Piano Sociale di Zona 2010/2012

PRESSA

Il percorso di concertazione e di programazione partecipata.

| Comuni di Molfetta e di Giovinazzo hanno dato iaval percorso concertativo
attraverso un awvviso pubblico, a firma del Coordieato Istituzionale, che ha
previsto lo svolgimento di una assemblea di camatig@enerale in ciascun Comune e,
successivamente, lo svolgimento di quattro taviotiothcertazione a livello di ambito
distrettuale, nel Comune di Molfetta.

Le assemblee generabi sono svolte n&Comune di Giovinazzo il 19 ottobre e nel
Comune di Molfetta il 22 ottobre 2009 presso la Sala Consiliare.

Vi é stata la partecipazione di del privato sogiaelle organizzazioni sindacali a
livello locale e provinciale e di diversi soggestituzionali.

| Dirigenti ed i Tecnici dell'Ufficio di Piano hammsvolto una esauriente relazione
introduttiva presentandib bilancio dell’'esperienza precedentecon i relativipunti

di forza e di criticita, i servizi attivati nel primo Piano Sociale di Zgrcorredati dai
dati quantitativi, le schede finanziarie illustraite apposite slide.

Si € sviluppato urcostruttivo confronto su quanto programmato e realizzato nel
precedente Piano Sociale di Zona rispetto al deateganizzazioni sindacali hanno
dato atto del loro coinvolgimento nelle diversei,fatall’analisi dei bisogni, alla
formulazione di ipotesi progettuali per ogni areaimervento, allesame delle
criticita emerse a livello di cooperazione ed imégpne interistituzionale.

La precedente esperienza ha consentito I'avvioirdardiche di interdipendenza tra
soggetti pubblici e privati operanti sul territorodi interazione tra settori ed aree di
intervento solo apparentemente “distinte”.

Nelllambito del dibattito € emersa la necessitéadviare la nuova concertazione
territoriale dotandosi di un apposito disciplinaaache al fine di evitare situazioni di
discontinuita e frammentarieta a livello partedyuat

In occasione della assemblea generale sono statgef@i partecipanti schede di
Iscrizione ai successivi tavoli di concertazioneadibito, suddivisi per aree, svoltisi
nelle seguenti date:

-26 ottobre 2009-Tavolo sulle politiche in favorei aninori,famiglie e politiche di
conciliazione;

-30 ottobre 2009-Tavolo sulle politiche per linsione sociale, poverta ed
Immigrazione;

-3 novembre-Tavolo sulle politiche per gli anzidiiersamente abili e non
autosufficienze;

-5 novembre-Tavolo sulle politiche per la salutentake, dipendenze patologiche ed
integrazione socio-sanitaria;



- 5/02/2010- Incontro concertativo finale, propdd®u alla presentazione del
secondo Piano Sociale di Zona, svoltosi anche eo@rganizzazioni Sindacali
Territoriali, CGIL, CISL e UIL.

Ogni incontro e stato verbalizzato.

L'individuazione delle diverse aree di intervento stata effettuata al fine di
permettere una piu agevole e funzionale organianaze conduzione degli incontri,
avendo, comunque, piena consapevolezza che i bisogn possono essere
artificiosamente suddivisi in “categorie”, ma vanaonalizzati e compresi in una
ottica complessiva.

La conduzione dei tavoli € avvenuta da parte d#itid di Piano, che ha
prospettato, in primo luogo, l'analisi quantitatiea qualitativa della situazione
esistente, distribuendo ai partecipanti un repomtenente una serie di dati sui servizi
attivati dall’ambito territoriale, da quelli quatatiivi a quelli finanziari e fornendo
una “fotografia” dei territori, dal punto di vistdemografico, socio-economico e
culturale.

Nel corso del dibattito sviluppatosi con i rappreaeti del Terzo Settore, con i
soggetti istituzionali e con le Organizzazioni Siodli sono emerse, partendo
dall’analisi dei bisogni, interessanti ipotesi petigali, che sono state ulteriormente
approfondite, molte delle quali vanno verso ilggatiamento di quanto gia avviato e
realizzato.

Le ipotesi progettuali di intervento

Nell'ambito dei diversi tavoli di concertazione,rfgndo da una disamina dei bisogni
sociali emergenti a livello nazionale, regionaleaale e dei servizi gia attivati, sono
emerse diverse ipotesi progettuali di intervent@udsi ritiene di citarne alcune.

Ad esempio, per quanto concerne l'area riguardampelitiche in favore dei minori e
delle famiglie, é stata evidenziata la necessitandpotenziamento dei servizi per la
prima infanzia( asili nido, servizi educativi per prima infanzia,ecc.) cosi come il
bisogno di ampliare ulteriormente il servizio dsiasenza domiciliare in favore dei
bambini e delle famiglie in difficolta.

Sempre in questa area di intervento si e postedian sull'importanza di attivare
interventi di prevenzione dei fenomeni di deviareali bullismo, sia mediante
specifiche azioni da condurre nelle scuole mediaggeipes di psicologi, sia
attraverso l'attivita di centri aggregativi per agi, in grado di assicurare percorsi di
formazione, socializzazione e di impiego del terfipero in attivita socio-ricreative
gualificanti.

Per quanto concerne l'area delle politiche percliisione sociale, poverta ed
immigrazione, e stata evidenziata la necessitaaghitemere e potenziare il Servizio di
Pronto Intervento Sociale, per le situazioni di egeaza, nonché tutti gli interventi
promossi dai Comuni dell’ambito, anche mediantent@ per le Famiglie, in favore
degli immigrati ( corsi di alfabetizzazione e didua e cultura italiana, mediazione
culturale, attivita laboratoriali, ecc.).



In questa area la maggiore criticita emersa haargpto le difficolta incontrate dai
due Comuni nella attivazione di percorsi di inatug sociale in favore di soggetti in
condizioni di fragilita sociale ( ex detenuti, peme affette da disturbi psichici,ecc.),
per cui si & posto I'accento sulla necessita dimuavere forme di sensibilizzazione
della imprenditoria locale.

In riferimento all’area concernente le politichefavore degli anziani, delle persone
diversamente abili e delle non autosufficienze ienegale, si e sottolineata
I'importanza della domiciliarita e di un suo potemento, visti i dati a disposizione
connessi al progressivo invecchiamento della papwi@ e, quindi, alla perdita
parziale o totale dell’autosufficienza.

Per quanto concerne la problematica relativa aitabilita, si € sottolineata la
necessita di investire maggiormente nei centri gsidenziali a ciclo diurno e nei
servizi domiciliari e di prevedere forme di convemamento per l'inserimento in
strutture residenziali, come il “dopo di noi”.

Infine, in riferimento alle politiche per la saluteentale, dipendenze patologiche ed
integrazione socio-sanitaria, € emersa, prioritaeiate, la necessita di una maggiore
programmazione congiunta tra i Comuni e I'ASL.

Gli interventi dei diversi soggetti istituzionalagecipanti hanno posto I'accento sia
sullimportanza delle azioni preventive (ad es.Dipartimento per le Dipendenze
Patologiche) che sulla necessita di una domicizazione delle prestazioni socio-
sanitarie.

Il Dipartimento per la Salute Mentale ha anche ewmiato la necessita di una
compartecipazione comunale al pagamento delle dette strutture residenziali in
favore di persone affette da disturbi psichici.

In conclusione, si € convenuto di dover assicurbneotenziamento della Porta

Unitaria di Accesso, quale sportello di informazad orientamento ai servizi socio-
sanitari e la sua regolamentazione, al fine dionsiere adeguatamente alle richieste
del territorio ed il consolidamento del funzionatwerell’'Unita di Valutazione
Multidimensionale, “proceduralizzando”le modalitapiesa in carico dell'utente, di
inserimento nelle strutture residenziali, ecc.

Conclusioni.

Complessivamente la concertazione territorialetagoha evidenziato la necessita di
consolidare e di potenziare tutti i servizi gidvatti nel corso del primo Piano Sociale
di Zona, riconfermando una particolare attenziolee “domiciliarita”, quale mezzo
per assicurare il mantenimento dell'autonomia dekssona e la prevenzione di
forme di emarginazione e di istituzionalizzaziompetto alle categorie sociali piu
deboli.



E’ emersa anche I'importanza di un approccio préverrispetto a tutte le aree di
intervento e la necessita di superare le criticianesse ad una reale integrazione
socio-sanitaria, sia nella fase di programmazidme io quella di attuazione degli
interventi.

E’ stata evidenziata anche la necessita di metieratto una concertazione
“permanente”, che possa assicurare il coinvolgimaistante del privato sociale e
dei soggetti istituzionali nelle diverse fasi, dafirogrammazione, al monitoraggio e
verifica dei servizi.

Nel corso dell'incontro finale, propedeutico alleegentazione del secondo Piano
Sociale di Zona, €& stato presentato e condivisoheanit regolamento sulla
concertazione, quale strumento atto ad assicura@daguato coinvolgimento degli
attori sociali nella programmazione e nella sudeasso-progettazione degli
interventi ed una efficace metodologia parteciativ

Il confronto sviluppatosi in merito alla bozza delcondo Piano Sociale di Zona ha
condotto sostanzialmente ad umandivisione delle priorita strategiche di
intervento e degli obiettivi di servizio, cosi come individuati dallo stesso Piano
Regionale delle Politiche Sociali ed ha consentiio costruire una adeguata
comprensione ed un consenso intorno alle logiclee sdttendono tale strumento
programmatorio.

Anche le Organizzazioni Sindacali Territoriali hanmondiviso con i Comuni
dellAmbito un apposito verbale di approvazionelagroposta del Piano Sociale di
Zona.

Si alleganoal presente Piano Sociale di Zona:

1) Verbale del Coordinamento Istituzionale e relatildibera di presa d’atto di
G.C. del Comune di Molfetta n.269 del 5/10/2009aavio del percorso
concertativo;

2) Awviso Pubblico di avvio della concertazione comdicazione dei tempi e
delle modalita;

3) Scheda di iscrizione ai tavoli di concertazione;

4) Verbali dei diversi tavoli della concertazione éfiata;

5) Schede concernenti i bisogni ed i servizi attivati 1° Piano Sociale di Zona,
nonché le risorse finanziarie, distribuite nel cadglla concertazione.

6) Avviso Pubblico e verbale di chiusura di questanarfase della concertazione;

7) Verbale della concertazione svoltasi con le Orgamioni Sindacali
Territoriali;



Cap. |
Analisi del contesto al 31/12/2008

1.1.1. Caratteristiche del contesto

Le citta di Molfetta e di Giovinazzo, con una paoobne residente, rispettivamente di 60.397
abitanti e di 20.654 abitanti, sono centri pesot@red agricoli e presentano ora una economia
fondata prevalentemente sul terziario.

Il numero degli occupati, nell’ambito territorialé, pari a 23.832, di cui 489 addetti al settore
agricolo, 4.360 addetti al settore industriale43®.addetti al settore terziario.

POPOLAZIONE OCCUPATA

Settore agricolo 489 POPOLAZIONE OCCUPATA

Settore industriale 4.360

Settore terziario 6.431

Settori vari 12.543 2% 18% :

Totale 23.823 O Settore agricolo
M Settore industriale

La densita abitativa dell’ambito, 53% [ Settore terziario

medio-alta, € pari a 2,62 resideni 27% O Settori vari

/abitazioni (dati dell’Osservatorio

Provinciale).

Nel caso della citta di Molfetta si €

registrato un decremento della popolazione (nell2®@ pari a 62.979) imputabile anche ad un
guoziente di migrazione connesso a diverse caugesui lo spostamento verso citta limitrofe

(soprattutto la citta di Bisceglie) per il minorsto delle abitazioni.

In passato I'attivita marittima € stata determiegoer 'economia della citta, svolgendo un ruolo di
“spugna’ occupazionale: prima ancora le rimesseli dagigranti hanno assicurato una certa
stabilita finanziaria.

Analogamente, anche nel Comune di Giovinazzo sigéstrato un decremento della popolazione
connesso al fenomeno della migrazione verso oitaard Italia.

A livello di Ambito distrettuale la popolazione érmposta in maniera quasi equilibrata tra uomini e
donne; nel Comune di Molfetta i celibi/nubili so&3.775 e costituiscono circa il 40% della

popolazione residente, nel Comune di Giovinazzoos8r087 e rappresentano il 39% della
popolazione; i coniugati, nel Comune di Molfettaag®1.753 e costituiscono il 53%, nel Comune
di Giovinazzo sono 11.020 e

rappresentano, analogamente,
53,3%; i divorziati, nel Comune di POPOLAZIONE RESIDENTE
Molfetta sono 544 e costituisconc
circa lo 0,9%, nel Comune di — —
Giovinazzo i separati sono 145 ¢ B Celibi / Nubili
costituiscono lo 0, 70%; i vedovi, . .

B Coniugati
POPOLAZIONE RESIDENTE .
Celibi / Nubil 31.862 = gﬁ/%?;?:ti’
Coniugati 42.773 )
Separati / Divorziati 689 OVedovi/e
Vedovi/e 5.727
Totale 81.051




nel Comune di Molfetta sono 4.325 e costituiscdngda%, nel Comune di Giovinazzo sono 1.402
e rappresentano il 6,78%.

Nel Comune di Molfetta i nuclei familiari sono 298l e costituiscono il 39% della popolazione
residente, nel Comune di Giovinazzo sono 7.699peresentano il 37,2%; le persone sole nel
Comune di Molfetta sono 4.963 e costituiscono 28%, nel Comune di Giovinazzo sono 1.763 e
rappresentano 1'8,53%; quelle con figli minori, @mune di Molfetta sono 6.133 e rappresentano
circa il 27% dei nuclei, nel Comune di Giovinazomeg 2.380 e costituiscono '11,52%; quelle con
persone a carico ultrasessantacinquenni nel Courfiuvielfetta sono 5.453 e rappresentano circa il
24% delle famiglie; le famiglie numerose, con quett piu figli minori a carico, nel Comune di
Molfetta sono 30, in quello di Giovinazzo 2.

NUCLEI FAMILIARI NUCLEI FAMILIARI
Unico componente 6.726
Con figli minori 8.513
Con over 65 a carico 5.453 _
N - - nico componente
COF.I i dl. 4 figh 32 32% 22% IColn figli mi?]ori
Altri nuclei 9.473 O Con over 65 a carico
Totale 30.197 0,11%

0 O Con piu di 4 figli
18% 28% B Altri nuclei

La famiglia, oggi, continua a rivestire
un ruolo centrale anche in riferimentc
a compiti di assistenza, ma presenta

mutamenti sostanziali.

Risultano esposte al rischio di “nuove poverta” rattptto famiglie con a carico persone non
autosufficienti, nuclei monogenitoriali, giovaniggme con piu figli minori .

Peraltro, si e registrata una contrazione nel nardelle famiglie a livello di ambito, pari a 6.687
meno rispetto al mese di gennaio 2007, come ridedatl’Osservatorio Provinciale delle Politiche
Sociali.

La popolazione molfettese che ha una eta dai 6beaoltre € di 12.144; quella giovinazzese che ha
una eta dai 65 anni in poi e di 3.753; l'indicevdcchiaia, riferito all’'ambito territoriale, & paal
133,7% (rapporto tra la popolazione ultrasessamgaeinne e la popolazione 0/14 anni).

Il processo di trasformazione della popolazioneicadil calo di individui di etd infantile e
'aumento progressivo delle classi anziane.

Una riflessione va fatta sul processo di inveccleato progressivo della popolazione, connotazione
esistente, del resto, sia a livello regionale canale.

L’aspetto piu rilevante concerne la perdita paez@ltotale dell’autosufficienza e la contemporanea
fragilita del sistema di assistenza domiciliare @i/sostegno alle famiglie che si fanno caricoalell
persona anziana, risultato in gran parte connegsditeche sanitarie troppo a lungo incentrateasull
ospedalizzazione.

Ad esempio, per quanto riguarda I'Alzheimer, ndnseno pazienti inseriti in centri diurni; i
pazienti affetti da tale patologia inseriti in RSSé&no 10; quelli trattati a domicilio 12; gli anzia
non autosufficienti seguiti tramite assistenza dalrare sanitaria, a livello distrettuale, sono 328

In Puglia risultano esserci 60.000 persone colddaequesta malattia; il 5% della popolazione
anziana.

Il sistema dell’'assistenza semiresidenziale, regidée e domiciliare sono le risorse attualmente
messe a disposizione dal Distretto Socio-sanitario




La fascia di eta compresa tra 0/24 anni, per @ dt Molfetta, e pari 17.870; per la citta di
Giovinazzo e pari a 5.168; quella di

eta compresa tra [ 1\5 ed_ i 64 anr EASCE DI ETA"
(popolazione attiva) e pari a 39.95]
per Molfetta e rappresenta il 679 54.039
della popolazione ed a 14.086 pe 60.000
Giovinazzo, pari al 68%. 23.038
40.000
20.000
FASCE DI ETA'
0 - 24 ANNI 23.038 -
15 - 64 ANNI 54,039 0 - 24 ANNI 15 - 64 ANNI

Per quanto concerne l'area del disagio minorileségnalazioni pervenute dal Tribunale per i
Minorenni (Ricorsi Civil) al Comune di Molfetta so 90; quelle pervenute al Comune di

Giovinazzo sono 8. _ SITUAZIONE MINORILE

La Procura della Repubblica ha segnalato, nellesstes. = 08
anno, 9 minorenni per reati di vario genere, peaNdl e onalazioni Procura Repubblica | 12
concerne il Comune di Molfetta e 3 per quanto nidaal [\,3qempienza 103
Comune di Giovinazzo; [linadempienza scolasti§gnori istituzionalizzati 17
riguarda nel Comune di Molfetta 103 ragazzi di & affido familiare 57
maggior parte avrebbe dovuto frequentare il primd OHome maker 37
secondo anno delle scuole medie superiori, nel @encli

Giovinazzo il

fenomeno e Situazione minorile

inesistente.

In questa area si

. . . Homemaker [ ]

inscrivono anche | 1

dati concernenti i Affido familiare

minori i

istituzionalizzati, Minori istituzionalizzati [ |

che sono 13 nel indagini 7:

Comune di 1

Molfetta e 4 nel | Segnalazioni Procura Repubblica [T]

Comune di o

Giovinazza quelli Ricorsi civii ‘ | ‘ ‘ |‘

In affidamento 0 20 40 60 80 100 120

familiare sono 43
nel Comune di
Molfetta e 14 in quello di Giovinazzg nonché quelli concernenti i minori seguiti datvgzo di
assistenza domiciliare (home-maker) che sono 24Coehune di Molfetta e 13 nel Comune di
Giovinazzo.

E’ evidente, dallesame dei dati a disposizione,ctstante politica di deistituzionalizzazione
perseguita dai Comuni dellAmbito, che ha portatbatuazione di interventi preventivi ed
alternativi, come l'affidamento familiare o il s& di assistenza domiciliare in favore dei minor
in difficolta ed all'investimento di risorse finaiazie in questa direzione.




Il Dipartimento del’ Amministrazione Penitenziadal Ministero di Grazia e Giustizia riporta i dati
dei casi gestiti dallUEPE di Bari nel territori@lAmbito suddivisi sia per tipologia di utenzaech
per numero.

NUMERO

TIPOLOGIA GESTITI
Osservazioni soggetti detenuti 24
Osservazioni soggetti liberi 4

Affidati in prova al servizio sociale 8
Detenuti domiciliari 2
Semiliberi 4
Beneficiari di indultino 1

Osservazioni detenuti di competenza altri UEPE | 18

Liberi vigilati 1
Assistenza post-penitenziaria 1
Indagini per motivi vari 2
Assistenza familiare 2
Totale 67
UEPE

Assistenza familiare
Indagini per motivi vari
Assistenza post-penitenziaria

Liberi vigilati

Osservazioni detenuti di competenza altri UEPE

Beneficiari di indultino

Destenuti domiciliari

Affidati in prova al servizio sociale

—
—
-
-
=
SETTVET I — |
—
——1

Osservazioni soggetti liberi

Osservazioni soggetti detenuti ]

0 5 10 15 20 25

In riferimento all’area della invalidita, il numedei beneficiari di pensioni di invalidita, a liveldi
ambito territoriale, e pari a 1.292, a fronte didBB pensioni erogate.

Per quanto concerne il fenomeno della immigrazienepportuno evidenziare che le principali
etnie presenti nella citta di Molfetta provengoren dlbania, 525, Romania, 142, Marocco, 57,
Repubblica Popolare Cinese, 35.

Sono 839 gli immigrati regolarmente residenti, uli 627 di una eta compresa trai 18 ed i 49 anni.
Nella citta di Giovinazzo sono 235 gli straniergoéarmente residenti, le cui principali etnie di
provenienza sono: Romania, Albania, Africa, Franealonia e Paesi Asiatici.

Pertanto, sono 1.074 gli stranieri regolarmenteideesi nell’ambito, al 31/12/2008; &
numericamente inferiore il dato riferito all’l/0D7, che registra la presenza complessiva di 803
stranieri (dato dell'Osservatorio Provinciale).



Le persone affette da disagio mentale, seguitdDgadrtimento per la Salute Mentale a livello di
ambito territoriale, sono complessivamente 94¢ui 14 sono inseriti in comunita riabilitativa
assistenziale psichiatrica H24; 6 in comunita alogH12; 2 in gruppo appartamento; 18 in un
centro diurno; 21 in strutture

protette; 22 necessitano d DISAGIO MENTALE .
assistenza  domiciliare  non Bin comunita h 24
specialistica. . _
L'utenza & costituita da 48 donne W Comunita alloggio
e 46 uomini. 15%
° O Gruppo

appartamento
DISAGIO MENTALE O Centro diurno
In comunita h 24 14
Comunita alloggio 6 W Struttura protetta
Gruppo appartamento 2 2204
Centro diurno 18
Struttura protetta 21 D?gzédom. non
IAss.dom. non spec. 33 :
Totale 04

In riferimento ai dati sulla dipendenze il SERT,n&a0 territoriale del Dipartimento per le
Dipendenze Patologiche dellASL/BA, ha segnalator g Comune di Molfetta, 115
tossicodipendenti, 50 alcolisti, 41 altri utentedlanno uso di sostanze secondarie.

Per il Comune di Giovinazzo sono seguiti 28 toshjgendenti e 9 alcolisti.

E’ in netta prevalenza il sesso maschile rispeli® @roblematiche evidenziate e la fascia di eta
maggiormente rappresentata & quella che va daiZbanni.

Le sostanze d’abuso o di altro tipo piu largameoiesumate, a livello di ambito territoriale, sono:
I'eroina (65,7%), cannabinoidi (16,1%), cocaina4¥8) tabacco (4,9%), dipendenze alimentari
(2,1%).

| dati statistici concernenti questa area mettanevidenza, come del resto accade anche a livello
nazionale, I'esistenza di un consumo caratterizei@ain aumento di sostanze come l'eroina ed
anche una diffusione del consumo di alcol, sopttattua giovani e giovanissimi.

DIPENDENZE DIPENDENZE
Tossicodipendenti 143
Alcol dipendenti 59 1 Altre
Altre sostanze 41 I sostanze
b i
Totale 43 @ Alcol ool
S :I dipendenti
-_g- = Tossico
g < I dipendenti
g T I I 1
,9 0 50 100 150 200




L’evoluzione del sistema dei bisogni.

Le dinamiche demografiche evidenziate consentbhnmoettere a fuoco alcune linee
di tendenza concernenti bisogni e fenomeni soddaliuna certa rilevanza: il
progressivo invecchiamento della popolazione, dgifita familiari che espongono a
condizioni di “nuova poverta” (famiglie numerogamiglie monoparentali, ecc.), la
presenza di una immigrazione ormai stabile, extragotaria e comunitaria, Il
fenomeno delle dipendenze patologiche che appapsatbgito caratterizzato
dall’'abuso di sostanze alcoliche, ecc.

Area Tematica Famiglie, Minori e Contrasto alla videnza.

La riforma del sistema dei servizi sociali deaandalla legge n. 328/2000C,
successivamente,dalleeggi regionali n. 17/2003 e n. 19/200@rospetta una
progettazione dei servizi sul territorio in gradoridercare soluzioni significative,
capaci di assumere una dimensione organizzatiwsiliide, adeguata alla rapidita
delle trasformazioni.

Infatti, le innovazioni legislative hanno disegman sistema di servizi fondato sulla
sussidiarieta verticale ed orizzontale che necessita, pero, di un profondo
cambiamento culturale.

Non vi sono piu interventi “ calati dall'alto”, an percorsi partecipati, che
perseguonoifalita promozionali, piuttosto che riparative.

Quindi, il cittadino non piu utente, le famigli®n solo portatrici di bisogno, il
disagio non solo economico, divengono gli assi etinali sui quali costruire il
nuovo “ welfare”.

Emergono nuovi bisogni che sono connessi allavaustruttura familiare, alle
relazioni tra piu generazioni, ai compiti ed ai lrugenitoriali, alle difficolta di
comunicazione, all'isolamento, alla conciliaziong ¢tempi di lavoro con quelli di
vita.

Di conseguenza, si evidenziano delle prioritdengolitiche di sostegno alla
famiglia: affiancare i genitori nella crescita digli, conciliare i tempi di lavoro con
qguelli di cura, potenziare i servizi per l'infanzéadi tipo domiciliare, sostenere le
famiglie che hanno al loro interno persone non suffaienti, contrastare situazioni
di isolamento.

Gli interventi che si delineano ed i bisogni adssi correlati non sono piu di tipo
solo economico-monetariana riguardano anche servizi ed iniziative che imo
lo sviluppo di relazioni sociali.

E’ evidente, in base ai dati a disposizione, enuova”, per i Comuni di
Molfetta e di Giovinazzo la promozione di una poét sociale in favore della
famiglia, espressa essenzialmente@eantri per la Famiglia, che non si strutturano
come servizio categoriale, ma polifunzionale edrigg¢nerazionale.
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Tuttavia, si va sempre piu consolidando 'atiwili queste strutture che attualmente
coinvolgono 121 famiglie in una serie di servizide attivita : dalla mediazione
familiare, al sostegno alla genitorialita, alla qmazione dell’affido familiare, alle
diverse attivita laboratoriali organizzate anche base alle esigenze espresse
dall’'utenza, ecc.

Nel settore minorile si evidenzia un’area di disagpnclamato, rispetto alla quale
incide, ad esempio| servizio di assistenza domiciliare in favore debambini e
delle famiglie in difficolta, cosi come, del restib servizio di affido familiare.

In tal modo diviene possibile evitare I'allongamento dei minori dal contesto
familiare e la loro conseguente istituzionalizzaeiosono 24i nuclei seguiti dal
servizio nelComune di Molfetta ed esiste una lista di attesger la fruizione del
servizio stesso ( 12 minori ), mentre sof8 quelli seguiti nel Comune di
Giovinazzo. Complessivamente 40 minori si sono alternati’amabito del servizio
nel Comune di Molfetta e 32 nel Comune di Giovirtazz

Analogamente, il servizio di affido familiare gone come intervento alternativo
all'inserimento in comunita: nelComune di Molfetta, sono 43 i minori in
affidamento familiare, di tipo consensuale o giudiziario, mentre sal® le
Istituzionalizzazioni, nel Comune di Giovinazzosono 14 i minori in affidamento
familiare, mentre sonolo 4 le istituzionalizzazioni(esistono équipes integrate,
Consultori Familiari e Servizi Sociali comunali,rpg&affido familiare, nonché per la
lotta all’'abuso ed al maltrattamento).

E’ evidente I'impegno messo in atto nella prormoe di una politica sociale di
deistituzionalizzazione anche se permangoacee di malessereelative ai bambini,
che presentano novita di rilievo rispetto al passat

Al di 1a del tradizionale concetto di bisognocieseconomico, sussistono forme
striscianti e diffuse didisattenzione”nei confronti delle esigenze dei bambini, una
specie di emarginazione sottile che assume |d¢teastiche della “normalita”.

Accanto a questi aspetti emergono, per forturmaasliicamentedrammatici casi-
limite, forme di abuso e maltrattamentq di incuria vere e proprie, quasi sempre in
ambito familiare, che richiedono una riflessionersgccanismi di esclusione sociale
e sulla “poverta socio-culturale’che, nonostanttypermane.

Il confronto effettuato con il privato sociale enci soggetti istituzionali ( scuole,
associazioni, servizi territoriali dellASL, eccnel corso dei diversi tavoli di
concertazione attivati sul territorio per la prgdisizione del Piano sociale di Zona
2010/2012, ha posto I'esigenza di approccio preventivo, che sia in grado di
assicurare forme di prevenzione primaria e secondat disagio minorile/giovanile,
nonché l'attuazione di una vera e propria polisoaiale in favore dei giovani.

E’ emersa la necessita di realizzare una pitsivec prevenzione dei fenomeni di
disadattamento minorile, soprattutto nei quartalla cittd sprovvisti di agenzie
socio-educative, in favore di bambini e ragazzi aafgmenti a famiglie
multiproblematiche a causa di condizioni quali ¢bksmo, [linadeguatezza
pedagogica, depressione, detenzione,ecc.

Emergondisogni, non adeguatamente copediiaggregazione e di formazione.
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Come si evince anche dai dati a disposizione, Cmihune di Molfetta sono
funzionanti, comunquejue centri comunali uno sito nel centro storico e l'altro, a
valenza di Ambito distrettuale, nella zona 167,ceeeano di soddisfare I'esigenza di
socializzazione, di formazione e di impiego del perribero dei ragazzi di eta
compresa tra i sei ed i diciotto anni.

Anche i bisogni e la domanda della popolaziomeanile si indirizzano su: bisogno
di aggregazione e di formazione; bisogh@spressione di abilita e competenzedi
opportunita occupazionali di ascolto e di sostegnada parte delle istituzioni
attraverso politiche mirate.

Risultano carenti spazi riservati ai giovanisicoome le politiche incentivanti le
possibilitd occupazionali, nonché di partecipaziatiwa alla vita della citta.

Tali esigenze, tuttavia, incominciano a trovare risposta, a livello comunale,
nella attuazione, nel Comune di Molfetta, délidho Locale Giovani, che tra
I'altro, ha previsto ed attuato I'erogazione 87 borse di studio per masters post
laurea, nonché [istituzione di unForum giovanile, per promuovere la
partecipazione diretta dei ragazzi ad alcune sdelpelitica sociale che li riguardano
direttamente.

Per quanto concerne dervizi per la prima infanzia, gia nel corso della
concertazione territoriale svoltasi per la redagidel 1° Piano Sociale di Zona, era
emersd’insufficienza di un unico asilo nido comunale(b4 sono i frequentantia
fronte, comunque, di urnesta di attesa di 52 famiglig¢ per il Comune di Molfetta.
Tutto cio, nonostante l'esistenza sul territorio atri tre asili nido privati,
regolarmente autorizzati al funzionamento e dircéundici per I'infanzia.

Nel Comune di Giovinazzo sprovvisto di un simile servizio pubblicg & stata
stipulata una@onvenzione con una struttura privata per 20 minori.

Si tratta dellapunta dell’iceberg di un fenomeno sicuramente piu vasto
numericamente e piu articolato nella diffiesigenza di conciliazione dei tempi di
vita con quelli di lavoro di tante famiglie, nonche nella necessita di rdugli
ostacoli all'ingresso nel mondo del lavoro di giovenadri.

Il quadro tracciato evidenzia che le politicher pinfanzia, I'adolescenza e le
famiglie, anche se inevitabilmente necessitanandiatenziamento, vanno, pero nella
direzione gia tracciata dalla legislazione a cwé &tto riferimento, cioe quella della
integrazione di servizi ed interventi, in gradgodomuovere lo sviluppo delle risorse
comunitarie e dei rapporti intergenerazionali, @dbmiciliarita e della prevenzione.

L'offerta dei servizi, a livello di ambito, testonia I'attenzione riservata a questa
area e lI'impegno, ad assicurare, nel tempo, lérmata dei servizi e delle attivita in
atto.

Bisogni emergenti
- di conciliazione dei tempi di vita con quelli di laroro
- di contrastare forme di isolamento sociale
- di servizi per la prima infanzia
- di servizi di assistenza domiciliare
- di prevenzione, aggregazione e formazione per miniog giovani
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- di servizi di mediazione familiare

- diincrementare il numero dei minori in affido familiare

- di potenziare interventi per la lotta allabuso ed al maltrattamento
minorile.

Area Tematica Anziani

L'offerta dei servizi in favore della popolaziorenziana appare nel territorio
del’Ambito ampia e diversificata, sebbene l'inve@mmento progressivo della
popolazione, cosi come risulta evidente dall’analed contesto demografico, pone
problemi assistenziali di una certa rilevanza.

L’aspetto piu significativo concerne la perditarziale o totale dell’autosufficienza
e la contemporanea fragilita del sistema di assstelomiciliare e/o di sostegno alle
famiglie che si fanno carico della persona anziaisaltato in gran parte connesso a
politiche sanitarie troppo a lungo incentrate sapedalizzazione.

E’ evidente la necessita di potenziare la reteservizi domiciliari SAD, ADI,
ecc.) al fine di sostenere processi di aiuto euda @er soggetti fragili, consentendo
loro la permanenza nel contesto di vita e famil@nmeducendo il ricorso a strutture
residenziali.

In passato la risposta prevalente per la presaarico di un anziano non
autosufficiente o parzialmente non autosufficieatestata il ricovero in strutture
residenziali, cosi come per i bambini in difficol& risposta pit frequente e stata
I'inserimento in comunita.

E’, invece, indispensabile offrire risposte paalizzate rispetto al tipo di bisogno,
investendo, anche finanziariamente, nella domitizazione degli interventi.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare(SAD) assicura il raggiungimento
dell’obiettivo di mantenere la persona anziana preprio contesto familiare ed
abitativo attraverso l'aiuto domestico, i pasti @ikcilio, il servizio di cura e di
igiene personale,ecc.

Nel Comune di Molfetta ottantotto sono gli anziani seguiti dal servizio, anche se
esiste una lista di attesa sia per il SAD che pp&sti a domicilio( rispettivamente di
40 e di 17 utenti ).

Parallelamente, € attivo sul territorio il ser@iADI, cioé I'assistenza domiciliare
integrata, che si rivolge alla persone anzianeantosufficienti, garantendo una serie
di prestazioni mediche, infermieristiche, riabtit@ e socio-assistenziali, rese al
domicilio dell'utente.

Sono34 attualmente le persone seguite attraverso le etteigrestazioni.

Nel Comune di Giovinazzoé attivo ilservizio SAD che segu0 utenti, mentree
ancora da promuovere il servizio ADI.
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Analogamente, anche le strutture comunitarie a ailtlrno per anziani, rivestono
una funzione significativa nella riduzione di formieisolamento e di emarginazione
sociale.

Nelllambito territoriale di Molfetta e Giovinazzgono funzionanti due Centri
polivalenti per anziani che non riescono ad esssagistivi rispetto alla domanda di
servizi socio-ricreativi da parte delle persolieagessantacinquenni.

A fronte di una evidente impossibilita di soddisfamle domanda il Comune di
Molfetta stipula annualment®nvenzioni con tre associazioréhe da anni svolgono
sul territorio attivita in favore degli anziani.

In tal modo si integra l'offerta del Centro ApertBolivalente, portando
complessivamente il numero dei fruitori di attivgacio-ricreative e culturali 860
unita.

Nel panorama complessivo degli interventi in aigéd due Comuni € da menzionare
ancheil Servizio Civico, con l'obiettivo di promuovere l'inserimento attiveella
comunita cittadina di persone che abbiano raggiuntomiti di eta per |l
pensionamento di vecchiaia o presentino una aaté#iinvalidita.

Bisogni emergenti:

- di servizi di assistenza domiciliare, soprattutto n situazioni di non
autosufficienza;

- di contrastare forme di solitudine e/o di emarginaone sociale;

- di inserimento attivo nella collettivita.

Area Tematica Persone Diversamente Abili

| bisogni relativi a questa area appaiono numerdisersificati e non sempre
adeguatamente conosciuti.

Esistono ancora, nonostante limpegno dei Comusll’ambito rispetto
all’attuazione di iniziative di integrazione so@abifficolta per una piena attuazione
dei diritti delle persone con diversa abilita, uli carico di cura finisce per gravare
sulle famiglie.

Esiste nel territorio diMolfetta un Centro Sociale Polivalente per persone
diversamente abili che accoglie40 utenti ultradiciottenni; nel Comune di
Giovinazzo, analogamente, € funzionante @entro che accogli€l0 utenti, di eta
variabile. Inoltre, viene assicurato quotidianaredhtrasporto e I'accompagnamento
degli utenti dalle proprie abitazioni ai Centriieeversa
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In entrambe le strutture le attivita promosse narahmantenimento ed al recupero
dei livelli di autonomia e potenziamento delle aafaresidue, utili ai fini di un
percorso di reale integrazione, nel rispetto dedi@tteristiche individuali.

Nel Centro del Comune di Molfetta inoltre, durante le ore pomeridiane, vengono
svolte in favore di7 minori attivita di sostegno scolastico, attivitaludiche,
multimediali, ecc.

Il trasporto scolastico in favore di minori diversamente abili viene assita per
19 utenti per il Comune di Molfetta e per 11 utenti per il Comune di
Giovinazzo.

Altresi, viene garantito anche titasporto per e da i centri riabilitativi per un
numero complessivo dil diversamente abilj per entrambi i Comuni.

Il servizio di assistenza domiciliaresperimentato sul territorio dell’ambito in favore
di persone diversamente abili ultradiciottennj in realta, si rivolge ad un numero
esiguo diutenti, 7 per il Comune di Molfetta ed 11 per il Conune di Giovinazzo
Inoltre, i Comuni di Molfetta e di Giovinazzo assianol’'assistenza specialistica
nelle scuolein favore di minori diversamente abili che prdésemun handicap grave
(sono 60 i minori seguiti nel Comune di Molfetta @.34 quelli seguiti nel Comune
di Giovinazzo, seguiti, complessivamente da 53 operao

Ad integrare I'offerta territoriale nel settore, satrambi i territori dell’ambito sono
presenti Associazioni comM@NMIL, 'AIMA,I'ANFFAS , ecc, cioé associazioni di
categoria a carattere nazionale che svolgono tattdii patronato, associative e di
sostegno alle famiglie.

Bisogni emergenti:

- di assistenza domiciliare;

- diintegrazione sociale e scolastica;

- di contrastare forme di isolamento anche per le farglie che si fanno
carico di persone non autosufficienti.

Area Tematica Immigrazione, Poverta e Disagio Aduit

Il fenomeno della immigrazione e delle questiortialdb ad essa collegate, richiede
la previsione di azioni specifiche, individuanddi@@ersone e nelle famiglie risorse
culturali e non soltanto problematiche assistenaiareando condizioni favorevoli
all'integrazione sociale a vari livelli.

In questa direzionk “diversita” puo divenire fonte di ricchezza di esperienze e d
maturazione reciproca.

Le politiche migratorie devono strutturarsi $ouae priorita strategiche e linee di
azioni fondamentali.

Per quanto concerne le priorita, I'Ente locadealtendere a consolidare i rapporti
con le altre Amministrazioni Pubbliche che operaub territorio in favore degli
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immigrati (Uff. territoriale per il Governo, Centiger la Giustizia Minorile, Centro
Territoriale per I'impiego, ecc.) ed i soggetti geivato sociale, al fine di predisporre
progetti integrati e mirati.

| Comuni di Molfetta e di Giovinazzo sono impaginnella promozione di una

politica sociale in favore degli immigrati, nell’dio di una politica piu generale in
favore della famiglia, che si colloca strategicateeadl'interno di politiche in favore
dell'infanzia e dell’adolescenza, ma anche in cueal favore degli anziani, dei
disabili, ecc.
Non si tratta, come potrebbe apparire di un intekve“categoriale”, bensi
polifunzionale, in grado di supportare un progé#miglia, secondo un approccio
intergenerazionale, poiché le problematiche sorsmlvibili solo se affrontate
nell’ambito di un sistema “reticolare”.

E’ stato istituito uno sportelloper lintegrazione e per la mediazione socio-
culturale presso i Centri per le famiglie dei Comuni di Molfetta e di Giovinazzo;
nel Comune di Molfetta €, inoltre, funzionante wportello per I'integrazione socio-
culturale e sanitaria degli immigrati, gestito da mediatore culturale che fornisce
informazioni e consulenza sui permessi di soggionpassibilita di inserimento
lavorativo, diritti sanitari, assistenziali, ecdieccoinvolge, in media, una utenza
annuale di 368 immigrati; sono stati promossisi di alfabetizzazione primaria,

di lingua e di cultura italiana, di secondo livellg laboratori di cucina, di lavori
artigianali;corsi di formazione sull’'intercultura, ecc.

E’ ormai evidente che tutte le politiche sociadvdno essere intese come politiche
rivolte anche alle persone immigrate (stranieri ofagnente soggiornanti) e
prevedere interventi specifici, finalizzati a syipare e consolidare, anche sul piano
culturale, I'integrazione e I'inserimento.

Emergono bisogni di inclusione sociale, ma andh integrazione scolastica e
sociale dei bambini.

Nel corso del 1° Piano Sociale di Zona € stafiicditoso superare le barriere della
“diffidenza” nei confronti delle istituzioni, ma,oasolidando nel tempo una politica
sociale in favore degli immigrati, si potra giungexd un maggiore coinvolgimento
degli interessati e, al contempo, ad una conoscpinzapprofondita del fenomeno
nei territori dell’ambito.

L’'area dellinclusione sociaé comprende anche situazioni che, negli ultimi anni
hanno assunto la denominazione diudve povertd, connotandosi come un
fenomeno multidimensionale, diverso dalla povecznemica.

Esistono due fasi: quella dellemergenza, che gievanche forme di sostegno
economico diretto e finalizzato, strutture per leorpa accoglienza di diverse
categorie di persone ( ad es.,madri con figli,eoomché servizi come il Pronto
Intervento Sociale e quella che promuove percongidserimento sociale.

Il servizio diPronto Intervento Sociale € stato attivato sperimentalmente nei due
territori comunali secondo analoghe modalita dériménto (I'affidamento dell’attivita
e avvenuta avvalendosi di un unico disciplinare dee prevede le modalita di
svolgimento, anche al di fuori dell’orario di funmamento degli uffici pubblici) al
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fine di assicurare risposte immediate a coloro aliguengono a trovarsi in una
condizione improvvisa di forte disagio socio-assigiale.

Sicuramente l'attivazione di un servizio fleskgbifinalizzato a fronteggiare forme
di emergenza sociale, si colloca nella prospettaita crescita di una comunita
cittadina verso la costruzione di un sistemawvdifare adeguato ai bisogni della
popolazione.

Nell'area presa in considerazione sono statratttanche degli interventi in favore
di ex detenuti e loro familiari consistenti nelbgazione di tre borse lavoro per il
Comune di Giovinazzo e nell’assistenza economicgttdi per il Comune di Molfetta.
Inoltre, in favore della famiglie che hanno a cariuna persona anziana o
diversamente abile, non piu autosufficiente, i Coindell’Ambito hanno erogato la
provvidenza economica regionale delkssegno di curd per 54 utenti.
Analogamente, pet01 nuclei familiari, che hanno a carico minori di eta compresa
tra 0 e 36 mesi, & stato erogato il contributoodgnato ‘Prima dote” , quale
strumento di sostegno al lavoro di cura genitoriatenche all’accesso ai servizi per
la prima infanzia.

Bisogni emergenti:

- di percorsi di inclusione sociale;

- di integrazione socio-culturale e sanitaria;

- di informazioni e conoscenze sulla legislazione eauisdiritti sociali e
sanitari;

- di corsi di formazione, alfabetizzazione e di linga e cultura italiana;

- diinterventi di emergenza sociale;

- di sostegno economico diretto e personalizzato.

Area Tematica Dipendenze e Salute mentale

| dati statistici concernenti I'area delle dipengermettono in evidenza, anche a
livello nazionale, un aumento dei soggetti in &aténto presso i servizi pubblici e
privati, un consumo caratterizzato da un aumentsoditanze quali I'eroina ed un
aumento del consumo di alcol tra giovani e giovanis

Accanto al tossicodipendente “storic affiora, oggi, un’area di compatibilita:
si tratta di persone che soffrono di una qualcmméodi dipendenza, intesa in senso
lato, la cui particolare condizione di “debolezzaio anche derivare da wficit
relazionale, oltre che da una posizione di margindh sociale.

La progettazione integrata messa in atto dabervizi Sociali Comunali con |l
Dipartimento per le Dipendenze Patologiche dellASIBA, ha permesso di attivare
nellambito del Piano Sociale di Zonattivita di prevenzione e recupero del
disagio minorile e giovanile in tutte le scuole dihdine.
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Il progetto, messo in atto da psicologi convenziocan i Comuni, i tecnici del
Dipartimento per le Dipendenze Patologiche e deri&eSociali, si articola secondo
tre azioni specifiche riguardanti lamiglie, gli studenti ed i docenti

Nel primo caso viene attivato uno sportello peagenitori, funzionante in orario
pomeridiano, nonché percorsi formativi di gruppel, secondo caso, € funzionante
uno sportello individuale di ascolto per i ragazz{CIC nelle scuole medie superiori)
e vengono organizzati interventi nelle classi sbge delle esigenze espresse dagli
alunni e dai docenti; nel terzo caso si trattaughp®rtare gli insegnanti nella gestione
di specifiche situazioni problematiche concerndntapporto con i ragazzi o con le
famiglie, o conflittualita all'interno della classecc.

Uno degli aspetti piu qualificanti dell’inizia@ve costituito dataccordo tra i vari
servizi territoriali che operano nell'ottica del recupero e della pneiane del
disagio minorile e giovanile( Centri per le famelConsultori Familiari, Sert, ecc.).
Gli interventi in questa area sono stati potenmn@diante 'attuazione di un progetto
affidato,tramite avviso pubblico, allacomunita “Lorusso-Cipparoli”, Ente
Ausiliario ,che ha previsto, per la durata di circa un anmsyblgimento dincontri
tematici con gruppi di genitori presso le scuole e le parrocchie, la conduzione di
gruppi di famiglie di soggetti a rischio “dipendefi;ad opera di uno psicoterapeuta,
lo svolgimento diattivita di sensibilizzazione socio-territorialerivolte ai giovani
presso i luoghi di ritrovo, sui comportamenti ahie.

Per quanto attiene l'area dell&alute Mentale”, settore “nuovo” rispetto alle
tradizionali politiche sociali, si € cercato diugtte progetti integrati personalizzati,
con particolare attenzione alla previsione di pesicdi inclusione sociale.

Come era gia accaduto per la problematica deglietenuti, non si € riscontrata
disponibilita in tal senso da parte della impreoiiit locale, per cuinel Comune di
Molfetta e stato sperimentatdnserimento di alcune persone affette da disagio
mentale nell’ambito del servizio civico comunale mentre nelComune di
Giovinazzo € stata attribuitaina “borsa lavoro”ad una persona affetta da disagio
mentale, inserita, comunque, al lavoro, nell’ambi¢l’ASL/BA.

Bisogni emergent

- di prevenzione, aggregazione e formazione,

- di promozione di stili di vita positivi,

- di sostegno alla genitorialita e di mutuo ed autoiato per le famiglie “a
rischio”;

- di attivazione di percorsi di inclusione sociale;

- diintegrazione sociale;

- di servizi di assistenza domiciliare;

- di progetti personalizzati integrati, finalizzati anche al recupero dei livelli
di autonomia della persona ed al sostegno della fagta.
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Il Welfare d’accesso

| nuovi servizi realizzati con il Piano Socialetina hanno determinato un diverso
assetto organizzativo degli Uffici di Servizio Salel, maggiormente in grado di
rispondere efficacemente ai bisogni della popolszio
I Comuni di Molfetta e di Giovinazzo hanno risdrvana particolare attenzione al
Servizio Sociale professionale ed al welfare d’asoe:a Molfetta sono sette le
Assistenti Socialiche operano a livello di servizio sociale di basegretariato
sociale, nonché progettazione e coordinamentoeaeizs due sono quelle operanti
nel Comune di Giovinazzo.

Entrambi i Comuni, nel corso del 1° Piano Socdil€ona, attraverso la stipula e
I'attuazione di uno specifico protocollo di intesan ASL/BA, hanno organizzato e
strutturatola Porta Unitaria di Accessq quale accesso unico ed integrato per
I'analisi dei bisogni, attivita di informazione, msulenza, orientamento, smistamento
delle domande, nonché predisposizione delle stesseg,assicurato, in ogni Comune
dellAmbito,da una Assistente Sociale Comunale ed Wssistente Sociale del
Distretto Socio-Sanitario.

Tale attivita, che va ad integrarsi con glriadervizi comunali di accoglienza, in
guesto nuovo triennio va intensificata, nonobgolamentata

L’'Unita di Valutazione Multidimensionale, che si raccorda operativamente con la
P.U.A., rappresenta la modalita piu opportuna diragcio socio-sanitario alla
persona o al nucleo familiare con difficolta diatéere psico-fisico.

Attraverso I'U.V.M. viene elaborato uRiano Assistenziale individualizzatoe,
quindi, la presa in carico dell’utente; nel secordi@ano di Zona €& necessario
predisporre con I’ASL/BA protocolli di intesa per $standardizzazione delle decisioni
sulle modalita di presa in carico, sulla permanamadée strutture residenziali, anche
al fine di evitare e/o ridurre eventuali livelli anappropriatezza dei ricoveri in
R.S.A.0 R.S.S.A.

Nel Comune di Molfetta € anche funzionante wspwrtello per lintegrazione
socio-culturale e sanitaria degli immigrati i cui dati, nonche le indicazioni sulla
tipologia della attivita, sono precisati nella gh¢a scheda b.

Bisogni emergenti:

- di assicurare un accesso unico ed integrato allergblematiche della
popolazione;
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- -Bisogno di semplificazione delle procedure amminisative e dei tempi di
attesa connessi alle richieste di servizi e presiaai;

- -Bisogno di monitoraggio sulla tipologia delle rickeste e sulla rispondenza
tra i bisogni evidenziati e le risposte assicurate;

- -Bisogno di regolamentare il funzionamento della RLA.

- -Bisogno di proceduralizzare il funzionamento dellJVM.

IL funzionamento dell’'Ufficio di Piano

L'Ufficio di Piano riveste una importanza stratemiper la programmazione e la
realizzazione del Piano Sociale di Zona, trattandpan Ufficio intercomunale che
fornisce al Coordinamento Istituzionale gli elemetgtcnici per individuare gli
obiettivi e le priorita, predispone progetti edi aamministrativi, collabora nel
coordinamento dei soggetti istituzionali e del ptor sociale che partecipano alla
concertazione, assicura, nonostante la pluralitésaggetti coinvolti, la sostanziale
unitarieta del Piano, ecc.

Alla luce dell’esperienza del primo triennio sogmmerse alcune criticita che hanno
indotto a prevedere all’interno dell’Ufficio figuigofessionali specifiche in relazione
alla gestione contabile, finanziaria, alla gestiahedla fase di liquidazione e,
complessivamente, al controllo di gestione del @@irnZona.

Un altro elemento di criticitd emerso nel corsb ghimo triennio é risultato essere
connesso al tempo dedicato all'attivita dell’'Ufécdi Piano che, ovviamente, per
rispondere a criteri di efficienza e continuitavdibbe configurarsi come “tempo
pieno”e, in ogni caso, dovrebbe impegnare i tacnimodo quasi esaustivo.

Bisogni emergenti:

- diimpegnare “ a tempo pieno” i tecnici assegnati #ale ufficio;

- di semplificazione di alcune procedure amministratrte espletate a livello
intercomunale;

- di prevedere in modo esaustivo le figure professialfi rispetto alle funzioni
esercitate dall’Ufficio di Piano.

Il sistema di offerta dei servizi: puti di forza e criticita
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L'ambito territoriale dei Comuni di Molfetta & Giovinazzo da molti anni
riserva una particolare attenzione alla costruzainen sistema di welfare in grado di
tutelare le fasce piu deboli della popolazione attivare percorsi di partecipazione e
di promozione della persona, nonché di valorizaazidelle risorse della comunita.

Pertanto, € opportuno tenere presente, per unacemra organica e complessiva
delle politiche sociali attuate per le diverse atemterventotutti i servizi presenti
nell’ambito, in alcuni casi ampiamente consolidati.

Si rimanda, a tal fine, allschede, allegati a, b, ¢ e d;oncernenti iservizi
integrati attivati nellambito dePiano Sociale di Zonanei due Comuni con la
guantificazione dei dati relativi all’'utenza, menteschede, e, f, g ed Igontengono
I'indicazione deiservizi funzionanti a livello comunale

Si ritiene ora di evidenziare tutti i serviziiadti nel 1° Piano Sociale di Zona,
suddivisi per aree di intervento:

Area Minori e Famiglie:
» Centri per le famiglie
» Centro Aggregativo per ragazzi “Liberitutti”
« Servizio di assistenza domiciliare in favore denaomi e delle famiglie
in difficolta
« Contributo natalita
» Contributo Prima Casa

» Equipes integrate per I'affido familiare, 'adozee la lotta all’abuso
ed al maltrattamento
» Servizio Educativo per la prima infanzia

Area Anziani
» Centro Anziani
» Servizio di Assistenza Domiciliare in favore dgllersone anziane
» Erogazione Condizionatori

Area Disabilita, Salute Mentale e Integrazione sootsanitaria

e Servizio di Assistenza Domiciliare alle persone edsamente abili
ultraquattordicenni

* Inserimento nel Servizio Civico di persone affeltedisagio mentale

» Borsa lavoro in favore di una persona affetta dagip mentale

 |stituzione della Porta Unitaria di accesso

 Istituzione della Unita di Valutazione Multidimensiale

» Servizio di Segretariato Sociale

Area poverta, immigrazione ed inclusione sociale
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» Borse lavoro in favore di ex detenuti

» Assistenza economica diretta ex detenuti e loralifmm

» Erogazione assegno di cura

» Erogazione contributo prima dote

» Sportello per I'integrazione socio-culturale e sama degli immigrati
» Corso di Formazione sull'intercultura

» Corsi di alfabetizzazione e di lingua e culturhatza

» Servizio di mediazione linguistico-culturale

» Laboratori interetnici

» Servizio di Pronto Intervento Sociale

Per quanto concerne le criticita ed i puntfaltza € possibile formulare alcune

considerazioni di carattere generale, concernetitii servizi in atto.

In riferimento alle prime, appare evidente, dai @ disposizione, la necessita di un
potenziamento di tutti i servizi domiciliari (anmiaminori e disabili); in particolare,
e necessario, per il servizio di assistenza doaieil ai disabili, dopo la
sperimentazione effettuata, procedere ad una ugaca d’appalto di ambito, che
consenta un significativo ampliamento del servigid'individuazione di una piu
mirata tipologia di utenza .

Un altro elemento di “debolezza”é rappresentatthaddifficolta di promuovere
processi di inclusione sociale in favore di personeondizioni di fragilitd sociale
(ex detenuti, persone affette da disagio mentalmigrati, ecc) nonostante la messa
a punto di strategie mirate in collaborazione caifficio Provinciale del lavoro,
I'Ufficio comunale “Politiche attive del lavoro” de direzioni delle istituzioni
coinvolte (ad es., I'Ufficio Esecuzioni Penali Este).
Da questo punto di vista e evidente la necessiaaiopera di sensibilizzazione della
imprenditoria locale e della diffusione della cudtudi responsabilita sociale di
impresa nel tessuto imprenditoriale pugliese.
Per quanto concerne la questione dell'integrazisneio-sanitaria, permangono
alcune criticita che nel secondo triennio del Pi&oeiale di Zona dovranno essere
superate a tre livelli: istituzionale, gestionateoperativo.
In questa nuova fase é opportuno regolamentaaedbrdo ed il funzionamento della
Porta Unitaria di accesso con [I'Unita di Valutag Multidimensionale, ma,
soprattutto, appare indispensabile predisporreopatit di intesa per la condivisione
da parte dei Comuni e dell’ASL delle decisioni suthodalita di presa in carico
dell’'utente, di inserimento e di permanenza ndlletsire residenziali, ecc., anche al
fine di evitare inserimenti impropri in R.S.A.edS.S.A.
Tra i punti di forza rispetto a quanto attivato @ evidenziare I'attenzione alla
domiciliarita per tutte le aree di intervento, cquaimezzo per assicurare |l
mantenimento dell’autonomia personale e la prewerzdi forme di emarginazione
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sociale o di istituzionalizzazione nei confrontii d®ggetti piu deboli, nonché la
formazione e la qualita del processo di aiuto asata da personale che opera nei
servizi alla persona.

L’istituzione dellaP.U.A., che vede uneffettiva integrazione socio-sanitarianella
concreta operativita, disciplinata da un protocadlintesa, di assistenti sociali
comunali e del distretto socio-sanitario, rappre&secomunque un elemento di
positivita, da potenziareda regolamentare

Nellambito dei servizi di accoglienza e di frorffioe, svolge attivita di
orientamento della domanda, smistamento ed attmazdi altri servizi territoriali,
accoglimento delle richiestegccordo operativo con I'U.V.M.

La sperimentazione di servizi del tutionovativi, come il Pronto Intervento
Sociale previsto quale intervento immediato in favorecdioro i quali vengono a
trovarsi improvvisamente in condizioni di disagamche negli orari di chiusura degli
uffici comunali e nei giorni festivié da valutare positivamente nonostante qualche
iniziale difficolta di impatto sui territori comuha

Quest’'ultimo aspetto € anche connesso alla négafisnettere in atto una piu vasta
opera di sensibilizzazione e di informazione stil@logia del servizio, al fine di
consentirne una adeguata conoscenza e di evitarmapropri.

Infine, un ulterioreelemento di positivitaé rappresentato dal consolidamento di una
politica sociale di integrazione nella comunitdadtna in favore della popolazione
Immigrata.

a) Politiche in favore dei minori, famiglie e polit  iche di conciliazione
Servizi attivati nel 1°Piano Sociale di Zona

Serv. di Assistenza Domiciliare  in favore dei mi
nori e delle famiglie in difficolta (home-maker)
Minori seguiti: 37

Minori assistiti: 13 Giovinazzo+24 Molfetta
(Fascia di eta maggiormente rappresentata

dai 9 ai 14 anni per Molfetta)

(Fascia di eta maggiormente rappresentata

dagli 8 ai 12 anni per Giovinazzo)

n.12 minori in lista di attesa per il servizio di
home-maker per il Comune di Molfetta

N.40 minori si sono alternati nell'ambito del serviz.
di home-maker per Molfetta

n.32 minori si sono alternati per Giovinazzo

Centro Aggregativo per ragazzi "Liberitutti"
80 minori
(fascia di eta maggiormente rappresentata:
6/11 anni)

Convenzione servizio educativo per la prima
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infanzia(Giovinazzo) 20 minori

Protocolli di intesa con i Consultori Familiari (Dis-
tretto socio-sanitario) per la lotta all'abuso ed al
maltrattamento e per la diffusione dell'affid familiare
equipes-multiprofessionale

43 minori in affido per il Comune di Molfetta

13 minori in affido per il Comune di Giovinazzo

Centri per le famiglie: totale famiglie121
55 Giovinazzo+66 Molfetta
Target famiglie: 35-60 anni

" Prima casa" erogati n.15 contributi per Molfetta
di cui 6 per famiglie numerose e 9 per giovani
coppie

Natalita : erogati 33 contributi

"Prima casa" erogati n.3 contributi per Giovinazzo
di cui 1 famiglie numerose e 2 giovani coppie
"Natalita" erogati 6 contributi

Assegno” prima dote ": 101 famiglie beneficiarie
del sostegno economico

b) Politiche per l'inclusione sociale, poverta ed i mmigrazione
Servizi attivati nel 1°Piano Sociale di Zona

Corsi di alfabetizzazione e di lingua e cultura italia
na c/o Centri per le Famiglie

Utenza complessiva n.35:

Molfetta n.23

Giovinazzo n.12

1 Corso di Formazione sull'intercultura promosso
dal Centro per le Famiglie (Comune di Molfetta)
Sportello integrazione socio-culturale e sanita

ria degli immigrati c/o Centro Famiglie (Comune di
Molfetta) n.20 richieste di informazione e consulen
za ogni trimestre; Comune di Giovinazzo n.14 ri-
chieste ogni trimestre. L'utenza é cosi suddivisa
70% giorgiane

15% nigeriane

10%albanesi

5% tunisini

Sportello "Informamondo” Comune di Molfetta
Utenza annua:368
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Provenienza utenza:

67% Albania

12% Bulgaria

9% Ucraina

5% Senegal

4% Marocco

3% Romania

Principale tipologia di richiesta:
rinnovo permessi di soggiorno
ricongiungimenti familiari
formazione e lavoro

Attivazione del Servizio di Pronto Intervento Socia-
le sui due territori comunali

n.15 interventi sul territorio di Molfetta per un perio-
do di 15 mesi

n.29 interventi sul Comune di Giovinazzo per un
periodo di 24 mesi circa

Assegno "Prima Dote" n.101 beneficiari
(Molfetta-Giovinazzo)

"Assegno di Cura" n.54 anziani beneficiari
(Molfetta-Giovinazzo)

Assistenza economica erogati:n.150 contributi a
famiglie ex-detenuti (Comune di Molfetta)

n.3 Borse lavoro ex-detenuti (Comune Giovinazzo)

c) Politiche per gli anziani, diversamente abili e non autosufficienze
Servizi attivati nel 1°Piano Sociale di Zona

Centro anziani attivato presso il Centro per le Fami
glie (Comune di Giovinazzo): n.103 utenti

Trasporto scolas.disabili (Comune di Molfetta)
n.19 utenti

Trasporto alunni disabili c/o il Centro di Riabi
litazione Comune di Molfetta: n.51

Trasporto alunni disabili c/o il Centro di Riabi
litazione Comune di Giovinazzo: n.20

Assistenza specialistica nelle scuole Comune
di Molfetta: n.60 utenti

Attivazione sperimentale del servizio di Assistenza
domiciliare ai disabili ultradiciottenni:

Molfetta: n.7 utenti, Giovinazzo: n. 11 utenti

Lista d'attesa: n.6 utenti (Molfetta)

lista d'attesa: n.4 utenti (Giovinazzo)
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SAD (Molfetta): 88 utenti
SAD lista di attesa (Molfetta): n.40 utenti
ADI (Molfetta): n.30 utenti

Pasti a domicilio (Molfetta): n.35
Pasti a domicilio (Molfetta): n.17 lista di attesa

Erogazione contributo per acquisto condizionatori:
Molfetta n.82 (anni 2005/2008)

Giovinazzo n.30 (anni 2005/2008)

n. complessivo =112

d) Politiche sulla salute mentale, dipendenze patol
Servizi attivati nel 1°Piano Sociale di Zona

Attivita di prevenzione del disagio minorile e giova-
nile attraverso lo svolgimento di attivita di assisten-
za psicologica nelle scuole medie superiori.
ragazzi che annualmente accedono agli sportelli
CIC: 240 (Molfetta -Giovinazzo)

ragazzi coinvolti negli incontri in classe: 540
(Molfetta-Giovinazzo)

La tipologia degli argomenti trattati sia negli spor-
telli di ascolto sia negli incontri monotematici con i
gruppi classe riguardano:

a) dinamiche interpersonali all'interno del

gruppo classe;

b) conflittualita con i docenti;

¢) rischi e paure adolescenziali;

d) relazioni familiari;

e) problemi attinenti alla sfera emotiva e/o
sessuale

ogiche ed integrazione socio-sanitaria
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nel Comune di Molfetta si & estesa l'attivita alle
scuole medie inferiori e alle scuole elementari.
Le azioni nelle scuole medie sono state:

a) sportello rivolto ai genitori

(3 scuole Medie, 15 genitori);

b) Sportello per alunni (3 istituti, 60 ragazzi);
) ascolto e sostegno ai docenti.

Le azioni nelle scuole elementari:

a) Incontri con i gruppi classe  sulle tematiche
delle emozioni

Totale ragazzi incontrati annualmente n.280

b) Corsi di formazione per i genitori  modulato
su 3/5 incontri per un totale di 60 genitori sulle
pratiche educative e sulla condivisione delle
esperienze

"Progetto Esprit" - affidato all' Ente Ausiliario
Lorusso-Cipparoli(Comuni di Molfetta e Giovinazzo)
n.3 azioni:

a) costituzione di gruppi di auto/mutuo aiuto

per famiglie, soggetti a rischio.

In 9 mesi di attivita sono pervenute ai 2 sportelli
aperti c/o i Centri per le famiglie di Molfetta e di
Giovinazzo, n.18 contatti telefonici

b) attivita di sensibilizzazione e prevenzione
socio-territoriale per gruppi informali di giovani con
questionari, video-box,focus group, allestimen-

ti gazebi;

c) percorsi di sostegno alla genitorialita

In 12 mesi di attivita sono stati realizzati n.15 cicli
formativi di 4 incontri(10 a Molfetta e 5 a Giovinazzo)
nelle parrocchie, negli istituti scolastici, presso
associazioni.

L'intera attivita ha coinvolto 350 partecipanti

N.1 borsa lavoro per un paziente psichiatrico
Comune di Giovinazzo) .

Inserimento nel servizio civico di pazienti psichiatri
ci, n.15 utenti (Comune di Molfetta)

Iniziative di informazione, sensibilizzazione promos
se dall'ASL e realizzato dalla Coop. "Antropos”
in alcune scuole medie superiori

Istituzione sportello P.U.A. presso i Servizi Sociali
Comunali

P.U.A.utenza triennale Comune di Molfetta n. 350
P.U.A.utenza triennale Com. di Giovinazzo n. 154
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U.V.M. utenza annuale: n.93 inserita in R.S.A. ed
R.S.S.A. (Comuni di Molfetta e Giovinazzo)

e) Politiche in favore dei minori, famiglie e polit  iche di conciliazione

Servizi attivati a livello comunale
Comune di Molfetta

Centro Aperto Polivalente per minori. "Le
radici e le Ali" n.30 minori (fascia di eta mag-
giormente rappresentata 6/14 anni)

Asilo nido comunale n. 54 minori

Attivita scolastiche e socio-ricreative (conven-
zione con il SER- n.40 minori)

Comune di Giovinazzo
Attivita scolastiche e socio-ricreative
n.20 minori

f) Politiche per l'inclusione sociale, poverta ed i mmigrazione
Servizi attivati a livello comunale

Comune di Molfetta

Attivazione mediatore culturale c/o le scuole:
presenza di 1 mediatore culturale c/o il IV°Circ.
Didattico: principali attivita svolte:

accoglienza

integrazione linguistico-culturale

rapporto scuola-famiglia

socializzazione formativa periodi estivi

raccordo famiglie immigrate

g) Politiche per gli anziani, diversamente abili e non autosufficienze

Servizi attivati a livello comunale

Comune di Molfetta

Iniziative progetto "Anziani mai piu soli" consu-
lenze geriatriche, oculistiche, ortopediche, ecc.
numero verde per la consegna gratuita a domicilio
di spesa e msdicinali, sorveglianza attiva, attivita

di socializzazione, ecc.

Servizio civico comunale n.80 persone coinvolte
Convenzioni con Ass . di volontariato per attivita di
aggregazione, socializzazione, sostegno alle fami-
glie (AUSER, | TEMPLARI, DON AMBROGIO

28



GRITTANI- n.360 persone coinvolte)

Centro Sociale Polivalente per anziani
n.90 utenti

Centro Sociale Polivalente per diversamente
abili n. 40 utenti

Trasporto alunni disabili c/o Centro di Riabili-
tazione n. 51 utenti

Iniziative di integrazione sociale in favore di
minori diversamente abili

Comune di Giovinazzo
Servizio civico comunale n.10 utenti
Trasporto scolast. alunni disabili n. 11 utenti

Trasporto alunni disabili c/o Centro di Riabili-
tazione n. 20 utenti

Assistenza specialistica  nelle scuole n.34 utenti

Iniziative di integrazione sociale in favore di minori
diversamente abili "Progetto Armonie"

Servizio mensa n. 20 utenti

h) Politiche sulla salute mentale, dipendenze patol
Servizi attivati a livello comunale

Comuni di Molfetta e di Giovinazzo:

1) Corsi di formazione sull'autismo  realizzati
dall'Ass. di sostegno all'autismo "A.S.A."

2) Iniziative di informazione e sensibilizzazio-
ne promosse dall'ASL e realizzate dalla Coop.
ANTROPOS nelle scuole medie superiori

Comune di Giovinazzo

Progetto " scuola e prevenzione" in collabora-
zione con lil Sert, finanziato dalla Regione Puglia

ogiche ed integrazione socio-sanitaria
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Stato di attuazione del 1° Piano Sociale di za:
Punti di forza del sistema integrato e carenze deaotmare

1.3

Il percorso per lo studio e la progettazione dePino di Zona, per i Comuni di
Molfetta e di Giovinazzo, ha comportato I'approvaam® di un articolatprotocollo
d’'intesa concernente la definizione delllAmbito Territoeall'individuazione del
Comune di Molfetta, quale Comune capofila, I'istitnedell’Ufficio di Piano con
I'indicazione delle competenze dello stesso e ddikerse figure professionali
preposte, I'avvio della predisposizione del Piandaha, attraverso attivita di
ricerca, raccolta ed analisi dei dati, nonché difamto con il Terzo Settore ed i
soggetti istituzionali.

| tecnici dell'Ufficio di Piano, in base agli inpunetodologici forniti dal tavolo
politico, hanno concordato che ciascun Comunesldba avviatsingolarmente,nel
proprio territorio,una prima fase della concertazionecon il privato sociale ed |
soggetti istituzionali individuati, per procederesuccessivamente, alla
organizzazione di veri e propri “tavoli di concertazione di ambito distrettuale.

Il ricorso alla programmazione partecipata ha aweviep sviluppo, secondo un
approccio “ascendentg di dinamiche concertative tra soggetti pubbkcprivati
operanti sul territorio e di integrazione tra dsiegettori ed aree di intervento.

Si sono svolti due incontri di carattere gereeralolti al mondo del volontariato ed
alle cooperative sociali, nonché alle associazmiiiurali, ed alle Organizzazioni
Sindacali, finalizzati ad una analisi complessivellad normativa, nonché alle
problematiche poste in essere da tali strumenislbgi tesi alla promozione degli
interventi integrati dei servizi socio — sanitari.

Successivamente, sono stati organizzati taliadio-progettazione con l'obiettivo
di ottenere un numero contenuto di partecipantiredruppo composto sempre dagli
stessi referenti, per salvaguardare I'esigenzandi concreta operativita e della
continuita del lavoro.

Terminata la fase di concertazione su entrambrritori comunali si € proceduto
alla organizzazione deitavoli di concertazione di ambito distrettuale
coinvolgendo a tal fine i rappresentanti desigdatiprivato sociale, dai sindacati e
dai soggetti istituzionali di entrambi i Comuni.

Nella organizzazione della concertazione di ambiitfficio di Piano ha predisposto
I'elaborazione di apposite schedeoncernenti tutti i bisogni emersi e le relative
ipotesi progettuali per ciascuna area di intervemtwiandole ai rappresentanti
designati.

La concertazione di ambito ha confermato alcune li@e prioritarie di intervento
emerse sui singoli territori comunali, e quindi, donvergenza di alcuni bisogni
prioritari.
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E’ opportuno evidenziare cheservizi successivamente attivathanno tenuto conto
dei bisogni emergenti e delle ipotesi progettualiidntervento proposte nel corso
della concertazione.
Per quanto concerne il percorso per l'integrazismeo-sanitaria, € stato necessario
partire da tre livelli:
l'integrazione istituzionale, basata sulla necessita di promuovere un dialogo
ed una collaborazione tra istituzioni differentiof@uni ed ASL) affinché
conseguano obiettivi comuni;
- l'integrazione gestionale fondata sulla struttura operativa ed organizaativ
- lintegrazione professionale che attiene all’attivazione di équipes integudite
intervento, come quelle per laffido familiare, latta all’abuso ed al
maltrattamento, la “porta unitaria di accesso”,ecc.
Si e cercato, pertanto, di mettere a punto un’urst@ategia programmatoria,
sperimentando nuove soluzioni gestionali.
Nell'ambito del 1° Piano Sociale di Zona il perappeer l'integrazione socio-sanitaria
e stato avviato a partire dalle indicazioni contemello stesso Piano Regionale delle
Politiche Sociali: ladomiciliarita ; I'istituzione dellaPorta Unitaria di Accessoalla
rete dei servizi; la costituziongell’'Unita di valutazione Multidimensionale la
individuazione di unreferente delllASL nell’lambito dell'Ufficio di Piano, la
definizione delle varie prestazioni socio-sanit@oa la relativa compartecipazione ai
costi.
E’ opportuno ora tracciare brevemente un bilan@'abperienza sin qui maturata
con l'individuazione delle criticita e dei puntiiderza.
Un primo elemento di “debolezza e rappresentato proprio dalléfatolta insite nel
percorso dell’integrazione socio-sanitarig in quanto sussistono difficolta
organizzative, metodologiche e di intesa operativdComune e I’ASL sono due
Istituzioni molto diverse che devono trovare“linguaggio comuné’ per lo sviluppo
di una progettualita che abbracci tutto il set&wmeio-assistenziale e sanitario.
Inoltre, la stessa gestione associata tra i Comunon € un cammino agevole, anche
per ragioni facilmente comprensibili, connesse allntita ed alle origini storico-
culturali di queste realta territorialun “ambito” va costruito gradualmente,
passando, anche culturalmente, da una fase digmmogazione comunale ad una fase
sovracomunale.
Un altro problema, normalmente condiviso dalla naggarte dei Comuni, € stato
rappresentato dall@ifficolta nella rilevazione e nel trattamento deidati, cioe dalla
mancanza di un sistema informatizzato, anche s& eta attrezzando in questa
direzione ed é stato istituito ora un Sistema metivo regionale e provinciale.
La partecipazione del privato sociale e dei soggetistituzionali ai tavoli di
concertazione ha rappresentato, al contempo, uto mlincriticita ed un punto di
forza.
La criticita € consistita nel fatto che non sonatisindividuati sempre gli stessi
rappresentanti da parte delle associazioni o catigere che i nuovi delegati non
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erano a conoscenza di quanto gia discusso e pommieterminando, in tal modo,
inutili lungaggini a discapito di una concreta ayiafita.

Tra | punti di forza, invece, € da annoverare limportanza attribuite a
prevenzione, quale intervento trasversale a tutte le aree tkrvento, nonche
I'attenzione riservata alla domiciliarita”, quale mezzo per assicurare |l
mantenimento dell'autonomia della persona e la gmewne di forme di
emarginazione e/o istituzionalizzazione nei cortirdalle fasce sociali pitu deboli.
Attraverso l'assistenza domiciliare riservata ghlersone diversamente abilisi
estende la tipologia di questi servizi gia attuei confronti dellepersone anziane
(ADI e SAD, affiancati da un Centro comunale Pdivde) e nei confronti delle
famiglie e dei bambini in difficolta (servizio di home-maker con compiti di
sostegno e di responsabilizzazione delle figuretgeali, di governo ed igiene della
casa e della persona, sostegno scolastico, freziefte risorse del territori,ecc.).
Infine, un altropunto di forza é costituito dallaualificata ed attiva partecipazione
del privato sociale ai tavoli di progettazione.

Si é trattato di unpartecipazione non formale che ha comportato la condivisione
di bisogni ed obiettivi con I'Ente Locale.

Coinvolgere il Terzo Settore nell’analisi dei biso@ nella programmazione degli
interventi significa fare tesoro di una esperieciza negli ultimi venti anni ha assunto
un ruolo ed una funzione crescente nella prodezde servizi per i cittadini.
Sicuramente va sempre piu diffondendosi la consapexa, forse anche in base alle
esperienze precedenti connesse all’attuazione dedjge n.285/97, relativa agli
interventi in favore dell'infanzia e dell’adoles@er della necessita thvorare “in
rete”, creando sinergie in grado di assicurare rispste globali ai bisogni del
territorio .
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1.4 Analisi della spesa sociale

RELAZIONE SPESA SOCIALE

Per cio che riguarda il Comune di Molfetta, si espongono di seguito i dati del bilancio

comunale al 31/12/2006-2007-2008.

AMBITO DI
COMUNE DI

MOLFETTA -GIOVINAZZO
MOLFETTA

CAPITOLO DI BILANCIO
di cui

ANNO DI ESERCIZIO PERSONALE

IMPORTO TOTALE

Denominazione

Numero

Asili nido, servizi per l'infanzia e

2006 1.10.01 . € 480.847,00
minori
2006 1.10.02 Servizi di prevenzione e riabilitazione €617.537,00
TS gy SIS, MR UE e € 2.283.702,00
servizi diversi alla persona
W Leags ST SIEIEREEIEEE, IESTiD e €802.753,00 € 1.250.714,00
refezione
TOTALE ANNO 2006 € 4.184.839,00
2007 1.10.01 Asili nido , servizi per | |nfanz_|ae_ € 465.236,00
minori
2007 1.10.02 Servizi di prevenzione e riabilitazione € 852.240,00
My amps OSSO, BEME e pUlllE o € 2.045.827,00
servizi diversi alla persona
W Aeags  SSEErAEEEEiE, EsesliD e €781.904,00 € 1.215.247,00
refezione
TOTALE ANNO 2007 €4.145.207,00 € 1.215.247,00
2008 1.10.01 Asili nido, servzi per l'infanzia e minori €529.576,00
2008 1.10.02 Servizi di prevenzione e riabilitazione € 666.624,00
2008 1.10.04 Assistenza, bepeflcgnza e servizi € 2.309.911,00
diversi alla persona
M Apaps | CSSEEIESERE, [EEIEie e €£895.701,00 € 1.265.824,00

refezione

TOTALE ANNO 2008

€4.401.812,00

€ 1.265.824,00

TOTALE TRIENNIO 2006-2008

€ 12.731.858,00

€ 2.481.071,00

33



€ 2.500.000,00

€ 2.000.000,00

IMPORTO € 1.500.000,00-
SPESA € 1.000.000,00+

SPESA SOCIALE

@ Asili nido, senizi per
l'infanzia e minori

m Senvizi di prevenzione e
riabilitazione

€ 500.000,00 O Assistenza, beneficenza
€ 0,00- . o )
1 pubblica e senizi diversi
alla persona
ANNO 2006 O Assistenza scolastica,
trasporto e refezione
SPESA SOCIALE
@ Asili nido , senizi per
l'infanzia e minori
€ 2.500.000,00-
€ 2.000.000,00- m Senvzi di prevenzione e
IMPORTO € 1.500.000,00+ riabilitazione
SPESA € 1.000.000,00+
€ 500.000,001 O Assistenza, beneficenza
€0,00- 1 pubblica e senizi diversi
alla persona
ANNO 2007 O Assistenza scolastica,
trasporto e refezione
SPESA SOCIALE
@ Asili nido, servzi per
l'infanzia e minori
€ 2.500.000,00-
€ 2.000.000,00 m Sendzi di prevenzione e
IMPORTO € 1.500.000,00- riabilitazione
SPESA € 1.000.000,00+
€ 500'0€08’88: O Assistenza, beneficenza
’ 1 e senizi diversi alla
persona
ANNO 2008

O Assistenza scolastica,
trasporto e refezione
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Essi mostrano che la spesa socio-assistenziale ammonta complessivamente nel triennio
ad euro 12.731.858,00, con una media pro-capite di circa 70,84 euro.

Nel corso del triennio la spesa sociale si € mantenuta costante ed all'interno di essa
un’attenzione particolare € stata data alla funzione 10.04 denominata “Assistenza,
beneficenza e servizi diversi alla persona”.

Da segnalare anche la spesa del personale ammontante nel triennio ad euro 2.481.071,00

Infine dai dati desunti dal conto consuntivo 2008, si evidenziano i dati esposti nelle

seguente tabella:

Descrizione spesa Importo
Totale titolo | 40.766.339,00
Totale spesa sociale 4.401.812,00

Da cio si desume che nelllanno 2008 la spesa sociale € stata pari al 10,79% del totale

della spesa corrente.

Per cio che riguarda il Comune di Giovinazzo, si espongono di seguito i dati del bilancio

comunale al 31/12/2006-2007-2008.
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AMBITO DI
COMUNE DI

MOLFETTA -GIOVINAZZO
GIOVINAZZO

CAPITOLO DI BILANCIO
di cui

IMPORTO TOTALE PERSONALE

ANNO DI ESERCIZIO

Denominazione

Numero

Asili nido, servizi per l'infanzia e

2006 1.10.01 . € 157.527,00
minori
2006  1.10.02 Servizi di prevenzione e riabilitazione € 3.000,00
PR Aapps CEDSETEL BENETEE pUllllEn @ €1.171.453,00
servizi diversi alla persona
2006  1.04.05 Assistenza scolastica, traspor_to e € 61.844,00
refezione
TOTALE ANNO 2006 € 1.393.824,00 € 202.666,00
2007 1.10.01 Asili nido , servizi per | |nfan;|a g € 204.380,00
minori
2007 1.10.02 Servizi di prevenzione e riabilitazione € 3.000,00
o7 Aapps CEDSETEL BENEEE pUllllEn @ €1.104.170,00
servizi diversi alla persona
W LAy S SR, R €61.297,00 € 192.303,00
refezione
TOTALE ANNO 2007 € 1.372.847,00 € 192.303,00
2008 1.10.01 Asili nido, servzi per | mfanyag € 157.181,00
minori
2008  1.10.02 Servizi di prevenzione e riabilitazione €0,00
2008 1.10.04 Assistenza, be_neflc_enza e servzi € 1.060.940,00
diversi alla persona
W LAy S ST, LR €75.849,00 € 110.169,00
refezione
TOTALE ANNO 2008 € 1.293.970,00 € 110.169,00
TOTALE TRIENNIO 2006-2008 € 4.060.641,00 € 505.138,00
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SPESASOCIALE
O Asili nido, seniz per
I'infanzia e minori
€ 1.200.000,00+
€ égggggggg | Senvizi di prevenzione e
IMPORTO S 600:000100— riabilitazione
SPESA  £400.000,00
€200.000,00 O Assistenza, beneficenza
€0,00- 1 pubblica e seniz diversi
alla persona
2006 O Assistenza scolastica,
trasporto e refezione
SPESASOCIALE
@ Asili nido , senizi per
l'infanzia e minori
€ 1.200.000,00 L .
€ 1.000.000,00 | Senizi di prevenzione e
IMPORTO g 28888888 riabilitazione
SPESA £ 400.000.00
€ 200.000,00 O Assistenza, beneficenza
€ 0,00- . o .
1 pubblica e senizi diversi
alla persona
2007 O Assistenza scolastica,
trasporto e refezione
SPESASOCIALE
@ Asili nido, senzi per
l'infanzia e minori
€ 1.200.000,00+ o ]
€ 1.000.000,00- m Senizi di prevenzione e
€ 800.000,00+ iabilitazi
IMPORTO £ 600.000.00 riabilitazione
SPESA € 400.000,00-
€ 200-%0%88: O Assistenza, beneficenza
’ 1 e servzi diversi alla
persona
2008 . .
0 Assistenza scolastica,
trasporto e refezione

Essi mostrano anche la spesa socio-assistenziale ammonta complessivamente nel

triennio ad euro 4.060.641,00, con una media pro-capite di circa 65,17 euro.
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Nel corso del triennio la spesa sociale si € mantenuta costante ed all’interno di essa
un’attenzione particolare € stata data alla funzione 10.04 denominata “Assistenza,
beneficenza e servizi diversi alla persona”.

Da segnalare anche la spesa del personale ammontante nel triennio ad euro 505.138,00
Infine dai dati desunti dal conto consuntivo 2008, si evidenziano i dati esposti nelle

seguente tabella:

Descrizione spesa Importo
Totale titolo | 11.290.164,00
Totale spesa sociale 1.293.970,00

Da cio si desume che nell'anno 2008 la spesa sociale e stata pari al 11,46% del totale

della spesa corrente.
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Cap. Il

Le priorita strategiche e gli obiettivi di servizio.

L’incisivita delle politiche sociali dipende dallaro capacita di cogliere i mutamenti
in atto e di costruire un sistema integrato dinveati e di servizi .

Dopo I' esperienza della prima triennalita delr@iasociale di Zona, € necessario
partire da alcune linee strategiche fondanti, advono dare continuita e garanzie di
consolidamento all'intero sistema dei servizi sesamitari gia avviato.

In questa fase € necessario focalizzare I'atteezsui servizi e sulle prestazioni
erogate e sulle aree che presentano particoléditzi

Per il crescita del sistema del Welfare apparespetisabile partire da alcune priorita
strategiche di fondo, trasversali rispetto a tlgtaree di intervento.

In primo luogo, e imprescindibile laooperazione interistituzionaletra i diversi
soggetti ( Istituzioni scolastiche, Centro per iasBizia Minorile, ASL, ecc.) che, gia
avviata nel primo triennio, deve consolidarsi eikepotenziata.

Un altro elemento strategico e rappresentato diatagrazione tra le varie
politiche: sociali, sanitarie, educative, del lavoro, ecc.

Da questo punto di vista le politiche sociali ditaro il risultato dell’intreccio
complesso di politiche di settore, che dovrannopsenpiu essere orientate non su
percorsi puramente assistenziali, bensi su intérveapaci di promuovere
I'autonomia dei cittadini e I'inclusione sociale.

Le priorita della deistituzionalizzazione e quella che ne consegue, della
domiciliarizzazione dell'intervento erano gia state individuate nelllato del primo
Piano Sociale di Zona, ma necessitano ora di uteng@mento.

Del resto, in passato la risposta prevalente tis@&t un anziano non autosufficiente
o parzialmente non autosufficiente & stata il r@ovin strutture residenziali, cosi
come accadeva anche per i bambini in difficoltaeriti, senza alcuna alternativa, in
istituto.

E’ evidente Iimportanza di investire, invece, Bhac finanziariamente, nella
domiciliarizzazione degli interventi e nelle risppgersonalizzate alla tipologia del
bisogno, che producono effetti positivi sulla sfps&co-sociale.

2.1 Le priorita strategiche per politiche di intervento:

Area Famiglia e Minori

Rispetto all'analisi dei bisogni effettuataguesta area emergono alcune priorita di
fondo che , in primo luogo, rafforzano il ruolo ldeflamiglia come risorsa della realta
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sociale e non piu solo come destinataria di intgivassistenziali, grazie ad un
approccio integrato che passa attraverso il sostatia natalita, alla genitorialita, lo
sviluppo della rete dei servizi sociali sul temitg con specifico riferimento ai servizi
per la prima infanzia e per la non autosufficienza.

Costruire politiche per la famiglia significa ofi risposte diversificate ai bisogni
emergenti che vanno dai servizi per la prima infanal sostegno alla genitorialita, ,
a situazioni economiche disagiate, ad interventiatitrasto a forme di isolamento,
alle relazioni tra piu generazioni, alla concil@ze dei tempi di vita e di lavoro dei
genitori, ecc.

Per quanto concerne l'area dei minori, emergonalieami di disagio che richiedono
interventi di assistenza domiciliare, o di affidanfliare, cosi come interventi di
prevenzione, aggregazione e formazione attravemsatriCAperti Polivalenti per

ragazzi, ecc.
Occorre intervenire anche nell'area della lottaabliso ed al maltrattamento,
assicurando il pieno funzionamento ed il potenzidme delle équipes

multidisciplinari e multiprofessionali ( Servizi &ali comunali, Consultori familiari,
Centri per la Giustizia minorile) che dovranno @ersia a livello di informazione e
sensibilizzazione sul fenomeno, spesso di diffiCiettura” e comprensione, sia a
livello di valutazione per la presa in carico deg®lo caso.

Pertanto, si ritiene che le priorita strategichguista area siano le seguenti:

1) ottimizzare le esperienze dei Centri per la Famigh, rispetto ai servizi di
sostegno alla genitorialita, ai servizi per la ragdine familiare,
all’associazionismo familiare, alle attivita labtoaali, alle iniziative di
sensibilizzazione sull’affido familiare,ecc.;

2) potenziare i servizi per la prima infanzia come risposta al bisogno di
sostegno alle politiche familiari, e, quindi, aurt@@e il numero dei bambini
di etd compresa tra 0 e 36 mesi inseriti negli agilo comunali, oppure in
strutture private autorizzate e convenzionate e rselzioni “primavera”;

3) potenziare il sistema della domiciliarita per le situazioni di fragilita
educative e sociali, al fine di evitare forme immie di allontanamento dal
nucleo di origine, assicurando sostegno alle coemzet genitoriali, sostegno
scolastico, fruizione delle risorse del territogomyerno ed igiene della casa e
della persona, ecc.

4) potenziare gli interventi di sensibilizzazione sulaffido familiare.
5) consolidare il funzionamento ed assicurare il potetiamento di équipes

integrate, multiprofessionali per la lotta all’abuso ed al maltrattamento
minorile.
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Area Anziani

Come e gia stato evidenziato nel capitolo corer@ml’evoluzione del sistema dei
bisogni, emerge un dato, del resto simile alla medazionale, concernente
I'invecchiamento progressivo della popolazione, poae problemi assistenziali di
una certa rilevanza.

L’esclusione sociale connessa al rischio di povesitaamplifica nel caso della
popolazione anziana, anche se e veroah®ud, piu che al Nordla tenuta della
rete familiare ritarda I'allontanamento del soggetto non autoswdfite dal nucleo
familiare.

Questo stesso dat@ estremamente importante per la definizione delleriorita
delle politiche socialida mettere in atto in favore degli anziani e, coque, delle
persone non autosufficienti, poiché occorre, coni egidenza, predisporre una rete
di servizi domiciliari e di aiuto alla persona dhdamiglia, che punti alla qualita dei
servizi.

Pertanto, le priorita strategiche in questa aigaardano:

1) Il potenziamento dei servizi di assistenza domicdre, soprattutto in
situazioni di non autosufficienza ( ADI ),

2) Il consolidamento delle attivita garantite dalle stutture a ciclo diurno
(Centri Aperti Polivalenti per Anziani ) anche ald di contrastare forme di
solitudine e di emarginazione sociale e di assreufa fruizione di attivita
socio-ricreative e culturali, di igiene persondde@anderia, ecc,;

3) Il consolidamento di attivita di inserimento attivo nella comunita cittadina
( ad es., il Servizio civico) di particolare impamiza dal punto di vista psico-
fisico e sociale per le persone anziane o conficetione di invalidita, in
grado, comunque, di svolgere una attivita utile.

Area Persone Diversamente Abili.

Riguardo questa area tematica sono doverose atdlessioni che scaturiscono dai
dati a disposizione e dalla conoscenza della real&ente anche a livello nazionale..
Da un lato, esiste umutamento della sensibilita culturaleche ha contribuito alla
progressivatggmatizzazione della pratica della istituzionalizaziong valorizzando

il ricorso alla domiciliarita, dall'altro, pero, #istema dei servizi in questo settore
mostra ampi limiti.

Le famiglie, in genere, non si sentono supportateservizi pubblici.
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Nei contesti locali le dichiarazioni di principidrca la necessita che il cittadino
diversamente abile sia una persona pienamentetamsel tessuto sociale, trovano
spesso scarso supporto in politiche concrete.

L’ambito territoriale dei Comuni di Molfetta e di Giovinazzo al riguardha
promosso una serie di iniziative di integrazione siale per ragazzi ( ad es., attivita
sportive ), cosi come ha attivato nel corso defrithnio del Piano Sociale di Zona,
sperimentalmente, ikervizio di assistenza domiciliarein favore delle perone
diversamente abili ultradiciottenni.

Nel Comune di Molfetta e di Giovinazzo sono funzoti due Centri Aperti
Polivalenti per persone diversamente abili.

Nel Comune di Giovinazzee previstaun potenziamentodello stessaentro che da
diurno si trasformera in semi residenziale

Si tratta dell’avvio di una politica sociale in wettore che necessita di numerosi
interventi, anche perché in molte situazioni lespae diversamente abili potrebbero
condurre almeno una vita parzialmente autonomaesguatamente supportate.
Pertanto, le priorita strategiche attinenti a ga@séa di intervento sono;

1) Potenziamento del Servizio di Assistenza Domiciliar in favore delle
persone diversamente abili;

2) Consolidamento attivita Centro Sociale Polivalente per persone
diversamente abili (Molfetta);

3) Potenziamento ed ampliamento del Centro polivalenteper persone
diversamente abili (Giovinazzo);,

4) Consolidamento promozione iniziative di integrazior sociale e scolastica.

5) Pagamento rette strutture convenzionate ( “dopo dnoi” )

Area Immigrazione, Poverta e Disaqio Adulti

Una linea strategica di fondamentale importanzauéllg dello sviluppo delle
politiche per l'inclusione sociale, volte a creane sistema di servizi in grado di
assicurare I'accessibilita, I'analisi dei bisoghorientamento alla scelta dei servizi
stessi.

In questa area di intervento sono incluse le pbliper la rimozione del disagio,
rivolte a persone svantaggiate e a rischio di egmhe sociale, sia nella fase della
emergenza che nella fase di costruzione di perdorsinserimento sociale.

Le politiche di contrasto alla poverta si integranocon quelle di cura e di
inclusione socialemediante misure di sostegno al reddito per gividdi ed i nuclei
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familiari, interventi per l'inserimento sociale avbrativo, interventi di emergenza
sociale e/o di pronta accoglienza, ecc.

Rispetto all’attivazione di percorsi di inclusioremme, del resto, € emerso nel corso
del tavolo di concertazione svoltosi per questaaadi intervento, i Comuni
dellambito hanno riscontrato molte difficolta a lleborare da parte
dellimprenditoria locale, sia pure solo per assate tirocini formativi o borse
lavoro.

Quindi, appare importante, da questo punto di yigtHettuare interventi di
sensibilizzazione delle imprese, cosi come coirer@gpiu proficuamente I'Ufficio
del lavoro e la Provincia, nella programmazionekargestione degli interventi.

Per quanto concerne l'area dellamigrazione, si tratta di mettere a punto una
politica sociale che affronti un fenomeno che haman, nei territori dell’ambito,
caratteristiche di stabilita e che appare persmarescita ( ved. i dati riportati
dall’Osservatorio Provinciale nel cap.1: “Analigld¢ontesto”).

II fenomeno sta passando da una fase etalrgenza ad una dimensione
“strutturale ” della societa.

Sul piano dell’inserimento lavorativo gli impieghiguardano prevalentemente |l
settore del lavoro di cura dei soggetti fragilictdlaborazione domestica, il supporto
nel settore agricolo e I'attivita ambulante ( aiil'INAIL nel 2003/04).

| Comuni di Molfetta e di Giovinazzo hanno avviatpa politica sociale in favore
degli immigrati nell’ambito di una politica pitu amapin favore della famiglia, ma si
tratta ora di consolidare e di potenziare questegedi interventi.

Le priorita strategiche che in questa area si iddano sono le seguenti:

1) Attivazione di percorsi di inclusione sociale

2) Consolidamento dello sportello di integrazione soctculturale e sanitaria
(“Informamondo”);

3) Consolidamento sportelli per I'integrazione socio-glturale attivati presso
| Centri per le Famiglie;

4) Consolidamento corsi di formazione, alfabetizzaziamne di lingua e cultura
italiana;

5) Ampliamento e consolidamento Servizio di Pronto Irgrvento Sociale

6) Attivazione di interventi di sostegno economico detto e personalizzato in
favore di persone in condizioni di svantaggio ecoito e sociale.

Area delle Dipendenze e della Salute Mentale

Nel corso degli ultimi anni il profilo ddenomeni di “dipendenzd e profondamente
mutato ed appare riguardante anpkesone apparentemente integrate nel tessuto
sociale.
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Tutto questo richiede un approccio completamenterdo al problema: occorre agire
soprattutto sulversante della prevenzionee sulle cause di strisciantdisagio
relazionale, nonché di insoddisfazione rispetto alle divefseesesistenziali.

Anche ilfenomeno dell'alcolismoappare in forte crescita e riguarda, in partiaglar
giovani e giovanissimi.

Rispetto a questa specifica condizione una primaalidi interventi concerne |l
sostegno ai nuclei familiarj inteso in senso lato, da quello economico, alguel
domiciliare, educativo, alla genitorialita, ecc.

Cosi come per I'area minorile e giovanile sono iicgtivi interventi di promozione
e prevenzione : Centri aggregativi di formaziorsgializzazione, di espressione di
abilita creative, ecc.

Il settore dellaSalute Mentale richiede sicuramente uno sforzo maggiore di
integrazione con le politiche sanitarie, nonchprivisione e I'attuazione non solo di
progetti integrati e personalizzati, ma anche larispentazione di percorsi di
inclusione sociale, nonché di iniziative volte ailitare I'integrazione sociale delle
persone affette da disagio mentale, favorendo dazione di atteggiamenti di
pregiudizio e di emarginazione.

Le priorita strategiche di queste aree riguardano:

1) Consolidamento delle attivita di prevenzione univesale e recupero del
disagio minorile e giovanile gia condotte da psicologi nelle scuole di ogni
ordine e grado dei due Comuni dell’ambito, riva@tehe alle famiglie;

2) Prosecuzione delle attivita di prevenzione mirata eselettiva di sostegno
alla genitorialitd, nonché di mutuo edauto- aiuto per le famiglie ed i
giovani “a rischio,"messe in atto dagli Enti Ausiliario @a Coop. Social
specializzate nel settore;

3) Promozioned’intesa con il CSM, di progetti integrati e persomlizzati in
favore di persone affette da disagio mentale;

4) Potenziamento dei percorsi di inclusione socialesgrvizio civico comunale,
ma anche percorsi da attivare presso le impresd)ioc

5) Attivazione di interventi volti a favorire I'integr azione sociale.

6) Compartecipazione pagamento rette “Case péa vita”.

Area del Welfare d’accesso

L’attuazione di un sistema integrato a livello llzcasige la costruzione di un Welfare
di accesso, attraverso un servizio di segretasattale dotato di strumenti omogenei
di lettura e di approccio nei confronti della domane del bisogno.

L’attivazione dellaP.U.A., quale accesso unico integrat¢ Comuni ed ASL )
operante sia nel Comune di Molfetta che in quellGidvinazzo, per due giorni alla
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settimana, si integra con gli altri servizi di aglkenza, anche se andrebbe potenziata
e regolamentata.

Di fondamentale importanza € il staxccordo operativo con I'U.V.M., attraverso il
guale viene elaborato ysiano di interventi personalizzato e la presa in carico
dell'utente.

In questo secondo triennio appare indispensabédigporre un protocollo d’intesa
con I'ASL per le modalita di presa in carico, I'eranento nelle strutture residenziali,
ecc.

Pertanto, le priorita strategiche per questa ageardano:

1) La regolamentazione ed il potenziamento dell’attita della P.U.A.;

2) La predisposizione dprotocolli d’intesa con I'ASL per disciplinare gli
Interventi socio-sanitari, a livello di.V.M.

3) Lo svolgimento di attivita dverifica e di monitoraggio sul funzionamento
della PUA, sulla tipologia delle richieste, sulla corrispenda tra i bisogni
evidenziati e le risposte assicurate.

4) Consolidamento attivita sportelli di Segretariato $ciale.

Funzionamento dell’'Ufficio di Piano.

L ‘ambito distrettuale dei Comuni di Molfetta e @iovinazzo, cordelibera di G.C.
n.14 del 15/01/2004a istituitol’Ufficio di Piano, attribuendo allo stesso una serie
di funzioni e competenze, quali: la predisposiziotie atti amministrativi per
I'organizzazione e I'affidamento dei servizi; I'@gizzazione della raccolta di dati ed
informazioni; la predisposizione di protocolli d@sa e di altri atti finalizzati al
coordinamento ed alla integrazione delle prestazion altri soggetti istituzionali; il
coordinamento dei tavoli di concertazione, al fcheottenere una programmazione
partecipata alla formulazione del Piano di Zonaplanulazione della progettazione
in dettaglio dei servizi e degli interventi previsél Piano, ecc.ecc.

Sono state rispettate nella individuazione delleverdie figure professionali
componenti I'Ufficio stesso, le principali funziodne I'attuale Piano Regionale delle
Politiche Sociali prevede e cioe: fienzioni di programmazione e progettazione;
guelle di gestione tecnica ed amministrativa; quedl contabili e finanziarie.

Queste ultime funzioni, in modo specifico, sonaulltete insufficienti, per cui si e
ritenuto di prevedere all'interno dell’Ufficio di i&o, due tecnici dell'ufficio
Economico-finanziario con specifiche competenzeatnedmente alla gestione
contabile, finanziaria, alla gestione della faséqliidazione e, complessivamente, al
controllo di gestione del Piano di Zona.

Un altro elemento di criticita emerso nel corso del primo triennio € connesso al
“tempo” dedicato dai tecnici alle attivita dell’'UfficioidPiano, che deve configurarsi
il piu possibile come un tempo “pieno”.
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Inoltre, € emersa la necessita di semplificare redcprocedure amministrative a
livello intercomunale,
Pertanto, le priorita strategiche relative all'@dfi di Piano sono:
1) Potenziamento dell’attivita svolta mediante I'impiego dei tecnici in modo piu
esaustivo, per rispondere a criteri di efficienzaetinuita;
2) Semplificazione di alcune procedure amministrative, a livello
intercomunale.
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2.2 Gli obiettivi di servizio del Piano Sociale dZzona per tipologie di servizi.

Servizio sociale professionale e welfare d'accesso

Il Servizio Sociale Professionale e considerato@anuni del’Ambito una priorita strategica per
garantire unitarieta alle funzioni di informazionajentamento e presa in carico del cittadino-
utente da parte dei servizi socio-sanitari..

La corretta programmazione dei servizi del wel@deecesso infatti, attenua i rischi di una risposta
frammentaria alla domanda e ai bisogni, facilitaigiwocesso di integrazione socio-sanitaria.
Tuttavia, nonostante quanto evidenziato, per quaruncerne tale Servizio sono attualmente
presenti, complessivamente, nei due Comuni dellAmi® Assistenti Sociali, mentre I'obiettivo di
servizio regionale ne prevede 16.

Appare, quindi, difficile adeguarsi al target ragate, almeno entro il 2012, per varie ragioni di
diversa natura che attengono ai limiti imposti adlpesa del personale, nonché a difficolta
finanziarie,ecc.

Tuttavia, il Comune di Molfetta intende effettuanea scelta di qualitad, in quanto essendo in
prossimita di scadenza i contratti di collaboraeiaoordinata e continuativa per quattro Assistenti
Sociali, al fine di assicurare un miglioramentolalejualita del servizio, intende confermare lo
stesso numero di Assistenti Sociali, mediante, ,d&fidamento di incarichi e rapporti di lavoro a
tempo determinato.

| Comuni di Molfetta e Giovinazzo hannaggiunto I'obiettivo relativo al consolidamento e
potenziamento dellPorte Uniche d’AccesspdellaUnita Valutativa Multidimensionale, nonché
all'attuazione dellsportello per I'integrazione socio sanitaria e culirale, che svolge attivita di
informazione sui diritti socio-assistenziali e $anj permessi di soggiorno, formazione, poss#bilit
occupazionali,ecc .

Inoltre, il Comune di Molfetta ha attivato il furmmiamento diSportelli Sociali per assicurare
attivita informative, articolate sul territorio, ai fuori delle istituzioni, in quanto presenti nei
contesti di vita dei cittadini, al fine di attuaagtivita di ricezione delle domande e dei bisogni
sociali.

Nella fattispecie, sono state messe in &boconvenzionicon i CAF per garantire attivita di
informazione, nonché di supporto burocratico-amstiativo connesso alla fruizione di servizi
sociali e di prestazioni come l'erogazione agewoldit energia elettrica, gas, assegno al nucleo,
guestioni pensionistiche, ecc.

I Comune di Giovinazzo effettua un analogo sewvimediante I'esternalizzazione delle stesse
attivita a Patronati.

Pertantoguesto obiettivo di servizio e stato raggiunto.

I . Valore . . . .
Obiettivo Destinatari Ob|e-tt-|vo d Valore Target Target SIUERITE Sltu&_\Zlone
operativo finali SErvizio 2012 2012 Sl UIUEES
(indicatore) Ambito 2009 2012
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Consolidamento gPopolazione n. Assistent{ n. 1 assistente socidla.16 ass|9 assisten{9 assistent
potenziamento residente Sociali in| ogni 5.000 abitanti disociali su sociali sociali
organizzazione delNuclei familiari | servizio/numerg Ambito territoriale 81.051 1 Ass.| 1 Ass.
Servizio  Sociale Altre istituzioni| abitanti abitanti Sociale Sociale ogn
Professionale  dipubbliche ogni 9.000 | 9.000
Ambito erogatori de abitanti abitanti
servizi
Consolidamento ePopolazione N. di sportellidiiN. 1 sportello ognjN. 4| N. 2| N.2 sportelli
potenziamento presidente Segretariato 20.000 abitanti sportelli su sportelli
organizzazione delNuclei familiari | Sociale 81.051 1Sportello
Segretariato abitanti 1Sportello | ogni
Sociale ogni 40.500 40.500
abitanti abitanti
Consolidamento ePopolazione N. sportelli N. 1 sportello ognjN. 4| N. 20| N. 20
potenziamento residente social attivi| 20.000 abitanti sportelli su sportelli sportelli
degli sportellii Nuclei familiari | (anche cor 81.051
sociali convenzione abitanti 1 Sportellg 1Sportello
con soggetti del ogni 4.050 ogni  4.050
Il settore e abitanti abitanti
patronati
/n.abitanti
Potenziamento gPopolazione N. PUA /[N.1 PUA per ambitoN. 1 PUA|N. 1 PUA|N.1 PUA per
consolidamento | residente Ambito territoriale per ambitg per ambitg ambito
della rete delle territoriale | territoriale |territoriale
Porte Uniche dj articolata in articolata in
Accesso 2 sportelli | 2 sportelli
Strutturazione, Persone nopN. UVM /|N. 1 UVM per Ambitojn. 1 UVM|n. 1 UVM|n. 1 UVM
funzionamento, |autosufficienti | Ambito territoriale, cor| per Ambito| per Ambito| per Ambito
sviluppo € assistenti sociali deiterritoriale | territoriale | territoriale
consolidamento comuni dedicati 4l
delle Unita di funzionamento
Valutazione del’lUVM
Multidimensionale|
Consolidamento ePersone N. servizio -|N. 1 sportello perN. 1 perfN. 1 penN. 1 per
potenziamento straniere sportello /| Ambito territoriale Ambito Ambito Ambito
dello Sportello pefimmigrate Ambito territoriale | territoriale |territoriale
I'integrazione
socio-sanitaria-
culturale
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Servizi domiciliari

Gia nel Primo Piano Sociale di Zona le domicilafiAnziani, Minori, Persone diversamente abili)
erano state considerate una priorita strategifandio.

Questo obiettivo ha permesso di attivare sul tardtdei due Comuni una rete di servizi domiciliari
d tipo educativo-assistenziale che ora appare denp@re soprattutto a livello di assistenza
domiciliare integrata, attraverso la necessarikbolazione con la ASL.

L’'assunzione di scelte responsabili da parte dem@i dellambito Molfetta-Giovinazzo ha
permesso di raggiungere il target regionale previgier I'assistenza domiciliare in favore dei
minori.

Per quanto riguarda i servizi domiciliari in fagodelle persone anziane i Comuni dell Ambito
intendono consolidare il SAD; per quanto concel@imune di Molfetta, si potenziera il SAD in
favore delle persone diversamente abili, prevedamdincremento di circa 11 unita ( sono 7 le
persone attualmente seguite dal servizio) arrivaad assistere complessivamente 18 utenti; il
Comune di Giovinazzo, analogamente, incrementeréariiero delle persone seguite dal servizio di
circa 6 unita, arrivando ad assistere complessavaenl?7 utenti.

Per quanto riguarda il servizio ADI in favore deflersone anziane , si ritiene di doverlo attuare a
livello di ambito territoriale, nel senso che ilnggio gia in atto nel Comune di Molfetta verra
realizzato anche nel Comune di Giovinazzo.

Si prevede, quindi, un aumento del numero dellsqrex anziane seguite attraverso il servizio
domiciliare integrato sia per il Comune di Molfetthe per il Comune di Giovinazzo, sebbene
I'obiettivo previsto dal target Regionale, molt@ehto, appaia difficilmente raggiungibile entro il
2012. Il Comune di Molfetta, che segue attualmeate I’ADI n.34 anziani, intende potenziare il
servizio prevedendo un aumento del n. degli utgudri a circa 16 unita, arrivando
complessivamente ad assistere 50 anziani; nel CendurGiovinazzo si ritiene che la nuova
istituzione del servizio possa assistere n.10 utent

Con la ASL andranno attivate le forme di collabavae necessarie per assicurare la parte sanitaria
delle prestazioni domiciliari,a partire dalla vaibne congiunta del caso in sede di UVM.

o . Valore . . . :
Obiettivo Destinatari Sek;ﬁtzt;go di Valore Target Target i:ﬂ:lzelone s:gi/?sztlgne
operativo finali (indicatore) 2012 2012_ 2009 2012
Ambito
Consolidamento g Nuclei N. nuclei pres|N. 1 nucleo ogni 1.000N. 30| N. 50| N. 50 nuclei
potenziamento rele familiari in carico con nuclei familiari nuclei  da nuclei familiari
servizi educativa Minori a|équipe ADE seguire sy familiari sequiti
domiciliare (ADE)| rischio disagio| nuclei familiari 30.197 sequiti 1 nucleo
residenti famiglie 1 nucleg ogni 604
ogni 604 nuclei
nuclei
Potenziamento gPersone cohN. personeN. 1, 5 utenti ogni 100N.238 N. 126| N. 137
gualificazione de| disabilith e lorg beneficiarie / N| anziani utenti  da utenti utenti
Servizio SAD famiglie persone aventi seguire sy 0,78 ogni 0,80 ogni
Persone anzianaliritto 15.897 100 anzianif 100 anziani
con ridotta anziani
autonomia
Aumento Anziani non| N. utenti pres|N. 3,5 utenti ogni 100N. 556| N. 34 utenti| N. 60 utenti
prestazioni socio-autosufficienti |in carico con anziani (indicatoreutenti  su 0,21  ogni 0,40 ogni
sanitarie integrateDisabili gravi | ADI ovvero| S.06 Piano di azionel5.897 100 anziani| 100 anziani
con presa in caricp SAD +| Ob. Servizi) anziani
di Equipe integrate prestazioni
per ADI sanitarie
Implementazione | Anziani non| N. persone0,5 utenti ogni 1000,5 utenti Servizio Servizio
forme di sostegnpautosufficienti | beneficiarie / n|anziani ogni 100 vincolato & vincolato &
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economico per |iDisabiligravi |persone aventi anziani fondi e| fondi e

percorsi Stati vegetativi | diritto procedure |procedure

domiciliari regionali dg regionali da
definirsi definirsi

Servizi per la prima infanzia

Nell'ambito delle politiche per la prima infanzialomuni di Molfetta e di Giovinazzo hanno
individuato come obiettivo strategico il potenzianttedei servizi per la prima infanzia, anche con
la finalita di alleggerire il lavoro di cura delfamiglie, favorendo la partecipazione femminile al
mercato del lavoro.

In particolare, si e ritenuto, per quanto conceiin€@omune di Molfetta di prevedere 'aumento del
numero dei bambini da 0 a 36 mesi che possonoeesseplti dai servizi per la prima infanzia
attraverso:

- 'ampliamento strutturale dell’asilo nido comueal

-il convenzionamento con strutture private aut@iez

-I'apertura di una “Sezione Primavera” comunale.

I Comune di Giovinazzo, sprovvisto di nidi publliba messo in atto una convenzione con un
servizio educativo privato per la prima infanzia.

La politica sociale perseguita dallAmbito in gtesrea, riguarda, quindi, I'accrescimento della
dotazione dei posti nido e dei posti in struttuer fa prima infanzia, rendendo omogenee le
condizioni di accesso alla rete dei servizi allaifglie.

I Comune di Molfetta, attraverso gli interventiepedentemente descritti, garantisce I'inserimento
di 120 bambini in servizi per la prima infanzia;Gomune di Giovinazzo assicura, attualmente,

'inserimento di 20 bambini in un servizio educatper la prima infanzia.
E’ possibile prevedere nel 2012 il raggiungimengdl’dbiettivo di servizio regionale, in quanto il
Comune di Giovinazzo intende aumentare il numerdodebini inseriti nei servizi educativi per la
prima infanzia, coprendo il divario di 13 posti cagualmente mancano per il raggiungimento
dell'obiettivo di servizio,.

o . Valore . . . .

- . . Obiettivo di Situazione | Situazione
Obiettivo Destinatari servizio Valore Target Target attuale prevista
operativo finali (indicatore) 2012 2009 2012

2012 Ambito
Potenziamento eBambini 0-36 % comuni/| 35% di comun| n. 153 post| n. 140 posti n. 153 posti
qualificazione mesi regione pugliesi  dotati d{su  2.555
regionale serviziDonne € servizio nido bambini 0- n.6 posti
prima infanzia giovani coppie 36 mesi nido ogni
100 bambin

Bambini 0-36/N. posti nido /n. 6 posti nidd 0-36 mesi

mesi 100 bambini 01 (pubblici o}

Donne € 36 mesi convenzionati) ogni

giovani coppie 100 bambini 0-36 mesi
Potenziamento diNuclei familiari| %famiglie/nucl | 5% delle famiglie con5%  delle| Servizio Servizio
forme di sostegnpcon bambini Ot ei familiari con| bambini 0-36 mesi famiglie vincolato & vincolato &
economico alla36 mesi bambini  0-36 con fondi e| fondi e
domanda di servizi mesi bambini 0-| procedure |procedure
per la primg 36 mesi regionali dg regionali da
infanzia definirsi definirsi
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Misure a sostegno delle responsabilita familiari

| Comuni dellAmbito da anni promuovono una paigtisociale volta alla deistituzionalizzazione
dei minori ed alla promozione e diffusione suliterio dell’affido familiare, inteso anche come
misura alternativa all'inserimento in comunita.

Sistematicamente vengono attuate nei Comuni delsiancampagne di sensibilizzazione volte a
promuovere la cultura della solidarietd e dell’agmnmza, nonché ad individuare nuove
disponibilita familiari in favore di bambini temporeamente in difficolta nel proprio nucleo di
origine.

E’ in atto un protocollo d’intesa tra i Servizi $alc Comunali ed i Consultori Familiari del’ASL
BA, che definisce l'integrazione professionale estmgmale in merito alle tematiche dell’affido
familiare e dell’adozione.

In questa direzione, anche i due Centri per le Bhenisono divenuti una realta territoriale
significativa per i due Comuni, e, affidati in gesie mediante un’unica gara d’appalto alla stessa
cooperativa sociale, attuano una politica socialéavore dei nuclei familiari che va dal sostegno
alla genitorialita, alla mediazione familiare, altivita laboratoriali, alla sensibilizzazione in
merito all'affido familiare, ecc.

In questa area, quindi, gli obiettivi di servizio ®no stati raggiunti.

I : Valore . . . .
Obiettivo Destinatari Ob|gtt!vo di Valore Target Target SliErpnE Sltua_lzmne
operativo finali Servizio 2012 2012 S prevista
(indicatore) . 2009 2012
Ambito
Implementazione eMinori n. ufficio|n. 1 ufficio/adozionen. 1 ufficio|n. 2 ufficijn. 2 uffici
consolidamento |allontanati  daaffido-adozioni | per ambito territoriale | /adozione | affido/adozi| affido/adozio
servizio di Affido| nuclei familiari | /ambito n.10 percorsi affidon. 16| one. ne.
familiare Nuclei familiari| territoriale ogni 50.000 abitanti | percorsi n. 16| n. 16
di origine en. percors affido  per| percorsi percorsi
affidatari affido da triennio affido per. | affido per.
attivare ne triennio triennio
triennio n.10 percorsi
per 50.000
abitanti
Implementazione gMinori in stato| n. ufficio | n. 1 équipen. 1 équipg n. 2 équipgn. 2 équip€
consolidamento | di adozione affido- multidisciplinare multidiscip. | multidiscip. | multidiscip.
Servizio Adozioni | nuclei familiari | adozioni/ambitg integrata per ambitpintegrata | integrate |integrate
territoriale territoriale
Costruzione eNuclei familiari | n. Centri| n. 1 Centro per ambitgn. 1 centrgn. 2 centrin. 2 centri
consolidamento | Donne e famiglie/A.T. elo interventi e serviziper famiglie| per famiglie| per famiglie
Centri di ascoltg giovani coppie |n. Centri risorsedi sostegnho alla
famiglie/Centri e Uffici di|genitorialita per ognin. 1 centrdn. 1 centrgn. 1 centrg
risorse famiglie Mediazione pefcomune  dellambitorisorse pe|risorse pe|risorse per
Provincia territoriale provincia | provincia | provincia
n.1 Centro risorse per
provincia
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Servizi e strutture residenziali

Appare ancora carente nei territori la presenzarditure e servizi residenziali, soprattutto ashas
intensita e, quindi, piu vicine alla soglie delfanomia.
| Comuni dell’Ambito intendono attivarsi in quesdaezione attraverso convenzioni con strutture
residenziali per il pagamento delle rette in favdrgpersone diversamente abili, senza il supporto
familiare, nonché in favore di persone affette daudbi psichici che necessitino di questo tipo di

intervento.

Per quanto concerne le strutture residenziali Belpb di noi”, I'obiettivo di servizio puo ritenersi
raggiunto in quanto nellAmbito territoriale, pijpecificatamente nel Comune di Giovinazzo, e
previsto il funzionamento di tale struttura.
In ogni caso, rispetto alla problematica in pa®laecessario stipulare un protocollo d’intesa con
I’ASL/BA, finalizzato anche alla definizione deidiproci impegni finanziari.
Infine, in riferimento al potenziamento della rede strutture di prevenzione e contrasto allo
sfruttamento, alla tratta e alla violenza su domm@ori e stranieri immigrati, I'obiettivo di serid
connesso alla “casa rifugio”, nonché ai Centri Riolenza puo ritenersi raggiunto in quanto tali
strutture sono presenti a livello provinciale, lese sono da definirsi piu dettagliati accordi kzon
Provincia di Bari.

Obiettivo Destinatari Obie_tt_ivo di Valore Target Valore SIEZITE Situa}zione
operativo finali servizio 2012 Target attuale prevista
(indicatore) 2012 Ambito | 2009 2012

Promozione reteDisabili senzan. “Dopo di|N. 1 Dopo dinoi pern. 1 centrd Nessun n. 1 centro
strutture supporto noi” / ambito ambito terrirtoriale | per ambito | centro
residenziali pef familiare Pagamento rette convenziona
persone senza |il strutture mento €
supporto familiare convenzionate. pagamento
“Dopo di noi” rette strutture

residenziali
Sviluppo della reteDisabili psichiciin. strutture [n. 1 struttura pern. 1 strutturg Nessuna |1  struttura
dei servizi Casee pazient| ambito ambito territoriale (nf per  ambitg intervento | per ambito
per la Vita e / @ psichiatrici 16 p.l.) territoriale (n. Pagamento
case famiglia constabilizzati Pagamento rette 16 p.l.) rette pef
servizi per strutture
I'autonomia. preposte.
Potenziamento | Donne, minori @ n.  servizio n.2 centri n.2 centri 1 Casg Accordi  da
rete strutture stranieri provincia antiviolenza antiviolenza | rifugio per| definirsi con
prevenzione eimmigrati/ e/ n. strutture [ per provincia per provincia | provincia |[la Provincia|
contrasto allg vittime di abusi provincia di Bari
sfruttamento allae violenze
tratta e allg
violenza su donne, n. 1 casa rifugio pgm. 1 casq?2 Centri
minori e stranier provincia rifugio  per| antiviolenz
immigrati. provincia a per

provincia
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Servizi comunitari a ciclo diurno

Nellambito delle misure rivolte ai servizi comusit a ciclo diurno, gli obiettivi relativi
all'accessibilita e alla fruizione dei Centri rappentano una delle piu efficaci azioni di
prevenzione del disagio dei minori e degli adulticondizione di solitudine, con l'obiettivo di
soddisfare la domanda e i bisogni di relazioneaattrso servizi di tipo sociale, ricreativo e
culturale.

I Comune di Molfetta da anni persegue, attravdiatiuazione e il funzionamento di servizi
comunitari a ciclo diurno nell’area anziani, minai persone diversamente abili obiettivi di
integrazione sociale e generazionale, nonché dvepsone di disagio e di condizioni di
emarginazione sociale.

Anche il Comune di Giovinazzo e impegnato nell’'atione di una politica sociale finalizzata alla
realizzazione di Centri Aperti : da quello per @amzj a quello per le famiglie a quello, infine, in
favore delle persone diversamente abili, che aebgvtrasformera da centro diurno a centro
semiresidenziale.

Gli obiettivi relativi al consolidamento e potenmianto dei servizi pefintegrazione scolastica
per i minori con disabilita (assistenza specialistica) e deentri diurni per persone
diversamente abili sono stati raggiunti.

Per quanto riguarda il potenziamento Geintri aperti polivalenti per minori , attualmente sono
funzionanti due centri nel Comune di Molfetta.

Nella fattispecie, si tratta di due strutture di ena ha valenza di ambito territoriale e coinvalga
ottantina di ragazzi di eta compresa tra i sei @iciotto anni in attivita formative, culturali e
laboratoriali di vario genere (laboratorio multinegd, teatrale, cinematografico,ecc.).

Essendo attigua al Centro per le Famiglie coinvelgesso anche i genitori dei ragazzi nelle varie
iniziative di socializzazione.

L’altra struttura € ubicata nel centro storico deadltta, ha una valenza comunale e coinvolge una
trentina di ragazzi, prevalentemente “ a rischidi’eta compresa tra i sei ed i quattordici anni, in
attivita ludiche, di socializzazione, cineforum,ecc

I Comune di Giovinazzq sprovvisto, ad oggi, di un Centro Aperto polivdaéeper minori, intende
entro il 2012 dotarsi di tale servizio, per cui diviene piu wigiil raggiungimento dell’obiettivo di
servizio regionale, in quanto i Centri per minarnzionanti nel’ambito territoriale diventano, in
prospettivajre.

Per quanto concerne Gentri Sociali Polivalenti per anziani, nei Comunidel’Ambito ne
funzionano due che coinvolgono, complessivamente, nelle divatseita, 283 anzianj anche se
I'obiettivo di servizio regionale prevede la reabzione di altri 2 servizi comunitari a ciclo dho,
obiettivo che non appare raggiungibile, almenorceh2012.

Tuttavia, 'Ambito da anni persegue una politicaciate in questa area finalizzata, attraverso i
servizi comunitari a ciclo diurno, alla prevenziogfe riduzione del disagio delle persone anziane
connesso prevalentemente a condizioni di solitydioa l'intento di soddisfare la domanda ed i
bisogni di relazione attraverso servizi di tipoiate; ricreativo e culturale.

Infatti, i Comune di Molfetta, al fine di soddisfard’ulteriore domanda di servizi socio-
ricreativi da parte di persone ultrasessantacinquenni , ipala&gb convenzion con alcune
associazioni che da anni svolgono sul territoritb a#tivita; in tal modo si integra I'offerta
coinvolgendo, complessivamenédire 360 persone anzian@elle predette iniziative.

In riferimento ai centri diurni socio-educativiiabilitativi, i Comuni dell’ Ambito sono consapevoli
della importanza di attivare inserimenti in quaditeazione di persone diversamente abili e pazienti
psichiatrici stabilizzati, al fine di garantireantenimento ed il recupero dei livelli di autonami
della persona ed il sostegno alla famiglia.
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Per quanto concerne le équipes integrate di ang®tola lotta all'abuso ed al maltrattamento
minorile, gia istituite mediante un apposito pratibe d’intesa con i Consultori Familiari, si trattia
consolidarne e potenziarne il funzionamento, asaio all'interno anche la presenza di operatori
della Giustizia.

In questa direzione appaiono significative le &@tivdi informazione e sensibilizzazione sul
fenomeno, nonché quelle di valutazione e presarica del caso.

In questa areantrambi i Comuni hanno assicurato la loqmartnership al progetto “Aleida”,
portato avanti dallaComunita “Oasi 2-S.Francesco” di Trani che mette in atto attivita di
prevenzione e sensibilizzazione, finalizzate allanpzione di una cultura non violenta, nonché
attivita di recupero, tutela e protezione, assistenza legaec. in favore digiovani donne
immigrate, uomini e minori, vittime di sfruttamento sessuale e lavorativo

Infine, per quanto concerne le Agenzie socialintieimediazione abitativa in favore delle persone
straniere, I'obiettivo di servizio di una “ASIA” p@gni provincia puo ritenersi raggiunto in quanto
la Provincia di Bari ha aderito al progetto edrevie, sara operativa una équipe che lavorera in tal
senso, composta da un mediatore culturale, assistamli, un agente immobiliare,ecc.

I : . Obiettivo di Valore Situazione | Situazione
Obiettivo Destinatari - Target .
. e servizio Valore Target attuale prevista
operativo finali (indicatore) 2012 2009 5012
indl 2012 Ambito
Potenziamento  gMinori n. strutture-utentin. 1 centro/50 posti-n. 4 centri N. 2 centriin. 3 centri pef
consolidamento / n. abitanti utenti  ogni  20.000/50 posti sy per ambito | ambito 50
rete. Centri aperti abitanti 81.051 Ogni 40.50(4 posti ogni
polivalenti pe abitanti 27.000
minori abitanti
un centrg
comunale e
due centri d
ambito
Potenziamento  gPersone conhn. strutture-utentin. 1 centro/50 post|-n. 2 centri N. 2 centrif N. 2 centri
consolidamento disabilita e lord /n. abitanti utenti  ogni  50.000su  81.051 per ambito | per ambito
rete. Centri socialifamiglie abitanti abitanti 1 centro/5d1 centro/50Q
polivalenti pe posti  ognif posti ogni
disabili 40.500 40.500
abitanti abitanti
Riqualificazione e Anziani n. strutture utentin. 1 centro/60 postin. 4 centri N. 2 centri| n. 2 centri pef
potenziamento / n. abitanti utente  ogni  20.000su 81.051 | per ambito | ambito
centro sociale abitanti 1 centro/6d1 centro/60
polivalente pe posti  ognif posti ogni
anziani 40.500 40.500
abitanti abitanti
Potenziamento  gDisabili minori e/ n.  centri  /njn. 1 centro/30 pos}i n.1 centro/3(
consolidamento disabili adulti| abitanti utente  ogni  50.00D posti  utent
rete centri diurnj (fino a 64 anni) abitanti n. 15 ogni 81.051
socio-educativi Pazienti Pagamento rette centro/30 abitanti
riabilitativi psichiatrici posti utentg NEEEI Pagamento
stabilizzati (fino ogni 50.00(Q cent_rolo . | rette  centr
a 64 anni) abitanti posti utent diurni  socio-|
educativi
riabilitativi
Consolidamento  eMinori con|n. operator{ n. 1 operatoren. 32| n. 53| n. 104 utent
potenziamento disabilita addetti / utentj (educatore, educatofeperatori operatori per 63
servizi per aventi diritto professionale, assistentper 94 utent| per 94| operatori
I'integrazione sociale, o0ss) ogni B utenti 1 operatore
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scolastica  minorj aventi diritto, in media. 1 operatorg ogni 1,65
con disability ogni  0,56| aventi diritto
(équipe pe aventi in media
I'assistenza diritto in
specialistica media
disabili)
Potenziamento reteDonne, minori @ N.ro équipe N.ro 1 équipe N.ro 1/2 équipeg 2 équipes
servizi prevenzionestranieri /ambito multidisciplinare équipe multidiscipli | multidisciplin
e contrasto alloimmigrati / e integrata per ambitpmultidiscipli | nari ari  integrate
sfruttamento  allavittime di abusi € territoriale nare integrate pe| per ambito
tratta e allg violenze integrata ambito Partnership
violenza su donne, Partnership | progetto
minori e stranier progetto Aleida con Ig
immigrati Aleida con| Comunita
la Comunity Centro Oasi 2
Centro Oas| San
2 San Francesco pe
Francesco | servizi di
per servizi prevenzione
di contrasto allg
prevenzione| sfruttamento
e contrastq alla tratta e
allo alla violenza
sfruttamentqg su donne
alla tratta ¢
alla violenza
su donne.
Agenzie sociali djPersone straniefeN. Asia /prov. |N. 1 Asia per ogniN. 1 Asial Convenzion| Convenziona
intermediazione | immigrate provincia per ognil amento  in mento
abitativa provincia COorso- Provincia di
Provincia | Bari con Asia
Bari con
ASIA
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2.3

QUADRO SINOTTICO DEGLI OBIETTIVI DI SERVIZ|

O

Valore Target

. . Artt. di Obiettivo di | Valore Target 2012. Situazione | Situazione Ailles Aty
Ambito di o . rif. del . e - Ambito : 2012
. Obiettivo operativo Destinatari finali servizio 2012 attuale prevista
Intervento rr. (indicatore) (valore minimo) (calcolato sy 2009 2012
4/2007 obiettivo
regionale)
. .1 Consolidamento e Popolazione residente| n. Assistentn. 1 assistenten.16 ass. socia) 9  assistenty9  assistent € 166.758,57
Servizio sociale ) : T - . . X 5 .
. potenziamento Nuclei familiari Sociali in| sociale ogni 5.000su 81.051 sociali sociali
professionale ; ; L Art. 86 r.r. TR . NSNS - o
organizzazione del Serviz|g Altre istituzioni| servizio/numero | abitanti di Ambito| abitanti
Welfare . : DI4/2007 . N S o ] ]
d'accesso Socu_ale Professionale i publ?ll_che erogatori deiabitanti territoriale 1 AS. ogni 1 AS. ogni
Ambito servizi 9.000 abitanti| 9.000 abitanti
Consolidamento e Popolazione residente| N. di sportelli dij n. 1 sportello ogniN. 4 sportelli sy N. 2 sportelli | N.2 sportelli |€ 178.230,00
potenziamento e Nuclei familiari Segretariato 20.000 abitanti | 81.051 abitanti
organizzazione delArt 83 rr Sociale 1 sportellog 1  sportellg
Segretariato Sociale y o (integrato ne ogni  40.500 ogni  40.500
4/2007 2 o L
punti di accessp abitanti abitanti
PUA nei Comuni
/n. abitanti
Consolidamento e Popolazione residente| N. sportellij N. 1 sportello ognj N. 4 sportelli sy N. 21 sportelli N. 21 sportelli € 301.394,00
potenziamento degli Nuclei familiari sociali attivi| 20.000 abitanti | 81.051 abitanti
sportelli sociali (anche cor 1 sportellogl  sportellg
Art. 84 r.r. convenzione con ogni 3.859 |ogni 4.050
4/2007 soggetti  del Il abitanti abitanti
settore €
patronati
/n.abitanti
Potenziamento e Popolazione residentel N. PUA/ AmbitoN.1 PUA penfN. 1 PUA pefN. 1 PUA perf N. 1 PUA per € 20.00,00
consolidamento della ret%\ ambito territoriale | ambito ambito ambito
: Art. 3 rr. o o o
delle Porte Uniche di territoriale territoriale territoriale
4/2007 : . X .
Accesso articolata in 2 articolata in 2
sportelli sportelli
Strutturazione, Persone nopn. UVM/Ambito [n. 1 UVM penn. 1 UVM per/n. 1 UVM per|n. 1 UVM per| € 10.000,00
funzionamento, sviluppo |e autosufficienti Ambito Ambito Ambito Ambito
consolidamento delle Unita territoriale, ~ con territoriale territoriale territoriale
di Valutaziong Art. 83 r.r. assistenti  sociali
Multidimensionale 4/2007 dei comuni
dedicati al
funzionamento
dellUVM
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Consolidamento e Persone straniefeN.  servizio - N. 1 per Ambitg N. 1 perfN. 1 perfN. 1 perl€69.000,00
potenziamento dellpArt. 108 immigrate sportello / Ambitq territoriale Ambito Ambito Ambito
Sportello per lintegraziongr.r. 4/2007 territoriale territoriale territoriale
socio-sanitaria-culturale
Valore Risorse
. Valore Target | Target 2012 . . . . 2010-2012
Ambito  di Afm' dd'l Sestinatari fingi | Obiettivo di servizio | 2012 | ambito S't“alz"’”e IR
intervento Obiettivo operativo it 4/2087 estinatari finall (indicatore) (valore (calcolato st zziggge ggelvzsta
r.r. minimo) obiettivo
regionale)
Consolidamento < Nuclei familiari N. nuclei presi inN. 1 nucledN. 30 nucleiN. 50 nuclei N. 50 nuclei € 420.877,0(
potenziamento rer Minori a rischio| carico con équipe ADEogni 1.000Q seguiti sy familiari familiari
servizi educativ. disagio [/ nuclei  familiari| nuclei 30.197 seguiti seguiti
domiciliare (ADE) Art. 87 r.r. residenti familiari
4/2007 1 nucleg 1 nucleo ogn
ogni 604/ 604 nuclei
nuclei familiari
familiari
Potenziamento e Persone conN. persone beneficiarieN. 1, 5 utent| N.238 utent| N. 126 utenti| N. 143 utenti| €
qualificazione de| A disabilita e lorg/ N. persone aventogni 100| su 15.897 0,78 ogni| 0,88 ogni 1.653.510,47
. rt. 87 r.r. - - N o e .
Servizio SAD 4/2007 famiglie diritto anziani anziani 100 anziani | 100 anziani
Persone anziane con
Servizi ridotta autonomia
domiciliari Aumento prestazioni Anziani non|N. utenti presi inN. 3, 5 utent{N. 556 utentj N. 34 utenti | N. 60 utenti |€ 854.548,0(
socio-sanitarie  integrate autosufficienti carico con ADI ovvergogni 100| su 15.897
con presa in carico jiArt 88 r.r Disabili gravi SAD + prestazionjanziani anziani 0,21 utenti 0,40 utent
Equipe integrate per AD|, - o sanitarie (indicatore ogni 100] ogni 100,
4/2007 ; ' - I
S.06 Piano d anziani anziani
azione Ob
Servizi)
Implementazione forme Anziani non| N. persone beneficiari@®,5 utenti ognj 0,5 utenti ogn| Servizio Servizio --
di sostegno economigo autosufficienti / n. persone aventilO0 anziani |100 anziani |vincolato & vincolato 4
per i percorsi domiciliari | Art.102 Disabili gravi diritto fondi e| fondi e
r.r.4/2007 | Stati vegetativi procedure | procedure
regionali da regionali da
definirsi definirsi
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Valore Target Risorse
. Valore Target | 2012 . : : : 2010-2012
Ambito di —— . Artt. di . e Obiettivo di servizio 2012 Ambito SLEARE S't“?‘z"’”e
. Obiettivo operativo rif. del r.r. | Destinatari finali L attuale prevista
intervento (indicatore) (valore (calcolato  sU
4/2007 - I 2009 2012
minimo) obiettivo
regionale)
Potenziamento e Minori n. strutture-utenti / n.n. 1 centro/50n. 4 centri /20 N. 2 centriin. 3 centri € 446.697,00
consolidamento rete abitanti posti-utenti ogn| posti su 81.05] per ambito | per ambito
Centri aperti polivalenti per 20.000 abitanti | abitanti
minori 50 posti| 50 posti
Servizi comunitar| Art. 104 r.r. ogni 4(.)'500 ogni 2.7'000
a ciclo diurno 4/2007 bl bl
1centro
comunale-
2 centri di
ambito
Potenziamento e Persone con disabilita|@. strutture-utenti / r.n. 1 centro/50n.2 centri pelN. 2 centriiN. 2 centril € 807.360,00
consolidamento rete loro famiglie abitanti posti-utenti ogn| ambito su per ambito | per ambito
Centri sociali polivalenti PErArt 105 rr 50.000 abitanti | 81.051 abitanti
disabili y o 1 centro/50 1 centro/5(
4/2007 ; 3 ; 1
posti ognif posti  ogni
40.500 40.500
abitanti abitanti
Riqualificazione e Anziani, anche nonhn. strutture-utenti / n.n. 1 centro/60n. 4 centri syN. 2 centrii N. 2 centril € 731.797,00
potenziamento autosufficienti lievi abitanti posti-utenti ogn| 81.051 per ambito | per ambito
Centri sociali polivalenti P Art 106 rr 20.000 abitanti
anziani y o 1 centro/6(q 1 centro/6(
4/2007 ; 3 ; 1
posti ognif posti  ogni
40.500 40.500
abitanti abitanti
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Potenziamento e Disabili  minori e[ n. centri /n. abitanti n. 1 centro/30 n. 1| € 120.000,00
consolidamento rete centri disabili adulti (fino a 64 posti utente ogni centro/30
diurni socio-educativi anni) 50.000 abitanti posti utenti
riabilitativi Pazienti psichiatricj Pagamento rette ogni 81.051
Ztnarl]csllzzatl (fino a 64 n 1;5 centro/3 | abitanti
Art  .60r.r. posti utente ogn 0  centri/O Pagamento
4/2007 50.000 abitanti | posti utenti
rette centr
diurni
socio-
educativi
riabilitativi
Consolidamento e n. operatori addetti / utentn. 1 operator¢n. 34 operaton n. 53| n. 104| € 1.020.494
potenziamento servizi per aventi diritto (educatore, per 94 utenti operatori | utenti
l'integrazione scolastich educatore 63operatori
minori con disabilita (équipe professionale, 1 operatorg
per I'assistenza specialisticArt. 92 r.r.| Minori con disabilita assistente ogni 0,56/ 1 operatorg
disabili) 4/2007 sociale, 0SS aventi ogni 1,65
ogni 3 avent diritto, in|aventi
diritto, in media. media diritto, in
media
Potenziamento rete servjzi Donne, minori e N.ro 1 équipe /ambito N.ro 1 équipe.ro 1 équipg2 équipeq. € 18.000,00
prevenzione e contrasto allo stranieri immigrati / e multidisciplinare| multidisciplinare| multidiscipl | 2 équipeg
sfruttamento alla tratta e alla vittime di abusi € integrata perintegrata pe| inari per| multidiscipl
violenza su donne, minori|e violenze ambito ambito ambito inari per
stranieri immigrati territoriale Partnership | ambito
Art107 rr. ‘I‘Drogett:) Partnership
4/2007 Aleida’- | Progetto
Comunita | “Aleida’-
Oasi 2| Comunita
S.Francescq Ogsi 2
diTrani | s Frances
co di Trani
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Agenzie sociali
intermediazione abitativa

RSA

d

Art.59
r..regionale
n.4/2007

Persone stranie

immigrate

Persone in situazioni d

handicap con medig
gravi deficit psico-fisici

éN. Asia /prov.

N. 1 Asia pef
ogni Provincia

N. 1 Asia pel

ogni Provincia

Convenzion
amento
Provincia
Bari con sia|

Comparteci
pazione
pagamento

rette

Convenzion
amento in
corso
Provincia di
Bari con
Asia

Convenziona
mento
Provincia di
Bari con
ASIA

€ 13.439,00
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Valore Target Risorse
: , Artt.  Di o . Valore Target | 2012 Situazione | Situazione | 2910-2012
Ambito di - . . . e Obiettivo di servizio 2012 Ambito !
; Obiettivo operativo rif. del r.r. | Destinatari finali L attuale prevista
intervento (indicatore) (valore (calcolato  sU
4/2007 . o 2009 2012
minimo) obiettivo
regionale)
Potenziamento eArt. 53 r.r.| Bambini 0-36 mesi % Comuni / Regione n. 6 posti nidgn. 153 posti s{n. 140 posti| n. 153 posti | €
qualificazione regionale4/2007 Donne e giovani coppig (pubblici 0| 2.555 bambin 1.842.000,00
servizi prima infanzia convenzionati) | 0-36 mesi n. 6 posti nidg
ogni 100 ogni 100,
— . —— - bambini  0-36 bambini 0-36
Art. 53 r.r.| Bambini 0-_36 mesi N. posti mdo /100 bambiniasi (indicatore mesi
4/2007 Donne e giovani coppie0-36 mesi S.05 Piano di
Azione Ob.
Servizi per | . : . — __ ______|Serviz) - - -
prima infanzia Potenziamento di forme di Nuclei familiari con % famiglie/nuclei familiarj 5% delle| 5% delle| Servizio Servizio Servizio
sostegno economico alla bambini 0-36 mesi con bambini 0-36 mesi famiglie con| famiglie con|vincolato & vincolato & vincolato &
domanda di servizi per la bambini  0-36 bambini  0-36 fondi e| fondi e| fondi e
prima infanzia mesi mesi procedure | procedure procedure
Art. 102 r.r. regionali da regionali dd regionali da
412007 definirsi | definirsi definirsi
Promozione rete struttufe Disabili senza supporim. “Dopo di noi” / ambitg n. 1 Dopo di no|n. 1 centro Nessun n.1centro |[€168.019,01
residenziali per persone familiare Pagamento rette strutturper ambito centro convenziona
senza il supporto familianeartt. 55 e convenzionate. territoriale mento -
“Dopo di noi” 57 del rr. pagamento
4/2007 rette strutture
residenziali
Sviluppo della rete dei Disabili  psichici ¢ n. strutture/ambito n. 1 struttura per. 1 struttura pe Nessun n. 1 strutturg € 100.000,00
servizi Case per la Vita e /|0 pazienti psichiatric ambito ambito intervento | per ambita
case famiglia con servizi per .| stabilizzati territoriale (n. 1§ territoriale (n. 16 territoriale
) ; Artt. 60 bis
'autonomia. 70 del p.l.) p.l.)
o € elrr Pagamento rette Pagamento
Servizi e strutture 4/2007 e =il
idenziali P
resi strutture
preposte.
Potenziamento rete struttyre Donne, minori e n. servizio/provincia n.2 centri n.2 centri2  Centri| Accordi da
prevenzione e contrasto allo stranieri immigrati/ e n. strutture/provincia antiviolenza antiviolenza antiviolenz | definirsi con
sfruttamento alla tratta e alla vittime di abusi € per provincia | per provincia a per|/la Provincia
violenza su donne,minori |e | violenze provincia | di Bari
stranieri immigrati. Artt.80  bis
e 107 de
r.r. 4/2007
n. 1 casa rifugion. 1 casa rifugiq 1 casg
per provincia | per provincia | rifugio per

provincia




Valore Target

. 2012 : : . . Risorse
mbito di o _ Artt. di _ o Obiettivo di servizio Valore Target Ambito Situazione Sltugzmne 2010-2012
intervento Obiettivo operativo rif. del r.r. | Destinatari finali (indicatore) 2011 (calcolato sl attuale prevista
4/2007 (valore minimo) o 2009 2012
obiettivo
regionale)
Minori allontanati dan. ufficio affido-adozioni n. 1 ufficio|n. 1 ufficio|n. 2 uffici|n. 2 uffici|€ 510.000,00
nuclei familiari /ambito territoriale /adozione per/adozione affido/ado | affido/adozio
Nuclei familiari di| n. percorsi affido da attivaf@mbito territoriale| n. 16 percors zione. ne.
Art. 96 r.r.| . . L L
4/2007 origine e affidatari nel triennio n.lp percorglaffldo. per| n. .16 n. _ 16
Imolementazione SLinee affido ogni| triennio percorsi | percorsi
pler R 50.000 abitanti affido affido  per
consolidamento servizio dguida L
. - . . per.trienni | triennio
Affido familiare regionali —|
o n. 10
DGR percorsi | n. 10 percors
n.494/2007 ogni ogni 50.000
50.000 abitanti
abitanti
Misure a Linee Minori in stato di n. ufficio affido-| n. 1 équipen. 1 équipgn. 2 équipgn. 2 équipg
sostegno dellelmplementazione eguida adozione adozioni/ambito territoriale| multidisciplinare | multidiscip. multidiscip | multidiscip.
responsabilita | consolidamento  Serviziaegionali —| nuclei familiari integrata perintegrata . integrate | integrate
familiari Adozioni DGR n.17 ambito territoriale
aprile 2007
Nuclei familiari n. Centri famiglie/A.T. n. 1 Centro pern. 1 centro pe n. 2 centrin. 2 centri pe| € 232.646,00
Donne e giovanin. Centri risorse e Uffici diambito famiglie per famiglie
coppie Mediazione per Provincia |e/o interventi ¢ famiglie
. servizi dijn. 1 centrg n. 1 centrg
Costruzione ¢ sostegno allarisorse eln. 1 centrgrisorse e
consolidamento Centri diArt. 93 r.r. enit(?rialité er provincia P ri.sorse e| provincia P
ascolto famiglie/Centfi4/2007 gen Petp € peip
risorse famiglie ogni _comune provincia
dell'ambito in via di
territoriale attuazione
n. 1 centro risorsg

per Provincia
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ALTRI OBIETTIVI/INTERVENTI DEL PIANO SOCIALE DI ZONA 2010/2012

Valore
Ambito  di Artt. di rif. Obiettivo  di \zlgzllc;re Target ;Ia}r]rgﬁéZOlZ Situazione Situazione E(I)slozrse 2010
. Obiettivo operativo del r.r. | Destinatari finali servizio attuale prevista
Intervento 4/2007 (indicatore) (vglpre) (cbe}lcqlato s 2009 2012
minimo obiettivo
regionale)
Consolidamento e Cittadini in situazionf1 PIS  per-- 1 PIS pelflservizioPISsyl PIS per tuttq€ 193.184,88
Inclusione potenziamento delle aziopi di emergenza sociale | ambito ambito solo territorio dil 'ambito
sociale di  pronto interventgArt-. Giovinazzo terrioriale
sociale
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Interventi di inclusione
sociale,progettazione

mirata,azioni d
sensibilizzazione e di lott
rispetto al pregiudizio
concernente la malattja
mentale

Q

Interventi di inclusione
sociale in favore di altri
soggetti in condizioni di
fragilita  sociale (e
detenuti e loro familiari,
ex tossicodipendenti,ecc.

Piano
Interventi abbattimentpRegionale
barriere architettoniche | P.S.2009/201

Persone affette d
disturbi psichici

Altre persone in
condizioni di fragilita
sociale (ex detenuti, €
tossicodipendenti,ecc,

Persone diversamen
abili

x

te

Sono stat
effettuati

inserimenti ne
Servizio civico
comunale e son
state assegna
borse lavoro

Nove intervent
abbattimento
barriere
archittetoniche

Si prevedong
interventi di
inclusione

sociale,azioni d
sensibilizzazione
e di lotta rispettq
al pregiudizio
sulla malattig
mentale, progett
integrati e
personalizzati.

Prosecuzione
interventi,
prevedendo u
ampliamento de
numero de
beneficiari

€ 30.000,00

€ 20.000,00

€ 38.973,00
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Interventi di prevenzionlre
e

mirata e selettiva in favo
delle famiglie e di giovan

“a rischio” in
collaborazione con gli En
Ausiliari o] Coop.

Specializzate nel settore

i

Famiglie e giovani “a
rischio”

Sono stati attivat
dall’Ente
ausiliario
“Lorusso-
Cipparoli’percors
di formazione pe
famiglie e
giovani, gruppi d
mutuo ed aut
aiuto pe
famiglie,ecc.

=

Si prevedong
attivazione d
gruppi di famiglie|
condotti da ung

psicoterapeuta,

percorsi di
formazione pe
famiglie e

giovani, intervent|
informativi e di
sensibilizzazione
in favore de
giovani nei
contesti

aggregativi, ,ecc

€ 96.492,00

I Si intende € 96.492,00
Interventi di formazione e Famiglie, giovani E’ stata attuata || assicurare |

recupero di forme di minori e docenti progettualita  d| prosecuzione

dipendenza, intesa n che trattasi in tutt( dello stess(

senso lato, in favore di le scuole progetto

famiglie, ragazzi, giovari dell’Ambito, :

e famiglie, in mediante un

collaborazione con |l équipe di

SERT ASL/BA psicologi
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Ufficio di Piano

Predisporre g
attivita
attuative pe
la
realizzazione

del Piana
Sociale di
Zona

Cittadini  dell’Ambito
Distrettuale

Due Dirigenti ¢
nove tecnici de|
due Comun
dellAmbito sono
impegnati  nellg
attivita

Si intende
potenziare
I'Ufficio sia
mediante
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Calp. |

Le scelte strategiche per I'assetto gestionale edhanizzativo dell’ Ambito.

3.11l percorso di associazionismo intercomunale: sdal della forma giuridica,
ruolo dell’Ente capofila, sistema degli obblighi elegli impegni reciproci.

Il vigente quadro normativo consente un’ampia s di scelta fra molteplici

forme associative, percorsi e strumenti operativi.

In osservanza di quanto previsto in questo secdtalto Sociale regionale 2009-

2011, i Comuni dell’ambito intendono attuare l'es#0 coordinato della funzione

sociale e quanto previsto nel Piano di Zona ats lo strumento della

CONVENZIONE con cosiddettddelega forte” al Comune capofilg ovvero al

Comune di Molfetta.

Questo tipo di convenzione attribuisce al Comurgofika un ruolo predominante in

guanto delega ad esso tutte le attivita necesallaiggestione del Piano di Zona, in

particolare, :

- adottare tutti gli atti, le attivita, le procedue i provvedimenti necessari
all'operativita dei servizi e degli interventi pistt nel Piano di Zona,

- gestire le risorse necessarie per l'attuazionei detgirventi previsti dal Piano di
Zona;

- adottare e dare applicazione ai regolamenti ed atlir necessari a disciplinare

'organizzazione ed il funzionamento degli interitene dei servizi
socioassistenziali, in modo conforme alle decisiael Coordinamento
Istituzionale;

- esercitare ogni adempimento amministrativo, ivi pogsa l'attivita contrattuale,
negoziale o di accordo con altre pubbliche ammazsbni 0 con organizzazioni
private no-profit e profit;

- verificare ed assicurare la rispondenza dell'adtigestionale con le finalita di cui
alla presente Convenzione;

- provvedere ad apportare le necessarie modifichialo Sociale di Zona, in
occasione degli aggiornamenti periodici ovvero seaizione di specifiche
integrazioni e/o modifiche richieste dalla Regiosepportato dall’'Ufficio di
Piano di Zona e previa formulazione di indirizzi npuali da parte del
Coordinamento Istituzionale;

- rappresentare presso Enti ed Amministrazioni i stiggottoscrittori del Piano di
Zona.

Il Sindaco del Comune capofila assume la rappraseatlegale nei rapporti con i

terzi ed in giudizio.

Inoltre,il Comune di Molfetta, in qualita di Comunapofila, per il tramite
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dell’'Ufficio di Piano, controlla e cura l'esecuzeodelle decisioni del Coordinamento
Istituzionale e pone in essere le azioni finaliezatrafforzare la collaborazione tra gli
Enti convenzionati ed il partenariato sociale.

I Comune capofila, per il tramite dell’Ufficio dPiano, assume nei confronti del
Comune di Giovinazzo una serie di obblighi cherailicono nella trasmissione ad
esso di copia di tutti gli atti adottati in sedeGbordinamento Istituzionale, di un
report periodico sullo stato di attuazione del Piano di Zona, comeste in
particolare: l'utilizzo delle risorse finanziariesegnate al territorio, I'efficacia della
azioni realizzate; la qualita dei processi di pap&zione attivati, il raggiungimento
dei parametri di copertura dei servizi rispettoedativi bisogni sociali.

Tale tipo di convenzione impone ai due Comuni auenen generalelovere di
circolazione delle informazionj I'impegno ad organizzare la propria struttura
interna al fine di assicurare omogeneita delleattanstiche organizzative e
funzionali del Piano di Zona, nonché l'impegno tangiare, nei rispettivi bilanci di
previsione le somme necessarie a far fronte agdriassunti con la sottoscrizione
dell' atto, ad assegnare le risorse umane, struatieet nonché ad assicurare la
massima collaborazione nella gestione del servizio.

3.2 I'Ufficio di Piano: dotazione di risorse umane,ruoli e funzioni, i flussi
informativi ed i nessi procedurali tra UdP e Comunj azioni di potenziamento.

L'Ufficio di Piano ha un ruolo strategico fondamelet per la gestione dell'intero
Piano di Zona, per cui la destinazione delle rsamhane in modo adeguato rispetto
alle competenze che riveste tale ufficio, risulsseze un elemento qualificante
dell’azione amministrativa.
L’ Ufficio deve, tra l'altro, presidiare I'avvio dsistemi informativi locali, le modalita
per garantire I'innovazione dei servizi e dellegpazioni sul terreno dell'integrazione
socio-sanitaria.
Come si e gia evidenziato nel cap. I1°, a propoditie priorita strategiche previste
per il funzionamento dell’Ufficio di Piano, all'ietno di quest’ultimo sono presenti
dieci figure professionali con il seguente profilo professionale: due Dirigetei
Servizi Sociali dei due Comuni ; due funzionari amstrativi; due assistenti sociali,
due consulenti interne istruttori direttivi ammimnggivi, due istruttori amministartivi.
Tali figure professionalespletano funzioni conformi a quelle indicate nel i@no
Regionale delle Politiche Sociali 2009/201#& cioé : di programmazione e di
progettazione, di gestione tecnica ed amminis@atidi gestione contabile e
finanziaria.
Le funzioni attribuite all’'Ufficio di Piano, qualeufficio tecnico- strumentale
dell’Ambito territoriale sono le seguenti:

1) predisporre gli atti per l'organizzazione dei servie per l'eventuale

affidamento di essi ai sensi della |.r. n.19/2006;
2) provvedere alle attivita attuative per la realizane del Piano Sociale di Zona,

68



3) predisporre i protocolli d’intesa e gli altri atfinalizzati a realizzare |l
coordinamento delle azioni riferibili al Piano thiza;

4) organizzare la raccolta delle informazioni e ddi dhfine della realizzazione
del sistema di monitoraggio e di valutazione;

5) predisporre tutti gli atti necessari all’assolvirten dell’obbligo di
rendicontazione da parte del Comune capofila, deséal affidatario del fondo
complessivo dell’Ambito;

6) formulare proposte, indicazioni e suggerimenti abfdinamento Istituzionale
in tema di iniziative di formazione e di aggiornarteedegli operatori, gestione
ed eventuale rimodulazione delle attivita previdéd Piano, acquisizione di
diverse competenze o nuove figure professionali’pepletamento dei propri
compiti;

7) curare I'esecuzione delle decisioni del Coordinaiméstituzionale;

8) relazionare periodicamente, con cadenza semestaleCoordinamento
Istituzionale sullo stato di attuazione del Piam@ahna, con I'indicazione del
livello di attuazione e del grado di soddisfazioledi’'utenza;

9) esercitare attivita di controllo e di vigilanza servizi.

Tutto cid esige un impianto organizzativo specificogrado di gestire una variegata
e complessa realta.

Rispetto all’esperienza del 1° Piano Sociale di&@wono da registrare degli elementi
di forza e degli aspetti di criticita.

Tra i primi sicuramente € da annoverareollegamento operativo e funzionale con

il Coordinamento Istituzionale, indispensabile, del resto, per garantire I'effiaa
dell’azione amministrativa.

Inoltre, anche laperiodicita semestrale delle relazioni tecnichepredisposte
dall’'Ufficio di Piano e trasmesse formalmente alo@bnamento Istituzionale
consentono una verifica costante sullandamentdattelita svolta e sui risultati
raggiunti.

Infine, & significativo il ruolo svolto da questaganismo intercomunale nella
organizzazione e gestione della fase concertatjvgonché nel raccordo con gli altri
tecnici comunali per una condivisione degli obiett delle linee strategiche attinenti
alle varie aree di intervento e per una analisinttativa e qualitativa dei diversi
servizi in atto.

Tra gli elementi di criticita, € emersa, in modo specifico, la necegdiifaotenziare

la funzione contabile e finanziaria soprattutto relativamente alla gestione contabile
finanziaria, alla gestione della fase di liquidamce, complessivamente, al controllo
di gestione del Piano di Zona.

Un altro elemento di criticita, emerso nel corsd jplemo triennio, € connesso al
“tempo” dedicato dai tecnici alle attivita dell’'UfficioidPiano, che deve configurarsi
il piu possibile come un tempo “pieno”, nel rispetdi criteri di efficienza e di
economicita.

Inoltre, € emersa la necessitaséimplificare alcune procedure espletate a livello
intercomunale, che rendono I'iter amministrativo piu articolaaomplesso nei vari
passaggi dal Comune titolare dell'azione al Comuapfila.
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Alla luce di quanto evidenziato, si ritengono fonmamtali le seguentazioni di
potenziamento dell’'Ufficio di Piano:
1) previsione al suo interng di fatto gia messa in atto, dile tecnici degli uffici
di ragioneria ( uno del Comune di Molfetta e laltro del Comuule
Giovinazzo); in tal modo il numero complessivo demponenti I'Ufficio di
Piano aumenta a dodici unita;
2) aumento delle ore mensili dedicate da ciascun operatore all’attivita
dell’Ufficio stesso.
A tale proposito si riporta le seguente tabella shdetizza in modo chiaro |l
numero delle ore settimanali destinate all’attivitéll'Ufficio parte di ciascun
componente, in base al profilo professionale:

2 Dirigenti dei servizi Sociali: 13 ore settimanaio-capite;

2 Assistenti Sociali: 30 ore settimanali pro-capite

2 Funzionari Amministrativi: 21ore settimanali prapite;

2 Istruttori Direttivi Amministrativi: 12 ore settianali pro-capite;

2 Istruttori Amministrativi : 21 ore settimanaligacapite

2 Tecnici Ufficio Ragioneria: 12 ore settimanalograpite.

Si predisporranno in merito appositi ordini divseio con la specificazione della
tipologia delle attivita da svolgere e del numerelled ore da destinare
all’espletamento delle stesse, per ciascuna figuotessionale.

L’Ufficio di Piano, cosi dotato, garantira una og@rita media settimanale di
trentasei ore.

3.3l sistema della Governance istituzionale: il ruoladegli altri soggetti pubblici.

Il Piano Sociale di Zona va inteso come processo di coinvolgimentoe
partecipazione dei soggetti istituzionali e del pviato socialeche, pur con funzioni
diverse, contribuiscono alla “costruzione” del Riatesso.

Infatti, quest’ultimo deve rappresentarenbmento di convergenzali piu soggetti
mediante I'acquisizione di una ottica di lavoro fete”, sia a livello istituzionale che
operativo, superando la logica di una rigida donsi del lavoro per competenze.
Naturalmente tale percorso non e agevole, in quanbt@cessaria laondivisione
degli obiettivi e delle priorita strategiche assumendo una visione non piu parziale
del problema.

Nella concreta operativita € indispensabile sviangp un adeguato livello di
cooperazione interistituzionaletra i Comuni ed i vari soggetti istituzionali, ASla
Provincia, le Istituzioni scolastiche, ’Amminisgiane Penitenziaria, ecc.

Si puo ritenere, alla luce dell’esperienza del priRiano Sociale di Zona, che tale
sistema “ di rete”, sia stato attivato ed abbiadpttw in alcuni casi risultati efficaci.
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A tale proposito, basti pensare alla collaborazimteristituzionale tra i due Comuni
ed il SERT( Servizio per la prevenzione e la latta dipendenze) dellASL/BA che
ha portato in questi anni alla predisposizione dld attuazione di progetti
significativi di prevenzione e recupero del disaginorile e giovanile, nonché di
sostegno psicologico alle famiglie “a rischio” pda problematica della
tossicodipendenza o alla creazione e conduziogeugipi di mutuo ed auto-aiuto di
genitori.

In questo triennio si ritiene di dovepotenziare forme di collaborazione
interistituzionale con servizi territoriali del’ASL/BA (Consultori Familiari, Sert,
ecc.) e conl'Ufficio Esecuzioni Penali Esterne anche al fine di promuovere
percorsi di inclusione in favore di soggetti imdazioni di fragilitd sociale, mediante
I'attivazione di una “rete” con il tessuto produttilocale.

La costruzione di un sistema locale integrato chiamcausa in modo particolare il
rapporto tra i Comuni e la ASL

Una attenzione particolare va riservata alla deitame diprotocolli d’intesa con il
Dipartimento per la Salute Mentale per tutta la problematica attinente ai pazienti
psichiatrici.

E’ essenziale definire le modalita di presa ina@ae di inserimentmelle strutture
residenziali, cosi comeprogetti integrati e personalizzati rivolti anche a minori
con disturbi psichici, in collaborazione con il @ero di Neuropsichiatria Infantile
dell’ASL e progetti di intervento finalizzati ad entuali percorsi di inserimento
socio-lavorativo.

Con I’ASL sono stati, comunque, meglio definiti, attravensogeneralgrotocollo
d’'intesa, allegato al presente Piano Sociale di Zona, ikfwmamentadella P.U.A. e
dellU.V.M ., nonché lassistenza domiciliare integrataprevistaper tutte le fasce
della popolazione.

La sottoscrizione di tale protocollo si € resa seaga al fine di favorire adeguate
forme di solidarieta, cooperazione e concertazitaei Comuni dellAmbito e
I’ASL/BA, per l'attuazione dei servizi a rilievo sm-sanitario previsti nel Piano
Sociale di Zona, al fine di promuovere un sistentagrato di interventi, orientato
alla sostenibilita organizzativa ed economica.

Appare indispensabile garantire ymagrammazione unitaria a livello distrettuale,
consolidando ed estendendo in favore dei cittadiservizi esistenti, secondo |l
principio della effettiva integrazione tra la rigp® socio-assistenziale e quella socio-
sanitaria.

Infatti, l'assistenza socio-sanitariadeve essere fornita sulla base pliani
personalizzati e multidimensionalj tenendo conto delle prestazioni sanitarie a
rilevanza sociale, delle prestazioni sociali avaleza sanitaria e delle prestazioni ad
elevata integrazione socio-sanitaria, secondwiteri di compartecipazione alla
spesa individuati nei livelli essenziali del DPCM 4/02/2001, del DPCM
29/11/2001.

71



In ogni caso, successivamente saranno predisgpstifici protocolli operativi con i
vari dipartimenti e servizi territoriali dellASL/B ( Consultori Familiari, Sert,
Dipartimento per la Salute Mentale, ecc.).

Per quanto concerne la Provincia, si ritiene deateame il suo ruolo ed
indispensabile il suo contributo nella programmaeidi iniziative di formazione e di
aggiornamento professionale, nonché nella indivichuee ed organizzazione dei
servizi sovra-ambito.

In proposito andranno definiappositi accordi tra i Comuni dellAmbito e la
Provincia, necessari anche per l'allocazione delle risoisankiarie, per quanto
concerne le Agenzie di intermediazione abitativéaivore delle persone immigrate, i
Centri/risorse per le famiglie, gli Uffici per la édiazione, nonché i Centri anti-
violenza e le “Case rifugio”.

Si alleganoal presente capitolo:

8) Protocollo d’'intesa stipulato con I'ASL/BA,

9) Convenzione ( art.30 del D.Lgs 267/2000 ) per latigae associata delle
funzioni e dei servizi socio-assistenziali;

10) Regolamento di funzionamento del Coordinamésiituzionale

11) Regolamento di funzionamento del Tavolo di Gotazione

12) Regolamento di funzionamento dell’Ufficio daiRbD

13) Regolamento unico per I'affidamento dei servizi

14) Regolamento unico per l'accesso alle prestazota compartecipazione

finanziaria degli utenti al costo delle prestazioni

15) Regolamento di gestione del Fondo unico d’Ambit
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Premesso che:

All. 8)

PROTOCOLLO D'INTESA

La L.n. 328/2000, di riforma del welfare, ha introdotto una diversa cultura
sociale e politica ed ha posto “la persona” al centro dell'interesse degli
interventi integrati dei servizi sociali;

la Regione Puglia, dopo l'entrata in vigore della L.n. 328/2000, ha
approvato la Legge Regionale 10.07.2006, n.19  (pubblicata sul
B.U.R.P. n. 87 del 12.07.2006) *“Disciplina del Sistema integrato dei
servizi sociali per la dignita e il benessere delle donne e degli uomini di
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 della stessa
Legge n.328 dell’08.11.2000;

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” come 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 sistema a rete dei servizi
sul territorio di riferimento, definito Ambito territoriale ;

con la Deliberazione nl1875 del 13.10.2009 la Giunta Regionale, in
attuazione della L.R. n.19/2006, ha approvato il Piano Regionale delle
Politiche Sociali (PRPS) 2009/2011;

i Comuni di Molfetta e di Giovinazzo, ai sensi dell'art. 16 della Lr. n.
19/2006, sono titolari di tutte le funzioni amministrative concernenti gli
interventi sociali svolti a livello locale e, nell'esercizio delle predette
funzioni, adottano sul piano territoriale gli assetti organizzativi e gestionali
piu funzionali alla gestione della rete dei servizi, alla spesa ed al rapporto
con i cittadini e concorrono alla programmazione regionale;

i Comuni di Molfetta e di Giovinazzo, con il Comune di Molfetta in qualita
di Comune Capofila, gestiscono in forma associata, giusta “Convenzione”
ex art. 30 D.Lgs. n.267/2000, gestione approvata a Molfetta con Delibera
di Consiglio Comunale n.81 del 18/12/2009, ed a Giovinazzo con Delibera
di Consiglio Comunale n.56 del 21/12/2009, le funzioni e i servizi socio-
assistenziali, nonché le azioni per l'integrazione con le attivita socio-
sanitarie;

I predetti Comuni gesticono le suddette funzioni mediante un organismo
politico-istituzionale, denominato Coordinamento Istituzionale, ed un
ufficio denominato Ufficio di Piano, a cui partecipa, in rappresentanza
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dell’Azienda Sanitaria, il Coordinatore sociosanitario di cui all’art. 14 della
L.R. n.25 del 03/08/2006;

- Si rende necessaria la sottoscrizione del presente Protocollo d’intesa al
fine di favorire adeguate forme di solidarietd, cooperazione e
concertazione tra i Comuni di Molfetta e di Giovinazzo e I'Azienda ASL
BA, per l'attuazione dei servizi a rilievo sociosanitario previsti nel Piano
Sociale di Zona, e per la realizzazione di un Sistema integrato di
interventi sociali e socio-sanitari, ispirato ai principi di omogeneita,
trasparenza, adeguatezza, sussidiarieta, efficienza ed efficacia, nonché
orientato alla sostenibilita organizzativa ed economica;

TUTTO CIO’ PREMESSO

- | legali rappresentanti dei Comuni di Molfetta e di Giovinazzo, nelle persone dei Sindaci
Antonio Azzollini e Antonio Natalicchio (o loro delegati);

- Il Coordinatore sociosanitario di cui all'art. 14 della L.R. n.25 del 03/08/2006, Legale
rappresentante del’ASL BA nella persona del dott........... (o suo delegato);

al fine di:1) garantire un livello di programmazione unitaria a livello
distrettuale attraverso un coordinamento tecnico gestionale che renda piu
efficaci, piu flessibili e meno frammentati interventi di ordine sociale e socio-
sanitario, con un migliore utilizzo delle risorse messe a disposizione; 2)
consolidare ed estendere nei confronti dei cittadini i servizi esistenti,
elevandone la loro qualita ed efficacia, migliorando o modificando le risposte
assistenziali e sanitarie rispetto ai bisogni emergenti e rilevanti espressi dal
territorio; 3) sviluppare una rete di servizi ed interventi tra loro coordinati di
natura sanitaria e sociale; 4) sviluppare piani di intervento a favore del
cittadino che prevedano lintegrazione fra la risposta socio-assistenziale e
socio-sanitaria;

Convengono quanto segue:

- l'assistenza socio-sanitaria deve essere fornita sulla base di piani personalizzati,
multidimensionali, integrati, tenendo conto delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale,
delle prestazioni sociali a rilevanza sanitaria e delle prestazioni ad elevata integrazione
sanitaria, secondo i criteri di compartecipazione alla spesa individuati nei livelli essenziali
del DPCM 14/02/2001, del DPCM 29/11/2001 e recepiti a livello regionale dalle piu recenti
normative in materia di autorizzazione al funzionamento, ovvero di accreditamento
istituzionale, di strutture e servizi sociosanitari, e dal nuovo Piano Regionale delle Politiche
Sociali (Reg. Reg. n.04/2007 e s. m. e i., PRPS 2009/2011);

| criteri di compartecipazione di spesa tra i Comuni e 'ASL riguardano una gamma di
offerta di prestazioni domiciliari, residenziali e semiresidenziali sociosanitari ed in
particolare:

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (Reg.Reg. n.04/2007 art.88) 50% quota di
compartecipazione ASL e 50% quota di compartecipazione Utenti/Comuni ;
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CENTRO SOCIO EDUCATIVO E RIABILITATIVO (Reg.Reg. n.04/2007 art.60) 50% quota
di compartecipazione ASL e 50% quota di compartecipazione Utenti/Comuni in caso di
prestazioni terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale delle abilita per minori e
adulti 18/64 non autosufficienti, e 70% quota di compartecipazione ASL e 30% quota di
compartecipazione Utenti/Comuni per disabili gravi che necessitino di prestazioni
diagnostiche terapeutiche e socio riabilitative;

COMUNITA’ SOCIORIABILITATIVA PER DISABILI GRAVI (Reg.Reg. n.04/2007 art.57)
70% quota di compartecipazione ASL e 30% quota di compartecipazione Utenti/Comuni;
CASA PER LA VITA (Reg.Reg. n.04/2007 art.70) 70% quota di compartecipazione ASL e
30% quota di compartecipazione Utenti/Comuni oppure 40% quota di compartecipazione
ASL e 60% quota di compartecipazione Utenti/Comuni in relazione alle patologie e agli
obiettivi di presa in carico;

COMUNITA’ ALLOGGIO PER DOPO DI NOI (Reg.Reg. n.04/2007 art.55) 40% quota di
compartecipazione ASL e 60% quota di compartecipazione Utenti/Comuni ;

RSSA PER DISABILI (Reg.Reg. n.04/2007 art.58) 50% quota di compartecipazione ASL
e 50% quota di compartecipazione Utenti/Comuni ;

RSSA PER ANZIANI (Reg.Reg. n.04/2007 art.66) 50% quota di compartecipazione ASL e
50% quota di compartecipazione Utenti/Comuni ;

RSA PER ANZIANI (Reg.Reg. n.04/2007 art.67) 70% quota di compartecipazione ASL e
30% quota di compartecipazione Utenti/Comuni ;

Il Comune di Giovinazzo assicurera la compartecipazione con fondi a carico del Piano di
Zona; il Comune di Molfetta con fondi a carico del bilancio comunale.

- l'integrazione socio-sanitaria deve strutturarsi su tre livelli:

a) istituzionale;

b) gestionale;

c) professionale;

- 'obiettivo prioritario delle politiche socio-sanitarie deve essere quello della prevenzione di
forme di istituzionalizzazione e del mantenimento dell’autonomia della persona,

-in questa fase di attuazione del 2Piano di Zona devono prioritariamente essere
regolamentati e potenziati, su base di Ambito distrettuale i seguenti servizi:

LA PORTA UNICA DI ACCESSO.

E’ un servizio di segretariato socio-sanitario che intende assicurare a tutti i cittadini un
sistema di accesso “unico”, integrato di servizi socio-assistenziali e sanitari, ed un’analisi
complessiva ed integrata dei bisogni.

La porta unica di accesso fornisce informazioni ed orientamento ai cittadini sui diritti e
sulle opportunita socio-sanitarie, sui servizi, e gli interventi del sistema locale, nel rispetto
dei principi di semplificazione, trasparenza e pari opportunita nell’accesso”.

Tale servizio e garantito sia sul territorio del Comune di Molfetta che su quello di
Giovinazzo, attraverso un assistente sociale individuato dal’ASL BA ed un assistente
sociale individuato da ciascun Comune dell’Ambito, che operano allo sportello almeno per
2 giorni alla settimana. | Comuni di Molfetta e di Giovinazzo e 'ASL BA si impegnano alla
definizione di un regolamento dell’'organizzazione del servizio e degli strumenti tecnici per
il controllo e la valutazione dei programmi assistenziali a carattere sociosanitario; i
medesimi Enti si impegnano, inoltre, al potenziamento del servizio garantendo 'aumento
dei giorni di funzionamento della P.U.A..

L'UNITA’ DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE.
E’ un’equipe multiprofessionale, con competenze multidisciplinari, con la funzione di
leggere e di valutare le esigenze di pazienti con problemi sanitari e sociali complessi, e
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che autorizza, a livello di ambito, I'accesso al sistema dei servizi socio-sanitari di natura
domiciliare, semiresidenziale e residenziale a gestione integrata e compartecipata.
L’equipe € composta da: 1) Coordinatore sociosanitario; 2) medico di medicina generale
titolare del caso; 3) un assistente sociale del Distretto socio-sanitario in servizio alla
P.U.A., 4) due assistenti sociali del’Ambito distrettuale, indicati dai Comuni di Molfetta e di
Giovinazzo; 5) un assistente sociale del Comune di residenza dell’'utente, responsabile
della singola pratica socio-assistenziale in servizio alla P.U.A; 6) un medico specialista, in
funzione della patologia prevalente a carico dell'utente, messo a disposizione dallASL; 7)
altre figure professionali interessate al singolo caso per I'elaborazione di una progettualita
condivisa che comporti la predisposizione di un piano assistenziale integrato in favore
dell'utente.

L'unita di valutazione multidimensionale € unica ed ha sede presso il Distretto Socio
Sanitario di Molfetta.

L’ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA.

E’ un servizio di assistenza domiciliare socio - assistenziale - sanitaria, teso alla
prevenzione di forme di emarginazione e/o istituzionalizzazione dei cittadini piu deboli,
consentendo agli stessi la permanenza nel loro ambiente di vita.

| Comuni di Molfetta e di Giovinazzo intendono attuare l'assistenza domiciliare integrata
per tutte le fasce della popolazione in condizione di bisogno socio-sanitario che ne
facciano richiesta (anziani, minori e adulti, disabili).

Per gli anzidetti servizi i Comuni di Molfetta e di Giovinazzo si impegnano ad assicurare
'assistenza di tipo domestico, socio-assistenziale ed educativo attraverso le seguenti
figure professionali: assistenti sociali, operatori socio assistenziali (OSA); 'ASL BA si
impegna ad assicurare l'assistenza sanitaria mediante le seguenti figure professionali:
assistente sociale, infermiere, terapista della riabilitazione, coordinatore con funzione di
Case Manager, Dirigente delle Cure Primarie, Medico di base, Medico Specialista,
Psicologo. | medesimi Enti si impegnano, inoltre, al potenziamento del servizio di
assistenza domiciliare integrata in favore della popolazione anziana nel Comune di
Molfetta ed allistituzione di tale servizio nel Comune di Giovinazzo.

DIMISSIONI PROTETTE.

Le “dimissioni protette” sono proposte dall’'equipe medica del reparto ospedaliero in cui il
paziente e ricoverato. Il medico di reparto, congiuntamente al Servizio Sociale
ospedaliero, valutate le condizioni cliniche e sociali del paziente, attiva la procedura di
dimissione protetta.

L’ASL si impegna ad effettuare la richiesta con sufficiente anticipo , di almeno sette giorni,
dal giorno della prevista dimissione, per dare modo al Distretto di provvedere alla
necessita del paziente per il rientro a casa, o per I'avvio ad altra struttura territoriale.

| pazienti in “dimissione protetta”, ammessi in sede di UVM all’Assistenza domiciliare
integrata (ADI) potranno usufruire, tenuto conto della lista di attesa del Comune di
residenza, delle prestazioni di carattere socio-assistenziale.

L’ASL si impegna per i pazienti in dimissioni protette, il cui rientro presso il proprio
domicilio non sia ipotizzabile, in attesa del loro inserimento in RSA o RSSA ad attivare
percorsi di lungo degenza.

| Comuni del’Ambito si impegnano ad assicurare le quote di compartecipazione nei limiti
delle disponibilita di bilancio nel rispetto delle procedure amministrative degli Enti
sottoscrittori.
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Comune di Giovinazzo

Ass. alla Solidarieta Sociale Comunbidifetta
Ass. ai Servizi Socio-Educativi

LEGGE REGIONALE 10 luglio 2006, n. 19

“Disciplina del sistema integrato dei servizi sotiper la dignita

e il benessere delle donne e degli uomini di Puglia
PIANO SOCIALE DI ZONA 2010-2012

AMBITO TERRITORIALE DEI COMUNI DIMOLFETTA E DI GIOVINAZZO

CONVENZIONE
PER LA GESTIONE ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERV [Z]
SOCIO-ASSISTENZIALI

(exart. 30 D. Lgs. n. 267/2000)

L'anno 2010 (duemiladieci) il giorno ventinove del mese di gemaio, alle ore dieci, secondo le
modalita e i termini stabiliti dalle vigenti disposzioni, nella Sala delle Adunanze deComune

di Molfetta sono presenti:

I’Amministrazione Comunale di Molfetta, rappresentata dal Sindaco, Antonio Azzollini

I’Amministrazione Comunale di Giovinazzag rappresentata dal Sindaco, Antonio Natalicchio

PREMESSO

- che la Regione Puglia ha approvato ldegge Regionale 10.07.2006,19 (pubblicata sul

B.U.R.P. n. 87 del 12.07.2006Disciplina del sistema integrato dei servizi sotiger la

dignita e il benessere delle donne e degli uomimiRuglia”, al fine di programmare e

realizzare sul territorio un sistema integrato di nterventi e servizi sociali, a garanzia della
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qualita della vita e dei diritti di cittadinanza, secondo i principi della Costituzione, come
riformata dalla Legge Costituzionale n. 3 del 18.1Q@001, e della Legge n. 328
dell’08.11.2000;

che la predetta normativa, diretta alla realizzazioe di un sistema integrato di interventi e
servizi sociali, individua, secondo i principi deth responsabilizzazione, della sussidiarieta e
della partecipazione, il"Piano di Zona'strumento fondamentale per la realizzazione delle
politiche per gli interventi sociali e socio-sanitd, 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 ggoni e modelli strategici adeguati per lo
sviluppo di un sistema a retadei servizi sul territorio di riferimento, definit o ambito

territoriale

che con la Deliberazione n. 1875 del 13.10.2009CG%unta Regionale, in attuazione della
L.R. n. 19/2006, ha approvato iPiano Regionale delle Politiche Sociali (PRPS) 2091

che ai Comuni spettano tutte le funzioni amministréive che riguardano la popolazione ed
il territorio comunale, precipuamente nei settori @ganici dei servizi alla persona e alla

comunita;

che i Comuni, ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. 9/2006, sono titolari di tutte le funzioni
amministrative concernenti gli interventi sociali wolti a livello locale e che nell’esercizio
delle predette funzioni adottano sul piano territorale gli assetti organizzativi e gestionali
piu funzionali alla gestione della rete dei servizi, alla spesaat rapporto con i cittadini e

concorrono alla programmazione regionale;

che é volonta delle parti coordinare le predette #vita di interesse comune, inerenti gli
interventi e i servizi socio-assistenziali, nonchi& azioni per I'integrazione con le attivita
socio-sanitari, attraverso I'esercizio in forma assciata delle funzioni e dei servizi, al fine di
assicurare unitarieta ed uniformita al sistema locke con 'obiettivo di garantire la qualita

dei servizi offerti e il contenimento dei costi;

che i citati Enti hanno espresso la volonta di gdast in forma associata il Piano Sociale di

Zona dei servizi socio-sanitari, mediante:
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a) la delega delle funzioni amministrative concerenti gli interventi sociali al Comune di
Molfetta, che opera qualeComune capofilan luogo e per conto degli Enti deleganti;

b) la presenza di un organismo politico-istituzionke, denominato Coordinamento
Istituzionale

c) la costituzione di un Ufficio comune che rappreenta la struttura tecnico-

amministrativa, denominato Ufficio di Piang

- che i citati enti hanno approvato con le deliberarzdi seguito citate, lo schema della presente
Convenzione:
- I’Amministrazione Comunale di Molfetta, con Del. C.C. n. 81 del 18.12.2009
- I’Amministrazione Comunale di Giovinazzqg con Del. C.C. n. 56 del 21.12.2009

Tutto cio premesso, tra gli Enti intervenuti, cosopra rappresentati,

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Recepimento della premessa
La premessa é parte sostanziale ed integrantepteBante Convenzione.

Art. 2 - Finalita

Finalita della presente Convenzione € la pienazzstione di quanto previsto dal Piano Sociale di
Zona, attraverso lo strumento della gestione agtaci

L’'esercizio coordinato delle funzioni amministragive la gestione associata dei servizi sono
considerati presupposti essenziali per I'attuaziegli interventi previsti dal Piano Sociale di Aon
dei servizi socio-sanitari, che costituisce lo stemto attraverso il quale gli enti convenzionati
assicurano l'unicita di conduzione e la semplificae di tutte le misure relative ai servizi socio-
sanitari, nonché il necessario impulso per il neiglmento dei servizi sull'intero territorio.

In particolare con la presente Convenzione vierierdenata la gestione associata delle attivita e
dei servizi di cui al successivo art.3.

L'organizzazione dei servizi e I'esercizio dellenZioni devono ispirarsi a criteri di pubblicita,

economicita, efficienza, efficacia e rispondenzpudiblico interesse dell'azione amministrativa.

Art. 3 - Oggetto
La presente Convenzione, stipulata ai sensi detadel D. Lgs. n. 267 del 18 agosto 2000, ha per
oggetto:
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- l'esercizio coordinato della funzione sociale trdtiti Comuni che compongono I'’Ambito
territoriale;

- la gestione in forma associata, su base di Ambébservizi e delle attivita previste nel Piano di
Zona per le Politiche Sociali. A tal fine, per lastjone degli stessi, la presente convenzione
stabilisce:

o0 modalita omogenee, secondo standard condivisrodiagzione dei servizi e delle prestazioni
sociali su base di ambito, nonché conformi allgiegl alle indicazioni programmatiche;

o la razionalizzazione ed ottimizzazione delle risoasdisposizione per le attivita oggetto del
presente atto, come definite nel Piano SocialeodaZ2010-2012 al capitolo

Il soggetto titolare e responsabier la gestione in forma associata dei servizieke dattivita

previste nel Piano di Zona per le Politiche Soaaii Comune capofila per il tramite degli organi

associativi: il Coordinamento Istituzionale e I'i¢fd di Piano.

Art. 4 - Obiettivi

L’associazione come definita e regolamentata dalsgmte atto e, fra laltro, finalizzata al

perseguimento dei seguenti obiettivi:

a. favorire la formazione di sistemi locali di intente fondati su servizi e prestazioni
complementari e flessibili, stimolando in particgelde risorse locali di solidarieta e di auto-
aiuto, nonché responsabilizzare i cittadini netlagpammazione e nella verifica dei servizi;

b. prevedere iniziative di formazione e di aggiornatoestegli operatori finalizzate a realizzare
progetti di sviluppo dei servizi;

c. seguire il criterio della massima diligenza peresape eventuali difficolta sopraggiunte con
particolare riferimento alla fase esecutiva degpaommi prestabiliti nel Piano di Zona;

d. garantire la sollecita risposta alle richieste fdrmazione, di assistenza e di approfondimento o

di valutazione necessarie per il coerente svolgimdagli interventi.

Art. 5 - Durata

La durata della Convenzione € stabilita in annatdecorrere dalla data di stipula della stessa.

E’ ammessa proroga espressa funzionale al comptetandelle attivita previste dal Piano Sociale
di Zona.

La facolta di recesso € garantita da quanto pedal’art.16 della Convenzione.

Art. 6 - Comune capofila
Gli enti convenzionati individuano il Comune di Metta quale Comune capofila dell Ambito
Territoriale.
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Al Comune capofila € attribuita la responsabilgaministrativa e di gestione delle risorse
economiche, secondo gli indirizzi impartiti ed ironformita alle decisioni adottate dal

Coordinamento Istituzionale.

Al Comune capofila, per far fronte a tutte le athi\gestionali connesse all'attuazione del Piandatiia, € garantito il necessario supporto tecnico e
amministrativo dell’Ufficio di Piano.

Art. 7 - Funzioni del Comune capofila
I Comune capofila, in attuazione delle decisioal @oordinamento Istituzionale e per il tramite

esclusivo dell’'Ufficio di Piano, svolge le segueitnzioni:

adottare tutti gli atti, le attivita, le procedueei provvedimenti necessari all'operativita dei

servizi e degli interventi previsti nel Piano dir&g

- gestire le risorse necessarie per I'attuazionei dagrventi previsti dal Piano di Zona,

- adottare e dare applicazione ai regolamenti edadtimecessari a disciplinare I'organizzazione
ed il funzionamento degli interventi e dei serszicioassistenziali, in modo conforme alle
decisioni del Coordinamento Istituzionale;

- esercitare ogni adempimento amministrativo, ivi pogsa I'attivita contrattuale, negoziale o di
accordo con altre pubbliche amministrazioni o cayanizzazioni private no-profit e profit;

- verificare ed assicurare la rispondenza dell'atigestionale con le finalita di cui alla presente
Convenzione;

- provvedere ad apportare le necessarie modificli&aalo Sociale di Zona, in occasione degli
aggiornamenti periodici ovvero in esecuzione dicdmdhe integrazioni e/o modifiche richieste
dalla Regione, supportato dall’Ufficio di Piano dona e previa formulazione di indirizzi
puntuali da parte del Coordinamento Istituzionale;

- rappresentare presso enti ed amministrazioni iettiggpttoscrittori del Piano di Zona.

Il Sindaco del Comune capofila assume la rappraseat legale nei rapporti con i terzi ed in

giudizio.

I Comune capofila, per il tramite dell’'Ufficio d®iano, controlla e cura I'esecuzione delle decision

del Coordinamento Istituzionale e pone in esseezieni finalizzate a rafforzare la collaborazione

tra gli enti convenzionati e il partenariato soeial

I Comune capofila, per il tramite dell’Ufficio dtiano, assume i seguenti obblighi nei confronti dei

Comuni dell’Ambito:

1) trasmettere copia delle decisioni del Coordinaméstituzionale, dei regolamenti e degli atti
adottati in seno al Coordinamento istituzionale;

2) trasmettere semestralmente un rapporto sullo sthtaattuazione del Piano di Zona,

relativamente a:
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a) utilizzo delle risorse finanziarie assegnate aitt@io;

b) efficacia della azioni realizzate e dei procesfattecipazione attivati;

c) raggiungimento dei parametri di copertura dei emngpetto ai relativi bisogni sociali.
I Comune capofila indice, altresi, una volta I'anmper il tramite del Coordinamento istituzionale,
un’apposita Conferenza di Servizi favorendo il @ampio coinvolgimento e partecipazione di tutti i

soggetti che hanno concorso alla formazione deld&ociale di Zona.

Art. 8 - Coordinamento Istituzionale

Il Coordinamento Istituzionale e I'organo di indizb, di direzione e di rappresentanza politico-
istituzionale dei Comuni dellAmbito TerritorialdEsso ha il compito di definire le modalita
gestionali e le forme organizzative piu idoneeipftmzionamento dell’Ambito, di stabilire forme e
strategie di collaborazione con I'AUSL, finalizzat#¥integrazione sociosanitaria, con la Provincia,
e con gli altri attori sociali, pubblici e privatdi coordinare l'attivita di programmazione, di
facilitare i processi di integrazione riguardanti gterventi sociali, di approvare il Piano
Finanziario del Piano Sociale di Zona.

Al Coordinamento istituzionale spetta la cura digue fasi relative all’approvazione e attuazione
del Piano di Zona.

Il Presidente del Coordinamento istituzionale, sandato del Coordinamento stesso, indice la
Conferenza dei Servizi per I'approvazione del Pidn@ona, nel rispetto dei tempi previsti dal
Piano Regionale delle Politiche Sociali.

Del Coordinamento Istituzionale fanno parte i Soidagli Assessori ai Servizi Sociali, all'uopo
delegati, che opereranno secondo le disposiziohredplamento che disciplina le funzioni del
Coordinamento Istituzionale.

Alle riunioni del Coordinamento Istituzionale paigano su invito, il Direttore Generale della
ASL, o un suo delegato, e il Presidente della Px@& 0 un suo delegato, per I'espressione del
necessario parere in merito, rispettivamente, iaglirizzi sull’integrazione socio-sanitaria e alle
determinazioni dei servizi sovra-ambito.

Possono, altresi, partecipare al Coordinamenttuzgébnale, su invito, anche altri soggetti ove
interessati alla realizzazione della rete dei gervi

Il funzionamento del Coordinamento Istituzionale régolamentato da un disciplinare di

funzionamento adottato dallo stesso Coordinamento.

Art. 9 - Ufficio di Piano
Gli Enti aderenti costituiscono con la presente @ozione,ex art.30, 4° comma, del D. Lgs.

n.267/2000, un ufficio comune denominato Ufficio Biano, quale Ufficio strumentale ed
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istruttorio, tecnico-amministrativo-contabile, d@dmuni associati per la realizzazione del sistema

integrato di welfare, ed & soggetto alla sovrinenzé, sotto il profilo politico-istituzionale, del

Coordinamento Istituzionale.

L’Ufficio di Piano e dotato delle risorse umaneedlel competenze tecniche e capacita professionali

necessarie per svolgere efficacemente ed efficiemée le funzioni e i compiti assegnati

all'Ufficio stesso.

Sono componenti dell’Ufficio di Piano i Dirigentied Servizi Sociali pro-tempore dei Comuni

dell’Ambito.

All'Ufficio di Piano partecipa, in rappresentanzelld Azienda Sanitaria, il Coordinatore socio-

sanitario, di cui all'art. 14 della Legge Region&eagosto 2006, n. 25, nonché, per le attivita

connesse alla gestione dei servizi sovra-ambifaressamente assegnate alle Province, anche una
unita tecnica con specifiche competenze del Ser@piciale della Provincia.

I Comune capofila provvede all’attuazione del RiahnZona attraverso I'Ufficio di Piano.

L’Ufficio di Piano ha le seguenti competenze:

a) predisporre gli atti per I'organizzazione dei sarei per |'eventuale affidamento di essi ai sensi
della Legge n. 19/2006;

b) provvedere alle attivita attuative per la realizaae del Piano Sociale di Zona;

c) predisporre i Protocolli d’Intesa e gli altri afihalizzati a realizzare il coordinamento delle
azioni riferibili al Piano di Zona,;

d) organizzare la raccolta delle informazioni e dei dhfine della realizzazione del sistema di
monitoraggio e valutazione;

e) predisporre tutti gli atti necessari all’assolvirteedell’obbligo di rendicontazione da parte del
Comune Capofila, custode e affidatario del fondmglessivo dell Ambito;

f) formulare proposte, indicazioni e suggerimentittiisd Coordinamento Istituzionale in tema di
iniziative di formazione e aggiornamento degli @peri, gestione ed eventuale rimodulazione
delle attivita previste dal Piano di Zona, acquisiz di diverse competenze o nuove figure
professionali per I'espletamento dei propri compiti

g) curare I'esecuzione delle decisioni del Coordinaméstituzionale;

h) relazionare periodicamente, con cadenza almenosteiee al Coordinamento Istituzionale
sullo stato di attuazione del Piano di Zona coritazione del livello di attuazione e del grado
di soddisfazione dell'utenza;

i) esercitare le attivita di controllo e vigilanza sarvizi.

Per tutto quanto non previsto nella presente Carigar, il funzionamento dell’Ufficio di Piano é

regolato da un disciplinare di funzionamento, atottdal Coordinamento Istituzionale e approvato
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con delibera di Giunta Comunale da parte del Con@ieeofila e, per presa d’atto, dalla Giunta di

tutti i Comuni dell’Ambito.

Art. 10 - Responsabile dell’Ufficio di Piano

Il Responsabile dell'Ufficio di Piano € nominatd @oordinamento Istituzionale con criteri che
assicurano lintegrazione tra i Comuni dellamb@d assume la responsabilita del funzionamento
dell'ufficio stesso, assolvendo, principalmentéy@zioni di direzione e coordinamento dell’ufficio.

Il Responsabile potra essere scelto anche al dii fdella dotazione organica degli enti

convenzionati, in base alle disposizioni contemati€art. 110 del D. Lgs. n.267/2000.

Art. 11 - Competenze del Responsabile

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano sovrintende tatte le attivita necessarie per il buon

funzionamento dell’ufficio stesso. In particolare:

a. assicura, su tutto il territorio dellAmbito, unarggrammazione condivisa ed una
regolamentazione omogenea della rete dei serngrlgo

b. €& responsabile dell'esercizio delle funzioni atiitid all’Ufficio di Piano;

c. € responsabile dell'attuazione dei programmi affiddl’Ufficio di Piano, nel rispetto delle
leggi, delle direttive regionali, degli indirizacevuti dal Coordinamento Istituzionale;

Il Responsabile deve, inoltre, porre particolareacaffinché l'attivita dell’Ufficio di Piano sia

improntata al conseguimento degli obiettivi indicedll'art. 4 della presente Convenzione, oltre che

nel Piano di Zona.

Al Responsabile compete I'adozione degli atti enpedimenti amministrativi concernenti il Piano

di Zona, secondo quanto disposto dalla presentedbaione, compresi tutti gli atti che impegnano

gli enti convenzionati verso l'esterno, la gestidiranziaria, tecnica ed amministrativa, ivi

compresi autonomi poteri di spesa, di organizzazalle risorse umane, strumentali e di controllo,

con annessa responsabilita, in via esclusiva, Ipeoriseguimento dei risultati, nell'ambito dei

programmi e degli atti d’'indirizzo definiti dal Cabnamento Istituzionale.

Per tutto quanto non previsto nel presente artjdelcaompetenze del Responsabile dell’Ufficio di

Piano saranno regolate dall’apposito disciplinaréudzionamento dell’'Ufficio di Piano, adottato

dal Coordinamento Istituzionale e approvato combdeh di Giunta Comunale da parte del Comune

Capofila e, per presa d’atto, dalla Giunta di tu@omuni dell’ Ambito.

Art. 12 - Scambio di informazioni
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Per tutte le attivita - dirette o indirette - legiadlla gestione del Piano di Zona, lo scambio di
informazioni tra gli Enti aderenti alla presenten@enzione dovra essere continuativo e dovra
garantire i criteri della tempestivita e della ea#a.

Ogni attivita, funzione, gestione delle dotaziaurtologiche, ridistribuzione degli incarichi o naov
assegnazione di responsabilita e di competenzeteriio degli Uffici di Enti sottoscrittori, che
modifichi i flussi di interazione tra gli Enti S&®@2 che possa influenzare l'efficienza o |'effiaatel
funzionamento del Piano di Zona, dovra essere caratan preventivamente al Coordinamento

Istituzionale.

Art. 13 - Impegno degli enti associati

Ciascuno degli Enti associati si impegna ad orgaaméez la propria struttura interna secondo quanto
previsto dalla presente Convenzione, al fine diicassre omogeneita delle caratteristiche
organizzative e funzionali del Piano di Zona.

Gli Enti si impegnano, altresi, a stanziare, repeitivi bilanci di previsione, nonché ad assegtere
risorse umane, strumentali e le somme necesséarefrante agli oneri assunti con la sottoscrizione

del presente atto, e ad assicurare la massimdoadizione nella gestione del servizio.

Art. 14 - Rapporti finanziari

| Soggetti sottoscrittori metteranno a disposiziaserse finanziarie, definite dal PRPS e nei limit

della disponibilita dei rispettivi bilanci, per leealizzazione degli interventi sui quali hanno

convenuto.

In particolare tali risorse sono:

- risorse proprie dei Comuni appartenenti all’amibéwitoriale;

- finanziamenti provenienti dal Fondo Globale Socksiatenziale Regionale e dal Fondo
Nazionale per le politiche sociali, cosi come fiiacon il Piano Regionale delle Politiche
Sociali;

- eventuali finanziamenti provenienti dall’'Unione Bpea,;

- eventuali risorse finanziarie rese disponibili ddfrovincia di Bari e dal’ASL/ BA,

- eventuali disponibilita finanziarie provenienti ttmdazioni, Aziende Pubbliche di Servizi alla
Persona, imprese sociali, altri soggetti privatnché dalla compartecipazione finanziaria al
costo delle prestazioni da parte degli utenti.

Il Responsabile dell'Ufficio di Piano redige apposrendiconto delle spese sostenute per la

gestione, al termine di ciascun esercizio finanaiar

Il rendiconto delle attivita finanziate in attuagedel Piano di Zona é approvato dal Coordinamento

istituzionale e trasmesso agli enti convenzioeatio il 31 gennaio dell'anno successivo.

85



Art. 15 - Collegio arbitrale
Le contestazioni che avessero a insorgere per causa in dipendenza dell'osservanza,
interpretazione ed esecuzione della presente Conwone, qualora le parti non riescano a
superarle amichevolmente e dopo aver inutiimente pesrito il tentativo di conciliazione,
saranno demandate, a termine degli artt. 806 e seguti del c.p.c., al giudizio di un Collegio
arbitrale composto di n. tre membri.
Ciascuna delle parti, nella domanda di arbitratebatto di resistenza alla domanda, nominera
I'arbitro di propria competenza; il Presidente @ellegio € nominato dal Presidente della
Regione tra i dirigenti regionali in servizio ogmiescenza che abbiano prestato servizio per

almeno cinque anni presso il Settore Servizi Sodela Regione.

In caso di inerzia a provvedere alla nomina detlita e per ogni altra questione provvede il
Presidente del Tribunale nel cui circondario haase@omune Capofila, ai sensi dell’art. 810,

2°c., del c.p.c. su istanza di una delle parti.

La sede del Collegio arbitrale é stabilita presssdde del Comune Capofila.
Gli arbitri giudicheranno secondo diritto.

Art.16 — Recesso e Scioglimento

Ciascuno degli Enti associati puo esercitare, rilella naturale scadenza, il diritto di recesso
unilaterale mediante I'approvazione di una appdSeliberazione Consiliare ed inviando formale
comunicazione all'altro Comune aderente , almenongsi prima del termine dell’anno solare.

Il recesso € operativo a decorrere dal 1°genndi@ieo successivo a quello della comunicazione
di cui al comma precedente.

Restano a carico dell’Ente le spese sino alla diad@erativita del recesso.

La convenzione, inoltre, cessa nel caso in cniapposite deliberazioni degli Organi Consiliari
dei due Comuni venga espressa la volonta di proeedesuo scioglimento.

Dette deliberazioni devono contenere le modadtatempi di definizione dei rapporti pendenti in

corso all’epoca delle deliberazioni stesse.

Art. 17 - Spese contrattuali
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Le spese di registrazione del presente atto, destraxgi a tassa fissa a norma del D.P.R. n.
131/1986, sono da ripartirsi in parti uguali. lIr@ane capofila provvedera al versamento di quanto
dovuto.

Art. 18 - Modifica e/o integrazione
La presente Convenzione puo essere oggetto di ita@ifo integrazione in corso di validita con le

stesse modalita di approvazione della presenteetmne.

Art. 19- Rinvio

Per quanto non previsto nella presente Convenziengarti fanno riferimento alla normativa
vigente ed in particolare al Decreto Legislativ@67 del 18.08.2000.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Sindaco del Comune di Molfetta

Il Sindaco del Comune di Giovinazzo
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All. 10

Comune di Giovinazzo Comune di Mtte
Ass. alla Solidarieta Sociale ssAai Servizi Socio-Educativi

Ambito Territoriale n.1
Piano Sociale di Zona
A.S.L. BA

REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO DEL COORDINAMENTO ISTITUZIONALE

Art.1
(Finalita )

1. In conformita di quanto stabilito dal Piano Regienaelle Politiche Sociali
2009/20011 della Regione Puglia, il presente Regedo disciplina 'attivita del
Coordinamento istituzionale, organismo politico itistionale, istituito il
25/06/2003 per l'elaborazione del 1° Piano Socidle Zona, dell’Ambito
territoriale n.1 - ASL BA dei Comuni di Molfetta -Giovinazzo, ambito
individuato con Del.G.R.n.1161 del 08/08/2002 e feonato nei confini
amministrativi ai sensi dell'art.12 del Reg. Red)442007, d’'ora innanzi definito
Coordinamento Istituzionale.

Art.2
(Sede)

1. I1 Coordinamento Istituzionale ha sede presso il Comune Capofila di Molfetta.

Art.3
(Composizione)

1. Fanno parte del Coordinamento Istituzionale i Sinda gli Assessori ali
Servizi Sociali, all'uopo delegati, del Comune doli¢tta e del Comune di
Giovinazzo.

2. Al Coordinamento Istituzionale partecipano su ioyvil Direttore Generale
ASL BA, o un suo delegato, e il Presidente dellaviicia o suo delegato per
I'espressione del necessario parere in meritoetismente, agli indirizzi
sull'integrazione socio-sanitaria e alle determioaizdei servizi sovra-ambito.
Possono, altresi, partecipare, su invito, anchiesalggetti ove interessati alla
realizzazione dei servizi.
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Art. 4
(Funzioni del C.I.)

I1 Coordinamento Istituzionale sovrintende alla programmazione d’Ambito e alla sua
attuazione, definisce le eventuali forme di collaborazione interambito, da impulso
all’attivita del Comune Capofila, definisce le funzioni e coordina i Tavoli di Concertazione
per la programmazione partecipata, stabilisce i compiti e la composizione dell’Ufficio di
Piano.

I1 Coordinamento Istituzionale € titolare della funzione di indirizzo generale dell’attivita
dell’Ufficio di Piano, in particolare:

1. Definisce i termini della programmazione di Ambito.

2. Individua gli obiettivi strategici e le priorita socio-assistenziali.

3. Favorisce la realizzazione di un sistema di sicurezza sociale condiviso, attraverso
strumenti di partecipazione, pratiche concertative e percorsi di co-progettazione e di co-
valutazione.

4. Formula indirizzi, direttive, proposte, osservazioni per la predisposizione del Piano di
Zona nel rispetto delle leggi nazionali e regionali di settore.

S. Istituisce 1'Ufficio di Piano quale struttura tecnica a supporto della programmazione
d’ambito.

6. Predispone tutti i Regolamenti unici di Ambito, da trasmettere agli organi competenti
per 'approvazione definitiva.

7. Esercita funzioni di propulsione, verifica e controllo delle attivita dell’Ufficio di Piano.
8. Definisce la partecipazione economica dei Comuni di Molfetta e Giovinazzo per la
gestione associata dei servizi, nonché l’allocazione delle risorse finanziaria assegnate
dalla Regione.

9. Attua le forme di collaborazione e di integrazione fra i Comuni di Molfetta e di
Giovinazzo e I’ASL BA per i servizi e le prestazioni socio-sanitarie;

10. Attiva i procedimenti di scelta di contraenti,

11. Predispone la bozza dell’Accordo di Programma con la Provincia e la ASL, in quanto
enti interessati alla definizione, finanziamento e attuazione del Piano di Zona, a
conclusione della stesura dello stesso Piano Sociale di Zona, ovvero gli atti integrativi
connessi ad eventuali riprogrammazioni o adeguamenti del Piano stesso.

12. Provvede ad indire la Conferenza di Servizi per 'approvazione del Piano Sociale di
Zona con la Regione, la Provincia e la ASL.

13. Stabilisce le modalita istituzionali e le forme organizzative gestionali piu adatte
all’'organizzazione dell’ambito territoriale e della rete dei servizi sociali.

Art.5
(Presidenza)

1. La funzione di Presidente del Coordinamento Istituzionale € attribuita al Sindaco del
Comune di Molfetta, in qualita di Comune capofila, che, ai sensi dell’art.10 comma 3
L.R. n.19/2006 e dell’art.13,comma 2, Reg.Reg. n.04/2007, promuove il Piano Sociale
di zona.

2. Per la carica di Presidente non sono previsti gettoni di presenza.

3. Al Presidente spettano i seguenti compiti:

- Rappresentare unitariamente il Coordinamento Istituzionale nei rapporti con i
soggetti esterni;

- Convocare il Coordinamento Istituzionale, previa intesa tra i due componenti del
Coordinamento Istituzionale ovvero su proposta del Responsabile dell’'Ufficio di
Piano;

- Stabilire gli argomenti da porre all’ordine del giorno d’intesa tra i due componenti del
Coordinamento Istituzionale;

- Presiedere e coordinare i lavori delle sedute;
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- Dare esecuzione alle decisioni assunte attraverso 1’'Ufficio di Piano;

- Raccordarsi stabilmente con i Responsabili dell’'Ufficio di Piano;

- Indire la Conferenza dei Servizi per 'approvazione del Piano di Zona, su mandato del
C.L. ai sensi dell’art. 13, comma 4°, reg. reg. n.04/2007.

Art.6
(Segreteria )

1. L’assistenza tecnica ai lavori del Coordinament@ulsonale e assicurata dalla
Segreteria individuata dallo stesso Coordinamestttutionale;

2. La Segreteria ha la funzione di predisporre glirordel giorno ed i verbali delle
riunioni del Coordinamento Istituzionale.

3. | componenti della segreteria (un titolare ed umppsente) sono scelti dal
Coordinamento Istituzionale nelllambito degli igtawi amministrativi dei
Soggetti facenti parte dell’Ufficio di Piano.

Art.7
(Convocazione e partecipazione al Coordinamenitoizginale)

1. Il Coordinamento Istituzionale € convocato dal Rieste e, in caso di sua assenza
o impedimento, dal suo delegato, mediante comuiticazcritta.

2. L’avviso di convocazione, con l'indicazione del gio, dell’'ora e del luogo della
riunione, deve pervenire ai destinatari, presstoie sedi comunali, di norma,
almeno tre giorni prima della data fissata per ilanione, nella forma sopra

indicata.
3. Nei casi d’'urgenza, fermo restando la necessiti geeventiva intesa tra i due
Comuni, il C. I. puo essere convocato anche comegtamma, fax, posta

elettronica o qualunque altro mezzo idoneo.

Art.8
(Ordine del giorno )

1. Con l'avviso di convocazione, viene trasmesso lfedlel giorno dei lavori.
Art.9
(Validita delle sedute e delle decisioni)

Il Coordinamento Istituzionale decide sulle pro@iibuzioni all’'unanimita.

Sono fatte salve le responsabilitd in capo al Cambapofila secondo le disposizioni
previste nella Convenzione per la gestione assodelle funzioni e dei servizi socio-
assistenziali.

Le decisioni assunte, ai sensi del presente regoieondal Coordinamento Istituzionale
vincolano i Comuni partecipanti.
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Art.10
(Assistenza alle sedute)

Alle sedute possono partecipare, se invitati dalsiente, previa intesa con l'altro
componente del Coordinamento Istituzionale, anchechiesta degli altri Componenti,
I Direttori Generali e i Segretari dei Comuni membrDirigenti di tali Enti, altri
Funzionari o esperti interni e/o esterni alle Amistirazioni, i componenti dell’Ufficio
di Piano, per esprimere chiarimenti tecnici su gde azioni, interventi o pareri legali
sui singoli argomenti in discussione.

Art.11
(Verbale delle sedute)

1. Le decisioni e comunque le discussioni delle sedateCoordinamento istituzionale
devono risultare da processo verbale.
In ciascun processo verbale e indicato:

- Luogo, data, ora di inizio e di termine della seclut

- Oggetto degli argomenti esaminati;

- Nome del presidente, del segretario, dei compompeasenti alla seduta;

- Esito della votazione, con riferimento a ciascumappsta o argomento iscritto
all’ordine del giorno, specificando per ognuno skide eventuali motivazioni;

- Decisioni di rinvio o ritiro, dichiarazioni o oss@zioni sulle determinazioni assunte;

- Nome dei soggetti che hanno eventualmente assidiitgeduta.

2. Il verbale é sottoscritto ed approvato da tuttiembri del Coordinamento e dal
segretario verbalizzante.

Art.12
(Pubblicita delle decisioni del Coordinamento igtibnale)

Le decisioni assunte dal Coordinamento istituzienainitamente ai verbali delle

sedute sono trasmessi a cura della Segreteri@@uaianembro. | due Comuni hanno
I'obbligo di assicurare loro la pubblicita nellerfioe previste dai vigenti regolamenti
comunali per le deliberazioni delle Giunte e dens€igli Comunali, ivi compresa la

pubblicita sui due siti web istituzionali.

Art. 13
(Modifiche e/o integrazioni del Disciplinare)

Eventuali modifiche e/o integrazioni del presentiglinare saranno approvate dai
componenti del Coordinamento Istituzionale e detilteedal Comune Capofila.

91



Art. 14
(Entrata in vigore)

Il Presente Disciplinare entra in vigore alla dd&l’ esecutivita della delibera di
Giunta che lo approva.
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Comune di Giovinazzo Comune di Molfetta
Ass. alla Solidarieta Sociale Ass. avi&e Socio-Educativi

Art.1
Concertazione

La concertazione € un momento di incontro-conframndéosoggetti pubblici e privati che
rappresentano interessi ed esigenze diverse, Znaati alla definizione di strategie su obiettivi
condivisi.

I Comuni adottano idonei strumenti e modalita r@muovere e garantire la partecipazione
alla predisposizione del Piano Sociale di Zonaat&adini, dei diversi soggetti istituzionali, dell
organizzazioni sindacali, degli organismi di rag@m@tanza del volontariato e della cooperazione
sociale, ecc.

Art.2
Istituzione del Tavolo della Concertazione

II Coordinamento Istituzionale, quale organismatugionale del’Ambito Distrettuale di
Molfetta e Giovinazzo, in conformita a quanto psteidagli artt. 13 e 16 della L.R. n.19/2006
istituisce il Tavolo della Concertazione, quale amgmo rappresentativo del processo di
costruzione partecipata del Piano Sociale di Zona.

II Coordinamento Istituzionale pubblica avviso a@ivio del percorso di progettazione
partecipata per la predisposizione del Piano Sscthl Zona, indicando la data ed il luogo
dell'incontro e definendo le modalita organizzativkei tavoli di co-progettazione, individuati in
base alle diverse aree di intervento.

Il Tavolo della Concertazione si conclude con atpoverbale, redatto a cura del Comune
capofila, dal quale emergono i soggetti partecipénposizioni assunte, le intese raggiunte.

Tale verbale viene allegato ad ogni nuovo Piamods®di Zona.

Art.3
Composizione e definizione del Tavolo della Coramdne

Il Tavolo della Concertazione e la struttura orgaativa permanente che coinvolge gli attori
locali e ne definisce i diversi compiti nel procesh costruzione partecipata del Piano Sociale di
Zona.

Al Tavolo della Concertazione partecipano I'ASL/BAe organizzazioni sindacali, le
istituzioni scolastiche, il mondo del volontariatadella cooperazione sociale, del privato sociale,
nonché altri soggetti istituzionali
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Art.4
Funzioni e compiti del Tavolo della Concertazione

| compiti attribuiti al Tavolo della Concertazioseno:
1) contribuire all’analisi dei bisogni territoriak la mappatura delle risorse dell’ambito;
2) l'indicare eventuali priorita e settori inndiveé
3) rendere partecipi alle attivita di verifica, nitomaggio e valutazione dei servizi socio-
assistenziali e sanitari coloro i quali partecipahtavolo concertativo dell’ambito territoriale.

Art. 5
Coordinamento del Tavolo della Concertazione

Il coordinamento del tavolo della concertazioneffelao al Coordinamento Istituzionale
che, in particolare, svolge i seguenti compiti:
a) individua i coordinatori dei tavoli di co-protgetione;
b) dispone la redazione periodica di report attivita svolta e sui risultati conseguiti.

Art.6
Convocazione del Tavolo della Concertazione

Il Tavolo della Concertazione & convocato dal Cowshento Istituzionale mediante avvisi
pubblici, o avvisi pubblicati sul sito web, ecoontenenti le indicazioni degli argomenti all’ardi
del giorno, I'ora ed il luogo dell'incontro, almeffogiorni prima della riunione.

Il Tavolo della Concertazione viene convocato alméune volte I'anno.

II Tavolo della Concertazione ha sede presso im@we d’Ambito di volta in volta
individuato dal Coordinamento Istituzionale.

Art.7
Composizione e definizione dei tavoli di co-progeibne

| tavoli di co-progettazione sono gruppi di lavoformalmente costituiti, composti da
soggetti istituzionali e del privato sociale, clieypa formale richiesta vi partecipano con il cotapi
di definire ed approfondire linee di progettaziguez ogni area di intervento individuata, partendo
dai bisogni emergenti e dalle priorita strategicttbviduate per i vari settori.

Art. 8
Funzioni e compiti dei tavoli di co-progettazione

In particolare, i tavoli di co-progettazione devono
a) promuovere scambio di esperienze ed integrazianetdiverse organizzazioni;
b) condividere conoscenze e I'analisi dei bisogni teeiitori, nonché la individuazione delle
priorita strategiche di intervento;
c) proporre elementi di progettazione relativi alleedse aree di intervento;
d) condividere le informazioni derivanti dalle att&itdi monitoraggio, verifica e valutazione
rispetto ai vari servizi attivati.

Art.9
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Coordinamento dei tavoli di co-progettazione

Il coordinamento dei tavoli di co-progettazioneatribuito ad uno o piu componenti
dell'Ufficio di Piano, individuati dal Responsabiliell’'Ufficio stesso.

In particolare, il coordinatore deve redigere paicamente report sull’attivita svolta e sui
risultati conseguiti da trasmettere al Responsatid#’Ufficio di Piano ed al Coordinamento
Istituzionale, report che saranno riportati in sddiecontro del Tavolo della Concertazione.

Art. 10
Convocazione dei tavoli di co-progettazione

I singoli tavoli di co-progettazione sono convackl coordinatore mediante avvisi scritti, 0
per via fax o per via telematica, con l'indicazicegli argomenti all’ordine del giorno, della
data e del luogo della riunione, almeno 3 giorimnardelle riunioni.

| tavoli di co-progettazione vengono convocatiig#icamente in base alle esigenze dei
territori dell’ Ambito.

Art. 11
Riunioni e processi verbali

Gli adempimenti amministrativi ed i processi veérb@delle riunioni del Tavolo della
Concertazione e dei tavoli di co-progettazione tegnaengono redatti a cura del Comune
capofila dellAmbito mediante il supporto dell’Udfo di Piano e sono comunicati ai soggetti
partecipanti ed al Coordinamento Istituzionale.

Art.12
Attivita di vigilanza

II Coordinamento Istituzionale ha I'obbligo di Migie sull'attivita del Tavolo della
Concertazione e dei tavoli di co-progettazione.

Art. 13

Il regolamento di funzionamento del Tavolo dellanCertazione e dei tavoli di co-
progettazione entra in vigore con I'approvazionengd®vo Piano Sociale di Zona.
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Comune di Giovinazzo Comune di MoHett
Ass. alla Solidarieta Sociale AssSaivizi Socio-Educativi

Ambito Territoriale n.1
Piano Sociale di Zona
A.S.L. BA

REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO DELL'UFFICIO DI PIANO
AMBITO TERRITORIALE N.1
A.S.L. BA

ART.1
UFFICIO DI PIANO

Il Coordinamento Istituzionale, quale organismaitpa — istituzionale dell’Ambito territoriale n.1
ASL BA dei Comuni di Molfetta e di Giovinazzo, iesecuzione di quanto espresso dalla
Conferenza di Servizi in data l'approvazione e la gestione del 2° Piano
Sociale di Zona 2009/2011, individua I'Ufficio dig®o quale struttura tecnico — amministrativa -
contabile intercomunale, per realizzazione di wtesna integrato di interventi e servizi sociali, ai
sensi della L.R.n.19 del 10/07/2006.

ART.2
ADOZIONE E APPROVAZIONE DEL REGOLAMENTO

Il Coordinamento Istituzionale dellAmbito terriiafe n.1 ASL BA dei Comuni di Molfetta e di
Giovinazzo, in esecuzione della Deliberazione n. del , adotta il
regolamento di funzionamento dell’'Ufficio di Piano.

L’approvazione definitiva del presente disciplindigunzionamento avviene con la pubblicazione
della Delibera di Giunta Comunale da parte del QueniCapofila di Molfetta e, per presa d’atto,
dalla Giunta del Comune di Giovinazzo, secondo tpudafinito dall’art.9 della Convenzione per la
gestione associata delle funzioni e dei servizi.

ART.3
OGGETTO DEL REGOLAMENTO

Nel presente regolamento sono contenute normetealit disciplinare la composizione, le
attribuzioni, I'organizzazione e le modalita di silmnamento dell’Ufficio di Piano.
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ART.4
DEFINIZIONE

Ai fini dell’'applicazione del presente regolamesi@ssume la seguente definizione:

Ufficio di Piano: organo tecnico, a carattere intercomunale, dedlaéa definizione, elaborazione

e gestione del Piano Sociale di Zona ed al coonaemdo funzionale dei Servizi Sociali dell’ Ambito
ai sensi dell'art. 11 comma 3° del Reg.Reg.n. 03720

L’Ufficio di Piano € composto in maniera tale daiaarare funzionalita operativa e
multiprofessionalita. Esso € da considerare unattgta flessibile, in grado di
adeguarsi costantemente alle esigenze organizadievel percorso di realizzazione
degli obiettivi richiedera.

Le aree disciplinari e gli ambiti tecnici per i dusono individuate le risorse umane assegnate
all'Ufficio di Piano sono:

* Funzione di programmazione e progettazione sociale;
* Funzione di gestione tecnica e amministrativa,
* Funzione contabile e finanziaria.

ART.5
SEDE DELL'UFFICIO DI PIANO

L'Ufficio di Piano ha sede a Molfetta presso la &aSomunale e si avvale di un ufficio di
segreteria, cosi come definito all’'art.1 del présetisciplinare.

ART.6
COMPOSIZIONE DELL'UFFICIO DI PIANO

Fanno parte dell’Ufficio di Piano di Ambito risorsenane adeguate a rispondere al fabbisogno di
competenze tecniche e di capacita professionaliessecie per svolgere efficacemente ed
efficientemente le funzioni ed i compiti assegaditUfficio stesso.

L’Ufficio di Piano dell’Ambito territoriale n.1 sarcomposto e definito a seguito di
una specifica decisione adottata dal Coordinamistitozionale, tenendo conto delle
funzioni di cui al precedente art.4.

All'Ufficio di Piano partecipa, in rappresentanzalltAzienda Sanitaria, il
Coordinatore sociosanitario di cui all’art. 14 dell.R. n.25 del 03/08/2006, nonché,
per le attivita connesse alla gestione dei sergavra-ambito, espressamente
assegnate alle Province, anche una unita tecninaspecifiche competenze del
Servizio Sociale della Provincia.

L’Ufficio di Piano potra avvalersi di ulteriori cenlenti esterni, ad integrazione delle
figure professionali sopra individuate, su apposlerisione del Coordinamento
Istituzionale.
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ART.7

PRINCIPI GENERALI DI ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO
L’Ufficio di Piano modella la propria organizzaziere svolge la propria attivita
ispirandosi a criteri di trasparenza, funzionatéitheconomicita di gestione, al fine di
assicurare alla propria azione efficienza ed effeca
L’attivita gestionale viene svolta dall’Ufficio dPiano, nelle forme e secondo le
modalita prescritte dalla legge e dal presentelaagento, in attuazione degli atti di
indirizzo e programmazione definiti dal Coordinarelstituzionale.
Fermi restando i poteri di indirizzo e di controlla capo al Coordinamento
Istituzionale, I'Ufficio di Piano, in ogni caso, direttamente responsabile del
raggiungimento degli obiettivi e della corretteezhefficienza della gestione.

ART.8
PERSONALE DELL'UFFICIO DI PIANO

Ciascun Comune dellAmbito territoriale provvedanite il Dirigente dei Servizi
Sociali a predisporre apposito ordine di servizie specifichi le risorse umane da
assegnare all’'Ufficio di Piano e la quota perceletudel tempo di lavoro di dette
risorse per le quali deve intendersi I'assegnazangredetto ufficio previo atto di
indirizzo del Coordinamento Istituzionale.

L’utilizzo di risorse umane interne ai Comuni € &lkienda Unita Sanitaria Locale
dellambito, avviene sotto la responsabilita fumz® ed organizzativa dei
Responsabili del Servizio delle rispettive ammnaizioni, ferma restando la
dipendenza amministrativa e i vincoli dello statqurigico propri di ogni
Amministrazione.

La dotazione organica del personale dell’UfficioRiano comprende l'insieme dei
posti a tempo pieno e/o parziale, distinti per gatie e per profili professionali, e le
collaborazioni professionali inserite nell’'organei Servizi Sociali comunali.

Ai componenti dell’Ufficio di Piano spetta una imgeta di risultato, definita dal
Coordinamento Istituzionale, oltre ai rimborsi peispese di trasferta, e quanto altro
previsto dalla normativa vigente.

Nel caso di utilizzo di consulenti, € previsto unmpenso specifico per Il'attivita
svolta nell’ambito dell’Ufficio stesso.

La copertura finanziaria per tali spese, nonché quesile di gestione concernenti
I'ordinaria amministrazione, € assicurata dai fomaivisti (4%) dal Piano Regionale
delle Politiche Sociali. | costi per le indennitai @omponenti dell’Ufficio di Piano
non possono superare 'ammontare di tali fondi.
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ART.9
SUPPORTO ORGANIZZATIVO DELLE
DOTAZIONI COMUNALI

Per le attivita di progettazione inerenti ogni silegarea di intervento, i componenti
dell’'Ufficio di Piano si avvarranno della collabarane dei dipendenti comunali
stabilmente addetti ai servizi ricompresi nelle csfpghe aree di intervento, dei
referenti del Terzo Settore precedentemente indatidper ciascuna area, nel corso
della concertazione e di ulteriori referenti istittnali ( A.S.L., Scuola, Centro per la
Giustizia Minorile, ecc.).

L'Ufficio di Piano, quando se ne evidenzi la nett@sed ogni qual volta lo ritenga
opportuno, relativamente all’espletamento delleziomi di propria competenza, puo
richiedere la collaborazione di dirigenti e/o fumzri comunali quali, il Segretario
Generale, il Dirigente del Settore di Ragionerid,Dirigente del Settore Lavori
Pubbilici ecc..

ART.10
RISORSE STRUMENTALI E FINANZIARIE

All'Ufficio di Piano é assicurata la dotazione e ¢@nseguente gestione delle
necessarie risorse strumentali e finanziarie oeotirper il suo funzionamento.

ART.11
PRINCIPIO DI LEALE COLLABORAZIONE

Ogni componente dell’Ufficio di Piano collabora cautti gli altri mettendo a
disposizione del gruppo di lavoro le proprie caf@a@ attitudini professionali ed
evitando una distinzione rigida delle rispettiversfdi attivita.

L'Ufficio di Piano, garantisce, inoltre, la massiroallaborazione con gli altri uffici
comunali dei Comuni di Molfetta e di Giovinazzo.

ART.12
FUNZIONI DELL'UFFICIO DI PIANO

L'Ufficio di Piano, quale struttura tecnico — amnginativa - contabile

intercomunale, predispone il Piano Sociale di Zadain particolare svolge le

seguenti funzioni e ne assume le responsabilaéive:

a) Predisporre gli atti per I'organizzazione dei seira per I'eventuale affidamento
di essi ai sensi della L.R.19/2006;

b) Provvedere alle attivita di gestione per I'attuagi@el Piano di zona;

c) Predisporre i protocolli d’intesa e gli altri atfinalizzati a realizzare |l
coordinamento delle azioni riferibili al Piano dire;
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d) Organizzare la raccolta delle informazioni e ddi dbfine della realizzazione del
sistema di monitoraggio e valutazione;

e) Predisporre tutti gli atti necessari all'assolvirteedell’'obbligo di rendicontazione
da parte del Comune capofila, custode e affidatdel fondo complessivo
dell’ Ambito;

f) Formulare proposte, indicazioni e suggerimenti tdir@al Coordinamento
Istituzionale in tema di iniziative di formazioneaggiornamento degli operatori,
gestione ed eventuale rimodulazione delle attipitdviste dal Piano di Zona,
acquisizione di diverse competenze o0 nuove figunefepsionali per
I'espletamento dei propri compiti;

g) Curare I'esecuzione delle decisioni del Coordinaméstituzionale;

h) Relazionare periodicamente, con cadenza almenossetee al Coordinamento
Istituzionale sullo stato di attuazione del PianoZdna con l'indicazione del
livello di attuazione e del grado di soddisfaziale’'utenza;

i) Esercitare le attivita di controllo e vigilanza servizi.

ART.13
RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO

Il Responsabilelell’'Ufficio di Piano, individuato nel Dirigente d&ervizi Sociali di

uno dei due Comuni dellAmbito, nominato dal Coominento Istituzionale, € un

organo individuale, al quale sono assegnate, iticpéare, le seguenti competenze:

- Svolgere un ruolo propulsivo, d’indirizzo, di direze, coordinamento e verifica
dell'attivita dell’Ufficio di Piano, d’intesa conl Coordinamento istituzionale;

- Curare i rapporti tra I'Ufficio di Piano ed il Catinamento Istituzionale;

- Stabilire I'ordine del giorno, convocare, ogni qu@ta lo si ritenga necessario,
coordinare, rappresentare e presiedere I'UfficiBidno;

- Fissare mensilmente, per la programmazione, il ncaieo delle attivita
dell'Ufficio di Piano.

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano €, inoltreesponsabile dell’attuazione dei

programmi affidati all’'Ufficio di Piano, nel rispet delle leggi e delle direttive

regionali, delle norme del presente Regolamentaché degli indirizzi ricevuti dal

Coordinamento Istituzionale e puo proporre al Co@nthento stesso, motivate

revoche o sostituzioni ed integrazioni dei compainggll'Ufficio di Piano.

Il Responsabile dell'Ufficio di Piano e il referenper tutte le questioni di carattere

tecnico - amministrativo, finanziario e gestionatennesse all’attivita dell’Ufficio di

Piano (che dovra svolgere sentiti gli uffici fingarz dei Comuni), ivi compresi

autonomi poteri di spesa, di organizzazione daHerse umane, strumentali e di

controllo, con annessa responsabilita per il camsegnto dei risultati, nel’ambito

dei programmi e degli atti d’'indirizzo definiti d@loordinamento Istituzionale.

Egli garantisce, su tutto il territorio del’Ambitaina programmazione condivisa ed

una regolamentazione omogenea della rete dei sew@ali. Si assume, inoltre,

'onere di redigere periodicamente report di amals rendicontazione anche
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economica dellattivita svolta e di compilare anmente una relazione tecnica
concernente i risultati conseguiti.

Tutti gli atti amministrativi ed i provvedimenti gionali vengono assunti dal
Responsabile dell’Ufficio di Piano, d’intesa cor€Cibordinamento Istituzionale.

La durata della carica del Responsabile e annualesemsi dell'art.109
T.U.n.267/2000. Alla scadenza naturale della canoa decade automaticamente ma
continua nella pienezza delle sue funzioni finouarglo verra scelto validamente |l
successore.

Il Responsabile dell'Ufficio di Piano pud essenme,dgni momento, revocato dall’
incarico, con provvedimento del Coordinamento ugitiinale per motivate e gravi
ragioni, per inottemperanza alle direttive del Clnaamento stesso e in caso di grave
pregiudizio alla funzionalita ed efficienza dellfi¢gio di Piano.

I Responsabile dell’Ufficio di Piano da esecuzioratle Deliberazioni del
Coordinamento Istituzionale avvalendosi della segi@ amministrativa individuata
nell’Ufficio di Piano.

ART.14
UFFICIO DI SEGRETERIA
L'assistenza tecnica ai lavori dell’Ufficio di Piané assicurata da un istruttore
amministrativo individuato nell’ambito dell’Ufficiali Piano.

ART.15

CONVOCAZIONI
L’Ufficio di Piano e convocato dal Responsabilel'téficio di Piano normalmente
mediante avvisi scritti, con comunicazione degfcementi all’'ordine del giorno da
trattare. Tali convocazioni vengono inviate, pemascenza, al Coordinamento
Istituzionale.
L’avviso deve pervenire ai destinatari con l'indicme del giorno, dell’ora e del
luogo di riunione, almeno due giorni utili primalléeiiunioni, salvo i casi di urgenza.
Le comunicazioni potranno essere effettuate anchdax o e — mail, secondo la
normativa vigente.

ART.16
RIUNIONI E PROCESSI VERBALI

| processi verbali delle riunioni dell’Ufficio diiénho vengono redatti e conservati
nell'archivio dell'ufficio di segreteria, e pubbat sui siti istituzionali dei due
Comuni dell’Ambito.

| processi verbali degli incontri dell'Ufficio di iBho sono trasmessi, a cura
dell'ufficio di segreteria, ai membri del Coordinanto Istituzionale.
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ART.17
ATTIVITA' DI VIGILANZA

Eventuali modifiche e/o integrazioni del presengg®amento saranno approvate dal
Coordinamento Istituzionale, il quale ha I'obblighh sovra intendere e vigilare
sullattivita dell’Ufficio di Piano.

ART.18
RAPPORTI CON IL COORDINAMENTO ISTITUZIONALE

L'ufficio di Piano, per assicurare la costante mfazione sulla propria attivita,
comunica al Coordinamento Istituzionale copia devpedimenti assunti.

Al fine di consentire al Coordinamento Istituziomdlesercizio della propria attivita
di controllo sul rispetto degli indirizzi generassegnati e sulla predisposizione di
quelli futuri, I'Ufficio di Piano, attraverso il su Responsabile, sottopone al
Coordinamento stesso apposito report sull’attiswtalta e sui risultati conseguiti ogni
guattro mesi.

L'Ufficio di Piano, nei limiti delle proprie attribzioni, pud proporre al
Coordinamento Istituzionale l'adozione di ogni atbhe reputi opportuno o
necessario per il miglioramento della gestioneseevizi.

ART.19
RAPPORTI CON L'ESTERNO

L’Ufficio di Piano, su indicazione del Coordinameristituzionale, cura le forme di
partecipazione consultiva degli utenti, delle Usfibni, ecc. in ordine al
funzionamento, gradimento e distribuzione dei zeéngociali sul territorio di
competenza.
A tal fine, I'Ufficio di Piano:
a) Assicura che sia dato tempestivo riscontro a rethiesegnalazioni, reclami,
ecc. da parte degli utenti;
b) Cura i rapporti con gli Enti e le Istituzioni puldile e private coinvolte per
I'attuazione del Piano di Zona.

ART.20
RESPONSABILITA’

Il Responsabile dell'Ufficio di Piano, nonché lI'erb personale dello stesso Ufficio,

sono soggetti alla responsabilita amministrativeoatabile, prevista e disciplinata
dalle vigenti norme in materia, a seconda delleifum professionali svolte.
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ART.21
ENTRATA IN VIGORE DEL REGOLAMENTO

I Regolamento di funzionamento dell’'Ufficio di Ri@ entra in vigore con

I'approvazione definitiva, ai sensi dell'art.2, sedo comma, del presente atto,
attraverso la pubblicazione della relativa Delibér&iunta Comunale da parte del
Comune Capofila di Molfetta e, per presa dattollad&iunta del Comune di

Giovinazzo.
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All. 13

Comune di Giovinazzo Comune di MoHett
Ass. alla Solidarieta Sociale AssSaivizi Socio-Educativi

Ambito Territoriale n.1
Piano Sociale di Zona
A.S.L. BA

REGOLAMENTO PER L'AFFIDAMENTO DI SERVIZ] SOCIO-ASSTENZIALI A

SOGGETTI TERZI

Art. 1 — La tipologia dei servizi.

1. Sono classificabili Servizi socio - assistenziattiti servizi di cui all'art. 46 della L.R. n. 1&el
10/07/2006 e nella fattispecie:

a) tutte le prestazioni erogate nell'ambito delle gtme soggette alla disciplina della suddetta
legge, di cui agli articoli 41, 42, 43, 44 e 45;

b) il servizio di segretariato sociale;

c) sportello sociale e di informazione sociale;

d) il servizio di pronto intervento sociale;

e) il servizio sociale professionale;

f) le prestazioni di assistenza domiciliare;

g) le ludoteche;

h) Centro ludico per la prima infanzia;

i) il tutor,;

]) 1servizi socio-assistenziali di cui alla leggeioegle n. 16 del 09/06/1987;

k) Centro di ascolto per le famiglie e servizi di egsto alla famiglia e alla genitorialita;

[) Servizi di mediazione;

m) le comunita - familiari;

n) Il'affido minori;

o) l'affido adulti;

p) l'affido anziani;

q) il servizio civile degli anziani;

r) il servizio di telefonia sociale;

S) i servizi socio-educativi innovativi e sperimentadir la prima infanzia;

t) iservizi di contrasto della poverta e della dezan

u) iservizi educativi per il tempo libero;

v) gli interventi educativi di strada,

x) Centri sociali polivalenti per disabili, minoanziani;

w) Centro antiviolenza;
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y) Sportello per l'integrazione socio-sanitariatatdle degli immigrati.
z) ogni altro servizio individuato nel regolameng¢gionale (R.R. n. 4 del 18.01.2007, R.R. n.19 del
7.8.2008 e successive integrazioni e modificazjoni)

Art. 2 — | soggetti terzi idonei a gestire i servizsocio-assistenziali.

1. Sono tutti i soggetti privati, con o senza fitgati lucro, che operino nell'ambito dei serviliaa
persona e alla comunita. | soggetti terzi che nmsgntano organizzazione di impresa e che
intendano concorrere alla realizzazione del sistednawelfare locale, possono svolgere
esclusivamente attivita e servizi che, in coeregpa le finalita istituzionali delle singole
organizzazioni e nel rispetto della normativa vigedi riferimento, non presentino elementi di
complessita tecnica e organizzativa

2. Le organizzazioni di volontariato, gli enti ditponato, gli oratori e gli altri soggetti senzazc

di lucro, organizzate in forma associativa, e clum presentano organizzazione di impresa
svolgono, esclusivamente, attivita di affiancamemonon di gestione, per la realizzazione di
servizi di rete, tali da consentire forme docuraenti rimborso delle spese sostenute, escludendo
contratti di appalto ed ogni altro rapporto di esédizzazione dei servizi.

Art. 3 — Forme di affidamento ed erogazione dei Seizi socio - assistenziali a

soggetti terzi.

1. 1 Comuni dellAmbito (Molfetta-Giovinazzo) petaffidamento dei Servizi socio - assistenziali
a soggetti terzi privilegiano forme di aggiudicamaistretta, negoziata o cottimo fiduciario che
maggiormente consentono la piena espressione daflacita progettuale ed organizzativa,
preferendo, ove possibile, il ricorso alla proceduistretta quale modalita prioritaria per
I'affidamento dei servizi socio assistenziali ater

2 | Comuni dell’Ambito (Molfetta-Giovinazzo) possoinstaurare rapporti con soggetti erogatori
di servizi e strutture socio — assistenziali di alfart.1, del presente Regolamento che
risultino accreditati secondo requisiti e modaitaviste dalla normativa vigente e dal sistema
dell'accreditamento.

3 | Comuni dell’Ambito (Molfetta-Giovinazzo), psono approvare un “Sistema Sperimentale per
I'Accreditamento”, nelle more della definizione diodalita e criteri a livello di Giunta
Regionale per lo stesso sistema.

4. | Comuni dellAmbito (Molfetta-Giovinazzo), pssno, dunque, assicurare, su richiesta, le
prestazioni assistenziali mediante titoli validipueher, per l'acquisto di servizi socio —
assistenziali presso i soggetti accreditati, ab fth garantire un percorso assistenziale attivo
d’integrazione o reintegrazione sociale dei sogdpetmeficiari. | criteri per la concessione dei
titoli saranno stabiliti da un Regolamento d’Ambsta Sistema dell’accreditamento, sulla base
di quanto stabilito dalla normativa nazionale dargle vigente

5. L’accreditamento costituisce elemento di vaistae ovvero criterio di priorita nelle procedura
pubbliche di affidamento dei servizi a soggettaitéart. 28 comma 3 R.R n.04/2007).

Art. 4 — Requisiti generali per la partecipazione He procedure per

I'affidamento.

1. | soggetti terzi a cui affidare la gestione &eirvizi socio — assistenziali dovranno essere in

possesso dei seguenti requisiti di ammissibilita:

1) iscrizione negli appositi albi regionali, ove pr&yj in conformita con la natura giuridica dei
soggetti;

2) fini statutari ed attivita prevalenti congruenti ncde attivita oggetto dell’appalto o
dell'affidamento;

3) capacita finanziaria dimostrata da:
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» idonea dichiarazione bancaria;

> fatturato dell’ultimo triennio in servizi identi@ quelli da affidare, pari ad almeno il 50 %
dell'importo a base di gara, attestato da Enti Habb

> fatturato globale dell'ultimo triennio in servizbsio-assistenziali, pari ad almeno il 100 %
dell'importo a base di gara, attestato da Enti Habb

4) esperienza documentata nel settore oggetto delzmei almeno tre anni, attestata da Enti
Pubbilici;

5) possesso del Documento Unico di Regolarita Cortiidu(DURC) rilasciato in data non
anteriore ad un mese dalla data di avvio dellaguoa di affidamento;

6) l'obbligo del rispetto dei trattamenti economiciepisti dalla contrattazione collettiva di compago
dagli accordi firmati dalle principali centrali goerative giuridicamente riconosciute e dalle nodne
previdenza e assistenza.

7) Autorizzazioni e/o idoneita professionali previglalla normativa vigente per lo svolgimento del
servizio e/o per lo svolgimento di attivita da défie.

2. E’ possibile indire, ai sensi dell’art. 56 ddiégge regionale, e nell’ambito di una dimensione

economica sotto la soglia di cui all'art. 28 delL.@s. n. 163/2006, istruttorie pubbliche per la

coprogettazione di interventi finalizzati alla i@gahzione di attivita innovative e sperimentali
nell'area dei servizi alla persona e alla comuriir. attivita innovative e sperimentali si intendon
servizi ed interventi diversi da quelli specifiqatnte previsti dalla legge regionale e dal presente
regolamento, per i quali risulta oggettivamente plasso definire preliminarmente I'impostazione
tecnico-organizzativa e le esigenze finanziarie.

3. Possono partecipare alle suddette istruttodbdlehe i soggetti di cui all’art. 19, comma 3, ldel
legge regionale n. 4/2006 (le organizzazioni dowtdriato, le cooperative sociali, le associazdni
promozione sociale, iscritte nei rispettivi regiseigionali),che siano in possesso dei seguenti
requisiti:

a) iscrizione negli appositi albi regionali, ove pr&yi in conformita con la natura giuridica dei
soggetti;

b) fini statutari ed attivita prevalenti congruenti ncde attivita oggetto dell’appalto o
dell'affidamento;

C) presenza di sedi operative nel territorio oggetlyidtervento, attive da almeno un anno al momento
dell'avvio dell’iniziativa;

d) esperienza documentata nel settore oggetto dekgenyin settori affini di almeno tre anni,
attestata da Enti Pubblici;

e) presenza in organico delle figure professionahigste per I'espletamento del servizio;

f) possesso del Documento Unico di Regolarita Cortivibu(DURC) rilasciato in data non
anteriore ad un mese dalla data di avvio dellagmora di affidamento;

g) l'obbligo del rispetto dei trattamenti economiciepisti dalla contrattazione collettiva di compago
dagli accordi firmati dalle principali centrali goerative giuridicamente riconosciute e dalle nodne
previdenza e assistenza.

h) impegno a stipulare polizze assicurative per lgpaesabilita civile nel corso delle attivita
prestate;

Art. 4 bis Al fine di garantire un livello ottimale delle prestazioni e la continuita

nei confronti dei soggetti ammessi alla frequenza del centro, gaailoservizio da affidare
riguardi la gestione di un centro il soggetto papante alla gara ed il soggetto affidatario del
servizio devono garantire la riassunzione deglratoei addetti alle attivita del centro

Art. 5 — La Commissione giudicatrice.
Per i servizi socio—assistenziali gestiti in forassociata la Commissione giudicatrice, nominata
dal Coordinamento Istituzionale, sara compostaaladmponenti:
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e uno di diritto, interno, che & un Dirigente del t8e¢ Affari Generali, in qualita di
Presidente, di uno dei due Comuni dell’ Ambito;
* idue Dirigenti del Settore Servizi Sociali dei Qamhdell’Ambito, o loro sostituti;

Art. 6 — Criteri per la valutazione delle offerte

1. Per l'aggiudicazione delle gare di qualsiasi impprai sensi dellart. 23 comma 1 del
Regolamento Regionale n. 04 del 18.01.2007 e deltacomma 3, del D.P.C.M. 30/03/2001,
e dell'art.55, comma 2, della L.R.n.19 del 10 Laghl006, si utilizza il criterio dell’offerta
economicamente piu vantaggiosa, escludendo ikigritel massimo ribasso.

2. |l Responsabile del Servizio, al fine della deterazione del valore della prestazione da mettere
a gara, per la determinazione del prezzo a bastad’ene conto dell’incidenza del costo delle
risorse professionali da impiegare, del costo éei hecessari allo svolgimento del servizio, dei
costi di gestione e di tutti gli elementi ulterigriu significativi che vanno a determinare il
prezzo del servizio nonché l'originalita del serwigtesso.

3. Per la determinazione del costo minimo della peste da affidare, il Responsabile del
Servizio, per il calcolo del costo del personaleyrd fare riferimento esclusivo ai C.C.N.L. di
categoria, e verificare nella procedura di valwaei delle proposte pervenute il rispetto della
Legge n. 327/2000 sulla valutazione dei costi debito e della sicurezza nell’espletamento del
servizio oggetto della procedura.

4. Per la valutazione della qualita delle offerte prgate si attribuira un punteggio minimo di
punti 60 su punti 100 e si utilizzeranno i seguéetcriteri:

- qualita organizzativa dellimpresaarticolata in: presenza e durata operativita etii s
operative relative a Servizi socio — assistenzial’ambito territoriale (Comune, Provincia
o Regione) in cui si svolge il servizio posto aagaattestata da Enti Pubblici, presenza e
durata operativita di sedi operative relative avigéo da affidare nell’ambito territoriale
(Comune, Provincia o Regione) in cui si svolgeeitvizio, posto a gara, attestata da Enti
Pubblici, numero medio annuo (attestazione rilagcdall'INPS) dell’'ultimo triennio dei
lavoratori dipendenti o socio — lavoratori dellecisté concorrente, superiore, nell’'ultimo
triennio, al numero dei lavoratori previsti dal\seio da affidare; dotazione strumentale;
capacita di contenimento del turn-over degli opmratstrumenti di qualificazione
organizzativa del lavorofatturato in servizi identici a quelli da affidac®n esclusione
dellammontare richiesto ai fini della qualifican®; formazione qualificazione ed
esperienza professionale delle figure professicegdiiuntive rispetto a quelle previste per
'espletamento del servizio; capacita di attivarecalaborare con la rete dei servizi
territoriali; adattabilita e flessibilita nella gese di rapporti con gli utenti;

- qualita del servizioarticolata in: esperienze e attivita documentatgtazioni rilasciate da
enti pubblici) sul territorio (Comune, ProvincieRegione in cui si svolge il servizio posto a
gara) relative a Servizi socio — assistenzialieegmze e attivita documentate (attestazioni
rilasciate da enti pubblici) sul territorio (Comurierovincia o Regione in cui si svolge il
servizio posto a gara) relative al servizio dadaiffe; fatturato globale in servizi socio-
assistenziali con esclusione dellammontare ri¢bies fini della qualificazione; possesso
della certificazione di qualita relativa al sereizida affidare, attivita scientifica
(pubblicazioni, ricerche, ecc.); capacita di ledtaiei bisogni sociali del territorio; capacita
progettuale; coinvolgimento dell'utenza; modalitsteimenti di monitoraggio e valutazione
delle attivita e del grado di soddisfacimento deéhza,

- gualitd economica articolata in: eventuale compartecipazione datepael soggetto
erogatore in termini di apporto di strutture e einbstrumentali.

5. Per la valutazione dell'offerta economica presentdd ciascun concorrente, dovra essere
attribuito il punteggio massimo di 40 punti su 1J@nti da attribuire, complessivamente,
adottando la seguente formula di calcolo:
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Valore dell'offerta minima presentaxa40 (o altro valore inferiore a 40)
Valore dell'offerta considerata.

Art. 7 — Attivita di verifica e controllo.

1. Tuttii servizi acquisiti da terzi sono sottopastverifiche ispettive da parte del Comune titolare
del servizio, le cui modalita dovranno essere iatgicnel contratto stipulato con il soggetto
erogatore. Quando il servizio & gestito in formsoagata le verifiche sono condotte a livello di
ambito territoriale.

2. Qualora il servizio abbia durata inferiore ad umane verifiche saranno effettuate almeno
trimestralmente. Nel caso di servizio la cui dursitasuperiore ad un anno le verifiche saranno
effettuate almeno semestralmente.

3. | servizi acquisiti da terzi dovranno essere satstipad attestazione di regolare esecuzione a
cura del responsabile del procedimento entro gglaB@ conclusione dell’erogazione.

Art. 8 — Penalita.

Qualora dalle verifiche periodiche si riscontnrincato rispetto degli obblighi contrattuali datpar
del soggetto terzo aggiudicatario del sevizio, dnftine si avvale degli strumenti di risoluzione
contrattuale e risarcimento danni, ove non riteeffecace il ricorso alla esecuzione in danno
secondo quanto previsto dalla normativa civilistica
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All. 14

Comune di Giovinazzo
Ass. alla Solidarieta Sociale Comune di Madfet
Ass. alla Socialita

IL REGOLAMENTO UNICO PER L'ACCESSO ALLE PRESTAZIONI E PER LA
COMPARTECIPAZIONE FINANZIARIA DEGLI UTENTI AL COSTO  DELLE
PRESTAZIONI

PREMESSA

| Comuni dellAmbito territoriale Molfetta - Giowazzo, ASL BA, distretto n.1, in
ottemperanza alle disposizioni di cui all'art. 3 B.lgs 18.08.2000 n. 267 (Testo Unico delle leggi
sull'ordinamento degli Enti Locali e s.m. i.) e uém conto degli effetti derivanti dall'intervenuta
modifica del titolo V della Costituzione approvatan la Legge Costituzionale del 18 ottobre 2001
n.3, nonché del quadro normativo Nazionale e Redgowigente, sono titolari delle funzioni
amministrative riguardanti gli interventi social dealizzare sul territorio.

Al fine di favorire l'autonomia, l'autosufficienzapnché I'opportunita di realizzazione di
soggetti deboli, singoli o gruppi, attuando unesisa integrato di interventi e servizi sociali che
favorisca la prevenzione o la soluzione di stati ednarginazione i Comuni assicurano e
disciplinano i servizi socio-assistenziali in ass@za delle vigenti disposizioni della Legge in
materia.

Il sistema integrato di interventi e servizi soceéabarantito e gestito secondo I'ambito
territoriale socio-assistenziale come definitdal&®egione Puglia ai sensi degli art. 5 e seg.
della Legge n. 19/2006econdo il Regolamento Regionale di attuazio#2007 e successive
modifiche ed integrazioni, secondo le modalitaebtgne ivi previste e scelte dai comuni
dell’ambito.

Ai sensi dell'art. 12 della L. n. 241/90 e sucosessnodifiche ed integrazioni e assicurata
la massima trasparenza dell'azione amministratla noncessione di finanziamenti e benefici
economici ai soggetti destinatari.
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CAPO |
Finalita ed oggetto
Art.1 -Finalita

1. | mutamenti intervenuti nel tessuto economicajae, culturale hanno creato, oltre quelle splite
nuove forme di poverta che investono i rapportiag relazionali e culturali.

2. In tale contesto € necessario operare interveinditi e specifici, anche rivolti alla prevenzen
degli stati di disagio sociale e culturale che anifestano con i caratteri tipici dell'emarginazon

3. Gli interventi socio-assistenziali, finanziaa son la disponibilita di fondi del bilancio conala
che con l'attivazione di tutte le opportunita rilemi da leggi e provvedimenti dello Stato, della
Regione e di altri Enti pubblici, seguiranno trdimezi di carattere generale:

a) aiuto a situazioni di rischio, che possano diventan carico definitivo per la pubblica

assistenza, (intervento di carattere urgente);

b) aiuto relativo a situazioni stratificate e condate;

C) servizi integrati di Ambito, nel rispetto del pripo del reinvestimento delle risorse

attribuite ai singoli Comuni nei territori di compeaza.

Il presente regolamento unico di Ambito territogialdisciplina i criteri e le modalita per
I'accesso alle prestazioni sociali agevolate, pestazioni sociosanitarie ed agli interventi visi
dal vigente Piano di Zona dellAmbito Molfetta- Ginazzo, per promuovere, sostenere ed
affiancare ogni individuo, famiglia e gruppo soeiahell’ottica dell’'universalita dei diritti, pemu
armonico sviluppo del complessivo sistema socetetoriale.

Art. 2 - Oggetto del regolamento

Oggetto del presente regolamento e la discipliefi’adcesso alle prestazioni sociali
agevolate, alle prestazioni sociosanitarie ed agiierventi previsti dal vigente Piano di Zona
dell’ambito territoriale Molfetta- Giovinazzo — ABIA — Distretto n. 1.

Il Regolamento definisce per essi:

a) 1 destinatari;

b) irequisiti oggettivi e soggettivi per F'ammissm®al servizio;

c) le tariffe e le modalita di determinazione di qeest

d) le procedure di controllo dei requisiti d’accesso;

e) la pubblicizzazione e la diffusione delle informaai

f) i procedimenti di erogazione, la variazione, laseg#one e la sospensione delle prestazioni;

g) il recupero dei crediti.
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CAPO Il
INTERVENTI SOCIO-ASSISTENZIALI

Art. 3 -Destinatari e settori di intervento
Il sistema integrato dei servizi sociali realizzatd territorio del’Ambito territoriale Molfetta —
Giovinazzo, ha carattere di universalita.

Hanno diritto di accedere agli interventi e ai sardel sistema integrato con criteri e
modalita omogenee e con pari opportunita tuttitadini e le famiglie residenti nel territorio dei
Comuni dellAmbito nonché i cittadini di stati mdri dell’'Unione europea e i loro familiari,
nonché i cittadini stranieri e gli apolidi(comedividuati dalla normativa nazionale e regionale
vigenti al momento dell'accesso al servizio e restdnei comuni di Molfetta e di Giovinazzo) nel
rispetto degli accordi internazionali, con le ma@daé nei limiti definiti dalla legge regionalehe
disciplina il sistema integrato degli interventiservizi sociali, dal suo regolamento attuativo,
nonché dal presente regolamento unico, che neptiisti’accesso con carattere di omogeneita nel
territorio del’Ambito.

Gli interventi socio-assistenziali ed i servizl dstema integrato dell’ambito sono finalizzati:

a) al mantenimento a domicilio dei cittadini edaliluppo delle loro autonomie;

b) alla protezione e tutela del nascituro, del bamldei minori e dei giovani in eta evolutiva;

c) all'assistenza, protezione e tutela degli amzian

d) all'assistenza, protezione e tutela dei citiadlirersamente abili;

e) alla promozione dell'inserimento sociale, sdaas lavorativo dei soggetti diversamente abili;

f) alla prevenzione delle dipendenze;

g) alla prestazione di forme di assistenza a persmrfamiglie, che si trovino in particolare
condizione di disagio economico e sociale;

h) al soddisfacimento delle esigenze di tuteladessiiale e semiresidenziale delle persone non
autonome e non autosufficienti;

i) alla informazione e consulenza diffuse per faeola fruizione delle opportunita di accesso ai
servizio per le persone e le famiglie;

) alla garanzia di ogni altro intervento qualificea carattere socio-assistenziale e socio-samitari
previsto nella programmazione dei Comuni dell’Arabit

Ciascun comune dell’ambito garantisce, in ogni chsepriorita di accesso ai servizi ai soggetti con
disabilita fisica, psichica o sensoriale, ai mirgiranni 14 e agli anziani ultrasessantacinquerom
autosufficienti.

| servizi di pronto intervento e di pronta accogia per le situazioni di emergenza sono destinati a

coloro che si trovano in stato di bisogno momesdamente presenti sul territorio dell’ambito

111



L'accesso ai servizi sociali a domanda individualalle prestazioni sociali agevolate € disposto

sulla base della valutazione della situazione ecoce del richiedente e del suo nucleo familiare.

Le prestazioni sociali agevolate sono quelle laarnimissione e collegata, nella misura e nel costo,
alla valutazione della situazione economica dehieidente e non destinate alla generalita dei
soggetti.
| servizi e gli interventi destinati alla famiglgintendono estesi ( ai sensi dell’art. 27 della b.
19/2006) anche ai nuclei di persone conviventi tiegia vincoli di parentela, affinita, adozione,
tutela e altri vincoli solidaristici. Per le persotegate da parentela ed affinita, la convivenza
abituale deve perdurare da almeno due anni.
Art. 4-Strutturazione degli interventi

Per conseguire gli obiettivi di cui al precedentealo, i Comuni di ambito provvedono:
a) con attivita e servizi gestiti direttamente fidafti a terzi;
b) con l'attivazione delle forme associate diigest di cui al Testo Unico sull'ordinamento degli
Enti Locali e s.m.i;
c) con il sostegno e la collaborazione di altregustoni, di associazioni iscritte agli Albi Comuna
di enti pubblici o privati, nonche di imprese oadisociazioni che non abbiano finalita di lucro e
che svolgano la loro attivita con interventi di urat socio-assistenziale, e di associazioni di

volontariato iscritte all'Albo Regionale secondmtamativa vigente.

Art. 5 - Fondi per il finanziamento dell'attivita.

1. L'attivita socio-assistenziale dei Comuni potraeessostenuta con risorse finanziarie, definite

dal PdZ e nei limiti della disponibilita dei rispiget bilanci

In particolare tali risorse sono:

- risorse proprie dei Comuni appartenenti all’'amlbéaitoriale;

- finanziamenti provenienti dal Fondo Globale Socksiitenziale Regionale e dal Fondo
Nazionale per le politiche sociali, cosi come fiiacon il Piano Regionale delle Politiche
Sociali;

- eventuali finanziamenti provenienti dall’'Unione Bpea,;

- eventuali risorse finanziarie rese disponibili ddfrovincia di Bari e dallASL/ BA,

- eventuali disponibilita finanziarie provenienti ttmmdazioni, Aziende Pubbliche di Servizi alla
Persona, imprese sociali, altri soggetti privatinché dalla compartecipazione finanziaria al

costo delle prestazioni da parte degli utenti.

112



Il Responsabile dell'Ufficio di Piano di Zona redigpposito rendiconto delle spese sostenute per la
gestione di ciascun esercizio finanziario.
Il rendiconto delle attivita finanziate in attuagedel Piano di Zona é approvato dal Coordinamento

Istituzionale.

CAPO Il

Tipologie di intervento

Art. 6-Disciplinari di funzionamento

1. Gli specifici interventi di natura socio-assistiale saranno soggetti ad appositi disciplinari di
funzionamento nell’ambito delle direttive di cui ptesente Regolamento; tanto in ossequio al
principio generale di economicita e buon andamdaetia Pubblica Amministrazione.

2. Tali disciplinari saranno adottati secondo qogmtevisto dalla “Convenzione per la gestione

associata delle funzioni e dei servizi socio -sesrzial{exart. 30 D. Lgs. n. 267/2000

Art. 7- Condizioni oggettive per 'ammissione al servizio

Condizioni oggettive per 'ammissione al servinoe.
a) un programma di intervento rispondente alle st prospettate;

b) la disponibilita di fondi per il finanziamenteldintervento che si prospetti.

Art. 8-Condizioni soggettive per I'ammissione al g@izio

Condizioni soggettive per I'ammissione al servenno:

a) Che si attivi un fascicolo assistenziale in calpdestinatario dell'intervento;

b) Che i singoli cittadini o i nuclei familiari, d8natari degli interventi, siano residenti nelllaito
territoriale Molfetta — Giovinazzo Asl BA — Disttetn. 1, fatte salve le eccezioni espressamente
previste dalla normativa vigente art.3 comma4 [L$06;

c) che il destinatario dell'intervento si trovi leetondizioni previste dal presente Regolamento .
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Art. 9- Criteri di selezione all'accesso(l.S.E.E.)

L'accesso ai servizi a domanda individuale e atbstazioni sociali agevolate & disposto sulla base

della valutazione della situazione economica adliedente e del suo nucleo familiare.

Il principale requisito utilizzato per stabilire @@ persona puo accedere alla prestazione sociale
agevolata e/o in quale misura puo riceverla ejoale costo, € costituito dall'lSEE come definito
dalla normativa D.Igs del 31.03.98 n. 109 e swuggesnodifiche ed integrazioni

L'Indicatore della Situazione Economica Equivale(it&.E.E.) € il parametro con cui viene
individuata e valutata la situazione economica.

L'ISEE é definito sulla base dei criteri unificgtrevisti dalla normativa di cui al precedente
comma, nonché con modalita integrative di valutagiissate dal Comune, volte principalmente,(
ai sensi dell'art. 3 del D.lgs. n. 109/98 e sudeessiodificazioni ed integrazioni), a prendere in
considerazione alcune tipologie di reddito non imipii ai fini IRPEF, ai sensi dell'art. 18 del
presente regolamento.

In ogni caso coloro che richiedono prestazioniaoeigevolate devono dichiarare le fonti di
sostentamento di cui beneficino.

Ai fini dell'accesso alle prestazioni agevolate I.8.E.E. €& determinato con riferimento
all'intero nucleo familiare del richiedente, condmdo i redditi ed i patrimoni di tutti i componenti
quale risulta alla data di presentazione della @arezione Sostitutiva Unica redatta su apposita
modulistica (dpcm n. 242/2001).

Fanno parte del nucleo familiare — cosi come defiali’art.2, comma 2 del D.lgs. n. 109/98 e s. m.
e i. —oltre che il richiedente medesimo, i soggattnponenti la famigli anagrafica, intesa come un
insieme di persone legate da vincolo di matrimoparentela, affinita adozione, tutela o da vincoli
affettivi , coabitanti ed aventi dimora abitualdlostesso Comune( art 4 DPR n. 223/89), nonché i
soggetti considerati a carico ai fini IRPEF, andge non conviventi (secondo quanto previsto
dall'art 1 del Dpcm 242/2001).

Salvo che per le persone legate da parentela mitaffper coabitazione abituale e continuativa si
intende quella tra due o piu persone che perduaidano due anni.(L.r. n. 19/2006 art. 27 , comma
2, ultimo capoverso.)

Limitatamente alle prestazioni sociali agevolatell'ambito dei percorsi assistenziali
integrati di natura socio-sanitaria, erogate a @dimio ambienti residenziali a ciclo diurno o
continuativo rivolte a persone con handicap permengrave di cui all'art.3 della legge 104/92
accertato ai sensi dell’art.4 della stessa leggecm® ai soggetti ultrasessantacinquenni in

condizione di accertata non autosufficienza figicpsichica, la situazione economica e riferita al
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solo soggetto destinatario della prestazione ettealla partecipazione ai costi della gestione,
gualora piu favorevole cioé piu elevata rispettqualla del nucleo familiare (art 6 comma 4 reg.
reg. n.4/2007 come modificato dal reg. reg. n.16&0

A tal fine si cosiderano quali redditi del destar&d della prestazione o dell'intervento i
redditi a ogni titolo percepiti, ivi inclusi i reddnon fiscalmente rilevanti. (a titolo esempldiivo:

indennita di accompagnamento,pensione di invalidiadita Inail,pensione sociale,ecc.)

Art. 10-Criterio di determinazione della quota di partecipazione al costo della prestazione
sociale agevolata.

L’accesso ai servizi e agli interventi socio assigtali € subordinato alla compartecipazione al
costo del servizio da parte dell'utente e/o dedlespne obbligate.
La compartecipazione € prevista per tutti i seraidliomanda individuale e per le prestazioni sociali
agevolate ed e determinata assumendo come rifelomenprincipi della gradualita della
contribuzione secondo criteri di equita e solidarie
La situazione economica del richiedente e valutatariferimento alla combinazione di redditi e
patrimoni dei componenti il nucleo familiare, sedorla seguente formula:

ISE=R + 0,2P
Dove R ¢ il reddito e P il patrimonio, calcolatncie modalita previste dal D.Igs n. 109/98 come
modificato dal D. Igs n. 130/2000.*
L’indicatore della Situazione economica Equivalefi&EE) regionale € dato ai sensi dell’art.5 del
Regolamento Regionale n. 4/2007, dal calcolo didlanula ISE/S, dove S tiene conto della
composizione del nucleo familiare con la seguecédasdi equivalenza:

Componenti nucleo familiare Valore di S
1 1,00
2 1,57
3 2,04
4 2,51
5 2,98

Il parametro S € inoltre maggiorato nei seguerti: ca

a. + 0,50 per ogni ulteriore componente il nucleo fare;

b. + 0,20 in caso di presenza nel nucleo di un sohitge o di minori;

c. + 0,60 per ogni componente con handicap permariemte3 co. 3 legge 104/94 o invalidita
superiore al 66%;

d. + 0,20 per i nuclei con figli minori in cui entrambgenitori hanno attivita di lavoro o
d’'impresa, quando risultino titolari di reddito paimeno 6 mesi nel periodo afferente la
dichiarazione sostitutiva, nonché al nucleo compait un genitore ed un figlio minore,
purche il genitore dichiari un reddito di lavor@endente o d'impresa per almeno 6 mesi.

* concernente i criteri unificati di valutazione ldeituazione economica dei soggetto richiedemistazioni sociali agevolate.
Ambito territoriale Molfetta-Giovinazzo —Regolamentnico per I'acceso alle prestazioni e per la cantigeipazione finanziaria degli utenti al costo
delle prestazioni.

Si precisa, tuttavia che il nuovo indicatore ISEE egionale, cosi come determinato al comma precedensara
applicato solo subordinatamente alladeguamento diesistema informatico dellINPS, cui & affidata lagestione
della banca dati relativa al calcolo dell'indicatoe e il rilascio della certificazione .

Nelle more della predisposizione dell'apposita ina regionale, si applicheranno i parametri previstidal
D.lgs n. 109/98 come modificato dal D. Igs n. 1300 inseriti nell’attuale sistema informatico dellINPS.

Per la determinazione della compartecipazione siocdelle prestazioni sociali si osservano i
seguenti criteri:
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a. E’ esentato dalla compartecipazione il soggetto abbia una situazione economica,
valutata come riportato nei commi precedenti, alsadito della soglia di ISEE minimo
regionale pari ad € 7.500,00;

b. E’ tenuto a corrispondere per intero il costo dgtastazione il soggetto che abbia una
situazione economica, valutata secondo I''SEE regjey al di sopra di € 30.000,00.

c. ll soggetto che abbia una situazione economicatata con un ISEE compreso tra le soglie
minima e massima di cui ai precedenti a) e b)nattea corrispondere una quota agevolata
di compartecipazione determinata in percentuajeetis al costo unitario della prestazione e
calcolata sulla base della seguente formula;

ISEE richiedente — 7.500100
30.000- 7.500

Tali soglie minima e massima si intendono rivakii@inualmente sulla base a quanto indicato dalla
Regione Puglia, secondo quanto previsto dall’ad®ma 6, del Regolamento Regionale n. 4/2007.

Fatto salvo quanto sopra previsto, 'ambito puo sthilire per i singoli servizi, una quota
di compartecipazione standardizzata per i soggettthe abbiano una situazione economica
valutata con un ISEE compreso tra le soglie minim& massima di cui ai precedenti punti a)
b).

II Coordinamento Istituzionale definisce annualmeetd tariffe dei servizi da applicarsi
nel’Ambito Territoriale per il calcolo della quotdi compartecipazione a carico degli utenti e
sottopone le stesse ai Consigli Comunali dei cardaliambito territoriale Molfetta — Giovinazzo
ASL BA — Distretto n. 1.

CAPO IV

PERSONALE ASSEGNATO AL SETTORE
Art. 11- Figure professionali

1. Il servizio relativo agli interventi socio-assistéali € organizzato secondo quanto previsto

dalla dotazione organica, dal Regolamento Orgilpersonale e dal mansionario.

CAPO V
POCEDURE E MODALITA’ DI ACCESSO AL SISTEMA INTEGRAD

Art. 12-Attivazione del servizio

1. Il servizio e attivato a seguito di comunicasatritta da parte di :
- Destinatario dell'intervento e/o del richiedente
- Assistenti sociali;

- Polizia Municipale;
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- Altre Autorita;

- Eventuali terzi.

Art. 13-Avvio del procedimento

1. Per ciascun intervento richiesto che si rendeessario, I'assistente sociale incaricato aprira
apposita posizione assistenziale.

2. Alla posizione assistenziale e attribuito umeuo cronologico per anno solare.

Se in capo al destinatario dell'intervento sia giata in precedenza accesa una posizione
assistenziale amministrativa, in quest’ultima ven@inseriti gli ulteriori titoli di assistenza.

3.1l procedimento deve concludersi nel termineadissinta giorni dal ricevimento della richiesta di
intervento, fatte salve le disponibilita di bilan@, comunque, fermo restando quanto previsto dal
Regolamento Comunale generale sul procedimento aistnativo ed in mancanza secondo le
Leggi vigenti.

Art.14- Attivita istruttoria

1. Compete al singolo Assistente Sociale procealéaeilevazione del bisogno.

2. Ogni Assistente Sociale acquisisce gli elemaatessari ai fini della valutazione del caso dasul
scorta della documentazione acquisita dal pers@matainistrativo, redige apposita cartella sociale,
contenente schede di valutazione, da manteneratégli

Il caso seguito deve riguardare I'intero nucleo ifeare e tutte le problematiche e i bisogni sociali
del nucleo stesso.

3. L'attivita indicata ai commi 1 e 2 del presemigicolo si conclude con una relazione sociale
adeguatamente motivata e corredata dalla documenéaz

4. Durante I'erogazione della prestazione sociatarmo svolti periodici accertamenti e contralli d
cui al successivo art.20.

Qualora siano formulate proposte di sospensioneradeeguirsi analoga procedura prevista al
comma 3 del presente articolo.

5. Le proposte di intervento, quelle negative ellgu sospensione, vengono inviate, al Dirigente

per gli adempimenti consequenziali.
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Art.15- Attivita del servizio del responsabile ammnistrativo

1.L’Assistente Sociale responsabile, in collabaragicon il personale amministrativo addetto, ove
accerti l'opportunita che l'utente acceda ad urke geestazioni sociali agevolate previste dal
presente regolamento, invita l'assistito o colwe cle esercita legalmente la tutela, a compilare
apposito modulo per la richiesta di fruizione d@gtazione sociale agevolata.

2. La richiesta puo essere presentata anche daemmbrao del nucleo familiare cui appartiene
l'assistito, opportunamente delegato.

3. L'Assistente Sociale informa l'assistito checd@glimento della domanda di fruizione della
prestazione agevolata € subordinato:

- alla presentazione della dichiarazione sostitutimica, volta ad accertare le condizioni redditeial
patrimoniali dell'assistito e del nucleo familiare cui egli € inserito tenendo altresi conto della
capacita assistenziale dei parenti obbligati asiseell’art. 433 c.c..;

- alla partecipazione dell'assistito al costo dedvizio nella misura determinata dal presente
regolamento in relazione al valore dell'lSEE.

4. Al fine di prendere in considerazione alcunelbgie di reddito non imponibili ai fini IRPEF si
puo richiedere la seguente documentazione:

- Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietéeatante i redditi non soggetti ai fini IRPEF;

- eventuale altra documentazione ritenuta necessari

5. La documentazione e acquisita, dagli Enti edUuffompetenti su tutto il territorio nazionale:

6. Compiuti gli accertamenti, acquisita la docuragrine, definita la posizione assistenziale del
destinatario dell'intervento, il Responsabile dé&lD. competente trasmettera la pratica al
Dirigente .

Art. 16-La Dichiarazione Sostitutiva Unica

La dichiarazione sostitutiva unica deve essereiatgudall'utente presso I'INPS o presso i CAAF
autorizzati ed integrata con i criteri ulteriorivdilutazione della situazione economica di cuadll’
19 del presente Regolamento.

La dichiarazione sostitutiva unica ha validita aseuuttavia e prevista la possibilita di presemtar
una nuova dichiarazione sostitutiva per far rilevarmutamenti delle condizioni economiche

familiari.
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Art. 17-Criteri ulteriori di valutazione della situ azione economica

Ai sensi dell'art. 2 DPR 4.4.2001 n. 242, e in magione dell'art. 3 del presente Regolamento, la
valutazione della situazione economica degli uténtalcolata integrando il valore dell'l.S.E.E.
dellintero nucleo convivente, determinato dall'lBIR dai CAAF autorizzati, con riedditi di
natura assistenzialeo previdenziale percepiti dall'utente e non compnedl'imponibile IRPEF
qguali, ad esempio, i benefici economici rinveniatdl riconoscimento dall'invalidita civile e le
prestazioni di carattere indennitario Inail nonelséegno sociale, pensione sociale,etc.

Pertanto l'utente, deve compilare e presentaree @lla Dichiarazione sostitutiva unica, una
dichiarazione integrativa concernente i suddettblementi che saranno riparametrati tenendo
conto della scala di equivalenza del nucleo deltitz.

| disciplinari di funzionamento potranno prevedde¥mo restando i criteri generali del presente

regolamento criteri particolari di erogazione degsli servizi.

Art. 18- Controlli

Ai fini dell'accertamento della veridicita dellectiarazioni presentate dagli utenti, le
Amministrazioni effettuano, avvalendosi degli ufficompetenti, ed anche sulla base delle
segnalazioni del servizio sociale, controlli a canp che interessino annualmente almeno il 5%
dei beneficiari delle prestazioni sociali agevolditeui al presente Regolamento.

| dirigenti potranno altresi predisporre ulteriacicertamenti.

Per la conduzione di tali controlli le Amministiai:

- utilizzano tutte le informazioni in proprio possess

- si avvalgono delle informazioni acquisibili presdtye Pubbliche Amministrazioni;

- possono avvalersi della collaborazione della jlaunicipale;

- possono stipulare una Convenzione o aderire adCon&enzione gia stipulata da altri Enti
con il Ministero delle Finanze, onde consentirecksso alle informazioni dell’Anagrafe
Tributaria.

Qualora dai controlli emergano false dichiarazidaiita salva I'attivazione delle procedure di legge
per perseguire il mendace, le amministrazioni, tatot ogni misura utile a sospendere e/o rivedere

el/o recuperare i benefici concessi.
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Art. 19-Attivita istruttoria del Dirigente

1. Il Dirigente competente, sulla scorta di quaatwertato e trasmesso dal Responsabile del
procedimento, verificato l'esito favorevole deftiisttoria, disporra l'erogazione dell'intervento
secondo le modalita stabilite dalla vigente norm@atiandone comunicazione all'interessato.

2. Nel caso di diniego o sospensione dell'interveagsistenziale il Dirigente competente, per il
tramite degli uffici preposti comunichera all'ireesato la non ammissione o la sospensione
dell'intervento.

3.Nel contempo il Dirigente avra acquisito, tramie uffici preposti, in caso di maggiorenne
capace, la dichiarazione del richiedente l'intetoarirca lo stato di necessita, nonché la eventuale
dichiarazione dell'assistendo circa la sua volalitazionare le attivita necessarie per il rispetto
dell'art. 433 cod. civ.

CAPO VI
AZIONI A TUTELA DELL'ENTE

Art. 20-Recupero dell'indebito riscosso

1. Qualora si accerti, durante l'erogazione dell'veato socio-assistenziale o anche dopo la
cessazione dello stesso, la mancanza dei requesiiesti per I'ottenimento del beneficio in
capo a chi ne abbia usufruito o ne stia usufrueihdrigente, attiva tutte le procedure per
il recupero di quanto indebitamente percepitonetsendo gli atti agli uffici competenti,

salvo I'obbligo di denuncia alla competentachitd Giudiziaria nei casi previsti per legge.

Art. 21-Persone obbligate agli alimenti

Nei casi accertati di cui all'art. 433 del Codiagilg, il Dirigente puo invitare ['assistito inexlito

a far valere anche in giudizio i propri diritti
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CAPO VII
PUBBLICITA'

Art. 22-Accesso agli atti ed all'informazione

1. L'accesso agli atti ed all'informazione, fatédve le ragioni di giustizia e le richieste avaezat
nell'interesse dell'assistito, & precluso a:

a) informazioni sulle condizioni personali dellia$io, nel rispetto dei principi di riservatezza d
cui al D. L.vo 30/06/2003 n. 196;

b) certificati medico-sanitari;

c) autocertificazioni attestanti il reddito;

d) certificati penali;

e) documenti contenenti apprezzamenti sulle qupétaonali e sui comportamenti dell'assistito.

CAPO VIII
NORME FINALI

Art. 23-Attuazione e revisione del regolamento

1. Le disposizioni previste in generale dal presensgdamento si applicano a tutti gli
interventi, sussidi e contributi di natura socisistenziali erogati, fatte salve di cui al
precedente articolo 6.

2. Larevisione o modifica del Regolamento seguif@dime previste dalla normativa vigente.

Art. 24-Casi non previsti dal presente Regolamento

1. Per i casi non previsti dal presente Regolameotsi come per tutte le procedure non
disciplinate, troveranno applicazione le leggi vityjed i regolamenti comunali preesistenti.
2. Le norme del Regolamento che eventualmentetirisuln contrasto con le fonti normative

gerarchicamente superiori sono da disapplicargaseltuna formalita a favore di quest'ultime.

Art. 25-Norme abrogate

1. Con I'entrata in vigore del presente Regolamentwm abrogate tutte le norme di pari grado con

€sso contrastanti.
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Art. 26-Trattamento dei dati personali

| comuni garantiscono, in ogni fase relativa alleespazioni sociali previste dal presente

regolamento, il pieno rispetto delle norme vigémtinateria di trattamento dei dati personali.

Art. 27-Entrata in vigore
Il presente Regolamento, divenuto esecutivo, sadblgcato all'’Albo Pretorio per 15 giorni

consecutivi ed entrera in vigore al termine dellalgicazione.
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All. 15

Comune di Giovinazzo
Ass. alla Solidarieta e Sanita Comune di Mtife

Ass. alla Socialita

DISCIPLINARE PER LA GESTIONE CONTABILE DEL PIANO SOCIALE DI ZONA

AMBITO TERRITORIALE N.1
A.S.L. BA

ART.1

Oggetto del disciplinare

Oggetto del presente disciplinare sono i rapporti finanziari e contabili derivanti
dalla gestione del Piano Sociale di Zona vigente.

ART.2

Fondo di Ambito

I1 Fondo di Ambito costituisce l'insieme delle fonti di finanziamento previste per
l’attuazione del Piano Sociale di Zona.
I1 Fondo di Ambito € costituito dalle seguenti risorse finanziarie:

le risorse del FNPS, trasferite annualmente dal Governo nazionale alla
Regione che le ripartisce ai Comuni, al netto di quanto utilizzato per
specifiche finalizzazioni;

le risorse del Fondo globale socio-assistenziale regionale;

le risorse proprie dei Comuni;

le risorse dell’ASL per il cofinanziamento dei servizi socio-sanitari inclusi
nei piani Sociali di Zona;

le risorse del POR ed altre risorse pubbliche per eventuali progetti coerenti
con le finalita del Piano e finanziati ad uno o piu Comuni dell’Ambito
territoriale;

altre risorse private apportate a cofinanziamento di specifiche azioni
previste nel Piano Sociale di Zona ovvero derivanti dalla compartecipazione
al costo dei servizi da parte degli utenti.

123



ART.3
Fondi Regionali

I fondi regionali sono assegnati all’Ente Capofila, il quale effettua la relativa
gestione, in regime di Tesoreria Unica, come specificato all’art.6

ART .4
Fondi propri degli Enti Associati

I Fondi propri degli Enti Associati sono costituiti dalle risorse che gli stessi
stanziano nei rispettivi bilanci annuali di previsione per la realizzazione delle
Politiche Sociali relative ai servizi/interventi previsti dal Piano Sociale di Zona.

Ai fini del calcolo della spesa sociale annuale per gli anni 2006-2007 e 2008
devono essere assunti a riferimento gli impegni risultanti dai relativi rendiconti
della gestione, di cui all’art.227 del D.Lgs n.267/00, approvati nei modi e nelle
forme di legge.

Entro 30 giorni dall’avvenuta approvazione del Bilancio annuale di previsione,
secondo la disciplina prevista dall’art.174 del citato D. Lgs n.267/00, ciascun
Ente Associato deve trasmettere all’Ente Capofila:

* uno stralcio del Bilancio approvato, relativo ai fondi propri stanziati per le
politiche sociali;

* uno stralcio del Piano esecutivo di gestione, di cui all’art.169 dello stesso
D.Lgs n.267/00, relativo al centro di responsabilita e/o di costo cui €
attribuita la gestione degli interventi connessi al Piano Sociale di Zona, da
cui risultino i singoli e specifici capitoli della spesa iscritti.

Le disposizioni del presente articolo trovano applicazione, altresi, per le annualita
del Piano Sociale di Zona successive alla prima.

ART.5
Risorse derivanti dalla partecipazione alla spesa degli utenti

Le entrate derivanti dai Servizi/Interventi precedentemente erogati dagli Enti
associati e trasferiti alla gestione sovra-comunale contribuiscono alla formazione
del fondo comunale (FC) da trasferire al Fondo d’Ambito, gli stessi sono incassati
dall’Ente Capofila che provvede ad utilizzarli per le finalita previste dal Piano
Sociale di Zona, quali potenziamento dell’offerta sociale dell’Ambito Territoriale.
Le ulteriori entrate derivanti dai Servizi/Interventi gestiti dall’Ufficio di Piano
contribuiscono alla composizione del Fondo d’Ambito; I’Ente Capofila provvede ad
incassarli e ad utilizzarli per le finalita previste dal Piano Sociale di Zona.
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ART.6

Tesoreria Unica

| Servizi/Interventi individuati nel Piano SocialeZona sono gestiti a livello Sovracomunale dait&Capofila, per conto degli Enti Associati.

A tal fine, di norma, le risorse costituenti il FEnd’Ambito sono trasferite all’'Ente Capofila e dew intendersi quali fondi vincolati alle attivit|
Piano Sociale di Zona.

La relazione revisionale e programmatica , il Biflarannuale di previsione ed il Piano esecutivgeditione, ove previsto, degli Enti Associati, nel
rispetto delle vigenti disposizioni di legge, degassere strutturati secondo le indicazioni di Begiportate:

1. 'Ente Capofila deve evidenziare il suo ruokpetto alla gestione sovracomunale dei serviziigtiedal Piano Sociale di Zona,
provvedendo, altresi, alla iscrizione dei relasiteinziamenti in maniera da consentire I'individoagi delle risorse di entrata e degli interventi di
spesa previsti per I'attuazione del Piano stesso;

2. Gli altri Enti Associati devono rappresentare thgestione dei servizi previsti dal Piano SeciilZona avviene da parte del’Ente
Capofila, procedendo, altresi, ad iscrivere neppoobilancio annuale di previsione la voce “Trasfeenti all’'Ente Capofila”.

Nell'esercizio delle funzioni di Tesoreria Unic&rite Capofila & tenuto all'osservanza delle digposi recate dalla Parte Il del D. Lgs n.276/00.

In particolare, 'Ente Capofila, nel’ambito deBeritture contabili previste dal citato D. Lgs n/280, deve provvedere alla distinta rilevaziondedel
operazioni di entrata e di spesa connesse allaogesdel Piano Sociale di Zona, provvedendo alitegrdi ciascuna annualita, alle operazioni di
rendicontazione, secondo quanto prescritto dalessivo art.9.

L’Ente Capofila € tenuto alla custodia ed alla @mazione di tutti gli atti contabili relativi aligestione del Piano Sociale di Zona. Tali atti dowio
essere esibiti in copia, qualora richiesti daglii Bssociati.

Gli Enti Associati, trasmettono al’Ente Capofiladocumentazione, ovvero I'autocertificazione,alsfpesa relativa alla eventuale gestione
finanziaria in proprio, per I'evasione degli adempiti consequenziali.

ART.7
Piano Finanziario del Piano Sociale di Zona

Le risorse degli Enti Associati trasferiscono ah&o d’Ambito, ai sensi del presente disciplinare,
sono utilizzate secondo quanto previsto dal Pianartziario relativo al Piano Sociale di Zona

ART.8
Rendicontazione

Al termine di ciascuna annualita del Piano Socthl&€ona, 'Ente Capofila deve provvedere alle
operazioni di rendicontazione relative alla gestidel Fondo d’Ambito.

La rendicontazione dei fondi avviene nel rispettdledindicazioni, della modulistica e dei tempi
stabiliti dalle rispettive Amministrazioni che hanndisposto il trasferimento dei relativi
finanziamenti.

La rendicontazione dei fondi propri dei Comuni perpolitiche sociali (FC) é effettuata con
cadenza semestralesecondo le modalita disciplinate dai successimimi.

L’Ente Capofila effettua la rendicontazione dei dompropri e di quelli trasferiti dagli altri Enti
Associati utilizzando la modulistica predispostd Baferente/Responsabile contabile dell’Ufficio
di Piano.
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Il rendiconto & approvato con determinazione debr@imatore dell’Ufficio di Piano, responsabile

del procedimento.
Entro 15 giorni dall’approvazione, I'Ente capofi@ovvede ad inviare copia del rendiconto agli

altri Enti Associati.
Eventuali rilievi ed osservazioni sul rendicontgeagvato dall’'Ente capofila devono essere proposti,
formalmente, dagli altri Enti Associati entro e ratre 30 giorni dal ricevimento dei relativi atti.

ART.9
Referente/Responsabile contabile del Piano Sodialena

Il Referente/Responsabile contabile del Piano $mdiaZona:

e cura i rapporti con i Responsabili del Settore Rmario degli Enti Associati, nonché con i
referenti degli Enti sovra ordinati al’Ambito Téoriale, anche predisponendo, in accordo
con le parti, strumenti operativi per la registoaa e la comunicazione delle informazioni;

e predispone tutti gli atti finanziari per la geswodelle risorse del Piano Sociale di Zona,
limitatamente alle competenze sovracomunali.

ART.10
Responsabile del procedimento finanziario

Il Responsabile del procedimento finanziario e ésponsabile del Settore Finanziario dell’Ente
Capofila.

ART.11
Disposizioni finali

Il presente disciplinare &€ soggetto a modifica egusto a prescrizioni normative, agli esiti del
processo di valutazione, a nuove modalita di gesti@ssociata tra gli Enti del’Ambito

Territoriale.
Per quanto non espressamente previsto dal predais@plinare, trovano applicazione le

disposizioni recate dal D. Lgs n.267/00.
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CAPITOLO IVv°
La Programmazione Finanziaria
4.1 11 quadro delle risorse del Fondo Unico di Amipir fonte di finanziamento.

Le schede di programmazione finanziaria.

Apri file in Excel: Programmazione3.xIs
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A9
Citta di Molfetta

Settore Economico- Finanziario
TEL .0803359235

Relazione esplicativa inerente la scheda di monitoraggio.

La scheda di monitoraggio riporta le risorse e programmate ed impegnate
dai Comuni d'ambito alla data del 31/12/2009.

Considerato che la deliberazione di G.R. n.249 ha esteso a tutta I'annualita
2008 la validitd dei Piani Sociali di Zona approvati per il primo triennio al fine
di consentire il completamento degli impegni delle risorse assegnate agli
ambiti e la continuitd dei servizi avviati a tutto il 2008,la base di partenza per
I'interpretazione delle cifre esposte nella scheda di monitoraggio sono da
ritenersi le schede “1-2-3 relative alla rendicontazione al 31/12/2008 .

In particolare dalla scheda 3 denominata “Quadro finanziario delle risorse

PdZ impegnate e trasferite ai Comuni “ si evince che le risorse impegnate
ammontano complessivamente ad euro 4.355.347,88 pari al 100% delle
risorse assegnate ed meglio specificare nella predetta scheda.

Tenuto conto , pero, che le risorse del FNPS 2005 sono state erogate a
dicembre 2008 e le risorse della premialitd a valere su FNPS 2004-2005 solo
nel gennaio 2009, e quindi previste nei Bilancio comunali di competenza
2009, al totale delle risorse impegnate ed assegnate sono state aggiunte
queste ultime risorse che d’'ambito ammontano complessivamente ad euro
722.615,00 di cui euro 409.88589 per Fondo Nazionale 2005 ed euro
312.729,11 premialita.

A cio si aggiungono euro 81.977,18 di risorse comunali  pari al 20% del

Fondo Nazionale.
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Siriportano nelle seguente tabella i calcoli sopra specificati:

IMPORTI RISORSE

4.355.347,88 Scheda 3 rendicontazione 31/12/08
409.885,89 Fondo nazionale 2005

312.929,11 Premialita su FNPS 2005-05
81.977.18 Risorse comunali

5.159.940,06 TOTALE

Il Dirigente del Settore Finanziario
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CAPITOLO V°

La progettazione di dettaglio

5.1 Le schede di progetto per politiche di interverdabiettivi di servizio.

Apri cartella nome fileSchede progettazione dettaglio 2010/2012.
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