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0. INTRODUZIONE

Ldart. 6 della L. 328/ 2000 stabilisce che i Cc
concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale e che i medesimi Enti Locali concorrono
alla programmazione regionale adottando sul piano territoriale gli assetti piu funzionali alla
gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini secondo le modalita stabilite dalla L. 8 giugno
1990 n. 142 (ora Testo Unico Enti Locali approvato con Decreto Legislativo 267/2000).
Lédintroduzione d e ammaeione, | regionalee k | lacale, ptricorle e la
riorganizzazione amministrativa degli Ambiti territoriali, allineati ai distretti socio -sanitari, hanno
consolidato un nuovo dimensionamento locale del governo dei servizi sociali che, se pur
acquisito, fatica ad entrare a regime.

Ldart. 18 del | a L. R. 3/ 2008 definisce C 0ome
programmazione in ambito |l ocale della rete dell
del | 6offerta sociosanitaria, aamamatin dappoérisor

formazione e alle politiche del lavoro e della casa.

Il Piano di Zona si pone, dunque, come lo strumento fondamentale attraverso il quale i
Comuni stessi, con il consenso degli altri soggetti attivi nella progettazione, possono disegnare
il sistema integrato di interventi e servizi sociali con riferimento agli obiettivi strategici indicati
dall a Regione, alle risorse da attivare ed alldo

Con Delibera di Giunta Regionale n. 2324 del 28 dicembre 2017, la Regione Puglia d
Assessorato al Welfare ha approvato il IV Piano Regionale delle Politiche Sociali 20176 2020
aprendo di fatto il IV ciclo di programmazione pluriennale delle politiche sociali per la
Puglia, ciclo di programmazione che coprira il periodo 2018 -2020 e indicandolo come
decisivo per il consolidamento del welfare pugliese.

Si tratta di un documento di indirizzo per tutti gli Ambiti territoriali della Regione, a
supporto della programmazi chsstemadntegrate di intereenti | 6 at |
sociali e sociosanitari per il triennio 2018-2020, per cid che riguarda la rete dei servizi sociali e
sociosanitari tradizionali, a trazione dei Comuni associati in Ambiti territoriali, ma ancheo per i |
disegno di un welfare innovativo, capace cioe di arricchire e integrare piattaforme nuove di servizi
alle persone e alle famiglie, rivolti alla qualitd delle cure, ma anche all'autonomia e alla
conciliazione, alla assistenza e all'"inclusione

Il Piano Regiorale delle Politiche Sociali 20172020 si presenta come aggiornamento tecnico
del precedente Piano Regionale e ridefinisce il quadro delle risorse finanziarie a disposizione
dei Comuni associati per il finanziamento dei servizi cosiddetti essenziali per i bambini, gli
anziani, i disabili, le famiglie e le persone in condizione di fragilita socioeconomica.

In termini di strategia complessiva, dunque, gli interventi previsti dalla normativa su
citata perseguono nel |l 6i nsi ¢onoeun distemadi seriizi integaati d i re
basato sulla concertazione, pianificazione e sul coordinamento fra Entelocale Regione, ASL e
soggetti del Terzo Settore, con la finalitd generale della tutela dei diritti sociali e civili.

La programmazione del Piano Sociale di Zona 20182 020 del | 6 Ambi t o di C
(capdfila), Casamassima, Sammichele di Bari e Turi, benché collocata in unontesto socio-



economico contrassegnato dal moltiplicarsi dei bisogni sociali a fronte di ridott e risorse, segue
la direzione dello sviluppo del sistema dei servizi in linea con gli obiettivi del PRPS.

1 PRPS evidenzi a, sin dal |affidah & guesto triemia g | i
guello di riconnettere, in una visione piu organica, le linee di finanziamento e le finalizzazioni
fin qui attivate a livello nazionale e regionale, con gli Obiettivi di Servizio che i diversi decreti
nazional.i fissano, non sempre alldinterno di un a

LOAmbito di Gi oi a dnevita infadobtte @agli atti di progamrhagionel e | | e
nazional.i e alla sopraggiunta complessit™, S i
welfare adeguati a fornire risposte ai crescenti bisogni dei territori coinvolgendo e valorizzando,
inprimis,le ri sorse professional:| interne. Si ~ posto
I'V Piano Sociale di Zona di garantire il necess.
andranno a caratterizzare per la personalizzazione degli interveri, e, nel contempo, fornire
risposte ai nuovi bisogni che si manifestano in questi anni di profondi cambiamenti in atto nel
sistema sociale ed economica

1 l avoro soci al e, per sua natur a, parte C
individuare interventi ed azioni il piu possibile orientati a realizzare il benessere della collettivita
avendo a riferimento la centralita della persona. Pertanto, se la finalita generale & quella di
garantire e migliorare la qualita della vita e le condizioni di benessere dei cittadini che abitano i
nostri territori, &€ necessario avere particolare attenzione per quelle situazioni di fragilita e
disagio che, se non adeguatamente accolte ed accompagnate, rischiano di divenire marginalita.

I n particol ar e, | 6accesso al sistema integr
pubblica pud contribuire a contrastare le variegate forme di poverta e di esclusione,
contenendo gli effetti delle disuguaglianze da reddito e agendo come elemento di
redistribuzione delle risorse.

Operare per il cambiamento vuol dire operare per la sostenibilita e per la qualita del
sistema dei servizi sociali pubblici coniugando riflessione e confronto con la ricerca di percorsi,
strumenti e sostegno alla trasformazione in senso moderno.

Perché nessun cambiamento vero € possibile se non lavorando assieme, nel tentativo di
ri spondere alla 66confusione6d con il | avoro con

IL CICLO DI VITA DEL PIANO SOCIALE DI ZONA. DAL Il AL IV CICLBRDOOGRAMMAZIONE IL
PERCORSO DI CONCERTAZIONE E DI PROGRAMMAZIONE PARTECIPATA.

Nel passaggio dal Il al IV ciclo di programmazione &€ emerso che il processo di trasformazione

dei servizi socio-sanitari in un sistema sempre piu articolato e costituito da realta istituzionali e

sociali che lavorano in rete, richiede una profonda modifica degli strumenti finora utilizzati per

governarli.

Risultano centrali gli elementi della programmazione e della governance: la finalita

del | appr occi o -gpveroagce a lamealizzaziomeedi percorsi integrati di governo
attraverso i quali realizzare i processi di progettazione e valutaziongi n undéotti ca di p
sana del miglioramento.



Il principio di ciclo di vita di un progetto trova applicazione anche nella pr ogrammazione del

Piano di Zona che e contraddistinto, nella sua durata triennale, da fasi e attivita che
determinano un processo di carattere circolare: la programmazione, la progettazione, la
realizzazione, il monitoraggio e la valutazione. Infatti, se € vero che questo PdZ éil secondo che

non puo piu contare su risorse finanziarie di durata triennale, € pur vero che prevede un quadro

generale della programmazione entro il quale confluiscono, annualmente, i finanziamenti

assegnati dai trasferimenti nazionali e regionali, finalizzati a dare continuita agli Obiettivi di

Servizio e intervento, fissati a livello regionale.

Una programmazione che si muove nell dal veo di u
undazione di ti po i st i areedpaziomeadegd alte Enti publici, cdalle ¢ o n
organizzazioni del Terzo Settore e della cittadinanza nella direzione di un welfare comunitario.

La sfida continua & quella di fornire risposte adeguate alla domanda sociale dei cittadini di

guesto Ambito, a partire dalla lettura dei bisogni emergenti di questa variegata comunita,
valorizzando i servizi e gli interventi gia messi a sistema.

Il Piano Regionale dele Politiche Sociali 20172020 ribadisce la necessita di assicurare la
partecipazione dei cittadini e del partenariato sociale ai processi di elaborazione del Piano

Sociale di Zona.

LOAmMbi to Territorial e di Gi oi a d eepiondlkoel, in elatah a r e
20.02.2018, il Coordinamento Isttuzionale,r i uni t os i presso |l a sede dell
awvio al processo di concertazione e programmazione partecipata per la stesura del quarto

Piano Sociale di Zona 20182020.

Inoltre, secondo la normativa e gli indirizzi regionali (L.r. 19/2006, Reg. 4/2007 e PRPS 2017

2020) , | O9Ambito Territoriale di Gi oia del Coll e
della societa civile, le Istituzioni pubbliche (Distretto Socio-Sanitario, Centri di Servizio Sociale

per Minor.i e Adul ti del Mi ni stero di Grazia e G
interessate alla progettazione partecipata per la stesura del Piano Sociale di Zona 20142016.
Attraverso la partecipazion e d e i cittadini e del partenariato
Zona, si sostanzia il principio di sussidiarieta che ha trovato rilevanza costituzionale con

| dapprovazione della | egge costituzionaziodellan. 3/ 2
sovranit”™ popolare che allarga |l a finalit”™ del
organizzazioni, chiamandole ad un ruolo di responsabilita verso se stessi e la propria comunita.

Pertanto, per gli Ambiti non si tratta di ad empiere ad un precetto amministrativo, quanto di

porre in essere quel ruolo di soggetto promotore di cittadinanza attiva che il legislatore gli ha

assegnato. A Terzo Settore &, invece, chiesto di mettere in gioco la propria expertise nel

momento concertativo della programmazione degli interventi, nella fase, cioé, di definizione dei

Piani di Zona.

Lédavviso di avvio del percorso di concertazione
IV Piano di Zona e stato pubblicato contestualmente sui sitid e i Comuni del |l 8Ambi t
Col | e (Comuni di Casamassi ma, Gioi a del Col | e

del luogo e delle date degli incontri. Tali incontri si sono svolti nel Comune capofila secondo un
calendario che e partitoda | | 6i ncontro con i Sindacati convocat



A seguire si sono svolti, presso la Sala lavarone nel Palazzo comunale di Gioia del Colle, tre
incontri tematici:

- Il primo, il4 maggio2018 davent e ad oggett o Ifaréddaaceesso, tortmastot | ¢ a
alla poverta, politiche di inclusione sociale di persone svantaggiate, politiche di sostegno

all 6inclusione di mi granti 6

-l'l secondo, i 10 maggio 2018, avente ad oggett
lanonaut osufficienza |, prevenzione delle dipendenz
-1l terzo, il 16 maggio 2018, avente ad oggetto
minori, famiglie, contrasto alla violenza di gen

Lo stile programmatorio essenziale e selettivo, prospettato dal IV Piano regionale delle politiche

sociali, ha informato il percorso di concertazione che si & concentrato sugli elementi della
continuit”™ e delldinnovazione, ri spetto a quant
vigenza del terzo Piano Sociale di Zona.

Nel corso degli incontri si & partiti da un breve consuntivo del Terzo Piano di Zona, con

| esposi zione dei dat i inerenti gl i i ntervent. F
cioé il percorso realizzato e quanto € ancora da realizzare.

Si &, poi, proceduto a sensibilizzare il territorio sui contenuti del nuovo Piano Regionale delle

Politiche Sociali al fine di omogeneizzare il livello comunicativo sugli obiettivi da raggiungere,

costruire uno scenario condiviso, nonché rinnovare il confronto fra territori e municipalita.

Gli incontri sono stati caratterizzati da una partecipazione numericamente contenuta e carente

sotto il profilo della rappresentativita delle realta istituzionali, piu ricca di presenze del privato

sociale e del volontariato impegnati in campo sociale.

Ad ogni i ncontr o, coordinato dai referent.i de | |
partecipanti schede in cui poter riportare il proprio contributo in relazione agli obiettivi

regionali e alle priorita strategiche, indicate dal nuovo Piano Sociale Regionale 2017-2020, per i

vari ambiti di intervento.

| presenti hanno posto domande relative alle azioni finora attuate, hanno fatto osservazioni e

fornito indicazioni sulla base della propria esperienza e conoscenza dei bisogni del territorio.
Hanno,inol t re, for mul ato proposte sui servi zi gi~ o
di servizi che potrebbero essere attivati.

Nel lavoro dei tavoli tematici, nel formulare ipotesi di razionalizzazione degli interventi gia in

atto nelle singole aree di intervento, si sono definite nuove modalita di relazione fra le realta

presenti, a partire dal contributo che i diversi soggetti pubblici e privati potranno offrire. Tutte

|l e proposte dei var.i attor.i s o ci athe haspredisposts t at e
una griglia riassuntiva delle numerose proposte operative pervenute dai Tavoli.

C6 Il a consapevolezza che |l a parte pubblica de
processi di cittadinanza attiva e che tale azione sara piu incisiva quanto piu si costruira un
sistema dncedg veésds matur a. D6al tr o cagine hebproceissos o0g g e

di pianificazione per la costruzione del sistema integrato dei servizi devono assumere questo
ruolo con responsabilita, consapevoli di essere di fronte ad una sfida di grande portata: essere
co-protagonisti di decisioni rilevanti per il futuro dei servizi della propria comunita.



La corposa innovazione legislativa dell'ordinamento dello Stato, delle Regioni e degli Enti locali,

dagli anni 90 in poi, ha riguardato non solo la distribuzione dei poteri, ma anche le modalita

attraverso le quali si sviluppano e si perfezionano i processi decisionali, tesa ad affermare

relazioni fra i soggetti istituzionali improntate a principi collaborativi .

Léobiettivo fissato dalle nor me di dare valenza
dove attivare interventi e servizi, ma come entita sociale dalla quale provengono risorse e
competenze, benché di difficile realizzazione, resta un principio guida da perseguire.

Il rispetto del principio di sussidiarieta orizzontale e la costruzione di partenariati locali
potrebbe, di fatto, modi ficare una modal it?’ di [
dal carattere comunitario.

Una presenzasignificativa, negli incontri connessi alla redazione del IV Piano di Zona, é stata
rappresentata dalle OO.SS. e dalle formazioni sociali del territorio.

A conclusione della stesura del Piano di Zona, il giorno 12.03.2019, alle ore 12,30, si € tenuto

| i ncontro per |l a sigla del Protocoll o di I nt es
rappresentative nel territorio. Dopo aver condiviso il contenuto della programmazione sociale,
S i - proceduto alla firma del taRlella vatazioheldel IVp e r (I

Piano Sociale di Zona; si €, infine, comunicato che, a breve, si procedera alla costituzione della

Cabina di Regia di Ambito, cosi come delineata dal PRPS 2012020.

Anche | dincontro di esito derhd12.032018 alle ore 46230 o n e s
presso | dUfficio di Piano dell 6Ambito di Gi oi a
contenuti del IV Piano Sociale di Zona, si & proceduto alla firma dei Patti di Partecipazione con i

soggetti che hanno partecipato alla concertazione. Si & condiviso che, a seguito

del |l approvazione del document o di programmazi on
Terzo Settore, tra coloro che hanno presentato la propria candidatura in occasione degli

incontri dei tavoli te matici del 4, 10 e 16 maggio scorsi, uno espresso dai soggetti della
Cooperazione sociale e uno dal mondo dell dassoc
Cabina di Regia di Ambito.

La progettazione e la valutazione partecipata, per i servizi sociail e socio-sanitari, rappresentano

tappe dello stesso percorso, di un processo di costruzione che coinvolge altrettanti attori

sociali, operatori e gli stessi utenti, motivando gli operatori a livello personale e professionale,
consentendo agli utenti, di essere soggetti piu consapevoli, coinvolgendo in modo attivo le

forze sociali nella produzione delle politiche sociali fino a rendere piu trasparente il rapporto tra

i servizi e la societa civile.



CAP. 10 ANALISI DEL CONTESTO SOGMREMOGRAFICO E DEL SISTEMA DI OFFERTA DEI
SERVIZI

Con | dapplicazione dleR19/2006ch228&/iZ2C0@!|l endelilacosi

integrato di i ntervent. e servizi sociali 6, i
una nuova Comunit ™, guella dell Ambito sociale t
piu tradizionali.

LOAmbito territoriale sociale =~ costituito da 4

Sammichele di Bari e Turi, con una popolazione totale al 31 dicembre 2017 pari a67.050
abitanti.

I qguattro Comuni costituenonoa $sud éshdelicapoluodgodralei t or i
direttrici stradali della SS N. 172 dei Trulli, Via Casamassima e la strada SS 100, Via B&ioia-
Tarant o: | e di stanze minime e massime del |l 6 Ambi t

di Casamassima di circa 1&m, quella del Comune di Gioia del Colle di 36 Km.
Si tratta di territori diversi per collocazione geografica, storia ed economia, tutti depositari di

beni ambientali e culturali di notevole rilievo, come nella migliore tradizione del | 61t al i a
Comuni:i | Castell o OFedericiano6 a Gioia del Coll e,
di origine medioevale o0Caracciolod6 a Sammichel e
il Pal azzo OMarchesal e6 a Tur iazmbDechlddacCasamassina. or i ¢
Non | ontano dall 6attuale centro urbano di Gi oi a
Sannaced esistono tracce di un antico villaggio
avanti Cristo.

Nel |l 8Ambito  presente il Teatro Comunale RoOSSI

teatrali con interventi di profilo nazionale e sperimentale non sottraendosi, al contempo, a
prestarsi come spazio per interventi e manifestazioni culturali e scciali del territorio.
Sono, inoltre, presenti due multisale cinematografiche a Gioia del Colle e a Casamassima,

guestodoultima appartiene al oOParco commerci al e Ca
Gioia del Colle sorge sul culmine di una collina a 365m. s.I.m, & situata nel sesto ambito di
paesaggio denominato OAlta Murgi abd, in particol

"Sella di Gioia del Colle", a meta strada tra ilMare Adriatico e il Mar lonio.

Il paesaggio € caratterizzato da grandi superfici boschive in cui dominano i fragni piu che la

roverella; in particolare il Bosco Romanazzie Serra Capece costituiscono unaparte cospicua

della superficie boschiva del Comune di Gioia del Colle e si estendono dalla zona archeologica

di Monte Sannace alla strada provinciale per Noci.

Le attivit?’ prevalenti che | duomoe hdd uessoe rccea It att eor,
guali |l a pastorizia e | dagricoltura, hanno dat
estremamente ricche e complesse: estesi reticoli di muri a secco, villaggi ipogei e
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necropoli, chiese rupestri e cappelle rurali, cisternee neviere, trulli, ma soprattutto innumerevoli
masserie da campo e masseri e psorgonp duogo glieantichi CoSsi
tratturi della transumanza.

| territori comunali di Casamassima, Sammichele di Bari e Turi ricadono totalmente rel quinto
ambito di paesaggi o denominato O0OPuglia Central ec
paesaggistiche: la piana olivicola del nord barese, la conca di Bari ed il sistema radiale delle

lame, il sud-est barese ed il paesaggio del frutteto (fonte PPTR).

La popolazione residente nelldl Ambi t o territoriale di Gioia del
comune e prevalente costituito dal Opaesaggi o ac¢
significativa forza produttiva.

Le colture agricole e di trasformazione alimentare del territorio sono rappresentate dalla

cerasicoltura (Turi), dalla produzione vitivinicola e lattierooc asear i a ( Gi oi a del Cc
zootecnica e di trasformazione delle carni locali finalizzata al consumo nella forma del cosi detto
o0fornell o prontodé (Sammichele) e dal segno profo
I Comune di Casamassima rimane a vocazione agricola nonostante la presenza

del |l 6i permercato Auchanperdeldli hesemamsnenn ® abi tfaa

dai paesi limitrofi. Per alcune di queste, il paese ha risposto al bisogno abitativo per via dei costi
piu bassi delle abitazioni, ma di fatto queste famiglie lavorano e vivono in altre sedi.

1.1 DINAMICHE DEMOGRAKIHE ED EVOLUZIONE DELLA DOMANDA SOCIALE

| dati socio-demografici raccolti consentono di osservare alcuni movimenti significativi

nell dAmbito territoriale di Gioia del Coll e (ca
formulare alcune considerazioni in merito ai mutamenti de lla popolazione, della struttura

familiare, della popolazione immigrata e del contesto economico e lavorativo.

L6OAmMbi to di Gioia del Coll e si presenta come un
assetti demografici, sia per le diverse connotazioni dei gruppi di popolazione.

Emerge una maggiore presenza della popolazione anziana sulle altre fasce di eta, diversa
ampiezza dei nuclei familiari, diversa incidenza di popolazione migrante,da cui hecessariamente

derivano diversi bisogni di cura e di integrazione sociale.

L a popol azione residente nel |l dAmbito di Gi oi
complessivamente di 67.050 unita a fronte delle 66.355 del 2010.

EG possi bi |l evisupliziare,daftraverse i scompacazione dei grafici dei diversi Comuni,
come e quanto cresce | a popolazione per <ciascun



28200

28,100

5

28.000—

P

278900+
27 .B00—

27.700+

27.600-
37 50— i i i i i i i i i i i i i i i

2001 02 03 04 03 O OF OB 09 10 11" 12 13 14 15 16 17
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COMUNE DI GIOIA DEL COLLE (BA) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT

{*) post-censimento

Bilancio demografico anno 2017 e popolazione residente al 31 dicembre
Comune: Gioia del Colle.

Maschi Femmine Totale
Popolazione al 1° gennaio 13542 14125 27667
Nati 110 89 199
Morti 131 145 276
Saldo Naturale -21 -56 -77
Iscritti da altri comuni 170 152 322
Iscritti dall'estero 140 53 193
Altri iscritti 31 13 44
Cancellati per altri comuni 196 166 362
Cancellati per I'estero 34 22 56
Altri cancellati 60 27 87
Saldo Migratorio e per altri motivi 51 3 54
Popolazione residente in famiglia 13448 14042 27490
Popolazione residente in convivenza 124 30 154
Unita in piu/meno dovute a variazioni 0 0 0
territoriali
Popolazione al 31 dicembre 13572 14072 27644
Numero di Famiglie 11522
Numero di Convivenze 11

Numero medio di componenti per famiglia 24
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COMUNE DIl CASAMASSIMA (BA) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT

[*) post-censimento

Bilancio demografico anno 2017 e popolazione residente al 31 dicembre
Comune: Casamassima

Maschi Femmine Totale
Popolazione al 1° gennaio 9759 10087 19846
Nati 88 76 164
Morti 87 91 178
Saldo Naturale 1 -15 -14
Iscritti da altri comuni 238 230 468
Iscritti dall'estero 23 25 48
Altri iscritti 19 9 28
Cancellati per altri comuni 279 257 536
Cancellati per I'estero 27 14 41
Altri cancellati 19 3 22
Saldo Migratorio e per altri motivi -45 -10 -55
Popolazione residente in famiglia 9711 10046 19757
Popolazione residente in convivenza 4 16 20
Unita in piu/meno dovute a variazioni 0 0 0
territoriali
Popolazione al 31 dicembre 9715 10062 19777
Numero di Famiglie 7806
Numero di Convivenze 2
Numero medio di componenti per 2.5

famiglia
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COMUME DI SAMMICHELE DI BARI (BA) - Dati ISTAT al 31 dicembre - Elaborazione TUTTITALIAIT
(*) post-censimento

Bilancio demografico anno

2017 e popolazione
residente al 31 dicembre Maschi Femmine Totale
Comune: Sammichele di
Bari
Popolazione al 1° gennaio 3143 3356 6499
Nati 18 25 43
Morti 49 31 80
Saldo Naturale -31 -6 -37
Iscritti da altri comuni 53 45 98
Iscritti dall'estero 9 10 19
Altri iscritti 2 0 2
Cancellati per altri comuni 50 45 95
Cancellati per I'estero 15 11 26
Altri cancellati 1 5 6
Salo.lo. Migratorio e per altri > 6 8
motivi
Pop_olgzmne residente in 3110 3344 6454
famiglia
Po , . .

pqlazmne residente in 0 0 0
convivenza
Unita in pit/meno dovute a 0 0 0
variazioni territoriali
Popolazione al 31 dicembre 3110 3344 6454
Numero di Famiglie 2681

Numero di Convivenze 0
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COMUME DI TURI {BA) - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT

[*) post-censimento

Bilancio demografico anno 2017 e popolazione residente al 31 dicembre
Comune: Turi

Maschi Femmine Totale
Popolazione al 1° gennaio 6319 6719 13038
Nati 61 51 112
Morti 69 58 127
Saldo Naturale -8 -7 -15
Iscritti da altri comuni 141 132 273
Iscritti dall'estero 24 24 48
Altri iscritti 17 6 23
Cancellati per altri comuni 123 106 229
Cancellati per I'estero 12 12 24
Altri cancellati 25 9 34
Saldo Migratorio e per altri motivi 22 35 57
Popolazione residente in famiglia 6296 6718 13014
Popolazione residente in convivenza 37 29 66
Unita in pid/meno dovute a variazioni 0 0 0
territorial
Popolazione al 31 dicembre 6333 6747 13080

Numero di Famiglie 5243
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di Turi, in controtendenza con il dato provinciale e regionale, vede un lieve incremento
della popolazione residente, mentre anche Casamassima presenta un lieve calo della
popolazione. Sammichele di Bari invece ha una tendena a sé: dal 2001 vede una costante
diminuzione della sua popolazione; anche Gioia del Colle negli ultimi anni ha visto
diminuire la sua popolazione.

Il movimento naturale di una popolazione in un anno é determinato dalla differenza fra le
nascite ed i decessi ed & detto anche saldo naturale . Le due linee del grafico in basso
riportano I'andamento delle nascite e dei decessi negli ultimi anni. L'andamento del saldo

naturale e visualizzato dall'area compresa fra le due linee.
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La Piramide delle Etache segue rappresenta la distribuzione della popolazione residente

a Gioia del Colle per eta, sesso e stato civile al 1° gennaio 2017.

La popolazione é riportata per classi quinquennali di eta sull'asse Y, mentre sull'asse X son
riportati due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra).

| diversi colori evidenziano la distribuzione della popolazione per stato civile: celibi e nubili,
coniugati, vedovi e divorziati.

La struttura della popolazione residente per sesso e classi quinquennalidi eta consente di
valutarel 6 apporto del | e allaidmensicnegenerle @clagpapolaziane.

La Piramide delle Eta che segue rappresenta la distribuzione della popolazione
residente a Gioia del Colle per eta, sesso e stato civile al 1° gennaio 2017.
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Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2017
COMUNE DI GIOIA DEL COLLE {BA} - Dati ISTAT 1° gennaio 2017 - Elaborazione TUTTITALIAIT

La Piramide delle Etache segue rappresenta la distribuzione della popolazione residente a
Casamassima per eta, sesso e stato civile al 1° gennaio 2017.
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Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2017
COMUNE DI CASAMASSIMA (BA) - Dati ISTAT 1° gennaio 2017 - Elaborazione TUTTITALIAIT

La Piramide delle Etache segue rappresenta la distribuzione della popolazione residente
a Sammichele per eta, sesso e stato civile al 1° gennaio 2017
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Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2017
COMUNE DI SAMMICHELE DI BARI (BA) - Dati ISTAT 1° gennaio 2017 - Elaborazione TUTTITALIAIT

La Piramide delle Etache segue rappresenta la distribuzione della popolazione residente a
Turi per eta, sesso e stato civle al 1° gennaio 2017.
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Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2017
COMUNE DI TURI (BA) - Dati ISTAT 1° gennaic 2017 - Elaborazione TUTTITALIAIT

In particolare, la suddivisione per classi di eta distinte in tre fasce principali: minori (0-14 anni),
fascia attiva dal punto di vista lavorativo (15-64 anni) e fascia degli anziani (con piu di 65 anni)
risulta essereun dato molto utile per analizzare la struttura della popolazione residente.



1 calcol o degli indicatori di sintesi che sono
e | dindice di di pendenza degli anzi anistruguear met t
demografica.

Come si vede dalla seguente statistical 6i ndi ce dnie | v etcecrhriiatioar i o del
aumentando progressivamente, con una percentuale maggiore nel Comune di Sammichele di

Bari e una minore nel Comune di Casamassima.

1 resto dell 8Ambito rileva comungque un invecch
citati.
INDICE DI VECCHIAIA
COMUNI
2016 2017 2018
GIOIA DEL COLLE 177,0 184,5 190,7
SAMMICHELE 253,9 262,2 262,7
CASAMASSIMA 110,5 113,5 118,9
TURI 159,4 158,7 160,3
Crescel i ndi ce di di pohenrdppreserda il sariao sdcitles ed adomomico della
popolazione non attiva 0-14 anni e 65 anni ed oltre, su quella attiva 15-64 anni e Sammichele di
Bar i ri sulta essere il paese con | dindice piY¥ e
|l avorano circa 65 sono a carico. A Casamassi ma
persone che lavorano scarse 50 sono a carico. | | resto dell 8Ambito racg

compreso tra le medie dei due paesi citati.

INDICE DI DIPENDENZA STRUTTURALE

COMUNI
2016 2017 2018
GIOIA DEL COLLE 55,9 57,0 57,4
SAMMICHELE 62,8 66,1 64,7

CASAMASSIMA 49,0 49,7 49,1




TURI 52,4 53,8 53,5

L6indice di ri cambi o , iheetel mpprgsenia oill @ppdrto n e attiva
percentuale tra la fascia di popolazione che sta per andare in pensione (6664 anni) e

guella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-24 anni).

La popolazione attiva é tanto piu giovane quanto piu l'indicatore ¢ inferiore a 100;

un indice di ricambio pari a 132,6 significa che la popolazione in eta lavorativa e

molto anziana.

Come si vede dalla seguente statistical 6 i ndi ce di ri cambio della po
mostra nel Comune di Gioia del Colle un andamento decrescente, al contrario i

Comuni di Casamassima e Turi delineano un andamento crescente e il Comune di

Sammichele registra nel passaggiQ dal | 6 ann o nng @AlB unadumehta
del Il 6indice che diminuisce nel passaggio dall 6an
INDICE DI RICAMBIO DELLA POPOLAZION
ATTIVA
COMUNI 2016 2017 2018
GIOIA  DEL 137,1 132,4 132,6
COLLE
SAMMICHELE 136,5 143,4 140,4
102,0 104,3 112,5
CASAMASSIM
A
TURI 125,5 132,8 134,9

L6indice di pepolazionet attivaarappdeseinth d grado di invecchiamento della
popolazione in eta lavorativa. E il rapporto percentuale tra la parte di popolazione in eta
lavorativa piu anziana (4064 anni) e quella piu giovane (1539 anni). Come si vede dalla
seguente statistical i ndi ce di st r utt ueamehtatb pragregsicamentea zi one

INDICE DI STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE ATTIVA
COMUNI

2016 2017 2018




GIOIA DEL COLLE 129,6 132,0 134,0
SAMMICHELE 123,3 125,1 134,4
CASAMASSIMA 122,0 126,0 130,3
TURI 127,6 131,9 135,0

L'analisi della struttura per eta offre una visione dinamica della popolazione in un determinato
territorio, poiché prende in considerazione tre fasce di eta: giovani 0-14 anni, adulti 15-64 anni
e anziani 65 anni ed oltre. In base alle diverse proporzioni fra tali fasce di eta, la struttura di una
popolazione viene definita di tipo progressiva stazionaria o regressiva a seconda che la
popolazione giovane sia maggiore, equivalente o minore di quella anziana. Lo studio di tali
rapporti € importante per valutare alcuni impatti sul sistema sociale, ad esempio sul sistema
lavorativo o su quello sanitario. Come si vede dalla seguente statisti@ i quattro Comuni
del | 6 Ailenamotuw indice di etd media con struttura regressiva, con particolar riguardo al

Comune di Sammichele che ne registra un dato preponderante.

ANNO 0-14 15-64 ANNI 65+ ANNI TOTALE ETAG6 ME
ANNI RESIDENTI
TURI
2016 1.730 8.558 2.758 13.046 43,9
2017 1.762 8.479 2.797 13.038 44,1
2018 1.751 8.522 2.807 13.080 44,3
ANNO 0-14 15-64 ANNI 65+ ANNI TOTALE ETAG6 ME
ANNI RESIDENTI
GIOIA DEL COLLE
2016 3.593 17.799 6.361 27.753 447
2017 3.532 17.619 6.516 27.667 45,0
2018 3.467 17.564 6.613 27.644 45,3
ANNO 0-14 ANNI 15-64 ANNI 65+ ANNI TOTALE ETAS6 ME
RESIDENTI
CASAMASSIMA 2016 3.107 13.351 3.432 19.890 41,3
2017 3.085 13.260 3.501 19.846 41,6
2018 2.977 13.260 3.540 19.777 42,1
ANNO 0-14 ANNI 15-64 ANNI 65+ ANNI TOTALE ETA6 ME
RESIDENTI
SAMMICHELE 2016 716 4.032 1.818 6.566 47,1
2017 714 3.913 1.872 6.499 47,7
2018 699 3.919 1.836 6.454 47,7

Dati ISTATelaborazione TUTTITALIA.IT




Gliindicatori sopra esposti si confermano tra di loro offrendo una chiara immagine di come |l
fenomeno del | di n v bacun pesoanotevold soil contesto sociale con un orientamento
alla crescita nel tempo. Se consideriamo, poi altri fenomeni collegatiall® a u me n t speraheal | a
di vita e alla denatalita (decremento demografico in continua evoluzione) abbiamo una
indicazione su come le politiche del Welfare debbano orientarsi verso la programmazione di
servizi alla famiglia orientata in due direzioni: una rivolta a incrementare i servizi della prima
infanzia, agevolando cosi le famiglie che hanno intenzione dicrescere e il secondo a rafforzare
e ampliare i servizi destinati agli anziani la cui plateadiventa sempre pit ampia.

Si rileva, inoltre, che in coerenza con i dati acquisiti anche a livello nazionale ed europeo, la
formazione di una famiglia risulti sempre piu ritardata nel tempo.

A livello nazionale, il 30% dei giovani tra i 30 e i 34 anni vive ancora in famiglia con almeno un
genitore e sono, soprattutto, gli uomini che, rispetto alle loro coetanee, prolungano la
permanenzain casa, in particolare nelle regioni del Centro-Sud.

Osservando lepi r ami di del | 6 eanthen esli | & AGiola. déh Cotlehé predemrte
tale orientamento: la quasi totalitd di giovani uomini e donne, dai 15 ai 29 anni, & ancora
celibe/nubile e, sorprendentemente e una significativa percentuale di uomini e di donne dai 30
ai 39 anni si trovano nella stessa condizione

Il continuo flusso migratorio dei giovani ver so
soprattutto per motivi co nnessi alla ricerca di lavoro, éin parte equilibrato dalla presenza di
cittadini stranieri.

Sono considerati cittadini stranieri le persone di cittadinanza non italiana aventi dimora
abituale in Italia.

Popolazione straniera residente aGioia del Colle al 1° gennaio 2018.

1.500 1.283
1.000

Eiy
LIS

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012(7) 2013 2014 2013 2016 2017 2018
Andamento della popolazione con cittadinanza straniera - 2018

COMUME DI GIOIA DEL COLLE (BA) - Dati ISTAT 1° gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT
(*}) post-censimento

Distribuzione per area geografica di cittadinanza

Gli stranieri residenti a Gioia del Colle al 1° gennaio 2018 son01.283 e rappresentano il 4,6%
della popolazione residente.
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Straniari 4,6%

La comunita straniera pit numerosa € quella proveniente dallAlbania con il 27,0% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dalla Romania (18,3%) e dalMarocco (17,5%).

Altri——

Albania 27 (%%

‘ Romania 18,3%

Repubblica Popolare Cinese 2,3% —
Nigeria 3,5%—"%

Georgia 6.0% —

India 7 4%

Marocco 17,5%
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In basso e riportata la piramide delle etd con la distribuzione della popolazione straniera
residente a Gioia del Colle per eta e sesso h1° gennaio 2018 su dati ISTAT.
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Popolazione per cittadinanza straniera per etd e sesso - 2018
COMUNE DI GIOIA DEL COLLE (BA) - Dati ISTAT 1* gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT

Popolazione straniera residente aCasamassimaal 1° gennaio 2018,
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Andamento della prGIElziDnE con cittadinanza straniera - 2018
COMUNE DI CASAMASSIMA (BA) - Dati ISTAT 1° gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT
(*} post-cansimento

Gli stranieri residenti a Casamassima al 1° gennaio 2018 son®57 e rappresentano il 3,3% della
popolazione residente.
Distribuzione per area geografica di cittadinanza
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Stranieri 3,3%

La comunita straniera pit numerosa & quella proveniente dalla Repubblica Popolare Cinese
con il 46,4% di tutti gli stranieri presenti sul territorio, seguita dalla Romania (11,6%) e dalla
Georgia (8,4%).

Altri——

Repubblica di Macedonia 2,1% =—
Polonia 2,3% =
craina E.?%y
Albania 3,8%

Georgia B,4%
Romania 11.6%

Repubblica Popolare Cinese 46,4%



In basso € riportata la piramide delle eta con la distribuzione della popolazione straniera

B Stranierd [ Straniers dati ISTAT.

Eta Anno di nascita
100+ 1918 o prima
95.99 Maschi Femmine 1619-1823
90-94 1924-1928
B5-89 1929-1933
B0-84 1934-1938
7579 1839-1943
T0-74 1944-1948
65-69 1949-1953
60-54 1954-1958
55-09 1859-1963
50-54 1964-1068
45-49 1969-1973
40-44 1874-1978
35-39 1972-1983
30-34 1984-1088
25-29 1989-1993
20-24 1894-1098
15-19 1999-2003
10-14 2004-2008
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Popolazione per cittadinanza straniera per eta e sesso - 2018
COMUNE DI CASAMASSIMA (BA) - Dati ISTAT 1° gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT

Popolazione straniera residente aSammichele di Bari al 1° gennaio 2018,

200-

| 150
il
mmmmiiB AEERER

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20112012(7)2013 2014 2015 2016 2017 2018

Andamento della popolazione con cittadinanza straniera - 2018
COMUME DI SAMMICHELE DI BARI (BA) - Dati ISTAT 1° gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT
[*) post-censimento

Gli stranieri residenti a Sammichele d Bari al 1° gennaio 2018 sono150 e rappresentano il 2,3%
della popolazione residente.
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’7 Stranieri 2,3%

La comunita straniera pit numerosa € quella proveniente dallAlbania con il 26,0% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dalla Romania (25,3%) e ddla Polonia (8,7%).

Altfi———

Albania 26,0%:
Repubblica di Macedonia 4,0%—;
India 5,3%—j

Marocco 5,3%

Georgia B,7%
Polonia 8, 7%

Romania 25,3%

Y

In basso e riportata la piramide delle etd con la distribuzione della popolazione straniera
residente a Sammichele di Bari per eta e sesso al 1° gennaio 2018 su dati ISTAT.

B Stranier Straniere

Eta Anna di naseila
100+ 1818 o prima
9599 Maschi Femmine 19191923
90-94 1924-1928
85-89 1929-1933
80-84 1934-1938
579 1939-1943
T0-74 1944-1948
65-69 1949-1853
60-54 1954-1958
55-50 1969-1963
50-54 1964-1968
45-49 1969-1973
40-44 1974-1978
35-39 1979-1983
30-34 1984-1988
25-29 1989-1993
20-24 1994-1998
15-19 1999-2003
10-14 2004-2008
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Popolazione per cittadinanza straniera per eta e sesso - 2018
COMUNE DI SAMMICHELE DI BARI (BA) - Dati ISTAT 1° gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT



Popolazione straniera residente aTuri al 1° gennaio 2018.
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Andamento della popolazione con cittadinanza straniera - 2018
COMUNE DI TURI {BA) - Dati ISTAT 1° gennaic 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT

(*) post-censimento

Distribuzione per area geografica di cittadinanza

Gli stranieri residenti a Turi al 1° gennaio 2018 sono 550 e rappresentano il 4,2% della

3,3%

19565 M Europa
Africa
Asia
Amaerica

21,1%— Apolidi

popolazione residente.
Stranieri 4,2%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dall'Albania con il 24,2% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dalla Romania (16,5%) e dalMarocco (13,1%).

Altri—

Albania 24 2%

Costa d"Avorio 2,4% —

Bulgaria 6,4% y
Repubblica Popolare Cinese 7.8%

Georgia B.5%

Romania 16,5%

b

Marocco 13,1%

In basso € riportata la piramide delle eta con la distribuzione della popolazione straniera
residente a Turi per eta e sesso &1° gennaio 2018 su dati ISTAT.
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25.24 18851993
20-24 1894.1998
15-19 15899-2003
10-14 2004-2008

5.9 2009-2013

0 i _ 2014-2018

40 20 0 20 40
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COMUNE DI TURI {BA) - Dati ISTAT 1° gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT

Complessivamente le comunita pit rappresentate sono quella albanese e quella marocchina
per le quali si pud parlare ormai di storicita delle presenze. La storicita e la presenza di progetti
di carattere familiare non sono sufficienti per parlare di integrazione, ma aprono nuovi
interrogativi su quelli che sono i percorsi da attivare per permette re a tutta la famiglia di vivere
il territorio. Unica difformita & rappresentata dal Comune di Casamassima ove e presente una
numerosa comunita cinese per la presenza di poli commerciali.

Si @ consapevoli che la complessita da fronteggiare deriva sia dall hergere di fenomeni

connessi alla crescita qualitativa e quantitativa dei bisogni, sia dalla trasformazione della
funzione delle politiche sociali locali, cui € richiesta una visione e una modalita di intervento piu

lungimirante e competente.

La domanda sociale si esprime soprattutto come mancanza, interruzione, perdita: mancanza di
rapporti primari, interruzione di un percorso formativo, perdita di lavoro, della casa, perdita
della salute perl 6i nsor genza fididga o mentle oner uaa dipéndenza da alcool o
stupefacenti. Si tratta di situazioni a volte temporanee che possono essere superate con la
messa in atto di interventi di sostegno, a volte di situazioni definitive o che si cronicizzano che,

pertanto, richiedono interventi piu struttura ti e concertati.



1.2 LA DOTAZIONE INFRASTRUTTURALE DI SERVIZI SOCIALI, SOCIOEDUCATIVI E
SOCIOSANITARI

A Gioia del Colle I e Forze dell 60rdine sono pre
controllo del territorio. Inoltre, la presenza di uffici periferici di Enti nazionali, quali INPS, Ufficio
delle Entrate, Camera di Commercio, favorisconda fruizione di prestazioni per i cittadini.

LE ISTITUZIONI DEL TERRITORIO

Gioia del
Tipologia Uffici Colle Casamassima | Sammichele Turi n.
Comando
stazione dei X X X X 4
carabinieri
Comando
FORZE Compagnia dei X 1
DEL L 8 OR [ carabinieri
Commissariato
di Polizia 0
Comando
Tenenza X
Guardia di 1
Finanza
Guardia
forestale dello X
1
Stato
Comando
Polizia X X X X 4
Municipale
INPS X 1
UFFICI
PERIFERICI DI
ENTI INAIL 0
NAZIONALI
Agenzia delle X
Entrate 1




La seconda tabella illustra sinteticamente i servizi sociali, sociosanitari,sanitari ed educativi
present.i nel |l 8dAmbi t o.

| SERVIZI SOCIALI, SOCIOSANIARI E SANITARI

Tipologia Gioia del |Casamassima |Sammichele | Turi n.
Colle
Servizio X X X X 4
SERVIZI sociale

SOCIALI | professionale

Segretariato X X X X 4
sociale

Sportello

Ufficio X X X 3

Esecuzione
Penale
Esterna

SERVIZI Centro aperto

PER Polivalente X X X X 4
MINORI E per minori
FAMIGLIE Centro
famiglie X X X X 4
Porta Unica di X X X X 4
Accesso
Sad/ Adi X X X X 4
Consultorio
familiare X X X X 4
Servizio
dol gi e X X 2
mentale

Servizio perle
tossico 0
SERVIZI dipendenze
SOCIOSANI




TARI
Servizi di X X X X
Riabilitazione
Distretto
sociosanitario X
PTA
SERVIZI Punto X X
SANITARI Territoriale di
Assistenza
Poliambulatorio X X X X
Ufficio X X X X
dol gi e
pubblica
Ufficio X X X X
Vaccinazioni
SERVIZI EDUCATIVI
ISTITUZIONI Gioia del Casamassima Sammichele Turi

SCOLASTICHE Colle




-Via A. Moro -606Via -66Mad
-06Don M| Repubbl| Teresadi
-Scuola Cal cut 13
dell'lnfanzia |[-6 6 Vi a F.|-686Vi a D|
n.100 66Don 1
SCUOLE -66Carl o Bell o
DELLO®!I NF| -ViaSoria
-606Bruno
-Via Eva
-Via Amendola
-606 Gi us
-Mazzini-1 |-1 C.D. "Marconi" Ver di ¢ -0600 Sa
CD. Gioia Giovanni 15
-66G. Mar -8 Luig Bosco
-Vill. Azzurro CD
lcd. Gioia -Padiglione
-2 CD 6690 D-C.D.
SCUOLE -S.F. Neri Rodar i
PRIMARIE Scuola -Padiglione
Primaria -"G. Rodari"- 2 a-C.D.
CD
-Via Eva- -Padiglione
Scuola B-C.D.
Primaria
-Padiglione
C-C.D.
SCUOLE - Sc. Sec. |
SECONDARIE -00Car 4 -Sms "D. grado -Sc. Sec. | 6
DI PRIMO Alighieri" Grado"Dante 60Raff
GRADO -606Los a Alighieri" Resta




606PuDblI

Virgilio
Mar one
SCUOLE 60 Ri cc
SECONDARIE Canudo

DI SECONDO

GRADO 60 Gal i
Gal il ¢
0060 Gal
Gal i(Coesd

serale)

Istituto
Professionale
Servizi
(Casamassima)
Via G. Deledda

6 $andro
Pert

La terza tabella riporta il numero delle associazioni presenti nel territorio

Comunale.

i scritte

ASSOCI AZI ONI ED ORGANI ZZAZI| ONI PRESENTI
AREA Casamassima

TEMATICA Gioi Sammichel Tur Total
a del e i e
Colle

Attivita socio- 2 2 3 15

sanitarie 8

Impegno civile,

tutela e protezione

diritti

umani,integrazion 15 2 39

e sociale. 8 14

Attivita educative

di istruzione e

formazione

Attivita sportive e 13 6 68

ricreative 38 11

Attivita culturali 34 13 84
29 8

NEL

a l

T



Tutela ambientale 8
2 6

Tutela e

promozione  dei 1 4

diritti del 2 1

benessere  degli

animali

Protezione civile 5
3 2

Nell dultimo ciclo di20p7ogdamndztioondke |2 0wedl f are d
Coll e, intendendo con esso | d6infrastrutturazi on:
loro nuclei familiari per la fruizione di prestazioni socio -educative, sociali e sociosanitarie, ha

visto un sensibile ampliamento: Centro Polivalente per i minori a Gioia del Colle, Casamassima,
Sammichele di Bari e Turi pienamente operativi, Dopo di noi e Centro Polivalente per disabili a

Gioia del Colle, Casamassima & uri che invece presentano criticita nel funzionamento.

Per ci , che riguar da -daritaria, infatth st aeménto dirfoate dritwih @ s o c i
rappresentatodal | a struttura dedicata al oDopo di Noi 6

La Comunita SocioRi abi | it ati va oDo poolL adic aNsoai 6d id emeogra sncad ac
ristrutturata e arredata, autorizzata al funzionamento e gia assegnata in concessione a seguito

di gara pubblica, non € ancora oggi nelle condizioni di offrire il suo servizio al territorio per la

mancata contrattualizzazione da parte della ASL.

Le persone e le famiglie, che sono in attesa dei servizi di questo tipo di struttura, infatti, in

assenza di tale contrattualizzazione non possono fruire della quota sanitaria prevista.

Nonostante | e diverse richieste e sollecitazioni f
stato messo in atto dalla Direzione Generale della ASL BAalcun intervento risolutivo.
Per c¢ci, che riguarda | e strut t urzati aldundionamentoei zi ,

regolarmente iscritte nel Registro Regionale si riporta un elenco aggiornato delle Unita di

offerta, la maggior parte delle quali a titolarita privata.

Si precisa che la titolarita richiama la natura giuridica del soggetto che si asume la
responsabilita di attestare il possesso di tutti i requisiti strutturali, organizzativi e funzionali e di
richiedere | dautorizzazione al funzi onament o: d
struttura di proprieta di un Ente locale e affid ata in concessione a un soggetto privato o del

privato sociale.



OFFERTA DI SERVIZI E STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIA
GIOIA DEL COLLE

Strutture residenziali

Strutture semiresidenziali

n. posti n. posti
Tipologia autorzzati| Tipologia autorizzati
RSSA 0 Padr e Asil o 0 L a
Semeri ad Boscobd (a.r.
OAnni do6Orod6) Via Federico Il di Svevia
Via G. Di Vittorio n. 90 n.3769/3773
Art. 65 R.r n.4/2007 Art. 53 R.rn.4/2007
30 30
Casa Alloggio per Anziani
ODours Serenabd Asilo Nido
Via dei Francescani OMagicabul aé
Riformati n.121 Via Trav. Giuseppe
Art. 64 R.r n.4/2007 Di Vittorio 4/d,
13 Art.53 R.r n.4/2007 30
Servizio di Educativa
Domiciliare
Casa di Ripo 68Sol eLunadd
G. Semer i ad Cooperativa Sociale)
Cooperativa Sociale Anni Via Federico 1l di
ddOr o) Svevia n. 4358 .
Via G. Di Vittorio n. 90 Art 87/bis R.r n.4/2007
Art. 66 R.r n.4/2007 22 50
Ludot ecaPatoal
(Coop.Soc. a.r.l. L.E.I)
Via Federico Il di Svevia,
Art.89 R.r n.4/2007
30
Centro Ludico Prima
infanzia 0 Lu
(La Fabbrica dei Sogmn 20
ditta individuale )
Via Aldo Moro 15/17
Art. 90 R.r n.4/2007
Centro Aperto
polivalente
per Minori
(affidato
Coop. ITACAS
Conversano)
Via Aldo
Moro n.51 30




art. 104 Reg.
R. n.4/2007

Centro Ludico per la Prima

Infanzia

o | col ori g

(Cooperativa Sociale)
Via G. Argento 89

Art.90 R.rn.4/2007

29

Servizi Educativi Per i
Tempo Libe
Controvento 0@
Via Lepre n.29,

Art.103 R.r n.4/2007

Asil o Ni do
G. Eramodd(s.n
Via Mascagni.

Art.53 R.r n.4/2007

48

Centro Socioeducativo
Orientagi ovaf
(Societa Cooperatival
Sociale)
Via Federico 1l di Svevig
n.4358

Art.52 R.r n.4/2007

30

Centro

Aperto

Polivalente

Per Anziani
(affidato a

CMR o]
Bernalda)

Via Aldo

Moro n.51

Art.106 R.r n.4/2007

30

Centro Diurno  Socio-
Educativo e Riabilita t i
Casa di Gi ol
Etica s.r.| Unipersonale)
sede in Via Canonico
Indellicati 39,41.

Art. 60 Rur

n.4/2007

30

Centro Sociale Polivalente
per Diversamente Abili

50




(concessione CMR)
in Via le Strettolen.sn
Art. 105 R.r n.4/2007

in Via le Strettolen sn
Art 57 R.r n.4/2007

Comunita Socio- 10
Riabilitatva 6 6 Do p o

Noi O(fn concessione
CMR)

OFFERTA DI SERVIZI E STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZI

CASAMASSIMA

Strutture residenziali

Strutture semiresidenziali

Tipologia

n. posti
autorizzati

Tipologia

n. posti
autorizzati

Residenza
sociosanitaria
assistenzi
Val or e di
(Maxima Salus)
Via Don D.
Parente n.12
Art.58 Reg. R. n.
4/200

20

Centro Aperto
Polivalente per minori
(affidato a Soc. Coop.

Sociale Itaca Onlus)
Via Pacinotti n.sn

Art 104 Reg R. n. 4/2007

30

Comunita Educativa
Residenziale

606 A casa di
Societa Cooperativa Socialg
Onlus)

Via Bari n. 72/A

Art. 48 Reg. R n. 4/2007

Ludoteca 0608 |
MAS DAdid Maria
Patrono)

Via Don Domenico
Parente n.SN

Art.89 Reg. R. n.4/2007

37

Ludoteca 606 L
(di Angela Scaramuzzi)

Via Don G. Minzoni n.48/d
Art. 89 Reg.R. n.4/2007

30

Asil o Ni do 6]

fiaba 060




(Societa Cooperativa Sociale
Via Pascoli

Scuola
Mat er na 60 |
girotondodd

con sede in 14
Via vico Turi

n.11

Art.53 Reg. R.

n.4/2007

Asil o 606 Pi
Principi6bd

Via Tenente
D6OAddetta n. 1

Art. 53 Reg. R.

n. 4/2007 30
Ludoteca 60
fantasi add

(di Solazzo Anna)

Via Basaglia n.9

Art.89 Reg. R. n. 4/2007 30
Centro Socio Educativo
Diurno

60Pia Domus C

Via Napoli n.57 30
Art 52 Reg. R. n.4/2007

Centro Sociale Polivalente

Per Anziani (Comune di
Casamassima)

Via Pacinotti n.sn

Art. 106 Reg. R. n. 4/2007
(in_fase di conferma di
autorizzazione) 60
Residenza socio

sanitaria assistenziale

per diversamente abili

(Societa Coop.va
Sociale ©606Max
00)

via Don  Domenico 30

Parente n.12

Art. 58. Reg. R. n.




4/2007

Centro Sociale
Polivalente Per
Diversamente Abili (in
concessione aCMR)

Via Pacinotti n.sn

art. 105 Reg. R. n.4/2007 25

OFFERTA DI SERVIZI E STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZI

SAMMICHELE
Strutture residenziali Strutture semiresidenziali
n. posti n. posti
Tipologia autorizzati| Tipologia autorizzati
Asil o Ni do Comun
Rondinell e del | 6A
Cuccol i del Il 6Aquil on

Via Michelangelo Buonarrotti n.sn
Art.53 Reg. R. n.4/2007

41

Centro Aperto Polivalente Per

Minori e Famiglie ( affidato a

Sooc. Coop. Sogale Itaca Onlus

) Viale della Repubblica n.13

Art 104 Reg. R. n.4/2007 30

OFFERTA DI SERVIZI E STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZI
TURI
Strutture residenziali Strutture semiresidenziali
n. posti n. posti

Tipologia autorizzati Tipologia autorizzati
Residenza Ludoteca O606AmMici
sociosanitaria Malena Monica Anna) Via
assistenziaé San Francesco D&
00 RSSA Ma Art.89 Reg. R. n.4/2007
Rosadd
in Via Cisterna
n.14
art.66 Reg. R. n.
4/2007 60 15
Residenza  socio
sanitaria
assistenziale per Ludot ec aappad 6.& Herede
di ver same Via Indro Montanelli csn
Villa Ede Art 89 Reg. R. n.4/2007 25




Via Altiero Spinelli
n. 49

art. 66 Reg. R. n
4/2007

Cas a di r
Istituto  Gonnelli

606 (Provin
Religiosa di Bari
delle suore A.S.C)
con sede in Piazza
Gonnellin. 44

Art. 65 Reg. R.

Centro Ludico Prima Infanzia
(privato)

Via San
22

Art. 90 Reg. R. n.4/2007

Francesc

n.4/2007 9 10
Residenza socio Asil o Nido 606 Ch
sanitaria R. 0 snc
assistenziale pe Via Indro Montanelli n. sn
diversamente abili § Art. 53 Reg. R. n.4/2007
Villa
(Le.Bi.Pa.Mi S.r.l) cq
sede in Via Altierg
Spinelli n.49
Art 58 Reg. R.
n.4/2007 34 25
Centro Aperto Polivalente per
Minori
Via Guglielmo Cisternino n.40
(affidato a Coop. ITACA)
Art 104 Reg. R. n.4/2007 25
Centro Sociale Polivalente per
diversamente abili (in concessione
a CMR Srl) Via tenente
Notarnicola n.sn
Art.105 Reg. R. n.4/2007
25

Servizio di Assistenza
domiciliare
Cooperativa sociale
Mithradéd di Vi a d
Vagno 7

Art. 87 Reg. R.

n.4/2007




1.3 LBATTUAZI ONE DEL SI STEMA DI OBI ETTI VI DI SEI
IL 2014 E IL 2017.

Léart. 9 del Illuliok006 prevede chellaORegioad apptoli il Piano regionale delle
politiche sociali su base triennale e con questo provveda al riparto delle risorse del Fondo
Nazionale Politiche Sociali, del Fondo Non Autosufficienza e del Fondo Globale
Socioassistenzide, per le relative annualitd di competenza, al fine del finanziamento dei Piani
sociali di zona di tutti gli Ambiti territoriali.
Per la fase di transizione tra il terzo e il quarto triennio, con la Deliberazione di Giunta Regionale
n. 1696/2016 & stata gprovata la proroga di una annualita, in continuita con i criteri e le
priorita gia adottati per le annualita precedenti, riconducendo al terzo periodo di
programmazione sociale, avviato nel 2014 ed esteso fino al 2017, le risorse finanziarie, gia
erogate agli Ambiti territoriali.
Il metodo programmatorio per Obie ttivi di Servizio, ormai acquisito dagli Ambiti territoriali,
favorisce una progettazione piu razionale ed un piu agevole monitoraggio e la positivita
del |l 6azione pr ogr andala maggioreapresenza sl tedridoriozdi peestazioni e
servizi piu articolati e piu rispondenti ai bisogni dei cittadini.
In effetti |a programmazione sociale, avviata con i Pianidi Zonanel | 6 Ambi t o di Gi oi
ha contribuito notevolmente ad aumentar e il livello di offerta dei servizi nei territori comunali e
la situazione attuale registra la copertura della maggior parte delle aree di bisogno.
Trail2014 e il 2017, 6 Ambi t o h aseraz magranmataneld’iano di Zona a partire dal
Sistema di welfare di accesso in tutti le sue articolazioni, definiti Obiettivi di Servizio, declinati in
tutte le aree prioritarie di intervento.
Nel | 6 arwed fdeaele diddwerscsersis, sesi esclude il Servizio Sociale Professionale,
sono stati finanziati con risorse del Piano sociale di Zona:

- il Servizio Sociale professionale (a carico dei singoli Comuni)

- il Segretariato sociale

- la PUA

- lo Sportello ex art. 108 Reg. r. 4/2007.

LOAmbito nel suo complesso ha accolto wuna domze
articol at a, ma contestual mente meglio orientat a,
territorio.

Il Seqgretariato Sociale atti vo nell deAmiCot beddalGl 6aano 2011
esternalizzato: ha rappresentato, attraverso | e

opportunita per garantire uniformita e unitarieta alle funzioni di informazione, orientamento e

presa in carico de cittadino/utente da parte del sistema dei servizi sociali e socio-sanitari.

Tal e scel ta - stat a dettat a, in pri mo |l uogo, 4
all Ambito risultavano carenti, nei p sidiopdelle or g a
funzioni del  Segretariato sociale poteva rappresentare un punto di accesso importante del

sistema.

EG6 stato garantito con | dapporto proflasnei onal €



svol to | a propri a attivit?® presso [ Comuni de
prioritariamente alla Porta Unica di Accessg pertanto le attivitd sono articolate territorialmente

in maniera da garantire la massima fruibilita da parte di tutti i cit tadini, presso i Comuni
costituent Gioid d@lACulle,iCasamassima, Sammichele di Bari e Turi e presso il

Distretto Socio-Sanitario di Gioia del Colle.

Léattivit”™ di Segretariato Sociale e PnU3¥ore stat :
pro capite, dal l uned3 al venerd?® ed  stata pre
-consul enza, i nformazione, orientamento e i ndi c

sociali e sociosanitari territoriali
-ascolto, analisi, cecodifica del bisogno e orientamento della domanda
-raccolta di tutte le richieste, apertura e predisposizione fascicolo, raccolta delle informazioni,
espletamento istruttoria, finalizzate alla valutazione del bisogno e alla proposta di intervento
-attivazione degli altri referenti territoriali competenti della rete formale ed informale

del |l utente per un approfondi mento della richies
-raccordo con i Comuni, con gli altri soggetti pubblici per la predisposizione

del Il 6intervent ol/lplrdogfrfaerntaaz i one de

-monitoraggio delle risorse presenti sul territorio tramite una mappatura e interscambio
costante con | oO0Ufficio di Piano, con gl Uf fi ci
sanitario.

Nelle annualita 2016-2017 sono stati registrati circa 5.000 accessi per annoal servizio di
Segretariato Sociale presente nei quattro Comuni

Relativamente allaPorta Unica di Accesspcon la Delibera di Coordinamento Istituzionale n.5
del 15/06/2016,si =~ attuata wuna riorganizzazione del s e
allo sportello Pua presso il Distretto sociosanitario della ASL, infatti, si sono aggiunti altri punti
PUA presso ci ascun gEstitndalrservizid di lSég@tariatd $Sotiale, al fine di
facilitare | daccesso dei <cittadini alla rete int

I n guesta nuova organizzazione | 06A.S. i ncari ca
particolare funzione di supporto per gli operatori degli altri sportelli PUA presso i Comuni

realizzando un raccordo piu articolato con la sede distrettuale.

Il percorso realizzato in questi anni ha consentito di avere un unico front-office della PUA

integrato con i servizi del back-office, sia dei Comuni che del Distretto sociosanitario, elementi

che hanno prodotto be nef i ci real i per | dutente final e, s e
e dunque appropriatezza della presa in carico del caso.

Per front-office unico deve intendersi una medesima proceduralizzazione del percorso di

accesso, la pasibilita di condividere i dat i del |l utente e | a sua sto
percorso per | 0 a-tffice (Gervizio Gockle Rrafdssiortale, csérvizi distrettuali,

UVM ove richiesta).

Con la stessa delibera di C.I. n. 5/2016 & stata approvato un nuovo Regolamento di
funzionamento Unita di Valutazione Multidimensionale.

L 8 U \ghale equipe per la valutazione multidimensionale per la presa in carico integrata socio-

sanitaria, negli anni 2016/2017, ha svolto complessivamente ca. 260 sedute (dato complessivo).



Le nuove istanze di accesso alla Valutazione Multidimensionale, pervenute per il tramite della
PUA nel2016, sono state39 accolte e autorizzate, mentre nel 2017 sono state 87:

TIPOLOGIA N. nuovi N. nuovi
RICHIESTA casi 2016 casi 2017
rrn. 4 /2007
RSSA ex art 66 14 48
Centro Diurno ex art. 60
Centro Diurno ex art. 60 1
ter
Case per la Vita ex art. 70 3 3
RSA / Dimissioni protette 5 16
Cure Domiciliari Integrate 13
RSSA ex art. 58
Comunita educativa art. 48
TOTALE 39 87

In questo quadriennio si €, dunque, rafforzato uno degli obiettivi prioritari potenziando il

we |

fare

ddaccesso,

con

[ ruol o

fondament al

Sociale che ricomprende il servizio di Segretariato sociale (che deve riappropriarsi delle

funzi

oni di

oascol

tod e

di

e di informazione), il Servizio Sciale professionale con le attivita di presa in carico e gestione
sociale dd caso (case management) eFunzione Tecnica nele attivita di program mazione delle

politiche saociali e nel coordinamento.

Nel Servizio Sociale Professionals i

fornire delle risposte tradotte in azioni progettuali piu articolate, con
piani di intervento individualizzati, con il support o

v al
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ntervento
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p r alsi tliwesiiseviziie prestakidnifpreesattiill t o

Servizio sociale professionale é finanziato con risorse a carico dei singoli bilanci comunali e al
31 dicembre 2017 tutti i Comuni, con diverso impegno garantivano tale servizio.

Il Servizio Sociale Professionale svolge un ruolo centrale per il complessivo ed efficace

funzionamento del sistema comunale di welfare, garantendo le funzioni di valutazione e presa

i n

cari co anche

per i

casi

fragili e finora ha assoto anche alla funzione di Pronto Intervento Sociale volto a fornire

sostegno immediato a chi € in gravi condizioni di vulnerabilita.
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Sportello_informativo (ex art. 108 Req. r. 4/20070 Sport el | o per -taditaria-t egr az
cul tural e del Bearvizia, attind fino altmiese .di agosto 2017 in tutti i Comuni
del |l 6Ambi t o, ha garantito i primo contatto <co

informazione, orientamento e accompaghamento, accesso - anche diretto - ai servizi,
consulenza al disbrigo delle pratiche utili alla regolarita. Lo stesso €& stato programmato

dall 6ancmon20BAvvhAroogekekd t o denominato oOlncontrarsi
favorire percorsi di inclusione per le persone migranti presenti sul territorio. Lo stesso progetto

prevedeva anche il funzionamento di un Centro interculturale grazie al quale sono stati

elaborati e realizzati, nei diversi Comuni, contenuti e proposte volti ad incidere sui diversi

aspetti del vivere eintegrarsiL o s port el | o per -sdnitaiiarculteaemegiand ne S o
ha registrato un incremento della domanda, f avor i t o anche dal |l datti vi
Sportelli territoriali e dalle iniziative svolte in favore dei cittadini stranieri che hanno
riconosciuto nel luogo e negli operatori il proprio riferimento.

Complessivamente, rispetto a quarto previsto dalla programmazione sociale scorsa, si pud

affermare che gli obiettivi del consolidamento e potenziamento del sistema di accesso con

undadeguata presenza del | a pdacthtepesdgutareilCemudiel | 8 As
del | 6Ambi to di Gi oi hoidmp | eCod ntea z iconse? decedmes f or m
coordinamento del sistema di accesso nel territo
Nel |l darea del sostegno e t utéedntale drdehgrazonesario- aut oS

sanitaria che si sostanzia nello sviluppo di un percorso assistenziale di accesso e valutazione
integrate e di progettazione personalizzata, che richiede accordi istituzionali, prassi
organizzative, condivisione e percorsi professimali.

LOesperienza or mai d e c esamtarid ba daterrhinate ene ecnagyisr® S o C i
condivisione delle informazioni e dei servizi esistentine | | uno e n el poAeadoter 0 conm
basi per accordi istituzionali finalizzati al cambiamento organiz z at i v o . Considerat

intercetta i tre fronti della relazione Ambito/ASL, quello politico - istituzionale, quello
organizzativo-gestionale e quello operativo-professionale, pud svolgere una funzione
rilevante.

Nel periodo di vigenza dello scorso PdZ la domanda di servizi collegata alla condizione dinon

autosufficienza ha regi strato un aument o, con i conseog
del |l 6U. V. M. l a cui attivit®™ —~ stata garantita d
Ambito.

La valutazione integrata del bisogno socio-s ani t ari o — tr ain\@lutazemtea dal |

Multidimensionale prevalentemente per gli interventi che richiedono ricovero in strutture

(RSA, RSSACase per la Vitg, Dimissioni Ospedaliere Protette, inserimento in Assistenza
Domiciliare Integrata (ADI), valutazioni per Assegno di Cura, prestazioni terapeutiche e
socioriabilitative in regime semiresidenziale per disabili gravi (fisici, psichici e sensoriali) e
disabili privi di sostegno familiare.

In continuita con gli anni precedenti, i Servizi di Assistenza Domiciliare SAD ed Assisnza
Domiciliare Integrata ADI rappresentano una risposta concreta ai bisogni delle famiglie nella



gestione del carico di cura dei congiunti non autosufficienti e contribuiscono a ridurre la
domanda di inserimento in strutture residenziali. S collocano nella rete dei servizi socio-
assistenziali,favoriscono la permanenza della persona disabile ed anziana nel proprio contesto

guotidian o di vita promuovendo la sua autonomia, migliorano la qualita dellavitad el | dat ent e
del suo nucleo familiare anche attraverso il mantenimento della rete affettiva e del
coinvolgimentodei f ami | i ar i nell dassi stenza.

| Servizi domiciliari SAD ed ADIlin favore delle persone anzianenon autosufficienti sono stati
garanti ti nel triennio trascorso (2015/2016/201
gestiti dal Ministero dell'interno -Aut or i t =~ di Gestione respowsabil
Piani di Azione e Coesionecon| ' obi etti vo di potenziare | d6offe

Anziani non autosufficienti (over 65).

Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) ed il Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

- art. 87 e art. 88 R.R. 4/2007- sono rivolti a persone disabili (eta inferiore ai 65 anni) ed
anziane (et”™ superiore ai 6 5 aAmbiio)Territooiate Seciale o s u f f
di Gioia del Colle.

Nel 2016, in questo Ambito territoriale, sono pervenute 18 nuove domande di attivazione del

Servizio di assistenza domiciliare (SAD) per un totale di utenti in carico di n.124 e n. 41.208 ore

di servizio. Il servizio domiciliare & stato fornito a n. 11 persone con problemi di disagio psichico

per un totale di ore complessivamente erogate pari a n. 3.384. Mentre per il Servizio di
Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)per anziani non autosufficienti e per persone disabili sono

pervenute n. 13 domande per complessivi 26 utenti in carico e 10.710 ore di servizio.

Nell danno 2017 gl ut ent i c omp |l e s per oomplestieel 158S AD s
persone fra anziani e diver sbBmenbtid oabltielrir it egii ché
garantire gli interventi domiciliari a tutti i richiede nti, senza creare liste, di attesagrazie alla
disponibilita delle risorse rivenienti dal Piano di Azione e Coesione (PAC).

Per cio che riguarda il numero degli utenti che fruiscono dei Centri diurni socio-educativi e

riabilitativi ex art. 60 vi sono stati nel 2016 n. 7 nuovi accessi, mentre € stata confermata la
frequenza per n. 16 persone diversamente abili.

Per quanto riguarda le persone anziane che fruiscono dei centri diurni Althzaimeir ex art. 60 ter,

sono state presentate 5 domande che sono stateaut or i zzate dall 6UVM al |l a f
Si precisa che questi utenti beneficiano del Buono Servizio regionale per la compartecipazione

al pagamento della quota sociale, mentre non beneficiano della quota sanitaria poiché le

predette strutture non sono state contrattualizzate dalla ASL.

Nel |l 3dAmbi t o sono stati er o g #et di inserimnentorin btrutture e c on
residenziali per persone anziane a 8 richiedenti; sono stati attivati 2 nuovi inserimenti in Casa per

la Vita, che si sono aggiunti ai 2nuovi preesistenti.

Al 1l di nterno dled Ambisttoe scsia @ireciag del Col l e hla f oce
potenziamento e qualificazione degl. intervent.
integrazione sociale delle persone con disabilita, attraverso un potenziamento del servizio di
Assistenza specialisticaa fronte di un grave incremento del | a domanda dovuto a
minori con certificazione legge 104 comma 3 art3.l nf at ti , dal l dul ti mo Dbi en

incremento del 50% delle unita beneficiarie del Servizio, n e | | Geolastion 20152016 hanno



beneficiato del servizio n . 97 minori ,-20b/e Inl.d1laOn7n,0 n2e@Bhaltm o 201

nell danno 2018 il Servizio di A sasni 161 meinorz dlegliSpeci a
ultimi anni il numero di minori con disabilitd certificata, presenti negli Istituti Scolas tici
del |l 6Ambito di Gioia del C oilminari,presi in carica daloSersiaiop e r i 0 |

di Assistenza Specialistica, un aumentan parte riconducibile alla maggiore sensibilita mostrata
dalla Scuola e dai Servizi Socies ani t ar i uares segnalareneddiagnosticare & situazioni
di disabilith che si t uazi oni classificate cdHNmde | 0Bresggrni ot
servizio, compatibilmente con le risorse st anzi ate dal IsbAdamiptioota pert
innanzitutto, ai minori in possesso di certificazione di disabilita grave (art.3 comma 3 legge
104/92) e progressivamente si € provveduto a garantire gli interventi di Assistenza
Specialistica ai mi noriceirndifvichudt is exeonadmd d Olad ar.
| Progetti di Vita Indipendente (Pro.V.l.), ivolti a persone con disabilita, dai 16 ai 64 anni, sono
stati presentati dai cittadini interessati, con il supporto dei centri di Domotica Sociale, individuati

dalla Regione e gestiti in rete con gli Ambiti, sono stati rivolti alla conduzione di attivita
guotidiane, compreso lo studio e all 6eserci zi o del | a responsabil
beneficiario, il bando regionale ha previstouna di sponi bilit?’ econami ca
seconda delle spese previste nel progetto presentato e validate dalla regione stessa.Nel 2015

sono stati attivati 3 progetti Pro.V.l. per beneficiari residenti nei Comuni di Gioia del Colle,
Sammichele e Casamassima: il loro percorso annuale si & corigso nel 2016 e per i beneficiari

coinvolti & stata una grande opportunita che ha determinato in tutti un cambiamento, sia nella
organizzazione personale e familiare che nelle aspettative di vita. Solo uno di lorg pero, ha

voluto cogliere la possibilita di continuare | 6desperienza per un al
progetto. Sempre nel 2016 ¢é stato possibile attivare due nuovi progetti Pro.V.l. in favore di un
beneficiario di Turi e di uno di Gioia del Colle. Nel 2017 complessivamente sono stati attivi tre

Progetti Pro.V.l.Fino a maggio 2018, complessivamente, sono stati attivi tre Progetti (due in
conclusione del precedente bando, uno appena iniziato), mentre otto risultavano in istruttoria.

Nel |l darea degl. i nterventi i@\ misoo s famiglie g sodoestati a pr i
realizzate azionicon| 6 obi etti vo di rafforzare i servi zi t e
sia in ambito sociale che educativo. In tale contesto il sistema dei servizi sociali pubblico, con il

supporto gestionale del privato sociale, ha sviluppato progettualita e in terventi volti a sostenere

[ processi di <crescita, promuovendo il benessere
2017 questo Ambito Territoriale ha realizzato una serie di interventi per le famiglie tesi da un

lato a sostenere la cura, lo svilugpo, la formazione e la promozione del benessere delle persone

e della Comunit”™ e dalldaltro a supportare | e f
quali lo svolgimento delle principali funzioni puo essere compromesso, a partire dalla funzione
accuditiva-educativa per la crescita dei figli (famiglie negligenti).

1 progetto OFamiglie in Centro per | &8l nfanzia e
Centri Aperti Polivalentiper mi nor i in ogni ComunédodebbaAambnec
servizi per le famiglie: i CAP sono statiaperti alla partecipazione di minori e di giovani del

territorio con | 6obiettivo di promuovere il ben

marginalitd e benessere minorile. Il Centro di ascolto per le famiglie e servizi di sostegno alla
famiglia e alla genitorialita (art. 93 Reg. Reg. n.4/07)svolge attivita di sostegno alla genitorialita



diverse che si caratterizzano per la flessibilita in termini di contenuti e di modalita tecnico &
operative di esecuzione. | servizi sono offerti a singoli, coppie e famiglie, oltre che a operatori
dei servizi pubblici e privati del territorio ed intendono facilitare la formazione della identita
genitoriale per favorire scelte consapevoli e responsabili della maternitd e della paternita.

Il noltre, vogliono favorire | a capacit? dei geni
circostante stimolando la capacita d i organi zzazione e | daut onom
| 6el aborazione e | a c onAltaersoinper odgiet p oo g réiAmbin ¢ @ e t
sociale si pone | 0obiettivo di rispondere a dive
raccodandone | 6dazione principal mente con i Servi z
scolastiche. Sul l o sfondo c¢cd | dobiettivo generale del
perseguita tramite politiche di sostegno dei servizi, di accompagnamento alla genitorialita,
promuovendo intervent:i di di fferenti intensit?’
all 6educativa domiciliare) ottimizzando | e roi
sull 6dinterconnessione dei diversi saper. € conos
Nel | 6area r el at i vmoria htliveil Servidioidt Assisterza dpmiailiaré Hucativa

che si configura come elemento preventivo nella direzione della promozione della crescita e del
benessere psicofisico del minore all'interno del proprio contesto familiare e nella propria
comunita, anche in periodi di difficolta, evitando -per quanto possibile-interventi di tutela piu
forti che prevedono forme di allontanamento dal nucleo miliare. Per il sistema territoriale dei
servizil 81 nt er v &vodomwiciliard nappr@senta un'opportunita educativa offerta ai minori
e alle loro famiglie per attivare o recuperare capacita e potenzialita inespresse o latenti e
acquisirne di nuove. Consente di conciliare obiettivi di sostegno e attivazione dell'inter o nucleo
con una necessita di tutela dei minori presenti: € uno strumento adeguato e di immediata utilita
a garanzia di una progettualita di lavoro con le famiglie in carico ai servizi sociali. Nei 23 nuclei
beneficiari del ser vi zglio-dicambere [2@16, r sorm statii presénti me s i
complessivamente 42 minori; di questi, 29 sono stati inseriti in programmi di educativa

domiciliare.

La rete degli asilinidonel | 6 Ambi t o r appr es e nprivato costituite iL sidoe ma p U
comunale del Comune di Gioia del Colle e 6 nidi privati, oltre a ludoteche e centri ludici.

Nel |l 6anno 2016 si  conclusa | datt ualavoro A°Avwde® i Bu
PO FESR 2007/2013 Asse lll, Linea 3.3, Azione 3.3.1 Interventi per sostenere la genitorialita e
favorire |l a conciliazione dei t empi di vita. Qu
servizio a n. 58 f ami gl i eito, comsertethdd,nquindi, una@ maggdemu n i

disponibilita delle donne nella ricerca del lavoro ed una maggiore possibilita di conciliazione dei
tempi della vita lavorativa con quelli della vita personale e familiare. Inoltre, ha consentito alle
strutture per minori, gia autorizzate ed iscritte al catalogo, di adeguarsi sempre piu agli standars
organizzativo-professionali, per rispondere meglio ai bisogni delle famiglie in cui i genitori sono
entrambi lavoratori, spesso privi di una rete familiare di supporto. L d&tuazione delle procedure

organizzative per | 6erogazione dei OBuoni ser vi
| 6i nfanzia e | dadol es c e nda agportuniéa per depfgmigleesfavaréndot o ur
| accesso all a rwzi &tarifd agesdate,usecnudroe qaianéeé o previ st o

Pubblico regionale e rafforzando eprivatengal catatogant a n d



regionale. L6 Ambi t on potpyazione dell Avviso Pubblico n

del 29.06.2017) rivolto ai nucl ei familiar:i per
ha ulteriormente dat o cor so all e procedaugeziaomme nd esit r @aBu o
Tal i interventi, f i n a lalia zete ait struttuge e paervizieiserittiiabGatalogb 6 a ¢ ¢
del |l 6O0fferta regional e per mi n o r klgvoroh @amosso ilf av or
benessere dei bambi ni e, infine, dat o sostegno

cura rivolti alla prima infanzia

Compl essivamente, nei2l0d@8nnciedwnat irvea babtia@d i ne.
servizio con strutture private regolarmente aut
relativi a servizi per la primainfanzia, con n. 73istanze istruite ammesse e finanziabili tra prima e

seconda finestra temporale.

Nebhtéda dell di nclusi one e ekcbrsodivigenza dedld soorsaPidn@a p o v e
di Zona, ogni Comune, con diversa intensita e modalita, ha erogato interventi monetari a

supporto dei variegati bisogni espressi nei diversi territori. Le somme erogate sono stabilite in

osservanza delle presciz i o n i previste nel R ¢ sproili elimbezvertti socigg e r | 6
assistenziali di Ambito e in rapporto alle disponibilita di Bilancio. Gli interventi monetari
evidenziano una seriedi interventi indirizzati a piu target di utenza e in risposta a pil necessita.

A livello di Ambito, nel 2016 si & awiata e conclusa la sperimentazione delle misure regionali

Cantieri di cittadinanza e Lavoro minimo di cittadinanza.l n que st i ul t i mi anni
confront. del | 6 es cl uedd éoulieeiornertec d rad =c ieu tdaattiizi@aezpi oev a |
delle nuove misure SIA/RED nel 2016/2017 e REla seguire.

Per la misuraSIA/RED 2016/2017s ono per v e n u t387 doneahde & éunil34 sono state
ammesse

1.4 LEATTUAZI ONBANERGRDN D MARAOITA DI COFINANZIAMENTO DEI
COMUNIL.

Nello precedente triennio 2014-2016, la Regione Puglia ha consolidato gli strumenti di
programmazione locale alcuni elementi di efficienza e di efficacia quali la concentrazione delle
risorse finanziarie su alcune priorita di intervento, mantenimento della spesa sociale storica,
incremento della quota di risorse comunali a cofinanziamento dei servizi a gestione associata.

A seguito di tali i mpostazioni da parte dell a Re
registrato una buona capacita di utilizzo delle risorse finanziarie, con un livello di avanzamento

della spesa e della progettazione ben piu veloci di quelli registrati nella prima fase di attuazione

del Piano Sociale di Zona 20142016.

Il grado di avanzamento della spesaegjistra soprattutto su quei servizi attivati gia con le
risorse del precedente Piano Sociale di Zona Z0¥6 (A.D.l., S.A.D., Azioni in favore di alunni
diversamente abili ) e anche su quei servizi realizzati con le risorse del Pian@QGBLO
(educatia domiciliare, servizio integrato affido e adozione, centri sedicativi diurni per

minori, eliminazione delle barriere architettoniche, interventi per area dipendenze, centro
ascolto, servizio Sociale professionale e segretariato, C.A.V. e azigreriunentazione di
solidarieta sociale). Mentre é stato piu difficile mobilitare le risorse allocate su aree di
AYOIGSNDSYy G2 Ayy20F0A0ST OKS LISN tQAYyYy201 0A D)
connesse, fanno rilevare valori piu bassi e che dofptbducono dei residui di stanziamento.



Buona, anche se tra molte difficolta, & stata la capacita di cofinanziamento dei comuni, sia in
termini dirisorse da apportare a cofinanziamento per la gestione associata unica che in termini
di risorse da utilizza per i servizi a gestione comunale non associata.

Di seguito il dettaglio della compartecipazione degli enti convenzionati:

COMUNI Quota
GIOIA DEL COLLE € nNco®dmH(
CASAMASSIMA € HATPPTH
SAMMICHELE DI BARI € nnaocT(g
TURI € Hcndcco
TOTALE € (PTHDPNOY

Nelle attestazioni allegate sono evidenziate le spese registi@e comuni per la scorsa
programmazione.

Dalke attestazioni emerge una differenza notevole tra la spesa sociale mediacgptde
sostenuta dal Comune diioia del Colle e quella degli altri Enti

Ly2t GNBxX aiA S@AaAyO0S f QS (aSosmiibng 8i iinidisterfaSIi wielfade Y 6 A
locale, attraverso il quale rispondere ai reali bisogni espressi dal territorio; emerge, altresi, la
presenza di un ambito asimmetrico rispetto alla popolazione totale che rischia di contraddire il
principio cardineRSt t I [ ® owyknnX 2&aAl Af LINARYOALIR?2
AaF2NI I RA LAIFIYAFAOINB A &ASNBATA OF LI OA RA |
NAaLR2YRSYR2 02y Y2fdF NITA2yLl{ ARINRI2ZA RSA & X3 WK
Colmare questa asimmetria, pertanto, € uno degli obiettivi che, su indicazione del Piano
wSIAA2YyIES RSEES t2t AGAOKS {20AFf AT AR020 Al y2
AYOGSYRS LISNBRSIAZANBT | FAYQdaRAT ZFNMRINR NBS tf Qp
Servizi Sociganitari locali.

La realizzazione di tale obiettivo non puo prescindere da una pianificazione e programmazione
pluriennale delle Politiche Sociali , nonché da economie di scala, gia previstamedPZona,

che i Comuni intendono adottare per allineare le spese pro capite inferiori a quella media di
Ambito.

1.5 BUONE PRATICHE E CANTIERI DI INNOVAZIONE AVVIATI
La programmazione sociale si propone come processo orientato anche alla sperimentazione di
prassi e azioni innovative che valorizzano sia modelli studiati e proposti a livello nazionale, sia

esperienze di welfare locale basate sulla sostenibilitd e sul vaire sociale della partecipazione

attiva dei cittadini.

Nel |l dambito dei servi zi in materia di contrast
antiviolenza, denominato Cassiopea 1, ha presentato alcuni elementi innovativi nel territorio

del | 6 ATrdle &zioni piu innovative previste dal programma si € registrata la realizzazione



di corsi di formazione specialistica che hanno visto la partecipazione di operatori sociali,
educati vi, l egal i, sanitari eNelcperseguiv e n tdio bd elt It é
realizzare un sistema articolato ed integrato di interventi territoriali volti a garantire azioni di
prevenzione, contrasto, presa in carico e sosteg
di autonomia e fuoriuscita dalla violenza, questo Ambito ha presentato una proposta
progettuale a valere sulle risorse pllacolehzatdie dal
genered0 | i née a( DC G. R. 729/ 2015 dell a Regione Pugli a]
filiera delle azioni di contrasto.

Altra azione innovativa e stata rappresentata dai Cantieri di Cittadinanza chehanno messo al

centro il lavoro e la dignitd delle persone e dei rispettivi nuclei familiari, riconoscendo loro

undopportunit”™ di a ¢ sians & einserimentp sociaeol ICemuni dssocidtin ¢ | u
hanno presentato i Cantieri da attivare attenendosi alle 2 macro-aree di interesse definite nel
Coordinamento Istituzionale del 1 Aprile 2015, ovver o | a o0Di fesa del suol
idrogeologicoé e OPul i zia e igiene ambiente urbanobé. [

sono stati presentati direttamente dai Comuni: quattro progetti del Comune di Gioia del Colle,

due progetti del Comune di Turi, tre progetti del Comune di Sammichele di Bari e un solo

progetto € pervenuto dal terzo settore nel Comune di Casamassima.Ne |l | d Ambi t o di G
Colle i cittadini che hanno presentato la propria candidatura per i cantieri di cittadinanza sono

stati 99; di questi, in base alla graduatoria che ha individuato 11 beneficiari e sulla base delle

ri sorse finanziarie assegnate dalla Regione Pu:q
possibile estrapolare dalla graduatoria altre 11 persone per un totale di 22 ammessi. S &

proceduto ad un attento abbinamento del beneficiario al progetto, nel rispetto della
personalizzazione dell dintervento e sulla scort:
integrata, promossa dal Servizio Sociale.

Tra i progetti in collaborazione con altri Enti che, nel periodo di attuazione del 11l PdZ, hanno

prodotto risultati per persone anziane e/o con disabilita vi € il progetto di assistenza domiciliare
finanziato dall 61l NPS denomidrAantbo t & o meevalispgodor iPa leemi
ald Avvi so Home Car gerlPgesione diprogatd ihndvativi e sperimentali di

Assistenza Domiciliare in favore di utenti Inps- Gestione Pubblica, loro coniugi conviventi e

familiari di primo grado non autosufficienti e fragili, residenti in quest o Ambito territoriale con

lo scopo non solo di definir e interventi diretti assistenziali in denaro o tramite servizi,ma anche

di supportare | a comuni t = difficeltg tonnesse alancondizioneedi | 6 a f f
non autosufficienza propria o dei propri familiari. L8 Ambi t o ha dato seguito
con | 8l NPS sotitno -dcartiav elnéd. o0 3 . ayraninta,tra Anbito dicGoia ded  d i P
Colle e DirezioneRegi onal e del |l 6l nps Gestione FEagettbnpdap
Home Care Premium 2014 promosso a partire da gennaio 2015 in continuita con la
progettazione precedenases i sLtee nozpirae sit apzrieovnail esnd ciiéo
state erogate direttamente a n. 89 beneficiari tramite bonifici mensili, quantificati in relazione al

bisogno e alla capacita economicaacon | a f i nal i t "ssistbite faandisgeyjonecaso u n 0 a
di minore, un educatore. Lo stesso progetto haprevistoanc he | 6erogazione di 0
assistenzial iuriantdeegrladtAimbe & oa territoriale cui | &

ogni soggetto assistito - rapportato alla condizione economica e di non auto sufficienza.



Ne | | & a mhbsentizoperd minori e le famiglie, |l 6Ambito territoriale ha
una rete di relazioni con le istituzioni scolastiche territoriali, finalizzate alla prevenzione dei

fenomeni di disagio minorile, attraverso interventi integrati e multiprofessionali di valutazione

precoce dei segnali di difficolta dei ragazzi e delle famiglie. Azioni mirate sono state rivolte al
contenimento del fenomeno della dispersione scolastica e di forme di bullismo. Nella stessa

area di intervento, un intervento innovativo € stator appr esent at o pregéttb 6 ade s |

P.I.P.P.I (Programma di Interg n t i per | a prevenzi on &aledPeogettod | st it
per la cui attuazione € stata stipulata una convenzione fra Ministero del lavoro e delle Politiche
Soci ali e Laboratorio di Ricerca e IntelrSuéeint o i

di Padova, ha come obiettivo prioritario la prevenzione del collocamento esterno alla famiglia di

origine dei bambini/ragazzi e/lo la riduzione al minimo indispensabile dei tempi di
allontanamento. | | Progr amma nel |l 8dA. T. S.prdposG@iocoi ddidnedi \
sperimentare, monitorare, valutare e codificare un approccio intensivo, continuo, flessibile, ma

allo stesso tempo strutturato, di presa in carico del nucleo familiare, capace di ridurre
significativamente i rischi di allontanamento del bambino o del ragazzo (home care intensive

program) dall a famiglia &el/lo di render e  6al l ont ar
undazione fortemente | imitata nel tempo flacil it
programma si & basato su alcuni punti fondamentali in linea con quelli che la letteratura
internazionale descrive come fattori predittivi di successo dell'intervento con le famiglie

vulnerabili. A novembre 2014 |I'Ambito Territoriale di Gioia del Colle aderiva al progetto P.I.P.P.I,
proposto dalla Regione Puglia: | 6adesi one al pr
alle azioni in essere in questo territorio, nonché di implementazione degli interventi e servizi

destinati al benessere dei minori e delle loro famiglie al fine di prevenire i rischi di marginalita,

di solitudine, di di sagi o e i ri corso al |l a roe
OFamiglie Accoglientio, Il " Ambito Territortoale n
familiare al fine di dare una risposta efficace ai bisogni dei bambini e degli adolescenti,

attraverso un lavoro di rete tra tutti i soggetti istituzionali e non. Cid € stato realizzato

attraverso le azioni/intervento: servizio di mediazione familiare, servizio di sostegno alla
genitorialita, servizio di educativa territoriale, servizio di home maker. Il Progetto P.I.P.P.l, in

undottica di prevenzione, ha perseguito | 6obiett
ruolo educativo della famiglia, garantendo un supporto alla funzione genitoriale, anche tramite
| dassi stenza domiciliare educativa quale effica

crescita dei minori a rischio di allontanamento dal proprio nucleo familiare. La sperimentazione

del modello di Intervento P.I.P.P.l., nel territorio dellAmbito ha visto concreto avvio con
l'individuazione di un'assistente sociale Coach che ha partecipato a diversi moment di
formazione; successivamente nel corso del 2015, altri 7 operatori, con qualifiche diverse e
provenienti sia dal pubblico che dal privato, hanno partecipato alla formazione P.I.P.P.I. a Roma.

In sede poi sono stati organizzati incontri al fine di costituire il Gruppo territoriale e I'équipe
multidisciplinare risorsa fondamentale nella progettualita P.I.P.P.I.Nel corso del 2015, i referenti

di ciascun Co mu n e del | dAmbi t o Territorial e, hanno i n
programmazione PIPPI, aviando la compilazione pre-assessment sulla piattaforma; tuttavia

I'Ambito in toto ha riscontrato non poche dif ficoltd nel procedere secondo i tempi stabiliti dal



programma a livello nazionale non potendo cosi completare le azioni secondo |l
cronoprogramma stabilito. Ma considerata la validitd del progetto, I'Ambito ha chiesto
formalmente alla Regione, la possibilta di poter proseguire la sperimentazione nella
programmazione successiva ossia P.I.P.P.l. 5, opportunita concordata dal Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali, ente promotore e finanziatore, responsabile della governance

complessiva del programma. Ne | prosieguo del progetto OFami ¢
Programma P.I1.P.P. 1. ~ inserito, neon petcarsi dio 201
Educativa domiciliare, i n t ot al e n. 29 minori i nMerntre alt3d i | t

dicembre 2017, il servizio di Assistenza Domiciliare Educativa risulta attivato su 32 nuclei
familiari in cui sono presenti complessivamente 67 minori.

ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVA (ART.87 BIS REG.REG.4/07)
Servizio erogato presso il domicilio di famiglie situazione di disagio dove sono presenti unop| pi
minori che mostrino un disagio;

Servizio attivato su n.32 nuclei familiari in cui sono presenti complessivamente n. 67 minori:
COMUNI

Casamassima 8

Gioia del colle 10

Sammichele 7

Turi 7

TOTALE 32

| nuclei sono distribuiti sulle tre tipologie di ADE : servizio di Educativa Ordinario, P.LP.P i 5
(Programma di intervento per |l a pr evePmmogione del |
e potenziamento dei percorsi di affidamento familiare)

COMUNI Co.Meta Pippi ordinario Totale

Casamassima 1 3 4 8

Gioia del colle 1 4 5 10

Sammichele 1 2 4 7

Turi 1 1 5 7

totale 4 10 18 32




CAP.IBL E PRI SRATEGIGHE PER UN WELFARE LOCALE INCLUSIVO

La |l egge regionale 19/2007 all dart. 24 stabili s
all darticol o 23, | a Regi one, con i Pi ano regi
strategiche di intervento, da realizzare nei Piani sociali di Zona, per il tramite delle risorse

assegnate a ciascun Ambito territoriale.

Per questo il Piano Regionale, sulla base delle direttive stabilite dal Governo, delinea obiettivi

che vanno dalla connessione organica tra il livello nazionale e quello regionak, dal
rafforzamento dei sistemi di welfare locali ad un consolidamento degli strumenti e percorsi dei

Servizi Sociali.

Il noltre, l a raccolta dei dati territoriald.@i e | da
concertazione, hanno fornito r i | evant i contri but prioridistrategicheldd at t u a
intervento che il Piano di Zona deve perseguire attraverso il potenziamento di servizi gia

esistenti e la creazione di nuovi.

2.1 LA STRATEGIA DEWO AMBI TO TERRI TORI ALE PER I L CCc
SISTEMA DI WELFARE LOCALE.
N e bffrobtare il tema della strategia per il consolidamento del sistema di welfare locale fa da

sfondo | 6obi et sviluppare gnePiaeror territogiale dni integrazione con altri
settori , in primis sanitario e sociosanitario, ma anche con altre politiche (del lavoro, della
formazione professionale, del | 8i struzione, del |
pianificazione territoriale). Tale aspetto & un compito prioritario della politica che attraverso
| 6azione del Coordinamento istituzionale pu, tr;
politica in un periodo, peraltro, contrassegnat

politiche di intervento sociale, nel sistema di finanziamento e nella governance, soprattutto a
livello della sussidiarieta verticale.

Si prende atto che il ruolo di maggior rilievo dello Stato riduce gli spazi di autonomia e
diversificazione nelle fasi della programmazione socide, mentre, nel contempo, chiede una
maggiore capacita di programmare integrando risorse di diversa provenienza istituzionale che
spesso necessitano di differenti procedure per essere attivate, con il rischio di frammentazione
e replica di interventi.

Il periodo di transizione tra il lll e il IV ciclo di programmazione sociale ha visto attuati

nell Ambi to i principal:] obi e t-2015v e arekidi intewentoi z i o
principald@ indicate nell a Legaveio®ai8dbil.O0OO0 risulta
Ma ~ pur vero che ogni Piano di Zona rappresent

guanto possibile, le risorse economiche complessivamente disponibili, in relazione a tutti gli
obiettivi prioritari di copertura della dom anda sociale, allineando le risposte ai bisogni man
mano emergenti e con spunti programmatori sempre nuovi.



I n guesto quarto ciclo di programmazi one, in pr
del Sistema degli Obiettivi di Servizio da perseguire per le annualita a venire, attenzionando il
tema della sostenibilita che dovra necessariamente tradursi in una piu attenta programmazione
delle risorse a disposizione.
Lo sforzo compiuto, dunque, € stato proprio quello di perseguire gli Obiettivi di serviz io
stabiliti dalla Regione Puglia nel IV PRPS, nonostante le incertezze derivanti dal finanziamento
annuale e non pi% triennal e, fissando | obi et ti
cui linee di finanziamento e le finalizzazioni si riconnettano con gli obiettivi di servizi fissati nelle
norme nazionali e regionali, scegliendo opzioni di sviluppo territoriale dei sistemi di welfare in
coerenza con le priorita di investimento.
Tale visione unitaria, anche per questo triennio, viene articdata avendo a riferimento le diverse
aree tematiche gia presidiate con la precedente programmazione regionale e di seguito zonale:
| 8 la rete dei servizi per la prima infanzia
Il 8 il contrasto alla poverta mediante un percorso di inclusione sociale attiva
M-1o sviluppo della rete capillare per il contr
diverse politiche settoriali a supporto dei singoli casi
IV & il sostegno alla genitorialita, la tutela dei diritti dei minori, la prevenzione delle nuo ve

mani festazioni di di sagio giovanile (GAP, bul lis
Vol darea sociosanitaria, per accrescere |l a capac
non autosufficienze

VIol a prevenzione e in contrasto de laziomeadl percoesit t a mer
mirati per il reinserimento sociale di donne e bambini vittime di violenza.

VIl 6accoglienza e i ntegrazione degl i i mmi gr a

valorizzazione delle persone immigrate e delle comunita locali.

2.1.1 | servizi per la prima infanzia e la conciliazione dei tempi.

Nel Il V Piano di Zona | 6Ambito di Gioia del Col |
attive nel |l 0amieai e fhmiglie ane somowstathdordermati Obiettivi di Servizio

dalla Regione nel PRPS 201-:2020.

La famiglia come risorsa costituisce il fondamento teorico su cui costruire un impianto di servizi

a supporto delle responsabilita genitoriali, della relazione genitori-figli e della tutela dei diritti

dei minori. E6 infatti al suo interno che i figl
sociali.

1 prossimo triennio dovr®™ porre | e condizioni a
di strutture e servi zi per |l a prima infanzi a, pu

incrementare e qualificare il sistema di offerta dei servizi, la rete di servizi e strutture per la prima
infanzia pubblica e privata

sostenere | a domanda del |l e f aeducgtivipesla primainfdndaa c c e s
con | dintegrazione fra fondi comunali e risorse
Favorire | daccesso dei nucl ei primannfahziaaaltre chalbl e st

sviluppo dei bambini, favorisce anche il benesse



21.2

Pertant o, | OAmbi t o di Gioia del Col |l e -edumatintii nuer
per la prima infanzia finanziato attraverso il Buono servizio regionale.

Al momento | e strutture per |l a prima infanzia ch
del buono servizio sono:

-due Asili Nido ¢ art. 53 R. r. n. 4/200706 uno sul territorio di Sammichele di Bari e uno sul

territorio di Casamassima

-un Centro ludico prima infanzia dart. 90 R. r. 4/2007 situato a Gioia del Colle

per un totale di tre unita di offerta iscritte al Catalogo telematico, contrattualizzate.

Completa | o0offerta di servi zi prale di Giaia gelrGollea i nf
autorizzato per 48 bambini e mantenut o, fino al
del | e ri sorse aggiuntive PAC. Nell danno 2018/

integrative, la ricettivita é stata ridotta a n. 27 bambini.

Il sostegno della genitorialita e la tutela dei diritti dei minori.

La strategia ddintervento in favore delle famigl
dal pri mo Piano di Zona <con | 6avvigmo, supparo @ r i mo
valorizzazione delle responsabilita familiari, riconoscendo nella famiglia il luogo privilegiato per

l o sviluppo di relazioni significative e per | a

Gli obiettivi che il Piano regionale delle Politiche sociali indica, per questa area di intervento,

sSono i seguenti:

ampliamento del sistema di offerta e domanda della rete dei servizi socio- educativi
consolidamento dei Centri di Ascol to per l e Fa
prestazioni qualificate di sostegno alla genitorialita, di mediazio ne dei conflitti, in raccordo con

gli altri servizi territoriali, in particolare con la rete consultoriale della ASL

potenziamento dell dassistenza domiciliaredeieduca
bambi ni e dei ragazzi e d,attrdvdisb processi oondévisi pdssomoa f a m
attivare cambiamenti e sviluppo per tutti i membri della famiglia

gualificazione dei percorsi di affidamento familiare in linea con gli indirizzi nazional i e regionali

in materia, valorizzando il ruolo delle associazioni di famiglie affidatarie e del Terzo Settore per
promuovere una cultura diffusa dell daccoglienza
consolidamento e qualificazione dell 6of faclot a de
diurno per sostenere i bisogni di crescita e di socializzazione dei minori, il lavoro di cura delle

famiglie, intercettare e prevenire il rischio di marginalita e devianza

contrasto dei fenomeni di dispersione scolastica e tutte le forme di bullismo, attraverso

| 6i ntegrazi one ¢ o0 Rnedgchtivie eoh ke istituzianiescolastiché , cansenténdo

efficaci e tempestive prese in carico da parte
progetti individualizzati .

Perseguendo g | i obiettivi gi ” previ sti nel precedent
nell dattuale programmazi one, un articolato siste
e di tutela dei diritti dei minori mirati a dare continuita:

-alle attivita de i Centri Aperti Polival enti per mi nor i

attivita di sostegno scolastico pomeridiano in favore di minori in difficolta (in eta di obbligo
scolastico) e le attivita ricreative e socializzanti



-al Centro famiglia con gli Sportelli che assicurano il supporto specialistico nei momenti di crisi,
con specifico riferimento al sostegno alla genitorialita e alla mediazione familiare

-all Assistenza Domiciliare Educativa quale s
ruol o educativo e quale oOoattivatoreo di process
- alla domanda di servizi delle famiglie per | 8 a ¢ ¢ e s @identiidiurnm$ociosaducativi &

art. 52 R. r. 4/2007 (uno localizzato a Gioia del Colle e uno a Caamassima) tramite la misura del
Buono Servizio regionale

upf
[

-;al | a promozi one e sostegno del | 6affido famil.
del | 6anagrafe delle famiglie affidatarie e allo
-;al |l dequi ppl imudne dpecdieln@affei do rneegti menddndooeppair at i v
incisivo | dintervento.

Rel ati vamente al funzi onament o di guestdul ti ma,
la Delibera del Coordinamento n. 64/2011 di approvazione del Protocollo di Intesa con la ASLd&

Distretto 13 d per |l a costituzione e funzionamento del
familiare;

|l a Determina n. 715/ 153 del 2011 di presa dobdatto

costituzioneenominad el | 6 equi pe unica di Ambito per | 06Affi
la Determina n. 783/32 del 2013 di approvazione del disciplinare tecnico per il funzionamento

del Servizio integrato territoriale per | 06Affido
la Delibera del Coordinamento n. 4 del 15.06.2016 di riapprovazione e sottoscrizione del
Disciplinare tecnicocoper ati vo per il funzi onamento del Serv
familiare approvato con det. N. 783/32 del 2016.

2.1.3 La cultura dell 6accogl i e itasaeciale i | contrasto
Promuoverelac ul t ur a d e | nel@eaitoro@ gro deglhobiettivi portanti su cui verte la
comunit?” l ocal e: a partire da questa priorit”™ a
cittadini facenti parte della stessa, t r ami t e | 6attivazione di un ¢
orientamento ed accesso ai servizi e alle prestazioni per giungere poi, quando necessario, ad

una progressiva presa in carico personalizzata, sostenuta dauna valutazione multidimensionale

dei bisogni.

Il percorso suddetto assume il riconoscimento di livello essenziale delle prestazioni sociali (LEP),

laddove la sua realizzazione e garantita dalla presenza di misure nazionali e regionali di

contrasto alla poverta e di inclusione sociale di persone in condizione di fragilita.

Gia nel precedente PRPS 2012 015, all dinterno del sistema de
specifici obiettivi di servizio per consentire agli Ambiti di conseguire una omogenea e
progressiva organizzazione.

Nel pit recente Piano Regionale delle Politiche Sociali 20172 020 , s precisa c¢che

accesso si articola in un servizio sociale professionale, capace di svolgere und&unzione di
pianificazione e coordinamento delle rete dei servizi sociali ecziosanitari, oltre che assicurare
una Funzione di presa in carico e gestione sociale del casd servizio di segretariato sociale,



organizzato anche con sportelli comunali (art. 83 del r.r. n.4/2007 e s.m.i.), e il servizio di pronto
intervento per le situazioni di emergenza sociale. (art. 85 del r. r. n. 4/2007). Accanto a queste

funzioni e servizi distinti vengono ricompresi anche altre strutture e funzioni (sistema di accesso
unicosocio-sani tari o/ Porta wunica di a c deecittadimi,migiamio r t e | |
che pur essendo dedicati ad esigenze e categorie di utenze specifica, sono sostanzialmente
connessi e integratio.

Lédambito delle politiche sociali, e in particol:
rete e le complesse esigenze di equilibrio fra specializzazione e unitarieta degli interventi,
nonchel a necessaria appl i cazineinae antbid diintdreeptp a patire i o i n

dalla centralita dei bisogni delle singole persone e del loro contesto familiar e.

Inoltre, le politiche di welfare di accesso risultano rilevanti poiché hanno a che fare anche con la

capacita di coesiong e dunque pdhenunltenriiiovsaildppa e con la possibilita di

orientare, le singole persone o i nuclei familiari, verso percorsi maggiormente appropriati alle

loro esigenze.

Pertanto, risultaf ondament al e | dazi on elessorsigtema idiznwelfare locale, d e |

anche per creare le migliori condizio n i per | dattuazione delle diver

(RED)e locali di contrasto alla poverta & a partire dalla strutturazione delle équipe territoriali

multidisciplinari .

LO A mb ietritoriale, in linea con gli obiettivi di servizio regionali, intende assicurare il

consol i dament o, | © i smterhaednmternvént & Sergizi @ acdessbmigliorandone

| dor gani zegatameénmnidene iefunzionamento e le sue connessioni interne.

Pertanto si attivera per perseguire la:

A garanzia delle funzioni di informazione e accoglienza, orientamento della domanda,
preassessment

A definizione dei percorsi per i casi di urgenza

A regolamentazione delle forme di collaborazione e coordinamento del sistema di accesso a

livello di Ambito (segretariato sociale, valutazione sociale, presa in carico, progettazione

PAI)

A consolidamento del | e f or me di i ntegrazione c
prestazioni sociosanitarie (PUA e UVM)

A definizione di un piano di comunicazione per la massima diffusione delle informazioni di

base per | 6accesso ansewidoinfornativo umicodioambita peola e d i
raccolta, trasmissione, elaborazione dati e gestione condivisa delle cartelle sociali e socie
sanitarie

A potenziamento del Servizio Sociale Professionale al fine di implementare le funzioni di
analisi e presai n carico (assessment anche i n rel az
multidisciplinari dedicate alla definizione di percorsi integrati di inclusione sociale di
persone e famiglie con disagio sociale (PAl).
0Con gue s t,aardinaidelzséndzio sociak, la comunita locale, attraverso il suo sistema
di welfare, attiva quel processo a favore del cittadino e della sua famiglia teso a ridurre/risolvere
l e sue fragilit?sw nell dottica complessiva di un
progettazion i personalizzate e inte@02@.t e di i ntervent.i



L6i mpegno al compl essivo consolidamento del
associati in Ambito, che devono perseguire il primo obiettivo di servizio: avere nella propria
dotazione organica un numero di Assistenti Sociali pari, almeno, a uno ogni 5 mila abitanti.

Il tema della presa in carico dei nuclei familiari inseriti nei percorsi di inclusione &€ una delle
finalita piu importanti da raggiungere, nella convinzione che solo un vero e solido percorso di
presa in carico e di attivazione della rete di servizi utili possa qualificare gli interventi e produrre
risultati di rilievo.

2.1.4 | servizi e gli interventi per le poverta estreme e per il contrasto alle nuove povert.

Pertanto, risulta necessario organizzare sia interventi di welfare inclusivo che partendo
dal | 6ambi t o ,prevedar aniziatieenvalte @ favorire, con azioni mirate in relazione
all o specifico bisogno di c uazionei gradualeo reelta eptopria
comunita, sia una rete di servizi che contemplino interventi di prima accoglienza e sostegno
immediato nella fase acuta, resi anche dal welfare collaborativo, nelle situazioni connesse alle
emergenze sociali (wef ar e drgenda é etmdel pronto soccorso),

La priorita pugliese di rafforzare un sistema integrato di welfare per contrastare la lotta contro
ogni forma di poverta, esclusione ed emarginazione €, dunque, orientata strategicamente verso
lapromo zi one dané dodalere déllailstta contro ogni forma di poverta, esclusione ed
emarginazione.

Si é detto della poverta come condizione complessa, non sovrapponibile alla sola mancanza di
reddito, ma strettamente connessa con | daccesso
partecipare alla vita economica e sociale di un territorio. E si ribadisce che contrastare le

S

al

povert" ", attraverso | a promozi one docedsdabdermizié us i

alle prestazioni sociali nel complesso, salute, istruzione, abitazione, sicurezza, ambiente salubre,
assistenza.

Visono, per,, situazioni di povert" ™ es ttariecapacedih e

fronteggiare I'emergenza sociale in tempi rapidi e in maniera flessibile, attraverso il
collegamento con la rete dei Servizi SocialiTerritoriali.

Il sostegno sociale nella fase acutg infatti, € azione prioritaria, cosi comeil welfare inclusivo.

Si connota, dunque, come azione prioritari a per il sostegno immediato, la definizione di percorsi
per i casi di urgenza (tramite protocolli operativi in rete) strutturando cosi un servizio di pronto

r

or

[

intervento sociale (PIS) ed i wel fare del |l 6emer genza, omomiagier uend

di strutture, integrati per la pronta accoglienza, per persone che si trovano in differenti
situazioni (in particolare adulti in difficolta).

In questo Ambito, finora, il Pronto Intervento Sociale e stato reso dallo stesso Servizio Sociale
professionde in ciascun Comuneg in considerazione anche della presenza non numericamente
significativa di situazioni di emergenza sociale.

Pert ant o prorhudvaranla redlizzazione dei seguenti obiettivi:

- potenziamento delle reti integrate di servizi e strutture per | 6accogl i

connesse alle emergenze sociali, pronto intervento sociale, strutture di accoglienza eservizi per



le poverta estremec he potranno avvalersi anche dell dappor

sprechi alimentari e farmaceutici e il recupero delle eccedenze

- costruzione di percorsi personalizzati di sostegno economico, integrazione sociale e
reinserimento socio lavorativo di soggetti svantaggiati.

Le azioni previste in questo paragrafo si raccordano con le azoni previste nel precedente,
relative alla promozione della cultura dell'accoglienza,e r i chi edono, tra |
protocolli operativi che vedano insieme strutture pubbliche e privato sociale, uniti per
affrontare i casi di urgenza che necessitano di un intervento immediato e non differibile nel
tempo.

Pertanto, a seguito della emanazione del Piano Regionale poverta del 4 settembre scorsq
guesto Ambito integra gli obiettivi strategici gia individuati con la programmazione del Piano
Regionale delle Politiche Sociali: potenziamento del servizio sociale professionale, del pronto
intervento sociale e del sostegno ai nuclei con fragilita.

In particolare le azioni progettate tramite il Piano Territoriale per la lotta alla poverta, ad
integrazione di questo Piano di Zona, intendono, in primis, potenziare la rete di servizi per i
percorsi personalizzati di sostegno economico e di inclusione sociale unitamente con il welfare
comunitario. Inoltre, intendono attivare il Pronto intervento sociale, finora reso dal Servizio
Sociale Professionale dei singoli Comuni. Infine, intendono potenziare gli interventi domiciliari
per persone non completamente autosufficienti e bisognose di supporto nella gestione degli
atti della vita quotidiana e gli interventi socio -educativi e di tutoraggio scolastico a minori.
L'importo totale assegnato all'Ambito territoriale di Gioia del Colle & pari ad euro 355.000 che si
aggiunge ai fondi gia stanziati con il Piano di Zona.

Le azioni promosse dalla | egge regional e

n.

t

1

eccedenze, sprechi al i mentari eicolaper quele tattivete f ar m

nell 8dAmbito, i n pubbiice pgianaleaappeovato @ #VADI ns 623 del 10.10.2018,
andranno ad integrare le azioni di consolidamento della rete dei servizi di pronto intervento
social e, per f avorld g per sbstemere Haomisara regianade del keddita di
Dignita.

2.15 La rete dei servizi per la presa in carico integrata delle non autosufficienze.

Con riferimento alla Legge Nazionale 328/2000 art.19 e alla conseguente Legge
Regionale 19/2006 art. 10, sidelineano gli aspetti caratterizzanti il Piano Sociale di Zona,

rel ativamente all 6esecuzi onsnitaie g Comunie AfLrdeveno t i

provvedere, in maniera integrata.

di

La necessit?” di unduni ca st r ditserngzi aa integragigne a mma t

sociosanitaria € ormai un assunto di fondo che, fra criticita rilevate e prassi positive attuate, fissa

| 6obiettivo di promuover e202&n c hled uldpgpaedelisistenda r 5 & n n

complessivo di presa in carico integrata.



Le linee di indirizzo regionali danno atto del carico di cura che la famiglia deve affrontare
per assistere adeguatamente un proprio membro fragile, anziano, disabile o non autosufficiente
e di quanto la frammentazione degli interventi indebolis ca il sistema di welfare.

Riaffermano, pertanto, che, fra i principi fondanti dei Piani di Zona vi sia la centralita della
persona, di cCui riconoscere | dunitariet”™ prima
una sua presa in carico unitaria.

Il risultato atteso con la programmazione scorsa di dare strutturazione operativa alla PUA e
consolidare | dattivit”™ dell dUVM, si pu, Tritener
carico di interventi ricadenti nell darea sociosanitaria.

L Ambito ha garantito, con le sue risorseg il servizio/funzione PUA con la presenza di
undunit” professionale sia pr ess o-sanitaricCa fime rii che
rendere piu incisiva la sua operativita.

Léadozi one, cos? cdelmreiovop Regalpmentm nda fuonzionamento e
organizzazione PUAed UVM ai sensi della DGR 691/2011 da parte di Ambito e Distretto, ha
avviato diverse prassi operative coinvolgendo diversi attori professionali.

Dunque potenziare ed ampliare il sistema del welff ar e ddaccessaganfariméar ea
obiettivo di servizio da continuare a perseguire con efficacia, soprattutto se si pensa al fatto che
il buon livello di collaborazione professionale raggiunto fra uffici e operatori, potrebbe essere
perseguito a livello istituzionale.

La metodologia di lavoro integrata € divenuta piu familiare ai diversi operatori sociali e
sanitari del territorio che, n e | | 0 a netappaezzhn® maggiormente i risultati in termini di
risposte ai bisogni della persona.

Un esempio di tale efficacia pud essere rappresentato dalla messa a sistema

del |l 6organi zzazione e della gestione della di mi
prevista dalle oLinee Guida regional:] retedei | dacc
servizisocios ani tari 6) che ha di mostrato di favorire

per il paziente fragile. Grazie al complesso delle azioni che costituisconoprocesso di passaggio
organizzato d i un pazi ent e 0 enteangiaioedé un sqitingedvcarh adrun adtnm
(quando lo stesso € affetto da piu patologie croniche, limitazioni funzionali e/o disabilita anche
gravi, a cui si aggiungono condizioni di vita precarie e inadeguatezza socio-economica e/o

dellarete)siassicura | a continuit?@ del l e cureuntti del |
Comuni del | 6 Ambi t osanitarid, i Hdasidi tOspedalterq neb pragrii sistemi di
riferimento.

Nel prossimo triennio | 6Ambito di Gioia del Col

presa in carico efficace degli anziani e delle persone in condizione di non autosufficienza e dei
pazienti psichiatrici o affetti da dipendenze patologiche, consolidando e ampliando il sistema di
offerta domiciliare nei percorsi di cura e di intervento socio -assistenziale e sociesanitario.

Per quanto il PAC Servizi di Cura Anziani non sia stato rifinanziato, determinando cosi un blocco
della propensione alla crescia delle prestazioni domiciliari finora registrata, non si intende
arretrare sul piano della qualificazione degli interventi, soprattutto per gli utenti anziani e
disabili in condizioni di limitata autonomia a rischio di esclusione sociale in carico per
prestazioni domiciliari di natura sociale (SAD).



Si intende realizzare interventi domiciliari il piu possibile efficaci, che consentano, laddove é
possibile, di evitare o ritardare forme di assistenza residenziale e anche di ridurre i tempi
del | 60 s ponad @ hel zomtenpo sperimentare nuove forme di domiciliarita volte ad
intervenire sia nei casi in cui siano necessar.i
sperimentare forme innovative.
Al fine di garantire una presa in carico appropriata (per il tramite di PUA e UVM) ed efficace
dell a persona non autosufficiente, nel |l dAmbito d
servizi socio-assistenziali e sociesanitari comunitari a ciclo diurno e a ciclo residenziale,
me d i a n tvaziore dehrégtme di convenzionamento con la rete di strutture.
I noltre, | approccio multidi mensionale alla |ett
diventa progressivamente uno stile sempre piu a vantaggio della unitarieta della persona in
risposta ai bisogni assistenziali, sociali e sanitari.
Nel prossimo triennio | d8Ambito di Gi oi a deill Col |
Servizio di Assistenza Specialistica, intervento di rilievo a sostegno delle persone con disabilita
reso presso le scuole primarie e secondarie di primo grado ad alunni diversamente abili. Il
Servizio di Assistenza Specialistica agli alunni diversamenta b i | i , Ccos3 come preyv
del Regolamento Regionale 4/2007, é finalizzato alla rimozione degli ostacoli di natura fisica,
psichica e ambientale che impediscono la piena fruizione del diritto allo studio.

Gli obiettivi generali che il Servizio persegue sono quelli di supportare gli alunni

di versament e abili nel corso del | e attivit?’ s cC
personale e le potenzialita residue, favorire un clima di accoglienza ed attenzione alle relazioni
al | 6i nt etema scolabticd, coasblidare la cultura del rispetto nei confronti della diversita,

migliorare la risposta della scuola al bisogno delle famiglie con i figli diversamente abili,
promuovere attivita extrascolastiche finalizzate a favorire il pil ampio inserimento socio-
culturale degli alunni nel loro contesto territoriale di riferimento.

1 servizio per | 6i ntegrazione scolastica dei d
educativo e formativo che, mediante figure specialistiche, mira alla cregita armonica della

personalit?@ del Il 6al unno in situazione di di sal
educati va, | autonomia e | dapprendi ment o, in si
Nello specifico, il Servizio di Assistenza Specilistica per gli alunni Diversamente Abili prevede lo

svol gi mento di compi ti di Assistenza specialist
dell a scuol a, attraverso | 0integrazione di di f f
al | daamepritio del |l dofferta del servizio in consider
che sono i bambi ni e i ragazzi individuat:i dal
secondo | dart. 12, freqguentant. | @ secordaria di@rimd el | 0 i

grado, con priorita per coloro che sono in possesso della certificazione di disabilita grave (art.3,
comma 3 legge 104/92).

2.1.6 Prevenire e contrastare il maltrattamento e la violenza

Nell o scorso trienni o liedtw oderatividndidatadalrPRRSIdi z z at «
sottoscrivere una Convenzione con un Centro Antiviolenza-aut ori zzat o e i scritt
registro- e di attivare und ®quipe integrata mul ti P
giudiziari, per la presa in carico e la predisposizione di progetti individualizzati.



Nel triennio a venire, la strategia di questo Ambito territoriale, per il consolidamento delle

azioni di contrasto del mal trattamento e d&ell a
2017-2 020, del superamento della | ogica oOprogett ue
servizi diffusi e stabili sul territorio, in coerenza con la normativa comunitaria e nazionale.
L6adesione all d8Avviso Pubbl iel@bapnle2gli7 e la @hseguetite ¢ u i
approvazione (con A.D. 1069 del 24.11.2017) del Programma Antiviolenza denominato
o0Cassiopea 2 consente di i ntegrare | e azioni d
territorio con:

- programmi antiviolenza che integrano quanto gia previsto dai Piani sociali di Zona o da altre

misure specifiche di intervento e che possono prevedere progetti di presa in carico
individualizzati volti al superamento della situazione di disagio derivante dalla violenza subita, al
reinserimento socio-l avor ati vo, all daccompagnament o ver so
autodeterminazione;

- percorsi di ospitalita per le donne, sole o con minori, che si trovino in situazioni di pericolo per

| i ncol umi t” psichica e / ori, firalzdatt a gamntiep indieme e/ o
all daccoglienza di emergenza, un progetto perso
della situazione di disagio e alla fuoriuscita dalla violenza;

- attivita di sensibilizzazione e di informazione sul tema rivolte alla cittadinanza, con particolare

attenzione ai giovani e agli adolescenti e ai luoghi di lavoro pubblici e privati, al fine di favorire

| 6emersi one del fenomeno,; percor si di formazi or
diversi ambiti istituzionali, svolgono attivita connesse alla prevenzione e al contrasto della

violenza; progetti di percorsi mirati, anche terapeutici, nei confronti degli autori degli atti di

violenza.
Con determina n. 509/ 21 del 18 | uglquipe integlath2 s
mul tidisciplinare sul mal trattamento e abuso del

conformita a quanto previsto dalle Linee Guida regionali per la rete dei Servizi di prevenzione e

di contrasto alla violenza. Con Deliberazone del Coordinamento Istituzionale n. 3 del 13 aprile

2016  stato approvato il Protocoll o operativo p
integrata per | 0abuso ed il mal trattament-BA tra |
Distretto socio-sanitario di Gioia del Colle con la finalita di definire un iter procedurale

condiviso relativo alla presa in carico di minori e donne vittime di maltrattamento e violenza.

Con Deliberazione del Coordinamento Istituzionale n. 18 del 24.11.2016¢é stato approvato |l
Protocoll o operativo tra Equipe multiprofession
Antiviolenza Li.A. Tutti i servizi opereranno in raccordo con il Servizio Sociale Professionale della

ASL, con i servizi territoriali del Distetto SocioZSanitario, con le Equipe multidisciplinari e con i

Servizi del Dipartimento di Giustizia minorile.

La prima azione di sistema che si realizzera nel periodo di vigenza di questo Piano di Zona sara

la formalizzazione della Rete Antiviolenza locaé cher i sponda all 6esigenza
probl ematiche relative alla violenza diitcagener e
territoriale. Al fine di costituire questa rete antiviolenza, sono stati realizzati numerosi tavoli di
concertazione a cui hanno partecipato soggetti pubblicie privati con | 6 obi etti vo di
per elaborare obiettivi, strategie e metodologie di lavoro condivise p er la prevenzione della



violenza di genere e la tutela delle vittime e per la definizione di un Protocollo operativo tra i
diversi soggetti pubblici e privati coinvolti.

2.1.7 La prevenzione e il contrasto delle dipendenze patologiche

Gli interventi di prevenzione e contrasto delle dipendenze patologiche si affronteranno

mediante |irplementazione di un piano integrato di azioni con la rete dei servizi sanitari

presenti sul territorio, con le Istituzioni scolastiche e con le realta del terzo settore.

La prevenzione universale mira a ridurre i comportamenti a rischio correlatialb u s o di esost al
a promuovere comportamenti consapevoli utili al raggiungimento del benessere .

Lo scenario delle dipendenze & in continua evoluzione ed & sempre piu caratterizzato dalla
trasversalit?@ del | dut i ]in diversi codtésti di vita € aom pia legatt up e f a
esclusivamente alla marginalita.

| contesti di attuazione degli interventi di prevenzione universale sono la comunita, la famiglia e

le scuole in cui intervenire, andando oltre i semplici interventi informativi , per realizzare progetti

formativi ed educativii con | dobi ettivo di rinforzare i fatto
rischio.
Si segnala, inoltre, la opportuni t © di val orizzare | a macro area r

di formazione e di inclusione socio-lavorativa, poiché il lavoro costituisce uno degli elementi

cardine su cui fondare percorsi riabilitativi che possano ambire ad obiettivi di concreta

reintegrazione sociale.

Le priorita e obiettivi, per il futuro, saranno i seguenti:

i sviluppare percorsi di collaborazione tra ASL, Enti Locali ed Associazioni per la diffusione di
informazione tra la cittadinanza e la popolazione

U prevedere iniziative specifiche per interventi di contrasto dell'abitudine all'uso del fumo,

all duso/ abuso di sostanze psicoattive e, dei
vi deogi ochi e gioco ddazzardo

i promuovere le competenze dei genitori ed aumentare le conoscenze e le competenze dei
diversi soggetti della comunit”™ | ocale sul fen
dei comportamenti di dipendenza da internet, vi deogi ochi e gioco doboaz

U avviare e sostenere interventi di animazione ed educativa sul territorio.

2.2- QUADRO SINOTTICO: OBIETTIVI DI SERVIZIO PER UN WELFARE SOSTENIBILE

N. TIPOLOGIE Ob. Di AREA
serv.
Asili nido e altri servizi socio- 1-Promuovere e sostenere la
1 educativi per la prima X prima infanzia, i minori e le
infanzia famiglie
Centri di ascolto per le 1-Promuovere e sostenere la
2 famiglie X prima infanzia, i minori e le




famiglie

Educativa domiciliare per i

1-Promuovere e sostenere la

minori X prima infanzia, i minori e le
famiglie
Rete e servizi per la 1-Promuovere e sostenere la
promozi one prima infanzia, i minori e le
familiare e de X famiglie
Servizi a domicilio diurno 1-Promuovere e sostenere la
per i minori X prima infanzia, i minori e le
famiglie
Strutture residenziali per i Intervento 1-Promuovere e sostenere la
minori indifferibil prima infanzia, i minori e le
e famiglie
Rete del wel f 3 X 3- Potenziare ed ampliare il
sistema del welf
Rete per accesso e presa in 3- Potenziare ed ampliare il
carico  integrata  socio- sistema del welf
sanitaria e sociolavorativa X
Cure domiciliari integrate d 4-Sostenere e  tutelare la
y° e ¥¥° livello disabilita, la non autosufficienza e
X | i nvecchi amento
Abbattimento barriere 4-Sostenere e tutelare la
architettoniche disabilita, la non autosufficienza e
| i nvecchi amento
Progetti per la Vita 4-Sostenere e  tutelare la
indipendente ed il Dopo di disabilita, la non autosufficienza e
noi X | i nvecchi amento
Servizi a ciclo diurno per 4-Sostenere e  tutelare la
anziani, disabili e persone disabilita, la non autosufficienza e
NA X | i nvecchi amento
Servi zi per 4-Sostenere e  tutelare la
scolastica degli alunni con disabilita, la non autosufficienza e
disabilita X | 6i nvecchiamento
Altre strutture residenziali 4-Sostenere e  tutelare la
per di sabili d disabilita, la non autosufficienza e
di noi 60) X | i nvecchi amento

Rete di servizistrutture per il
disagio psichico

4-Sostenere e tutelare la
disabilita, la non autosufficienza e
| i nvecchi amento




Percorsi di autonomia 5- Prevenire e contrastare il
1 abilitativa e inclusione maltrattamento e la violenza
9 sociolavorativa per vittime di

violenza

Maltrattamento e violenza - 5- Prevenire e contrastare il
2 CAV X maltrattamento e la violenza
0

Maltrattamento e violenza - 5- Prevenire e contrastare il
2 residenziale X maltrattamento e la violenza
1

Maltrattamento e violenza- 5- Prevenire e contrastare il
2 equipe X maltrattamento e la violenza
2

Azione di sistema
2 Funzionamento Ufficio di UFFICIO DI PIANO
3 Piano X

2.2 IL RACCORDO TRA LA PROGRAMMAZIORIRDINARIA E LE RISORSE AGGIUNTIVE

Nel terzo ciclo di programmazione, alle risorse ordinarie si sono aggiunti anche i fondi straordinari
del Fondo di Sviluppo e Coesione per gli obiettivi di servizio anziani e prima infanzia. Per i primi si
e provveduto a mantenere e potenziare i servizi per la domiciliarita, per i secondi, invece,

nell dottica di conciliazione dei tempi di vita e
e chiusura delle strutture autorizzate ed e stato programmato il servizio acquisto voucher.
LOoobiettivo del programma  quell o di mettere in
ri sorse gi?’ di sponi bili; [ beneficiari natur ali
servizi di cura sul territorio.

Conquesta scelta si vuole favorire |l a presentazi

relazione alle diverse normative regionali e alle diverse realta territoriali.

Le azioni da realizzare <con i Buoni S eqessibiltgai o pe
(azione 9.7 POR PUGLIA 2014/2020)

I buoni di servizio di conciliazione per | outil i :
sono buoni economici spendibili dalle famiglie per i servizi erogati da strutture dedicate

all diafanzall dadol escenza, iscritte in un apposit

frequenza e, quindi, per sostenere la domanda di servizi qualificati che, altrimenti, sarebbero
inammissibili per il costo delle rette stesse.
Destinatari di questi buoni sono i nuclei familiari che:
- presentino alldédinterno del nucleo familiare uno
- abbiano un | SEE familiare non superiore a 0 40.
figli di genitori non conviventi.
Gli obiettivi sono i seguenti:
- favorire il potenziamento di una rete estesa, qualificata e differenziata su tutto il territorio
regionale di servizi socio-educativi per l'infanzia e I'adolescenza;
- promuovere e garantire il benessere e lo sviluppo dei bambini, il sostegno al ruolo educativo dei
genitori e la conciliazione dei tempi di lavoro e di cura;



- sostenere l'iniziativa privata nell'erogazione di servizi di cura.

| buoni di servizio di conciliazione per disabili e anziani non autosufficienti, invece, sono buoni
economici spendibili dalle famiglie per servizi erogati da strutture che si occupano di persone con
disabilita e anziane non autosufficienti, iscritte in un apposito catalogo, per il pagamento delle
rette di frequenza.

Destinatari di questi buoni sono i nuclei familiari residenti in Puglia in cui siano presenti una o piu
persone in condizioni di non autosufficienza.

| requisiti di ammissibilita al beneficio sono:

-1 SEE familiare non superiore a @ 30.000, 00;
- limitatamente al | ard & é0steroredditd a agre titoloi percepite del solo
beneficiario dell dintervento non superiore a 0 2

- uno o piu dei familiari stabilmente conviventi occupati/e, liberi professionisti/e, titolari di attivita
di impresa e/o inseriti in un per corso di formazione;

- uno o pi¥% dei familiar.i stabil mente conviventi,
lavorativa, impegnati in funzione di caregiver per il soggetto beneficiario, e come tali non
coinvolti nella ricerca attiva di lavoro.

Gli obiettivi per entrambe le misure sono i seguenti:

- favorire il potenziamento di una rete estesa, qualificata e differenziata su tutto il territorio
regionale di servizi socio-educativi per linfanzia e l'adolescenza, nonché di servizi socie
assistenziali, socio-educativi e socio-riabilitativi per persone con diverse abilita e persone
ultrasessantacinquenni in condizione di non autosufficienza;

- promuovere e garantire il benessere e lo sviluppo dei bambini, il sostegno al ruolo educativo dei
genitori e la conciliazione dei tempi di lavoro e di cura, oltreché il benessere e il mantenimento
delle autonomie funzionali residue delle persone non autosufficienti;

- sostenere liniziativa privata nell'erogazione di servizi di cura.

CAP. 1116 LA PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA

31[ ' w9b5L/ hb¢! %Lhb9 9/ hbhalL/h CLb!b%L!wL! t9w [

Per parlare di programmazione & necessario illustrare sinteticamente quanto attuato nella pregressa
programmazione fino al 31.12.2017 ed in particolare si dettaglia di seguito gli interventi con le
rispettive macrovoci di spesa ( per approfondimenti siamaha al prosetto di rendiconto allegato)

Di seguito si specifica meglio sinteticamente il dettaglio delle risorse finanziarie: programmate,
impegnate, liquidate e i residui di finanziamento per il periodo 2014/2017

Risorse Risorse Residui di stanziamentg Risorse Liquidate
Programmate Impegnate
€ 23.053.241,35 € 21.905.910,98 € 1.147.330,37 € 13.256.292,66

Il grado di avanzamento della spesa si registra soprattutto su quei servizi attivati gia con le risorse del
precedente Piano Sociale di Za2@14-2016 (A.D.l., S.A.D., Azioni in favdralunni diversamente abili
etc.)

Di seguito si raffrontano i prospetti iniziali e finali del rendiconto al 31.12.2017:



PROVINCIA DI

BARI

AMBITO TERRITORIALE DI

GIOIA DEL COLLE

BUDGET DISPONIBILE

023.053.241,]

1 RESIDUI STANZIAMENTO PDZ 2014 -2016 a 401.
Fondo Nazionale delle Politiche Sociali €Il -111 ANNUALITA' 2013 0 734
5 PDZ) 2015 )
Fondo Nazionale delle Politiche Sociali (IV ANNUALITA' PDZ) 2016 a 237.
Fondo Globale socioassistenziale regionale-l{l-111 ANNUALITA' 2013 4 612
3 PDZ) 2015 )
Fondo Globale socioassistenziale regionale (IV ANNUALITA 2016 § 200.
PDZ)
- . 2013 .
Fondo Non Autosufficienza (HI -1l ANNUALITA' PDZ ) 2015 u 523.
4
Fondo Non Autosufficienza (IV ANNUALITA' PDZ) 2016 ua 187.
Risorse proprie da bilancio comunale @Il -IIl ANNUALITA' PDZ 2014 U
5 x> 2016 12.419.772,8
. . . . . a
Risorse proprie da bilancio comunale (IV ANNUALITA' PDZ) 2017 2.210.774.0(
Risorse della ASL a cofinanziamento ¢l -1l ANNUALITA' PDZ 2014 ,
u O
6 )* 2016
Risorse della ASL a cofinanziamento (IV ANNUALITA' PDZ )* 2017 ua O
. . 2014 u
, Fondi PAC Infanzia 2016 1.428.395,0(
Fondi PAC Infanzia 2017 a 0
. L L 2014 u
o Fondi PAC Anziani non autosufficienti 2016 1.154.076,7
Fondi PAC Anziani non autosufficienti 2017 ua o0
Fondi Buoni servizio Infanzia AL a 477.
o 2016
Fondi Buoni servizio Infanzia 2017 ua 694.
. : - L 2014 o
1 Fondi Buoni servizio Anziani e disabili 2016 u 998.
0 Fondi Buoni servizio Anziani e disabili 2017 ua 215.
1 Altre risorse pubbliche apportate a cofinanziamento del Piano di 2014 4 558
1 Zonax* 2017 '
RISORSE IMPEGNATE a 21.90
Dettaglio risorse impegnate pefonti di finanziamento
RESIDUI STANZIAMENTO PDZ 2014 -2016 ua 401.




Fondo Nazionale delle Politiche Saociali {1l -1l ANNUALITA' PDZ) ua 734.
Fondo Nazionale delle Politiche Sociali (IV ANNUALITA' PDZ) G 180.
Fondo Globale socioassistenziale regionalelfl-111l ANNUALITA' PDZ ) ua 612.
Fondo Globale socioassistenziale regionale (IV ANNUALITA' PDZ) ua 125.
Fondo Non Autosufficienza (HI -1l ANNUALITA' PDZ) ua 523.
Fondo Non Autosufficienza (IV ANNUALITA' PDZ) a 1314.
Risorse proprie da bilancio comunale @Il -1l ANNUALITA' PDZ) a 12. 41
Risorse proprie da bilancio comunale (IV ANNUALITA' PDZ) a 1. 3471
Risorse della ASL a cofinanziamento I €Il -1l ANNUALITA' PDZ )* a O
Risorse della ASL a cofinanziamento (IV ANNUALITA' PDZ )* ua O
Fondi PAC Infanzia 20142016 a 1. 42¢
Fondi PAC Infanzia 2017 a o
Fondi PAC Anziani non autosufficienti 20142016 a 1. 1514
Fondi PAC Anziani non autosufficienti 2017 a o
Fondi Buoni servizio Infanzia 20142016 ua 477.
Fondi Buoni servizio Infanzia 2017 ua 694.
Fondi Buoni servizio Anziani e disabili 20142016 ua 998.
Fondi Buoni servizio Anziani e disabili 2017 U 215.045,63
Altre risorse pubbliche apportate a cofinanziamento del Piano di Zona** U 465.
Altre risorse private apportate a cofinanziamento del Piano di Zona** a O
RISORSE NON IMPEGNATE a 1. 147
Dettaglio risorse non impegnateger fonti di finanziamento
RESIDUI STANZIAMENTO PDZ 2014 -2016 a o
Fondo Nazionale delle Politiche Sociali {Il -1l ANNUALITA' PDZ ) ua O
Fondo Nazionale delle Politiche Sociali (IV ANNUALITA' PDZ) a 57.
Fondo Globale socioassistenziale regionalelfl-111l ANNUALITA' PDZ) a O
Fondo Globale socioassistenziale regionale (IV ANNUALITA' PDZ) a 75.
Fondo Non Autosufficienza (HI -1l ANNUALITA' PDZ) a O
Fondo Non Autosufficienza (IV ANNUALITA' PDZ) ua 52.
Risorse proprie da bilancio comunale @Il -1l ANNUALITA' PDZ ) a o
Risorse proprie da bilancio comunale (IV ANNUALITA' PDZ) G 868.
Risorse della ASL a cofinanziamento ¢l -1l ANNUALITA' PDZ )* a o
Risorse della ASL a cofinanziamento (IV ANNUALITA' PDZ )* ua O
Fondi PAC Infanzia 20142015 ua O
Fondi PAC Infanzia 2016 ua O
Fondi PAC Anziani non autosufficienti 20142016 ua O
Fondi PAC Anziani non autosufficienti 2017 ua O
Fondi Buoni servizio Infanzia 20142016 ua O
Fondi Buoni servizio Infanzia 2017 ua O
Fondi Buoni servizio Anziani e disabili 20142016 ua O
Fondi Buoni servizio Anziani e disabili 2017 ua O
Altre risorse pubbliche apportate acofinanziamento del Piano di Zona** a 93




3.2 LA COMPOSIZIONE DEL FONDO UNICO DI AMBITO PER FONTE DI FINANZIAMENTO

Il Piano Regionale delle Politiche Sociali stabilisce che, in ogni Ambito Territoriale, il sistema
integrato dei servizi alla persona sia garantito con il concorso di risorse pubbliche e private.

La Regione Puglia, con D.G.R. n. 2324/2017, ha approvato Piano Regionale delle Politiche
Sociali 20172020, con annesse linee guida per la programmazione territoriale.

Lédobiettivo del guarto Piano Regionale del/l
di servizi sociali e sociosanitari proteso al mglioramento della qualita della vita, delle condizioni
di benessere e dell defficacia degl: sforzi
inclusione sociale dei soggetti svantaggiati, in favore di tutte le comunita locali.
Di seguito il prospetto sintetico del budget 2018:
BUDGET DISPONIBILE I* ANNUALITA' (2018) 11. 45
N FONTE DI FINANZIAMENTO ANNX.ALIT IMPORTO
a
1 RESIDUI STANZIAMENTO PDZ 20142017 1.147.330,31
2 Fondo Nazionale delle Politiche Social FNPS 2017 0260.827,5(
3 Fondo Globale socioassistenziale regionald=GSA 2017 a 223.
4 Fondo Non Autosufficienza- FNA 2017 a 221.
. . . . u
5 Risorse proprie da bilancio comunale 2018 4.302.101,8/
. a
6 Risorse della ASL 2018 2.360.380,29
. o . u
7 Buoni servizioinfanzia 2018 1.163.265.11
8 Buoni servizio anziani e disabili 2018 ua 595.
9 Risorse Pon Inclusione 2018 ua 433.
(1) Risorse Piano Poverta 2018 a4 355.
1 Altre risorse pubbliche - (PROVI) 2018 a 311.
1 Altre risorse pubbliche - (_ MALTRATTAMENTO E .
2|  VIOLENZA) 2018 u 61.
1 Altre risorse pubbliche - (PERCORSI D'INCLUSIONE 2018 a 17
3 MALTRATTAMENT]I) ’

Le fonti di finanziamento che concorrono a determinare il Fondo Unico di Ambito per il quarto
Piano Sociale di Zona si suddividono nelle seguenti categorie:

e

Pol

di



Risorse ordinarie:
1. Trasferimenti ordinari (FNPS3 FNA 8 FGSA) per le annualita 20172018-2019;

2. Cofinanziamento tramite risorse proprie comunali;

3. Trasferimenti finalizzati (SIAREDRE} Buoni servizio Infanzia/Anziani e Disabili - PRO.VI,
PAC Servizi di Cura, PON Inclusione, PORoverta ecc);

4. Altri trasferimenti pubblici (eventuali progettualita fina nziate da enti terzi per servizi ed
interventi individuati nel PRPS come azioni prioritarie, ecc);

5. Altre risorse pubbliche e private.

A queste si aggiungono le risorse del Fondo Sanitario Regionale che le ASL programmano
annualmente per le prestazioni saniarie e socio-sanitarie territoriali.

Per il nuovo periodo di programmazione il quadro finanziario sara composto dalle seguenti
fonti di finanziamento (assumendo per ora con certezza solo la annualitd 2017 per quanto
attiene il FGSA, il FNPS @ FNA, atesa la necessita di confermare annualmente per tutti i
fondi citati la dotazione finanziaria da Legge di Bilancio Regionale e da Legge di Bilancio
nazionale con iconseguenti decreti di riparto e Assegnazione):

- quota parte del FNPS, annuaita 2017 e annualita 20182020, nella misura in cui saranno
stanziati con le successive Leggi di Stabilita annuali;

- quota parte del FNA, annualita 2017 e annualita 20182020, nella misura in cui saranno
stanziati con le successive Leggi di Stabilita annali;

- quota parte del FGSA, annualita 2017 e annualita 20182020, nella misura in cui saranno
stanziati con i bilanci regionali di previsione annuali.

All e suddette risorse devono aggiungersi I-e
2020 per gli specifici obiettivi di investimento.

Si conferma, in continuita con il precedente ciclo di programmazione, che il nuovo Piano
Regionale delle Politiche Sociali ricongiunge le diverse fonti di finanziamento nazionali e
regionali, ordinarie e aggiuntive, intorno a un quadro unico di priorita strategiche e di
obiettivi di servizio, assicurando la continuita rispetto agli indirizzi del precedente triennio, il
consolidamento dei servizi e degli interventi gia avviati, ma anche ambiti di significativa
sperimentazione di interventi di innovazione sociale e di sostegno della sostenibilita gestionale
della maggiore offerta determinatasi a seguito degli investimenti pubblici e privati realizzati nel
guadriennio 2014-2017 anche a valeresulle risorse di cui ai Fondi UE e Statali.

S (

Loeventuale Fondo aggiuntivo potr”™ invece essere

1. risorse comunali eccedenti il cofinanziamento obbligatorio;

2. altri trasferimenti pubblici (eventuali progettualita finanziati da enti terzi per s ervizi ed
interventi

non individuati nel PRPS come azioni prioritarie ecc.);

3. altre risorse pubbliche e private.

Il periodo di competenza per le risorse finanziarie destinate a dare copertura al IV Piano
Regionale delle Politiche Sociali € il periodo 2017-2020.

Il periodo di attuazione del PRPS 20172020 negli Ambiti Territoriali con i rispettivi Piani Sociali
di Zona é il 2018-2020.

Risorse aggiuntive:
e Altre Risorse Pubbliche o Private (Es. FSC, premialita, FSE, Asse Ill PO FESR -20Q3,

Assegno di Cura, PRO.VI., ecc.);

e Risorse dell dAsl per i cofinanziamento dei

specifico accordo;



e Altre Risorse derv an't i dal |l deventual e compartecipazione
utenti.

3.2.1- Lerisorse ordinarie (FNPS, FNA, FGSA)
Le risorse finanziarie complessivamente disponibili, ai fini della programmazione 20182020,
che comporranno il Fondo Unico di Ambito sono:
FNPS 20172020 nella misura in cui saranno stanziati con le successive Leggi di stabilita
annuali;
FGSA 20172020 nella misura in cui saranno stanziati con i Bilanci regionali;
FNA 2017-2020 nella misura in cui saranno stanziati conle successive Leggi di stabilita.

Tanto premesso, per il nuovo periodo di programmazione si assumono per certe solo le
annualita 2017 del FNPS, FGSA, FNA, alle quali si aggiungono i residui di stanziamento,
rivenienti dal Il Piano Sociale di Zona 20142017,

RESIDUI DI STANZIAMENTO (lll PD2a0ay € 1.147.330,37

Le risorse di cui sopracome di seguito indicato:

Tab. n.___:risorse ordinarie
FONTE DI FINANZIAMENTO C(I),\:/IITD(ID_E;(SDIVO
FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI (FNPS 2017) € 260.827,50
FONDO GLOBALE SGESSISTENZIALE (FGSA 2017) € 223.579,60
FONDO NON AUTOSUFFICIENZA (FNA 2017) € 221.000,00
TOTALE RISORSE ORDINARIE € 705.407,10

3.2.2. Le risorse aggiuntive

Tra le risorse aggiuntive, ientreranno le ulteriori risorse assegnate:
Progetti di Vita Indipendente;

Buoni Servizio di conciliazione per i servizi prima infanzia;

Buoni Servizio di Conciliazione per anziani e disabilj

Altre risorse per maltrattamento e violenza

Altre azioni come rappresentato nel budget complessivo del piano
3.2.3. Il cofinanziamento con risorse proprie dei Comuni

Per il quarto ciclo di programmazione, al fine di continuare a sostenere pratiche concrete di
gestione associata e di programmazione finanziaria unica, il Piano Regionale impone ai Comuni

associat.i all 6Ambito di apportare quale cofinan:
nel Piano Sociale di Zona 20182020, a valenza di Ambito, una cifra pari almeno al 100%
del | 6i mpor t o wtasferimentoregiaaleoperdRiani Sociali di Zona a valere su FNPS

+ FNA + FGSA per la prima annualita e per ciascuna annualita successiva.

Le risorse relative al cofinanziamento al Fondo Unico di Ambito risultano esseresuperiori al
100% del |l 8di mporto det er mi nat §g054d7a0, d it fr atstfier amé 6 i



calcolato proporzionalmente sulla base della popolazione residente al 31/12/2017, si sono
aggiunte le quote per specifici servizi attivati ed in particolare si rappresentano gli importi nella
seguente tabella:

COMUNI Quota
GIOIA DEL COLLE € ncodmH{(
CASAMASSIMA € HNT PPTH
SAMMICHELE DI BARI € nnadcrTd
TURI € Hcn®dcco

3.2.4. La spesa sociale totale dei Comuni

Il Piano Regionale delle Politiche Sociali stabilisce che:

La spesa sociale programmata per ciascun Comune
deve essere almeno pari alla spesa sociale media dichiarata in termini di risorse proprie

comunali per gli anni 2014-2016, e la somma delle quote di tutti i Comuni deve essere almeno

pari al totale delle risorse trasferite dalla Regione Puglia per il finanziamento del nuovo Piano

Soci al e di Zona per | 6annualit?” NA;1 8, in riferimn
| 6ammont are complessivo delle risorse proprie st
Sociale di Zona, in ossequio al principio di sussidiarieta tra gli Enti, comprensiva anche delle

risorse destinate alla gestione di servizi a valenza comunalein termini pro capite, dovra essere

non inferiore al livello di spesa sociale media pro capite dichiarata in termini di risorse proprie

comunali per gli anni 2014-2016.

I n ossequio a guanto di sposto dal | a Regioone P
Territoriale Sociale hanno fornito attestazione finanziaria relativa alla spesa sociale registrata

nelle annualita 2014-2016 e 2017 formalizzato, nelle deliberazioni di approvazione dello
schema di convenzione, | 6i mpe gatoaziené dellPamiSeciale me nt o
di Zona 2018-2020, della spesa sociale media registrata.

3.2.5 Attivita di monitoraggio fisico e finanziario del Piano Sociale di Zona

In ottemperanza a quanto introdotto dal R.R. n.4/2007 e gia sperimentato nel triennio 2014-

2016, | dattivit?’ di monitoraggio fisico e finar
annualmente attraverso la Redazione della relazione sociale di Ambito e della rendicontazione
economica finanziaria che si redige entro il 30 giugno di ogni anno e che fa riferimento alla

spesa alla data del 31 dicembre dell danno preced
La Relazione sociale, corredata da rendicontazione economicefinanziaria e da indicatori sui

risultati conseguiti, in termini di risposta alla domanda rilevata dal territorio, oltre ad essere
strumento di verifica e valutazione per | 6AmMbi t c
fornire agli Ambiti le indicazioni idonee per offrire servizi di qualita e per uniformare i servizi su

tutto il territorio regionale.



Con |l a rendicontazione, i nvece, S i effettuer?”
contabildi connesse all dattuazione del piano per
singola. Tali modalita di rendicontazione sono state gia sperimentate con il precedente Piano

di Zona in accordo con i referenti dei singoli Comuni, soprattutto per quanto concerne lo stato

di utilizzo delle risorse gestite dalle singole amministrazioni.

ALLEGATI
Schede di programmazione finanziaria

CAP.IVO GLI ATTORI DEL SISTEMA DI WELFARE LOCALE.

4.1 Le scelte strategiche per | dassetto gestiona

I quattro Comuni dell dAmbito Territoriale Soci al
delle funzioni amministrative relative ai servizi alla persona da attuare nel territorio,
perseguono la realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali efficiente ed

efficace, attraverso la gestione associata delle predette funzioni, nella forma di Associazione tra

Comuni, formalizzata mediante Convenzione ex art. 30 del D.Lgs. 267/2000.

Tale strumento per la gestione associata dei serizi sociali € stata scelta dal primo Piano

Sociale di Zona, per dare attuazione al principio di sussidiarieta fra Enti Locali e al principio di

pari opportunitd di accesso ai servizi, per tutti i cittadini residenti nello stesso Ambito

territoriale.

Inoltre, nel definire il sistema di attribuzione delle competenze, si & scelto di dare una delega

of orted delle funzioni ammi ni st ra finewieintradurrgg e st i or
el ement i di semplificazione nel pirbc® ssb der ger
adozione degli atti, dell e procedure e dei prov

degli interventi previsti nel Piano di Zona.

Fino al terzo ciclo di programmazione, la gestione associata mediante Convenzione ha visto

concordi i componenti del Coordinamento Istituzionale che si sono avvicendati, mentre, nella

fase preparatoria del quarto ciclo di programmazione, questo modello & stato messo in

di scussione con | davvio di un confronto su altre
Si sono tenuti, pertant o, numer osi i ncontri del
diverse presenze della compagine amministrativa, dato che nei primi mesi del 2018 tre

Comuni, su quattro, sono stati interessati da una gestione commissariale.

In conclusione, in un primo momento, d a | confronto =~ emerso | dorien
consortile, ma poi ha prevalso la decisione di rimandare questa scelta ¢ o n |l i ntento
continuare ad approfondirne, nel corso di vigenza di questo Piano di Zona, gli effetti sulla

gestione contabile e delle risorse umane.



Pertanto, anche per questo triennio, la gestione associata dei Comuni di Gioia del Colle,
Casamassima, Sammichele di Bari e Turi si configura come urBistema Unicodi servizi e
interventi gestito in modo unitario, con procedure omogenee e condivise, avente come
capofila il Comune di Gioia del Colle.

I Comune capofila, in attuazione delle deliberazioni del Coordinamento Istituzionale e per il

tramite d e | | 0 8l Pi&nD, svolge le seguenti funzioni:
-gestisce | e risorse nednesasntpravigi dgkRianodidoeat t uazi one
- applica i regol ament i ed al tri atti necessar.i a

funzionamento degli interventi e dei servizi socioassistenziali

- esercita ogni adempimento amministrativo, compr esa | datti vit?” contr at
accordo con altre pubbliche amministrazioni o con organizzazioni private no -profit e profit.

Ciascuna delle quattro Amministrazioni comunali si impegna ad organizzare la propria struttura

interna secondo quanto previsto dalla Convenzione sottoscritta tra le parti, al fine di assicurare
omogeneita delle caratteristiche organizzative e funzionali del Piano di Zona.

Fattore di successo per la gestione associata € la chiara distinzione e valorizzazione delle
competenze e dei ruoli tra gli attori coinvolti, sia a livello politico che gestionale e la leale
collaborazione istituzionale.

In particolare, il Coordinamentols t i t uzi onal e e | dUfficio di Piano
costruzione della governance.

Cos? cC ome previsto nel |l dart. 11 del Regol amen
Istituzionale di questo Ambito & costituito dai Sindaci o dagli Assessori alle Politiche sociali dei
guattro Comuni component.i |l Ambito territoriale

programmazione e della gestione degli interventi sociali in forma associata.

Al Coordinamento € prevista la partecipazione del Direttore Generale della ASL, che di norma

delega il Direttore del Distretto socio -sanitario, con specifico riferimento alla definizione

del | 6Accordo di Programma e all dorganizzazione e
a elevata integrazione socic-sanitaria.

Il Coordinamento Istituzionale di questo Ambito, nel corso di vigenza del PdZ 2014-2017, ha

avuto in media una frequenza di incontri bimestrali con la prevalente partecipazione degli

Assessori delegati. | Sindaci, o i Commissari prefettizi, sonostati presenti quando & stato

necessario assumere decisioni relative agli aspetti di governo del sistema.

I Coordinamento Istituzionale, quale organo di indirizzo politico -amministrativo, ha
rappresentato e rappresenta lo spazio dove i quattro Co mu n i del |l 6Ambito ter
Distretto socio-sanitario (quando richiesto) pianificano la costruzione di un sistema di welfare

condiviso e individuano priorita e strumenti per realizzarlo.

Gi ~ all davvio del precedent &to evidentiato il dapporrfra g r a mm
rallentamento nella realizzazione di alcuni processi e azioni progettuali e difficolta di definire
rinnovate ed efficaci forme organizzative, nel |
Dopo un lungo e ampio confr onto, il Coordinamento Istituzionale aveva fatto propria la visione

del Il 6Ufficio di Piano quale struttura organi zzeé
dandogli una piu precisa strutturazione, con una destinazione di risorse umane piu congrue

rispetto alle competenze attribuite, secondo quando indicato nel PRPS 20152017.



Nel corso del tempo, pero, non sempre € st ata mantenuta | dorgani zz.
conseguenti difficolta che, in piu sedi istituzionali, sono state considerate. Difficolta determinate

dal fatto che, in piu casi, gli stessi componenti dell'Ufficio contestualmente avessero altri compiti

e funzioni istituzionali rilevanti, o difficolta determinate dal venir meno di figure, con un

successivo indebolimento delle attivita tecnica, amministrativa, contabile, di attuazione e

gestione.

La Convenzione per la gestione associata delle funzioni e dei servizi socieassistenziali, per

| attuazione del Pi a2n0o2 0So chiaa | ceo ndfie rZwantao 20al 8c os't i
Piano quale organo strumentale di gestione dei Comuni associati per la realizzazione del

sistema integrato di welfare. Si tratta della struttura organizzativa dedicata alla gestione del

Pi ano sociale di Zona di Ambi t o, nonchvdel est i n:
governo locale del sistema sociale e sociosanitario

Si confer ma, pertanto, una specifica composi zion
in numero adeguato rispetto alle competenze attribuite, che dedichino un tempo continuativo

alle funzioni di programmazione e progettazione comprensive delle attivita di monitoraggio e

valutazione, di gestione amministrativa e contabile.

Le funzioni strategiche indicate dal Piano Regi
operare, sono essenzidmente tre:

-Funzione di programmazione e progettazione

-Funzione di gestione tecnica e amministrativa

-Funzione contabile e finanziaria.

La figura professionale individuata stabilmente per la Funzione di programmazione e
progettazione deve lavorare in equipe con referenti individuati in seno al Servizio Sociale
Professional e dei Co munociasaimalddll@ti arbeitematichech e pr esi di
a. socio-sanitaria

b. socio-assistenziale

C. socio-educativa,

nonch® con il Responsabile dell dUfficio di Piano
LoUffli cpoano  diretto, coordinato e rappresent
che ha funzioni di direzione, coordinament o e r 8

i soggetti pubblici e privatichei nt er agi scono peranolSécmle ti Zena,iaone d

livello regionale e locale.

LoUfficio di Piano qualifica | 6azione amministr

sociosanitario, a livello di Ambito territoriale, insieme ai singoli Comuni con cui €&

funzionalmente connesso. La finalita complessiva & quella di rendere operativo il Piano Sociale

di Zona attraverso | dattivit™ di progettazione,

sistema a rete dei servizi sociali e sociesanitari sul territorio.

Tale azione complesdva di governance, unitamente al principio di condivisione dei servizi, non
ancora del tutto acquisita alldinterno dell a

una maggiore chiarezza sulla definizione delle competenze, dei luoghi e degli strumenti per

una armonica cooperazione interistituzionale.



Le connessioni funzionali tra Coordinamento Istituzionale, Ufficio di Piano e Ufficio Servizi Sociali

dei Comuni vanno fortemente sostenute e alimentate, al fine della definizione delle priorita
strategiche e degli obiettivi specifici della programmazione di Ambito, con le relative risorse
assegnate.

Nelle forme e con le modalita stabilite nella progettazione del Piano Sociale di Zona, é

assi cur adoadi Riahd la ddtazione strumentale e finanziaria necessaria per il suo
funzi onamento e per | desercizio delle attivit”™ d
LO6insieme del sistema dell 8dAmbito =~ finalizzato
attraverso un welfare che accompagni e promuova le dinamiche di autosviluppo delle persone,

delle famiglie e della comunitad, assolvendo non solo ad una funzione promozionale, ma

attivando una presa in carico personalizzata e mirata.

LOAmMbito di €iobavdeke, Collt ee aohed | dalplpdUftfoi miro f ki
organizzativo dei Servizi Sociali Professionali conunali, del Segretariato Sociale edella Porta

Unica di Accesso, confermati quale priorita strategica dal Piano regionale delle poltiche sociali,

al fine di assicurare la migliore implementazione e il funzionamento del sistema integrato dei

servizi sociali e sanitari.

Viene rinnovato | 8i mpegno dei Comuni a rafforza
almeno del numero mini mo di Assi stent.i Soci alii previsto d
unita ogni 5 mila abitanti).

Inoltre, € fondamentale il coinvolgimento del Servizio Sociale professionale nelle diverse fasi del

ciclo di vita del Piano di Zona,i n quanto | a figura professional
attore determinante nell dat€Comanzi one dell e politi
LoUfficio di Piano non  gerarchicamente sovraor

Comuni, ma & preposto al coordinamento funzionale e assicura la fluidita degli snodi
procedurali e dei flussi informativi.

Come previsto dal Piano Regional e, l Ambi to ha
Soci ale Professional e, m &id coa procedurd d gafaf artidoltméennt o d
quattrofrontZof f i ce territoriald] nei Comuni del | 6 Ambi t
sistema integrato socioZs ani t ari o, ddintesa con | 6ASL.

Nell 3dAmbito sono attive t ut itlevalltazione multidipensionalel t i pr
operanti nelle diverse aree di intervento:

sl édUni t " di Valutazione Multidimensionale per I

natura socio-sanitaria;

-l equi pe i ntegrata dprevénmidné & contrgste al maltlattamento,@abusoi o d i
e violenza di genere che si integra funzionalmente con gli operatori e gli specialisti dei servizi

sociali e sanitari;

-l equiepgeati at di Affido i Fandliarep ahe ha fadorisce | indegrazione tra servizi

ri spettando i ruol i svolti da ciascuno alldinter
Nel |l dambito dell dattuaziZp20deto®PONelmicsassoenagi 2
del Mi ni stero del Lavoro e o wratoriblee ha Pwvveduto adh e So
assumere 3 assistenti soci al i, ldvorativd ed lafiguoarcen, 1 t

profilo amministrativo, destinati alle equipe multidisciplinari per la presa in carico dei beneficiari



delle misure REI e REDTali equipe, costituite da gennaio 2019, sono operative in raccordo con i
servizi sociali e, laddove necessario, con i servizi sanitari presenti nel territorio.

4.2 La governance per la programmazione sociale

Promuovere circoli virtuosi per attuare il principio di sussidiarietad nelle forme applicative
previste nella legge regionale 19/2006 € obiettivo dei Comuni associati in Ambito territoriale.
Occorre che vi sia una maggiore condivisione di prospettive e di modalita operative fra i
maggiori protagoni sti del sistema integrato dei servizi sociali del territorio che concorrono
al appropriatezza delle risposte e all déefficienz
Tale maggiore condivisione deve essere praticata, in primo luogo, conla ASL (Dipartimenti di
Salute mentale, delle Dipendenze ecc.)e il Distretto socio-sanitario con cui &€ sempre pil
necessario procedere al consolidamento dei rapporti, perseguendo una reale e leale
integrazione interistituzionale.

Si conferma la necessita che ilrapporto con la ASL, cosi come la norma indica, si consolidi sia a
livello politico -istituzionale, sia a livello organizzativo-gestionale, sia a livello operativo con la
previsione di molteplici azioni comuni.

L &dordo di Programma con la ASL BAe con le sue articolazioni territoriali, allegato al nuovo
Piano di Zona, laddove attuato e periodicamente rivisto, potra rappresentare lo strumento per
un miglior coordinamento dei servizi sul piano istituzionale, gestionale e professionale.

L 8 A c c o rragmnaaj infaRi, nel rispetto degli indirizzi forniti dalla Regione Puglia, prevede
chel B Ambito territ opromudvano e realizaino Ana lgestiBng coordinata del
sistema locale integrato di interventi e servizi sociali e sanitari, attraverso la condivisionedel

sistema di regole per | 6organizzazione dei serv
risorse economiche, professionali e strutturali e delle procedure di monitoraggio. Per cid che
riguarda | dintegrazione gestionale e organizzat.i
organizzativi e modalita di coordinamento per lo svolgimento efficac e delle attivita e dei servizi.
Cos?3s c ome, | i ntegrazione operativa chiede ai C

attuare prassi lavorative secondo logiche di progetto e di incontro nel processo operativo

(protocollo operativo equipe affido, protocollo operativo equipe abuso e maltrattamento,

protocollo operativo integrazione scolastica, ecc.).

Infine, i recenti indirizzi in materia di inclusione sociale pongono ai servizi socio-sanitari

|l obiettivo di metter e a ongena wogettagidne dientergeintr c a | ¢
condivisi per questodoarea, attivando specifiche p
Servizi socic sanitari.

La L. 328/2000 e la L.R. 19/2006 hanno, dunque, delineatoun sistema di welfare plurale con
responsabilita ed obiettivi condivisi tra i diversi attori sociali ed istituzionali, favorendo anche la
partecipazione dei cittadini singoli ed associati alle diverse fasi del processo di costruzione della

rete locale dei servizi.

Cio vuol dire che il sistema integrato di interventi e servizi sociali, in base al principio di
sussidiarieta verticale e orizzontale deve realizzarsi con il concorso di unapluralita di attori,



pubblici e del privato sociale, istituzionali e non, con differenti funzioni e competenze . Un

sistema in cui le risorse a disposizione siano pienamente valorizzate e la crescita del sistema
potenziata, coi nvol gendo i cittadini denprédpti Bisogni eometla d i i
programmazione e valutazione dei servizi.

Gli incontri che si sono svolti nel corso della concertazione hanno evidenziato la necessita di
promuovere nuove intese tra i vari soggetti del territorio, costruendo modalita innovative che

migliorino gli interventi in favore della collettivita, potenziando, attraverso all eanz e, | def f
delle risorse economiche, professionali e strumentali e ricercandone altre.

Un obiettivo che si realizzaanche attraversol 6 azi one di riconosci mento
ed economica delle Organizzazioni del Terzo Settore, nel | 6ot ti ca del conso
processo partecipativo.

Anche il Tavolo di concertazione risponde a questa visione: uno strumento con potenzialita che

€ necessario rivalutare evalorizzare da parte di tutti i soggetti istituzionali e sociali che agiscono

sul territorio. | tavoli tematici, con particolare riferimento al tema del contrasto alla poverta,

potranno continuare a rappresentare, nel corso di vigenza del Piano di Zona, uno spazio di

incontro in cui quanto € stato oggetto della programmazione soc iale possa essere monitorato e

arricchito di pit ampi contributi.

Con questo IV Piano di Zona assume, inoltre, centralita la funzione dellaCabina di Regiaper

| 6attuazione del Piano Social e di veficaello statoei s i roi
attuazione dei servizi previsti, per il confronto sugli strumenti di regolazione e su possibili
i nnovazioni. Tale strumento di l avoro  finalizz
del partenariato socioeconomico a tutte le fasi del ciclo di vita del Piano sociale di Zona e di
avvalersi del | & ap p gertil ocnonitbraggiq e & svdlutazioseoiy inere tdegli
interventi e dei servi zi reali zzat-20200.n attuazi on
La Cabina di Regia, coordinatad a | Responsabile dell dUfficio di
Responsabildi dei Servi zi Soci al/i dei Comuni del

socio-sanitario 0 suo delegato, un rappresentante per ciascuna

Organizzazione Sindacale piu rapresentativa nel territorio, un rappresentante per

tutte le organizzazioni del Terzo Settore.

La promozione e la pratica di forme di partecipazione organizzate alimenta un impianto di
governance, quale sistema di governo allargato, nel quale, accanto allapromozione e alla
regolamentazione pubblica, convive la coprogettazione dei soggetti pubblici, privati,
istituzionali e della cittadinanza attiva.

ALLEGATI

Convenzione (art. 30 del D.Lgs. 267/2000)

Piano territoriale di contrasto alla poverta;

Regolamento di funzionamento del Coordinamento Istituzionale ;

Regol amento di funzionamento dell 6Ufficio di Pi a
Regol amento unico per;|l 6affidamento dei servi zi
Regol amento unico per | 6daccesso alle presthtazi oni

al costo delle prestazioni;
Regolamento di gestione del Fondo Unico di Ambito (Regolamento contabile) ;



Regolamento cabina di regia.

CAP. V6 LA PROGETTAZIONE DI DETTAGLIO DEGLI INTERVENTI DI PIANO

5.1 Le schede di progetto per gli interventi previsti e gli obiettivi di servizio.

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: Asili nido e altri servizi so@ducativi per la prima infanzia

Annualita: 2018 2019 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

\ Informazioni generali

Valenzaterritoriale: A& ambito | comunale

Obiettivo di servizio: | SI /&£ NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo: 1
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:
Asili nido e altri servizi socieducativi per la prima infanzia.

Art. del Regdamento Regionale n. 4/200753

Importo totale programmato:e N Mn ®HHC ZH N

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti: minori 0-36 mesi

N° medio annuo previsto idutenti:
N. utenti:

Descrizione generale




Obiettivi: 75

- agevolare nelle famiglie la conciliazione dei tempi vita/lavoro

-promuovere e garantire il benessere e | 6ar moni
-favorire | o s vd henmonaoed atténziofies d maivazione all'apprendimento, di
curiosita, di decentramento, di decontestzalzione, di relazioneli esplorazionananipolaione

e trasformazione di diversi materiali.

Tipologia di prestazioni/attivita:
-attivita voltea soddisfaei bisogni di cura ed educativi della prima infanziaB@mesi)

Risultati attesi:
-migliore conciliazione dei tempi vitlavoro
-sviluppo armonico dei bambini

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:
Educatori professionali, personale amministrativo, cuochi e personale ausiliari.



Scheda per la progettazione dettaglio dei Servizi
TITOLOBuonNiI servizigoer la prima infanzia

Annualita: 2018| 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: X ambito /£ comunale

Obiettivo di servizio: | SI £ NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 20PD207 DGR 2324/2017)

Numero progressivol Bis
(coerentecon la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:
Buoni servizio di conciliazione infanzia

Art. del RegolamentoRegionale n. 4/200753, 90 e 104.

Importo totale programmato:e Gy Mm®Py oM Z C H

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

/A gestione diretta

| altra modalita di gestione

Tipologia di utenti: minori 0-36 mesi

N° medio annuo previsto di utenti:
n. 183

Descrizione generale

Obiettivi:

-favorire il potenziamento di una rete estesa, q
di servizisocice duc at i vi per | 6infanzia e | 6adolescenza,
lo sviluppo dei bambini, il sostegno al ruolo educativo dei genitori e la conciliazione dei tempi di lavoro

e di cura, nonch® dinelols@ernegeaezildneidii azdrvvai zir i v
-potenziare | 6offerta socioeducativa delle strul
| 6adol escenza, c¢he aobnbdefinitvaaldunziosamen.i t o autori zzaz

Tipologia di prestazioni/attivta:



-approntamento ed approvazioeesottoscrizionalello schema del contratto tra le singole strutture
/serviziintera s at i e | 6Ambito

-adempimenti contabili

-istruttoria delle pratiche immesse on line sulla piattaforma regionale, con conseguentadzomvali
dichiarazione di inammissibilita

-approntamento ed adozione dei conseguenti atti amministrativi di liquidazione;

-monitoraggio e rendicontazione tréte sistema/piattaforma MIRWEB

-intervent.i ed azioni di affiancamento dell e str

Risultati attesi:

Ampl i amento della platea di fruitori dei servi zi
iscritti al catalogo;

rafforzamentalelle predette strutture e servizi;

conciliazionedei tempi di vita' lavoro;

maggiori opportunita lavorative

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio

Ufficio di Piano: Assistenti sociali e unita amminisivat
Educatori professionali, personale amministrativo, cuochi e personale ausiliari.

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: Centro di ascolto per le famiglie

Annualita: 2018| 2019| 20204



AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito A comunale
Obiettivo di servizio: | SI A& NO
Numero progressivo: 2

Denominazione servizio/intervento:

-centro di ascolto per le famigleeservizi di sostegno alla famiglia e alla genitorialita
-mediazione familiare

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200R3e 94
Importo totale programmato: € 39.161,00
Finanziato da:

Modalita di gestione del servizio

/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi
/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
singoli, giovani coppie, negenitori, famiglie con spontaneo accesso
nti inviati dai servizi pubblici
famiglie in situazioni di crisi oanflitto familiare
coppie separate e/o in fase di separazione.

N° medio annuo previsto di utenti:

Descrizione generale:

Obiettivi:
- Implementare lo sportello di sostegno alla genitorialita con la consulenzd sisia®i pedagogica
- Organi zzare e proporre percor si individual:

condivisione e la riflessione, inerente la relazione genitbgli, educatorii educandi

— Offrire spazi e momenti strutturati di incontro e confronto anchie forme di gruppo di sostegno
reciproco e autd mutuo aiud, a singoli, coppie e famiglie,

— mediare situazioni di conflitto o crisi familiare nei casi di separazione, in particolare nei casi in cui sono
presenti figli minori

— aiutare la coppia e la famil i a, che si trova in situazione di
propri compiti educativi verso i minori di cuaha responsabilita genitoriale.

Tipologia di prestazioni/attivita:
— Consulenze specialistiche sogisicapedagogiche volta a genitdy coppie, minori e adolescenti
— consulenze per il sostegmlla relazione genitoriffigli

e



assistenza psiesociale ed ascolto rivolto alle giovani coppie e a-gemni t or i , i entoa mbi t
diversi da quelli sanitari

percor si nd®orei @rbotiamher mazi one per genitori con fi
sostegno e assistenza agli insegnanti nella programmazione della attldstiche extraurriculari

attivita di prevenzione e di informazione e serigibdzione in ambito scolastico

Risultati attesi:

miglioramento delle capacita di assunzione di responsabilita genitoriali, delle dinamiche relazionali
all 6interno della famiglia attr av erp®mwe dagactd @r e s ¢
autostima

miglioramento del grado di benessere e di qualita di vita in contesti di deprivazione e marginalita e
riduzione del rischio di abbandono scolastico;

Riduzione del livello di intensita della fragilita psicologica, sociale, familiare, e del livello diitérie
conflittualita nei casi seguiti;

Aumento del livello di consapevolezza di sé e del corretto utilizzo del proprio sé in termini di efficacia
relazionale;

Miglioramento delle relazioni familiari e della funzione educativa @eitgri e dei genitorseparati

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio

n.1 Coordinatore

n. 2 Consulenti per sportelli e iniziative di mediazione familiare Responsabile per il Servizio di
Mediazione familiaren.2 Consulenti per sportelliigiziative di sostegno alla genitorialita Responsabile

per il Servizio di Sostegno alla genitorialita

Tutti gl i operator.i sopra indicati SONO i N pPOSSE
formazione professionale in consulenza geratey mediazione familiare, conseguita presso Universita

e/o Centri accreditati e riconosciuti a livello europeo ed esperienza almeno triennale nella gestione e
coordinamento di servizi analoghi

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: Educativa domiciliare per i minori

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito A comunale
Obiettivo di servizio: | SI A& NO
Numero progressivo: 3

Denominazione servizio/intervento:
Educativa domiciliare per i minori

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200B7 bis



Importo totale programmato: € 162.823,50(di cui euro 75.000,00 residui FGSA)

Modalita di gestione del servizio

/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi
/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
Nuclei familiari in situazioni di diagio socierelazionalecon figli minori in condizione di fragilitd o a
rischio di emarginazione.

N° medio annuo previsto di utenti:

Descrizione generale:

Obiettivi:

integrare la competenza genitoriale rispetto alla relazione e allo sviluppo al fine di prevenire il rischio di
allontanamento del minock a | nucleo familiare dbéorigine

favorirelacr eazi one o i librionelle relazonifamil@ri del | equi |

valorizzare le risoes presenti nel nucleo familiare

incrementare le competenze seaitettive e relazionalidelmnor e per favorirne | 0a

integrare fra loro le risorse del tertiim permettendo al bambino di allargare lo spazio in cui si muove e
di raggiungereén modo piu veloce e ricco, una sua autonomia personale;

offrire alla famiglia la possibilita di usufruire di servizi spesso sconos¢portelli di ascolto,
laboratori

sulla genitorialita, percorsi di mediazione familiare, ece.}i attivarsi verso nuove relazioni sociali, a

volte funzionali o addirittura indispensabili per superare situazioni di disagio e di emarginazione;

attivare un processo di integrazione sogi&eilitando la costruzione e il rinforzo delle reti primarie e
secondarie nell dambito delle quali ~ collocata I
sviluppare le metacompetenze (capacita di autocontrollo, capacita di fronteggiamento, capacita di
relazione, capacita di progettage e autovalutazione delle proprie scelte);

rinforzare le risorse psiece o ci al i personal.i (Il 6aut osti ma, aut o
nell 6al tr o, |l a motivazi one, ecc.)

Tipologia di prestazioni/attivita:

interventi educativi direttamentevolti al minore

interventi dretti alle famiglie nelle sugunzioni educative e di cura

interventd i promozione del  h@dlutbharecmisad odai pgesittaali ior

Risultati attesi:

miglioramento del grado di benessere e di qualita di vita in contesti di deprivazione e marginalita e
riduzione defischio di abbandono scolastico

miglioramento delle capacita di assunzione di responsabilita genitoriali, delle dinamiche relazionali
aliln@ erno della famiglia attraverso | 6acgdta esci me
autostima

miglioramento del processo di socializzazione ed integrazione sociale e di definizione, condivisione e
acquisizione del sistema di regole

coinvolgere la famiglia nella definizione di tempi e tappe entiaollocare il lavoro educativo e nella
valutazione dei risultati



Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
-coordinatore del servizi di educativa domiciliare
-educatori

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: Rete e servi zi per | a

promozi o

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

\ Informazioni generali

Valenzaterritoriale: | ambito A comunale
Obiettivo di servizio: | SI A& NO
Numero progressivo: 4

Denominazione servizio/intervento:
Rete e servizi per | a promozione

Importo totale programmato: € 20.000,00 + 7.492,2@sorse ASL

Modalita di gestione del servizio

/A gestione in economia

| gestionediretta con affidamento a terzi
/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
minori in situazione di temporanea difficof@miliare
famiglie in difficolta

del

0af fi

ne

do

f



famiglie risorsa

N° medio annuo previsto di utenti:
10 bambini e ragazzi

Descrizione generale:

Obiettivi:

-potenziare e qualificare i percorsi di affido familiare

-tutelare i bambini/ragazzi che vivono temporanee situazioni di difficolta famdférendo loro un

ambiente accogliente

-i mpl ementare i servi zi a Ssistema attraverso u
dei bambini, delle famiglie naturale e delle famiglie affidatarie

-diversificare le forme di affido e accoglienza fam#igrer dare risposte adeguate e appropriare ad

ogni tipo di bisogno rappresentato.

Tipologia di prestazioni/attivita:

fornire i nformazioni sull 6istituto del | 6affi
funzionamento del Servizio Affido Famil@ar

-realizzare indagini psiesociali sulla situazione del minore e della famiglia di origine

-elaborare un progetto individuale relativo al bambino e alla famiglia di origine

-sostenere e monitorare tutti i soggetti coinvolti nel percorso di affido

Risultati attesi:

-incremento dei percorsi di affido familiare e riduzione del numero dei minori inseriti in strutture
residenziali

-qualificazione della presa in carico e sviluppo delle reti di sostegno

Profilo degli operatori richiesti per la realizzaziome! servizio

/| 2YLRYSYiGA RSEfQSldALS AyidSaNrT Gl R
I 2YLRYSYUGA RSttt QS|jdA LIS GSNNRG2NRL T
Figure professionali del Terzo settore



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: Educativa di strada

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: |  ambito Acomunale

Obiettivo di servizio: Sl A | NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo: 5
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:

Attivita di prevenzione primaria e secondaria

Educativa di strada per la prevenzione delle dipendenze

Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007&ltro

Importo totale programmato:e T T ®opnZnn

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
adolescenti e giovani

N° medio annuo previsto di utenti300

'Da compilare almeno per tutti gli Obiettivi di Servizio (ex PRPSZIIE programmati nel Piano di Zona.



Descrizione generale: \

Con | 6avvio del servitioedanteedurcait i Coaomuamni sde
raggiungereg | i adol escent i e | gi ovani | addove si

Aoutreacho, ceando tradvarsale frat Ié poldiche ahi@fllehzanp dame nt o
promozione di stili di vita. Si tratta di |

creando uno stile di intervento che abdygealsugli adolescenti

Obiettivi:

- predisporre e aggiornare una mappatura dei gruppi iafopresenti nel territorio, sia in termini
guantitativi sia in termini qualitativi al fine di avere un quadro dei territori

- mettere in atto iniziative e percorsi di contatto e di conoscenza con i gruppi informali di
adolescenti e giovani nei luoghirgueti di incontro

- porre attenzione ai gruppi informali dove il disagio e il rischio sociale e piu evidente
-consolidare il | avormmobdil er ddie sartadayerado fli
efficace ed integrata della rete dei servie i occupano delle di adolescenti e giovani.

- stimolare al miglioramento della qualita della vita, promuovendo le capacita individuali e lo
sviluppo di competenze a partire dagli interessi di ciascuno e potenziando la capacita di operare
scelte consagvoli;

Tipologia di prestazioni/attivita:

-presenza dell unit”™ mobile nei quattro territ:
-organizzazione di iniziative rivolte all darea
-azione di sensibilizzazione su tematiche connesse ad aree di rischi® socia

-iniziative sportive, musicali e artistiche

-sensibilizzazione alla partecipazione alla vita sociale e alla partecipazione

- raccolta di richieste di intervento da parte di giovanidifficolta e raccordo con le risorse del
territorio per promuovere strategie di aiuto.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:

psicologo/coordinatore, educatori/assistenti sociali



Scheda per laprogettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: Servizi a ciclo diurno per minori

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito Acomunale

Obiettivo di servizio: | SIA NO

Numero progressivo: 5bis

Denominazione servizio/intervento:
Centro Aperto Polivalente per minori
Centro socieeducativo diurno per minori

Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007:04-52

Importo totale programmato.e o mMp ®PHANZT Pp

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
minori e famiglie

N° medio annuo previsto di utent250

Descrizione generale:

Obiettivi:

-con la presenza di quattro centri aperti polivalenti a titolarita pubblica, uno per ogni comune
del | 6ambito, si intende offrire sostegno alle
stessi una pluralita di attivita e interventi finabzg i all o sviluppo di icon

gruppo e sociali;



-con il sostegno ai centri soeemucativi diurni per i minori si intende offrire supporto alle famiglie
pi % fragil:| con | 6obiettivo di disagiodked emarginaaione e |
dei minori.

Tipologia di prestazioni/attivita:

animazione extra scolastica

attivita di sostegno scolastico

orientamento formativo e professionale;
educazione alla legalita e alla partecipazione civica.

Risultati attesi:

incremento della consapevolezza di sé stessi e dei contesti in cui si e inseriti

incremento qualguantitativo della rete relazionale per ciascun partecipante

migliore comprensione delle specificita di ogni bambino o ragazzo, dei bisogni e delle agpettativ
maggiore integrazione tra i servizi ai minori (scuole, servizi sociali ecc)

riduzione della dispersione scolastica, dell éi
riduzione delle condotte a rischio nella fase di crescita.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:

coordinatori del servizio, educatori professionali, operatori socioeducativi, personale ausiliario.

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOSostegno socikeducativo territoriale

Annualita: 2018| 2019 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI



Informazioni generali

Valenzaterritoriale: | ambito £ comunale
Obiettivo di servizio: A Sl | NO
Numero progressivo: 5 ter

Denominazione servizio/intervento: sostegno socieducativo territoriale con particolare
riferimento ai minori con Bisogni Educativi Speciali

Art. del Regdamento Regionale n. 4/2007/1
Importo totale programmato:e ¢ H,G0n n N

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti: bambini e ragazzi che frequentano la scubla dbblio anche comisogni
educativi special{BES)

N° medio annuo previsto di utenti:
65 minori @

Descrizione generale \

Obiettivi:

-sostenere minori nei bisogni educativi e di apprendimento nel post scuola, laddove le famiglie
risultano piu fragili o nel caso di bambini e ragazzi portatori di bisogni educativi s&&&)
-ridurre | 6insuccesso scol as gio ecomcorredndo anconteereiil i n
rischio di devianza con relativi costi sociali

- potenziare eventuali esperienze di sostegno e rinforzo scolastico gia attive nei territori comunali a
favore di alunni che frequentano | a scuola del

Tipologia di prestazioni/attivita:

Attivita di tipo socieeducativo, caratterizzate da sostegno scolastico e rinforzo delle competenze
acquisite a scuolaplte a soddisfae i bisognieducativi e di apprendimento.

Tali servizi possono essere indirizzatiche a minori che hanno bisogni educativi speqiadilora

sia richiesto nel territorio e vi siano realta con esperienza in grado di offrire tali interventi.

Risultati attesi:

-miglioramento della performance scolastica dei bambini e ragazzi che g@wali tale servizio,

-maggiore integrazione nei gruppi di pari

-incremento della cooperazione fra gli attori istituzionali e del privato sociale che operano per la
promozione del benessere dei minori

-favorire | a diagnosi precoce dei di stur bi del |

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:
educatore/psicologo, insegnanti e operatori sociali, eventuali volontari.



Scheda per Iprogettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLORete diservizi e strutture per iPIS

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: |  ambito Acomunale
Obiettivo di servizio:|  SIA NO
Numero progressivo: 6

Denominazione servizio/intervento:
Pronto Intervento Sociale

Art. del Regolamento Regionale n. 4/20085
Importo totale programmato:e o p ®c AT ZYy H
Modalita di gestione del servizigiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)

A gestione in economia
| gestione diretta con affidamento a terzi




/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
persone che versano in condizioni di vulnerabilita

N° medio annuo previstali utenti: 40

Descrizione generale: \

Obiettivi:
offrire soluzioni immediate alle situazioni che richiedono interventi e decisioni tempestive,
affrontando | 6emergenza sociale in tempi ra

con i serviziterritoriali.

Tipologia di prestazioni/attivita:

accoglienza, ascolto telefonico, informazioni di base
Intervento sul posto della segnalazione
Accompagnamento presso le strutture di accoglienza
Raccordo con le risorse del territorio

Risultati attesi:

riduzione del numero di persone o famiglie a rischio di esclusione sociale

immediato e diretto sostegno ai soggetti che versano in condizioni di vulnerabilitd estrema
attraverso la messa in rete di servizi di prossimita (mensa, banco alimeatare,farmaci,

prima accoglienza, igiene personale, interventi di prima necessita).

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
assistenti sociali, operatori sociali.



Scheda per lprogettazione di dettaglio dei Servizi
Inclusione sociale e lavorativa PON

Annualita: 2018 2019 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito Acomunale

Obiettivo di servizio: | SIZA NO

Numero progressivo:7

Denominazione servizio/intervento:

Inclusione sociale e lavorativa PON' i r oci ni finalizzat.i all 6i ncl
persone in condizioni di vulnerabilitd presso le cooperative sociali.

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200%&ltro

Importo totale programmato:e 293.400,00

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

/A gestione diretta con affidamento a terzi

| altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
Persone a rischio di esclusione sociale

N° medio annuo previsto di utentil10

Descrizione generale:




Obiettivi:
A supportare | 6i mplementazione del sostegno al
contrasto alle poverta

Tipologia di prestazioni/attivita:
- segretariato sociale, interventi multiprofessionali per la valutazione e la presa in dmirico
cittadini beneficiari del sostegno economico al reddito e dei rispettivi nuclei familiari

-intervent.i diretti alle persone, per accresce
-2 dzLILIR NI 2 y St f QAY RA @A R dzvildipersbSale RigatenFidmenioidal@ratiy A 2
GSNNAG2NALFEA RSA aSNBATA S T A2yA @2f4GS it QAy
-sperimentazione di soluzioni organi zzative i
Territoriale, i EGenwt zi per Il @dompieagamedtio € il

Risultati attesi:

-inserimento nel tessuto sociale e lavorativo dei soggetti inoccupati, disoccupati o diggasnte

dal mondo del lavoro

-sostegno concreto ai nucfamiliari a rischio di poverta

-rafforzamento del rapporto sinergico tra | 6Ami
| 6orientamento e il |l avoro attivati dai Comuni

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio

A assistenti sociali;

A personal@r evi st o per | a ¢teongntdél teinserimentodavorhyedudaterq u i p e
e personale amministrativo.



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOSEGRETARIATO SOCIALE

Annualita: 2018| 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito/£ comunale
Obiettivo di servizio: | Sl £ NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo:8
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:
SEGRETARIATO SOCIALE

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200B3

Importo totale programmato:e 166.878,43(finanziato con residui di stanziamento per euro

90.767,16 + 76.111,27 imputate risorse FGSA correnti)

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)

A gestione in economia
| gestione diretta con affidamento a terzi
A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
tutti i cittadini

N° medio annuo previsto di utenti:
N. utenti:

Descrizione generale:

Obiettivi:

Offrire uno spazio di infonazionep er i | cittadino, affinch® si
di wel fare. I servizio di segretariato soci
socioassistenzialiesoci®s ani t ar i che si c ar igtossimitaialzitaginop e r

Tipologia di prestazioni/attivita:

Ascolto, infeamazione, orientamento fra i servizi sociali e segamitari presenti nel territorio.

Risultati attesi:

p
al
0



Consolidare e potenziare il sistema di accesso assicurando settvizi e le funzioni su citate,
garantendo unbéadeguata presenza della figura
demografica dell dambito di territoriale di rif

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
Assistenti sociali.

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOSERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

Annualita: 2018| 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali




Valenza territoriale: | ambito | comunale

Obiettivo di servizio: | SIZA NO

(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)
Numero progressivo:8 bis

(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:
Servizio sociale professionale

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200B6

Importo totale programmato:e 272.767,17(117.000,00 dal fondo Povertéetiro 5168,83da FGSA
+ corrente + eur®7159,12da risorse proprie comunali + eu83439,22dal fondo PON Inclusione)

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
/A gestione in economia

/A gestione diretta con affidamento a terzi

| altra modalita digestione

Tipologia di utenti:
tutti i cittadini

N° medio annuo previsto di utenti:
N. utenti:

Descrizione generale: \

Obiettivi:

Il Servizio Sociale Professionale € un Servizio aperto ai bisogni di tutta la comunita, finalizzato
ad assicurare prestani necessarie a prevenire, ridurre e/o rimuovere situazioni problematiche
o di bisogno sociale dei cittadini.

Léattenzione prioritaria  indirizzata ai s
prevenzione del disagio, potenziamento e attorazi delle risorse individuali familiari e
comunitarie, di valorizzazione dell dindividu

Tipologia di prestazioni/attivita:

la lettura e la decodificazione della domanda sociale

la presa in carico della persona

la predisposizione del progetpersonalizzato

| 6attivazione e | 6integrazione dei servi zi e
| 6accompagnamento e | 6aiuto nel processo di
Il Servizio Sociale Professionale e trasversale ai vari servizi specialistici, svolge uno specifico
ruolo nei processi di pianificazione e di coordinamento della rete dei servizi sociali e socio
sanitari; assume un ruolo di interventi professionali proprio e di livello essenziale per osservare
e gestire i fenomeni sociali, erogare prestazioni di inforrm&zioconsulenza e aiuto
professionale.

Risultati attesi:

Potenzianentoe consolidanento dd sistema di accessd.e assunzioni previste (3 con fondi

PON e 3 da fondo poverta) saranno effettuate mediante scorrimento delle graduatorie approvate
dalla Regiond’uglia.



Garantire un numero di assistenti sociali adeguato alla dimensione demografica del territorio.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio

Il Servizio Sociale Professionale poiché e a valenza comunale viene realipratiigure
professionali afferenti ai singoli Comuni, in n. di 9 Assistenti Sociali.

La spesa per la realizzazione del Servizio € in capo ad ogni singolo Comune.

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
SportelloLJIS NJ £ QA y (i S-ShNflariaduuyal8 degliznrigeati

Annualita: 20184 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito AEcomunale

Obiettivo di servizio: | SIZA NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo:8 ter
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:
Sportellopet 6 | nt e g r sanitananudurate degli iromigrati



Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007:08

Importo totale programmato:e 122.500,00(euro 50.000,00 dal fondo PON Povertauto
72.50000 FGSA Corrente)

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
cittadini stranieri ed autoctoni, studeatinsegnanti, lavoratori e datori di lavoro.

N° medio annuo previsto di utenti:
120

Descrizione generale:

Obiettivi:
favorire | dintegrazione dell e persone stranier

Tipologia di prestazioni/attivita:

--primo orientamentoac compagnament o dei cittadini strani
servi zi social i, sani t ar i sspedhbstich Ger supportare i sermize | d
nella costruzione e nella gestione nei progetrsonalizzati di intervea

-mediazione linguistica e culturale

cAattivit ™ di sensibilizzazione e formazione sui

Risultati attesi:

assicurare la presenza di personale qualificato nei servizi danm@ue linguistica e culturale
favorire uméoumgiana zaagl o eymapresadn chricoinegrata | 6 acces
aumentare il grado di integrazione fra immigrati e autoctoni e promuovere una cultura della legalita
nel rispetto delle differenze.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio

1 responsabile di progetto, esperti nelle procedure giuwradicomi ni strati ve r el
immigrazione con documentata esperienza almeno triennale,

mediatori linguisticeculturali a chiamataanimatorisocic-culturali

Comitato scientifico di indirizzo



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLORete di accessePUA

Annualita: 2018| 2019 2020|
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito/£ comunale

Obiettivo di servizio: | SI £ NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo:9
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:
Rete di accessé®?UA

Art. del Regolamento Regionale n. 4/2003.

Importo totale programmato:e 41.719,61+ 42.232,83 a carico ASL

Modalita di gestione del servizidiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
Tultti i cittadini che presentano bisogni ses@nitari complessi.

N° medioannuo previsto di utenti:
N. utenti:




Descrizione generale

Obiettivo:
Promuovere la gestione integrata della domanda di servizi e interventi di natura sociosanitaria.

Tipologia di prestazioni/attivita:

Fornisce informazioni ai cittadini sui diritti le opportunita sociali, gli interventi del sistema locali
dei servizi sociosanitari;

Decodifica il bisogno e attiva gli altri referenti territoriali della rete formale;

Accogli la domanda di assistenza domiciliare, semiresidenziale e residenzialep@egestgrata e
compartecipata, proveniente dalla rete formale;

Verifica i requisiti di ammissibilita per la predisposizione del progetto personalizzato, nei casi ad
elevata integrazione sociosanitaria;

Garantisce il raccordo operativo con la UVM.

Risultati attesi:

Miglior governo della domanda di servizi e interventi sociosanitari.
Unicita del trattamento dei dati.

Semplificazione delle procedure sociosanitarie.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
Assistenti soaili
Personale amministrativo.



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOServizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito/£E comunale

Obiettivo di servizio: | SIE£ NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo: 10
(coerente con la numerazione delle schede finar®iari

Denominazione servizio/intervento:
Servizio di Assistenza Domiciliare integrata (ADI)

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200B8

Importo totale programmato:e 73.575,48di cui euro 52.710,27 residui FNA&uUro 20.865,21da
FNA correntg+423.529,39 Risorse ASL

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
Personenonautosufficienti.
N° medio annuo previsto di utenti50

Descrizione generale ‘

Obiettivi:

-mantenere la persona nel proprio contesto di vita attraverso interventi a sostegno della persona
e della famiglia con prestazioni soanitarie integrat, svoltein regime domiciliare

-ridurre la permanenza ospedaliera e favorire lbdepedal i zzazi one attr a:
dimissione socigsanitaria protetta

-sostenere la famiglia e coinvoltgenei programmi di assistenza

-mi gl i orare | dvagliwita]j it~ e | 6aspetta

-valorizzare le capacita residue.



Tipologia di prestazioni/attivita:

-offerta di prestazioni domiciliari sociassistenziali integrate alle prestazioni sanitageondo
piani personalizzati

-assistenza tutelare.

Risultati attesi:

-increment o della presa in carico nel | 6samidriat o d
per la non autosufficienza e disabilita;

-i mpl ementazione di percor si sperimental. e
domiciliari.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:
assistenti socigloperatori sociosanitgrassistenti familiari

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOServizio di Assistenza Domiciliare (SAD)

Annualita: 2018 2019 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI



Informazioni generali

Valenza territoriale: X ambito/£ comunale

Obiettivo di servizio: X SIZAZ NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo: 10 bis
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:
Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD)

Art. del Regolamento Regpnale n. 4/200787

Importo totale programmato:e 662.179,38euro1.148,2da FNPS corrente + eu?60.134,79da
FNA corrente + eurd04.192,61da residui di annualita pregressestiro 16.703,78da risorse
proprie comunali + eurd0.000,00 da risorselel Fondo Poverta)

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
Persone anziane epersone disabili.

N° medio annuo previsto di utenti:
N. utenti:135

Descrizione generale

Obiettivi:
favorire la permanenza dei destinatari nel loro ambiente di via, supportarli nelle difficolta insite nella
propria condizione, favorendo nel contenip@ i nt egr azi one familiare e

possibile il ricorso ad interventi di carattere residenziale.

Tipologia di prestazioni/attivita:

offerta di prestazioni domiciliari sociassistenziali integrate alle prestazioni sanitarie secondo
piani personalizzati;

assistenza tutelare.

Risultati attesi:

incremento delle prestazioni socioassistenziali a domicilio per persone sole;
riduzione degli inserimenti in strutture residenziali;

aumento delle ore di servizio domiciliare a supporto détcal cura delle famiglie.



Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:
assistenti social

operatori sociosanitari

assistenti familiari

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOPROGETTI VITA INDIPENDENTE

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE

PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | Ambito Acomunale
Obiettivo di servizio: | SI £ NO

Numero progressivo: 11




Denominazione servizio/intervento: lPogetti di Vita Indipendente
Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007%4&ltro

Importo totale programmato:e o MM ®cpmMp Znc
Modalita di gestione del servizio:
| gestione in economia

/A gestione diretta con affidamento a terzi
/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:

-persone con disabilita motoria in eta compresa fra i 16 e i 64 anni con reddito individuale del
richiedente non superi or e poterzialta@ia®ddhdma0 0 e che
- personecon disabilita cognitiva

N° medio annuo previsto di utentil5

Descrizione generale: ‘

Obiettivi:

La finalitd complessiva del Pro.VI. e quella di sostenere la vita indipendente, cioé la possibilita
per una persona adulta con disabilita grave di autodeterminarsi e di poter essere il piu possibile
autonomo nella direzione dell 6inclusione soc
Sost@ere la permanenza nel proprio ambiente di vita.

Deistituzionalizzazione e supporto alla domiciliarita in abitazioni o gruppi appartamento.

Tipologia di prestazioni/attivita:

dotazione di ausili domotici

spese per assistente personale

spese per canorm locazione

spese per ristrutturazione e abbattimento barriere architettoniche.

Risultati attesi:
Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
assistenti sociali, personale amministrativo.



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
Potenziamento sostegno socieducativo domiciliare o territoriale per alunni diversamente abili.

Annualita: 2019| 2020|
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito Acomunale
Obiettivo di servizio: | SIA NO
Numero progressivo: 12

Denominazione servizio/intervento:sostegno socteducativo domiciliare o territoriale rivolto a
minori diversamente abili appartenenti a famigti€ondizione di fragilita socieconomica.

Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007%&ltro.
Importo totale programmato:e 20.000,00

Modalita di gestione del servizidiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

A gestione diretta con affidamento a terzi

| altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
Bambini e ragazzi diversamente abili appartenenti a contesti familiari piu fragili.



N° medio annuo previsto di utenti:
20

Descrizione generale:

Obiettivi:

-supportardo a mb i ni e ragazzi di versamente abili e fa
-i nt egr ar eforindivodetlascualaeon dzioni di supporto

-sostenere le famiglie nel compito educativo

Tipologia di prestazioni/attivita:

-attivita parallele a quelle scolastichei nal i zzate al rafforzamento

all 6acqui sizione di nuove
-sostegno socieducativo domiciliare

-azioni di supporto alla funzione genitoriale
-socializzazione dei minori diversamte abili.

Risultati attesi

Rafforzamento del percorso di autonomia dei minori
Potenziamento delle capacita residue

Rafforzamento della famiglia nella cura e sostegno dei figli

Profilo
Educatori / insegnanti
Coordinatore

competenze



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: Servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani, disabili e persone non autosufficient
Buoni servizi per anziani e disabili

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: |  ambito | comunale

Obiettivo di servizio: | SI £ NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo: 12bis
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/intervento:
Servizi a ciclo diurno per anziani, disabili e persone non autosufficienti

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200760, 87, 88 e 105
Importo totale programmato:e 595.281,91+154.817,31 (risorse ASL)

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
| gestione in economia

A gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:

{2y2 RSAGAYIGFNR RSA od2yA ASNBAT A2 RA O2yOAf
(centri diurni ex art. 60, 6€er, 68, 105, 106 del Reg. R. n. 4/2007 e s.m.i.) i nuclei familiari residenti
yStt Q! YOA U presényl un®aziu pardoheyirdcondizioni di non autosufficienza (disabili e
anziani).

Descrizione generale: ‘

Obiettivi:
-favorire il potenziamento di una rete estesa, qualificata e differenziata su tutto il territorio
del | 6 Ambi t o di sodolassistdnziall, Isccioeducatve e sediodabilitativi per persone

con diverse abilita e persone utessantacinquenim condizione di normutosufficienza



-promuovere e garantire | 6inclusione socleal e e
persone non autosufficienti, anziani e disabili, nonché il sostpgnad carico di cura del nucleo
familiare.

Risultati attesi:

-aleggerimento del lavoro di cura arico dei familiari

- miglioramento ed amplianmto dei percorsi riabilitativi

-estensi one del |l 6offerta dei servi zi soci o educat
-aumento delle nsure di sostegno economico alle famiglie che hanno un carico di lavoro di cura
connesso alla non autosufficienza

Tipologia di prestazioni/attivita:

-istruttoriadelle pratiche immesse omé sulla piattaforma regionale, con conseguente convalida o
dichiarazione di inammissibilita

-predisposizione approvazione dello schema del contratto tra le singole strutture /serviessdg

e | 6Ambito

- predisposizione e adozione degfii amminstrativi di liquidazione

-adempimenti contabili

- monitoraggio e rendicontazione traensistema/piattaforma MIRWEB

- interventi ed azioni di affiancamento delle strutture/serviz, isct t i al Catal ogo de
- attivita valutativa da parte della Unita di Valutazione Multidimensionale.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
Assistenti sociali e grsonale amministrativo.

Schqda per la progettazione dettaglio dei Servizi
{ SNIDAT A LISNI ftQAYUGSANITA2YyS ao02tl ajgaol

Annualita: 2018 2019 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI



Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito Acomunale

Obiettivo di servizio: | SIZA NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo:13

Denominazione servizio/intervento:
Servizi per | 6integrazione scolastica di alunn

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200B2
Importo totale programmato:e 346.908,1Qdi cui euro 57.680,00 residui FNPS)

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altramodalita di gestione

Tipologia di utenti:
Mi nor i di sabil i frequentant. |l a scuola dell
grado.

(@}
—

N° medio annuo previsto di utenti:

Descrizione generale:

Obiettivi:

-Supportare gli alunrdiversamente abili nel ¢so delle attivita scolastiche

-integrare larisposta della scuoleon interventi specialistici

-favorire | 6inserimento di bambi ni con disabili

Tipologia di prestazioni/attivita:

Azioni di support o raddi sostegng e dimuebi cudieolarl, attravese l|g n a
stesura di un progetto individuale complementare;

attivit?’ parallele a quelle scolastiche e fi
all dacqui sizione di nuove competenze

Risultati attesi

Rafforzamento dgbercorso di autonomia;
Potenziamento diel capacita residue;
Rafforzamento d& rete dei soggetti coinvolti

Profilo
Educatori professionali con competenze specifiche per la tipologia di handicap
Coordinatore



OSssS.

SCHEDA PER LA PROGETTAZIONE DI DETTAGLIO DEI SERVIZI
TITOLO: Centro Antiviolenza CAV

Annualita: 2018| 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE

PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: |  ambito Acomunale

Obiettivo di servizio: | SIZA NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)




Numero progressivo:14

Denominazione servizio/intervento:
centro AntiviolenzaCAV

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200707

Importo totale programmato:e 60.00000

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/& altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
donne e minori vittime di violenza.

N° medio annuo previsto di utenti50

Descrizione generale:

Obiettivi:

-contrastare la violenza di genere e la violenza assistita;

-offrire sostegno alle donne per la fuoriuscita dai percorsi di maltrattameitieeza,;
-orientare verso concrete esperienze di autodeterminazione;

-promozione di una cultura della parita e del rispetto.

Tipologia di prestazioni/attivita:

-intervent di ascolto (anche telefonico)

.S uppor t dto protettol, coresidenza legale

-attivita di orientamento verso servizi sociosanitari e assistenziali

-sostegno psicgociale individuale e di gruppo

-attivita di prevenzione attraverso interventi di sensibilizzazione, informazione, formazione in favore
di tutta la comunita.

Risultati attesi:

aumento della consapevolezdidorme di abuso e maltrattamento

riduzione dei casi di violenza contro donne e minori

incremento della consapevolezza di s® e dell

(@)}
(o))

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del serizio:

psicologhe, educatrici, assistenti sociali, avvocate esperienza nel settore e formazione specifica

sul tema della violenza di genere.

1 centro opera in raccordo funzionale con | 6e
per lesituazioni di violenza contro le donne che coinvolgono anche minori.



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: Maltrattamento e violenza- residenziale

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE

PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: A ambito | comunale
Obiettivo di servizio: | SIA NO
Numero progressivo:15

Denominazione servizio/intervento:
Inserimenti residenziali per persone vittimediltrattamento e violenza

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200B0-81
Importo totale programmato: U 105.000,00
Modalita di gestione del servizio

A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi
/A altra modalita di gestione




Tipologia di utenti:
minori, donne vittime di violenza

N° medio annuo previsto di utentilO

Descrizione generale:

Obiettivi:

-assicurare ud a ¢ ¢ o gploteteatiezdanne e minori abusati e/o maltrattati
-sostenerein adeguato sostegipsicologico, legale e medico

-supportare e orientare le donnttime di abus e/o violenza nel reinserimento sociale.

Tipologia di prestazioni/attivita:

-presa in cariceongiunta del Servizio Socialegfessionaleoperatori dei Consultori fanidri e del
Centro Antiviolenza

-individuazione case rifugio, inserimento e periodico monitoraggio.

Risultati attesi:
-miglioramento della qualita della presa in carico della persona abusata e/o maltrattata
(valutazione e sostegno per gli aspetti peadi, socio familiari, clinici, psicologici)

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
Assistenti Sociali e personale amministrativo.



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi.
TITOLO: Equipe multidisciplinare integrata per il trattamento delle situazioni di violenza
e maltrattamento.

Annualita: | 2018 | 2019 A2020
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE

PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito A& comunale

Obiettivo di servizio: | SI &£ NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo: 16

Denominazione servizio/intervento:
Equipe multidisciplinare integrata per il trattamento delle situadioviolenza e maltrattamento.

Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007%&ltro

Importo totale programmato:e 17.777,77+ 6.106,40 (ASL)

Modalita di gestione del servizidin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
| gestione in economia

/E gestione diretta con affidamento a terzi
/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
minori e donne vittime di violenza

N° medio annuo previsto di utenti30

Descrizione generale:




Obiettivi:

-sviluppare lapi e n a i ntegrazione operativa e gestior
valutazionevalidazione, per la presa in carico e per il trattamento delle situazioni di
mal trattamento/violenza sospette o0 coesosttgaanat e
alle vittime di violenza

-contrastare la violenza di genere e la violenza assistita

-offrire sostegno alle donne per la fuoriuscita dai percorsi di maltrattamento e violenza
-orientare verso concrete esperienze di autodeterminazione

-promozione di una cultura della parita e del rispetto.

Tipologia di prestazioni/attivita:

-attuazione di iter procedurale di presa in carico integrata (ambito/ASL) di donne e minori vittime di
maltrattamento e violenza sospetto e conclamato

-rilevazione protezione, valutazione e trattamento.

Risultati attesi:

-aumento della consapevolezza di forme di abuso e maltrattamento

-riduzione dei casi di violenza contro donne e minori

-incremento della consapevolezza di s® e del |l 6

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:

equipe integrata multidisciplinare composta da personale interno ai servizi territoriali (Eomuni
ASL, Ministero della Giustizia) destinata agli interventi specifici e figure professionali
speializzate  esterne  dedicate soprattutto alle azioni di prevenzione, sensibilizzazione,
informazione e formazione ed affiancamento all

Scheda per la progettazione dilettaglio dei Servizi




TITOLO: Azione di sistema’ Funzionamento Ufficio di Piano

Annualita: 2018| 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito A comunale
Obiettivo di servizio: | SI A& NO
Numero progressivo:17

Denominazione servizio/intervento:
Azione di sistema Funzionamentdfficio di Piano

Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007%4&ltro
Importo totale programmato: ¢ 6 6. 950, 00

Modalita di gestione del servizio

/A gestione in economia

A gestione diretta con affidamento a terzi
| altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
Destinatari finali: | a popol azi on eoggkté httuaios mMibinterventi e senvizi, gli
operatori pubblici e privati.

N°® medio annuo previsto di utenti: o i o
t20SY I AFEYSYUS f QAYItO.SNI LRLERZ2EITA2YS RSt Q!

Descrizione generale: \

Obiettivi:
-esecuzionael e atti vit” necessarie all 6i mpl emen
altreeventuali progettazioni a valere su ulteriori finanziamdatai, regionali e comunitari

Y O

tazi

-gestione complessiva dBiano di Zonae realizzazione di tutti gli interventi e le attivita in esso

previsi

-attivitaperl 61 nt e g r @anitacarsd [@Er® gestiorale, organizzativo e professionale
-regolamentaione per lo sviluppo dellgestione associata degli@nventi e dei servizi sociali
-promozione delle inteseon altre istituzioni pubblicheon isoggetti del terzo settoreon il privato
socide

-promozione dell@oncertazioneon i diversi soggetti sociali

-comunicazione del Piano sociale di zona

Tipologia di prestazioni/attivita:
-gestione del |l 6Uf f i cCOomunid privaisccialeo e r apport.i
-pr edi sposi zi onganizzazignke deisarvizieperpevehtbtwal e af fi

con
dame



-organizzazione della raccolta delle informazioni e dei dati al fine della realizzazione del sistema
monitoraggio e valutazione;

-promozi one, con | 6 ap Pofedsionaledd IAmbi e dgiroicessi di S o c
integrazione tra i servizi istituzionali e le realta locali interessatPidab Sociale di Zona
-coinvolgimento, con il supporto del Servizio Sociale Professionale di Ambitosatdgjetti

pubblici e privati operannel campo delle politiche sociali in tutte le fasi

di lavoro

-supporto all 6azione coor di natdee | deghkimelazithof i c i
alle finalita e agli obiettivi del Piano Sociale di Zona

Risultati attesi:
-realizzazionalegli interventi e azioni previste nel Piano Sociale di Zona
-sviluppodella governance locale degli interventi e servizi sociali

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
Coordinatore- Assistenti socialbpecialist] figure amministrative e contabili

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLO: interventi di prevenzione e contrasto alle dipendenze patologiche

Annualita:  2018]| 2019 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE

PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito A& comunale



Obiettivo di servizio: £ Sl | NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo:18

Denominazione servizio/interventoAttivita di prevenzionealelle dipendenze

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200&ltro
Importo totale programmato: € 0.000,00

Modalita di gestione del servizio:

/A gestione in economia

A gestione diretta con affidamento a terzi
| altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
adolescenti, giovani e giovaaid u | t i resident.i nei Comuni del |l

N° medio annuo previsto di utenti:
40

Descrizione generale:

Obiettivi:
Informare e sesibilizzare ragazzi e giovani sui rischi connessi a negativi stili di vita.

Tipologia di prestazioni/attivita:

Attivita di collegamento trasversale fra le politiche che influenzano la promozione di stili.di vita
Favorire | 6integrazione dell e competenze tra
operativi

Definire progetti personalizzati e mirati di esperienze di inserimento lavorativo per i soggetti
svantaggiati

Risultati attesi:
Incrementadegli interventi di inclusione attiva rivolti alle fasce maggiormente vulnerabili e a rischio
discriminazione

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:
Operatori sociali.
Psicologo

S



Schedaoer la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLORette di ospitalita per minort, Interventi indifferibili

Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

\ Informazioni generali

Valenza territoriale: |  ambito Acomunale
Obiettivo di servizio:|  SIA NO
Numero progressivo: 19

Denominazione servizio/intervento:
Pronto Intervento Sociale

Art. del Regolamento Regionale n. 4/20085

Importo totale programmato:e 685.755,60

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi
/A altra modalita di gestione



Tipologia di utenti:
persone che versano in condizioni di vulnerabilita

N° medio annuo previstali utenti: 40

Descrizione generale: \

Obiettivi:
offrire soluzioni immediate alle situazioni che richiedono interventi e decisioni tempestive,
affrontando | 6emergenza sociale in tempi ra

con i serviziterritoriali.

Tipologia di prestazioni/attivita:

accoglienza, ascolto telefonico, informazioni di base
Intervento sul posto della segnalazione
Accompagnamento presso le strutture di accoglienza
Raccordo con le risorse del territorio

Risultati attesi:

riduzione del numero di persone o famiglie a rischio di esclusione sociale

immediato e diretto sostegno ai soggetti che versano in condizioni di vulnerabilita estrema
attraverso la messa in rete di servizi di prossimita (mensa, banco alimentare, Ibaraa, fa
prima accoglienza, igiene personale, interventi di prima necessita).

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
assistenti sociali, operatori sociali.



Scheda per la progettazione dettaglio dei Servizi
TITOLO: Abbattimento barriere architettoniche

Annualita: 2018 20194 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito Acomunale

Obiettivo di servizio: £ Sl | NO

Numero progressivo:20

Denominazione servizio/intervento:

sostegno economi co per i superamento e | 6el
abitazioni di residenza delle persone non autosufficienti.

Art. del Regolamento Regionale n. £007:altro

Importo totale programmato:e 10.000,00

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
| gestione in economia

/E gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti: persone con disabilita motorie.

Descrizione generale:

Obiettivi:
-Migliorare la qualita della vita delle persone diversamente abili
-Favorire | a |l oro autonomia e | 6integrazione s



Il Coordinamento Istituzionale ha adottatodisciplinare che stabilisce le modalita di accesso, la
mi sura e | 6erogazione del contributo.

Risultati attesi:
Tipologia di prestazioni/attivita:

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
personale Ufficio di Piano

Schedger la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOREette di ospitalita per anziani Interventi indifferibili

Annualita: 2018| 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito Acomunale
Obiettivo di servizio: | SIA£ NO
Numero progressivo: 21

Denominazione servizio/intervento:
Pronto Intervento Sociale

Art. del Regolamento Regionale n. 4/200B5

Importo totale programmato:e 158.689,29+ 1.726.202,16 (Risorse ASL)

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi
/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
persone che versano in condizioni di vuaislita

N° medio annuo previsto di utenti30

Descrizione generale: \

Obiettivi:
offrire soluzioni immediate alle situazioni che richiedono interventi e decisioni tempestive,
affrontando | 6emergenza soci alstrettamentetcdlegato

con i servizi territoriali.

Tipologia di prestazioni/attivita:

accoglienza, ascolto telefonico, informazioni di base
Intervento sul posto della segnalazione
Accompagnamento presso le strutture di accoglienza

ra



Raccordo con le risee del territorio

Risultati attesi:
Miglioramento condizioni di vita degli anziani. Immediato e diretto sostegno ai soggetti che
versano in condizioni di vulnerabilita estrema attraverso la messa in rete di servizi.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio
assistenti sociali, operatori sociali.

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOCentro Polivalente Anziani




Annualita: 2018 2019| 20204
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: A ambito X comunale

Obiettivo di servizio: ASI | NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo: 21bis
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie)

Denominazione servizio/interventoCentroSocialePolivalente Anziani
Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007:06
Importo totale programmato:e Ty®pnnznn

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
/A gestione in economia

| gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
Personenziane autosufficienti.
N° medio annuo previsto di utentb0 anziani

Descrizione generale \

Obiettivi:
-mantenere la persomeel proprio contesto di vita attraverso interventi a sostegno della persona
e della famiglia

-<contrastare | 0isolamento e | 0emarginazione
fra generazioni
-migliorarelagual i t© e | 6aspettativa di vita.

Tipologia di prestazioni/attivita:

- attivita ludicd ricreative, socializzazione e animazione

-attivit”™ educative indirizzate all édaut onomi
-attivita culturali e occupazionali

-Segretariato sociale e prestazioni a carattere assistenziale.

Risultati attesi:

-maggiore tenuta dei livelli di autonomia della persona anziana autosufficiente

-i mpl ementazione di percor si S p gestionm elel temdo i e
libero degli anziani

c



-contenimento degli interventi per gli anziani non autosufficienti.

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:

-educatori e animatori sociali

-addetti all dassistenza

-presenza programmae a del | 6assi stente soci al

Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
TITOLOtnserimenti residenziali per persone con disagio psichico

Annualita: 2018| 2019 2020|
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE

PROVINCIA DI BARI

Informazioni generali

Valenza territoriale: | ambito| comunale



Obiettivo di servizio: | SIZA NO
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2020207 DGR 2324/2017)

Numero progressivo: 22

Denominazione servizio/intervento:
inserimentiresidenziali per persone con disagio psichico.

Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007.0, 60 bis

Importo totale programmato:e Ty ®nmna Z do

Modalita di gestione del serviziqiin coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie)
| gestione in economia

/A gestione diretta con affidamento a terzi

/A altra modalita di gestione

Tipologia di utenti:
persone non autosufficienti con disagio psichico.

N° medio annuo previsto di utenti5 persone adulte

Descrizione generale:

Obiettivi:
consolidare | a presa in carico integraantri nel |
in regime residenziale per persone con disabilita psichica e psichiatrici stabilizzati

Tipologia di prestazioni/attivita:
prestazioni teapeutiche e socigabilitative
assistenza personale.

Risultati attesi:

Il ncremento del |
la Vita (art. 70
disabilita psichica.

a presa in carico integrata nel
) e i n Case f ami.6fbis)delle peosonesor r v i z

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio

-assistenti sociali, personale amministrativo

-Unita di Valutazione Multidimensionale per la definizione del setting assistenzidiopeo
-personale sociganitario delle strutture eroganti



Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi
Percorsi di autonomia abitativa e inclusione sdaimrativa per vittime di violenza

Annualita: 2019| 2020|
AMBITO DI GIOIA DEL COLLE
PROVINCIA DI BARI

\ Informazioni generali

Valenza territoriale: |  ambito Acomunale
Obiettivo di servizio: |  SIA NO
Numero progressivo: 23

Denominazione servizio/intervento: Percorsi di autonomia abitativa mclusione socio
lavorativa per vittime di violenza

Art. del Regolamento Regionale n. 4/2007: /
Importo totale programmato:e HMPMAHZ0OH OUNI AFSNAYSY(GA NBIA?2

Modalita di gestione del servizio
| gestione diretta con affidamento a terzi



/A altramodalita di gestione
Tipologia di utenti: Persone (donne e minori) in condizioni di fragilita ed emergenza sociale.

N° medio annuo previsto di utentilO

Descrizione generale:

Obiettivi:

sostenere percorsi di fuoriuscita da contesti di violenza

promuovere il reinserimento sodiavorativo

orientare verso concrete esperienze di autonomia e autodeterminazione
promozione di una cultura della parita e del rispetto.

Tipologia di prestazioni/attivita:

promozione di borse alloggio e tirocini formativi

favorire | 6autonomia abitativa anche con esp
sostegno psicsociale individuale e di gruppo

Risultati attesi:

superamento delle condizioni di fragilit”™ al
aumento della consapevolezza di forme di aleus@ltrattamento

riduzione dei casi di violenza contro donne e minori

incremento della consapevolezza di s® e dell 6a

Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio:
assistente sociale, educatrici, tutor.



