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ALLEGATI

ALLEGATI SOCIALI
· Relazione Sociale Distrettuale 

· Relazione Sociale Comune di Mazara del Vallo

· Relazione Sociale Comune di Gibellina

· Relazione Sociale Comune di Salemi

· Relazione Sociale Comune di Vita
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RELAZIONE

SOCIALE DISTRETTUALE

· Comune di Mazara del Vallo (comune Capofila)

· Comune di Gibellina

· Comune di Salemi

· Comune di Vita
PREMESSA

La legge 328/00 individua l’Ambito Territoriale quale ambiente geopolitico per la “gestione unitaria dei servizi sociali a rete”. Pertanto, la Regione Sicilia con il DP 4 Novembre 2002 (Linee Guida per l’attuazione del piano socio-sanitario della Regione Siciliana) ha istituito gli ambiti territoriali socio-sanitari coincidenti con i preesistenti distretti sanitari. 

In conformità a quanto previsto dalla suddetta legge,  che prevede all’art. 19 la realizzazione del piano di zona, si è effettuata un’analisi di contesto del territorio distrettuale D 53 composto  dai Comuni di Mazara Del Vallo designato comune capo-fila, Gibellina, Salemi e Vita, al fine di fornire una visione concreta dello stato di benessere della popolazione, delle risorse disponibili, dell’offerta dei servizi, dello sviluppo demografico, economico e urbanistico e  delinearne un quadro chiaro e attuale.

Riteniamo opportuno, prima di procedere con descrizioni di tipo demografico, socio-economico, relativo ai servizi, ai bisogni e alle risorse,  delineare le caratteristiche topografiche e urbanistiche dei quattro comuni del distretto D 53. Salemi, Vita e Gibellina sono dei paesi agricoli, “vicini” oltre che geograficamente anche sotto l’aspetto delle attività economico- produttive e del contesto socio-culturale. Vita e Gibellina essendo dei piccoli centri si presentano anche dal punto di vista urbanistico “più raccolti”, con un centro dal quale si dirama  tutto il resto del paese, con distanze relativamente brevi che non rendono necessari particolari mezzi di collegamento e quindi permettono  ai cittadini una facile fruibilità dei servizi. Salemi, nonostante non abbia un numero elevato di abitanti, si estende su un territorio piuttosto vasto. Il centro storico pur non presentando una densità abitativa elevata è il luogo in cui si concentrano tutti i servizi essenziali e le diverse attività economiche e commerciali. Considerato che la maggior parte della popolazione risiede nelle “campagne” circostanti e nella zona di nuova estensione e non essendoci un adeguato servizio di collegamento tra queste e il centro, numerose sono le difficoltà riscontrate dalla popolazione ad usufruire dei servizi. 

 Mazara del Vallo è una città che si affaccia sul mare, in lieve espansione e pertanto  gli agglomerati urbani si estendono, ben oltre la statale 115, che prima veniva definita campagna (tra cui Mazara 2, c/da S. Nicola e Tonnarella). Il centro storico,  in degrado, viene in gran parte abitato da extracomunitari, pertanto il centro della città si è allargato circoscrivendo la famosa “Casbak”. La periferia della città, sebbene abitata in forma residenziale, risulta essere molto ampia ed in gran parte sprovvista di servizi oltre che di mezzi pubblici, creando notevoli disagi alla popolazione. Una nota a parte va fatta per la Borgata Costiera la quale è completamente distaccata sia dal centro che dalla periferia di Mazara, sita oltre la campagna e in direzione di Salemi, anche questa borgata è sprovvista di servizi e di sufficienti trasporti pubblici.

I quattro comuni dal punto di vista delle attività economico-produttive e socio-culturali, presentano differenze sostanziali. Anche in questo ambito è presente la similitudine tra i tre comuni più piccoli (Gibellina. Salemi, Vita) rispetto al quello più grande (Mazara). Infatti nei primi tre attività prevalente è l’agricoltura che offre uno stato di benessere a quei nuclei familiari che possiedono dei terreni, determinando una offerta lavorativa stagionale, limitata  oltre che nel tempo anche nel numero di manodopera richiesta e quindi una precarietà occupazionale. Carente è l’attività imprenditoriale e la presenza di piccole industrie. Pertanto la mancanza di lavoro ha determinato, soprattutto nell’ultimo triennio, un flusso migratorio verso il nord (in prevalenza tra i giovani e le famiglie di nuova costituzione) molto rilevante.  A Mazara del Vallo, considerato lo sbocco sul mare, l’attività economico-produttiva prevalente è la pesca che ha determinato anche la nascita di diverse imprese legate a questo settore che vanno dalla pesca alla lavorazione e distribuzione del prodotto. Tale attività rappresenta una importante risorsa occupazionale di cui però sempre più ne usufruiscono gli immigrati, presenti in gran numero nel Comune. Tra i giovani mazaresi invece è molto presente il fenomeno dell’emigrazione alla ricerca di attività lavorative alternative a quella prevalentemente manuale offerta dal territorio.

ANALISI DEI DATI ANAGRAFICI E DELLA POPOLAZIONE DEL DISTRETTO

Il territorio del Distretto di Mazara del Vallo è esteso 511 Kmq, con una popolazione di 69.067 abitanti residenti al censimento del 2001, che risultano accresciuti di 1.268 unità, pari al 2.89% rispetto al censimento del 1991.

Questa crescita demografica è dovuta esclusivamente al Comune di Mazara del Vallo: 2.627 abitanti pari al 5,50% della popolazione censita nel 1991. Gibellina, Vita, Salemi, invece, sono calati, rispettivamente, nello stesso periodo, del 7%, del 6%, del 9,80%.

Tav. 1  - Popolazione residente censita nel 2001 e nel 1991 e densità abitativa per comune
	COMUNI
	POPOLAZIONE RESIDENTE
	VARIAZIONE DI POPOLAZIONE 
TRA IL 1991 ED IL 2001
	kmq
	Densità 
per Kmq

	
	Censita
 al 21 ottobre 2001
	Censita 
al 20 ottobre 1991
	Valori assoluti
	Percentuali
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mazara del Vallo
	50.377
	47.750
	2.627
	5,50
	276
	183

	Gibellina
	4.677
	5.027
	-350
	-7,00
	45
	104

	Salemi
	11.578
	12.321
	-743
	-6,00
	182
	64

	Vita
	2.435
	2.701
	-266
	-9,80
	9
	274

	Totale
	69.067
	67.799
	1.268
	1,84
	511
	135

	Totale Provincia
	425.121
	426.710
	-1.589
	-0,37
	 
	173


Tav. 2 - Movimento anagrafico e popolazione per comune - Anno 2001
	COMUNE
	Nati vivi
	Morti
	Saldo
	Iscritti
	Emigrati
	Saldo
	Saldo generale
	Popolazione residente al 31/12/2001
	Peso demografico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	nel distretto
	nella provincia

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mazara del Vallo
	589
	377
	212
	557
	755
	-198
	14
	50.423
	72,99
	11,9

	Gibellina
	37
	39
	-2
	45
	72
	-27
	-29
	4.673
	6,77
	1,1

	Salemi
	109
	152
	-43
	81
	153
	-72
	-115
	11.568
	16,75
	2,7

	Vita
	19
	32
	-13
	24
	31
	-7
	-20
	2.427
	3,52
	0,6

	Totale
	754
	600
	154
	707
	1011
	-304
	-150
	69.091
	100
	16,3

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale Provincia
	4.303
	4.049
	254
	6.175
	7.245
	-1070
	-816
	425067
	 
	100


Nel corso del 2001 il Distretto ha avuto 754 nati vivi e 600 morti con un saldo positivo di 154 unità. 

Nello stesso anno i nuovi iscritti all’anagrafe dei Comuni del Distretto sono stati 707, mentre gli emigrati sono stati 1.011, con un saldo negativo di 304 unità.

Sommando il saldo della nati mortalità con il saldo migratorio si ottiene il saldo generale negativo di 150 unità residenti, cui hanno contribuito negativamente i Comuni di Salemi (-115), Gibellina (-29), Vita (-20). Il contributo di Mazara del Vallo con 14 unità è, di fatto, irrilevante.

Le ultime due colonne della Tav. 2 indicano il peso percentuale della popolazione di ogni comune rispetto al Distretto e il peso percentuale di ogni distretto e di ogni comune rispetto all’intera Provincia.

Detti pesi percentuali possono essere utilizzati come indicatori ai fini dell’allocazione territoriale delle risorse umane e finanziarie del Distretto, fermo restando che, necessariamente, altri indicatori più specifici dovranno orientare il complesso delle scelte.

Tav. 3 Fasce d'età Maschi + Femmine - Anno 2001

	COMUNI
	0 - 14 
	15 -34
	35 - 64
	> = 65
	Totale

	
	N.ro
	%
	N.ro
	%
	N.ro
	%
	N.ro
	%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mazara del Vallo
	10.100
	19,48
	15.472
	29,83
	19084
	36,80
	7213
	13,91
	51.869

	Gibellina
	664
	14,01
	1.365
	28,80
	1721
	36,31
	990
	20,89
	4.470

	Salemi
	1.802
	15,31
	3.164
	26,88
	4318
	36,69
	2488
	21,14
	11.772

	Vita
	375
	14,98
	670
	26,75
	899
	35,89
	561
	22,40
	2.505

	Totale
	12.941
	18,33
	20.671
	29,27
	26.022
	36,85
	11.252
	15,93
	70.616

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale Provincia
	74.151
	17,21
	121.234
	28,14
	160.175
	37,19
	75.819
	17,60
	430.748


La Tav. 3 articola la popolazione dei Comuni del Distretto in 4 fasce d’età. La prima fascia (0-14 anni) comprende i minori che rappresentano il 18,33% dell’intera popolazione del Distretto. A questa percentuale i Comuni concorrono in modo differente: Mazara del Vallo con il 19,48%, Salemi con il 15,31%, Vita con il 14,98 % e Gibellina con il 14,01%.

La seconda fascia (15-34 anni) comprende la popolazione giovane con la maggiore percentuale di disoccupati e di persone in cerca di prima occupazione. Questa fascia comprende l’intero complesso degli studenti delle medie superiori e dell’università. Essa rappresenta nel Distretto il 29,27% della popolazione, cui concorrono i comuni come segue: Mazara del Vello con il 29,83%, Gibellina con il 28,80%, Salemi e Vita con quasi il 27%.

La fascia adulta (35-64) rappresenta il 36,85% della popolazione, mentre gli ultrasessantenni rappresentano il 15,93%. La minore percentuale di anziani è rappresentata da Mazara del Vallo (13,91%) e la maggiore da Vita con 22,40%..

Tav. 4 Indicatori struttura della popolazione - Anno 2001

	COMUNE
	Indice di
 vecchiaia(1)
	Indice di 
dipendenza(2)
	indice di 
invecchiamento(3)
	Popolazione in 
età attiva(4)
	Tasso 
natalità(5)
	Tasso 
mortalità(6)
	Saldo
	Tasso
 fecondità(7)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mazara del vallo
	71,4
	50,10
	13,9
	66,6
	11,50
	7,40
	4,1
	4,5

	Gibellina
	149,1
	53,60
	20,9
	65,1
	7,90
	8,30
	-0,4
	3,9

	Salemi
	138,1
	57,30
	21,1
	63,6
	9,30
	13,00
	-3,7
	4,9

	Vita
	149,6
	59,70
	22,4
	62,6
	7,70
	13,00
	-5,3
	2,6

	Totale Distretto
	86,95
	51,81
	 
	 
	10,91
	8,68
	 2,33
	 

	Totale Provincia
	102,9
	53,20
	17,6
	65,3
	10,00
	9,40
	0,6
	4,3

	Sicilia
	92,8
	51,80
	16,4
	65,9
	10,30
	9,00
	1,3
	4,2

	Italia
	127,1
	48,40
	18,2
	67,4
	9,30
	9,50
	-0,2
	3,9


Per ogni 100 minori l’area del Distretto ha 86,95 anziani. Il più alto indice di anziani si riferisce a Gibellina (149,1) e Vita (149,6), il più basso a Mazara del Vallo (71,4).

L’indice di dipendenza ci dice che al livello di distretto per ogni 100 abitanti in età attiva (da 15 a 64 anni) vi sono 51,81 persone in età di dipendenza (minori + anziani). Alla determinazione di questo indice partecipano in modo più consistente Vita con il 59,70% e Salemi (57,30%); più leggero Mazara del Vallo con il suo 50,10%.

Il tasso di natalità (10,91%) e di mortalità (8,68%) rivela un saldo attivo di 2,33%.

È, però, solo una serie di anni (ad es. dal 1991 al 2001) che può dare una sicura linea di tendenza all’incremento o al declino. Ma al momento non abbiamo la disponibilità dei dati che saranno reperiti presso i Comuni successivamente.

A proposito del tasso di fecondità va rilevato che il Comune più promettente è Salemi con il suo 4,9% e il Comune meno fecondo è Vita con il suo 2,6%.

Tav. 5 Dispersione scolastica nelle scuole elementari - Anno scolastico 2001/2002

	COMUNI
	Popolazione residente
	N. Iscritti
	% Iscritti
	N. Abbandoni
	N. Scrutinati
	N. Promossi
	N. Respinti
	N. Ripetenti

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mazara del Vallo
	50.377
	3.167
	6,29
	6
	3.161
	3.141
	20
	12

	Gibellina
	4.677
	213
	4,55
	0
	213
	212
	1
	1

	Salemi
	11.578
	600
	5,18
	0
	600
	597
	3
	2

	Vita
	2.435
	131
	5,38
	0
	131
	131
	131
	0

	Totale
	69.067
	4.111
	5,95
	6
	4.105
	4.081
	155
	15

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale Provincia
	425.121
	Iscritti
	%
	Abbandoni
	 

	
	
	
	
	Totale 
	A
	B
	C

	
	
	23.170
	5,45
	36
	17
	10
	9


Nel corso dell’anno scolastico 2001-2002 gli iscritti alle scuole elementari del distretto sono stati 4.111, corrispondente al 5,95% della popolazione totale. Gli abbandoni scolastici costituiscono un fenomeno poco rilevante, concentrato solo a Mazara del Vallo. I 155 respinti, invece, costituiscono un fenomeno importante, concentrato principalmente a Vita, di cui comprendere e rimuovere le ragioni.

Tav. 6 Dispersione scolastica nelle scuole medie - Anno scolastico 2001/2002

	COMUNI
	Popolazione residente
	N. Iscritti
	% Iscritti
	N. Abbandoni
	N. Scrutinati
	N. Promossi
	N. Respinti
	N. Ripetenti

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mazara del Vallo
	50.377
	4.738
	9,41
	64
	4.674
	4.385
	289
	243

	Gibellina
	4.677
	136
	2,91
	0
	136
	135
	1
	4

	Salemi
	11.578
	365
	3,15
	4
	361
	345
	16
	8

	Vita
	2.435
	81
	3,33
	0
	81
	79
	2
	1

	Totale
	69.067
	5.320
	7,70
	68
	5.252
	4.944
	308
	256

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale Provincia
	425.121
	Iscritti
	%
	Abbandoni

	
	
	
	
	Totale 
	A
	B
	C
	D

	
	
	18.290
	4,30
	189
	23
	72
	49
	45


Nel corso dell’anno scolastico 2001-2002 gli iscritti alla scuola media sono stati 5.320, gli abbandoni sono stati 68 concentrati soprattutto a Mazara del Vallo (64).

Ben più rilevante è invece il numero dei respinti (308 unità) concentrati soprattutto a Mazara del Vallo (289). Si tratta, anche in questo caso, di un fenomeno di cui comprendere e rimuovere le cause.

Tav. 7 Dispersione scolastica nelle scuole superiori - Anno scolastico 2001/2002

	Tipologie scolastiche
	N. Iscritti
	N. Abbandoni
	N. Scrutinati
	N. Promossi
	N. Respinti
	N. Ripetenti

	Ipsam
	146
	14
	132
	109
	23
	6

	Ipsia
	949
	61
	888
	699
	189
	52

	Ist. Profess. Agricoltura
	932
	50
	882
	741
	141
	66

	Ist. Profess. Alberghiero
	1.410
	62
	1.348
	1.032
	316
	60

	Ist. Profess. Commercio
	956
	72
	884
	748
	136
	112

	Totale Istituti Professionali
	4.393
	259
	4.134
	3.329
	805
	296

	Ist. Tecnico Agrario
	525
	20
	505
	406
	99
	23

	Ist. Tecnico Turismo
	120
	3
	117
	111
	6
	12

	Ist. Tecnico Commerciale
	5.236
	258
	4.978
	4.294
	684
	265

	Ist. Tecnico Geometri
	741
	37
	704
	669
	35
	54

	Ist. Tecnico Industriale
	908
	54
	854
	729
	125
	101

	Ist. Tecnico Nautico
	224
	11
	213
	168
	45
	26

	Totale Istituti Tecnici
	7.754
	383
	7.371
	6.377
	994
	481

	Magistrale
	3.245
	96
	3.149
	2.961
	188
	142

	Liceo Artistico
	363
	710
	351
	313
	38
	8

	Liceo Classico
	2.420
	19
	2.401
	2.346
	55
	38

	Liceo Scientifico
	3.173
	22
	3.151
	3.076
	75
	44

	TOTALE
	21.348
	1.489
	20.557
	18.402
	2.155
	1.009


La Tavola 7 presenta il quadro della situazione scolastica delle superiori al livello provinciale e non in relazione al distretto. Infatti, mentre le scuole dell’obbligo presenti nel Distretto sono frequentate da allievi dello stesso Distretto, le scuole superiori presenti nel Distretto, quasi sempre, sono frequentate da allievi provenienti anche da altri distretti.

Ciò nonostante ci è sembrato interessante dare al Distretto il quadro del sistema provinciale delle scuole superiori.

Si può notare che la rilevanza quantitativa degli abbandoni scolastici, dei respinti e dei ripetenti diviene fortemente più rilevante rispetto alle scuole dell’obbligo. Anche in questo caso, scuola per scuola, occorrerebbe comprendere e rimuovere le cause dei 1.489 abbandoni, nonché dei ben 2.155 respinti che corrispondono ad oltre il 10% della popolazione scolastica interessata.

ANALISI SOCIO ECONOMICA

I quattro comuni dal punto di vista delle attività economico-produttive e socio-culturali, presentano differenze sostanziali. Anche in questo ambito è presente la similitudine tra i tre comuni più piccoli (Gibellina. Salemi, Vita) rispetto al quello più grande (Mazara). Infatti nei primi tre attività prevalente è l’agricoltura che offre uno stato di benessere a quei nuclei familiari che possiedono dei terreni, determinando una offerta lavorativa stagionale, limitata  oltre che nel tempo anche nel numero di manodopera richiesta e quindi una precarietà occupazionale. Carente è l’attività imprenditoriale e la presenza di piccole industrie. Pertanto la mancanza di lavoro ha determinato, soprattutto nell’ultimo triennio, un flusso migratorio verso il nord (in prevalenza tra i giovani e le famiglie di nuova costituzione) molto rilevante.  A Mazara del Vallo, considerato lo sbocco sul mare, l’attività economico-produttiva prevalente è la pesca che ha determinato anche la nascita di diverse imprese legate a questo settore che vanno dalla pesca alla lavorazione e distribuzione del prodotto. Tale attività rappresenta una importante risorsa occupazionale di cui però sempre più ne usufruiscono gli immigrati, presenti in gran numero nel Comune. Tra i giovani mazaresi invece è molto presente il fenomeno dell’emigrazione alla ricerca di attività lavorative alternative a quella prevalentemente manuale offerta dal territorio.    

Tav. 8 Unità aziendali attive per comune e settore di attività

	COMUNI
	Popolazione residente
	Agricoltura
	Pesca
	Estrazione minerali
	Attività manifatturiere
	Energia elett. Gas e Acqua
	Costruzioni
	Commercio
	Alberghi e ristoranti
	trasporti magazzinaggio
 e comunicaz
	Intermed. monetaria e finanziaria
	Attiv. immob , 
noleggio , informatica , ricerca
	Istruzione
	sanità ed alri sevizi sociali
	Altri srvizi
	Imprese 
non classificate
	TOTALE
	N.ro abitanti per azienda

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mazara
	50.377
	882
	277
	2
	443
	5
	384
	1.346
	116
	91
	88
	149
	28
	38
	130
	104
	4.083
	12,34

	Gibellina
	4.677
	516
	0
	0
	30
	0
	30
	116
	16
	7
	7
	4
	4
	3
	10
	2
	745
	6,28

	Salemi
	11.578
	1.522
	0
	1
	112
	0
	87
	289
	20
	30
	23
	35
	4
	6
	38
	20
	2.187
	5,29

	Vita
	2.435
	358
	0
	0
	23
	0
	16
	59
	3
	6
	3
	4
	0
	4
	4
	4
	484
	5,03

	Totale
	69.067
	3.278
	277
	3
	608
	5
	517
	1.810
	155
	134
	121
	192
	36
	51
	182
	130
	7.499
	9,21

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tot. Prov.
	425.121
	20.545
	779
	159
	4.010
	34
	3.570
	11.984
	1.193
	1.048
	692
	1.669
	179
	258
	1.373
	968
	48.461
	8,77


Su 7.499 aziende presenti nel territorio ben 3.278 sono agricole. Esse costituiscono in modo inequivocabile il principale settore di produzione di ricchezza reale che stimola e alimenta vari altri settori aziendali (attività manifatturiere, costruzioni, trasporti, etc.).

Un settore che concorre ad accrescere le risorse a disposizione della collettività locale è il turismo, ma esso interessa poche unità aziendali (155) concentrate soprattutto a Mazara del Vallo (116).

Le attività commerciali costituiscono la seconda fascia per numero di unità aziendali (1.810) concentrate soprattutto a Mazara del Vallo (1.346). Di esse, però, ben poche sono impegnate a valorizzare e commercializzare i prodotti locali (agricoli e manifatturieri), la stragrande maggioranza di esse, è impegnata, invece, a importare e commercializzare prodotti provenienti dall’esterno, e, quindi, a trasferire risorse finanziarie verso l’esterno.

La voce che accorpa “attività immobiliari, noleggio, informatica, ricerca” (192 aziende) è piuttosto modesta e al suo interno la ricerca non è incidente, mentre sarebbe quanto mai vitale alla qualificazione e valorizzazione delle attività e delle produzioni agricole e manifatturiere, nonché del patrimonio culturale e naturale. 

Il settore pesca si compone di 277 aziende tutte concentrate a Mazara del Vallo e, certamente alimenta un indotto importante in direzione del settore manifatturiero e del commercio. Le attività manifatturiere sono rappresentate da 608 aziende concentrate a Mazara del Vallo (443) e a Salemi. Il commercio (1.810 aziende) è anch’esso concentrato a Mazara del Vallo (1.384) e a Salemi (289). 

Tav. 9 Addetti nelle unità aziendali per comune e settore

	COMUNI
	Agricoltura
	Pesca
	Estrazione minerali
	Attività 
manifatturiere
	Energia elett. Gas
	Costruzioni
	Commercio
	Alberghi e ristoranti
	trasporti magazzinaggio 
e comunicaz
	Intermed. monetaria 
e finanziaria Attiv. Immob.
	Noleggio, 
informatica, ricerca
	Istruzione
	Sanità ed alri 
sevizi sociali
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	Mazara del Vallo
	209
	1.078
	0
	1.007
	25
	487
	1.410
	102
	166
	122
	153
	31
	88
	126
	5.004

	Gibellina
	194
	0
	0
	48
	0
	34
	100
	22
	4
	9
	5
	2
	11
	7
	436

	Salemi
	550
	0
	1
	121
	0
	58
	273
	6
	22
	32
	61
	19
	16
	28
	1.187

	Vita
	130
	0
	0
	45
	0
	23
	43
	7
	2
	3
	0
	0
	8
	3
	264

	Totale
	1.083
	1.078
	1
	1.221
	25
	602
	1.826
	137
	194
	166
	219
	52
	123
	164
	6.891

	Totale Provincia
	6.421
	2.066
	476
	12.291
	453
	5.354
	12.469
	1.636
	2.070
	1.621
	1.901
	153
	877
	1.271
	49.059


Questa tavola diventa molto interessante se confrontata con la tavola 8 relativa alle unità aziendali. Da questo confronto si evince che le 7.499 aziende del distretto riescono a occupare appena 6.891 addetti. Mediamente, cioè, abbiamo meno di un lavoratore dipendente per azienda. Scendendo nel dettaglio si scopre che le 3.278 aziende agricole della zona riescono a occupare appena 1.083 dipendenti e cioè mediamente appena 1/3 di unità lavorativa per azienda, i 55 alberghi e ristoranti con 137 dipendenti occupano molto meno di un dipendente ciascuno, le 134 aziende di trasporti magazzinaggio e comunicazione con 194 unità concentrate soprattutto a Mazara del Vallo occupano poco più di 1 dipendente a testa, le 197 aziende di noleggio, informatica e ricerca con 219 addetti impiegano poco più di un addetto a testa, le 36 aziende di istruzione hanno appena 12 addetti, le 51 aziende private di sanità e servizi sociali con 123 addetti in media hanno poco più di 2 addetti a testa, le 182 di “altri servizi” con 164 dipendenti occupano poco più di 1 addetto ciascuno di media.

Le 277 aziende della pesca, invece, occupano ben 1.078 addetti con una media di 3,50 addetti a testa. Le 608 aziende manifatturiere occupano mediamente 2 addetti ciascuna, mentre il settore delle costruzioni (517 aziende con appena 602 occupati) e il commercio (1.810 aziende con 1.826 addetti) occupano il primo poco più e il secondo appena 1 addetto per unità aziendale.

Quanto lavoro nero si nasconde tra le aziende agricole, tra quelle edilizie o in quelli degli alberghi e della ristorazione?

Il lavoro illegale è un fenomeno che, certamente, le istituzioni locali non possono ignorare: vanno quindi identificate e rimosse le ragioni della sua invasiva presenza

INTERVENTI PER LA POPOLAZIONE IN GENERALE

Dall’analisi di quanto fino ad oggi  attuato nei quattro Comuni del distretto in materia di politiche sociali, emerge che le misure, gli interventi e le prestazioni per l’erogazione dei cosiddetti “LIVELLI ESSENZIALI”, risultano attivati solo in minima parte con una conseguente situazione di carenza di servizi in quasi tutti gli ambiti del settore socio-assistenziale e pertanto i bisogni emergenti nel territorio che investono tutta la popolazione purtroppo non  trovano riscontro nei servizi offerti

Non sempre si è riusciti a dare una risposta ai bisogni espressi dalla popolazione o a  dare risposte standardizzate con interventi  meramente assistenzialistici  destinati in gran parte al tamponamento delle emergenze, non avendo la possibilità di effettuare interventi più globali, miranti alla prevenzione delle varie forme di disagio e bisogno, con forme di partecipazione degli interessati che sviluppino consapevolezza e attivazione degli stessi nella ricerca di soluzioni ai problemi vissuti. Proprio per tale ragione è molto presente culturalmente la eccessiva delega passiva da parte del cittadino “all’esperto” per la soluzione dei problemi implicando notevoli impedimenti allo sviluppo dell’empowerment.  Pertanto per garantire l’erogazione dei livelli essenziali basilare è l’attivazione del segretariato sociale ed il potenziamento del servizio sociale professionale.                 

Segretariato sociale: Il Segretariato Sociale è un’attività di informazione ed orientamento rivolta a tutti i cittadini con problemi dell’area sociale, garantita dal Servizio Sociale professionale. Rientra tra i livelli essenziali delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi secondo quanto previsto dalla Legge quadro di riforma dell’assistenza. Pertanto vengono fornite in rapporto alle esigenze quotidiane personali e familiari nelle diverse fasi della vita: 

      -Informazioni in merito ai diritti, alle prestazioni e alle modalità di accesso ai servizi; - Notizie pertinenti e aggiornate sulle risorse sociali pubbliche e private disponibili nei comuni del distretto;

L’attività di segretariato sociale è finalizzata a garantire capacità di ascolto, funzioni di orientamento, funzioni di filtro, funzioni di osservatorio, di monitoraggio dei bisogni e delle risorse, funzione di trasparenza nei rapporti tra cittadino e servizi.

Fornendo le informazioni e gli orientamenti necessari si promuove l’autodeterminazione del cittadino che è messo in grado di scegliere autonomamente. 

Il servizio di segretariato sociale nei quattro  comuni non ha mai visto attuazione, pur se in modo informale e non strutturato viene quotidianamente svolto dalle Assistenti sociali dei rispettivi uffici di servizio sociale. Pertanto si ritiene necessaria l’istituzione del segretariato sociale in tutti e quattro i comuni del distretto.

Servizio sociale professionale: Il ruolo prioritario rivestito dal S.S.P. quale servizio aperto ai bisogni di tutta la comunità e come punto di riferimento della comunità stessa, ribadisce la necessità di riorganizzare gli uffici  servizi sociali dei quattro comuni in termini di strutture, risorse umane e professionali che allo stato attuale risultano non consoni ad adempire a tutti i compiti istituzionali nonché essere adeguati ad interventi globali verso le famiglie e le aree a rischio.

Pertanto si ribadisce la necessità di riorganizzare gli uffici di servizi sociali in termini di strutture, risorse umane e professionali che allo stato attuale risultano non consoni ad adempire a tutti i compiti istituzionali nonché essere adeguati ad interventi globali verso le famiglie e le aree a rischio.   

AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARI

Allo stato attuale non ci sono studi e ricerche sulla famiglia nel distretto se non deduzione esperianziali sul campo da cui emerge che molte sono le famiglie multi problematiche, famiglie con problemi occupazionali, con disabili mentali, con problemi di dipendenza e anche con deprivazione socio-culturale, famiglie monoparentali ecc..

Gli interventi attuabili in tale area devono mirare a realizzare il diritto degli individui a nascere e a crescere in un ambito familiare responsabile, a essere sani, a non essere discriminati in relazione al proprio sesso, all’età,  al proprio stato di salute, alla cultura d’origine della propria famiglia.

E’ importante intervenire sulle responsabilità e cure genitoriali poiché sono presenti famiglie multi-problematiche con genitori poco idonei a svolgere tale ruolo o perchè non hanno avuto a loro volta modelli di riferimento adeguati o perchè istituzionalizzati. Inoltre, appare necessario continuare a supportare questi nuclei multiproblematici anche dal punto di vista economico, con interventi non più meramente assistenzialistici e a pioggia, ma con misure che, attraverso l’inserimento lavorativo sia nella forma dell’assegno civico che delle borse lavoro,  valorizzino le potenzialità e diano loro dignità in quanto persone umane. 

Nell’analisi delle strutture presenti sul territorio si è osservata una notevole   carenza di servizi in favore di questa area. In ambito distrettuale sono attivi due consultori familiari dell’A.U.S.L. che svolgo però una attività esclusivamente sanitaria e medicalizzata.

Scheda attuale dell’offerta dei servizi e delle prestazioni

· Assistenza economica in tutte le sue forme;

· Assegno civico (solo Comune di Ghibellina);

· Contributo per il canone di locazione;

· Erogazione assegni al nucleo familiare e di maternità (L.448/98);
· Sostegno a coppie aspiranti all’adozione;
· Prestazioni erogate dal Consultorio familiare ( A.U.S.L.) 
· Centro di ascolto per le famiglie (Progetto Domus Legge 285/97  in fase di attivazione).
Scheda della domanda sociale

      -     Sostegno alla genitorialità;

· Mediazione familiare;
· Asili nido;
· Inserimenti temporanei in strutture per donne in difficoltà;
· Potenziamento assistenza economica con attività alternativa ed assegno civico.
AREA MINORI

I bambini  e  gli adolescenti nella nostra società, sono  soggetti da tutelare in quanto difficilmente  riescono ad auto-rappresentarsi, a far valere in modo diretto i loro diritti, divenendo spesso oggetto di discriminazioni ed abusi di ogni tipo. A lungo è prevalsa la cultura del minore quale “proprietà dell’adulto” ma grazie  ad  iniziative nazionali ed internazionali è avvenuta una evoluzione nella “concezione culturale del minore”: il minore appartiene a sé stesso, è titolare di diritti e deve essere rispettato nelle sue attitudini e esigenze. Questo comporta una riformulazione delle politiche sociali e culturali che devono favorire la crescita armonica del minore. Al fine di migliorare l’efficacia degli interventi nei confronti dei minori è fondamentale costituire una rete di servizi essenziali collegati fra loro.  

Mancano strutture di supporto alla famiglia nell’educazione e nella guida alle attività scolastiche dei minori. Gli interventi miranti al sostegno  dei nuclei in situazioni di disagio con minori, si sono limitati a qualche aiuto economico. Continua a prevalere come risposta ai  minori in situazioni di difficoltà il ricorso “all’istizionalizzazione tradizionalmente intesa”, pur se vanno nascendo nuove forme di servizi residenziali, grazie all’iniziativa del terzo settore, quali ad esempio comunità alloggio che, vista la strutturazione di tipo familiare risultano più adeguate a garantire un armonico sviluppo della personalità del bambino e pertanto ne va incentivata l’istituzione e il sostegno.

È quasi assente l’istituto dell’affidamento familiare probabilmente per mancata campagna di sensibilizzazione in tal senso, mentre numerose sono le famiglie che avrebbero bisogno di tale supporto. 

Si registra inoltre una totale assenza di asili nido comunali, se non qualcuno privato gestito informalmente, a fronte della presenza  di  numerose famiglie, soprattutto monoparentali, anche con reddito saltuario ed insufficiente, che vivono il problema di mantenere il lavoro o di accudire i figli.

Il territorio del distretto è sprovvisto, ma necessita, di servizi educativi ricreativi pomeridiani e di punti strutturati di aggregazione giovanile. Inoltre non è sviluppato l’associazionismo e il volontariato tra i giovani probabilmente perché manca un centro di stimolo e coordinamento in tale direzione. Poche sono le attenzioni verso gli interessi giovanili e il dialogo con loro. Un problema è la mancanza di figure di educatori – animatori ed addetti al segretariato sociale, presenze queste divenute indispensabili alla realizzazione di un sistema integrato di servizi. 

Scheda attuale dell’offerta dei servizi e delle prestazioni

· Ricoveri presso strutture educativo-assistenziali;

· Mensa scolastica;

· Buoni libri;

· Servizio trasporto scolastico urbano ed extra-urbano;

· Colonie estive per minori appartenenti a famiglie multiproblematiche;

· Prestazioni erogate dalla  N.P.I. ( A.U.S.L. n.9 )

· Comunità di tipo familiare per adolescenti (Progetto La Locomotiva Legge 285/97  Comune di Ma zara del Vallo);

· Centro aggregazione giovanile per bambini ed adolescenti svantaggiati ed immigrati (Progetto Prometeo Legge 285/97 in fase di attivazione nel Comune di Ma zara del Vallo);

· Assistenza scolastica, promozione affido familiare, attività informative (Progetto Domus Legge 285/97 in fase di attivazione nei Comuni di Salemi, Vita e Gibellina);

· Ludoteche, Ludobus, Centro di Coordinamento, formulazione di una “Carta dei Servizi” (Progetto L’Itinerario Legge 285/97 in fase di attivazione nei Comuni di Salemi, Vita e Gibellina).

Scheda della domanda sociale

· Potenziamento attività di doposcuola;

· Potenziamento promozione affido familiare (nel Comune di Ma zara);

· Servizi educativi ricreativi pomeridiani e punti strutturati di aggregazione giovanile;

· Servizi pronto intervento accoglienza minori in difficoltà;

· Potenziamento strutture residenziali di tipo familiare;

AREA ANZIANI

Le esperienze maturate dai quattro Comuni nell’ambito dei servizi  alla popolazione anziana hanno rafforzato la convinzione che le politiche sociali locali devono essere sempre più orientate a potenziare e migliorare la qualità di vita dei soggetti deboli e dei loro nuclei familiari attraverso il mantenimento nel proprio ambiente naturale (grazie al servizio di assistenza domiciliare anziani),  garantendo nel contempo l’integrazione sociale e favorendo la vita di relazione (grazie all’attivazione di centri sociali per anziani, alla realizzazione di soggiorni climatici e all’attività integrativa lavorativa). Pertanto si ritiene opportuno potenziare il servizio di assistenza domiciliare anziani, garantendo il servizio ad un numero maggiore di utenti nei Comuni di Mazara del Vallo, Salemi e Vita; per il Comune di Gibellina si ritiene opportuno garantire il servizio nell’arco dei 12 mesi, considerato che il numero degli anziani assistiti rappresenta già la fascia con maggiori bisogni ai quali però viene garantito il servizio solamente per pochi mesi l’anno. 

Scheda attuale dell’offerta dei servizi e delle prestazioni
· Assistenza domiciliare;

· Attività integrativa lavorativa;

· Ricoveri presso strutture residenziali presenti nel territorio;

· Trasporto gratuito urbano ed extra-urbano;

· Interventi di assistenza economica;

· Soggiorni climatici.

· Centro sociale (solo per il Comune di Gibellina).

Scheda della domanda sociale

·  Potenziamento assistenza domiciliare;

· Creazione di centri diurni o di aggregazione;

AREA DISABILI FISICI E MENTALI

La disabilità intesa come disagio sia fisico che psichico procura profonde sofferenze personali, familiari e sociali. La sua salvaguardia richiede un intervento congiunto di forze per dare pieno diritto di cittadinanza alle persone con disabilità. La normativa vigente riformula il concetto di cura e di tutela permettendo alle persone con disabilità di salvaguardare il loro diritto ad essere curati ed assistiti nel proprio territorio, continuando a far parte integrante della società e disponendo di una pluralità di strutture valide.

Nell’ambito del nostro distretto, quasi assenti sono stati gli interventi in favore dei disabili fisici e psichici, fino ad ora finalizzati ad una mera assistenza e cura della persona fisica ed a carattere sanitario, trascurando gli aspetti emotivi, le potenzialità degli stessi, nonché le difficoltà giornaliere del nucleo familiare di appartenenza. Tali soggetti sono purtroppo ancora oggi scarsamente inseriti nella vita sociale in una condizione di solitudine ed emarginazione. Emerge pertanto la necessità di servizi di assistenza domiciliare che coinvolgano il singolo e l’intero nucleo, inoltre è necessaria la creazione di centri diurni  e centri semi-residenziali sia per i portatori di handicap fisico, che psichico e sensoriale. 

Nello specifico, per quanto riguarda soprattutto la disabilità mentale, in seguito alla attuazione della legge 180/79, necessaria è la creazione di gruppi appartamento, comunità alloggio e case famiglia e attività in genere, che favoriscono lo sviluppo delle capacità residuali del soggetto al fine di permettere allo stesso una sostanziale integrazione sociale e lavorativa.   E’ necessario inoltre  istituire il servizio di assistenza domiciliare in favore dei portatori di handicap nei quattro comuni, quale sostegno all’individuo e alla famiglia con prestazioni integrate mediante forme di assistenza domiciliare e aiuto domestico, piani personalizzati volti a facilitare l’autosufficienza e le possibilità di integrazione dei cittadini con handicap grave e il sostegno ai nuclei familiari gravati quotidianamente dal peso di accudire un disabile.   

Scheda attuale dell’offerta dei servizi e delle prestazioni
· Contributi economici;

· Centro diurno per disabili mentali (A.U.S.L. n 9);

· Comunità alloggio (convenzionata);

· C.T.A. (convenzionata con A.U.S,L. n.9);

· Ricovero in strutture residenziali e semi-residenziali;

· Rimborso spese per trasporto presso centri socio-riabilitativi.

· Riabilitazione psico-motoria (Centri AIAS e strutture private convenzionate);

· Prestazioni erogate dal D.S.M. ( A.U.S.L. n.9 ) 

Scheda della domanda sociale

· Assistenza domiciliare;

· Sostegno psicologico alle famiglie;

· Servizi educativi e socio-ricreativi,  punti strutturati di aggregazione e socializzazione; 
· Centri di formazione ed orientamento al lavoro;
· Incentivazione alla creazione di cooperative di tipo B;
· Comunità alloggio e gruppi appartamento soprattutto per disabili mentali.
AREA DIPENDENZA

La tossicodipendenza, rispetto al passato sembra divenire un modo per manifestare sofferenza e disagio, soprattutto nella fascia di popolazione adolescenziale e giovanile. All’abuso di sostanze stupefacenti si giunge per difficoltà di crescita, di socializzazione, di integrazione sociale che producono nuove forme di marginalità e devianza. L’aumento numerico dei soggetti tossicodipendenti, le nuove sostanze diffuse, evidenziano la necessità di individuare nuove modalità di intervento più efficaci sul piano preventivo per contenere gli effetti di un disagio psicologico e sociale di gruppi di popolazione particolarmente esposti a questo rischio e per i quali la tossicodipendenza non è che un sintomo di altre difficoltà più o meno gravi. 

Per quanto riguarda l’ambito distrettuale, pur se non vi sono dati ufficiali completi, da una lettura informale del territorio e alla luce anche dei recenti eventi di cronaca che hanno investito la zona, emerge da un lato  come problematica abbastanza grave l’abuso di sostanze stupefacenti anche pesanti e l’aumento delll’uso di alcool in tutte le fasce d’età, dall’altro la mancanza di servizi mirati a fronteggiare il fenomeno. Attività di prevenzione dalle dipendenze;

Scheda attuale dell’offerta dei servizi e delle prestazioni
· Istituzione Comitato di prevenzione alle tossicodipendenze;

· Formazione c/o la Prefettura per interventi tossicodipendenti;

· Servizi offerti presso il SERT ( Presente solo a Ma zara Del Vallo );

Scheda della domanda sociale

· Attività varie per la prevenzione fra i giovani  del fenomeno della tossicodipendenza attraverso la presenza di operatori nelle sedi di aggregazione giovanile;

· Attività di sostegno alle forme di auto aiuto tra persone e famiglie;   

AREA IMMIGRATI

Nel quadro demografico si qui delineato, come già evidenziato, giocano un ruolo destinato a crescere d’importanza gli stranieri. 

Extracomunitari residenti con permesso di soggiorno – Anno 2002

	Anno
	Maschi
	Femmine
	Totale
	Di  cui minori

0-18

	2002
	1.141
	938
	2.079
	679


Mazara del Vallo è una città a forte presenza di stranieri residenti che superano le 2mila unità e rappresentano il 4% dell’intera popolazione, percentuale decisamente superiore a quella regionale (3,2%) e, a maggior ragione, a quella nazionale (2,5%). 

Tra le città siciliane Mazara del Vallo si colloca in una posizione di preminenza. 

Le famiglie di stranieri residenti hanno una struttura per età molto “giovane”, infatti, i minori stranieri 0-18 anni rappresentano il 32,65% dell’intera popolazione straniera residente. Altra caratteristica è rappresentata dal fatto che le famiglie degli immigrati hanno una numerosità mediamente più elevata di quelle italiane. 
Grafico – Extracomunitari residenti per provenienza – Anno 2002
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Come si evince dal grafico, soltanto quattro aree di provenienza – Africa , Europa centro-orientale, America Latina e Asia – rappresentano in maniera pressoché esaustiva la popolazione straniera presente nel comune.
Il fenomeno dell’Immigrazione, soprattutto per la presenza sempre più massiccia nel  Comune Di Ma zara Del Vallo, apre interrogativi sulle strategie e sulle possibilità concrete di gestione del problema, sulle implicazioni e conseguenze a vari livelli: occupazionali, di convivenza, di condizione di vita, di integrazione, di timori per il riallacciarsi di vecchi e nuovi razzismi. La risposta ai bisogni sociali degli immigrati, non può più essere lasciata nel territorio del Distretto, solo all’intervento solidaristico e suppletivo da parte di associazioni e movimenti religiosi e laici, ma richiede un disegno globale che veda impegnate le istituzioni pubbliche e l’intera comunità sociale.

    Scheda della domanda sociale

- Facilitare agli immigrati l’accesso ai servizi valutando la condizione di bisogno,

particolarmente in ordine ai problemi dei minori, della famiglia e dell’abitazione;

            - promuovere il lavoro in rete tra enti pubblici e organizzazioni del terzo settore che si occupano di immigrati, promuovendo con gli attori sociali ed i soggetti della produzione, formazione agevolata e politiche dell’occupazione;

             - favorire l’accoglienza e l’integrazione scolastica dei minori e corsi di alfabetizzazione degli adulti per agevolare l’inserimento occupazionale;  
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Distretto Socio Sanitario D53

Comune Capofila – Mazara del Vallo

L.328/00

RELAZIONE SOCIALE

DEL COMUNE DI

MAZARA DEL VALLO

Premessa

Allo stato attuale non è possibile fornire una “chiara fotografia” sullo stato di benessere della cittadinanza, sulle risorse disponibili, sull’offerta dei servizi per orientare così il Gruppo Piano nell’individuazione delle priorità da inserire nel documento di programmazione locale. Infatti, ciò implica tutto un processo di  riorganizzazione che probabilmente non si concluderà con la presentazione del Piano di Zona.

L’analisi del territorio di riferimento implica la correlazione di numerose variabili di tipo socio-sanitario ed economico che allo stato attuale non sono di facile reperimento per diverse ragioni, (parcellizzazioni, settorialità, mancata acquisizione sistematica di dati di rilevazione sociale, mancanza di gruppi di ricerca e di definizione di modelli di rilevazione e di strutturazione di una adeguata banca dati; mancata integrazione tra le varie pianificazioni di settore che a vario titolo si occupano di sociale: urbanistica, politiche giovanili, politiche comunitarie, pubblica istruzione, sport, spettacolo turismo, affari sociali).

Pertanto questa relazione sociale viene stilata secondo alcuni dati ad oggi disponibili e secondo dati non raccolti in modo sistematico ma derivanti soprattutto da dati esperenziali e professionali di osservazione sul campo, di confronto con altri operatori sociali e lettura di difficoltà operative che si presentano in processi di aiuto verso il singolo, il gruppo, la comunità.

In generale si può affermare che nel territorio mazarese, in diverse zone sono individuate carenza di servizi e bisogni/domande disomogenei, legati a specifiche caratteristiche di determinati contesti socio-ambientali, culturali che rendono alcune zone a rischio.

RELAZIONE SOCIALE

PROFILO DEL TERRITORIO

Il comune di Mazara del Vallo si estende su una superficie di 275,90 km2 e la densità abitativa è di n. 187,94 abitanti per km2.

Dal punto di vista geografico la città di Mazara del Vallo si estende tra Capofeto che rientra tra i siti naturalistici di importanza comunitaria malgrado l’evidente intervento antropico e Capo Granitola, affacciandosi poi sul canale di Sicilia. 

Nell’immediato entroterra mazarese è ubicato il complesso dei Gorghi Tondi; tale area, nella quale è già stata istituita una riserva naturale della Regione Siciliana per la grande valenza naturalistica, è compresa nella lista dei siti nazionali e attende l’inserimento nella rete ecologica europea di zone speciali di conservazione denominata “natura 2000”.

Una nota a parte va fatta per la Borgata Costiera la quale è completamente distaccata sia dal centro che dalla periferia di Mazara, sita oltre la campagna e in direzione di Salemi, anche questa borgata è sprovvista di servizi e di insufficienti trasporti pubblici. Tale Borgata appare tranquilla per quel che concerne l’attività dell’ufficio Affari Sociali, in quanto non ci sono esplicite e frequenti domande di aiuto sebbene tale dato andrebbe correlato con il sentimento che il quartiere vive nei confronti di Mazara, che appare per tradizioni culturali come rassegnato a vivere in disparte.

A circa un chilometro a nord-est della Borgata Costiera si trova Roccazzo; l’area archeologica è fortunatamente ancora intatta e costituisce il fossile è più importante della originaria fisionomia del paesaggio naturale della Regione.

Le are naturalistiche citate non sono curate, attrezzate e neanche valorizzate.

La città è in lieve espansione e ormai gli agglomerati urbani si estendono, ben oltre la Statale 115 (Mazara 2 – C/da S. Nicola – Tonnarella) provocando il parziale disgregamento del tessuto urbano ed in particolare del quartiere di Mazara 2, distaccato dal centro storico e privo tutt’ora di servizi e spazi di socializzazione.

Il centro storico, ormai in degrado, ancora stenta a riprendersi, lo stesso viene in gran parte abitato da extracomunitari, pertanto il centro della città si è allargato circoscrivendo la famosa “Casbah”, antico quartiere arabo, caratterizzato da stradine strette e tortuose (gli arabi le costruivano così per difendersi dal sole, dal vento e dagli attacchi dei nemici) su cui si affacciano caratteristici cortili interni senza via d’uscita o comunicanti tra loro. I cortili erano fonte di aggregazione sociale, dove scorreva la vita delle donne indaffarate nelle faccende di casa, mentre i bambini giocavano a rincorrersi nei vicoli.

La periferia della città, sebbene abitata in forma residenziale, risulta essere molto ampia ed in gran parte sprovvista di servizi oltre che di mezzi pubblici, creando notevoli disagi alla popolazione la quale è costretta senza mezzi a confluire presso l’ufficio Affari Sociali, unica sede centralizzata dello stesso.

Importante è la ricchezza artistico monumentale del territorio mazarese anche se le politiche locali in merito allo sviluppo del turismo non sono apparse fin’ora sufficientemente adeguate.

Rispetto al verde pubblico Mazara presenta n.2 ville non attrezzate al gioco, site sul lungomare, zona centrale, mentre il resto della città è sprovvisto di aree verdi, di contro ben dislocati sul territorio sono le scuole con annessi giardini, trascurati. 

Rispetto ai paesi limitrofi la città di Mazara è definita “città notturna” per la ricchezza di punti di ristorazione, club, pub, discoteche e per tale ragione notevole è il flusso di persone, in particolar modo di giovani, provenienti da altri paesi. Da un lato ciò è alquanto positivo dall’altro desta serie perplessità dal punto di vista del controllo sociale.

Un altro elemento da tenere in considerazione è il ruolo svolto dalla chiesa, infatti di rilievo sono i punti di incontro dalla stessa favoriti con l’utilizzo di oratori, attività di catechesi e di ACR.

POPOLAZIONE

La popolazione residente è di 51.853 abitanti non distribuita uniformemente sul territorio; ci sono, infatti, zone di residenza che presentano un’alta densità abitativa ( per es. il centro storico) all’interno delle quali si  registra un forte indice di criminalità o, più in generale, una varia tipologia del disagio sociale.

Il 10% della popolazione complessiva è costituita da immigrati extracomunitari di cui il 5% con regolare permesso di soggiorno mentre circa 3.000 sono clandestini; questa forte presenza di immigrati crea processi di emarginazione sociale e rischio di ulteriore devianza.

 Il dato demografico presenta un’incidenza più alta di donne residenti separate (130) rispetto agli uomini separati (84), lo stesso per le vedove (2.765) rispetto ai vedovi (395).

La popolazione adulta è di 31.626 allo stato attuale, non è disponibile il dato del flusso migratorio, mentre è risaputo della forte migrazione mazarese verso Bologna, Piacenza ecc. e di giovani che rimangono in sede per motivi occupazionali.

La situazione occupazionale risulta nel 2002 di 12.225 persone iscritte e quindi il 25,6% della popolazione risulta essere disoccupata; da quest’ultimo dato si possono evincere alcune considerazioni:

1. il 26% circa della forza lavoro è disoccupata;

2. da un’analisi più attenta va considerato che circa il 20% è occupata in un lavoro pubblico;

3. esiste una forte presenza di manodopera extracomunitaria.

Da questa prima fase di monitoraggio del tessuto sociale possiamo affermare che ci sono fenomeni di indigenza economica, precarietà lavorativa, dipendenze e disgregazione sociale, analfabetismo, carenza di modelli familiari positivi e quindi molte famiglie vivono in uno stato di grave difficoltà.

Le famiglie sono 15.944 con in media 3,01 componenti familiari, le convivenze risultano 202. E’ ancora quindi presente il valore della famiglia, ma non è possibile, per mancanza di dati, evincere il trend.

Allo stato attuale non ci sono studi e ricerche sulla famiglia in Mazara se non deduzione esperenziali sul campo negli interventi d’ufficio da cui emerge che molte sono le famiglie multi problematiche, famiglie con problemi occupazionali, con disabili mentali, con problemi di dipendenza e anche con deprivazione socio-culturale, famiglie monoparentali ecc., a cui spesso per carenza in organico di personale sociale si danno risposte standardizzate e la mancanza di tempo lavorativo destinati in gran parte al tamponamento delle emergenze non consente interventi più globali né tanto meno di organizzazione di alternative di supporto o di guida alla risoluzione dei problemi con forme di partecipazione degli interessati che sviluppino consapevolezza e attivazione degli stessi nella ricerca di soluzioni ai problemi vissuti.

Proprio per tale ragione è molto presente culturalmente l’eccessiva delega passiva da parte del cittadino “all’esperto” per la soluzione dei problemi implicando notevoli impedimenti allo sviluppo dell’empowerment e lo stesso si può dire della comunità mazarese.

La popolazione minorile comprensiva di giovani che va da 0 a 24 anni è di 16.988 di cui quella minorile fino a 18 è in lieve diminuzione mentre da 19 anni in su è in lieve aumento.

Il 25% circa della popolazione minorile si trova coinvolta in reati di microcriminalità anche organizzata, nonché spaccio di stupefacenti, ecc.

Infatti numerosi sono i ragazzi che vivono in nuclei multiproblematici e che vengono a contatto con la violenza, con varie forme di abuso e deprivazione manifestando in generale disagi sociali e scolastici, (il Comune di Mazara ha ricevuto quest’anno circa 80 richieste d’indagini socio-familiari da parte dell’Autorità Giudiziaria e più di 70 segnalazioni sono pervenute all’Ufficio Affari Sociali per casi di dispersione scolastica) sintomi, sicuramente, di una realtà degradata.

Un’ampia fascia di giovani della realtà mazarese risulta spesso abbandonata a se stessa, svilita dalla crescente disoccupazione dalla difficoltà d’inserimento nel mondo produttivo, da una carente rappresentatività nelle sedi istituzionali e da una situazione di disagio che li pone spesso ai margini di una reale integrazione sociale. Ciò è ulteriormente aggravata dal fatto della totale assenza di punti di coordinamento d’informazione relativa alla necessaria guida che possa orientare il giovane verso non solo l’informazione ma anche un chiaro orientamento al lavoro ed eventualmente la relativa formazione.  

Della crisi occupazionale ne risente tutti i ceti sociali, ma il sotto proletariato rappresenta l’area più a rischio.  

I minori stranieri residenti, da 0 a 24 anni, sono 932, di particolare incidenza (382) nella fascia di età 5-14 anni, e 19-24 anni (253). Complessivamente si può affermare che Mazara del Vallo è una città con popolazione giovane; infatti i minori sono 12.613 rispetto agli anziani che sono 7.614. 

Il numero degli stranieri residenti è di 2.079 di cui 1.141 maschi e 938 femmine. Le presenze che spiccano di più sono quelle africane (1.925) e quelle dell’Europa centro orientale (134). Gli Africani sono presenti da più di 50 anni e pertanto alcuni atteggiamenti di paura nei loro confronti sono superati, lo stesso non si può dire per quelli dell’Europa  centro orientale che è più recente.

Per adeguati interventi ed integrazione con la cittadinanza mazarese è opportuno che siano diversificati non solo perché storicamente si sono insediati in tempi diversi ma soprattutto perché diversa è la loro concezione di famiglia e struttura familiare. È inutile precisare che la famiglia tunisina è più vicina alla famiglia mazarese, mentre lo stile di vita, l’organizzazione familiare, l’educazione dei figli, nonché il ruolo di marito e di moglie è alquanto diverso dal nostro rispetto a quello dell’Europa centro orientale.

 Gli Africani sono presenti nel territorio mazarese anche riguardo le abitazioni in modo diffuso, particolare concentrazione di popolazione dell’Europa e/o vive tra alcune vie specifiche della città (centro storico) in condizioni di degrado igienico, abitativo ed ambientale destando evidenti impedimenti di integrazione. Il dato dello stile di vita si  ripercuote nei dati di dispersione scolastica e di micro-criminalità giovanile. Le zone particolarmente a rischio mazarese sono: il centro storico, Mazara 2, Via Potenza, Ple Europa, Villaggio Pescatore. 

ANALISI DELL’OFFERTA

Dall’analisi dei servizi esistenti nel territorio di Mazara del Vallo è emerso un variegato quadro d’offerta, sebbene di gran lunga insufficiente rispetto alla domanda, senza alcun coordinamento, rispecchiando il vecchio sistema operativo dell’organizzazione e amministrazione dei servizi che, invece, si vuole superare con la legge 328/00.

Si premette che la rilevazione dei dati non è stata di facile reperimento e che notevoli sono state le difficoltà in merito alla cultura locale non abituata a tale rilevazione; inoltre si vuole evidenziare che rispetto ad alcune importanti realtà locali quali per esempio la CARITAS e le II.PP.BB non è emersa un’interazione consapevole rispetto all’importanza di quanto rappresentano nell’ambito della l. 328/00.  

Si è proceduto all’analisi dei servizi e degli interventi sociali, relativi all’anno 2002, tenendo conto da un lato dell’attività socio-assistenziale dell’Ufficio Affari Sociali di questo Comune, suddivisa per aree d’intervento, e dall’altro dell’indagine conoscitiva dell’offerta del territorio, che di seguito si riporta in particolare:

· Il territorio presenta diversi e vari servizi sia in relazione alle fasce d’età della popolazione (palestre, scuole di danza, musica, attività teatrali, attività di oratori, maneggio, ecc.)  che in relazione alle problematiche sociali e sanitarie (associazioni di volontariato, Caritas, cooperative sociali, ecc.); nonché servizi scolastici  e dell’ASL ,  sebbene  non risultano monitorati né coordinati costituendo un reale impedimento all’utilizzo di queste risorse soprattutto nell’ambito dell’attività del servizio sociale professionale. 

· attività socio-assistenziale dell’Ufficio Affari Sociali :

AREA ANZIANI

Attività Integrativa  Lavorativa:  ha impegnato n. 90 anziani utilizzati in attività sociali davanti alle scuole dell’obbligo, nelle ville comunali “Garibaldi e Iolanda” e si è svolto per due ore giornaliere per un massimo di due trimestri non continuativi nel corso di un anno, e con l’impegno di quegli anziani ancora attivi ed autosufficienti, quale attività preordinata al superamento della condizione di solitudine e di emarginazione sociale cui spesso gli anziani sono esposti per effetto della cessazione di ogni forma di attività produttiva.

Ricovero in Istituto: n. 26 utenti, di cui n. 2 fuori sede

AREA PORTATORI DI HANDICAP

Ricovero presso strutture residenziali:

Servizio Comunità Alloggio Disabili Psichici con la Cooperativa “La Speranza”, per n. 10 utenti.

Autorizzazione di n.4 ricoveri disabili psichici presso Comunità Alloggio fuori dal territorio di Mazara del Vallo

Servizio di assistenza igienico personale: svolto in favore di n. 39 minori disabili gravi che frequentano le Scuole dell’obbligo

Centro diurno”L’Oasi di Torretta” 

servizio che ha assistito n. 4  utenti 

Sostegno economico per disabili : n. 35 utenti
AREA MATERNO – INFANTILE

Ricovero di minori in istituto, n.31
Ricovero di minori sottoposti all’attenzione dell’Autorità Giudiziaria di cui parte presso strutture fuori dal territorio comunale, n. 9

Contributi in favore delle ragazze-madri  n. 17
Avviso pubblico e raccolta delle istanze che in atto dovranno essere completate con le informazioni assunte in collaborazione dei vigili urbani.

Casa famiglia per adolescenti 

Con Direttiva Sindacale si è provveduto, con fondi comunali,a mantenere in funzione il servizio in questione sebbene cessato il finanziamento dello Stato -Legge 285/97. La struttura ha svolto un servizio di accoglienza per n. 10 adolescenti in difficoltà ed è una risposta valida, adeguata alle problematiche sui minori emerse a Mazara negli ultimi anni, ed ancora una ottima alternativa al ricovero in Istituto.

Si precisa che detto servizio ha avuto riconosciuto un nuovo finanziamento specifico, sempre con la L. 285/97, per gli anni 2002/2003, da parte della Regione Siciliana 

AREA ASSISTENZA ECONOMICA

E’ stato redatto il Regolamento sull’assegno civico quale alternativa all’assistenza economica classica; mentre nel corso dell’anno sono state assistite n 300 nuclei familiari.

ASSEGNI PER NUCLEI FAMILIARI con almeno tre figli e assegni di maternità per un totale di n. 574 assegni; 

CONTRIBUTI PER L’AFFITTO  n. 396;

CONTRIBUTI AD ENTI E ASSOCIAZIONI  n. 19

SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

E’ doveroso sottolineare che nel I semestre dell’anno 2002 l’ufficio affari sociali e quindi anche il Servizio sociale professionale per mancanza di sede propria ha operato, con scarsi strumenti operativi, in comune con gli uffici amministrativi del X Settore (Sport, spettacolo, turismo).

     Specificatamente la carenza in organico di assistenti sociali, (che negli anni precedenti ha visto una parziale copertura) non solo ha contrassegnato il 2002 ma ha provocato notevoli disagi  per l’utenza e per il servizio, non essendo più, l’unica assistente sociale di ruolo, nelle condizioni operative di poter ascoltare e/o intervenire su tutti i nuclei familiari bisognosi ed in trattamento.

          L’unica Assistente Sociale di ruolo ha continuato a lavorare, se pur dovendo limitare gli interventi sul sociale solo ed esclusivamente in termini di urgenze e di emergenze in modo casuale e disconnesso tralasciando altre attività necessarie quali assistenza economica per gli indigenti, dispersione scolastica, ragazze-madri, adozioni, ecc.

     Quanto sopra ha inciso profondamente su quanto si era in precedenza raggiunto, ed in particolare il moltiplicarsi  della domanda sociale e delle richieste d’intervento provenienti da altre istituzioni tra cui anche l’Autorità Giudiziaria.

Si precisa, altresì che sebbene l’attività del servizio sociale professionale nel secondo semestre del 2002 ha subito un ulteriore calo rispetto al lavoro di front-line, in quanto l’unica assistente sociale operante in ufficio ha assunto anche l’incarico di responsabile dello stesso, ciò ha favorito la riorganizzazione delle attività di back-office, tra cui la riflessione in merito sia  all’organizzazione che ai servizi ed interventi offerti dell’Ufficio Affari Sociali, i quali rimarcano il metodo classico d’intervento “top-down”  che per sua natura non può essere rispondente alle reali esigenze del cittadino. 

Consapevole di ciò, questo ufficio, nel corso dell’ anno 2002,ha cominciato a intraprendere delle iniziative che potrebbero meglio sopperire le scelte della nuova politica sociale, disegnando una nuova organizzazione nella gestione dei servizi sociali comunali, rimodulando le finalità dello stesso  al fine di riuscire a incidere sul livello di benessere di tutti i cittadini e, quindi, sulla qualità dei servizi resi anche in termini di diffusione, di informazione, di monitoraggio e di valutazione dei risultati attesi nonché degli indicatori di crescita e di sviluppo dell’intera comunità che prevede la condivisione di valori, strumenti e indirizzi operativi con tutta la comunità locale(istituzioni pubbliche e private, coinvolgimento dell’associazionismo anche familiare e di piccoli gruppi) ai fini dell’integrazione degli interventi nonché la rilevazione dei dati rispetto alla struttura della comunità, il territorio e le risorse umane e strumentali di cui può disporre.


Infatti, al fine di implementare in parte tale disegno organizzativo l’Ufficio Affari Sociali ha presentato un progetto in merito che è stato finanziato alla fine dell’anno 2002 per il   potenziamento dell’ufficio   necessario alla trasformazione dello stesso.

Pertanto si è iniziata una  graduale realizzazione del progetto di cui sopra consone allo sviluppo delle politiche sociali più attente alla qualità in un regime di efficacia ed efficienza delle risorse e nello stesso tempo garantire quella continuità, in questa fase di passaggio, da una politica incentrata sull’assistenza ad una di tipo promozionale che sia in grado di fare assistenza ma anche promozione sociale tesa a tenere alto il livello dei servizi che comporta un aggiornamento continuo delle regole esistenti.  Nell’evitare di destinare risorse (economiche, umane, istituzionali, sociali,ecc.) in forma disorganizzata, settoriale e avulsa da un adeguato contesto di riferimento organizzativo, e di conseguenza di funzioni, si è costituito uno STAFF per favorire una prima sperimentazione sulla possibilità di impostare una nuova architettura istituzionale di detto ufficio più rispondente ed adeguato alle nuove esigenze e compiti d’istituto che la nuova normativa impone di eseguire; si porta a conoscenza che tale STAFF è diventato operativo dall’estate 2003.

ANALISI DELL’OFFERTA IN RELAZIONE ALLA DOMANDA

Premesso che  i bisogni sociali sono complessi, in quanto sono collegati ad una  serie di fattori, e che risulta difficile, oltre che impropria, l’analisi della domanda sociale distinta nettamente per aree o per fasce d’età; pertanto si procede ad una ricognizione complessiva delle problematiche più evidenti e più presenti nella coscienza collettiva e che  spesso sono  contestuali a più aree d’intervento.

Per quanto  riguarda la popolazione minorile ed in particolare la fascia infantile si evince, a parte la presenza di scuole materne, l’assenza di asili nido se non qualcuno privato, gestito informalmente, mentre di contro numerose famiglie soprattutto monoparentali anche con reddito saltuario ed insufficiente vivono il problema di mantenere il lavoro e accudire i figli.

Per quanto sopra, spesso i ricoveri in istituto, rappresentando l’unica alternativa di sostegno all’attività genitoriali, risultano non solo impropri ma anche incongruenti accorpando spesso minori di notevole differenza di età e talvolta anche con problematiche completamente diverse, sebbene una buona parte presenta reale deprivazione socio-affettiva. 

Nonostante tutto non si è ancora raggiunta la consapevolezza dei danni dell’istituzionalizzazione, specie se prolungata, che provoca danni allo sviluppo armonioso della personalità. 

Rispetto all’esperienza d’ufficio è importante intervenire sulle responsabilità e cure genitoriali; infatti molti genitori non appaiono idonei, a svolgere tale ruolo, pertanto sarebbe necessario intervenire con formazione ad hoc soprattutto in quei genitori che non hanno avuto a loro volta modelli di riferimento adeguati o che sono stati a loro volta istituzionalizzati.

È assente l’istituto dell’affidamento familiare probabilmente per mancata campagna di sensibilizzazione in tal senso, mentre numerose sono le famiglie che avrebbero bisogno di tale supporto.

Altro dato di rilevanza è la domanda sociale rispetto al doposcuola che risulta gestito da privati e da qualche oratorio  ma non sono sufficienti a coprire il fabbisogno.

Per la fascia adolescenziale è presente una sola comunità di diagnosi di tipo famiglia di notevole rilevanza sociale, mentre gli istituti non appaiono adeguati a gestire situazioni problematiche di tale genere di utenza. 

Il territorio Mazarese è sprovvisto, ma necessita, di servizi educativi ricreativi pomeridiani e di punti strutturati di aggregazione giovanile. 

Non è sviluppato l’associazionismo e il volontariato tra i giovani probabilmente perché manca un centro di stimolo e coordinamento in tale direzione.

Poche sono le attenzioni verso gli interessi giovanili e il dialogo con loro. Un problema è la mancanza di figure di educatori – animatori ed addetti al segretariato sociale, presenze queste divenute indispensabili per la realizzazione di un sistema integrato di servizi.

Di recente, in Mazara del Vallo, sembra che il Terzo Settore stia diventando più consapevole del ruolo che dovrebbe avere nell’ambito dei servizi sociali; infatti la costituzione recente di alcune ludoteche rappresenta sicuramente un primo passo verso la sussidiarietà orizzontale; sebbene  a tutt’oggi non ci sono delle politiche sociali che incentivano e promuovono lo sviluppo di tale politica, nè tanto meno il collegamento in rete con i servizi sportivi – ricreativi localmente situati. 

Rispetto ai minori disabili, tranne AIAS e qualche associazione di volontariato.

Il territorio è completamente sprovvisto di servizi, in particolare di respite-care.

In merito alla popolazione adulta sicuramente è bene distinguere le esigenze rispetto all’età, l’età giovanile, secondo il trend nazionale, si estende fino a 30 anni e preoccupante è il livello di disoccupazione che provoca nei giovani il vivere senza prospettiva che li demotiva anche ad impegnarsi  per se stessi .

 A Mazara del Vallo è in aumento l’uso di alcool tra i giovani ed aumenta ancor di più se si considera il flusso di giovani provenienti da altri paesi che vi sostano quasi quotidianamente; ciò implica particolare attenzione oltre che di interventi mirati, di controlli nelle arterie che collegano Mazara con i paesi limitrofi.

Il Comune di Mazara del Vallo rispetto alle dipendenze dispone da circa un anno di un comitato di prevenzione alle tossicodipendenze .

A tal proposito interessante è l’iniziativa della Prefettura che ha messo in rete le varie Istituzioni locali (comuni,scuole, forza dell’ordine, ecc.) a cui questo ufficio sta partecipando.

Per quanto riguarda gli adulti più maturi si sottolinea il carente senso civico; infatti sono inesistenti i comitati di quartiere il mancato sviluppo dell’associazionismo.

Per la fascia della popolazione anziana (in aumento) si riscontrano pochi servizi ricreativi e culturali e assistenziali secondo logiche integrate e flessibili; si pone quindi l’esigenza di promuovere servizi che abbiano la finalità da un lato di mantenere l’anziano nel proprio nucleo familiare che implica  una riorganizzazione dell’assistenza domiciliare, nonché di adeguati supporti alla famiglia che li assiste.

In ultimo, ma non per importanza, si ribadisce la necessità di riorganizzare gli uffici di servizio sociale in termini di strutture, risorse umane e professionali che allo stato attuale risultano non consoni ad adempire a tutti i compiti istituzionali nonché essere adeguati ad interventi globali verso le famiglie e le aree a rischio.

In questa riorganizzazione è necessario prevedere la decentralizzazione dell’ufficio, affinché sia più vicino al cittadino, come per esempio la costituzione di Poli, con equipe integrate tra operatori della Sanità e del Comune ed eventualmente di altri operatori, proponendosi come tentativo di lavoro di rete e come strumento di Community Development, al fine di potenziare le risorse esistenti ma anche favorire lo sviluppo dell’Associazionismo e di gruppi di Auto-mutuo-Aiuto.

.   


[image: image3.png]


 COMUNE DI GIBELLINA
PROV. DI TRAPANI
Relazione sociale

Il comune di Gibellina si estende su una superficie di 1.600.000 Kmq con una popolazione al 31/12/2002 di 4632 abitanti, di cui 875. minori di anni 18, suddivisi in minori di anni 3 n.101, minori della fascia compresa dai 3 ai 5 anni n. 121, 6/14 n.389 15/18 n.589, n. 2777 popolazione dai 19 ai 64 anni, n. 534 dai 65 ai 74 anni e 446 più di 75 e di una popolazione attiva comprendente la fascia di età che và dai 15 ai 64 anni di n. 3266.La suddetta popolazione è suddivisa in 2196 maschi di cui 968 celibi, n. 1173 coniugati e 7 divorziati, n. 2436 donne di cui 903 nubili, 1159 coniugate n. 11 separate e n. 364 vedove. Non vengono riscontrate sul territorio, soggetti  residenti con problemi di sfratto e solo una caso senza fissa dimora.

Dai dati emersi possiamo comunque fare due considerazioni, una relativa al grado di invecchiamento della popolazione e l’altra della densità. Vi è una diminuzione delle nascite dal 2000 al 2002 di quasi il 50% , è stato riscontrato di fatto che nel 2000 sono nati 41 bambini, nel 2001 35 mentre nel 2002 solo 25, a fronte delle suddette nascite nel 2000 ci sono stati 43 decessi, nel 2001 38 mentre nel 2002 50. 


La popolazione minorile residente della fascia di età compresa 0/4 è di 198.,0/14 è di 610 e 0/24 di.1215, i minori extracomunitari residenti sono al 31/12/2002 sono n. 26, in aumento rispetto agli anni precedenti. Nel territorio Comunale è presente un solo asilo nido nato nel 2001 di costituzione e gestione privata, che accoglie ad oggi 10 bambini soddisfacendo tutte le richieste. I minori iscritti alle scuole materna sono 117, alla scuola elementare 136 e alla scuola media inferiore 142. E’ stato rilevato solo un caso di dispersione scolastica, risolto dall’Assistente Sociale senza difficoltà. I minori portatori di handicap che frequentano la scuola media inferiore, relativo all’anno scolastico 2002/2003 sono n. 2, la scuola media superiore n. 2 mentre non vi sono casi nella scuola materna e elementare. 


Dall’analisi effettuata  sulla popolazione anziana emerge che nel territorio Comunale vi sono n. 980 ultra sessantacinquenni di cui n. 534 della fascia d’età compresa tra i 65 e i 74 anni e n. 446 da ultra settantacinquenni. Pertanto ricollegandoci a quanto sopra accennato da un confronto tra i dati sulla popolazione minorile e quella anziana e in particolare tra le fasce d’età 0/4 - 0/14 e ultra sessantacinquenni, emerge che in una popolazione di 4632 abitanti 980 sono ultrasessantacinquenni mentre i minori di 0/4 sono 198 .e 0/14 610.


Gli stranieri residenti nel Comune di Gibellina al 31/12/2002 sono 66 di cui 35 maschi, 31 femmine e di questi 25 sono minori. La maggior parte di loro proviene dai paesi Africani ( Tunisia e Marocco) mentre solo tre dall’America Latina ( Brasile e Venezuela) e n. 1 dall’Europa Centro Orientale ( Russia ) Attualmente non vi è nessuna richiesta di permesso di soggiorno.


A fronte pertanto, della suddetta tipologia di popolazione, data dall’analisi del territorio, al fine di poter produrre una relazione che rispecchi la situazione sociale non solo dal punto di vista dei dati numerici, si passerà di seguito ad analizzare i servizi e gli interventi attuati nel territorio, i bisogni rilavati dal punto di vista della domanda espressa e latente e delle risorse riscontrate utilizzate e non.


Nel territorio del Comune di Gibellina sono state censite 16 immobili utilizzati ad uso socio-sanitario.Tra questi sono inclusi l’Ambulatorio Pronto soccorso l’ufficio dell’Ausl il D.S.M, quest’ultimo aperto solo una volta la settimana, i locali utilizzati dai vari gruppi riuniti in associazione con finalità sociali. Tale strutture e il loro utilizzo verrà specificato in seguito, analizzando i servizi sul territorio.

Per quanto riguarda gli aiuti alla popolazione, nello specifico ai nuclei familiari, nel territorio non vi sono centri di accoglienza, mense sociali, casa famiglia, in quanto il territorio ad oggi non presenta problematiche che necessitano di tali servizi, nel passato sono emersi solo due casi che necessitavano di inserimento presso un Centro di Accoglienza per ragazze madri. A tale proposito è da sottolineare comunque l’operato svolto dai volontari della Caritas cittadina che assistono sia dal punto di vista economico, che di integrazione sociale attraverso l’attivazione di un centro di accoglienza diurna aperto tutti i giorni per due ore, circa 20 nuclei familiari multiproblematici con minori, presenti sul territorio. L’Amministrazione Comunale interviene nei confronti dei nuclei familiari ma anche di persone singole privi di reddito rispondendo alla domanda di aiuto, con l’erogazione di contributi economici e con l’attivazione nel 2002 del servizio “ contributo economico erogato agli indigenti per servizi resi a favore della collettività”, al fine quest’ultimo di evitare l’assistenzialismo e valorizzare le capacità della persona, permettendo così, l’integrazione sociale per quei soggetti emarginati che vivono un disagio. Il numero delle richieste di aiuto economico e di inserimento nel servizio lavorativo è in aumento, si sottolinea che nel 2000 le famiglie assistite sono state 26, nel 2002 33. I contributi erogati, proprio per la mancanza di adeguati fondi economici, non soddisfano il bisogno del nucleo e le possibilità di inserimento lavorativo è inferiore alla domanda, di fatto solo 10 soggetti sono inseriti nel servizio e i fondi disposizione permettono ai suddetti di svolgere solo 50 ore mensili. In riferimento alla L.N. n. 448 art. 65 il Comune di Gibellina ha accolto e trasmesso alla sede Inps nell’anno 2002 n. 23 richieste di “assegno al nucleo familiare con tre figli minori”.Una sola domanda è invece pervenuta per l’erogazione del contributo per il pagamento degli affitti.


Per quanto riguarda il settore infanzia nel Comune di Gibellina, abbiamo la presenza, come detto sopra di un asilo nido, vi sono invece due scuole materne statali e una biblioteca comunale. I minori assistiti in strutture residenziali, quali Comunità Alloggio sono due, con enorme difficoltà per l’Amministrazione Comunale del  pagamento della retta, 203 minori usufruiscono del contributo al fine del rimborso delle spese di trasporto per la frequenza delle scuole medie superiori, presenti fuori dal territorio Comunale ( solo una scuola media superiore è ubicata nel territorio). E’ presente una sola struttura che offre un servizio ricreativo e culturale per minori quale quella gestita dall’Associazione “Azione cattolica di Gibellina”, che intrattiene ogni sabato pomeriggio circa 50 minori, mentre solo in alcuni periodi dell’anno alcuni ragazzi sono coinvolti dalle associazione sportive presenti, per partecipare a tornei di calcio. L’Amministrazione Comunale finanaza da alcuni anni le colonie estive gestite dalla Caritas a 15 minori provenienti da famiglie disagiate, inoltre organizza alcune manifestazioni estive della durata di un giorno. I bisogni emergenti nel territorio che investono la popolazione minorile, purtroppo non trovano riscontro nei servizi offerti. Attraverso i finanziamenti di cui alla l.285/97 prima triennalità, si è attivato nel 2001 il piano di intervento “Ludobus” che operava sul territorio una volta la settimana, raggruppando i ragazzi e intrattenendoli con il gioco. Oltre al Ludobus il progetto, finanziato dall’Assessorato Enti Locali prevedeva, alcuni servizi in grado di far fronte ai bisogni, tra l’altro emergenti, non solo comunque per i minori a rischio ma per l’intera popolazione minorile, quali apertura di una ludoteca (per la quale era stata individuata e ristrutturata una struttura Comunale) un centro per il sostegno scolastico, per la promozione dell’affido familiare, non attivati più nella prima triennalità e non ancora attivati, in quanto riproposti nella seconda. Il territorio pertanto necessita di un centro ludico, di un centro in grado di offrire un servizio di doposcuola e non solo, per circa 20 minori di età compresa fra i 4 e 14 anni, a rischio di istituzionalizzazione presenti nel territorio. Si sottolinea comunque l’importanza da condividere a livello di distretto dell’attivazione di un servizio per la promozione dell’affido familiare.


L’amministrazione Comunale risponde ai bisogni degli anziani attivando vari servizi. A fronte di una richiesta che supera l’offerta, viene erogato a 52 anziani il servizio di assistenza domiciliare con la prestazione dell’aiuto domestico. L’ufficio servizi sociali ha rilevato la presenza inoltre di richieste avanzate da nuclei familiari con anziani non autosufficienti della prestazione dell’igiene e cura della persona mentre, di due domande di integrazione della retta di ricovero di anziani non autosufficienti inseriti in istituti residenziali solo una, per mancanza di fondi è stata al momento accolta e corrisposta.Gli anziani autosufficienti inoltre vengono impegnati una volta l’anno per mesi tre e per due ore giornaliere in attività lavorative, l’anno 2002 ne ha visti impegnati 16. La richiesta di partecipazione in soggiorni climatici invece arriva a cifre molto alte ( circa 200 domande ogni anno ). Il comune organizza ogni anno un soggiorno climatico di sette giorni a cui può partecipare solo un numero non superiore a 45 anziani, inoltre con l’impiego di personale L.P.U. gestisce un centro sociale aperto due giorni la settimana, frequentato da circa 50 anziani. E ‘ presente sul territorio una comunità alloggio privata. Un’altra delle richieste avanzate dalla popolazione anziana è quella di un mezzo di trasporto che offra un servizio che colleghi la cittadinanza ai cimiteri comunali 


Per quanto riguarda i portatori di handicap nell’anno 2002/03 è stato attivato con fondi di cui alla l.104/92 un servizio di assistenza domiciliare per portatori di handicap. Tale servizio, ha risposto con ottimo risultato alla domanda espressa da tante famiglie con portatori di handicap presenti nel territorio. Il servizio ha permesso di assistere a domicilio 10 famiglie offrendo loro servizi quali: sostegno psico-socio-pedagogico alle famiglie, assistenza e igiene domiciliare, sostegno psicologico, sostegno scolastico.Il progetto riproposto per l’anno successivo, non è stato finanziato. E’ indispensabile pertanto considerata la domanda la sua riattivazione allargando anche l’utenza assistita. Il Cefop Ente presente sul territorio, su segnalazione dell’Amministrazione, ha attivato nel 2002 un corso di formazione professionale per portatori di handicap frequentato da 8 soggetti.


Per quanto riguarda la disabilità mentale dall’analisi sono emersi 31 soggetti di età compresa tra i 13 e 60 anni, dati comunque che dovranno essere confrontati con il D.S.M.

Nessun servizio riabilitativo è presente sul territorio Comunale. La domanda espressa e il bisogno riscontrato è quello dell’apertura di un centro diurno che permetta a questi soggetti di sviluppare le proprie capacità latenti, acquisire dignità rendendoli persone attive ed integrate nella società.


Gli immigrati presenti nel territorio si sono integrati perfettamente nel nostro tessuto sociale. Impegnati in attività quali il commercio e l’assistenza di persone anziane, producono un reddito sufficiente per il loro sostentamento.
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CITTA’ DI SALEMI

PROVINCIA  REGIONALE  DI  TRAPANI

UFFICIO   SERVIZI   SOCIALI

RELAZIONE SOCIALE PROPEDEUTICA ALLA STESURA DEL PIANO DI ZONA

In conformità a quanto previsto dalla Legge 328/2000, che prevede all’art. 19 la realizzazione del Piano di Zona si è effettuata un’analisi di contesto, attraverso la lettura delle informazioni e dei dati raccolti dalle principali fonti informative presenti sul territorio di Salemi .Il monitoraggio, che  interessa il triennio 2000-2002,  è stato  effettuato  su una popolazione globale di 11.677 abitanti;  omogenea, in relazione al genere,   con lieve prevalenza femminile;  per quel che concerne le classi di età si riscontra la predominanza della popolazione anziana oltre i sessantacinque anni rispetto a quella giovane e adulta;  si evidenzia  inoltre che i tassi di crescita e di mortalità  della popolazione,  in questi tre anni,  hanno  subito un lieve decremento,  i decessi interessano però prevalentemente gli ultrasettantacinquenni . La struttura familiare che si presenta con maggiore incidenza nel territorio salemitano è quella formata dalla coppia genitoriale e da due figli; buona parte dei nuclei familiari è di tipo allargato, abbraccia,  infatti,  componenti di età superiore ai settantacinque anni;   bisogna , però, evidenziare che  parte  della popolazione rientrante in tale fascia di età vive sola. In merito ai minori si può affermare che c’è una maggiore densità di popolazione nella fascia compresa tra i cinque e i quattordici anni; il tasso di scolarità si attesta in genere su livelli medio-alti, tranne che nelle fasce interessate da fenomeni di disagio socio-culturale,  ove subisce un picco significativo. La maggior parte della popolazione è autoctona, solo un ristretto gruppo di immigrati, provenienti dalle coste settentrionali dell’Africa,  è presente nel territorio,.Tale minoranza etnica è ancora ad uno stadio iniziale dell’inserimento sociale  (svolgimento di mansioni stagionali,  precarie e prevalentemente manuali)   lontano dalla piena integrazione nel tessuto sociale di Salemi; buona parte 

di essi fa riferimento costante alla mensa CARITAS. La domanda sociale per alcune tematiche, quali povertà economica e marginalità sociale, risulta essere concentrata soprattutto nelle aree periferiche ( c/da Cuba, via Rocche San Leonardo, via Tiziano e vie adiacenti), nonché in alcune aree del centro storico ove sono insediati sia cittadini salemitani che immigrati.Per altre forme di disagio esistenziale, sono attraversate in modo trasversale sia la fascia di popolazione giovanile che quella adulta  di ambo i sessi.Dalla diagnosi di comunità effettuata è emersa la carenza di servizi rivolti a :

· MINORI:asili nido, servizi di sostegno alle attività scolastiche, centri di aggregazione, assistenza domiciliare a minori in difficoltà 

· DISABILI:assistenza domiciliare, centro diurno per attività socio-ricreative

· IMMIGRATI: sportello informativo, strutture di accoglienza 

· NUCLEI FAMILIARI: servizio di mediazione familiare, servizio affido familiare minori ed anziani 
La popolazione ANZIANA, nel corso degli anni , ha goduto di maggiori interventi; a suo favore sono stati, infatti, attuati: 

-Servizio di assistenza domiciliare

-Soggiorni climatici e termali

-Integrazione lavorativa

-Attività ricreative 

-Trasporto gratuito tramite mezzi AST

-Ricovero presso strutture residenziali

-Interventi di sostegno e di solidarietà in occasione di festività 

Per quel che concerne le altre aree sono stati attuati i seguenti servizi ed interventi: 

AREA MINORI:

· Ricovero presso strutture educativo -assistenziali con regime di

     convitto e semi-convitto

· Interventi ludico- ricreativi: con carattere di continuità presso Ludoteca Comunale;  in forma occasionale,  durante la stagione estiva,con iniziative ad opera di associazioni di volontariato  dell’area salemitana.

· Accoglienza minori presso Comunità Alloggio.

- Servizio sociale professionale 

AREA DISABILI:

              -Contributo economico da parte dell’A. C. alla locale    


Associazione  AIAS per il trasporto gratuito dei portatori di H.

· Attività di riabilitazione psico-motoria espletata dal centro AIAS 

· Servizio psichiatrico e psicologico erogato dal locale DSM

· Servizio di cura e riabilitazione di soggetti dimessi dall’O.P. prestato dalla C.T.A. “SALUS”

· Corso di pre-formazione professionale attuato dall’ente regionale ANFE

· Tessera per circolazione gratuita su mezzi pubblici.

· Servizio sociale professionale

AREA IMMIGRATI:

· Contributo economico erogato dall’A.C. 

· Consumazione pasti caldi presso la CARITAS cittadina

AREA DELLE RESPONSABILITA’ FAMILIARI:

Relativamente a tale area  si sono attivati interventi di 

· Assistenza economica nelle sue diverse forme, contemplate nel  Regolamento Comunale 

· Attività consultoriale

· Servizio sociale professionale

La comunità di riferimento gode di ulteriori benefici previsti da leggi nazionali quali: L. n 448/98, artt 65-66; L. n 431/98 art 11; L. n 448/ 98 (fornitura gratuita libri di testo) e da leggi regionali: n 62/2000; n 14/2002 e da interventi comunali (servizio mensa e trasporto gratuito urbano ed extraurbano per alunni).

Un dato significativo , che emerge dalla disamina del territorio,  consiste nella crescente sofferenza psichica,  riconducibile talora a forme di dipendenza,  di patologie cronicizzate o a forme di disagio esistenziale in genere come la disoccupazione,  che interessa fasce diverse di popolazione. Da tale constatazione scaturisce la necessità  di incentivare politiche sociali che favoriscano opportunità di inserimento lavorativo stabile  e creare servizi in grado di offrire  risposte continuative volte a  favorire il recupero, il reinserimento e l’integrazione sociale della persona, quali: 

· Luoghi di aggregazione e di socializzazione per minori, soggetti in situazione di handicap, immigrati, ove sperimentare forme di interazione e socializzazione sana, con figure di riferimento “forti”.

Inoltre per armonizzare il tempo di cura con i tempi di vita e di lavoro nella famiglia emerge la necessità di attivare:

· Servizi aperti( A. D. minori, asili nido, centri socio-ricreativi)  alternativi alle forme  tradizionali, che rappresentino un valido supporto alla funzione genitoriale e un luogo educativo rispettoso della formazione della personalità dell’individuo.  

Laddove il nucleo familiare presenta carenze di diversa origine e necessita di essere aiutato, oltre all’accesso ai servizi aperti sovracitati, una valida alternativa alle forme tradizionali di intervento può essere individuata nell’Affidamento Familiare.

  Gli interventi e i servizi socio-assistenziali  erogati dai vari enti,  presenti nel territorio dell’area salemitana, sono scaturiti  dalle esigenze manifestate nel tempo dai cittadini in particolari situazioni di disagio prevalentemente socio-economico. Tali interventi, pur se caratterizzati da una certa discontinuità, hanno, comunque,  trovato un positivo riscontro presso l’utenza,  che ha visto in essi una risposta alla concreta domanda sociale; pertanto si ritiene opportuno conferire a tali interventi  caratteri di continuità ed organicità,   al fine di assicurare una migliore qualità della vita alla collettività stessa.

Inoltre bisogna , per garantire una migliore funzionalità dei servizi, potenziare l’integrazione interfunzionale tra le diverse figure professionali operanti nei vari servizi presenti nell’area salemitana ed incrementare, ove è necessario( DSM, Comune ), l’organico; per altre strutture si ritiene opportuno rifunzionalizzare, in base alla domanda, l’organico professionale esistente.  

Dall’esperienza avuta nel tempo con i fruitori dei servizi emergere la necessità di svolgere nei loro confronti un’azione pedagogica, affinché pervengano  ad un uso cosciente e responsabile dei servizi offerti, evitando così, anche, il perpetuarsi di fenomeni di dipendenza dall’ente pubblico, che sono di ostacolo all’acquisizione di una piena autonomia da parte dei soggetti. 

[image: image9.wmf] 

C o m u n e  di  V i ta

Piazza S. Francesco - 91010 Vita - Codice fiscale 81000050815 - tel.0924/955136 - fax 0924/955147 – 

e-mail: Sindaco@comune.vita.tp.it
RELAZIONE   SOCIALE

Al fine di fornire una visione concreta del territorio vitese in riferimento in particolar modo dello stato di benessere della popolazione sulle risorse disponibili e sull’offerta dei servizi si è proceduto ad effettuare un indagine territoriale per conoscere meglio la situazione complessiva del Comune di Vita; effettuando uno studio sulla realtà territoriale, sullo sviluppo demografico, economico ed urbanistico con l’obiettivo di trarre un quadro chiaro e attuale delle caratteristiche della popolazione, delle strutture esistenti e delle problematiche emergenti.

Vita è un paesino della provincia di Trapani che si estende su un territorio di 888 kmq. con un’ estensione di verde pubblico di 110 kmq. e con un numero di abitanti di 2459 in base all’ultimo censimento del 2001, con una densità abitativa di 274,4 abitanti per kmq. La popolazione non risulta notevolmente modificata dal 2000 ad oggi in quanto si è sempre mantenuta a circa 2500 abitanti, rispetto al passato certamente la popolazione è notevolmente diminuita, le cause di questo spopolamento sono da ricercare principalmente nella carenza di occasioni lavorative.

Facendo un confronto negli anni si può osservare che la popolazione mentre prima era concentrata principalmente nel centro storico, attualmente quest’ultima si è estesa particolarmente nella zona nuova del Comune in seguito alla nuova urbanizzazione sviluppata dopo il terremoto.

Dai dati analizzati negli ultimi tre censimenti, ala popolazione risulta così composta: 

1. Nel 2002 su una popolazione di 2459 abitanti si registrano 1163 maschi di cui 552 celibi, 586 coniugati, 2 separati o divorziati e 23 vedove; 1296 femmine di cui 491 nubili, 635 coniugate, 3 separate o divorziate e 167 vedove.

2. Nel 2001 su una popolazione di 2485 abitanti si registrano 1177 maschi di cui 535 celibi, 617 coniugati, 1 separato o divorziato e 24 vedove; 1308 femmine di cui 501 nubili, 620 coniugate, 3 separate o divorziate e 184 vedove.

3. Nel 2000 su una popolazione di 2505 abitanti si registrano 1198 maschi di cui 551 celibi, 619 coniugati, 2 separati o divorziati e 26 vedovi; 1307 femmine di cui 512 nubili, 613 coniugate, 3 separate o divorziate e 179 vedove.

In conclusione si può osservare una predominanza della popolazione femminile con una sproporzione notevole di vedove, rispetto alla popolazione maschile.

Rispetto ad un’analisi della popolazione per classi di età si effettua la seguente descrizione:

1. Nel 2002 si registrano 480 minori di cui 60 minori di 3 anni, 46 da 3 a 5 anni, 249 da 6 a 14 anni e 125 da 15 a 18 anni; inoltre si registrano 1398 abitanti da 19 a 64 anni, 261 da 65 a 74 anni e 310 da 75 anni in poi.

2. Nel 2001 si registrano 481 minori di cui 54 minori di 3 anni, 41 da 3 a 5 anni, 258 da 6 a 14 anni, 128 da 15 a 18 anni; inoltre si registrano 1404 abitanti da 19 a 64 anni, 265 da 65 a 74 anni e 298 da 75 anni in poi.

3. Nel 2000 si registrano 512 minori di cui 63 minori di 3 anni, 49 da 3 a 5 anni, 262 da 6 a 14 anni, 138 da 15 a 18 anni; inoltre si registrano 1408 abitanti da 19 a 64 anni, 272 da 65 a 74 anni e 313 da 75 anni in poi.

Si osserva che negli ultimi tre censimenti il numero dei minori complessivamente è diminuito, anche se le nascite hanno subito un aumento, precisamente nel 2000 si sono registrate 15 nascite, 19 nel 2001 e 29 nel 2002. Mentre per quanto riguarda gli anziani oltre i 75 anni il numero si è mantenuto quasi costante, visto che i decessi sono stati quasi uguali dal 2000 al 2002, precisamente si sono registrati 34 decessi nel 2000, 32 nel 2001 e 35 nel 2002.

Anche la popolazione compresa da 65 ai 74 anni si è mantenuta quasi costante negli ultimi anni, ma effettuando un’analisi globale della popolazione si è osservato che gli anziani oltre i 65 anni rappresentano una fascia non indifferente, in proporzione alla popolazione totale.

In riferimento alla struttura familiare nel 2002 si osservano n. 226 coppie senza figli, n.166 coppie con un figlio, n. 200 coppie con due figli e n. 61 coppie con tre o più figli.

Si registrano un numero di due convivenze, un totale di 297 famiglie monoparentali. 

Mentre per quanto riguarda le famiglie con presenza di anziani oltre i 75 anni se ne registrano n.243 en. 40 di famiglie con presenza di portatori di handicap.

Le persone sole fino a 65 anni che vengono registrate sono n.104, dai 65 ai 75 anni sono n.57, infine oltre i 75 anni sono n.136.

Non sono presenti nell’anno 2002 persone senza tetto.

Per quanto riguarda la parte di popolazione con bambini, adolescenti e giovani fino a 24 anni residenti, registrati nel 2002 sono stati 646, si osserva che la fascia di bambini da 0 – 4 anni è composta da 83 bambini di cui 2 con cittadinanza straniera, la fascia che và da 5 a 14 anni è composta da 276 di cui 5 con cittadinanza straniera. I giovani da da 15 a 18 anni registrati sono 110 mentre quelli dai 19 ai 24 anni sono 177.

Nessuno dei minori risulta inserito negli asili – nido visto che il territorio è sprovvisto di questa risorsa; gli iscritti alla scuola materna pubblica sono 65 bambini nel 2002, tutti a tempo prolungato, di cui 2 disabili; mentre nel 2001 si sono registrati 50 bambini a tempo prolungato, di cui 2 disabili e 13 in orario normale; nel 2000 59 bambini a tempo prolungato di cui un disabile e 13 in orario normale, visto che fino al 2001 era ancora aperta la scuola materna – regionale, con una apertura scolastica ridotta.

I minori iscritti nella scuola elementare sono nel 2002 119 di cui si registrano 2 extra comunitari e 3 disabili; nel 2001 gli iscritti sono 133 di cui un extra comunitario e 5 disabili, anno in cui si è verificato un abbandono scolastico; nel 2000 gli iscritti sono 132 di cui un extra comunitario e 7 disabili.

I minori iscritti nell’unica scuola media inferiore sono nel 2002 sono 80 di cui un extra comunitario e 4 disabili, nel 2001 sono 85 di cui un extra comunitario e 9 disabili, nel 2000 sono 85 di cui nessun extra comunitario e 9 disabili. Si osserva che nelle scuole dell’obbligo dal 2000 non sono emersi casi di abbandono e dispersione scolastica.

Nella scuola media superiore i giovani che hanno deciso di proseguire gli studi sono nel 2002 n.112 ragazzi di cui un disabile, nel 2001 n.119 ragazzi di cui un disabile e nel 2000 n.113 ragazzi. Non si evincono abbandoni scolastici, né presenza di extra comunitari, visto che i minori stranieri appartengono a una fascia più bassa. Questi dati vengono rilevati dalle richieste di abbonamenti scolastici visto che il paese è sprovvisto di scuole medie superiori, pertanto i giovani che hanno intenzione di proseguire gli studi devono spostarsi nei paesi limitrofi come: Trapani, Calatafimi; Salemi, Gibellina, Santa Ninfa e Partanna.

Nel territorio vitese nonostante il rilevante bisogno non sono esistenti strutture sia pubbliche che private volte ad ospitare i minori nel periodo estivo, così come non si registrano strutture dirette ad effettuare attività di dopo – scuola.

Da un analisi storica si registra un numero sempre più rilevante della popolazione anziana, sia per una riduzione delle nascite sia a causa dell’emigrazione dei giovani e delle famiglie per esigenze lavorative, considerato che il territorio di Vita, giorno dopo giorno non riesce più ad offrire ai suoi abitanti un posto di lavoro.

Quindi si registrano sempre più anziani ospiti presso la casa di riposo vitese, che presso la casa – famiglia sorta da pochi anni, in quanto sono sempre di più gli anziani soli e non assistiti dai propri figli che lavorano fuori.

Anziani sempre più bisognosi del servizio di assistenza domiciliare, di fatti il numero di interventi a tal proposito registrati sono di 30 sia nel 2002 che nel 2001 e di 45 nel 2000, gli interventi come si può notare hanno subito una riduzione poiché per mancanza di fondi si cerca di ridurre il numero di anziani a cui erogare tale servizio e di offrire il servizio ogni 15 giorni per permettere nello stesso tempo di offrire tale assistenza al doppio degli anziani potenzialmente possibili.

Gli interventi di tipo economico ad anziani in stato di bisogno non sono stati rilevanti, precisamente si sono registrati 2 interventi nel 2002, 4 nel 2001 e 5 interventi nel 2000.

Le rette che vengono erogate ad anziani in stato di bisogno, ospiti presso la casa di riposo del territorio sono di n.1 nel 2002 e di n.2 nel 2001 – 2002.

Gli anziani si sentono sempre più soli e spesso sentono il bisogno di associarsi richiedendo un servizio appropriato, ricreativo, ideato ed attivato proprio per loro con la finalità di contrastare la solitudine. 

A tal proposito il servizio sociale del Comune, ogni anno ha organizzato dei soggiorni – vacanza; nel 2002 il numero di interventi in merito è stato di 50 mentre nel 2001 – 2000 gli interventi sono stati 25.

Sempre più rilevante è il numero di anziani ancora in forma che soffrono di stare sempre a casa o al bar, senza fare niente di impegnativo, pertanto si potrebbero aumentare gli interventi di integrazione lavorativa con l’obiettivo di tenere gli anziani occupati in servizi utili e funzionali, permettendo anche agli stessi di integrare il loro reddito quasi sempre basato sulla pensione sociale.

Gli interventi di integrazione lavorativa effettuati nel 2002 sono stati 3, così come nel 2001, mentre nel 2000 gli interventi sono stati 5.

Gli extra comunitari residenti con permesso di soggiorno nel 2002 sono stati 15 composti da 7 maschi e 8 femmine di cui 8 minori; nel 2001 sono 11 di cui 5 minori composti da 4 maschi e 7 femmine; nel 2000 sono sempre 11 di cui 4 minori con una differenza di 5 maschi e 6 femmine.

La provenienza degli extra comunitari vitesi sono dell’Europa centro orientale e da altre provenienze diverse dall’Africa, dall’Asia e dall’America Latina.

Non si registrano extra comunitari iscritti nelle anagrafe assistiti dalla A.U.S.L. né domande di permesso di soggiorno, né denunce a carico di extra comunitari, né presenza di extra comunitari nei centri di accoglienza temporanea.

Giorno dopo giorno sono sempre più numerose le famiglie seguite dal servizio con problemi di reddito insufficiente a garantire il minimo vitale per tutti i componenti il nucleo familiare e quindi famiglie con crescente  richiesta di lavoro e di sussidi temporanei e/o  continuativi, ( famiglie di detenuti o ex detenuti) a cui spesso non si riesce a dare risposte in termini equi e nei tempi del reale bisogno proprio  a causa di risorse non proporzionate al bisogno reale.

Famiglie in cui aumentano i problemi di salute per cui spesso viene richiesto un sussidio straordinario per rimborso spese viaggio e sanitarie, per controlli e interventi che non si possono effettuare in luogo.

Famiglie che non hanno una casa propria e sono costrette a vivere in  abitazioni fatiscenti e precarie o che non sono in grado economicamente di  far fronte al pagamento dell’ affitto mensile.

Famiglie con problemi vari che spesso non possono usufruire  dei servizi territoriali quali il Consultorio, il Servizio di Tutela Mentale, la N.P.I. o il S.E.R.T. in quanto collocati a Salemi e pertanto spesso con l’ impossibilità di usufruirne.

Si registrano nel 2002 17 nuclei familiari assistiti così come nel 2001, mentre nel 2002 gli interventi ai nuclei familiari sono 25.

Gli assegni per nucleo familiare erogati sono nel 2002 16 nel 2001 21, così come nel 2000, non si sono effettuati negli ultimi anni altri tipi di aiuto alla popolazione, quali mense sociali e autorizzazioni mense sociali, inserimenti in casa – famiglia, contributi per l’affitto ed assistenza alloggiativa, accoglienza notturna ecc. ecc.

 Rilevante è anche la situazione dei minori che appartengono a nuclei familiari non adeguati ed a tal proposito si fa presente che attualmente i minori che sono ospiti presso Istituti sono otto con altri inserimenti a breve. Considerato il numero rilevante si creano delle difficoltà al servizio nel far fronte al pagamento delle  relative rette.

Per quanto riguarda gli interventi in strutture residenziali che sono stati effettuati nel 2002 sono 6, nel 2001 sono stati 4 e nel 2000 sono stati 3.

Nel territorio non sono presenti asili nido né pubblici né privati, mentre gli iscritti dell’unica scuola materna comunale sono 72 nel 2000.

Altri tipi di iniziative, sostegni e servizi effettuati verso i minori sono il trasporto scolastico con 264 interventi e numero di fruitori nel 2002, 281 interventi e numero di fruitori nel 2001 e 289 interventi e numero di fruitori nel 2000.

Ben attrezzata è la biblioteca comunale frequentata da molti ragazzi, risorsa importante nel territorio vitese, dove all’interno di quest’ultimo si registrano negli ultimi anni elevati interventi.

Risorsa importante fino al 2002 è stato anche lo sportello informagiovani dove si sono registrati circa 200 interventi dal 2000 al 2002.

Inoltre c’è una  richiesta sempre più crescente  che venga riattivato il centro ricreativo per i bambini e per i giovani con una apertura più costante e per un periodo più ampio durante la settimana, affinché si possa garantire un servizio che sia  di riferimento per questa fascia di utenza , occupando il tempo libero di quest’ultimi in maniera più creativa e costruttiva, contrastando qualsiasi forma di devianza che cresce sempre più nel territorio.

Devianza che riguarda sempre più la sfera della delinquenza minorile, l’uso di alcool e di sostanze stupefacenti.

Fino al 2002 gli interventi e i fruitori nei centri ricreativi e culturali sono stati 17 nel 2002, 25 nel 2001 e 30 nel 2000.

Numerosi sono inoltre  i minori bisognosi di supporto e di altri riferimenti funzionali e costruttivi oltre alla famiglia  originaria  per cui spesso si è pensato di far fronte a tale bisogno attivando  il servizio dell’ affido familiare o affido diurno e quindi interventi di supporto alla famiglia per quanto riguarda il ruolo formativo ed educativo.

Servizio che si  trova difficoltà ad  avviare proprio per una mancanza d’informazione e cultura nel territorio dell’ affidamento familiare.

A tal proposito si è richiesto al consultorio familiare di attivare interventi informativi e formativi  per quanto riguarda la problematica dell’ adozione a cui sempre più coppie pensano o vorrebbero richiedere, dato atto che cresce sempre più nel territorio anche  la problematica della sterilità di coppia.

Numerosi sono i minori bisognosi di dopo- scuola, sia perché i alcuni genitori  lavorano, sia per una mancanza d’istruzione adeguata che non consente loro di seguire i figli nell’ espletare i compiti scolastici.

Per quanto riguarda gli immigrati non sono stati fatti né interventi per l’occupazione né sono stati erogati aiuti tramite altre iniziative.

Sempre più crescente è il numero dei disabili sia fisici che psichici i quali richiedono servizi e supporto  a cui  non si riesce a far fronte per via di fondi non adeguati: assistenza domiciliare integrata, assistenza scolastica,  integrazione in centri occupazionali mirati alla patologia.

Alcuni di questi frequentano dei centri di riabilitazione, alcuni sono in semidegenza,ed a tal fine si eroga un contributo per il trasporto di quest’ultimi presso il centro AIAS di Salemi.

Ma rilevante è anche il numero dei disabili che non viene seguito.

I disabili che nel 2002 risultano assistiti nella fascia di età da 6 a 18 anni sono 9 con difficoltà psichiche e 3 con difficoltà fisiche e 1 con minorazioni sensoriali della vista e dell’udito.

Mentre nella fascia di età fra i 45 e 64 anni si registrano solo 2 assistiti con difficoltà psichiche.

Per quanto riguarda gli assistiti portatori di malattie invalidanti nel 2002 ne abbiamo 23, di cui: 

1. 1 per quanto riguarda le malattie mentali.

2. 1 per le malattie oncologiche 

3. 1 per sclerosi multipla

4. 20 assistiti per altre disabilità.

Solo 1 è il disabile che viene assistito in strutture residenziali.

Al servizio non si registrano più tossico dipendenti assistiti presso centri e sert., né alcolisti e né malati di AIDS.

Non sono stati effettuati interventi neanche per soggetti affetti da disturbi del comportamento alimentare.

Segnalazioni di tossicodipendenza effettuati dall’autorità giudiziaria nel 2002 è stata solo 1.

Mentre gli utenti al servizio con problemi di tossico – dipendenza sono 2 nel 2002, 1 nel 2001 e 3 nel 2000.

Da questo esame complessivo sotto l’aspetto sociale del territorio vitese, si prende atto che i bisogni sono rilevanti e vari e che i fondi non sono sufficienti per attivare alcuni servizi primari o a formulare progetti mirati alle varie problematiche di riferimento.
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