle risorse finanziarie disponibili.

[l Coordinamento Istituzionale, dopo aver effettuato I'analis delle schede dell’ambito di
riferimento, ha ritenuto opportuno proporre prioritariamente, la realizzazione dei servizi €0
interventi di seguito enunciati attraverso la modalita della forma associata:

Servizi o interventi a valenza di Anbito:
Servizio sociale professionale? riqualificazione servizio con lettura , decodificazione,
presa in carico della domanda, predisposizione progetti personalizzati ,
valutazione dei risultati.
Segretariato sociale? sportello informativo per garantire unitarieta di accesso ,
capacita ascolto, orientamento, trasparenza e fiducia nei rapporti fra cittadino e
servizi.
Pronto intervento sociale? servizio di immediata accoglienza in interazione con le
organizzazioni non profit.
P.U.A.? organismo istituito d’intesa con la AUSL al fine di far transitare tutte le
richieste di prestazioni socio sanitarie provenienti dalla rete territoriale dei
punti di accesso.
U.V.M.? anello operativo per l’accesso al sistema dei servizi socio sanitari
dell’ambito.
Assistenza domiciliare con punto mensa o fornitura pasti? Integrazione tra i seguenti
interventi sanitari:assistenza medico-specialistica;assistenza infermieristica;assistenza
riabilitativa ed interventi socio-assistenziali:assistenza sociale;assistenza
domestica;assistenza abitativa;supporto psico —sociale.
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Servizio di telesoccorso

Assistenza scolastica disabili? sostegno al disabile in ambiente scolastico

Trasporto scolastico disabili (scuole 1°) e centri riabilitativi

Pagamento rette anziani

Pagamento rette minori

Servizio affido familiare? individuazione di famiglie aperte all’affido prevenendo
I’istituzionalizzazione dei minori

Educativa domiciliare? Sostegno alla genitorialita; Attivita ricreative e di socializzazione
extra scolastiche

Potenziamento Asilo Nido.

FEEEEE
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3.3 Il percorso dell’ Associazionismo |Intercomunale: forma giuridica scelta, ruolo dell’ Ente
Capofila 0 soggetto gestor e, sistema degli obblighi e degli impegni reciproci.

Per |a realizzazione degli interventi sociali darealizzare sul territorio, i 7 Comuni e I’ Azienda Unita
Sanitaria Locale Le/2, che compongono I'ambito di CASARANO, hanno sottoscritto, in data
07.02.2005, un Protocollo d’Intesa, approvato da ogni singola Giunta Comunale.

Con tale Protocollo i soggetti sottoscrittori hanno assunto I'impegno di esercitare una gestiore
unitaria ed associata delle funzioni, attraverso la condivisione del sistema delle regole per
I’organizzazione dei servizi e I'accesso degli utenti, nonché la condivisione delle risorse
economiche, professionali e strutturali e delle procedure di gestione amministrativa e contabile, di
monitoraggio e rendicontazione.

L’ Ambito territoriale di riferimento adottera quale forma giuridica per la gestione delle funzioni,
nonché del servizi socio-sanitari da gestire in forma associata, gli strumenti previsti dal D.
Lgs.267/00, T.U. aull’ordinamento degli EE.LL. la Convenzione -art.30, considerata
unanimemente la forma piu appropriata specialmente nella fase di avvio.

Il Comune di Casarano, in quanto sede del Distretto € stato individuato quale comune capofila
dell’ambito territoriale, per la gestione unitaria del sistemadel servizi socio assistenziali.

Al Comune capofila & riconosciuto il ruolo di coordinamento e raccordo per I'esercizio delle
funzioni atte allarealizzazione del sistemalocale di servizi sociali previsti nel Piano di Zona, che s
tradurrain realta operativa, attraverso le modalita gestionali previste dalla convenzione.

Allo stesso spetta il ruolo di referente nel confronti della Regione Puglia, e di conseguenza , di
responsabile del riparto dei fondi secondo quanto definito e formalizzato nel Piano di Zona, cosi
come adottato dal Coordinamento Istituzionale, approvato dai Consigli Comunali dell’ambito, ed
ammesso a finanziamento dalla Regione Puglia.

L’ esercizio connesso ala gestione delle risorse previste per gli interventi — servizi, attribuiti dal
Coordinamento Istituzionale, da realizzare in nome e per conto di tutto I’ambito, avverra nelle
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forme e secondo modalita definite e formalizzate nell’ Accordo di Programma, nella convenzione e
sempre nel sistema regolamentare adottato dall’ ambito.

Con atti successivi verranno definiti gli obblighi finanziari e professionali a cui ogni comune deve
adempiere, con I'impegno a svolgere i compiti loro affidati, secondo le modalita previste
dall’Accordo di Programma e da Piano di Zona e da eventuali successive modifiche ed
integrazioni, apportate ai predetti atti ed adottate nel rispetto delle regole sancite dallalegge.

3.4 L'Ufficio di Piano ed il Regolamento per il funzionamento dell’ UdP.
L a dotazione di risorse umane, i flussi informativi ed i nessi procedurali tral’UdP e Comuni.

L’ Ufficio di Piano e la struttura tecnico-operativa intercomunale per la gestione, il monitoraggio e
lo sviluppo di un sistema a rete del servizi socio-sanitari. E' 1o strumento attuativo del sistema
integrato degli interventi e servizi sociai ed € candidato a svolgere la funzione di organismo
deputato ad essere il regolatore del processo/percorso condiviso di costruzione collettiva delle
politiche sociali. L’Ufficio di Piano s deve porre anzitutto come raccordo tra il territorio e gli
organi di governo, in verticale, e tragli attori coinvolti nel sistema, in orizzontale, a fine di rendere
la programmazione sociale congrua rispetto al fabbisogno.

E' nominato dal Coordinamento Istituzionale, ha sede presso il comune capofila. Allo stesso
Coordinamento Istituzionale relazionera sulle attivita svolte.

L’ Ufficio € composto dal personale individuato dalle amministrazioni competenti in linea con gli
impegni presi nell’ ADP e secondo i fabbisogni professionali necessari per svolgere efficacemente i
compiti e le funzioni assegnati allo stesso.

L’ Ufficio e diretto dal responsabile dell’ Ufficio di Piano che ha funzioni di coordinamento e
rappresentanza dell’ ufficio stesso.

Deve disporre di risorse umane, coordinate dal responsabile, adeguate sia in termini quantitativi, Sia
in termini di specifiche competenze tecniche e capacita professionali per svolgere efficacemente ed
efficientemente le funzioni e i compiti che gli sono assegnati. La determinazione delle figure
professionali necessarie, delle unita da assegnare e della provenienza di esse sara regolata da
apposito regolamento.

L’ Ufficio di Piano deve, altresi, disporre della dotazione e della conseguente gestione delle risorse
strumentali e finanziarie occorrenti per il suo funzionamento.

L’ Ufficio di Piano hale seguenti competenze:

?  Programmazione e progettazione socio-sanitaria;

? Promozione dei process di integrazione trai servizi idtituiti e le redta locali interessate dal
Piano Sociale di Zong;

? Coordinamento dei programmi e delle azioni degli uffici sociali territorialmente
competenti;

? Predisposizione degli atti per I’ organizzazione e per |’ affidamento del servizi;

? Predisposizione ed emissione di tutti gli atti di gestione finanziaria, in particolare di quelli
necessari per la gestione corrente dell’ ufficio di piano medesimo (spese acquisto beni di
consumo o strumentali, spese di funzionamento);

? Predisposizione di tutti gli atti e adempimenti a valenza sovracomunale, incluse le attivita di
segreteria e di amministrazione, quali ad esempio quelli necessari all’ assunzione da parte
del soggetto capofila, gestore del fondo complessivo dell’ambito, dell’obbligo di
rendicontazione;

? Aggiornamento periodico del Piano Sociale di Zona nella progettazione di dettaglio, in
applicazione degli indirizzi regionali e locali;

? Svolgimento di azioni informative e forme pubblicitarie e di sensibilizzazione per
amministratori, operatori sociali e sanitari, scuole, famiglie, ecc.;
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? HEaborazioni di proposte dirette al coordinamento istituzionale in tema di iniziative di
formazione e aggiornamento degli operatori;
? Cura delle diverse forme di partecipazione degli utenti, degli enti, delle istituzioni, alle
diverse fas di progettazione ed attuazione del Piano di Zona.
L’ Ufficio di Piano redigera una relazione periodica sull’attivita svolta che sara trasmessa a
Coordinamento Istituzionale. Allo stesso trasmettera copia di tutti i provvedimenti assunti.

3.5 Le forme di gestione dei servizi: i cas di affidamento ad aziende pubbliche di servizi, le
modalita di ester nalizzazione dei servizi, i rapporti tra Enti Locali e Terzo Settore.

Le Amministrazioni comunali dell’Ambito di Casarano nell’attuazione del Piano di Zona
intendono applicare i principi della sussidiarieta orizzontale, valorizzando il ruolo fondamentale che
il Terzo Settore riveste sul territorio di riferimento.

Pertanto ad esso e stata concessa la possibilita di partecipare attivamente , oltre che nella fase di

elaborazione del Piano di Zona, anche nella gestione e realizzazione degli interventi, sotto il

controllo diretto delle Amministrazioni interessate.

L’ aspetto innovativo che scaturisce dalla gestione associata mette in campo scelte gestionali che
valorizzeranno sia il livello di ambito che quello comunale, ottimizzando le risorse, ivi comprese
quelle finanziarie, favorendo I'integrazione socio sanitaria, assicurando servizi di qualita in
maniera omogenea e rispondente ai bisogni ed alle esigenze del territorio.

Intale ottica, nel pieno rispetto della normativa per la gestione dei servizi pubblici e delle normative
ed indicazioni regionali, i servizi cheil Piano di Zona del nostro ambito ha previsto saranno gestiti
preval entemente in economia e mediante affidamerto a soggetti terzi, ivi compresa la possibilita di
regolare i rapporti con i soggetti erogatori dei servizi sociali mediante accreditamento, non appena
vi saral’emanazione del regolamento regionale che indichera condizioni, criteri e procedure.

Per quanto concerne , invece, I'aggiudicazione dei servizi rivenienti da gara pubblica, cosi come
previsto dalla normativa regionale n.17/03, si utilizzera il criterio dell’ offerta economicamente piu
vantaggiosa, che nella fase di valutazione attribuisce la medesima importanza a prezzo e ala
qualita, tenendo conto anche di ulteriori elementi ed indicatori qualitativi , quali la conoscenza del

territorio e dei fenomeni sociali, gli strumenti di qualificazione organizzativa de lavoro, il
contenimento del turn-over degli operatori, il rispetto dei trattamenti economici previsti dai contratti
collettivi di lavoro.

3.6 Il sistema delle regole nell’ambito_territoriale : il regolamento d’'accesso _per la
compartecipazione finanziaria , il regolamento per |'affidamento dei servizi , il regolamento
contabile.
Per costruire un efficiente sistema di servizi sociali € necessario predisporre un complesso organico
di regole che garantiscano la realizzazione omogenea degli interventi su tutto il territorio
dell’ambito, in termini di qualita, rispondenza ai bisogni, efficacia dei metodi ed uso ottimale delle
risorse, riconoscendo al cittadino — utente centralita e diritto di accesso alle informazioni, alla scelta
dei servizi offerti, allavalutazione della qualita degli stessi.
Altri elementi essenziali nella costruzione del percorso di gestione unitaria del sistema di
interventi e servizi sociali sono rappresentati da comuni regole di accesso e di compartecipazione
finanziaria, da comuni regolamenti dei servizi e di affidamento degli stessi.
Per I organizzazione dei servizi sara necessario dotarsi dei seguenti regolamenti:

- regolamento unico per l'accesso e per la compartecipazione ale prestazioni socio-

assistenziali e socio-sanitarie;
- regolamento per I’ affidamento dei servizi;
- regolamento contabile.
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Tali regolamenti saranno elaborati tenendo conto di quelli gia esistenti a livello comunale che, se
validi saranno valorizzati , pur nella totale rimodulazione in un testo regolamentare unico per tutto
I’ambito. In tal modo s garantira I’ universalita del diritto di accesso alle prestazioni ed a servizi
strutturati in sistema per tutti gli individui e le famiglie, mediante criteri che definiranno livelli di
assistenza che rispettino il principio della cittadinanza sociale, modalita di compartecipazione alla
spesa da parte dell’ utente ed individuazione dei parametri di esenzione, basati su principi di equitae
giustizia

Sara altresi disciplinata in maniera uniforme su tutto il territorio dell’ambito |a regolamentazione
della compartecipazione finanziaria.

3.7 L’ organizzazione dei servizi del welfare d’accesso

Al fine di garantire a tutti i cittadini I’esigibilita dei propri diritti attraverso una rete di servizi
territoriali che sviluppi azioni di comunicazione sociale , analisi dei bisogni ed orientamento nella
sceltadei servizi, € necessarial’ organizzazione del welfare di accesso.

Diventa pertanto necessario predisporre un servizio gratuito e permanente , rivolto a tutta la
comunita , che assicuri la lettura e decodifica della domanda , offra esaurienti informazioni su
servizi, interventi e prestazioni sociali, stimoli la partecipazione attiva dei cittadini.

Si prevede, pertanto , I’attivazione di una porta di_accesso non specialistica, che accolga la piu
ampia tipologia di esigenze, assicurando un primo livello informativo e di orientamento che dia
consulenza al cittadino, affinché possa accedere ai servizi superando frammentarieta e parzialita.
Cio presuppone , pertanto, il consolidamento del lavoro di rete, I'integrazione istituzionale e
professionale tra servizi pubblici e del privato sociale che erogano servizi sul territorio.

Da qui I’ attivazione di uno sportello di cittadinanza , con funzioni di segretariato sociale visibile,
accessibile e riconoscibile, con specifici orari di apertura, funzionalmente collegato al servizio
sociale professionale degli enti locali e coordinato dall’ ufficio di piano.

L’ attivita di tale sportello sottende una strategia comunicativa ed organizzativa circolare, che
assicuri a cittadino un unico referente, che lo prende in carico e lo accompagna in un percorso
individualizzato.

Allo sportello sociale s integrera la porta unitaria di_accesso necessaria all’avvio del percorso
unitario ed unificato di erogazione e passaggio obbligato nei cas di richiesta di prestazioni socio
sanitarie agestione integratae partecipata.

Sempre nell’ambito dell’ organizzazione del welfare di accesso riveste particolare importanza il
piano_di_comunicazione sociale, curato dall’ufficio di piano per attivare azioni comunicative
interne per assicurare |’ effettiva circolazione delle informazioni che I’ amministrazione é chiamata a
dare, trai divers uffici ed operatori.

Previste, altresi, azioni comunicative tese a coinvolgimento degli operatori sul piano del
miglioramento qualitativo di servizi e prestazioni erogate, nonché del rapporto con I’ utenza.
Sarebbe, inoltre, auspicabile nell’ambito delle suddette azioni la predisposizione della carta di
cittadinanza per attuare la sussidiarieta sociale ed istituzionale.

Attraverso le azioni previste, il piano di comunicazione fornira informazioni sullo stato del
benessere sociale dell’ambito territoriale, dei servizi sociali esistenti, modalitd di accesso e
compartecipazione alla spesa da parte dei fruitori, nonché per segnalare ricorsi, manchevolezze o
suggerire miglioramenti nel sistemadi offerta.

3.8 11 monitoragqio e la valutazione del Piano di Zona.

Il presente piano ha validitatriennale e s riferisce a periodo 2005 — 2007.

La responsabilita della sua realizzazione ed attuazione ricade su tutti i Comuni facenti parte
dell’ Ambito territoriale , sulla AUSL ed in special modo sugli organi di rappresentanza politica a
cui fanno caricoi Servizi Socidli.
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Al fine di valutare I’ efficacia e I’ efficienza delle azioni previste nel Piano di Zona, che richiedono
una particolare attenzione per la complessita degli interventi ma anche per la moltiplicazione degli
attori sociali, S necessita della costruzione di un adeguato sistema di nonitoraggio e valutazione
delle attivita programmate.

L’ ufficio di piano, svolgera funzioni di monitoraggio e verifica della realizzazione degli interventi e
raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano di Zona, individuandone gli strumenti tecnici
per i process di verifica e valutazione degli interventi realizzati cosi da rilevare eventuali
scostamenti nel livello di raggiungimento degli obiettivi, suggerendo eventuali integrazioni e/o
rimodul azioni.

Utile diventa, pertanto, la predisposizione e compilazione di apposite schede che evidenzino la data
di inizio, lo stato di avanzamento delle attivita, distinte per aree, cosi come contemplate nel
progetto generale.

L’ attivita di valutazione, in linea generale, s articolera nelle seguenti fasi:

+ vautazione ex ante: fase di individuazione degli obiettivi e delle azioni programmate per
conseguirli;
4+ vautazione in itinere: s realizza durante la fase di attuazione degli interventi per verificare
la rispondenza delle attivita realizzate agli obiettivi prefissati. Tale verifica investe sia il
piano finanziario che quello procedurale e strutturale delle attivita permettendo cosi di
mettere in atto rimodulazioni ed adeguamenti;
+ valutazione ex post: misurala qualita degli interventi redizzati a fine di vautareil grado
di conseguimento degli obiettivi siain termini di efficacia che di efficienza.
In tutte le fas della valutazione I’ ufficio di piano , coerentemente con le indicazioni del
Coordinamento Istituzionale, utilizzando metodi e tecniche di consultazione sistematica dei Tavoli
di Concertazione e di co-progettazione, garantirail pieno coinvolgimento dei cittadini ed attori
socidi interessati alarealizzazione del Piano di Zona.
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CAP.4

La Programmazione Finanziaria

4.1 |l Quadro dellerisorse del fondo unico di Ambito per fonte di finanziamento
[l Piano di Zona dell’ Ambito di Casarano ha una dotazione finanziaria pari complessivamente ad

euro 2.467.243,54.

L e risorse sopra quantificate derivano davarie fonti e costituiscono il Fondo Unico Globale di

Ambito, il cui importo complessivo risulta dalla somma delle seguenti voci:

- Fondo Nazionale Palitiche Sociai (FNPS) — periodo 2001-2003 1.337.736,7
- Fondo Nazionale Politiche Sociali premialita 247.716,0
- Risorse derivanti dal cofinanziamento dei Comuni 317.090,57
- Fondo Globale Regionale della spesa socia e anno 2005 340.160,19

- Altre risorse pubbliche (contributi prima casa, natalita, progetto anziani) 224.540,01

Per un importo complessivo Fondo Unico Globale di

2.467.243,54

TAB. IV.1 QUANTIFICAZIONE FNPS 2001/2003 E PREMIALITA’
Calcolata e ripartita su singolo comune in rapporto alla popolazione residente

Comuni F.N.P.S. 2001 — 2003 Premialita Totali
Casarano 353.273,49 67.945,00 421.218,49
Collepasso 121.371,98 22.085,06 143.457,04
Matino 203.567,00 38.365,00 241.932,00
Parabita 171.379,09 31.614,00 202.993,09
Ruffano 177.939,28 31.456,00 209.395,28
Supersano 96.092,08 15.165,00 111.257,08
Taurisano 214.113,85 41.086,00 255.199,95
Totale Ambito 1.337.736,77 247.716,06 1.585.452,83

Il Fondo Globale Regionale per i servizi socio — assistenziali e stato calcolato presuntivamente

tenendo presenti gli importi assegnati dalla Regione per |’anno 2004.
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In base atale assunto il fondo quantificato in complessivi € 340.160,19 e stato ripartito trai comuni
come da tabella che segue:

TAB. IV.2 FONDO GLOBALE REGIONALE

Comuni F.G.R. anno 2005
Casarano 75.671,07
Collepasso 38.002,18
Matino 51.006,08
Parabita 46.096,71
Ruffano 45.298,69
Supersano 31.517,11
Taurisano 52.568,34
Totale 340.160,19

Le risorse comunali sono state inserite per un importo pari ala quota di finanziamento stanziata da
ciascun comune corrispondenti a 20% del Fondo Nazionale Politiche Socidli,

Premialita

Per I’ Ambito di Casarano tale sommaammontaa € 317.090,57

compresa la

L a seguente tabella permette di leggere la quota di finanziamento a carico di ognuno dei sette
comuni dell’ Ambito:

TAB. IV.3 COFINANZIAMENTO DEI COMUNI DELL’AMBITO DI CASARANO

Comuni Spesa sociae F.N.P.S. Premialita | Totale F.N.P.S. | Cofinanziamento
mediadel triennio | triennio 2001 - + Premialita
2001 - 2003 2003

Casarano 1.189.523,38 353.273,49 67.945,00 421.218,49 84.243,70
Collepasso 50.860,10 121.371,98 22.085,06 143.457,04 28.691,41
Matino 261.000,65 203.567,00 38.365,00 241.932,00 48.386,45
Parabita 190.004,48 171.379,09 31.614,00 202.993,09 40.598,62
Ruffano 214.948,03 177.039,28 31.456,00 209.395,28 41.879,06
Supersano 56.594,67 96.092,08 15.165,00 111.257,08 22.251,42
Taurisano 306.613,33 214.113,85 41.086,00 255.199,85 51.039,97
Totali 2.269.544,64 1.337.736,77 | 247.716,06 | 1.585.452,83 317.090,57

Nessun comune ha sostenuto nel triennio 2001 — 2003 una spesa sociale annua media, inferiore a
20% del Fondo Nazionale Politiche Sociali assegnato.
| comuni dell’ Ambito s impegnano comungue a prevedere nel propri bilanci un costante impegno
finanziario pari alla spesa sociale media sostenuta nel triennio 2001 — 2003 e pertanto, nel triennio
2005 — 2007 saranno previste sui rispettivi bilanci comunali risorse non inferiori atale importo.
Lerisorse proprie dei Comuni, infatti, sono aggiuntive rispetto alle risorse del FNPS e dlle altre
risorse regionali, per il cofinanziamento degli interventi e servizi previsti nel Piano Sociale di Zona:
le risorse del FNPS non possono essere consid erate sostitutive rispetto alle spese sostenute dai
Comuni negli anni precedenti con fondi propri.
| Comuni, per ciascuna delle annualitd del Piano Sociale di Zona dovranno destinare
complessivamente risorse proprie dei bilanci comunali al netto del trasferimenti ricevuti per
I’ esercizio delle funzioni socio-assistenziali non inferiori alla media della spesa sociale di ciascun
Comune nel triennio 2001-2003 per la realizzazione:
- dell’insieme di interventi e servizi sociali previsti nel Piano Sociale di Zona secondo le
decisioni assunte alivello di ambito territoriale;
- degli eventuai interventi che ciascun Comune dovesse decidere di mantenere a titolarita
propria, a di fuori di quanto condiviso con il Piano Sociale di Zona.
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| Comuni dell’ Ambito si impegnano in particolare:

? da finanziamento di tutte le aree prioritarie indicate nel presente Piano delle Politiche
Sociali;

? d rispetto delle quote minime fissate dalla Regione per |’allocazione delle risorse tra le
diverse aree prioritarie d intervento;

? d rispetto del limite massimo fissato dalla Regione per I’ accantonamento delle risorse per il
funzionamento dell’ Ufficio di Piano;

? da cofinanziamento delle azioni previste nel Piano Sociale di Zona con risorse proprie dei
bilanci comunali con un minimo del 20% rispetto a finanziamento FNPS delle stesse azioni;

? da cofinanziamento delle azioni di sistema individuate come rilevanti nel presente Piano
Sociale di Zong;

? da mantenimento della spesa sociale media dell’ultimo triennio sostenuta da ciascun
Comune;

? dl’ adeguamento della spesa media pro capite piu atatrai Comuni dell’ Ambito;

? dla definizione congiunta e concertata dei criteri di compartecipazione a costo da parte
degli utenti per alcune delle prestazioni sociai che saranno garantite a livello di ambito
territoriale nel Piano Sociae di Zong;

? a cofinanziamento del servizi afferenti all’ area dell’ integrazione socio-sanitaria avendo cura
di attuare, nel triennio, per la priorita assegnata, I’istituzione dell’ assistenza domiciliare
integrata nelle aree e nei territori in cui risulta assente.

Esaminando le singole voci di finanziamento |a dotazione complessiva finanziaria dell’ Ambito di
Casarano e pari a€ 2.467.243,54, secondo il seguente prospetto riepilogativo:

F.N.P.S. Premialita | Fondo Globale | Quota di Altrerisorse | Totale
d’Ambito | Regionale cofinanziamento | pubbliche risorse Piano
Spesa socio- dei 7 comuni (1°casa e di Zona
assistenziale natalita,
2005 progetto
anziani)
1.337.736,77 | 247.716,06 | 340.160,19 317.090,57 224.540,00 2.467.243,54

4.2 Allocazione delle risorse disponibili per aree prioritarie

La programmazione dei servizi dell’Ambito di Casarano ha previsto I’allocazione delle risorse
disponibili nelle diverse aree di intervento secondo i principi e le percentuali previste dale
disposizioni regionali, pertanto, e stata assegnata a ciascuna area il minimo delle risorse del Fondo
Nazionale Politiche Sociadi e del Fondo Regionale prevedendo il 2% delle stesse per il
funzionamento dell’ Ufficio di Piano.

Per il funzionamento di tale ufficio sono state anche stanziate risorse derivanti dal previsto
cofinanziamento dei comuni pari all’importo di € 6.341,81.

Da cio deriva una disponibilita complessivadi € 44.854,07 pari a 1,82% delle risorse complessive
di Ambito.

L'azienda ASL per le attivita di sua competenza e per gli interventi sanitari, S impegna a
quantificare le risorse nellafase di elaborazione della seconda parte del Piaro Sociae di Zona.

Le risorse svincolate corrispondenti a 18% del fondo complessivo sono state ripartite equamente
trale Azioni di Sistema e Altre Aree Prioritarie che saranno individuate in sede di concertazione.
Il risultato di tale ripartizione viene evidenziato nella seguente tabella
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TAB. 1V.4 RISORSE DISPONIBILI PER AREE DI INTERVENTO E PERCENTUALE DI
INCIDENZA SULL’IMPORTO COMPLESSIVO DI AMBITO

Cod. Area Areadi intervento Totalerisorse di %
Ambito
1 Responsabilita familiari 385.206,29 15,61%
2 Politiche per i minori 384.715,92 15,59%
3 Persone Anziane 467.290,71 18,94%
4 Persone con disabilita 336.405,54 13,63%
5 Dipendenze 112.135,17 4,54%
6 Salute mentale 112.135,17 4,54%
7 Abuso e maltrattamento 98.678,96 3,99%
8 Contrasto alla poverta 112.135,17 4,54%
9 Altre aree prioritarie 201.843,32 8,18%
10 Azioni di sistema 201.843,32 8,18%
11 Funzionamento ufficio di 44.854,07 1,82%
piano
Totale Risorse Piano di Zona 2.467.243,54

4.3. Quadro dellerisorse per singolo Comune
Latabella permette di comprendere laripartizione delle risorse per singolo comune con esclusione
degli importi relativi ai contributi per natalita, prima casa e progetto anziani riportati sulla scheda A
nella colonna “altre risorse pubbliche” per un totale di € 224.540,00.

TAB. IV.51L QUADRO DELLE RISORSE PER SINGOLO COMUNE

Comuni F.N.P.S. Premialita Fondo Cofinanziamento Totale
2001-2003 Globale
Servizi
Sociali 2005

Casarano 353.273,49 67.945,00 75.671,07 84.243,70 581.133,26
Collepasso 121.371,98 22.085,06 38.002,18 28.691,41 210.150,63
Matino 203.567,00 38.365,00 51.006,08 48.386,45 341.324,53
Parabita 171.379,09 31.614,00 46.096,71 40.598,62 289.688,42
Ruffano 177.939,28 31.456,00 45.298,69 41.879,00 296.572,97
Supersano 96.096,08 15.165,00 31.517,11 22.251,42 165.025,61
Taurisano 214.113,85 41.086,00 52.568,34 51.039,97 358.808,17
Totale 1.337.736,77 | 247.716,06 340.160,18 317.090,51 2.242.703,59

4.4 La spesa sociale pro capite dei Comuni e la spesa sociale pro capite dell’ Ambito

L’ Ambito di Casarano ha una spesa pro capite media pari ad € 30,32. Lamedia piu dtasi registra
nel comune di Casarano ed e pari ad € 57,94

TAB.IV.6 TABELLA RIASSUNTIVA DELLA SPESA PRO CAPITE PER SINGOLO COMUNE

Comuni | Spesa Sociale media 2001 - 2003 | Popolazione | Spesa media Pro Capite
Casarano 1.189.523,38 20.528 57,94
Collepasso 50.860,10 6.667 7,62
Matino 261.000,65 11.672 22,36
Parabita 190.004,48 9.392 20,23
Ruffano 214.948,03 9.594 22,40
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Supersano 56.594,67 4.502 12,57
Taurisano 306.613,33 12.484 24,56
Totale 2.269.544,64 74840 30,32

Risulta molto marcata la differenza trale singole spese medie dei Comuni. S passainfatti da un

minimo di € 7,62 del comune di Collepasso alla spesa piu dtadi € 57,94 rappresentata da quella
sostenuta dal comune di Casarano.
Sulla media di quest’ ultimo comune ha una forte incidenza il costo di funzionamento dell’ Asilo

Nido.

4.5 La programmazione delle spese

Lerisorse finanziarie rivenienti dal Fondo Unico Globale saranno utilizzate nell’ arco temporale del
triennio 2005 — 2007 secondo il prospetto sottoindicato:

1° ANNUALITA’ 2005

F.N.P.S. Premialita F.G.S.SA. Quota di Altrerisorse | Totale
2001-2003 2005 Cofinanziamento | pubbliche generale
- - 340.160,19 - - 340.160,19
- - 100% - - 13,80

2° ANNUALITA’ 2006
F.N.P.S. Premialita F.G.S.SA. Quota di Altrerisorse | Totale
2001-2003 2005 Cofinanziamento | pubbliche generale
668.868,39 123.858,03 - 158.545,29 224.540,00 1.175.811,71
50% 50% - 50% 100% 47,70

3> ANNUALITA’ 2007
F.N.P.S. Premialita F.G.SSA. Quota di Altrerisorse | Totale
2001-2003 2005 Cofinanziamento | pubbliche generale
668.868,39 123.858,03 - 158.545,29 - 051.271,71
50% 50% - 50% - 38,60

Per I’anno 2005 I’ importo di € 340.160,19 corrispondente allaquotadel F.G.S.SA., e stato
anticipato, per conto dell’ Ambito, dai singoli comuni, che hanno svolto servizi ricompres nella
progettualita di ambito, come si evince dalle schede di dettaglio allegate al presente piano atitolo di
rendiconto della spesa.
I comuni hanno svolto, per I’anno 2005, quale anticipazione dell’ Ambito, servizi per gli importi che
S leggono nella seguente tabella:

Casarano € 75.671,07
Collepasso € 38.002,18
Matino € 51.006,08
Parabita €46.096,71
Ruffano € 45.298,69
Supersano €31.517,11
Taurisano € 52.568,34
Totale € 340.160,18
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SCHEDA “A” —ALLEGATO CARTACEO

ALLEGATO AL PIANO REGIONALE DELLE POLITICHE SOCIALI

Schema di Accordo di Programma

ACCORDO DI PROGRAMMA

per I’adozione del primo Piano Sociale di Zona (2004-2006) e per la realizzazione di
un sistema integrato di interventi e servizi sociali attraverso la gestione associata

delle funzioni amministrative e dei servizi socioassistenziali.

AMBITO TERRITORIALE:
CASARANO
(Comuni di Casarano, Collepasso, Matino, Parabita,Ruffano, Supersano, Taurisano)

ACCORDO EX ART. 9 L.R. 25 agosto 2003, n.17
ACCORDO EX ART. 34 D. Lgs. 18 agosto 2000, n.267

L’anno 2005 (duemilacinque) addi del mese di

alle ore ,

secondo le modalita e i termini stabiliti dalle vigenti disposizioni, nella sala delle
adunanze del Comune di Casarano sono presenti i seguenti Soggetti sottoscrittori:

- I’Amministrazione Comunale
Sindaco,

di CASARANO,

- I’Amministrazione Comunale
Sindaco,

di

- I’Amministrazione Comunale di

Sindaco,
- I’Amministrazione Comunale di
Sindaco,
- I’Amministrazione Comunale di
Sindaco,
- I’Amministrazione Comunale
Sindaco,

di

COLLEPASSO,
MATINO
PARABITA ,
RUFFANO ,

SUPERSANO

rappresentata
rappresentata

, rappresentata
rappresentata
rappresentata

rappresentata

dal

dal

dal

dal

dal

dal
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- I’Amministrazione Comunale di TAURISANO, rappresentata dal
Sindaco,

- I’Azienda Unita Sanitaria Locale Le/2, rappresentata dal Direttore
Generale,

- la Provincia di Lecce, rappresentata dall’ Assessore alle Politiche Sociali
Salvatore Capone , ;

PREMESSO

- che la Regione Puglia ha approvato la Legge Regionale n.17 del 25.08.2003
(pubblicata sul B.U.R.P. n.99 del 29.08.2003) “Sistema integrato d’interventi e
servizi sociali in Puglia”, al fine di programmare e realizzare sul territorio un
sistema integrato di interventi e servizi sociali, a garanzia della qualita della vita
e dei diritti di cittadinanza, secondo i principi della Costituzione, come riformata
dalla Legge Costituzionale n.3 del 18.10.2001 e dalla Legge n. 328 dell’8.11.2000;

- che h Legge Quadro n. 328 dell’08.11.2000, diretta alla realizzazione di un
sistema integrato di interventi e servizi sociali, individua, secondo i principi della
responsabilizzazione, della sussidiarieta e della partecipazione, il "Piano di Zona™
per gli interventi sociali e socio-sanitari come uno strumento fondamentale per la
realizzazione delle politiche di intervento nel settore socio-sanitario, con
riferimento, in special modo, alla capacita dei vari attori, istituzionali e sociali, di
definire, nell'esercizio dei propri ruoli e compiti, scelte concertate in grado di
delineare opzioni e modelli strategici adeguati per lo sviluppo di un sistema a
rete dei servizi socio-sanitari sul territorio di riferimento, definito ambito
territoriale;

- che con la deliberazione n. 1104 del 4 agosto 2004 la Giunta Regionale, in
attuazione della L.R. n.17/2003, ha approvato il Piano Regionale delle Politiche
Sociali (PRPS);

- che la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali si attua
attraverso la rilevazione dei bisogni, la programmazione degli interventi,
I’impiego delle risorse in relazione alle priorita e alla valutazione dei risultati,
I’integrazione con gli interventi sanitari, dell’educazione, dell’istruzione, della
formazione professionale, dell’avviamento e reinserimento al lavoro,
dell’ambiente, della cultura, del tempo libero, dei trasporti e delle
comunicazioni, di tutti i servizi socioassistenziali di cui & prevista la realizzazione
nel Piano Regionale delle Politiche Sociali;

- che la Regione Puglia, attraverso lo strumento del Piano Regionale delle Politiche
Sociali (PRPS), esercita, ai sensi dell’art. 3 della L.R. n.17/2003 e, in conformita a
guanto previsto dall’art.8 della L. n.328/2000, le funzioni amministrative di
programmazione, coordinamento e indirizzo degli interventi sociali ed e
istituzionalmente preposta ad indicare gli "obiettivi generali di detta
programmazione economico-sociale e territoriale, e su questa base a ripartire le
risorse destinate al finanziamento del programma di investimenti degli enti
locali”;
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che la Regione Puglia ha determinato con il Piano Regionale delle Politiche
Sociali, come da art. 8 della L.R. n.17/2003, gli ambiti territoriali, le modalita e
gli strumenti per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali a rete,
prevedendo incentivi a favore dell’esercizio associato delle funzioni sociali in
ambiti territoriali, di norma coincidenti con i distretti sanitari gia operanti per le
prestazioni sanitarie;

che alle Province spettano tutte le funzioni amministrative, nel campo delle
politiche sociali, indicate dall’art.19 del D. Lgs. n.267 del 18.08.2000, secondo le
modalita definite dalla Regione, negli artt. 11 e 14 della L.R. n.17/2003;

che ai Comuni spettano tutte le funzioni amministrative che riguardano la
popolazione ed il territorio comunale, precipuamente nei settori organici dei
servizi alla persona e alla comunita;

che i Comuni, nell’esercizio delle funzioni amministrative concernenti gli
interventi sociali a livello locale cosi come previsto dall'art.13, 1°c., del D. Lgs.
n.267 del 18.08.2000, adottano sul piano territoriale gli assetti piu funzionali alla
gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini, cosi come previsto dall’art. 13
della L.R. n.17/2003;

che l'art.1 del D. Lgs. n.502 del 30.12.1992, sostituito dall’art.1 del D. Lgs. n.229
del 19.06.1999, stabilisce che “la tutela della salute come diritto fondamentale
dell'individuo ed interesse della collettivita e garantita, nel rispetto della dignita
e della liberta della persona umana, attraverso il Servizio sanitario nazionale,
quale complesso delle funzioni e delle attivita assistenziali dei Servizi sanitari
regionali e delle altre funzioni e attivita svolte dagli enti ed istituzioni di rilievo
nazionale, nell'ambito dei conferimenti previsti dal D. Lgs. n.112 del 31.03.1998,
nonché delle funzioni conservate allo Stato dal medesimo decreto”;

che I’art. 10 della L. R. n. 17/2003 indica nel Piano Sociale di Zona lo strumento
con cui vengono definiti la programmazione degli interventi sociosanitari integrati
ed i modelli organizzativi e gestionali, sulla base delle indicazioni del Piano
Regionale delle Politiche Sociali e del Piano Sanitario Regionale;

che la Regione Puglia, attraverso le Aziende Unita Sanitarie Locali, assicura i
livelli essenziali di assistenza di cui all'art.1 del D. Lgs. n.502 del 30.12.1992,
sostituito dall’art.1 del D. Lgs. n.229 del 19.06.1999;

che I’Azienda Unita Sanitaria Locale, ai sensi dell'art.3 del D. Lgs. n.502 del
30.12.1992, sostituito dall’art.3 del D. Lgs. n.229 del 19.06.1999, in funzione del
perseguimento dei suoi fini istituzionali, & costituita in azienda con personalita
giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale, con organizzazione e
funzionamento disciplinati con atto aziendale di diritto privato;

VISTO

L’<Accordo tra i soggetti pubblici> ai sensi dell’art. 15 della L.241/90 e dell’art.
30 della L. 267/00, sottoscritto il 16.01.04 da parte di tutti i Comuni dell’Ambito,
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nel quale si é individuato il Dott. Remigio Venuti, Sindaco del Comune di
Casarano, quale referente politico e I’Assistente Sociale del Comune di Parabita
quale referente tecnico;

& L’<Accordo di Collaborazione con Assindustria> di Lecce sottoscritto dal comune
di Casarano - capofila di Ambito -in data 01.06.04 al fin di realizzare un sistema
integrato di interventi e servizi sociali nel territorio della Provincia di Lecce;

& |l <Protocollo d’Intesa per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali> sottoscritto in data 07.02.05 tra i sette Sindaci dei Comuni
dell’Ambito e il Direttore Generale della ASL Le/2 in cui viene individuato il
Comune capofila,prevista la gestione associata dei servizi all’interno dell’ambito
territoriale, stabilite composizioni e funzioni del Coordinamento Istituzionale e
dell’Ufficio di Piano;

5 |l <Disciplinare di funzionamento del Coordinamento Istituzionale * sottoscritto in
data 07.02.2005, con il quale si avvia il processo di pianificazione zonale
attraverso [I’istituzione del Coordinamento Istituzionale , quale organismo
politico-istituzionale di riferimento per I’esame delle problematiche concernenti
la funzione di indirizzo programmatico e di controllo della gestione del Piano di
Zona,;

& Che in data 07.06.05 e stata avviata la fase di co-progettazione con la presenza,
presso I’Auditorium comunale di Casarano , degli attori, istituzionali e non,
presenti in tutto I’ambito, per illustrare le finalita della normativa relativa al
Piano di zona e promuovere una loro fattiva partecipazione, che ha portato
successivamente a promuovere una serie di incontri per I’individuazione sia dei
referenti del Terzo Settore che di quelli istituzionali;

& Che in data 12.10.05 e 10.11.05 sono stati convocati i tavoli tematici nell’ambito
dei quali sono emerse proposte per ciascuna area di intervento ( a) responsabilita
familiari e minori; b) persone anziane; c) persone con disabilita; d) inclusione
sociale), recepite e fatte proprie dal Gruppo Tecnico di Piano , in quanto parte
integrante della progettazione;

« |l percorso del Coordinamento Istituzionale che ha portato all’attivazione del
Tavolo di Concertazione con la designazione dei referenti e del percorso svolto
dal Gruppo Tecnico di Piano;

CONSIDERATO

che € necessario, per i soggetti sottoscrittori del presente Accordo, facilitare e
incoraggiare l'accesso ai servizi socio-sanitari, abbattendo gli ostacoli che gli utenti
incontrano lungo i percorsi burocratici, promuovendo politiche finalizzate a
conseguire risultati di efficienza e di efficacia dei relativi procedimenti
amministrativi, attraverso la definizione di un Piano di Zona, cosi come previsto
dall’art.9 della L.R. n.17/2003;

che, al fine di favorire la necessaria solidarieta, cooperazione e concertazione tra gli
Enti Locali per realizzare un sistema integrato di interventi e servizi sociali, & stato
sottoscritto in data 7 febbraio 2005 un Protocollo d’Intesa tra i Comuni dell’Ambito
Territoriale di Casarano, appartenenti allo stesso distretto socio-sanitario n. 4 della
A.U.S.L. Le/2, il quale si allega al presente atto sotto la lettera ““A” per costituirne
parte integrante e sostanziale;
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- che il Coordinamento Istituzionale ha assunto delle decisioni in merito alla
programmazione delle politiche sociali nell’ambito territoriale e che il Tavolo
Tecnico per la stesura del Piano Sociale di Zona ha formulato specifiche proposte di
intervento, contenute nello stesso Piano Sociale di Zona, il quale si allega al presente
atto sotto la lettera “B” per costituirne parte integrante e sostanziale;

- che e stato sottoscritto un protocollo di intesa con tutti i soggetti aderenti al
presente Accordo di Programma, che approvano i contenuti dell’allegato Piano
Sociale di Zona, il quale si allega al presente atto sotto la lettera “C” per costituirne
parte integrante e sostanziale;

TUTTO CIO” PREMESSO, VISTO E CONSIDERATO
| SOGGETTI SOTTOSCRITTORI:

- I’Amministrazione Comunale di Casarano, rappresentata dal
Sindaco,
- I’Amministrazione Comunale di Collepasso, rappresentata dal Commissario
Prefettizio,

- I’Amministrazione Comunale di Matino, rappresentata dal
Sindaco,
- I’Amministrazione Comunale di Parabita, rappresentata dal
Sindaco,
- I’Amministrazione Comunale di Ruffano, rappresentata dal
Sindaco,
- I’Amministrazione Comunale di Supersano, rappresentata dal
Sindaco,
- I’Amministrazione Comunale di Taurisano, rappresentata dal
Sindaco,

- IP’Azienda Unita Sanitaria Locale Le/2, rappresentata dal Direttore

Generale,
- la Provincia di Lecce, rappresentata dall’Assessore alle Politiche Sociali Salvatore

Capone ;

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE

ACCORDO DI PROGRAMMA
per I’adozione del primo Piano Sociale di Zona (2004-2006) e per la realizzazione di
un sistema integrato di interventi e servizi sociali attraverso la gestione associata
delle funzioni amministrative e dei servizi socioassistenziali.

PARTE PRIMA
Le premesse
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Recepimento della premessa - Finalita - Oggetto - Principio di leale collaborazione

Art.1 - Recepimento della premessa
Il presente Accordo di Programma disciplina le responsabilita e gli impegni -reciproci e
nei confronti dell'utenza- dei seguenti enti:

ENTE RAPPRESENTANTE

Comune di CASARANO Sindaco Remigio Venuti
Comune di COLLEPASSO Commissario Prefettizio
Comune di MATINO Sindaco Giorgio Primiceri
Comune di PARABITA Sindaco Adriano Merico
Comune di RUFFANO Sindaco Nicola Fiorito
Comune di SUPERSANO Sindaco Giuseppe Stefanelli
Comune di TAURISANO Sindaco Luigi Guidano

ASL Le/2 Maglie Direttore Generale
Provincia di Lecce Assessore Provinciale

La premessa € parte integrante dell’Accordo di Programma.

L'assunzione di responsabilita e di reciproci impegni € ritenuta condizione
imprescindibile per I’attuazione del Piano di Zona dei servizi socio-sanitari da parte
delle Amministrazioni che aderiscono al presente Accordo di Programma e, piu in
generale, di tutte le Amministrazioni che hanno competenza in tema di servizi socio-
sanitari, nonché per la coerente ed efficace conduzione del Piano di Zona stesso e per
I'attuazione ed il costante miglioramento delle attivita e dei servizi previsti dalla Legge
n.328/2000 e dalla I. R. n. 17/2003.

I Comuni e gli altri firmatari del presente accordo si obbligano a contribuire alla
realizzazione degli obiettivi indicati nel Piano di Zona allegato secondo la parte a
ciascuno di essi attribuita e in particolare, ai fini del raggiungimento degli obiettivi
medesimi, si impegnano a seguire il criterio della massima diligenza per superare
eventuali difficoltd ed imprevisti sopraggiunti con riferimento anche alle attivita
propedeutiche alla fase esecutiva dei programmi prestabiliti nel Piano di Zona.

Art.2 - Finalita

Il presente Accordo di Programma si propone:

a) di adottare il primo Piano Sociale di Zona (2004-2006), che si allega al presente
atto sotto la lettera ““B” per costituirne parte integrante e sostanziale, per I’attuazione
di un sistema locale di intervento sociale, fondato su servizi e prestazioni sociali e
assistenziali e socio-sanitari, integrati e flessibili, da realizzare in modo organico e
coordinato;

b) di promuovere la partecipazione di tutti i soggetti pubblici, privati e del privato
sociale, le organizzazioni sindacali, le associazioni sociali, di famiglie e di tutela degli
utenti;

c) di promuovere una gestione, in forma associata, e delle funzioni amministrative
riguardanti gli interventi sociali da realizzare sul territorio di competenza, e dei servizi
socio-assistenziali;

d) di promuovere e realizzare, nell’ambito territoriale di riferimento, come
determinato dalla Regione, una gestione unitaria del sistema locale integrato di
interventi e servizi sociali, attraverso la condivisione del sistema di regole per
I’organizzazione dei servizi e |’accesso degli utenti, la condivisione delle risorse
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economiche, professionali e strutturali, nonché delle procedure di gestione
amministrativa e contabile, di monitoraggio e di rendicontazione;

e) di regolare compiutamente I’esercizio associato di alcuni servizi;

f) di realizzare, di concerto con I’Azienda Unita Sanitaria Locale Le/2, la piena
integrazione tra i Servizi sociali comunali e i Servizi sociali e sanitari della AUSL.

Art.3 - Oggetto
Il presente Accordo di Programma, il quale rappresenta I’atto politico on cui i diversi
attori fanno proprio il Piano di Zona, ha per oggetto:

a) la compiuta definizione dei reciproci rapporti fra i soggetti Istituzionali
coinvolti nell’attuazione dei servizi e degli interventi previsti nel Piano di
Zona 2004-2006;

b) la definizione dei ruoli e delle attribuzioni dell’Ufficio di Piano;

c) P’individuazione dei soggetti pubblici incaricati di agire
amministrativamente per la gestione associata delle risorse che
confluiscono nel Fondo d’ambito;

d) la individuazione degli interventi e dei serwizi da realizzare in modo
unitario per I’intero ambito territoriale , come di seguito indicato per ogni
area di intervento:

Area Responsabilita familiari

& Percorso nascita
& interventi di natura socio-economica
& interventi di mediazione familiare
& appoggi educativi domiciliari
& incentivi economici a favore di giovani coppie e nuclei numerosi
& centro famiglie
Area minori
centri di aggregazione e sostegno scolastico
affido

potenziamento asilo nido

sportelli di orientamento

azioni laboratoriali aperte

azioni di minori entrati nel circuito penale

Area anziani

assistenza domiciliare

contributo acquisto climatizzatori

contributi economici

sostegno alla persona

Area disabili

sostegno alla domiciliarita

integrazione art. 26 L. 833/78 ( interventi socio-sanitari e di riabilitazione)
interventi economici

potenziamento abbattimento barriere architettoniche

Area immigrati

integrazione ( soddisfacimento dei bisogni abitativi, organizzazione attivita
culturali, inserimento lavorativo, istituzione servizio orientamento)
Area dipendenze

prevenzione

formazione professionale, orientamento e inserimento lavorativo
Area disabilita mentale

& sostegno alla famiglia
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inserimento lavorativo
sostegno economico

Area contrasto alla poverta
sostegno economico
inserimento lavorativo
sportello orientamento

Relativamente al biennio 2006/2007 i Comuni dell’Ambito intendono dare priorita alla
realizzazione dei seguenti servizi:

Servizio sociale professionale

Segretariato sociale

Pronto intervento sociale

P.U.A.

U.V.M.

Assistenza domiciliare con punto mensa o
fornitura pasti

Servizio di telesoccorso

Assistenza scolastica disabili

Trasporto scolastico ( scuole 1°) e centri
riabilitativi

Pagamento rette anziani

Pagamento rette minori

Servizio affido familiare

Educativa domiciliare

Potenziamento Asilo Nido
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Art.4 - Principio di leale collaborazione

Gli enti sottoscrittori si impegnano a dare attuazione al presente Accordo di Programma
con spirito di leale collaborazione tesa al raggiungimento degli obiettivi attraverso una
costruttiva ricerca dell’interesse pubblico generale che conduca a soluzioni che
realizzino il necessario bilanciamento degli interessi coinvolti, evitando I’assunzione di
posizioni pregiudizialmente dirette alla tutela esclusiva del singolo interesse pubblico di
cui ciascuno di essi e affidatario.

PARTE SECONDA
| Soggetti sottoscrittori e i Soggetti aderenti
Priorita - | soggetti - Comune capofila - Impegno dei soggetti sottoscrittori -
Gestione associata dei servizi e delle funzioni - Responsabilita

Art.5 - Priorita

Le componenti istituzionali firmatarie dell’Accordo intendono realizzare in forma
integrata i sottoelencati specifici interventi nell’ambito dei settori indicati come
prioritari dalla Regione Puglia nel Piano Regionale delle Politiche Sociali:

SERVIZI O INTERVENTI A VALENZA DI AMBITO TERRITORIALE

Servizio sociale professionale

Segretariato sociale

Pronto intervento sociale

P.U.A.

U.V.M.

Assistenza domiciliare con punto mensa o fornitura pasti

Servizio di telesoccorso

Assistenza scolastica disabili

Trasporto scolastico ( scuole 1°) e centri riabilitativi

Pagamento rette anziani

Pagamento rette minori

Servizio affido familiare

Educativa domiciliare

Potenziamento Asilo Nido

A supporto della gestione unitaria dei servizi le predette componenti istituzionali si
impegnano ad adottare, entro 180 giorni dalla sottoscrizione del presente accordo, i
seguenti strumenti prioritari:

Disciplinare per il funzionamento del Coordinamento Istituzionale;

Regolamento di funzionamento dell’Ufficio di Piano;

Regolamento Unico per I’accesso alle prestazioni socio-assistenziali e sociosanitarie;
Regolamento ISEE e per la compartecipazione al costo delle prestazioni;

Regolamento Contabile;

Regolamento per I’affidamento di servizi a soggetti terzi;
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Schemi di bando e procedure di evidenza pubblica per I’affidamento di servizi a soggetti
terzi;

Carta dei Servizi per le principali tipologie di servizi;

Porta Unica di Accesso ai Servizi.

(altri eventuali strumenti)

Art.6 - | soggetti

| Soggetti sottoscrittori del presente Accordo di Programma sono soggetti aventi natura
pubblica i quali assumono precisi impegni, anche di carattere finanziario, per la
realizzazione del Piano di Zona.

| Soggetti aderenti alle finalita ed agli obiettivi specifici dell’Accordo di Programma,
potranno essere i soggetti pubblici (istituzioni scolastiche, centri per la giustizia
minorile, ad esempio) o privati (imprese sociali, organizzazioni di volontariato,
associazioni di promozione sociale, istituzioni religiose, oratori, organizzazioni
sindacali, ad esempio) che concorrono alla realizzazione degli interventi previsti
attraverso la sottoscrizione di un atto aggiuntivo che costituisce parte integrante del
presente Accordo di Programma (Protocollo d’Intesa ovvero Verbale di chiusura dei
lavori del Tavolo della Concertazione).

Tutti i soggetti, comunque, condividono e sostengono le finalita, gli obiettivi strategici e
le linee di intervento del Piano Sociale di Zona, e si impegnano a concorrere per i diversi
ruoli alla realizzazione di attivita di supporto, al monitoraggio ed al controllo della
qualita dell’offerta dei servizi sociali.

Art.7 - Comune capofila

[I Comune di Casarano, in quanto sede del Distretto socio-sanitario nr. 4 della A.U.S.L.
Le/2 viene individuato quale Comune capofila dell’ambito territoriale come determinato
dalla Regione Puglia, per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi socio-
assistenziali.

Art.8 - Impegno dei Soggetti sottoscrittori
L'attuazione del contenuto del presente Accordo avviene ad opera dei dngoli soggetti
firmatari i quali si impegnano espressamente a svolgere i compiti loro affidati secondo le
modalita previste dall’accordo stesso e da quanto specificato nell’allegato Piano di Zona
e negli aggiornamenti successivi.
Per quanto riguarda il Piano di Zona, i sottoscritti Enti si impegnano a :
+ Mantenere la spesa sociale media dell’ultimo triennio sostenuta da ciascun
comune;
adeguare la spesa media comunale pro-capite fino al raggiungimento della spesa
media comunale pro-capite piu alta tra i comuni dell’ambito,
finanziare tutte le aree prioritarie indicate nel presente Piano Regionale delle
Politiche Sociali;
rispettare il limite massimo fissato dalla Regione per I’accantonamento di risorse
per il funzionamento dell’ufficio di piano;
cofinanziare le azioni previste nel Piano Sociale di Zona con risorse proprie
comunali con un minimo del 20% rispetto al finanziamento del FNPS delle stesse
azioni;
+ cofinanziare le azioni di sistema individuate come rilevanti nel Piano Regionale
delle Politiche Sociali ( sistema informativo sociale, azioni formative,
comunicazione sociale, servizi del welfare di accesso etc.);

- & & #
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+ definire congiuntamente e in modo concertato i criteri per la partecipazione al
costo da parte degli utenti per alcune delle prestazioni sociali che saranno
garantite a livello di ambito territoriale nel Piano Sociale di Zona;

+ cofinanziare i servizi afferenti all’area dell’integrazione socio-sanitaria avendo
cura per la gradualita di attuazione di tali servizi nel triennio e per la priorita
assegnata, alla istituzione dell’assistenza domiciliare integrata nelle aree e nei
territori in cui essa risulti assente.

+ L’Azienda ASL, per le attivita di sua pertinenza, si impegna a quantificare le
risorse nella fase di elaborazione della seconda parte del Piano di Zona.

Le Parti che sottoscrivono il presente accordo si impegnano, assumendo i relativi impegni

sul piano economico-finanziario, a:

a. realizzare, nell’ambito territoriale di competenza, gli interventi approvati nel Piano
di Zona, nel rispetto delle modalita e dei criteri definiti dal Piano stesso, secondo
guanto specificato all’art. 5;

b. awviare gli interventi sottoscritti dando atto che, in caso contrario, i fondi degli
interventi e servizi che eventualmente non dovessero essere avviati verranno
riutilizzati per altri progetti;

c. a realizzare I’integrazione sociosanitaria, nei modi, nei tempi e per i servizi
specificati nel Piano di Zona;

d. a realizzare la Porta Unica di Accesso alla rete dei servizi sociali e sociosanitari di
ambito, per [P’attuazione dell’accoglienza e orientamento dell’utente e la
realizzazione della integrazione sociosanitaria, a partire dalla formulazione delle
risposte da fornire ai bisogni degli utenti;

e. a garantire la realizzazione, nell’ambito, dei servizi afferenti ai livelli essenziali di
assistenza individuati dalla Regione Puglia per I’area sociale e per [|’area
sociosanitaria;

f. a definire le modalita per effettuare la valutazione dei casi, la presa in carico e il
relativo monitoraggio.

L’Azienda Unita Sanitaria Locale Le/2 si impegna a garantire la gestione dei servizi
programmati nell’area sociosanitaria, delegati dai Comuni, ed a rispettare, per quanto di
propria competenza, gli obblighi derivanti dall’integrazione socio-sanitaria, nonché a
partecipare ai progetti indicati nel Piano.

I Comuni assumono I’impegno di seguire I’esecuzione degli interventi di propria
competenza, curandone gli aspetti operativi di realizzazione e provvedendo alla
eventuale stipula di apposite convenzioni con le organizzazioni non lucrative di utilita
sociale coinvolte nell’attuazione degli stessi. Inoltre provvedono ad assicurare I’attivita
amministrativa-contabile di gestione dei progetti nonché I’attivita di rendicontazione
della spesa sostenuta, nei termini che verranno definiti dalla Regione Puglia.

La Provincia di Lecce promuove, finanzia, o concorre a finanziare, i seguenti quattro
progetti sovrambito, condivisi, oltre che con i Comuni, anche con le AA.UU.SS.LL, le cui
modalita di gestione, e quote di compartecipazione, saranno concordemente definite
nella predisposizione dei progetti esecutivi di dettaglio:
? PIANIFICAZIONE E GOVERNANCE DELLE POLITICHE SOCIALI per la realizzazione
del sistema integrato di interventi e servizi sociali e per la promozione
dell’inclusione sociale e dei diritti di cittadinanza, in cui si prevedono interventi
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di inclusione sociale e lavorativa di diversamente abili e soggetti svantaggiati,
d’intesa con i Centri per I’lImpiego, interventi di inclusione scolastica e
facilitazione dell’esercizio del diritto allo studio, per diversamente abili e
soggetti svantaggiati, presso le Scuole Secondarie Superiori, azioni di supporto al
Sistema Integrato dei Servizi alla persona della Zona di Lecce, in particolare con
riferimento al welfare d’accesso ( segretariato sociale professionale - sportello
unico d’accesso - PUA), attraverso assistenti sociali;

? TRASPORTO DISABILI integrato, presso le Scuole, od anche presso i Centri di
Riabilitazione, implementando il servizio, promosso dalla Provincia, denominato
EASYBUS;

? PIANO DI AZIONE PER INTERVENTI INTEGRATI SU ABUSO E MALTRATTAMENTO;

? PIANO DI AZIONE PER INTERVENTI INTEGRATI SU AFFIDO E ADOZIONE

La Provincia di Lecce, inoltre, realizza, con fondi propri, interventi sovrambito, di cui
beneficia anche la Zona di Casarano, quali :

? Interventi di sostegno scolastico e domiciliare per videolesi e audiolesi;

? Cofinanziamento, nella quota di un terzo del costo totale, delle prestazioni socio-
economiche, di competenza comunale, denominate, assegni di baliatico;

? Cofinanziamento di interventi, previsti nei Piani di Zona, o comunque realizzati
nei singoli Ambiti territoriali , a favore di persone anziane autosufficienti;

? Progetto LIBERA, cofinanziato dalla presidenza del Consiglio dei Ministri, per
interventi di protezione sociale rivolto a donne immigrate vittime della tratta a
scopo di sfruttamento sessuale;

? Interventi di microcredito di solidarieta - microcredito al consumo per le famiglie.

Art.9 - Gestione associata delle funzioni e dei servizi

| Comuni di Casarano, Collepasso, Matino, Parabita, Ruffano Supersano e Taurisano , cui
e riservata la titolarita delle funzioni amministrative riguardanti gli interventi sociali da
realizzare sul territorio di competenza, al fine di realizzare un efficiente sistema delle
autonomie locali per la costruzione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali,
convengono di esercitare una gestione associata delle predette funzioni, nella forma di
Associazione tra Comuni, da formalizzare mediante Convenzione entro e non oltre il
termine di giorni 60 (sessanta) dalla sottoscrizione dell’Accordo di Programma per
I’approvazione del Piano Sociale di Zona.

Tale forma associativa resta in essere per un arco temporale non inferiore al primo anno
di attuazione del Piano Sociale di Zona, nelle more di una piu approfondita valutazione
delle forme di gestione associata dei servizi all’interno dell’ambito territoriale.

Lo strumento di accordo, individuato nella Convenzione, definira ruoli, funzioni e
compiti del Comune capofila e degli altri Comuni aderenti, nonché la distribuzione delle
responsabilita e la definizione della forma di gestione dei servizi previsti nel Piano
Sociale di Zona, con il riparto delle corrispondenti risorse economiche.

Entro il medesimo termine (60 giorni dalla sottoscrizione dell’accordo) le parti si
impegnano a sottoscrivere idonee Convenzioni/Protocolli operativi per la definizione dei
reciproci impegni connessi all’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie.

Art.10 - Responsabilita
Nella determinazione degli impegni che vengono assunti con il presente Accordo di
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Programma, per gli effetti che da essi derivano per il cittadino utente, vengono
individuati due livelli di responsabilita:

a) il primo livello, di carattere istituzionale, identificato per la parte sociale nel Sindaco
del Comune di appartenenza dell’utente e per la parte sanitaria nel Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria Locale;

b) il secondo livello, di carattere organizzativo/gestionale, identificato nel responsabile
della struttura organizzativa (del Comune o della AUSL) incaricata di concludere il
procedimento, ovvero nell’operatore investito della conduzione del caso ovvero
dell’intervento, comunicato al cittadino.

PARTE TERZA
Aspetti organizzativo-gestionali

Art.11 - Coordinamento Istituzionale

Il Coordinamento Istituzionale dei rappresentanti legali dei soggetti firmatari e
organismo politico-istituzionale istituito per I’esame delle problematiche concernenti la
funzione di indirizzo programmatico e di controllo della gestione del Piano di Zona.

II Coordinamento procede alla definizione di Accordi di Programma o Convenzioni con
altri enti.

II Coordinamento e convocato dal legale rappresentante dell’Ente capofila almeno due
volte l'anno e, comunque, quando ne facciano richiesta almeno un terzo dei suoi
componenti. Per la validita della seduta é richiesta la presenza della meta piu uno dei
componenti e le decisioni sono assunte con il voto favorevole della maggioranza assoluta
dei presenti.

I Coordinamento Istituzionale adotta un proprio disciplinare interno per il
funzionamento e I’esercizio delle funzioni assegnate.

Art.12 - Funzioni del Coordinamento Istituzionale

I Coordinamento Istituzionale svolge funzioni di indirizzo e di controllo politico-

amministrativo.

In particolare:

? individua le strategie di politica sociale;

? consente di realizzare un sistema di sicurezza sociale condiviso, attraverso trumenti
di partecipazione, pratiche concertative e percorsi di co-progettazione e di co-
valutazione;

? stabilisce le modalita istituzionali e le forme organizzative gestionali piu adatte
all’organizzazione dell’Ambito territoriale e della rete dei servizi sociali;

? istituisce I’Ufficio di Piano come struttura tecnica a supporto della programmazione
di Ambito;

? definisce compiti, funzione e composizione dell’Ufficio di Piano;

? da attuazione alle forme di collaborazione e di integrazione tra i Comuni e I’ASL
LE/2, per i servizi e le prestazioni dell’area socio-sanitaria;

? definisce i termini della programmazione di Ambito;
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coordina I’attivita di programmazione;

promuove i processi di integrazione e di partecipazione;

disciplina il funzionamento del Tavolo di Concertazione;

verifica la corrispondenza dell’attivita gestionale con le finalita di cui al Piano di

Zona;

? definisce le procedure che devono essere applicate uniformemente dai Comuni,
nonché le dotazioni tecnologiche di cui gli stessi devono essere dotati per
I’attuazione del Piano;

? rilascia pareri consultivi agli organi politici circa le materie oggetto dell’Accordo di
Programma;

? stabilisce i contenuti dell’Accordo di Programma e le eventuali forme di
collaborazione inter-ambito e sovra-ambito;

? approva I’Accordo di Programma a conclusione della stesura del Piano di Zona;

? adotta regolamenti ed atti relativi alla gestione in forma associata di servizi.

Il Coordinamento Istituzionale predispone, altresi, periodicamente relazioni sull’attivita

svolta e piani di lavoro per I’attivita del Piano di Zona nel periodo successivo, in cui sono

operativamente tradotti il complesso degli obiettivi e degli indirizzi stabiliti dagli enti
aderenti, nonché fornite proposte ed indicazioni di carattere programmatico.

N ) ) N

Art.13 - Assetto organizzativo dell’Ufficio di Piano

La dotazione organica del personale dell’Ufficio di Piano comprende I’insieme dei posti a
tempo pieno e a tempo parziale, distinti per categorie e per profili professionali. Nella
definizione dell'assetto organizzativo dell'Ufficio di Piano le amministrazioni interessate
si impegnano ad individuare in modo puntuale I'apporto stabile e continuativo in termini
di risorse umane, espresso in giornate/uomo oppure in ore/uomo, per il funzionamento
dell'Ufficio di Piano, ovvero delle risorse economiche necessarie per le risorse umane
acquisite dall'esterno.

La composizione dell’Ufficio e le eventuali variazioni alla dotazione organica del
personale sono oggetto del Regolamento per il funzionamento dell’Ufficio di Piano
deliberato dal Coordinamento Istituzionale.

Il regolamento definisce la responsabilita funzionale ed organizzativa del Responsabile
dell’Ufficio di Piano nei confronti del personale addetto, ferma restando la dipendenza
amministrativa e i vincoli dello stato giuridico propri di ogni Amministrazione di
riferimento.

Art.14 - Competenze Ufficio di Piano
L’Ufficio di Piano, struttura di coordinamento intercomunale a natura tecnico-
amministrativa, avra le seguenti competenze:
a) predisporre gli atti per I'organizzazione dei servizi e per I'eventuale
affidamento di essi ai sensi della Legge n. 17/2003;
b) provvedere alle attivita di gestione per I'attuazione del Piano di Zona;
c) predisporre i Protocolli d'Intesa e gli altri atti finalizzati a realizzare il
coordinamento con gli organi periferici delle amministrazioni statali;
d) organizzare la raccolta delle informazioni e dei dati al fine della
realizzazione del sistema di monitoraggio e valutazione;
e) predisporre tutti gli atti necessari (gare, affidamenti, liquidazioni) per
I’attuazione del Piano, con l'obbligo di rendicontazione mediante la
gestione del fondo complessivo di Ambito;
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f) sviluppare tutte le attivitd necessarie al supporto per i soggetti
responsabili della gestione dei servizi in forma associata; ( laddove
non sia stato individuato un unico Soggetto gestore, ovvero nelle
more della sua individuazione)

g) formulare proposte, indicazioni e suggerimenti diretti al
Coordinamento Istituzionale in tema di iniziative di formazione e
aggiornamento degli operatori, gestione ed eventuale rimodulazione
delle attivita previste dal Piano di Zona, acquisizione di diverse
competenze o nuove figure professionali per I'espletamento dei propri
compiti;

h) relazionare annualmente al Coordinamento Istituzionale sullo stato di
attuazione del Piano di Zona con l'indicazione del livello di attuazione
e del grado di soddisfazione dell'utenza;

i) esercitare le attivita di controllo e vigilanza sui servizi;

La verifica, in ordine all’attuazione di tutti gli interventi previsti dal Piano di Zona, sia a
livello comunale che di ambito, e dei risultati finali avviene mediante:

1) compilazione periodica delle schede di monitoraggio che la Regione indica con proprie
direttive;

2) verifica annuale sullo stato di attuazione dei singoli progetti;

3) riunioni periodiche dell’Ufficio di Piano con i referenti dei Servizi Sociali di tutti i
Comuni dell’ambito territoriale;

4) Verifica della rispondenza delle attivita realizzate agli obiettivi prefissati, sia dal
punto di vista finanziario che di quello procedurale e strutturale, mettendo in atto
rimodulazioni ed adeguamenti;

5)Valutazione del grado di conseguimento degli obiettivi sia in termini di efficacia che
di efficienza.

Art.15 - La gestione del Piano Sociale di Zona

Gli enti aderenti affidano la gestione del Piano Sociale di Zona al Comune di
CASARANO, per il tramite dell’Ufficio di Piano. Le attivita del Piano di Zona sono
finanziate con le risorse economiche messe a disposizione dal Piano Regionale delle
Politiche Sociali, da risorse proprie dei Comuni, della Provincia di Lecce e dell’AUSL.

Le disposizioni relative al funzionamento e alla rendicontazione delle spese di gestione
dell’ufficio di piano saranno indicate nella convenzione di cui innanzi.

Art.16- Risorse e finanziamenti

| Soggetti sottoscrittori metteranno a disposizione risorse finanziarie, definite dal PRPS e

nei limiti della disponibilita dei rispettivi bilanci, per la realizzazione degli interventi sui

quali hanno convenuto con il presente accordo.

In particolare tali risorse sono:

? risorse proprie dei Comuni appartenenti all’ambito territoriale;

? risorse provenienti dal budget del Distretto Sanitario coincidente con I’Ambito
territoriale;
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? finanziamenti provenienti dal Fondo Globale Socioassistenziale Regionale e dal Fondo
Nazionale per le politiche sociali cosi come ripartiti con il Piano Regionale delle
Politiche Sociali;

? risorse messe a disposizione dalla Provincia di Lecce, per la realizzazione dei
progetti di cui all’art. 8;

? finanziamenti provenienti dall’Unione Europea;

? disponibilita finanziarie provenienti da fondazioni, Aziende Pubbliche di Servizi alla
Persona, imprese sociali, altri soggetti privati, nonché dalla compartecipazione
finanziaria al costo delle prestazioni da parte degli utenti.

Art.17 - Azioni di comunicazione sociale sugli obiettivi, le attivita e i risultati del
Piano di Zona
Le attivita di informazione e di comunicazione sono attuate con ogni mezzo di
trasmissione idoneo ad assicurare la necessaria diffusione di messaggi, anche attraverso
la strumentazione grafico-editoriale, i siti web, le strutture informatiche, le funzioni di
sportello, le reti civiche, le iniziative di comunicazione integrata e i sistemi telematici
multimediali.
Le attivita di informazione e di comunicazione sono, in particolare, finalizzate a:
? illustrare e favorire la conoscenza delle attivita poste in essere, al fine di
facilitare I’accesso all’utenza;
? illustrare le attivita del Piano di Zona e il loro funzionamento;
favorire I’accesso ai servizi sociali, promuovendone la conoscenza;
? favorire processi interni di semplificazione delle procedure e di modernizzazione
degli apparati nonché la conoscenza dell’avvio e del percorso dei procedimenti
amministrativi.

-~
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PARTE QUARTA
Esecuzione dell’Accordo di Programma

Art.18 - Collegio di vigilanza
| Soggetti sottoscrittori convengono di istituire un Collegio di Vigilanza con il compito di
vigilare sul corretto svolgimento degli interventi previsti nel Piano di Zona.
Del Collegio di Vigilanza faranno parte:
? il Sindaco del Comune capofila o suo delegato, nella veste di Presidente del Collegio;
? il rappresentante legale del soggetto gestore o suo delegato (laddove si costituisca);
? un soggetto in rappresentanza dell’AUSL;
? un soggetto in rappresentanza della Provincia;
Il Collegio di Vigilanza, una volta riscontrata la presenza di ritardi o negligenze nella
realizzazione degli interventi, provvede a darne comunicazione agli altri soggetti
firmatari dell’Accordo, in sede di Coordinamento Istituzionale, al fine di concordare
soluzioni o interventi da adottare, ivi compresa la possibilita di proporre alla Regione la
modifica, anche sostanziale, dei progetti.
Il Collegio di Vigilanza esercita funzioni di:
? controllo sul corretto adempimento degli obblighi stabiliti con I’Accordo;
? sorveglianza in relazione all’esecuzione dell’Accordo e alle esigenze dell’utenza;
? formulazione di proposte per il miglioramento dell’efficienza e dell’efficacia
dell’Ufficio di Piano.
Nel caso di ritardo, inerzia o inadempimenti, il Collegio invita il soggetto al quale il
ritardo, l'inerzia o l'inadempimento sono imputabili, ad adempiere entro un termine
prefissato.
L'inerzia, l'omissione e Ilattivita ostativa riferite all’attuazione, alla verifica e al
monitoraggio da parte dei soggetti responsabili delle rispettive funzioni costituiscono,
agli effetti del presente accordo, fattispecie di inadempimento.

Art.19 - Tentativo di conciliazione

Per le eventuali controversie che dovessero sorgere in merito all’esecuzione del
presente Accordo le parti convengono di esperire un tentativo di conciliazione attraverso
la mediazione da parte della Regione.

L’Assessore Regionale alle politiche sociali, acquisite le posizioni delle parti, le convoca
e tenta la composizione degli interessi contrapposti. L’esito del tentativo di
conciliazione & formalizzato con apposito verbale.

Nell’ipotesi in cui I’intesa non venga raggiunta, la Giunta Regionale formula una
proposta di risoluzione della controversia che acquista efficacia con la formale adesione
dei soggetti coinvolti.

Art.20 - Procedimento di arbitrato

Ai sensi dell’art.34, 2°c., del D. Lgs. n.267/2000, le contestazioni che avessero a
insorgere per causa o in dipendenza dell'osservanza, interpretazione ed esecuzione del
presente accordo, qualora le parti non riescano a superarle amichevolmente e dopo aver
inutilmente esperito il tentativo di conciliazione, saranno demandate, a termine degli
artt.806 e seguenti del c.p.c., al giudizio di un Collegio Arbitrale.

Ciascuna delle parti, nella domanda di arbitrato o nell’atto di resistenza alla domanda,
nominera I’arbitro di propria competenza; in caso di indicazione di un numero pari di
arbitri, I’ulteriore arbitro € nominato dal Presidente del Tribunale di Lecce, ai sensi
dell’art.810, 2°c., del c.p.c..
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Se non vi e alcuna indicazione della sede del collegio arbitrale, ovvero se non vi é
accordo fra le parti, questa si intende stabilita a Casarano.
Gli arbitri giudicheranno secondo diritto.

Art.21 - Azioni ammissibili in via giurisdizionale
Sono ammissibili, in via giurisdizionale:
a) I’azione contra silentium, in caso di inerzia;
b) I’impugnativa dell’atto difforme dall’accordo deducendo come vizio di legittimita
dell’atto la contrarieta all’accordo;
c) I’azione di risarcimento danni, in via ordinaria, come conseguenza
dell’annullamento del silenzio o del provvedimento difforme dall’accordo.

Art.22 - Efficacia dell'attivita amministrativa gia espletata in vista della stipula del
presente accordo

Sono salvi gli effetti delle deliberazioni, pareri, assensi, accordi relativi a progetti gia
approvati, posti in essere da parte degli enti firmatari del presente atto anteriormente
alla stipula del medesimo.

Art.23 - Recesso

| Soggetti sottoscrittori si impegnano, nel caso intendano recedere dal presente accordo,
in tutto o in parte, di darne comunicazione agli altri firmatari con un anticipo non
inferiore a tre mesi, al fine di consentire ai soggetti rimanenti di ridefinire i reciproci
obblighi e impegni. Il recesso comporta per i Comuni I’obbligo di restituire alla Regione
Puglia la quota di premialita per la gestione associata, eventualmente gia riscossa.

Art.24 - Durata

La durata del presente accordo € fissata in 3 (tre) anni con decorrenza dalla data di
sottoscrizione. Il primo anno di validita ha carattere sperimentale e di avvio delle
attivita, dei progetti discendenti dall’accordo medesimo e dei criteri operativo-
gestionali.

Periodicamente si procedera alla verifica e all’aggiornamento del Piano in funzione degli
obiettivi raggiunti e alle nuove esigenze che emergeranno, nonché degli indirizzi
regionali.

Art.25 - Efficacia e pubblicazione dell’Accordo di Programma

Il presente accordo avra efficacia tra le parti dal momento della sottoscrizione, mentre
sara opponibile ai terzi con la pubblicazione per estratto sul B.U.R.P. del provvedimento
di approvazione a cura del Comune capofila.

Tutta la documentazione relativa al presente Accordo di Programma sara depositata, a
disposizione dei Soggetti sottoscrittori e degli altri soggetti aventi diritto, presso la sede
del Comune capofila.

Art.26 - Esenzione del bollo

La presente scrittura privata gode dell’esenzione del bollo ai sensi del D.P.R. n.642 del
26.10.1972 Allegato B, art.16 nel testo integrato e modificato dall’art.28 cel D.P.R.
n.955 del 30.12.1982 e D.M. 20 Agosto 1992.

Art.27 - Registrazione

Per il presente atto non vi € obbligo di chiedere la registrazione ai sensi dell’art.1 della
Tabella “Atti per i quali non vi & obbligo di chiedere la registrazione” allegata al D.P.R.
n.131 del 26.04.1986.
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Art.28 - Disposizioni conclusive

Per quanto non previsto dal presente accordo si rinvia alla vigente disciplina generale
dell’Accordo di Programma, di cui all’art.34 del D. Lgs. n.267/2000 e all’art.15 della

Legge n.241 del 07.08.1990.

Il Sindaco Comune di Casarano

[l Commissario Prefettizio di Collepasso

Il Sindaco Comune di Matino

Il Sindaco Comune di Parabita

Il Sindaco Comune di Ruffano

Il Sindaco Comune di Supersano

Il Sindaco Comune di Taurisano

Il Direttore Generale A.U.S.L. Le/2

L’Assessore Provinciale Politiche Sociali
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ALLEGATO - Schema di Convenzione

LEGGE REGIONALE 25 agosto 2003, n. 17
“ Sistema integrato d'interventi e servizi sociali in Puglia”

PIANO SOCIALE DI ZONA 2004-2006

AMBITO TERRITORIALE DI CASARANO
(Comuni di Casarano, Collepasso, Matino, Parabita, Ruffano, Supersano,Taurisano)

CONVENZIONE
PER LA GESTIONE ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI

SOCIO-ASSISTENZIALI
(ex art.30 D. Lgs. n.267/2000)

L’ anno 2005 (duemilacinque) addi del mese di alleore , secondo
le modalita ei termini stabiliti dalle vigenti disposizioni, nella sala delle adunanze del Comune
di Casarano sono presenti:

- I’ Amministrazione Comunale di , rappresentata dal Sindaco,
- I’ Amministrazione Comunale di , rappresentata dal Sindaco,
- I’ Amministrazione Comunale di , rappresentata dal Sindaco,
- I’ Amministrazione Comunale di , rappresentata dal Sindaco,
- I’ Amministrazione Comunale di , rappresentata dal Sindaco,
- I’ Amministrazione Comunale di , rappresentata dal Sindaco,
- I’ Amministrazione Comunale di , rappresentata dal Sindaco,

- I’ Azienda Unitaria Sanitaria L ocale L €/2, rappresentata dal Direttore Generale,

- la Provincia di L ecce, rappresentata da
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PREMESSO

che la Regione Puglia ha approvato la Legge Regionale 25.08.2003, n.17 (pubblicata sul
B.U.R.P. n. 99 del 29.08.2003) “ Sstema integrato d’interventi e servizi sociali in Puglia”’, al
fine di programmare e realizzare sul territorio un sistema integrato di interventi e servizi
sociali, a garanzia della qualita della vita e dei diritti di cittadinanza, secondo i principi
della Costituzione, come riformata dalla Legge Costituzionale n.3 del 18.10.2001, e cella
L egge n.328 dell’ 08.11.2000;

che la predetta normativa, diretta alla realizzazione di un sistema integrato di interventi e
servizi sociali, individua, secondo i principi della responsabilizzazione, della sussidiarieta e
della partecipazione, il "Piano di Zona” strumento fondamentale per la realizzazione delle
politiche per gli interventi sociali e socio-sanitari, con riferimento, in special modo, alla
capacita dei vari attori, istituzionali e sociali, di definire, nell'esercizio dei propri ruoli e
compiti, scelte concertate in grado di delineare opzioni e modelli strategici adeguati per lo
sviluppo di un sstema a rete dei servizi sul territorio di riferimento, definito ambito
territoriae;

che con la Deliberazione n.1104 del 04.08.2004 la Giunta Regionale, in attuazione della
L.R. n.17/2003, ha approvato il Piano Regionale delle Politiche Sociali (PRPS);

chein data , presso la sede del Comune di Casarano, ai sensi dell’art. 9 - comma 2
- dell’art. 9 della legge regionale 25 agosto 2003, n. 17, e stato sottoscritto, in confor mita
all'art. 34 del D. Lgs. n. 267/2000, I'Accordo di Programma per |'adozione del Piano
Sociale di Zona per le Politiche Sociali, il quale e allegato al presente atto sotto la lettera
“A’ per costituirne parte integrante e sostanziale;

che ai Comuni spettano tutte le funzioni amministrative che riguardano la popolazione ed
il territorio comunale, precipuamente nei settori organici del servizi alla persona e alla
comunita;

che i Comuni, ai sensi dell’art. 13 della l.r. n. 17/2003, sono titolari di tutte le funzioni
amministrative concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale e che nell’ esercizio
delle predette funzioni adottano sul piano territoriale gli assetti piu funzionali alla
gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini;

che € volonta delle parti coordinare le predette attivita di interesse comune, inerenti gli
interventi e i servizi socio-assistenziali, nonché le azioni per |’integrazione con le attivita
socio-sanitari, attraversol'esercizio in forma associata delle funzioni e dei servizi, al finedi
assicurare unitarieta ed uniformita al sistema locale con I’ obiettivo di garantire la qualita
dei servizi offerti eil contenimento dei costi;

che, ai fini dello svolgimento in forma associata delle funzioni e dei servizi, i predetti
Comuni hanno individuato la forma dell’Associazione tra Comuni da formalizzare
mediante Convenzione, entro e non oltre il termine di giorni 60 (sessanta) dalla
sottoscrizione dell’ Accordo di Programma per I’ approvazione del Piano Sociale di Zona;

che i citati enti hanno espresso la volonta di gestire in forma associata il Piano Sociale di
Zonadel servizi socio-sanitari, mediante:
a) la delega delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali al Comune
di Casarano, che opera quale Comune capofila in luogo e per conto degli enti deleganti;
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b) la presenza di un organismo poalitico-istituzionale, denominato Coordinamento
Istituzionale;

c) la costituzione di un ufficio comune che rappresenta la struttura tecnico-
amministrativa, denominato Ufficio di Piano;

- chei citati enti hanno approvato con le deliberazioni di seguito citate, lo schema della presente
Convenzione:

- I’ Amministrazione Comunale di ,con Del. C.C.n. del
- I’Amministrazione Comunaledi ,con Del. C.C.n. del
- I’ Amministrazione Comunale di ,con Del. C.C.n. del
- I’ Amministrazione Comunale di ,con Del. C.C.n. del
- I’ Amministrazione Comunale di ,con Del. C.C.n. del
- I’ Amministrazione Comunale di ,con Del. C.C.n. del
- I’Amministrazione Comunale di , con Del. C.C.n. del
- laProvincia di Lecce, con Dd. C.C.n. del

- I’Azienda Unitaria Sanitaria Locale le/2, con provvedimento del Direttore Generale n.
del

Tutto cio premesso, tra gli enti intervenuti, come sopra rappresentati,

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art.1 - Recepimento della premessa

La premessa e parte sostanziale ed integrante della presente Convenzione.

Art.2 - Finalita

Finalita della presente Convenzione € la piena realizzazione di quanto previsto dal Piano Sociale di
Zona, attraverso o strumento della gestione associata.

L’esercizio coordinato delle funzioni amministrative e la gestione associata del servizi sono
considerati presupposti essenziali per I’ attuazione degli interventi previsti dal Piano Sociale di Zona
del servizi ®cio-sanitari, che cogtituisce lo strumento attraverso il quale gli enti convenzionati
assicurano l'unicita di conduzione e la semplificazione di tutte le misure relative ai servizi socio-
sanitari, nonché il necessario impulso per il miglioramento dei servizi sull'intero territorio.

In particolare con la presente Convenzione vengono determinati:
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- lagestione associata delle attivita e dei servizi di cui al successivo art.3;

- la definizione di modalita omogenee di erogazione dei servizi e delle prestazioni socidi e
conformi aleleggi ed alle indicazioni programmatiche;

- la razionalizzazione ed ottimizzazione delle risorse a disposizione per le attivita oggetto del
presente atto.

L'organizzazione dei servizi e I'esercizio delle funzioni devono tendere in ogni Gaso a garantire

pubblicita, economicita, efficienza, efficacia e rispondenza a pubblico interesse dell'azione

amministrativa.

Art.3 - Oggetto

La presente Convenzione, stipulata ai sensi dell'art.30 del D. Lgs. n. 267 del 18 agosto 2000, ha per
oggetto I’ esercizio coordinato delle funzioni amministrative e la gestione in forma associata del
servizi e delle attivita previste nel Piano di Zona per le Politiche Sociali, approvato con il citato
Accordo di Programma da parte degli enti convenzionati, di seguito elencati:

Servizi o interventi a valenza di Anbito:
Servizio sociale professionale
Segretariato sociale
Pronto intervento sociale
P.U.A.
U. V.M. M.
Assistenza domiciliare con punto mensa o fornitura pasti
Servizio di telesoccorso
Assistenza scolastica disabili
Trasporto scolastico disabili (scuole 1°) e centri riabilitativi
Pagamento rette anziani
Pagamento rette minori
Servizio affido familiare
Educativa domiciliare
Potenziamento Asilo Nido

Lok ok o SRR SR R SR R ok

Art.4 - Obiettivi

L’associazione come definita e regolamentata dal presente atto e, fra I'dtro, finalizzata a

perseguimento dei seguenti obiettivi:

a. favorire la formazione di sistemi locali di intervento fondati su servizi e prestazioni
complementari e flessibili, stimolando in particolare le risorse locali di solidarieta e di auto-
aiuto, nonché responsabilizzare i cittadini nella programmazione e nella verifica dei servizi;

b. qualificarela spesa, attivando risorse, anche finanziarie, derivate dalle forme di concertazione;

c. prevedere iniziative di formazione e d aggiornamento degli operatori finalizzate a realizzare
progetti di sviluppo dei servizi;

d. seguire il criterio della massima diligenza per superare eventuali difficolta sopraggiunte con
particolare riferimento alla fase esecutiva dei programmi prestabiliti nel Piano di Zonga;

e. garantire la sollecitarisposta ale richieste d’ informazione, di assistenza e di approfondimento o
di valutazione necessarie per il coerente svolgimento degli interventi.

Art.5-Durata

Ladurata della Convenzione e stabilitain anni tre, decorrenti dalla data della stipula della stessa.

La Convenzione é rinnovata tacitamente, salvo che gli enti aderenti non decidano di porre in essere
le procedure di scioglimento, previste dall’art.17 del presente atto.
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Lafacolta di recesso € garantita da quanto previsto dall’ art.16 della Convenzione.

Art.6 - Comune capofila

Gli enti convenzionati individuano il Comune di Casarano quale Comune capofila, attribuendogli
responsabilita amministrative e risorse economiche, cosi come specificato nel presente atto. |l
Comune capofila, per rendere ottimale |’ organizzazione e la gestione del servizi, potra affidare
specifici compiti gestionali ai Comuni dell’ Associazione, previa intesa con il Coordinamento
Istituzionale e in coerenza con quanto previsto nell’ Accordo di Programma e previa adozione del
successivo regolamento per il funzionamento dell’ Ufficio di Piano.

I Comune capofila si configura quale ente strumentale dell’associazione dei Comuni
dell’ambito territoriale di riferimento ed ha la rappresentanza legale dell’Associazione.

Art.7 - Funzioni del Comune capofila

Il Comune capofila svolgera le seguenti funzioni:

- adottare tutti gli atti, le attivita, le procedure e i provvedimenti necessari all’ operativita dei
servizi e degli interventi previsti dalla presente Convenzione,

- ricevere da parte delle amministrazioni competenti le risorse necessarie per I’ attuazione delle
misure previste dal Piano di Zona e trasferirle agli enti convenzionati, secondo gli indirizzi
previsti dal Coordinamento Istituzionale;

- adottare e dare applicazione ai regolamenti ed altri atti necessari a disciplinare |’ organizzazione
ed il funzionamento degli interventi e del servizi socioassistenziali, in modo conforme ale
decisioni del Coordinamento Istituzionale;

- esercitare ogni adempimento amministrativo,per il tramite dell’ ufficio di Piano, ivi compresa
I"attivitd contrattuale, negoziale o di accordo con altre pubbliche amministrazioni o con
organizzazioni private no-profit e profit;

- verificare la rispondenza dell'attivita gestionale con le finaita di cui ala presente Convenzione;

- provvede ad apportare le necessarie modifiche al Piano Sociale di Zona, in occasione degli
aggiornamenti periodici ovvero in esecuzione di specifiche integrazioni /o modifiche richieste
dalla Regione, swpportato dall’ Ufficio di Piano di Zona e previa formulazione di indirizzi
puntuali da parte del Coordinamento Istituzionale;

- rappresentare presso enti ed amministrazioni i soggetti sottoscrittori del Piano di Zona.

Il Sindaco del Comune capofila assume la rappresentanza legale nei rapporti con i terzi ed in

giudizio.

Il Comune capofila controlla I'esecuzione delle deliberazioni del Coordinamento Istituzionale, le

azioni finalizzate a rafforzare la collaborazione tra gli enti convenzionati e relaziona periodicamente

al Coordinamento stesso sull'andamento delle attivita previste dal Piano di Zona.

Art.8 - Coordinamento I stituzionale

La funzione di indirizzo programmatico e di controllo politico-amministrativo della gestione del
Piano di Zona e riservata al Coordinamento Istituzionale.

I Coordinamento Istituzionale e formato dai Sindaci dei Comuni aderenti e dai rappresentanti legali
degli altri soggetti pubblici sottoscrittori I’ Accordo di Programma, ovvero daloro delegati.

Alle riunioni del Coordinamento Istituzionale partecipano, ciascuno per le proprie competenze, il
Responsabile dell’ Ufficio di Piano, il Direttore Sanitario del distretto e/o il Coordinatore Socio-
sanitario del distretto.

I Coordinamento Istituzionale € presieduto e convocato dal Sindaco del Comune capofila.

Le competenze del Coordinamento Istituzionale sono individuate all’art. 12 dell’ Accordo di
Programma.

Il funzionamento del Coordinamento Istituzionale € regolamentato da un disciplinare di
funzionamento adottato dallo stesso Coordinamento.
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Art.9 - Ufficio di Piano

Gli enti aderenti costituiscono con la presente Convenzione, ex art.30, 4° comma, del D. Lgs.
Nn.267/2000, un ufficio comune denominato Ufficio di Piano, quale struttura di coordinamento
intercomunal e a natura tecnico-amministrativa.

L’ Ufficio di Piano é dotato delle risorse umane in numero adeguato a rispondere a fabbisogno di
competenze tecniche e di capacita professionali necessarie per svolgere efficacemente ed
efficientemente le funzioni e i compiti assegnati al’ ufficio stesso.

II Comune capofila provvede all’ attuazione del Piano di Zona attraverso I'Ufficio di Piano.

L’ Ufficio di Piano hale seguenti competenze:

j) predisporre gli atti per I'organizzazione dei servizi e per I'eventuale affidamento di ai
sens dellaLegge n. 17/2003;

K) provvedere dle attivita di gestione per |’ attuazione del Piano di Zong;

) predisporre i Protocolli d'Intesa e gli altri atti finalizzati a realizzare il coordinamento
con gli organi periferici delle amministrazioni statali;

m) organizzare la raccolta delle informazioni e dei dati a fine della realizzazione del
sistema di monitoraggio e valutazione;

n) predisporre tutti gli atti necessari (gare, affidamenti, liquidazioni) per |’ attuazione del
Piano, con I’obbligo di rendicontazione mediante la gestione del fondo complessivo di
Ambito;

0) sviluppare tutte le attivita necessarie al supporto per i soggetti responsabili della gestione
del servizi in forma associata; ( laddove non sia stato individuato un unico Soggetto
gestore, ovvero nelle more della sua individuazione)

p) formulare proposte, indicazioni e suggerimenti diretti al Coordinamento Istituzionale in
tema di iniziative di formazione e aggiornamento degli operatori, gestione ed eventuale
rimodulazione delle attivita previste dal Piano di Zona, acquisizione di diverse
competenze o nuove figure professionali per |'espletamento del propri compiti;

g) relazionare annualmente al Coordinamento Istituzionale sullo stato di attuazione del
Piano di Zona con l'indicazione del livello di attuazione e del grado di soddisfazione
ddll'utenza;

I esercitare le attivitadi controllo e vigilanza sui servizi;

Per tutto quanto non previsto nella presente Convenzione, il funzionamento dell’ Ufficio di Piano e
disciplinato da un regolamento di funzionamento adottato dal Coordinamento Istituzionae e
approvato con delibera di Giunta Comunale da parte di ciascun ente aderente.

Art.10 - Responsabile dell’ Ufficio di Piano

Il Responsabile dell'Ufficio di Piano € nominato dal Sindaco del Comune Capofila, previa
individuazione da parte del Coordinamento Istituzionale, ed assume la responsabilita del
funzionamento dell’ ufficio stesso, assolvendo, principamente, a funzioni di direzione e
coordinamento dell’ ufficio.

Il Responsabile potra essere scelto anche a di fuori della dotazione organica degli enti
convenzionati, in base adle disposizioni contenute nell’ art. 110 del D. Lgs. n.267/2000.

Art.11 - Competenze del Responsabile
Il Responsabile dell’Ufficio di Piano sovrintende a tutte le attivita necessarie per il buon
funzionamento dell’ ufficio stesso. Ed in particolare:
a. garantisce, su tutto il territorio dell’ambito, una programmazione condivisa ed una
regolamentazione omogenea dellarete dei servizi sociali;
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b. segue l'esercizio delle funzioni attribuite al’Ufficio di Piano, interpellando
direttamente, se necessario, gli Uffici o i Responsabili degli interventi di competenza;

c. e responsabile dell’ attuazione dei programmi affidati all’ Ufficio di Piano, nel rispetto

delle leggi, delle direttive regionali, degli indirizzi ricevuti dal Coordinamento

Istituzionale;

promuove la definizione di Accordi di Programma e Convenzioni con altri enti;

sollecitale Amministrazioni o gli Uffici in caso di ritardi o di inadempimenti;

indice le Conferenze di servizi;

coordina i Responsabili degli interventi che prendono in carico direttamente tutti i

provvedimenti connessi ai compiti e alle attivita delle funzioni amministrative affidate

a Piano di Zona.

Q@™o Qo

Il Responsabile deve, inoltre, porre particolare cura affinché I'attivita dell’Ufficio di Piano sia
improntata a conseguimento degli obiettivi indicati nell'art.4 della presente Convenzione.

Al Responsabile compete I'adozione degli atti e provvedimenti amministrativi concernenti il Piano
di Zona, secondo quanto disposto dalla presente Convenzione, compresi tutti gli atti che impegnano
gli enti convenzionati verso l'esterno, la gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa, ivi
compresi autonomi poteri di spesa, di organizzazione delle risorse umane, strumentali e di controllo,
con annessa responsabilita, in via esclusiva, per il conseguimento del risultati, nell'ambito del
programmi e degli atti d'indirizzo definiti dal Coordinamento Istituzionale.

Art.12 - Scambio di informazioni

Per tutte le attivita - dirette o indirette - legate alla gestione del Piano di Zona, 1o scambio di
informazioni tra gli Enti aderenti alla presente Convenzione dovra essere continuativo e dovra
garantire i criteri dellatempestivita e della certezza.

Ogni attivita, funzione, gestione delle dotazioni tecnologiche, ridistribuzione degli incarichi o nuova
assegnazione di responsabilita e di competenze al'interno degli Uffici che modifichi i flussi di
interazione tra gli Enti stessi 0 che possainfluenzare I'efficienza o I'efficacia del funzionamento del
Piano di Zona dovra essere comunicata immediatamente a tutti gli Uffici.

Art.13 - Impegno degli enti associati

Ciascuno degli enti associati S impegna ad organizzare la propria struttura interna secondo quanto
previsto dalla presente Convenzione, a fine di assicurare omogeneita delle caratteristiche
organizzative e funzionali del Piano di Zona.

Gli enti si impegnano, altresi, a stanziare, nei rispettivi bilanci di previsione, ad assegnare le risorse
umane, strumentali e le somme necessarie a far fronte agli oneri assunti con la sottoscrizione del
presente atto, nonché ad assicurare la massima collaborazione nella gestione del servizio.

Art.14 - Rapporti finanziari

La partecipazione finanziaria di ciascun ente alla gestione del Piano di Zona € determinata in misura
pari a€ 4,23 per ogni abitante, con riferimento alla popolazione residente al 31 dicembre dell'anno
precedente.

Le quote relative sono corrisposte a soggetto gestore (o ente capofila unico) in due rate, di pari
importo, entro il 31 gennaio ed il 31 luglio di ciascun anno. Nel caso di versamento effettuato oltre i
trenta giorni dalla scadenza devono essere corrisposti anche gli interessi nella misura del saggio
legale.

Le somme di cui ai commi precedenti sono finalizzate esclusivamente ad assicurare:

a. il funzionamento del Coordinamento Istituzionale;

b. I'esercizio delle funzioni istruttorie, di coordinamento, informative, promozionali e formative da
parte dell'Ufficio di Piano, come individuate dal precedente art.9.
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Il Responsabile dell'Ufficio di Piano redige apposito rendicorto delle spese sostenute per la
gestione, al termine di ciascun esercizio finanziario.

Il rendiconto finanziario per il funzionamento dell’ Ufficio di Piano e delle attivita finanziate in
attuazione del Piano di Zona € approvato dal Coordinamento istituzioraele e trasmesso agli enti
convenzionati entro il 31 gennaio dell'anno successivo.

Sono a carico di ciascun ente associato le spese relative all'esercizio diretto delle funzioni da parte
del singolo ufficio di collegamento con I'Ufficio di Piano.

Art.15 - Collegio arbitrale

Le contestazioni che avessero a insorgere per causa 0 in dipendenza dell'osservanza,
interpretazione ed esecuzione della presente Convenzione, qualora le parti non riescano a
superarle amichevolmente e dopo aver inutilmente esperito il tentativo di conciliazione,
saranno demandate, a termine degli artt. 806 e seguenti del c.p.c., al giudizio di un Collegio
arbitrale composto di n. tre membri.

Ciascuna delle parti, nella domanda di arbitrato o nell’atto di resistenza ala domanda,
nominera |’ arbitro di propria competenza; il Presidente del Collegio € nominato dal Presidente
della Regione tra i dirigenti regionali in servizio o in quiescenza che abbiano prestato servizio per
almeno cinque anni presso il Settore Servizi Sociali della Regione.

In caso di inerziaa provvedere alla nomina degli arbitri e per ogni altra questione provvede
il Presidente del Tribunale di Lecce, a sens dell’art.810, 2°c., del c.p.c. su istanza di una delle
parti.

La sede del Collegio arbitrale € stabilita presso la sede del Comune Capofila.
Gli arbitri giudicheranno secondo diritto.

Art.16 - Recesso

Ciascuno degli enti associati pud esercitare, prima della naturale scadenza, il diritto di recesso
unilaterale, mediante |'adozione di apposita Deliberazione Consiliare e formale comunicazione al
Comune capofila a mezzo di lettera raccomandata A.R., da trasmettere almeno sei mesi prima del
termine dell'anno solare.

Il recesso € operativo a decorrere dal 1° gennaio dell'anno successivo a quello della comunicazione
di cui a comma precedente. Restano pertanto a carico dell'ente le spese fino alla data di operativita
del recesso.

Art.17 - Scioglimento della convenzione

La Convenzione cessa, prima della naturale scadenza, nel caso in cui venga espressa da parte della
meta piu uno degli enti aderenti, con Deliberazione Consiliare, la volonta di procedere a suo
scioglimento. Lo scioglimento decorre, in tal caso, dal 1° giorno del mese successivo a quello nel
quale viene registrata il raggiungimento del quorum previsto per 1o scioglimento.
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Art.18 - Spese contrattuali

Le spese di registrazione del presente atto, da registrars a tassa fissa a norma del D.P.R.
Nn.131/1986, sono da ripartirsi in parti uguali. Il Comune capofila provvedera a versamento di
quanto dovuto.

Art.19 - Modifica e/o integrazione
La presente Convenzione pud essere oggetto di modifica e/o integrazione in corso di validita con le
stesse modalita di approvazione della presente convenzione.

Art.20 - Adesione successiva (da preveders solo nei casi in cui non tutti i Comuni dell’ Ambito
aderiscano inizialmente alla Convenzione)
L’eventuale richiesta di adesione successiva determina una modifica della presente Convenzione.

Art.21 - Rinvio

Per quanto non previsto nella presente Convenzione, le parti fanno riferimento ala normativa
vigente ed in particolare a Decreto Legidativo n. 267 del 18.08.2000.

L etto, confermato e sottoscritto.

Il Sndaco Comunedi Casarano

Il Commissario Prefettizio di Collepasso
[l Sndaco Comune di Matino

Il Sndaco Comune di Parabita

Il Sndaco Comune di Ruffano

[l Sndaco Comune di Supersano

Il Sndaco Comune di Taurisano

Il Direttore Generale della ASL LE/2

L’ Assessore Provinciale alle Pol. Soc.
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