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Premessa

La presente relazione sociale è parte integrante del Piano di Zona, ai sensi dell’art.19  della legge 328/2000 e rappresenta lo strumento attraverso il quale i Comuni appartenenti al Distretto socio-sanitario n.54, propongono in collaborazione con un partnariato allargato (A.U.S.L., Terzo Settore, enti terzi ecc.)una serie di interventi ed azioni sociali a favore della collettività.

Le direttive regionali stabiliscono che Castelvetrano è il Comune capofila del suddetto Distretto che comprende i seguenti Comuni: Salaparuta, Poggioreale, Campobello di Mazara, Partanna e Santa Ninfa.

In riferimento alle disposizioni emanate dall’Assessorato Enti Locali (oggi Assessorato alla famiglia, alle politiche sociali e delle autonomie locali), dall’ Ufficio Piano “Indice Ragionato per la stesura del Piano di Zona allegato tecnico-operativo al Piano sociosanitario della Regione Siciliana” nonché circolare dell’indice ragionato per la stesura del Piano di Zona legge 8 novembre 2000 n.328, si è svolta la Conferenza dei Sindaci nella quale viene nominato il Sindaco di Castelvetrano quale Presidente del Distretto socio-sanitario n. 54.

In considerazione di quanto detto,  si evidenzia che i Comuni in questione operano nella programmazione di tavoli tematici e di concertazione con le varie realtà coinvolte, e che offrono la possibilità al territorio di creare delle azioni che interagiscono in sinergia col comprensorio.

La presente relazione sociale vuole essere quindi lo strumento per  co-progettare, cooperare al fine di realizzare una rete di integrazione e promozione sociale, attraverso la valorizzazione delle risorse e delle iniziative di tutti gli attori sociali presenti ed attivi sul territorio, per rendere compatibili le domande con le offerte.

Si sottolinea, pertanto, che l’elaborazione di una programmazione congiunta, sempre nel rispetto delle problematiche di ciascun territorio dei paesi della Valle del Bèlice, che possiede una cultura, tradizioni, usi e costumi propri, rappresenta un momento importante per il comprensorio, per le nuove metodologie introdotte e per l’azione culturale che ha innestato nel nostro distretto territoriale. 

Tutto ciò nella “logica di piano” della L.328/2000 basato sul modello del Welfare Community, cioè sulla progettazione e costruzione di una rete di opportunità per la famiglia, rispondendo ai bisogni che sorgono nei momenti diversi dell’esistenza e  favorendo la creazione di legami sociali e comunitari.

1.Il Territorio

1.1  Profilo storico, geografico, morfologico ed ambientale
Geograficamente, il distretto è situato in parte nella zona sud occidentale della Provincia di Trapani, e in parte in quella orientale, al centro della Valle del Bèlice ed occupa una superficie di 




, di cui mq. _______ è occupato dal verde pubblico, mentre la densità media abitativa è di ------------

	
	Superficie

kmq
	Verde pubblico

mq
	Densità abitativa x kmq

	Castelvetrano
	207
	35.000
	15

	Campobello di Mazara
	65,10
	
	

	Partanna
	82,420
	30.000
	7

	Poggioreale
	37,52
	18.203
	4,90

	Salaparuta
	41,62
	20.000
	2,24

	Santa Ninfa
	63,800
	15.702
	12,57


Al territorio si accede attraverso l’autostrada A29, Palermo-  Mazara del Vallo, le strade a scorrimento veloce Palermo-Sciacca e la SS.115 che collega la zona con Agrigento a est e Selinunte e Castelvetrano a ovest; la S.S.188 assicura i collegamenti lungo la Valle del Belice in direzione Nord-ovest fino alla S.S.113 attraverso i territori di Menfi, Sambuca, S.Margherita e Partanna. 

Si evidenzia che le distanze dei piccoli centri (Poggioreale e Salaparuta) da quelli  principali appartenenti al Distretto sanitario (km 35 da Castelvetrano, km 18 da Partanna, km 20 da Santa Ninfa, km 80 da Trapani, capoluogo di provincia) anche se non eccessivi, lo diventano per la difficoltà con cui vanno percorse in quanto le strade di collegamento sono tortuose e spesso inagibili nel periodo invernale e al verificarsi delle piogge. Anche l’accesso all’A29 è distante da questi centri e per raggiungere lo svincolo di Gallitello, unico accesso, bisogna percorrere un notevole tratto di strada interna. 

Differente è la viabilità per raggiungere le due province confinanti, infatti, per la loro posizione, i Comuni di Poggioreale e Salaparuta sorgono proprio sullo scorrimento veloce 624 Palermo-Sciacca nel quale si inseriscono direttamente. Da qui i paesi distano km. 40 dal centro di Sciacca, polo commerciale e turistico di una certa rilevanza, e km. 70 dal centro di Palermo. La percorrenza di questa strada fa sì che la popolazione raggiunga brevemente ed in modo sicuro i centri di Sciacca, Agrigento e Palermo non solo per motivi di carattere ricreativo, ma soprattutto per ragioni di commercio e sanitarie.

I Comuni sono serviti dai trasporti AST per raggiungere  i comuni del Distretto, seppur con poche corse e dimezzate durante il periodo estivo.

Nel 1968 si verificò nella Valle del Belice un terremoto che in sei mesi fece registrare 345 scosse  e Salaparuta e Poggioreale  vennero  completamente distrutte. Non si registrarono molti morti, ma la popolazione sopravvissuta perse tutto. Il 15 gennaio del 1968 si eressero le tendopoli prima per fronteggiare le emergenze e le baraccopoli poi,  utilizzate dalle popolazioni per più di 10 anni.

Due sorgenti diverse danno origine al principale corso d’acqua: il fiume Belìce mentre altri corsi d’acqua, a carattere torrenziale e stagionale, raccolgono le piogge distribuite nei vari mesi dell’anno e che si manifestano prevalentemente nei mesi di ottobre e aprile. Il clima è mite e la temperatura media è di 19°circa, mentre i venti predominanti sono lo scirocco, d’estate, la tramontana d’inverno, rara la neve.Tale clima permette la coltivazione della vite, consociata all’ulivo e a discapito della coltura dei cereali che era invece alla base della vita agricola presente trent’anni prima.

Importantissima è la ricchezza artistico monumentale del territorio, ed in particolare di uno dei più rilevanti siti archeologici quale quello di Selinunte, Partanna, la Necropoli Paleocristiana delle “Cave di Cusa”, della “Torre Saracena”, di una zona attrezzata “Finestrelle”, di una grotta risalente a vari secoli fa, il Museo Civico della Preistoria del basso Belice, la Piazza a Poggioreale di Portoghesi.

Il territorio, in base al suo assetto morfologico, vive pertanto una condizione di “rischio” di emarginazione, poiché si sono sviluppati  borghi in cui persistono la precarietà e la disgregazione delle famiglie, con conseguenti pericolose devianze. 

2.Il profilo demografico

2.1 La popolazione

L’assetto demografico ha subìto una trasformazione dopo il sisma del 1968, in particolare nei Comuni di Salaparuta, Poggioreale e Santa Ninfa. Ad esempio, la popolazione dei  Comuni di Salaparuta e Poggioreale  è diminuita del 25% circa. Infatti l’analisi della dinamica demografica, considerando un arco temporale che va dal 1968 al 1998 mostra un decremento medio di 470 unità.: nel Comune di Salaparuta 2341 abitanti nel 1968, 2325 abitanti nel Comune di Poggioreale, 1871 nel 1998, con un  ulteriore decremento per entrambi i Comuni del 4% circa dal 1998 al 2002.

Il fenomeno dell’emigrazione assume carattere di vero e proprio esodo, con punte di abbandono, registrate nel 1971 del 30%, per lo più di giovani e nuclei familiari, mentre una lieve inversione di tendenza si è avuta dal 1971 al 1976, solo in seguito alla ricostruzione, quando la popolazione residente aumenta per un incremento del lavoro. Attualmente, la popolazione residente è distribuita come nella tabella seguente :

	Popolazione residente al 31.12.2002 

	Fonte I.S.T.A.T.
	M
	F
	Totale

	Comune di Castelvetrano
	15.392
	16.664
	32.056

	Comune di Campobello di Mazara
	5.248
	5.745
	10.993??

	Comune di Partanna
	5.589
	5.957
	11.546

	Comune di Poggioreale
	866
	858
	1724

	Comune di Santa Ninfa 
	2.555
	2.698
	5.253

	Comune di Salaparuta
	835
	969
	1.804

	Totale
	30.388
	32.822
	63.220


Analizzando i dati relativi alla popolazione al 31.12.2002 nelle diverse classi di età, essa  è così distribuita come da tabella seguente:

	Popolazione residente al 31.12.2002 per classi di età

	Fonte I.S.T.A.T.
	C/vetrano
	C/bello
	Partanna
	Poggioreale
	S.Ninfa
	Salaparuta
	Totale

	< 3 anni
	660
	173
	300
	48
	140
	55
	1.376

	3 – 5 
	700
	253
	324
	43
	152
	64
	1.536

	6 – 14 
	3.567
	862
	1.099
	150
	506
	166
	6.360

	15 – 64 
	21.038
	7.729
	7.380
	1.096
	3.341
	1.102
	41.686

	65 – 74
	4.000
	1.477
	1.370
	205
	650
	236
	7.938

	> 75 e oltre
	2.091
	1.215
	1.073
	182
	464
	181
	5.206

	Totale
	32.056
	11.709
	11.546
	1.724
	5.253
	1804
	64.102


La stabilità del matrimonio  e l’istituzionalizzazione giuridica dei legami familiari, caratterizza la famiglia della comunità territoriale e prevalenti sono le relazioni di vicinato e di collaborazione parentale tipica delle società contadine. Le unioni di fatto registrate e le convivenze prematrimoniali rappresentano una percentuale limitatissima, così come i divorzi:

Popolazione residente per stato civile e sesso al 31.12.2002

	MASCHI
	FEMMINE

	celibi
	Coniu-

gati
	Divor

ziati 
	Vedovi
	Totale


	Nubili
	Coniu-

gate
	Divor-

ziate
	Vedove
	TOTALE

	13.203
	16.909
	126
	680
	30.918
	12.533
	16.859
	194
	3.697
	33.283


È ancora viva nella comunità locale, una visione della famiglia come sede naturale e primaria della solidarietà e della protezione sociale: solo in presenza di momenti ed aree specifiche di crisi e difficoltà il principio di sussidiarietà  interviene attraverso il sostegno e l’aiuto. 

La coesione della famiglia, tuttavia, così come il retaggio di una cultura “familista” potrebbe  scoraggiare  la responsabilità individuali impedendo anche  lo sviluppo di un senso civico ampio e universalistico;  il costo di una dedizione ai figli troppo intensa e prolungata potrebbe essere  anche all’origine della debole partecipazione al lavoro delle madri, garantendo al solo capofamiglia l’accesso a lavori stabili.

Per quanto riguarda la composizione del nucleo familiare, si evince una prevalenza di famiglie con 2 componenti , seguita da quelle “mononucleari” . E’ presumibile che queste tipologie familiari, abbiano una struttura di tipo tradizionale e/o siano formate da persone anziane sole, monoreddito e con un livello di istruzione ed economico medio/basso.

In particolare, si veda la tabella seguente: 

	Famiglie per numero di componenti

	
	C/vetrano
	C/bello
	Partanna
	Poggioreale
	S.Ninfa
	Salaparuta
	Totale

	mononucleare
	3.502
	1.087
	1.291
	247
	443
	131
	6701

	2 componenti
	2.843
	850
	1.143
	150
	471
	178
	5635

	3 “          “
	2.330
	1.200
	924
	116
	399
	102
	5071

	4 “          “
	2.671
	867
	900
	110
	454
	117
	5119

	5 “          “
	806
	450
	259
	42
	104
	31
	1692

	6 e oltre  “
	190
	66
	42
	4
	22
	7
	331


3. Il profilo socio economico

I dati complessivi relativi alla popolazione attiva  rivestono un’importanza non indifferente per conoscere la comunità nel suo aspetto socio-economico.
Lo sviluppo socio-economico in questi anni ha subito un arresto e ciò rappresenta certamente un aggravio della condizione sociale, dal momento che le possibilità di crescita di una comunità sono legate anche all’inserimento lavorativo che definisce in parte la qualità della vita. Il rapporto lavoro e sicurezza personale è già un indicatore della qualità della vita. Il lavoro  nella nostra cultura è lo strumento che permette ad un giovane di autonomizzarsi e di costruire un nuovo sistema famiglia. La povertà socio-economica, le difficoltà di integrazione sociale, il valore del denaro a “basso costo”, i sistemi delle protezioni mafiose rappresentano le vere minacce allo sviluppo della nostra comunità. Lavoro e prevenzione sociale dunque favoriscono la convivenza democratica e il contrasto al “potere mafioso”.
L’agricoltura occupa un ruolo preminente nella economia  e nello sviluppo locale, anche se negli ultimi anni si è verificato uno sviluppo del settore industriale, legato alla trasformazione dei prodotti primari. Si evidenzia tuttavia un alto numero di disoccupati  probabilmente legato al rallentamento della ricostruzione edile, alle scarse possibilità di sviluppo dell’economia artigianale che risente della grande produzione. Lo sviluppo industriale, se da un lato ha favorito l’economia familiare, dall’altro lato ha ridotto le possibilità di impiego ed in particolare della manodopera.

Altro bacino potenziale di crescita economica è rappresentato dal turismo e dalla valorizzazione del patrimonio culturale, monumentale ed archeologico, ma che allo stato attuale insufficienti sono le iniziative al fine di sviluppare un vero polo di interesse turistico e lavorativo.
4.Le Aree d’intervento

4.1 Genitorialità, Infanzia, Adolescenza, Giovani

Afferiscono al Servizio Sociale Professionale numerose famiglie, le quale presentano diverse problematiche che evidenziano  la coesistenza di una forma di “povertà” pubblica e privata , configurante una situazione di “doppia povertà”, che si manifesta come economica, dovuta anche alla precarietà dell’attività lavorativa, culturale, direttamente imputabile all’alto numero di analfabeti e/o senza titolo; marginalità rispetto all’assenza e alla distanza dai centri di distribuzione delle risorse culturali , economiche, sociali e politiche.

Gli interventi rivolti alle famiglie riguardano:

	
	C/vetrano
	C/bello
	Partanna
	Poggioreale
	S.Ninfa
	Salaparuta

	Nuclei familiari assistiti
	567
	230
	80
	11
	12
	23

	Assegni per nuclei familiari (art. 65,66 comma 4 L.448 del 23/12/1998)
	283
	105
	64
	6
	35
	22

	Contributi per affitto(art.11 comma 8 L.431/1998)
	70
	13
	14
	0
	10
	0

	Assistenza alloggiativa
	16
	0
	476
	0
	0
	105

	Banche del tempo
	0
	0
	1
	0
	0
	0


La popolazione minorile  e giovanile  risulta così distribuita:

	
	C/vetrano
	C/bello
	Partanna
	Poggioreale
	S.Ninfa
	Salaparuta
	Totale

	0-4 anni
	1.360
	453
	525
	77
	240
	84
	2.739

	0 – 14 anni
	4.927
	1.519
	1.740
	241
	975
	285
	9.687

	0 – 24 anni
	8.985
	2.807
	3.171
	434
	1.329
	465
	17.191


Da tali dati  si evince che la popolazione appartenente alla fascia di età infantile (0-4 anni) sarà a carico di una sempre più ridotta popolazione “produttiva”. Bassa infatti è la natalità: n.243 maschi e n.233 femmine i nati nell’anno corrente. 

Per quanto riguarda i dati relativi alla popolazione scolastica minorile, nei  Comuni di Poggioreale, Salaparuta, Castelvetrano, Campobello non sono state rilevate richieste di iscrizione al nido perché assenti sono le strutture pubbliche, mentre nei Comuni di Partanna e Santa Ninfa gli iscritti sono rispettivamente n.26 e n. 30, e n.27 in lista di attesa. In particolare, nel Comune di Partanna l’asilo nido comunale è attualmente gestito da una cooperativa sociale. Si ritiene indicativo sottolineare che particolarmente visibile è a tutt’oggi il sostegno delle generazioni anziane e adulte verso i bambini e i giovani. Vi è un particolare contributo alla cura dei nipoti da parte degli anziani, i bambini vengono affidati ai nonni, e  la cultura dello scambio di aiuti è forte anche quando non vivono insieme. È certamente, questo, un risultato del fatto che è ancora più diffusa che altrove, nelle comunità  di tradizione agricola,  la presenza di famiglie a tre generazioni. 

Gli iscritti alla scuola materna sono complessivamente 1.766. Il numero degli iscritti alla scuola dell’obbligo sono complessivamente 6.416, mentre basso è il tasso di abbandono e dispersione scolastica che mediamente è pari al 5,21%. Si sottolinea, tuttavia, l’elevato tasso di dispersione del Comune di Castelvetrano che è pari al 20,56%, e del 6,57% il tasso di abbandono. Si presume che il fenomeno dell’abbandono e della dispersione scolastica sia dovuto ad una serie di cause tra cui la carenza di stimoli e di sensibilizzazione familiare, la deprivazione culturale, il bisogno economico delle famiglie che preferiscono avviare al più presto i figli ad un’attività lavorativa, anche se precaria. Nessun caso è stato rilevato nei Comuni di Poggioreale e Salaparuta, anche se si presuppone l’esistenza di frequenze irregolari, mai arrivati all’Ufficio di Servizio Sociale comunale.

Relativamente ai minori sottoposti a provvedimento dell’A.G., di ordine sia penale che civile, sono stati rilevati i seguenti dati: n. 50 nel Comune di Castelvetrano, n.5 nel Comune di Santa Ninfa, n.14 nel Comune di C/bello, n.12 nel Comune di Partanna, nessun caso nei Comuni di Poggioreale e Salaparuta. Tali interventi si caratterizzano nello svolgimento di  indagini e di accertamenti di ordine psicologico e sociale ai fini dell’esercizio della potestà genitoriale e di reintegrazione in essa . In particolare, si veda la tabella seguente:

	Servizi ed interventi a favore di minori sottoposti a provvedimento dell’A.G.

	
	C/vetrano
	C/bello
	Partanna
	Poggioreale
	Santa Ninfa
	Salaparuta

	Convitto
	40
	14
	10
	-
	5
	-

	s/convitto
	2
	
	13
	-
	-
	-

	Adozione
	1
	9?
	1
	-
	-
	-

	affidamento
	1
	?
	1
	-
	-
	-


L’inserimento di minori a regime di semiconvitto in strutture residenziali consente loro la possibilità del confronto tra i pari, nonché di sperimentare modelli educativi “sani”, di essere seguiti nello svolgimento dei compiti scolastici, di partecipare ad attività ludico-ricreative. 

I  paesi con minor numero di abitanti della Valle del Belìce, ed in particolare i centri ricostruiti dopo il sisma del ’68, portano con sé il neo della mancanza di punti logistici di aggregazione cittadina (piazza) perché anche se questi esistono fisicamente, viene meno, però, nella cultura cittadina la sua identificazione creando così dispersione. Alla carenza di luoghi di incontro, i Comuni di Poggioreale e Salaparuta, utilizzando proprie risorse e a costi aggiuntivi zero, organizzano un servizio di trasporto e accompagnamento per i ragazzi della scuola elementare e media verso la località balneare più vicina (Porto Palo- Menfi), così come il Comune di Santa Ninfa in collaborazione con Lega Ambiente organizza una settimana di attività ricreative e naturalistiche presso il Monte Finestrelle. Si segnala altresì che il Comune di Poggioreale ha firmato un protocollo d’intesa il 15 marzo 2000 con la Provincia Regionale di Trapani con il quale la stessa si impegnava, entro due anni, a completare l’opera della piscina coperta la cui vasca, di forma ovale, è larga mt.10x25 (ad oggi incompleta); a sua volta, il Comune si sarebbe impegnato al trasferimento del bene al patrimonio indisponibile della Provincia di Trapani. Il completamento dell’opera consentirebbe alla popolazione del distretto una possibilità in più di aggregazione.   Anche il Comune di Partanna ha allestito presso i locali dell’IPAB “Casa dei fanciulli” Renda Ferrari una ludoteca denominata “Melablu”, con attività di laboratorio pittorico, di espressione corporea, animazione ecc. Nel periodo estivo, ha realizzato un progetto di animazione,  denominato “Un’estate a colori”, e gestito dall’Associazione Culturale “Era Ora”, per minori con un’età dai 6 ai 14 anni presso i locali della Villa Lentini, zona Camarro (laboratorio teatrale, pittorico, danza, creazione). Le occasioni di ritrovo sono assenti per  gli adolescenti ed i giovani, per i quali le  possibilità di scelta sono spesso limitate alle sale gioco o ai bar. Numerose, invece,  sono le opportunità culturali e sportive sul territorio di Castelvetrano: in particolare, n.12 sono le associazioni culturali, e n.41 le associazioni sportive. Inoltre, come centri ricreativi, culturali sono presenti in tutti i Comuni le biblioteche comunali, nonché sportelli informativi sull’ orientamento professionale, lavorativo, sul tempo libero ecc (Informagiovani). 

4.2 Dipendenze

La rilevazione dei dati ha evidenziato l’esistenza del fenomeno dell’uso di sostanze stupefacenti e di alcool soprattutto tra i giovani. In particolare, in totale i casi seguiti dal Ser.T. sono 129 ma si presuppone che tale dato sia parziale e non rappresentativo del fenomeno in parte sommerso e quindi più diffuso, le cui cause vanno ricercate probabilmente anche nella difficoltà di inserimento nel mondo produttivo, trasversale a tutte le fasce sociali. 

Le iniziative realizzate nel distretto per contrastare e conoscere il fenomeno sono il centro di ascolto “Ulisse” con sede a Partanna, un’indagine conoscitiva rivolta ai preadolescenti con la somministrazione di un questionario agli alunni della scuola media “G. Palumbo” di Salaparuta, la Casa dei Giovani, centro di accoglienza e di ascolto,   con sede a C/vetrano in convenzione con il Comune, si occupa anche del reinserimento sociale attraverso “borse-lavoro” finanziate dal Comune la cui occupazione principale è il lavoro agricolo svolto nei terreni confiscati alla mafia, nonché la lavorazione del tufo.

Tali iniziative hanno rilevato altre forme di disagio quale quello del disturbo alimentare, che apparentemente contrasta con la struttura familiare tipica delle società agricole e/o tradizionali.

Un’analisi del contesto, con particolare riferimento all’eziopatogenesi dei fenomeni di devianza e alla loro prevenzione e/o risoluzione, non può prescindere dalla conoscenza della tipologia dei reati commessi sul territorio del distretto, dalla fisionomia dei soggetti autori di reato (età, sesso, classe…) e dalla rilevanza del fenomeno della recidiva.

I casi complessivamente seguiti dal C.S.S.A. (Centro di Servizio Sociale Adulti, istituiti ex art.72 della legge n.354/75) nel distretto di Castelvetrano, nel corso dell’anno 2002 sono 156 mentre nel primo semestre dell’anno in corso sono n.84. Va rilevato che:

- l’età media dei soggetti condannati è compresa nella fascia che va dai 30 ai 50 anni;

- la percentuale di genere propende in maniera consistente per il sesso maschile;

- la scolarizzazione è assai modesta e si attesta prevalentemente sulla licenza di scuola elementare;

- sussiste la difficoltà ad accettare le regole socialmente condivise;

- lo strato sociale prevalentemente è quello delle sacche della marginalità legate all’ubicazione del territorio e agli scarsi collegamenti con la Provincia e alla prevalente estrazione rurale della popolazione;

- il sistema di appartenenza presenta familiarità con la devianza;

- il nucleo familiare appare multiproblematico e scarsamente attrezzato;

- persistono sfiducia e diffidenza nei confronti delle istituzioni e manifesti atteggiamenti di dipendenza dal sistema assistenziale;

- la fascia più elevata è quella dei lavoratori agricoli;

- i codici culturali di riferimento consentono il convivere con le leggi non scritte della criminalità, quando non esprimono adesione alla stessa.

Per quanto attiene alle caratteristiche dei reati commessi si evidenziano alcune tipologie:

· i reati di criminalità organizzata;

· i reati contro il patrimonio legati alla situazione di marginalità esperita;

· i reati strettamente correlati alla problematica della tossicodipendenza o al mondo che gravita intorno ad esso.

Nell’intervento professionale si incorre assai spesso in alcune difficoltà legate alle caratteristiche del territorio ed alla criticità che esso esprime, che possono essere così individuate:

· la dispersività del territorio, che per la sua estensione e per la sua ubicazione presenta pochi riferimenti istituzionali e una modesta rete informale;

· una scarsa integrazione dei servizi nella gestione dei casi, riconducibile all’assenza di una cultura della condivisione;

· la mancata interiorizzazione di una cultura dell’inclusione sociale e della prevenzione della situazione di disagio;

· l’assenza di servizi di pronto intervento sociale;

· scarsa conoscenza del fenomeno della devianza e del suo iter.

4.3 Disabili

Un altro elemento conoscitivo è quello relativo all’Area disabili, sulla quale è possibile esprimere le seguenti considerazioni a carattere generale. L’intervento sulla disabilità deve essere:

· tempestivo e cronologicamente precoce. In tale direzione deve funzionare con particolare assiduità la continuità tra le strutture sanitarie del territorio, alle quali è preposta la presa in carico diagnostica del bambino diversabile e le altre agenzie sociali alle quali è demandato di costruire interventi sociali e territoriali​/strutturali tali da facilitare l’adattamento e quindi l’integrazione del disabile;

· il più possibile “cucito” sui bisogni individuali;

· coerente e continuo, ispirarsi ad una logica in cui tutte le agenzie progettino di concerto e chepartendo dalla diagnosi funzionale del soggetto sia tale da sostenere ed esplicitare tutte le aree potenziali dell’individuo e tale da favorire lo sviluppo di ogni percorso adattivo, in quanto la parzialità (o solo sanitario, o solo sociale, o solo scolastico) possono risultare disfunzionali;

· volto all’integrazione del minore diversabile divenuto adulto e presupporre progetti di abilitazione occupazionale.

La presa in carico della quasi totalità dei minori diversabili da parte dell’Unità Operativa di Neuropsichiatria infantile del DSM di Castelvetrano, ha consentito un intervento diagnostico sempre più cronologicamente precoce, la progettazione di  interventi terapeutico/riabilitativo multiprofessionale realizzati poi in centri convenzionati con il SSN ,  la promozione di attività volte a promuovere la cultura dell’integrazione e l’adattamento dei soggetti diversabili, il sostegno, in alcuni casi, al contesto familiare di riferimento, e l’implementazione di interventi.

L’Unità Operativa ha inoltre curato la presa in carico scolastica dei minori disabili in ottemperanza a quanto previsto dal D.P.R. 24.02.1994 “Atto di indirizzo e coordinamento relativo agli adempimenti delle unità sanitarie locali in materia di alunni portatori di handicap”.

L’inserimento scolastico rappresenta, prima che un bisogno un diritto, il cui effettivo riconoscimento deve essere costantemente confrontato con la sua qualità ed efficacia perché possa essere effettivamente propedeutico all’integrazione sociale ed ai processi di socializzazione in un contesto articolato e differenziato come quello dell’ambito distrettuale. 

In particolare, se si considera la popolazione scolastica minorile , essa risulta sul nostro territorio così distribuita:

	
	C/vetrano
	C/bello
	Partanna
	Poggioreale
	Santa Ninfa
	Salaparuta
	Totale



	s. materna
	9
	5
	4
	0
	2
	0
	20

	elementare
	31
	22
	23
	2
	4
	4
	86

	Media inferiore
	50
	25
	21
	4
	6
	2
	108

	Totale
	90
	52
	48
	6
	12
	6
	214


Tali dati, tuttavia, appaiano parziali in quanto:

a) esistono un ampio numero di soggetti disabili adulti che non sono contemplati nella tabella sopraesposta, (il cui dato andrebbe rilevato dall’attività della commissione istituita in base alla legge 104/92) e che sono rappresentati da un gruppo particolarmente eterogeneo sia per quanto riguarda le problematiche cliniche che l’età. Tale parzialità, pertanto, comporta spesso una risposta delle strutture sociali limitata al mero intervento assistenziale;

b) i minori  con disabilità risultano invece sottostimati poiché il dato quantitativo rilevato e mostrato nella tabella comprende esclusivamente i minori seguiti da un insegnante di sostegno, non tenendo conto della fascia 0 – 3 anni non ancora inseriti dunque nelle strutture scolastiche e della fascia degli adolescenti   i quali, una volta superata la scuola dell’obbligo, risultano fuori dal sistema scolastico. Inoltre, in tale casistica sono inseriti un discreto numero di bambini il cui sviluppo psichico si è realizzato in ambiente di riferimento svantaggiato: sono questi bambini in cui l’elemento disfunzionale appare fortemente ancorato al contesto affettivo/educativo familiare, portatori di stili funzionali disarmonici e discontinui tali da determinare notevoli problematiche nel percorso scolastico, che da adulti diventano soggetti che, pur raggiungendo una loro autonomia funzionale, mantengono una integrazione sociale alterata e discontinua. Tali minori, quindi, non possono essere inquadrati strictu sensa in minori disabili, ma costituiscono il segno tangibile di un’area indefinita e polimorfa che va ricondotta nell’ambito del disagio sociale.  
Ad un quadro di bisogni sincretico, che aveva come asse centrale la risposta assistenziale educativa, va tuttavia, sostituendosi una lettura sempre più differenziata e articolata, a cui non risponde il pieno soddisfacimento delle richieste. Risulta infatti che l’assenza di servizi pone la famiglia come “gestore unico” del problema. Appare essenziale, quindi, una maggiore integrazione con le organizzazioni di volontariato, anche di familiari di disabili, presenti nel distretto per la definizione di interventi sociostrutturali volti all’integrazione sociale del disabile, soprattutto adulto, poiché quelli esistenti attualmente risultano sporadici e/o poco efficaci e si scontrano con la “cultura dell’indifferenza “, ancora presente in alcune aree del territorio. 

Oltre ad  una maggiore integrazione tra servizi, occorrono  momenti di formazione trasversale a tutti i livelli, nonché la creazione/uso  di strumenti integrati di rilevazione comune dei bisogni dei disabili ovvero della “domanda”, ed è proprio in tale direzione che i comuni del distretto hanno attivato 

uno sportello informativo denominato “Sportello H” in convenzione con l’A.I.A.S. di Castelvetrano.


La consolidata attività e l’esperienza dei centri diurni e riabilitativi presenti nel territorio ( A.I.A.S. Castelvetrano, Oasi di Torretta Campobello di Mazara), e la continuità tra questi e il  DSM di Castelvetrano - AUSL 9 di Trapani- ,  hanno contribuito a fare emergere un’analisi più articolata dei bisogni, che tiene conto anche dell’evoluzione che le diverse tipologie di disabilità, tra cui quella relativa alla salute mentale,  hanno fatto registrare in questi anni.

Dai dati forniti dal C.S.M. gli utenti afferiti nel corso dell’anno 2002 risultano così distribuiti:

	COMUNI
	V.A
	%

	Castelvetrano
	700
	2,18

	Campobello
	331
	2,82

	Partanna
	265
	2,29

	Poggioreale
	45
	2,61

	Salaparuta
	49
	2,71

	Santa Ninfa
	90
	1,71

	Extra D.S.M.
	124
	


Partendo dall’assunto che la “salute mentale” non è “assenza” di malattia ma esperienza di benessere psico-fisico in cui l’individuo realizza le proprie capacità in maniera “produttiva”, in grado quindi di dare il proprio contributo alla collettività, allora è necessario pervenire a reali forme di collaborazioni ed integrazioni tra servizi, al fine di favorire processi di riorganizzazione sociale delle reti di solidarietà, e di sensibilizzare culturalmente il territorio nell’affrontare la problematica del disagio mentale.

L’approccio “multiprofessionale” e “multiculturale” consente:

· la riscoperta della centralità dell’utente come “persona-cittadino”;

· la conoscenza del suo contesto socio-culturale e familiare;

· l’individuazione degli strumenti di cura;

Ne consegue, che gli interventi di supporto alla famiglia migliorano il decorso della malattia mentale e riducono il carico di sofferenza che essa comporta.

   




4.4 Anziani

Dopo il grave sisma del ’68, la rapida diffusione della  trasformazione sociale e culturale  ha consentito di preservare equilibri fondati sulla tenuta della coesione familiare.

L’allungamento della vita media, il movimento migratorio, ormai esiguo, hanno creato uno squilibrio della struttura della popolazione che ha ridimensionato le classi di età giovanili dilatando quelle adulte e soprattutto anziane. Si sono dunque moltiplicate le famiglie di anziani che vivono soli e che, soprattutto, dispongono di reti parentali limitate.

Il dato che serve meglio a dare un’idea della dimensione numerica del processo di invecchiamento

della popolazione del Distretto  riguarda il numero degli anziani da 65 anni a 74 anni che  rappresenta il 12% circa  della popolazione, mentre gli ultra 75 anni sono  il 10 % sulla popolazione totale 
	
	C/vetrano
	C/bello
	Partanna
	Poggioreale
	S.Ninfa
	Salaparuta
	Totale

	
	v.a
	%
	v.a
	%
	v.a
	%
	v.a
	%
	v.a
	%
	v.a
	%
	%

	65- 74 anni 
	4.000
	12,47
	1.477
	12,61
	1.370
	11,86
	184
	10,67
	594
	11,67
	236
	13,08
	12,06

	75 e oltre
	2.091
	6,5
	1.215
	10,38
	1.073
	9,29
	203
	11,77
	520
	10,22
	181
	10,03
	9,70

	Totale 
	6.091
	18,97
	2.692
	22,99
	2.443
	21,15
	387
	22,44
	1.114
	21,89
	417
	23,11
	21,76


L’invecchiamento della popolazione porta ad un aumento della solitudine e la modifica della struttura familiare, rendendo necessario il ricorso ad altre agenzie. Si sottolinea che la popolazione anziana rappresenta una risorsa ed un bagaglio insostituibile di cultura, tradizione e storia che non deve essere assolutamente perduta.

Si presuppone che il peso della popolazione in età superiore a 75 anni sia destinato annualmente ad aumentare: il persistere delle tendenze in atto farà si che nei prossimi anni Salaparuta, Poggioreale, Santa Ninfa  e Campobello si collocheranno  tra i comuni del distretto  con la più alta incidenza di popolazione anziana e con  evidenti implicazioni del maggiore sfavorevole rapporto tra giovani e vecchi.
In questo quadro le reti di aiuto familiari sono di forte sostegno ai giovani e ai bambini finché gli anziani sono autosufficienti, mentre i figli, e soprattutto le figlie adulte, sono di sostegno ai genitori quando diventano più fragili e invalidi. L’aiuto reciproco fra le generazioni è in ogni caso,  particolarmente consistente.

I servizi prevalentemente attivati sono l’assistenza domiciliare (n. 369), i soggiorni vacanza, gli inserimenti presso strutture residenziali.

4.5 IMMIGRATI

La sincronia dell’ondata di immigrazione che ci ha coinvolto con il declino dei costi di trasporto di lungo raggio hanno reso più facili gli spostamenti a grande distanza e diversificato i flussi: una pluralità che si accentua nelle città maggiori e che rende più complessi i problemi e le politiche di integrazione.

La dimensione dell’immigrazione dalle aree “a forte pressione migratoria” - i paesi extracomunitari meno sviluppati- non raggiunge ancora le soglie quantitative caratteristiche dei principali Comuni  della Sicilia occidentale (Mazara del Vallo). 
Le persone che vengono a risiedere nella  zona provengono sia dalle province viciniore, e  sono prevalentemente famiglie giovani con bambini, senza particolari radici con il territorio e quindi senza una rete parentale di supporto, sia da Paesi extracomunitari del Nord Africa e in particolare, si veda la tabella seguente:

	Paesi di provenienza
	C/vetrano
	C/bello
	Partanna
	Poggioreale
	S.Ninfa
	Salaparuta
	Totale

	
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	

	Tunisia
	
	
	85
	40
	190
	34
	5
	
	8
	2
	11
	
	

	Gran Bretagna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	Romania
	
	
	
	
	
	1
	
	
	1
	1
	
	1
	

	Germania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	

	Venezuela
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	1
	

	Argentina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	

	Svizzera
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	U.S.A.
	
	
	1
	5
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Canada
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Australia
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	Albania
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	Marocco
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	Filippine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	

	Portogallo
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	

	Brasile
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	

	Cuba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	

	Sierra Leone 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	

	Spagna
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Colombia
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	


Tuttavia, la crescente domanda di riconoscimento di specifiche identità culturali e religiose posta dalle diverse etnie rendono indispensabile l’individuazione di “buone pratiche” di convivenza fondate sul presupposto di uno scambio “interculturale”. La crescita è confermata dai principali indicatori ovvero i permessi di soggiorno che danno un’idea approssimativa del numero delle presenze attuali e potenziali. e dai  dati di origine anagrafica relativi ai residenti, che misurano l’immigrazione più stabile e per certi aspetti integrata. Annualmente 450 sono le richieste di permesso di soggiorno da parte degli stranieri.
Risultano   maggiormente  presenti sul territorio le  famiglie extracomunitarie con moglie e/o figli, e quindi ricongiungimenti familiari, nel periodo estivo e per coloro che  risultano impegnati prevalentemente nel settore dell’agricoltura ovvero nella pastorizia, o in lavori stagionali (raccolta olive, uva ecc). 

L’immigrazione nordafricana, quindi con il suo carattere trasversale e relativamente dequalificato, assume, dal punto di vista dell’inserimento nel mercato del lavoro, un carattere complementare, piuttosto che sostitutivo/competitivo, e si incanala nei segmenti meno coperti dall’offerta di lavoro locale. Essa evoca dunque assai debolmente il pericolo di una competizione che sottrae lavoro e reddito ai cittadini locali. Il carattere dequalificato espone tuttavia questi gruppi al rischio di una maggiore contiguità con fenomeni di lavoro sommerso e in alcuni casi alla deriva più rischiosa dell’inserimento in canali di lavoro illegale legati al crimine individuale e organizzato.

Tra le iniziative si segnala uno sportello informativo gestito dall’ARCI di Partanna, finanziato ai sensi del D.Lvo n.286/98 con finalità ricreative, culturali (etnofesta, degustazione di piatti arabi e di animazione multietncia) , aggregative, orientamento.

Altre attività finalizzate a facilitare l’integrazione locale riguardano il progetto “Città Solidale” nel Comune di Campobello, in collaborazione dell’ARCI, che svolge attività di informazione, corsi di prima alfabetizzazione, seminari di sensibilizzazione nelle istituzioni scolastiche.

5. Proposte operative

La programmazione del PdZ 2001 - 2003 costituisce  per il sistema di welfare locale una concreta occasione di profondo cambiamento rispetto alle esperienze e ai percorsi e strumenti di lavoro ormai consolidati nei diversi territori. 

Perché questo avvenga, è necessario: 

Obiettivi Generali 

- potenziare gli strumenti operativi connessi con gli assetti organizzativi e procedurali nonché  con le modalità di comunicazione con i cittadini,  e il  sistema di offerta volto alla qualità dell’offerta di servizi sociosanitari;

- rinforzare la cultura della fruibilità dell’ informazione a partire dalla microsituazione    dell’interazione con l’utente, 

- mantenere un continuo confronto con l’ambiente esterno, assumendo informazioni pertinenti per l’elaborazione di standard che saranno per gli operatori un punto di riferimento per orientare l’azione, mentre per gli utenti sono una sorta di “guida” ai livelli di qualità del servizio;

- sviluppare un coordinamento distrettuale del Servizio Sociale professionale, che si occupi di: 

· costruire  strumenti di controllo, monitoraggio e valutazione unitari e                   trasversali   sulle offerte e sulle prestazioni di servizi e di interventi

· monitorare sistematicamente i bisogni;

· verificare l’efficacia di risposta ai bisogni dei servizi esistenti;

· mettere in rete i servizi territoriali al fine di ampliare il ventaglio di risposte senza incrinare o abbassare il livello qualitativo e la potenzialità d’accesso;

· individuare le modalità progettuali per le nuove risposte e indicazioni delle ulteriori risorse necessarie;

· individuare i bisogni sociali rispetto ai quali la risposta è inesistente o insufficiente, evidenziando altresì elementi di razionalizzazione laddove invece la risposta risulti sovradimensionata rispetto al bisogno reale, o migliorando l’efficacia degli interventi laddove la risposta risulti inadeguata

· raggiungere la massima integrazione e collegamento fra Comune, AUSL,  Scuola I.P.A..B e Terzo Settore ;

· Garantire una costante informazione sulle leggi vigenti, approfondendo sistematicamente le tematiche inerenti il welfare locale;
· Fornire Attività di supporto consulenza e sostegno alle progettazioni di interventi nell’ambito delle politiche sociali;
· Proporre indicatori e standard di valutazione della qualità dei servizi e dell’efficienza dei progetti;
· favorire la messa in rete dei servizi offerti, garantendo la raccolta dei dati costantemente aggiornati per quanto concerne sia l’andamento demografico sia i bisogni della popolazione mediante un efficiente sistema informativo.
· Attivare percorsi formativi per operatori sociali e socio-sanitari pubblici, privati e del privato sociale,
· implementare  nuovi servizi e/o  modificare quelli esistenti alla luce di nuove e vecchie modalità del bisogno;

· sviluppare iniziative finalizzate alla socializzazione per tutte le fasce di età e a livello intergenerazionale sostenendo forme di auto - aiuto,  l’associazionismo formale e informale, con il pieno coinvolgimento del terzo settore;

· realizzare un’adeguata strategia preventiva ed integrativa di servizi sociali e sanitari in grado di    intervenire nelle varie situazioni di malattia o disagio sociale, 

· potenziare servizi a sostegno e sollievo delle famiglie con disabili gravi
· favorire il potenziamento  di servizi  innovativi ma già  esistenti:

· promuovere e valorizzare la partecipazione  a livello propositivo;
· sviluppare la capacità di socializzazione nella vita aggregativa;. 

· sostenere opportunità di socializzazione

· ridurre il disagio socioculturale;

· ridurre l’influenza di modelli devianti nel processo di socializzazione;

· aumentare le conoscenze di opportunità formative/professionali;

· favorire lo scambio comunicativo/informativo 

· promuovere l’interculturalità;

Obiettivi specifici

Area genitorialità,  infanzia, adolescenza, giovani

     - promuovere la tutela dell’età evolutiva attraverso una stretta collaborazione ed integrazione dell’intervento sociale con quello educativo, sanitario e ricreativo;

- contrastare il disagio quotidiano, partendo  dall’esperienza dei centri sociali,  potenziando i servizi ricreativi-culturali, valorizzando la socializzazione, il tempo libero, le azioni di sostegno alla genitorialità e alla cura dei figli;

- sviluppare i servizi per la prima infanzia, aumentando quelli rivolti alla fascia 0-3, ampliando e verificando i servizi già offerti;

- sviluppare e potenziare iniziative distrettuali rivolte ai giovani e agli adulti , valorizzando le esperienze  dell’Informagiovani; 

- far emergere e rinforzare l’offerta formativa e di riqualificazione  del territorio distrettuale trattando in particolare i seguenti temi: orientamenti scolastici, formazione professionale, sostegno al conseguimento dei titoli scolastici agli adulti che hanno curricula scolastici e formativi carenti;

- sviluppare il potenziale occupazionale di persone ad alto rischio di esclusione sociale, attraverso azioni di recupero motivazionale, di orientamento e formazione professionale;

- potenziare e collegare  i “ nodi” informativi relativi all’accesso ai servizi 

- potenziare il coordinamento di tutte le attività distrettuali e comunali di orientamento e formazione professionale;

Dipendenze
· coordinare e sviluppare azioni di promozione e prevenzione primaria fra i vari enti (Comune, AUSL, Scuola), alcool e consumo di sostanze stupefacenti;

· potenziare gli interventi che favoriscono l’integrazione e il reinserimento sociale (ad es borse lavoro);

Area disabili:

-sostenere i soggetti disabili nel raggiungimento dell’autonomia e dell’integrazione nel contesto sociale, scolastico e lavorativo;

- mantenere i soggetti disabili nel proprio contesto abitativo e sociale, mediante il sostegno alle famiglie;

· lavorare sul “dopo” e sul “durante” attraverso il potenziamento della rete pubblica e privata di servizi residenziali e semiresidenziali, favorendo la costruzione e la messa “in rete” di iniziative private o miste;

· lavorare sul “poi dopo di noi”, attraverso soluzioni di tipo abitativo;

· individuare modalità per supportare la mobilità delle persone temporaneamente o permanentemente disabili;

      -

evidenziare gli aspetti sociali del disagio mentale, incentivando l’inclusione sociale e le iniziative  di   socializzazione, favorendo anche progetti individualizzati;

· Creare nuove opportunità socio-riabilitative in favore di persone in situazione di handicap anche psichico;

· realizzare un’adeguata strategia preventiva ed integrativa di servizi sociali e sanitari in grado di    intervenire nelle varie situazioni di malattia o disagio sociale, poiché spesso un intervento tempestivo potrebbe evitare  la disabilità;

· - creazione di un servizio unico in rete a livello distrettuale per il  trasporto verso luoghi per aggregazione finalizzato alla socializzazione dei soggetti pluriproblematici;

·  Favorire accompagnamenti personalizzati e gli interventi che favoriscono la socializzazione e l’impiego del tempo libero;

Area anziani 

- migliorare la risposta sociosanitaria per quanto attiene alla post - degenza, alla presa in carico temporanea e definitiva , all’assistenza domiciliare  e alla riabilitazione, ai ricoveri di sollievo notturno, alle brevi degenze, alle vacanze di sollievo di soggetti parzialmente e non autosufficienti;

- intensificare il rapporto con le Strutture per servizi di:lavanderia, bagno/igiene, pasti, servizio di podologia, servizi infermieristici, animazione

- individuare la rilevanza delle demenze senili intensificando le azioni specifiche sul problema, anche in termini di servizi residenziali e semiresidenziali;

- qualificazione, aggiornamento professionale del personale dei   servizi domiciliari, integrativi residenziali;

- Creare “luoghi”  e “spazi” SOCIALI con annesso CENTRO DIURNO leggero dove persone parzialmente autosufficienti possano socializzare ed avere il sostegno necessario contro i rischi di isolamento ed emarginazione. Potrebbe essere particolarmente utile in ambito locale dove l’isolamento è creato naturalmente anche dal territorio, e quindi di fatto emargina dalla vita sociale molti anziani per tutta la durata dei mesi invernali. 

– Risolvere il problema del trasporto locale che di fatto ostacola gli anziani che vivono decentrati ai margini del paese. 

· potenziare  sistemi di TELESOCCORSO e dotare gli aventi bisogno di apparecchi TELESALVAVITA che possono aiutare concretamente e velocemente persone che vivono sole ed in stato di disagio psico-fisico;

· Promuovere possibilità di attività sportive e ginnastica cognitiva per persone in età avanzata o con problemi anche motori;

· Sviluppare servizi informativi sulla terza età (pensione ecc.)

· favorire le possibilità di vita di relazione con altre persone ed il mantenimento dell’inserimento sociale;

Area immigrati

- riconversione/creazione di strutture esistenti per favorire l’assistenza abitativa e di accoglienza;

· sviluppare azioni  informative sui diritti degli immigrati;

· responsabilizzare e riavvicinare le culture attraverso:
· corsi di mediazione culturale;
· progetti di integrazione con istituzione scolastiche, A.S.L., Comune
AREE   PRIORITARIE

1. DISABILI

2. ANZIANI 

3. GENITORIALITA’, INFANZIA, ADOLESCENZA E GIOVANI

4. DIPENDENZE

5. IMMIGRATI
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