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CAP. 1

DESCRIZIONE DEL PROCESSO DI FORMAZIONE DEL PIANO
1.1 - L’iter

L’iter di formazione del Piano di zona ha avuto inizio il 15.04.03, subito dopo la prima Conferenza dei Sindaci, con un incontro congiunto tra i Sindaci della zona, i funzionari dei Servizi sociali dei Comuni ed il rappresentante dell’ASL.

Nella  riunione, dopo un primo momento di confronto sulla legge 328/00, le linee guida regionali e l’indice ragionato,  è stato delineato l’iter  procedurale da seguire per arrivare alla redazione del Piano di zona, in particolare la formazione del Gruppo di piano, le modalità di informazione della cittadinanza e di realizzare la concertazione allargata. A margine dell’incontro, i sindaci hanno eletto il presidente del Comitato (sig. Albino Di Giovanni, Sindaco di Avola). A rappresentare l’Asl è stato designato dal Direttore Generale il Dott. Corrado Gugliotta 

La 1^ conferenza di servizio (7.5.03) intitolata “Una legge per la dignità sociale  -Verso il 1° piano socio-sanitario di zona”, con la presenza di esperti e funzionari regionali, è stata l’occasione per informare i cittadini del Distretto sulle novità della riforma, sulle sue finalità (costituire comunità locali amichevoli e solidali), sui contenuti, le nuove modalità di coinvolgimento della cittadinanza attiva, sull’integrazione socio-sanitaria. 

La conferenza, preceduta da  manifesti pubblici,  inviti ed incontri comunali con il mondo del terzo settore, ha coinvolto circa 200 persone,  in massima parte rappresentanti di organizzazioni  (amministratori e consiglieri comunali, tecnici e funzionari dei  servizi sociali e sanitari,sindacati e patronati terzo settore, parrocchie, ecc). Al termine della conferenza le organizzazioni  del terzo settore hanno eletto i propri rappresentanti in seno al gruppo di Piano.

La terza tappa ha visto la costituzione del gruppo di Piano, che nelle successive sedute ha elaborato una bozza di relazione sociale (frutto della raccolta di dati, del confronto tra le esperienze dei Comuni, dell’ASL, degli altri Enti presenti)

La bozza di relazione sociale (integrata dalle singole relazioni dei Comuni) è stata presentata alla cittadinanza durante la 2^ conferenza pubblica di servizio (24 Maggio 2003)   “Partecipare alla progettazione dei servizi socio-sanitari”. Come per la prima, anche questa conferenza è stata vivacizzata da un dibattito. Ma ha visto meno partecipanti (probabilmente ha influito il gran caldo).

L’incontro è stato subito dopo seguito da 8  laboratori tematici (25 e 26 Maggio), tenutisi in modo decentrato nei 5 comuni del distretto: a Noto i laboratori “Giovani e problematiche giovanili” e “quartieri, qualità di vita e solidarietà sociale”, ad Avola “l’Abuso”, a Pachino i laboratori “Famiglia, infanzia ed adolescenza” ed “Immigrati”, a Portopalo “Anziani”, a Rosolini “Persone diversamente abili”  e “Contrasto delle povertà e lavoro”

La fase è stata completata il 27 Maggio dalla 2^ parte della conferenza con i report dei laboratori tematici e discussione in aula.

La  bozza di relazione sociale è stata quindi successivamente elaborata  dal gruppo Piano e sintetizzata nella relazione sociale definitiva (il Comitato dei Sindaci l’ha approvata nella seduta del 4.11.03). Le sue parti qualificanti sono: 

· La Popolazione, il territorio ed il contesto socio-economico culturale

· Le aree tematiche

· I risultati conseguiti nelle politiche sociali fino ad oggi attivate

· Il livello di benessere sociale nella zona

· Le forme del disagio con attenzione alle diverse aree tematiche

· Le principali forme di esclusione e di emarginazione

· I punti di forza e di debolezza

· Il fabbisogno da soddisfare con individuazione di specifici indicatori di riferimento

Nelle successive riunioni il gruppo Piano, partendo dalle esigenze e dai bisogni emersi e sintetizzati nella relazione, ha esaminato il fabbisogno assistenziale.

Per ciascuna area quindi è stata esaminata l’offerta attuale di servizi da parte dei Comuni e dell’ASL; è stata fatta una valutazione della stessa, individuando  poi i livelli di assistenza a cui i 5 Comuni nel triennio vogliono attestarsi per tendere ad una maggiore omogeneità e soddisfazione dell’offerta. 

Sono stati poi individuati i progetti innovativi da realizzare.

Lo studio progettuale è stato quindi portato avanti da un gruppo ristretto e parimenti è stato necessario attivare un gruppo ristretto per la messa a punto del bilancio.

Sono stati necessari poi ulteriori incontri del gruppo piano per  mettere meglio a punto la progettazione, addivenendo ad una Bozza di Piano di zona.

Infine la bozza di Piano di zona, discussa  e condivisa dal Gruppo di Piano è passata al Comitato dei Sindaci  per la sua approvazione.

Come poi previsto dall’indice ragionato,  è stato siglato l’accordo di programma.  

1.2 - Il metodo scelto

Per  la formazione del gruppo di Piano: 

Il metodo scelto dal Comitato dei Sindaci è stato quello della rappresentanza di due unità per ciascun Comune (risp. per l’aspetto tecnico ed amministrativo), di due rappresentanti per l’Asl (delegati del direttore generale), di n. 5 rappresentanti del terzo settore (uno per Comune, fatta salva la rappresentanza rispettivamente delle Associazioni, del volontariato e della cooperazione sociale, al fine di garantire contemporaneamente la rappresentatività delle 5 realtà territoriali della zona). E’ stato inoltre deciso di fare esprimere i rappresentanti direttamente agli organismi del terzo settore e non quindi di cooptarli “dall’alto”.), di n. 2 rappresentanti del mondo scolastico (eletti dai Dirigenti scolastici della zona, rispettivamente per la scuola di base e gli istituti superiori). Inoltre, per gli Enti terzi, oltre la scuola, sono stati inseriti i rappresentanti dell’USSM e del CSSA per l’area giustizia minori ed adulti ed infine un rappresentante dell’Università, della Provincia regionale e delle Ipab-Uneba. Il Comitato  dei Sindaci non ha invece ritenuto opportuno inserire la rappresentanza sindacale, ritenendola più consona alla fase di concertazione allargata.

Per la formazione del Piano di zona.

Il Gruppo di Piano ha ritenuto necessario cogliere le indicazioni dei laboratori tematici, assumendo poi direttamente la responsabilità della programmazione degli interventi.

1.3 - Valutazione del processo

E’ stato senz’altro positivo per le energie e le sinergie emerse, per gli scambi di know how e di buone prassi attivate, che hanno reso i componenti del gruppo piano  consapevoli dei benefici per la collettività che in prospettiva potrebbero conseguire dall’attuazione della riforma avviata dalla Legge 328/00.

Da parte dei componenti il gruppo Piano è andata consolidandosi la prassi del lavoro d’èquipe  per un progetto comune di distretto . Il Piano di zona è un piano condiviso dalle componenti interne. Perché questo processo fondamentale fosse attuato è stato però necessario un tempo di assimilazione ed elaborazione culturale congruo, che ha cozzato continuamente con le esigenze della tempistica assegnata dalla Regione. Tempi più lunghi sarebbero stati necessari perché questo processo coinvolgesse anche una concertazione allargata al territorio ed alla cittadinanza attiva, al di là dei pochi appuntamenti dei laboratori tematici. Si è trattato di primi contatti con la realtà territoriale, che bisogna approfondire e concretizzare in questo primo triennio. In questa fase sono state individuate delle metodologie di lavoro e di questo riteniamo di poter essere soddisfatti, senza pretendere già da ora una messa a regime di tutte le possibilità insite nella riforma.

Per questi motivi il primo Piano di zona non può che essere un Piano “sperimentale” e suscettibile di variazioni nel triennio, man mano che si approfondisce la lettura dei bisogni sociali, si attiva efficacemente la cittadinanza attiva e la capacità di lavorare in sinergia tra le diverse componenti della comunità locale.

CAP.  2

ANALISI DEL CONTESTO SOCIALE DEL PIANO

2.1 Elaborazione ed analisi del contesto generale dell’ambito territoriale.

Non volendo ripetere quanto contenuto nella relazione sociale, se ne vogliono esprimere in questa sede i punti salienti:

Il Distretto n. 46  è composto dai  cinque Comuni dell’area sud della Provincia di Siracusa: Avola, Noto, Pachino, Portopalo di Capo Passero e Rosolini.

 La popolazione residente (al 31.12.02) è pari a 100.727 persone (di cui 49,20% maschi e 50,80% femmine). 

Il territorio è caratterizzato fisicamente da zone pianeggianti costiere, dell’entroterra e zone di bassa collina; da un tipo di economia basata essenzialmente sulla piccola impresa (spesso a conduzione familiare), con prevalenza del settore agricoltura. 

Portante da questo punto di vista è l’economia del pachinese, che negli ultimi anni ha avuto una crescita rilevante grazie al successo sul mercato di alcuni prodotti tipici. Nuove prospettive, nel versante turistico si aprono invece per il territorio netino a seguito della recente iscrizione al registro del patrimonio dell’Umanità. 

Dal punto di vista sociale il territorio si trova a vivere le problematiche  legate al passaggio da una cultura contadina ad una società post-industriale (senza aver vissuto la fase dell’industrializzazione). La famiglia è ancora un punto di riferimento importante per il singolo, sebbene investita da  profondi cambiamenti. La comunità locale (quartiere, paese) che precedentemente era il naturale contesto identificativo, contenitivo e protettivo dei suoi membri, va perdendo queste caratteristiche. Nello stesso tempo è anche vero che i valori di solidarietà umana e di ospitalità stanno sempre alla base della nostra cultura. Insieme alla presenza di un buon numero di associazioni culturali e di volontariato ed alle attività sociali di altri Enti (es. parrocchie), costituiscono un capitale sociale da valorizzare. Ciò comporta la necessità di attivare raccordi e sinergie tra tutte queste componenti perché concorrano  più armonicamente ad un progetto “condiviso” di comunità locali accoglienti e solidali. Si avverte inoltre la necessità di città strutturalmente più rispondenti ai bisogni sociali della popolazione. E di Politiche integrate all’interno dei singoli comuni e di tutto il distretto, in particolare tra i servizi sociali, lo Sviluppo Economico, l’Urbanistica ed i lavori Pubblici.

2.2 -  Verifica dei risultati ottenuti con le politiche sociali fino ad oggi attivate 

Se ci guardiamo indietro, nell’arco di 30 anni, cioè dall’entrata in vigore della legge regionale 1/79, il cambiamento  nei servizi sociali appare evidente.

 L’ottica non è più quella dell’ “assistenza e beneficenza” ma dei  “servizi sociali”.

Le leggi, specie se buone leggi, sono espressione di una nuova cultura maturata in un territorio, ma possono  adempiere  anche alla funzione di suscitare il cambiamento, il rinnovamento, o di accelerarlo.

In questo senso pensiamo che la Regione Siciliana abbia avuto delle buone leggi,  quali in particolare la 87/81  in favore degli anziani,  e la 22/86 di riordino dei servizi e delle attività socio-assistenziali.

La prima,  in particolare, fu il volano del cambiamento di prospettiva,  che ha permesso ai comuni, nell’arco di un ventennio, di  organizzare servizi ed interventi tesi ad assicurare una qualità di vita personale e sociale a questa fascia di popolazione, sempre più estesa e consapevole dei propri diritti.

La seconda, (e fra le due ricordiamo la legge  sui disabili) introduce i principi di prevenzione dell’emarginazione sociale e della rimozione delle sue cause, del mantenimento e reinserimento dei soggetti nella famiglia e nell’ambiente di appartenenza, del superamento della frammentarietà e della precarietà degli interventi attraverso una rete di interventi e servizi   ed infine dell’effettiva partecipazione dei cittadini alla politica dei servizi socio-assistenziali.

Rispetto a questa riforma “siciliana”, possiamo dire che essa ha dato un altro giro di vite al cambiamento: sono migliorati i servizi per gli anziani (ormai diffusi) sono sorti i servizi per i disabili (finalmente usciti dal loro isolamento), si è passati dall’ottica dell’assistenza economica una-tantum a quella dell’assistenza continuativa o temporanea, al servizio civico; dagli interventi quasi esclusivamente di istituzionalizzazione dei minori a  modalità diverse di assisterli. 

I Comuni si sono dotati di personale socio-assistenziale (amministrativo e professionale) e prima di tutto della figura “cardine” dell’assistente sociale.

E’ diventata una prassi la collaborazione con i servizi a carattere socio-sanitario dell’ASL (Sert, consultorio, NPI, DSM) e con i servizi del Ministero della Giustizia;

E’ andato a consolidarsi la collaborazione con il privato sociale nella gestione dei servizi socio-assistenziali.

Questo è sicuramente oggi il patrimonio culturale e gestionale dei servizi sociali  nel territorio siciliano ed altresì nel nostro distretto.

Nello stesso tempo c’è anche ampia consapevolezza di come la legge 22 sia ancora una “incompiuta”.

Le attività ed i servizi di assistenza sono preponderanti rispetto a quelli di prevenzione e di rimozione del disagio, che quando attuati, hanno il limite della precarietà e della frammentarietà.

In alcuni Comuni (vedi ad es. Portopalo)  la precarietà riguarda anche i servizi ormai tradizionali (es. anziani ed assistenza economica).

Gli interventi  di sostegno al nucleo familiare sono ancora prettamente economici (tra l’altro pensiamo anche alla difficoltà del decollo della cultura e dei servizi di affidamento dei minori).       Ancora più si avverte la carenza nel campo dei diversamente abili, dove ampia resta ancora la richiesta di  integrazione sociale ed ancor di più  la preoccupazione dei genitori di assicurare una vita dignitosa ai figli nel “dopo di Noi”.

A tutt’oggi alcuni Comuni non sono dotati di “assistenti sociali di ruolo” (es. Rosolini)   o di  gli altre “figure professionali” (nessuno a Portopalo e Rosolini, pochi negli altri).

  E’ ancora poco diffusa la prassi di lavorare con le famiglie,  i gruppi e le comunità (es. i quartieri), prevalendo la  logica del caso singolo e della  “categoria di utenza”.  Scarsa inoltre la collaborazione funzionale tra gli assessorati alla solidarietà sociale dei Comuni e gli altri Assessorati.

Nell’ottica del “caso” si attua altresì prevalentemente la collaborazione con i servizi socio-sanitari dell’ASL  e del Ministero della Giustizia (un limite se si considera che a parte gli omicidi la generalità dei soggetti minori od adulti che “delinquono” appartengono a quartieri marginali). Poca attenzione ad attività di reinserimento socio-lavorativo di ex detenuti .

L’integrazione ASL-Comune sancito dall’art. 17 della Legge 22/86, con la prevista coordinazione ed integrazione dei servizi, è rimasta disattesa: sono mancati gli interventi di risocializzazione dei dimessi  dagli ospedali psichiatrici e dei malati di mente, scarse le attività di prevenzione, recupero e reinserimento sociale dei tossicodipendenti; inesistente l’assistenza domiciliare integrata agli anziani ed ai diversamente abili (i costi delle prestazioni infermieristiche, quando erogate, sono a tutt’oggi sostenuti integralmente dai Comuni).

La partecipazione dei cittadini  alla politica dei servizi socio-assistenziali è rimasta lettera morta (eccezion fatta, in parte, per i servizi agli anziani).

Infine,  molto limitata la collaborazione con il Terzo settore. 

L’associazionismo è  presente nel territorio del distretto, però le sue componenti agiscono in modo individualistico e scoordinato, con risultati parcellizzati e limitati rispetto a quello che potrebbe costituire un vero e proprio “capitale sociale”, in grado di  sostenere una comunità locale originariamente solidale con i suoi componenti.

Un limite inoltre sempre più avvertito dai Comuni è quello “finanziario”. 

Anno dopo anno si assiste ad una riduzione degli stanziamenti  statali e regionali delle leggi di settore e difficile diventa perciò per i Comuni non limitarsi nei servizi e negli interventi. D’altro canto  non facile per i Comuni (per problemi di organici e di formazione degli operatori) è attingere ad altre fonti di finanziamento. In particolare a quelli dell’Unione Europea.

In questo quadro “incompiuto” si colloca la riforma dell’assistenza sancita dalla legge 328/00.

La riforma è importante perché “nazionale” e quindi unificante per tutto il territorio dello Stato.

Per noi siciliani essa, lungi dall’essere in contrasto, si presenta in continuità e come un’integrazione e migliore esplicitazione dei principi e dei lineamenti della 22/86.

I concetti di cittadinanza attiva, prevenzione, partecipazione, domiciliarità, sviluppo locale, sussidiarità verticale ed orizzontale, ne sono il cardine.

Attraverso questo strumento, gli organi e le procedure individuate dalla Regione per la sua attuazione (da quelli regionali a quelli locali: prima di tutto il Distretto quale entità primaria di sinergia di interventi e di razionalizzazione della spesa e poi i coordinamenti del III° settore, il gruppo di piano, i laboratori tematici, il piano di zona, ecc..) crediamo che sia possibile  realizzarne  gradualmente gli obiettivi, ovviando a quelle lacune evidenziate nelle politiche sociali fin’ora attuate dai Comuni del Distretto.

2.3 Analisi dei bisogni della comunità locale 

In generale:

 in relazione ai bisogni più generali della comunità locale, 

nella prospettiva di realizzare delle comunità locali amichevoli e solidali con il cittadino, assicurando un’adeguata qualità di vita, sono stati  rilevati i seguenti bisogni:

· di città più rispondenti ai bisogni sociali della popolazione

· di collegamento attivo e funzionale tra le politiche sociali e gli altri aspetti dell’amministrazione pubblica, in particolare urbanistica e sviluppo economico

· di valorizzazione e sostegno del terzo settore quale “capitale sociale”

· di informazione ed orientamento per la cittadinanza

· di potenziamento e sostegno della solidarietà cittadina di base

in relazione agli operatori impegnati nei servizi 

· formazione ed aggiornamento

· collegamento funzionale

· scambio di know how e buone prassi

La famiglia:
      -     sostegno psico-sociale alla genitorialità responsabile;

· mediazione sociale e familiare nei momenti di crisi e di conflitto soprattutto nei casi di separazione e divorzio;

· sostegno ed orientamento al lavoro

· supporto sociale alle famiglie con a carico soggetti anziani non autosufficienti, disabili mentali e portatori di handicap;

· attivazione di reti sociali inclusive per quelle famiglie che presentano forme gravi di povertà culturali ed economiche, quindi a rischio di esclusione sociale;

· gestione tempo-famiglia – tempo-lavoro con servizi di supporto per la gestione dei figli;

· relazione con i servizi territoriali;

I minori:
· avere e poter contare sulla famiglia e su figure genitoriali competenti ed adeguate;

· bisogno di dialogare con il mondo degli adulti;

· avere dei punti di incontro altri e diversi dalle piazzette e dalla strada (es. centri sociali e di aggregazione);

· avere uno spazio verde attrezzato da godere e da rispettare;

· avere servizi di ascolto e di orientamento che sappiano accompagnarli nei vari momenti di crescita;

Giovani:

· lavoro;

· collegamento funzionale tra scuola, formazione professionale, agenzie per l’impiego e mondo del lavoro;

· Accesso alle opportunità della Comunità Europea; 

· Spazi ed occasioni di socializzazione, sperimentazione, incontro;

· Città pensate anche in funzione di questi bisogni; 

· Coordinamento e visibilità delle opportunità offerte dal territorio; 

· Facilità di accesso ai servizi sociali, sportivi, culturali;

· Coinvolgimento nella programmazione e gestione delle iniziative in loro favore;

· Bisogno di educatori presenti e preparati;

 Gli  operatori esprimono il bisogno di formazione finalizzata alla comprensione e ad una efficace comunicazione coi giovani ed inoltre di un’attività di ricerca sociale e di un osservatorio.

Dipendenze:

In primo luogo appare necessario progettare e realizzare interventi di prevenzione delle dipendenze e del disagio; 

Per i soggetti dipendenti i bisogni emersi sono i seguenti:
1. intervento economico per gli utenti che hanno ridotte possibilità produttive e lavorative;

2. assistenza abitativa nei confronti di utenti senza casa;

3. organizzazione di strategie significative di inserimento lavorativo nei confronti di soggetti che a causa della patologia, delle cure e spesso a causa di detenzione, sono usciti dai circuiti occupazionali;

4. progettualità integrata con organizzazioni del terzo settore specializzate nel settore delle dipendenze.

Per l’organizzazione di una azione realmente integrata sarebbe opportuno, già nella fase della rilevazione dei bisogni, preliminare per una precisa e finalizzata progettualità, che la stessa raccolta dei dati sia effettuata con metodo integrato ed incrociando le significatività.

Solo così possono essere evidenziati i veri bisogni, sia quelli espressi che, soprattutto, quelli inespressi.

Nello specifico delle dipendenze, sarebbe molto utile che altri soggetti sociali ed istituzionali potessero condividere i dati in loro possesso.

Emerge ancora la difficoltà di realizzare una vera integrazione ed è ancora notevole la tendenza autoreferenziale del lavoro nelle diverse istituzioni.

Anziani:

In generale:

I bisogni che esprimono gli anziani sono quelli di una qualità della vita  corrispondente più adeguatamente al progressivo allungamento della stessa, servizi adeguati al loro mantenimento nel proprio ambiente, socializzazione, sostegno psicologico. Sentirsi ancora utili alla società. 

Tali bisogni possono essere soddisfatti dai seguenti servizi:

-assistenza domiciliare (con le sue varie prestazioni);

-assistenza domiciliare integrata (ADI);

-spazi per incontro, scambio, confronto e socializzazione;

-attività lavorativa;

-mensa, fornitura di pasti caldi, servizio biancheria;

Un bisogno strettamente collegato a questi è quello di erogare i servizi che tengano conto dell’anziano in quanto non “oggetto di prestazioni” ma “soggetto unitario”.

In particolare, relativamente ai singoli Comuni del distretto i bisogni emersi sono i seguenti:

· continuità dell’assistenza domiciliare (a Portopalo);

· Centro d’incontro socio-ricreativo (Portopalo);

· Trasporto urbano (per tutti);

· Telesoccorso (per tutti);

· Attività riabilitative (per tutti);

· Attività di psicomotricità (per tutti tranne a Noto);

· Accesso degli anziani non del tutto autosufficienti anche alle attività ricreativo-culturali ed ai soggiorni climatici (tutti);

· Centri diurni (tutti);

· Attività socio-culturali di scambio tra gli anziani del Distretto.

Diversamente abili:

· riabilitazione psico-motoria;

· assistenza domiciliare;

· aiuto efficace  alle famiglie dei disabili fisici cronicizzati (che non possono migliorare la propria condizione fisica);

· assistenza post-scolastica ed estiva;

· compagnia per i soli;

· centri residenziali per il “dopo di noi”;

      -     mobilità verso i luoghi di cura, ricreativi ed altri;

· integrazione lavorativa;

· possibilità di partecipazione alla vita collettiva (feste, concerti, manifestazioni sportive, ecc);

· ricerca sociale;

· servizi informativi e di orientamento;

Immigrati:

I bisogni emergenti individuati sono:

1) alloggio;

2) assistenza sanitaria;

3) conoscenza della lingua;

4) conoscenza dei loro diritti e doveri;

5) luoghi di incontro e di scambi culturali;

6) impiego del tempo libero;

7) consulenza ed assistenza legale;

8) orientamento lavorativo;

Contrasto delle povertà e lavoro:

· collegamento tra le politiche sociali e quelli di sviluppo economico;

· occupazione ed imprenditoria giovanile;

· inserimento lavorativo dei soggetti deboli tramite adeguata informazione, formazione, accompagnamento e sostegno;

· collegamento e sinergia  con Enti di formazione, mercato del lavoro, agenzie dell’impiego, punti informativi;

Quartieri a rischio:

· rivedere  i criteri  di edilizia  economica e popolare;  

· riqualificare i quartieri a rischio esistenti;
-     ricerca sociale;

-     collegamento tra servizi e con il mondo del volontariato;

· scolarizzazione adeguata (lotta all’inadempienza ed alla dispersione scolastica, trasporto scolastico);

· avvicinare i servizi ai quartieri;

· iniziative di socializzazione di minori;

· iniziative di ascolto dei bisogni degli adulti e delle famiglie;

· formazione ed inserimento lavorativo accompagnato delle fasce deboli (giovani, ex detenuti, donne);

Devianza e problematiche relative:

Minori devianti

· scolarizzazione e lotta alla dispersione ed inadempienza;

· contesti aggregativi strutturati;

· formazione al lavoro ed accompagnamento nel lavoro;

    Abuso

Donne: 

· informazione e sensibilizzazione delle donne;

· di sensibilizzazione culturale;

· punti di ascolto;

· centro di pronta accoglienza;

· formazione degli operatori;

Minori:

bisogni  di prevenzione primaria:
-     informazione e sensibilizzazione degli educatori e dei genitori;

· di animazione nei quartieri;

· formazione per operatori di base (insegnanti, giudici onorari, vigili urbani, forze dell’ordine, operatori socio-sanitari pubblici e privati);

bisogni di prevenzione secondaria:

-    formazione al lavoro di equipe per l’accertamento medico-psicologico;

-    punti di ascolto;

Adulti (fase post-pena):

-progetto individualizzato di reinserimento sociale;

-inserimento o reinserimento lavorativo accompagnato e formato;

-sostegno economico affrancato dalla devianza;

-dove necessita ammissione ai servizi territoriali (assistenza alloggiativa, assistenza domiciliare, ecc.)

-presa in carico dei servizi territoriali;

-aggiornamento e formazione degli operatori;

Reclusi:

-inserimento lavorativo; 

-sensibilizzazione pubblica sull’attività di riabilitazione nelle carceri;

-collaborazione tra enti e con il terzo settore;

-iniziative di reinserimento sociale (attività sportive esterne, ecc..).

2.4 - Analisi dell’offerta esistente:

a) Mappa dell’offerta 

SERVIZI ED INTERVENTI COMUNALI DISPONIBILI 

	
	NOTO
	AVOLA
	PACHINO
	PORTOPALO
	ROSOLINI
	/

	SERVIZI ED INTERVENTI PER LA GENERALITA DEI CITTADINI
	
	
	
	
	
	

	Segretariato sociale
	--
	SI


	SI
	--
	--
	2/5

	Servizio sociale professionale
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	Servizio di ascolto


	--
	--
	SI

(convenzione con Centro Caritas)
	--
	--
	1/5

	Sportello POR-SICILIA
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	SERVIZI ED INTERVENTI PER LA FAMIGLIA
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	Assistenza domiciliare
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	SERVIZI RESIDENZIALI
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Assegni per nuclei familiari Legge 448/98
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	Assegni maternità Legge 448/98
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	Contributi per l’affitto Legge 431/98
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	Asilo nido
	--
	SI
	SI
	--
	SI
	3/5

	SERVIZI ED INTERVENTI PER I MINORI 
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	Educativa domiciliare
	SI
	--
	SI 

(Fondi 285/97)
	--
	SI 

(Fondi  285/97)
	3/5

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	Ricovero 

(In strutture convenzionate)
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Attività ricreative estive
	SI
	SI
	--
	--
	SI
	2/5

	Ludoteca
	--
	SI
	--
	--
	--
	1/5

	Centro polifunzionale


	--
	SI 

(Fondi  285/97)
	
	
	--
	1/5

	Centri ludici attrezzati 
	--
	SI 

(Fondi  285/97)
	--
	--
	--
	1/5

	Parco Robinson
	--
	SI 

(Fondi  285/97)
	--
	--
	--
	1/5

	Centro minori in quartieri a rischio
	--
	SI +(Fondi  285/97)
	--
	--
	--
	1/5

	Promozione diritti dell’infanzia
	--
	SI 

(Fondi 285/97)
	--
	--
	--
	1/5

	Per i minori nomadi

(interventi  integrati)
	SI 

(Fondi   285/97)
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Sostegno socio-educativo 1° infanzia
	SI 

(Fondi. 285/97)
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Accompagnamento e formazione al lavoro adolescenti
	SI 

(Fondi 285/97)
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Servizi educativi e ricreativi per il tempo libero
	--
	--
	SI 

(Fondi  285/97)
	SI 

(Fondi  285/97)
	--
	2/5

	Affidamento familiare 
	SI
	SI
	SI
	--
	SI 


	

	Affidamento familiare: diffusione della cultura dell’affidamento ed albo famiglie affidatarie
	SI 

(Fondi. 285/97)
	--
	--
	--
	SI 

(Fondi  285/97)
	

	Affidamento familiare: osservatorio
	 SI (fondi 285-

sovracomunale)
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	5/5

	Educativa territoriale
	SI (fondi 285-

sovracomunale
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	5/5

	Osservatorio minorile
	SI (fondi 285-

sovracomunale
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	SI (fondi 285-sovracom)
	5/5

	Sostegno economico per i riconosciuti dalla sola madre
	--
	SI
	--
	SI
	SI
	3/5

	Sostegno economico in alternativa al ricovero in istituto
	--
	SI
	--
	--
	--
	

	SERVIZI ED INTERVENTI PER I GIOVANI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	SERVIZI RESIDENZIALI
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Informagiovani
	SI
	SI
	SI
	--
	--
	3/5

	Centri  di aggregazione giovanile
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Eurodesk
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Sportello universitario
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	SERVIZI ED INTERVENTI DI CONTRASTO ALLE DIPENDENZE
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	SERVIZI RESIDENZIALI
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Centri di recupero e reinserimento
	--
	SI
	--
	--
	--
	1/5

	Inserimento lavorativo
	--
	--
	SI
	--
	--
	1/5

	SERVIZI ED INTERVENTI PER GLI ANZIANI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	Assistenza domiciliare
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	Ricovero
	SI
	SI
	--
	--
	--
	2/5

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Telesoccorso
	--
	--
	--
	--
	SI
	1/5

	Sportello polifunzionale per informazione e richiesta servizi
	SI
	--
	--
	
	
	

	Integrazione lavorativa
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Centro incontro
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	Soggiorni di vacanza
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	Trasporto urbano ed extraurbano
	SI
	SI
	SI
	--
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI ED INTERVENTI PER I DIVERSAMENTE ABILI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	Assistenza domiciliare
	SI
	SI
	--
	--
	SI
	

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	Ricovero 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Trasporto per cure riabilitative
	SI
	--
	--
	--
	SI
	2/5

	Assistenza  igienico-personale nelle scuole
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	Centro incontro
	SI
	--
	SI
	--
	SI
	3/5

	Iniziative di inserimento socio-lavorativo
	--
	--
	--
	--
	SI

(fondi legge 104)
	1/5

	SERVIZI ED INTERVENTI PER GLI IMMIGRATI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Mediazione culturale
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	SERVIZI ED INTERVENTI DI CONTRASTO ALLE POVERTA’ E LAVORO
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica (sussidi)
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	Assistenza economica con servizi di pubblica utilità
	SI
	--
	SI
	--
	SI
	

	SERVIZI ED INTERVENTI NEI QUARTIERI A RISCHIO
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Sportello di quartiere
	SI

(“aranci ruci” fondi 285/97)
	--
	--
	--
	--
	

	SERVIZI ED INTERVENTI CONTRO L’ABUSO DEI MINORI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI ED INTERVENTI CONTRO L’ABUSO DELLE DONNE
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	Ricovero  (in strutture convenzionate)
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Sportello
	--
	--
	--
	--
	--
	1/5

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI ED INTERVENTI REINSERIMENTO ADULTI DEVIANTI 
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica 
	--
	--
	--
	--
	SI
	

	SERVIZI ED INTERVENTI PER I RECLUSI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI DOMICILIARI
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI RESIDENZIALI
	
	
	
	
	
	

	ALTRI SERVIZI OD INTERVENTI
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica alle famiglie
	SI
	SI
	SI
	--
	--
	


Legenda: 

- SI =  il servizio viene gestito dal Comune tramite fondi regionali Legge 6/97;

- SI fondi 285/97 = Il servizio viene gestito dal Comune tramite i fondi della Legge 285/97 

                          per l’Infanzia e l’adolescenza; 

- SI fondi 285/97 sovracomunale: trattasi di un progetto sovracomunale che viene coordinato dal   Comune di Avola (capofila per la Legge 285/97) e che interessa tutti i Comuni del Distretto. 

CAP. 3

L’OFFERTA DEL PRIVATO SOCIALE:

3.1. - Strutture del III° Settore iscritte all’albo regionale l. r. 22/86 per la gestione convenzionata con i comuni  dei servizi socio-assistenziali
(Aggiornato al 30.6.03)

(Le sezioni dell’albo sono: Anziani. Inabili, minori, gestanti e ragazze madri)

ANZIANI = 6
INABILI = 5
MINORI = 11

Totale = 22
ANZIANI=6

- Assistenza domiciliare = 4

- Casa di riposo = 2

	COMUNE
	NOME 
	TIPOLOGIA SERVIZIO

	Noto= 2
	Associazione istituto Netum
	Assistenza domiciliare

	
	Cooperativa Giorgio La Pira
	Assistenza domiciliare

	Avola=2
	Ospizio G. Di Maria
	Casa di riposo

	
	Casa di Riposo Oasi San Francesco
	Casa di riposo

	Pachino=--
	--
	--

	Portopalo = 1
	Cooperativa sociale Prometeo
	Assistenza domiciliare

	Rosolini= 1
	Cooperativa sociale centro polifunzionale di riabilitazione
	Assistenza domiciliare


INABILI = 5
- Assistenza domiciliare = 3

- Casa protetta = 1

- Centro Diurno =1

	COMUNE
	NOME 
	TIPOLOGIA SERVIZIO

	Noto= 1
	Associazione Istituto Netum  
	Assistenza domiciliare

	Avola=--
	--
	

	Pachino= 1
	Società Cooperativa Vita et labor
	Assistenza domiciliare

	Portopalo= --
	--
	

	Rosolini= 3
	Cooperativa sociale Centro Polifunzionale di Riabilitazione
	Assistenza domiciliare

	
	Cooperativa sociale socio-sanitaria
	Casa protetta

	
	AIAS
	Centro diurno


MINORI= 11

- Assistenza domiciliare = 1

- Comunità alloggio= 4

- Istituto di ricovero = 6

	COMUNE
	NOME 
	TIPOLOGIA SERVIZIO

	Noto=3
	Associazione Istituto Netum
	assistenza domiciliare

	
	Associazione educativa S. Michele Arcangelo
	comunità alloggio

	
	Casa del fanciullo Matteo Cicchetti
	istituto di ricovero

	Avola=2
	Istituto Suore Orsoline della Sacra Famiglia
	Istituto di ricovero

	
	Istituto educativo san Giuseppe
	Istituto di ricovero

	Pachino=4
	Cooperativa Eden
	comunità alloggio

	
	Associazione l’albero della Vita
	comunità alloggio

	
	Istituto assistenziale San Domenico Savio
	istituto di ricovero

	
	istituto educativo Don Francesco Spinelli
	istituto di ricovero

	Portopalo=--
	--
	

	Rosolini=2
	Associazione Arcobaleno
	comunità alloggio

	
	Opera educativa Vicario Savarino
	Istituto di Ricovero


GESTANTI E RAGAZZE MADRI  (nessuna)

3.2 - Strutture iscritte all’albo comunale dei privati art. 27 L.R. 

        22/86

· Anziani = 16

· Inabili = 1

· Minori = 1

· Gestanti e ragazze madri = --

                     Totale = 18

ANZIANI = 16

	COMUNE
	NOME 
	TIPOLOGIA SERVIZIO

	Noto=6
	Villa Rosa
	Casa Protetta

	
	Residence S. Corrado
	Casa protetta

	
	Residence Madonna Della Scala
	Casa Protetta

	
	Villa Salus
	Casa Protetta

	
	La Pineta
	Casa Protetta

	
	Il Gabbiano
	Casa di Riposo

	Avola=--
	--
	--

	Pachino=4
	Villa Serena
	Casa di riposo

	
	Villa Valentina
	Casa di riposo

	
	Villa Lucia
	Casa di riposo

	
	“Padre Pio”
	Comunità alloggio 

	Portopalo=--
	--
	--

	Rosolini=6
	Villa Rosa
	Casa Protetta

	
	Villa Cupolette d’oro
	Casa Protetta

	
	Villa S. Cuore
	Casa di Riposo

	
	Villa S. Giuseppe
	Casa protetta

	
	Villa S. Cuore (n. 2)
	Casa protetta

	
	Il Paradiso della Terza Età
	Casa protetta


INABILI = n. 1

	Noto=--
	
	

	Avola=--
	
	

	Pachino=--
	
	

	Portopalo=--
	
	

	Rosolini=1
	Villa S. Cuore
	Casa Protetta


MINORI = 1

	Noto=--
	
	

	Avola=--
	
	

	Pachino=--
	
	

	Portopalo=--
	
	

	Rosolini=--
	Villa S. Cuore
	Casa Protetta


3.3 - Organizzazioni iscritte nel registro regionale del volontariato 

        L.R.  22/94    (aggiornato al 31.5.2003)

TIPOLOGIA (rispetto alle sezioni del registro)
- Solidarietà sociale = 6

- socio-sanitaria = 7

- socio-culturale ed educativa = 6

- ambientale = 1

- promozione dei diritti civili e della persona = 1

                   Totale = 16

N.B. alcune organizzazioni sono iscritte in due sezioni

	COMUNE
	NOME 
	TIPOLOGIA

	Noto: n. 3
	
	

	
	Associazione volontari città di Noto (AVCN)
	-solidarietà sociale + socio-culturale ed educativa

	
	AVO Associazione volontari ospedalieri
	Socio-sanitaria

	
	AVIS- sez. comunale
	Socio-sanitaria

	Avola: n. 3
	
	

	
	AVO Associazione volontari ospedalieri
	Socio-sanitaria

	
	AVIS – sez. comunale
	Socio-sanitaria

	
	Confraternita di Misericordia
	Solidarietà sociale + socio-culturale ed educativa

	Pachino: n. 4
	
	

	
	AVIS - sezione comunale
	Socio-sanitaria

	
	Associazione pachinese anticrimine APAC
	Promozione dei diritti civili e della persona

	
	Associazione Agape
	Solidarietà sociale

	
	Confraternita di Misericordia
	Solidarietà sociale + socio-culturale ed educativa

	Portopalo: n. 1
	
	

	
	Confraternita di Misericordia
	Solidarietà sociale

	Rosolini: n. 5
	
	

	
	AVIS - sez. comunale
	Socio-sanitaria

	
	Associazione CNGEI
	Socio-culturale ed educativa + ambientale

	
	Associazione Mondo Giovani Don Bosco
	Socio-culturale ed educativa

	
	Confraternita di Misericordia
	Solidarietà sociale + socio-culturale ed educativa

	
	Gruppo Donatori di sangue Fratres
	Socio-sanitaria


3.4 - Organizzazioni che collaborano con i comuni per la 

        realizzazione di servizi ed interventi socio-assistenziali 

	COMUNE
	NOME 
	SEDE


	TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO
	TIPO DI RAPPORTO
	2002
	2003

	Noto= 25
	associazione Istituto Netum 
	Noto
	ANZIANI, MINORI, DISABILI, FAMIGLIE-

Assistenza domiciliare

NOMADI

Sportello quartiere

MINORI

Attività estive, 285
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Oasi S. Francesco
	Avola
	ANZIANI + DISABILI 

ricovero
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Cooperativa Airone
	Ispica
	DISABILI

Trasporto ed assistenza nelle scuole

+ gestione Centro disabili
	convenzione
	SI
	SI

	
	Coop. Oasi della Speranza
	Siracusa
	DISABILI PSICHICI

Ricovero
	convenzione
	SI
	SI

	
	Coop. Socio-sanitaria
	Rosolini
	DISABILI PSICHICI

Ricovero
	convenzione
	SI
	SI

	
	Compagnia S. Angela Merici
	Siracusa
	DISABILI

Trasporto per cure riabilitative
	convenzione
	SI
	SI

	
	Ass. Gymnasium
	Noto
	DISABILI

Attività  ludico-ricreative

MINORI

Attività estive
	Convenzione

Incarico
	SI
	SI

	
	Ass. Vivere come gli altri (associazione di disabili)
	Noto
	DISABILI

Attività ludico-ricreative
	Convenzione


	SI
	--

	
	Comunità S. Michele Arcangelo
	Noto
	DISABILI

Attività  ludico-ricreative

MINORI comunità alloggio
	Convenzione


	SI
	--

	
	Ente di formazione Interefop
	Siracusa
	DISABILI

Formazione professionale
	Protocollo intesa
	SI
	SI

	
	Ass. Arci-UISP
	Noto
	MINORI

Attività estive
	incarico
	SI
	SI

	
	Ass. MEDI
	Noto
	MINORI

Attività estive
	incarico
	SI
	SI

	
	Ass. AR.GI.SI
	Noto
	MINORI

Attività estive
	incarico
	SI
	--

	
	Ass. A.S. Pallavolo
	Noto
	MINORI

Attività estive
	incarico
	SI
	SI

	
	Ass. MAS
	Noto
	MINORI

Attività estive
	incarico
	SI
	SI

	
	Ass. CSI
	Noto
	MINORI

Attività estive

inserimento minori a rischio (285)

NOMADI

Attività sportiva
	Incarico

collaborazione

convenzione
	SI
	SI

	
	Ass. Animatamente
	Noto
	MINORI

Attività estive
	incarico
	--
	SI

	
	Coop. NEAS
	Noto
	MINORI

Attività estive
	incarico
	--
	SI

	
	Ass. Aquarium club
	Noto
	MINORI

Attività estive
	incarico
	--
	SI

	
	Ass. Mobilità delle arti
	Noto
	MINORI NOMADI

Teatro del disagio
	convenzione
	--
	SI

	
	Ass.  Opera D’Arte
	Noto
	GIOVANI

Informagiovani e centro d’incontro

MINORI

Affidamento diurno
	Convenzione

Affidamento
	SI

--
	SI

SI

	
	Caritas Cittadina
	Noto
	POVERTA’

assistenza
	collaborazione
	SI
	SI

	
	Croce Rossa Italiana
	Noto
	POVERTA’

assistenza
	collaborazione
	SI
	SI

	
	Ass.  G.S. Excelsior
	Noto
	MINORI

a rischio-affidamento familiare,285
	convenzione
	--
	SI

	
	Ass. Padre L. Monti 
	Siracusa
	MINORI a rischio

Inserimento lavorativo (285)
	convenzione
	--
	SI

	Avola n. 22
	UISP
	Avola
	MINORI (285)

Attività sportiva
	Convenzione
	
	

	
	Ass. Arca di Noè
	Avola
	MINORI (285)

Attività di sostegno
	Convenzione
	
	

	
	Oasi  S. Francesco
	Avola
	ANZIANI

ricovero
	Convenzione
	
	

	
	Opera Pia G. Di Maria
	Avola
	ANZIANI

ricovero
	Affido Diretto
	
	

	
	Cooperativa Oasi  della Speranza
	Siracusa
	DISABILI PSICHICI

ricovero
	Convenzione
	
	

	
	Cooperativa Villa Mimosa
	Rosolini
	DISABILI PSICHICI

ricovero
	Convenzione
	
	

	
	CooperativaVilla Giuseppina
	Solarino
	DISABILI PSICHICI

ricovero
	Convenzione
	
	

	
	Cooperativa Villa Salvatore
	Melilli
	DISABILI PSICHICI

ricovero
	Convenzione
	
	

	
	Oasi Don Bosco
	
	MINORI

ricovero
	Convenzione
	
	

	
	Comunità  S. Michele Arcangelo
	Noto
	MINORI

ricovero
	Convenzione
	
	

	
	Istituto Cenacolo Domenicano
	Solarino
	MINORI


	Affido diretto
	
	

	
	Ass. Ermelinda Rigon
	Palazzolo
	MINORI
	Affido diretto
	
	

	
	Villa S. Antonio
	Aci S. Antonio
	DISABILI PSICHICI
	Convenzione
	
	

	
	Villa Susanna
	Cassibile
	DISABILI  PSICHICI
	Convenzione
	
	

	
	Associazione Magico Mondo
	Avola
	MINORI

Attività socio-ludico ricreative
	Affido diretto
	
	

	
	Confraternita della Misericordia
	Avola
	DISABILI E ANZIANI

Trasporto
	Collaborazione
	
	

	
	Croce Rossa Italiana
	Avola
	POVERTA’
	Collaborazione
	
	

	
	Caritas Cittadina
	Avola
	POVERTA’
	Collaborazione
	
	

	
	Telefono Arcobaleno
	Avola
	MINORI
	
	
	

	
	Volontariato vincenziano
	Avola
	POVERTA’
	Collaborazione
	
	

	
	Associazione Meter
	Avola
	MINORI
	Collaborazione
	
	

	
	Cooperativa Iris
	Siracusa
	DISABILI  E ANZIANI

Assistenza domiciliare
	Convenzione
	
	

	Pachino n. 20
	Oasi  di  S. Francesco
	Avola
	ANZIANI

Ricoveri casa di riposo
	convenzione
	SI
	SI

	
	Oasi S. Bernardo
	Nicolosi
	DISABILI + ANZIANI ricovero casa di risposo
	convenzione
	SI
	SI

	
	Villa Mimosa
	Rosolini
	DISABILI  + ANZIANI ricovero casa protetta
	convenzione
	SI
	SI

	
	Villa Germano
	Siracusa
	DISABILI  + ANZIANI ricovero casa protetta
	convenzione
	SI
	SI

	
	Villa Giuseppina
	Solarino
	DISABILI +ANZIANI ricovero casa protetta
	convenzione
	SI
	SI

	
	Villa Elena
	Melilli
	DISABILI   + ANZIANI ricovero comunità alloggio
	convenzione
	SI
	SI

	
	Villa Salvatore
	Melilli
	DISABILI   + ANZIANI ricovero comunità alloggio
	convenzione
	--
	SI

	
	Albero della Vita
	Pachino
	MINORI comunità alloggio 
	Affido diretto
	SI
	SI

	
	S. Michele Arcangelo
	Noto
	MINORI comunità alloggio
	Affido diretto
	SI
	SI

	
	Oasi Don Bosco
	Ispica
	MINORI comunità alloggio
	Affido diretto
	SI
	SI

	
	Casa Don Puglisi
	Modica
	DONNE in difficoltà ricovero
	Affido diretto
	-- SI
	

	
	ASMID 
	Catania
	 MINORI Casa di accoglienza  
	Affido diretto
	SI
	SI

	
	Papa Giovanni XXIII°
	Rimini
	MINORI comunità alloggio
	Affido diretto
	SI
	SI

	
	 Casa Lucia Beltrovato
	Noto
	DONNE accoglienza in difficoltà 
	Affido diretto
	-- 
	SI

	
	
	
	
	
	
	

	
	Casa Famiglia Rosetta
	
	MINORI casa famiglia
	Affido diretto
	-- 
	SI

	
	Caritas
	Pachino
	GENE. CITTADINI

Centro di ascolto
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Agape
	Pachino
	 DISABILI Centro diurno 
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Istituto S. Domenico Savio
	Pachino
	MINORI ricovero semi-convitto
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Istituto Don Spinelli
	Pachino
	MINORI ricovero semi-convitto
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Coop. Vita et labor
	Pachino
	ANZIANI assistenza domiciliare
	Convenzione
	SI
	SI

	Portopalo = 3
	Cooperativa Prometeo
	Portopalo
	ANZIANI assistenza domiciliare
	Convenzione
	SI
	NO

	
	Cooperativa Medi Care
	Ragusa
	DISABILI assistenza scolastica
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Associazione S. Paolo
	Solarino
	DISABILI psichici ricovero
	Convenzione
	SI
	SI

	Rosolini= 20
	Cooperativa CPR
	Rosolini
	ANZIANI assistenza domiciliare
	Convenzione
	SI
	SI

	
	AIAS
	Rosolini
	DISABILI servizi integrati riabilitativi, ricreativi ed assistenza tipo domiciliare
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Coop. Sociale La Garderie
	Siracusa
	ASILO NIDO
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Misericordia
	Rosolini
	DISABILI trasporto + telesoccorso, trasporto infermi e dializzati
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Coop. Sociale L’Oasi della Speranza
	Siracusa
	DISABILI PSICHICI ricovero
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Casa protetta Villa Giuseppina
	Solarino
	DISABILI PSICHICI ricovero
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Casa Protetta Villa Germano
	Siracusa
	DISABILI PSICHICI ricovero
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Comunità alloggio Villa Elena
	Città Giardino Melilli
	DISABILI PSICHICI ricovero
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Comunità alloggio Villa Michele
	Rosolini
	DISABILI PSICHICI ricovero
	Convenzione
	SI
	SI

	
	Assistenza Vicario Savarino
	Rosolini
	MINORI ricovero 
	Rette
	Si
	Si

	
	Casa Famiglia Arcobaleno
	Rosolini
	MINORI ricovero 
	Rette
	Si
	Si

	
	Associazione Albero della Vita
	Pachino
	Minori ricovero
	Rette
	Si
	Si

	
	Associazione Rigon
	Palazzolo A.
	MINORI Ricovero
	Rette
	Si
	SI

	
	Coop. Futura
	Rosolini
	MINORI Assistenza  domiciliare Legge 285
	Convenzione
	--
	SI

	
	Associazione Arcobaleno
	Rosolini
	MINORI affido legge 285
	Convenzione
	--
	SI

	
	Associazione La Pinetina
	Rosolini
	DISABILI psichici inserimento socio-lavorativo
	Collaborazione
	SI
	SI

	
	Parrocchia Cuore Immacolata
	Rosolini
	DISABILI psichici inserimento socio-lavorativo
	Collaborazione
	--
	SI

	
	Chiesa Madre
	Rosolini
	DISABILI psichici inserimento socio-lavorativo
	Collaborazione
	--
	SI

	
	Chiesa  S. Caterina
	Rosolini
	DISABILI psichici inserimento socio-lavorativo
	Collaborazione
	--
	SI

	
	Scuola Calcio
	Rosolini
	DISABILI psichici inserimento socio-lavorativo
	Collaborazione
	--
	SI


3.5 - Altre risorse pubbliche

· Sezione staccata Università  di Messina (facoltà Scienza della formazione): a Noto

N.B. è anche da rilevare la presenza (a Noto) della Scuola Superiore di Servizio sociale “S. Caterina da Siena”, convenzionata con l’Università di Catania.

SERVIZI SOCIO-SANITARI ASL

	Comune
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	/

	Consultori familiari
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	Servizio tossicodipendenze (Sert)
	1 (per tutto il distretto)
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Neuropsichiatria infantile (NPI)
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	Dipartimento salute mentale (DSM)
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	Servizio ospedaliero Alzhaimer
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Ambulatori per immigrati non regolari
	SI
	SI
	--
	--
	--
	2/5

	Comunità alloggio utenti con disagio mentale
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Presidi ospedalieri


	SI
	SI
	--
	--
	--
	2/5


N.B. Il Personale operante nei servizi di Pachino garantisce anche i servizi a Portopalo di Capo Passero.

CAP. 4

ANALISI E VALUTAZIONE DELL’OFFERTA

4.1- Analisi dei bisogni, ricerca, promozione della solidarietà delle comunità locali:

Nessun servizio per quanto riguarda il distretto in generale. Solo il Comune di Pachino nel 2003 ha realizzato  un’attività di rilevazione dei bisogni nel proprio territorio (con affidamento di incarico a professionista).

4.2 - Servizi per la generalità dei cittadini.

-  Servizio sociale professionale (Ufficio). 

 Analisi  dell’offerta attuale: E’ presente nei 5 Comuni del distretto (Noto 4 , Avola 4, Pachino 4, Portopalo 1, Rosolini 2). Le unità disponibili sono proporzionali alla popolazione come previsto dalla L. 22/86 (1/5000 abitanti), tranne che per Avola  e Rosolini, dove altresì trattasi solo di personale convenzionato. 

Valutazione: Complessivamente accettabile nella proporzione numerica per l’espletamento di compiti generali di programmazione, coordinamento, controllo e verifica degli interventi, il servizio è invece numericamente insufficiente a far fronte al carico assistenziale nelle varie aree. Negativa si ritiene  la mancanza di personale di ruolo nell’Ufficio Servizi Sociali di Rosolini, in relazione alla necessità di continuità ed omogeneità nel tempo dell’azione di servizio sociale. La creazione o l’incremento di unità professionali di ruolo trova però un  ostacolo nell’attuale politica di assunzione pubblica. 

- Segretariato sociale e Servizi informativi e di ascolto

-Analisi dell’offerta attuale

 Il segretariato sociale è presente solo nei Comuni di Avola (con l’impiego di n. 2 unità dell’Ente) e di Pachino (con n. 1 unità dell’Ente e n. 3 unità convenzionate). A Pachino è inoltre presente un Servizio di ascolto (in convenzione con la Caritas), che potenzia e qualifica meglio l’attività di segretariato sociale, mentre a Noto si trova lo sportello locale  POR Sicilia (informazione sulle misure previste dalla Comunità Europea nelle varie aree)

-Valutazione:
La carenza del servizio è innanzitutto a  livello quantitativo  (essendo presente solo in due Comuni). Laddove esiste è carente di alcune funzioni che già la legge 22 assegnava al Segretariato sociale (es. documentazione e sistematizzazione dei dati). Risulta ora inadeguato alla logica attribuita dalla 328/00 ai focal point e pertanto, laddove esistente ha bisogno di una “riconversione”.

4.3 - Servizi ed interventi per la famiglia

-Analisi dell’offerta attuale

I COMUNI 

Gli interventi attuati omogeneamente dai 5 Comuni sono essenzialmente gli aiuti economici rappresentati dalle provvidenze previste dalla legge 448/98 (assegni al nucleo, assegni di maternità) e 431/98 (contributi per le locazioni abitative). Per quanto attiene agli altri servizi, solo Noto svolge attività di assistenza domiciliare alle famiglie multiproblematiche. Il servizio in questione è appositamente regolamentato, però non in forma esclusiva, ma, opportunamente, in un unico contesto regolamentare di assistenza domiciliare (per anziani, diversamente abili, minori, famiglie).  I Comuni di Avola, Pachino e Rosolini offrono inoltre il servizio di asilo nido, assente invece a Noto e Portopalo.

L’ASL :

 Nei quattro Comuni maggiori del distretto è presente il Servizio di consultorio familiare. Il Consultorio di Pachino garantisce il servizio anche agli abitanti di Portopalo. 

IL PRIVATO SOCIALE: 

In questo periodo si stanno costituendo nei Comuni del Distretto associazioni di famiglie (essenzialmente di riferimento all’area cattolica), con cui si prevede l’avvio di un confronto e di una possibile collaborazione.

Il servizio di asilo nido privato viene offerto in varia modalità (es. baby parking) sia dal privato sociale che da enti religiosi. Anche la stessa nuova normativa regionale sulla famiglia  prevede modalità nuove che bisognerà approfondire e che potranno aiutare i comuni ad assicurare il servizio o a dare un’offerta più ampia. 

Valutazione:
In relazione ai bisogni della famiglia emersi si ritiene che ci sia una carenza di raccordo tra servizi comunali e dell’ASL ed un’esigenza di collaborazione anche con la cittadinanza attiva. Si costata come siano assenti servizi di sostegno alla genitorialità responsabile, ed evidente la carenza di servizi di supporto come l’assistenza domiciliare.

4.4 - Area minori ed adolescenti
         Analisi dell’offerta esistente
COMUNI

L’offerta attuale è rappresentata  da  servizi preesistenti e non omogeneamente resi in tutti i Comuni (servizio sociale professionale, ricovero, educativa domiciliare, ludoteca, attività ricreative estive, sostegno economico alternativo al ricovero in istituto) e dagli interventi  progettati ai sensi e con i fondi della Legge 285/97 ed  in via di realizzazione (che riguardano la diffusione dei diritti dei minori, la diffusione della cultura  dell’affido familiare, interventi  socio-educativi, anche nei quartieri, nei confronti dei minori in situazioni di disagio, ecc..)

ASL

Nei quattro Comuni principali è presente il servizio di neuropsichiatria infantile (a Pachino anche per Portopalo)

ALTRE ISTITUZIONI PUBBLICHE: USSM (servizio sociale minorenni del Ministero della Giustizia)

IL PRIVATO SOCIALE

E’ costituito da  6 Istituti di ricovero, 4 comunità alloggio, 1 associazione iscritta all’albo regionale  per l’assistenza domiciliare, 1 casa protetta (iscritta all’albo comunale dei privati)  e da varie componenti del terzo settore che collaborano a vario titolo coi comuni per la gestione di interventi, servizi od iniziative varie in favore dei minori. In particolare per quanto riguarda il tema  dell’abuso vanno  segnalate le Associazioni “Arcobaleno”  e “Meter”.

Valutazione
In generale si ritiene che l’offerta esistente  sia stata migliorata quantitativamente e qualitativamente con l’avvento della legge 285/97; merito di questa legge (anticipatrice della 328/00) è quello di avere promosso le sinergie e la coprogettazione tra servizi e privato sociale, ed inoltre di aver posto l’attenzione alla correlazione famiglia –minori, coinvolgendoli insieme nei progetti. Punti di debolezza di questi interventi resta tuttavia la carenza formativa degli operatori, l’ascolto e la partecipazione attiva dei minori-adolescenti e l’attenzione al metodo di lavoro perché gli interventi siano realmente efficaci.

La progettualità risulta carente invece per quanto riguarda l’ “abuso”,  il sostegno al minore nella scuola (nella prevenzione e nella cura di situazioni di disagio e di lotta alla dispersione od inadempienza) ed il sostegno al minore deviante ai fini di una buona integrazione socio-lavorativa. Per il Comune di Portopalo,  che con la 285 realizza il progetto “Ipsa amicitia”, le ore settimanali di attività (n.9) si sono rivelate inferiori alle necessità.

4.5 - Area giovani e dipendenze

          Analisi dell’offerta esistente
COMUNI

A Portopalo sono inesistenti i servizi per i giovani, mentre  negli altri comuni in modo omogeneo è presente lo sportello universitario. L’informagiovani non è presente a Rosolini. Mentre a Noto c’è l’offerta più ricca (rappresentata da Sportello Universitario, informagiovani, Eurodesk). Per quanto riguarda le dipendenze solo Avola offre un servizio specifico di recupero e reinserimento sociale (Linea Verde)

ASL

Il Sert è presente a Noto (sede del distretto sanitario), ma ha carattere distrettuale.

PRIVATO SOCIALE

Molte sono nel distretto le associazioni di varia natura che attraverso la loro attività agiscono nel tessuto cittadino  svolgendo così attività di prevenzione primaria. 

Valutazione
Le carenze che si evidenziano: di ascolto, conoscenza  e partecipazione giovanile, di raccordo e visibilità delle opportunità che offre il territorio, di prevenzione, di azioni che favoriscano l’occupazione giovanile e l’inserimento socio-lavorativo dei soggetti tossicodipendenti in trattamento.

4.6 - Area anziani

        Analisi dell’offerta esistente

Comuni

E’ l’assistenza domiciliare (nelle varie componenti di aiuto domestico, prestazioni infermieristiche, disbrigo pratiche, ecc) il servizio presente in tutti i Comuni, unitamente a soggiorni di vacanza. Il trasporto urbano ed extraurbano  a Noto, Avola, Pachino. Mentre solo Rosolini attua il telesoccorso e solo Noto ha uno specifico sportello di segretariato ed inoltre attua il servizio di integrazione lavorativa. 

ASL

Servizio ospedaliero Alzheimer

Non è attuato il servizio ADI 

Privato sociale

Sono 6  le cooperative sociali e le Associazioni con sede nel distretto  iscritte all’albo regionale L.R.22/87 (per assistenza domiciliare e gestione case di riposo) che gestiscono in convenzione coi Comuni servizi od interventi per gli anziani, sono inoltre 16 le strutture private residenziali presenti nel territorio. 

Valutazione

 I servizi per gli anziani sono sicuramente i più collaudati nel territorio. La carenza principalmente avvertita è quella di integrazione socio-sanitaria. L’assistenza domiciliare viene resa però le ore assegnate non sono sufficienti a coprire il fabbisogno assistenziale, riducendo così l’efficacia del servizio. Manca inoltre una regolamentazione omogenea di tutto il servizio di assistenza domiciliare. 

4.7 - Area persone diversamente abili

         Analisi dell’offerta esistente

Comuni

Tutti i comuni assicurano il servizio di ricovero

Il servizio di assistenza domiciliare viene offerto nei comuni di Noto, Avola e Rosolini.

I quattro Comuni maggiori assicurano l’assistenza igienico-personale nelle scuole, mentre solo Noto, Pachino e Rosolini hanno realizzato un centro d’incontro. A Rosolini è in via di realizzazione il Progetto “Aurora” per l’inserimento socio-lavorativo dei disabili con fondi a carico della legge 104.

ASL

Equipe pluridisciplinare per l’handicap, servizio di neuropsichiatria infantile, Dipartimento di salute mentale, servizio di riabilitazione.

Non è invece a tutt’oggi attuato il servizio ADI.

Privato sociale

Sono parecchie nel territorio le cooperative sociali e le Associazioni con sede nel distretto  che gestiscono in convenzione coi Comuni servizi od interventi per i disabili, esistono pure delle associazioni che svolgono attività di volontariato, mentre poche le associazioni formate da persone diversamente abili, che organizzano attività per i propri soci. 

Enti e Parrocchie sono state coinvolte dal Comune di Rosolini nella realizzazione del progetto Aurora “recupero e reinserimento socio-lavorativo”.

Valutazione

Si rileva la mancanza di assistenza domiciliare a Pachino, mentre negli altri Comuni è limitata. Manca l’integrazione socio-sanitaria (ADI),  un  servizio  di  informazione e mobilità. Le città ed il territorio non risultano ancora strutturate per la fruibilità anche dei diversabili.

4.8 - Area immigrati

     Analisi dell’offerta esistente

Comuni

Il fenomeno è presente in tutti i Comuni del Distretto, ma in maniera rilevante a Pachino e Rosolini, dove è più urgente dare una risposta ai bisogni emersi. Attualmente viene fornita assistenza individuale ai residenti  che ne fanno richiesta, mentre sono inesistenti servizi specifici per l’integrazione nel tessuto sociale. 

ASL
Di recente l’ASL ha stipulato una convenzione con l’Associazione “Medici senza frontiere”, aprendo un ambulatorio per gli irregolari nei Comuni di Pachino, Rosolini ed Avola.

Privato sociale

 A Pachino l’Associazione “Insieme” svolge una meritoria attività di volontariato e mediazione culturale nei confronti degli immigrati. A Rosolini è il mondo cattolico che ha fornito aiuto ed assistenza.

 Valutazione

Sono sicuramente i Comuni ad avere maggiori carenze nell’offerta dei servizi. Mentre il privato sociale, pur lodevole nella sua opera, non basta a coprire l’area del bisogno.

4.9 - Area povertà, quartieri  a rischio, devianza

       Le tre aree altamente interdipendenti, sono state interconnesse nella parte progettuale.

Povertà

Analisi dell’offerta 

Comuni

 In tutti i Comuni esiste un servizio di assistenza economica, ma con caratteristiche differenti (nelle modalità di ammissione ed erogazione). 

Non ci sono modalità diverse o nuove per affrontare il problema dell’inserimento lavorativo o della lotta alle povertà. 

ASL

--

Privato sociale

Spesso affiancano i Comuni i Centri Caritas o la Croce rossa italiana (con erogazione di aiuti straordinari sia economici che in natura o con prestazioni di singoli volontari)

Valutazione
C’è una carenza di omogeneità di erogazione di assistenza economica, di progettualità individuale e di modalità di erogazione ed organizzazione del servizio civico.

Un’ulteriore e grave carenza è rappresentata dalla mancanza di vere e proprie politiche di inclusione lavorativa (e più in generale del lavoro).

4.10 - Quartieri a rischio

Analisi dell’offerta 

Comuni

I cinque Comuni del Distretto  non hanno un progetto organico di intervento nei quartieri a rischio, erogano servizi al singolo (essenzialmente di assistenza economica).  I progetti avviati con i fondi Legge 285/97 sono un primo passo importante in quanto in parte rivolti a minori abitanti nei quartieri a rischio. 

ASL

--

Privato sociale

Nei quartieri è a volte presente la Parrocchia o la Caritas per attività pastorali, di aiuto al singolo nucleo familiare in difficoltà, o con attività ricreative per i bambini.

Valutazione

Ciò che manca sono interventi di riqualificazione urbana e sociale dei quartieri, che includano attivamente la popolazione in questo processo.

4.11 - Devianza  e politiche carcerarie

Analisi dell’offerta 

Comuni

Allo stato attuale i Comuni intervengono con assistenza economica  (a volte solo straordinaria) nei confronti della famiglia del detenuto o dell’ex detenuto. 

ASL

--

Privato sociale

Le Caritas parrocchiali o cittadine offrono aiuti al singolo nucleo familiare in stato di bisogno.

Valutazione

Si rileva l’inadeguatezza degli interventi, laddove invece necessita progettazione individuale, coordinamento con l’Amministrazione della Giustizia, ed interventi di reinserimento socio-lavorativo ed accompagnamento all’autosviluppo.

CAP. 5

LE PRIORITA’, GLI OBIETTIVI E LE AZIONI DEL PIANO

PREMESSA

Il primo piano di zona del distretto socio-sanitario di Noto si configura senz’altro come un piano sperimentale.

Esso rappresenta  non un punto di arrivo ma un momento di sintesi del lavoro svolto in questi mesi da tutti i soggetti che hanno partecipato.

Con opportuno senso di realismo possiamo affermare che un processo è stato avviato, che comporta una maniera nuova di lavorare e di programmare per raggiungere gli obiettivi della riforma socio-sanitaria, un processo che va però ora “messo a regime”, perché possa dare i risultati attesi. 

Il gruppo piano, nelle sue diverse componenti, ha avviato una riflessione sul significato e gli obiettivi della Legge 328/00, sullo stato dei servizi socio-sanitari  sul territorio cominciando a metterli a confronto, con uno scambio di conoscenze e buone prassi; ha inoltre cominciato ad analizzare la realtà territoriale per conoscere i bisogni della popolazione. Questo lavoro ha avuto come  risultato positivo la costituzione di una base culturale comune (espressa nella relazione sociale) e di un positivo dialogo interno. Appare però necessario approfondire la conoscenza del territorio e dei bisogni dei cittadini, con strumenti opportuni.

Anche per i Sindaci dei Comuni si è trattato di approfondire il significato della nuova legge e le novità che essa comporta, però ora occorre elaborare una politica sociale comune.

L’integrazione socio-sanitaria ha mosso i primi passi raggiungendo un risultato positivo con la sottoscrizione di un apposito  Protocollo d’Intesa.

Come previsto dalle linee guida la cittadinanza è stata coinvolta con i laboratori  tematici. Agli stessi (durati solo due giorni per i tempi stretti), anche se con una vivace partecipazione, sono stati presenti però pochi elementi, esclusivamente appartenenti ai servizi pubblici ed al III° settore. Sarà perciò necessario promuovere la concertazione allargata  dando ai laboratori un piano di funzionamento ordinario.

Solo nel tempo, a seguito di altre ripetute conferenze di servizio, tramite  altri strumenti (quale il sito web e la carta dei servizi), ma soprattutto con la sperimentazione del 1° piano di zona, la cittadinanza tutta comincerà ad avere un’idea più precisa delle novità in campo. 

Anche per il III° settore la riforma costituisce una novità con cui ha cominciato a confrontarsi. Le sue varie componenti, non ancora però abituate a lavorare insieme in una progettualità comune, non hanno espresso veramente una rappresentanza  efficace. Anche questa componente ha pertanto necessità di crescere.

La collaborazione con gli Enti terzi è stata proficua ed ha permesso di creare una prima “cultura comune” nel campo sociale. Non è stato però materialmente possibile estendere gli accordi ad altre componenti, che però si pensa di coinvolgere successivamente, durante la fase organizzativa ed attuativa del piano.

Alla luce di quanto sopra, riteniamo di aver raggiunto dei buoni primi risultati, che ci hanno consentito di produrre la prima Relazione sociale ed il primo Piano di zona. 

Appare chiara però la sua caratteristica di “sperimentazione” e di base di avvio di un nuovo modo di fare solidarietà sociale. Si è ritenuto necessario individuare degli strumenti di osservazione, verifica, coinvolgimento, coordinamento e verifica, che fungano da “volano” di questo nuovo processo. 

5.1. - Caratteristiche del piano

Il Piano di zona si caratterizza sia per una progettualità per area che per una progettualità di fondo.

Si intende infatti intervenire sulle diverse aree di bisogno in modo progressivamente più omogeneo tra i vari Comuni e con modalità nuove o con maggiore attenzione alla qualità dei servizi offerti (mediante un approfondimento della comunicazione e del coordinamento) ma si vuole altresì avere una particolare attenzione alla prevenzione del bisogno ed alla necessità di individuare progressivamente itinerari sia individuali che “strutturali” di accompagnamento all’emersione dal bisogno assistenziale. L’obiettivo ultimo è quello di ragionare in termini di autosviluppo e di sviluppo locale.

Per questo motivo sono stati individuati degli “assi portanti”, delle azioni progettuali che abbiamo definito “azioni di sistema”. 

Esse sono:

· Le azioni di sinergie sia politiche che tecniche finalizzate a creare città più a misura di “tutti”, in particolare modo di chi è in difficoltà;

· Le azioni di sinergie sia politiche che tecniche finalizzate ad affrontare le problematiche delle zone degradate e socialmente a rischio.

· Le azioni di sinergie sia politiche che tecniche finalizzate a creare politiche del lavoro e di integrazione lavorativa delle fasce deboli;

Asse portante del Piano è il progetto Centro di cittadinanza con i suoi itinerari di guida ed accompagnamento nel percorso assistenziale e di promozione di autosviluppo, specialmente  nei quartieri a rischio.

Per ciascuna area tematica si è fatto un lavoro di comunicazione e di confronto teso ad individuare uno standard minimo omogeneo da attivare nel triennio (livelli essenziali) e modalità innovative di intervento. Non è stato chiaramente possibile attuare uno scambio informativo e di know how per tutti i servizi comunali. Per questo occorrerà il primo triennio.  Ciò consentirà nel II° triennio di inserire tutti gli interventi  nel Piano di zona. Riteniamo però che la nuova ottica e metodologia già da ora non possa non influenzare di riflesso tutta la maniera di gestire i servizi sociali.

I Progetti si dividono inoltre in Comunali (trattasi di potenziamento di servizi già esistenti o di nuovi interventi atti ad assicurare gli standard prefissati) e distrettuali (modalità innovative che coinvolgono tutti i comuni del distretto: es. progetto di promozione e mediazione familiare  o ne garantiscono il funzionamento: es. centro di cittadinanza distrettuale).

Mentre è stato possibile fare  un lavoro parallelo di programmazione tra i quattro maggiori Comuni del distretto ai fini del raggiungimento dei livelli standard, in quanto essi sono  più omogenei  per popolazione e politica assistenziale fin’ora attivata, un discorso particolare è stato necessario fare per il Comune di Portopalo di Capo Passero. Esso, con una popolazione di  molto inferiore agli altri,  non necessita di particolari interventi di coordinamento o di servizi che sono correlati a bisogni che normalmente emergono in contesti più ampi. Necessita invece di particolari servizi di base (quale un centro d’incontro per anziani ed adulti disabili)  o del potenziamento  dei servizi per i minori, al fine di potere, tramite questi interventi, ampliare e meglio qualificare l’azione assistenziale. 

Un’altra importante riflessione è quella che mentre appaiono abbastanza definite le direttrici verso cui ci si vuole muovere ed i risultati che si vogliono raggiungere, non si ha ancora sufficiente certezza sull’efficacia dei mezzi individuati. 

Riteniamo pertanto possibili  variazioni del Piano in corso d’opera. Questo non sarà vissuto come un fallimento, bensì come un fattore di crescita dinamica.

Appare necessario puntare altresì sul “metodo” di lavoro, di coordinamento degli interventi, di verifica e di controllo.

In questo il Gruppo di Piano si avvarrà dei Centri di cittadinanza distrettuale e comunali, quali strumenti  ad hoc.

	                   5.2 - 
	PRIORITA’ GENERALI DEL PIANO PER IL TRIENNIO
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· partecipazione del territorio

· omogeneizzazione dei Servizi Sociali nei comuni del distretto

· attuazione di percorsi di mediazione sociale che rendano possibile la partecipazione della   Comunità alla programmazione sociale e riducano sempre più gli “spazi di intervento specialistico – istituzionale”

· lavorare per progetti in una dimensione di ricerca, per costruire nuovi saperi ed innovazioni a misura di cittadino 

	                 5.3 - 
	GLI OBIETTIVI STRATEGICI E LE RESPONSABILITA’ NECESSARIE PER IL LORO RAGGIUNGIMENTO
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AZIONI DI SISTEMA

- costruzione di un rigoroso sistema organizzativo                                                                                      

partecipazione del territorio

                                                                                                    

· sviluppo di   “spazi di ascolto” e di espressività

                                   per i cittadini (es.: gruppi di auto-aiuto;       

                                    percorsi di “facilitazione sociale”)

· stimolo della “cittadinanza attiva”


- formazione degli operatori 

- verifica    /    valutazione   /   monitoraggio  dei progetti del distretto
	                  5.4 


	GLI STRUMENTI NECESSARI




                                                           - rilevazione dei dati del distretto

                                                           - confluenza di dati, studi, ricerche, ecc.

                                                           - formazione / ricerca / studio

                                                           - visione complessiva del distretto e delle connessioni 

- Gruppo Piano come luogo di         di tutti i progetti

                                                           - analisi del distretto: rilevazione dei bisogni, ecc.

                                                           -promozione delle progettazioni locali e delle sinergie                             

                                                             III° Settore e tra il III° Settore ed il distretto.

                                                           - Promozione del volontariato 

                                                           - Promozione del Servizio civile   

                                                                                                    

- protocolli d’intesa             - con Amministrazioni esterne es.      - CSSA                                              

                                                                                                       - USSM

- accordi di programmi        - con piccola - media impresa, Enti di formazione, CNA, ecc.

· percorsi di formazione / aggiornamento continui nella sede distrettuale (giornate 

      seminariali, confronti)

- Carta dei Servizi 

- Rapporti di collaborazione con le sedi Universitarie e di Studi Superiori locali

	                 5.5 - 
	I  RISULTATI  ATTESI



· Città e quartieri “sostenibili” e “solidali”, ove si realizzi una costante partecipazione dei 

      cittadini

· miglioramento della  qualità  dei Servizi

  -   progettazione di servizi vieppiù rispondente ai bisogni  dei cittadini

· implementazione di processi di sviluppo ed autosviluppo  personale e locale tendenti  realizzare valide modalità di uscita dal circuito assistenziale

	                  5.6 - 
	INDICATORI DI PROCESSO E DI ESITO



In relazione ai  Progetti che saranno attuati, per singoli Progetti, il Gruppo Piano elaborerà delle griglie di valutazioni e organizzerà specifici gruppi di lavoro per la  loro valutazione in itinere .-

                                                                                                     

               5.7 - 

1) A livello comunale – 1 referente stabile

2)  A livello distrettuale – il gruppo piano

METODOLOGIA
· momenti di raccordo periodico con i vari referenti comunali da parte Gruppo Piano

· riunioni periodiche del gruppo piano per:       verifica  /  valutazione dei progetti del distretto

                                                                           - Dimensione dinamica                            

Caratteristiche del sistema organizzativo 

                                                                          - flusso di comunicazioni circolare                       


                                                                               










CAP 6

Il SISTEMA INTEGRATO DEI SERVIZI E DEGLI INTERVENTI
AZIONI DI SISTEMA

AREE TEMATICHE

Premessa:

In questo capitolo viene illustrato il sistema complessivo ed integrato degli interventi  che verranno  messi in campo dal  distretto, finalizzati a contribuire a realizzare progressivamente comunità locali vivibili e solidali.

Esso comprende sia azioni di base (“volano”), definite azioni di sistema, che le azioni finalizzate a rispondere ai bisogni individuati nelle varie aree.

Per ogni area gli interventi sono quelli complessivi, risultanti sia dalle funzioni istituzionali fin’ora esercitate dai servizi degli Enti interessati (Comuni, ASL, Servizi del Ministero della Giustizia), che da una maniera nuova di lavorare in rete, che risultanti da progettualità collegate a fonti legislative e di finanziamento diverse (es. Legge 285/97 di interventi per l’infanzia e l’adolescenza, Legge 104/92, Legge 431/98 contributi per la locazione agevolata, Legge 328/2000 Legge quadro per gli interventi sociali).

 
Limitatamente agli interventi che verranno finanziati con i fondi provenienti dalla L. 328/00 sono stati poi redatti appositi progetti inseriti nel capitolo 7.

Alcuni progetti riguardano più aree (es.  percorsi trasversali di inclusione sociale, ADI, telesoccorso, ecc..) sia a causa della trasversalità degli interventi, che per esigenze di razionalità organizzativa ed ottimizzazione delle risorse (es. centro comunale di cittadinanza).

- 6.1  Azioni di sistema

Il gruppo piano ha individuato con tale nome degli interventi che sono pensati e finalizzati a fare da “volano” al distretto stesso in tutte le sue varie componenti, per orientarsi sempre più e sempre meglio verso l’attuazione del progetto di fondo sotteso alla legge di riforma dell’assistenza:

-creare comunità locali amichevoli, solidali e compatibili per tutti i cittadini

-superare il modello “assistenziale”, verso un modello di protezione sociale, ma soprattutto di sviluppo delle capacità della persona e della comunità locale stessa. 

Questi obiettivi saranno possibili se:

-il Distretto acquisirà sempre maggiore conoscenza dei bisogni dei cittadini

-se saprà efficacemente coordinare tutte le azioni progettate, le risorse territoriali e dar ascolto e voce all’utenza

-se saprà promuovere delle politiche trasversali collegate tra i vari settori della pubblica amministrazione.

Gli interventi  individuati sono pertanto di “base”, di “servizio”, di “supporto”, di “promozione”.  Per la loro funzione  “centrale” e di “regia” necessitano della gestione diretta (anche se non totale) del distretto e dei Comuni che lo compongono.

Esse sono le seguenti:

- Il centro di cittadinanza distrettuale con la carta dei servizi ed il sito web

- Il centro di cittadinanza comunale

- La promozione di sinergie tra politiche sociali, urbanistiche e dei lavori pubblici: “Città vivibili”

- La promozione di sinergie tra  politiche sociali, del lavoro e dello sviluppo economico.

- La formazione permanente e la supervisione degli operatori

a. Il centro di cittadinanza distrettuale 

“Il Centro di cittadinanza distrettuale” ha come funzione principale di creare e favorire la rete di collegamenti tra i servizi socio-sanitari a livello distrettuale, di sintetizzare le procedure, di collegare e mettere in rete tutti i punti di accesso nel distretto, di dare visibilità alle opportunità in campo.

Il centro si  occuperà inoltre di realizzare il sito web, la carta dei servizi del distretto e la carta     giovani. Sono essi strumenti di conoscenza, collegamento e comunicazione. 

     Il Sito web presenterà il distretto ed i suoi servizi, sarà periodicamente aggiornato e   permetterà altresì il collegamento in forum  tra tutti gli operatori  presenti nel distretto, soddisfacendo così l’esigenza di comunicazione, di confronto e di scambio di buone prassi.

   La carta dei servizi. è uno strumento importante che adempie agli obiettivi di promozione della cittadinanza attiva e consapevole. In questo documento cartaceo il cittadino (con attenzione particolare alla famiglia) potrà trovare  le informazioni sui servizi esistenti, ma anche una  tutela dei propri diritti (contenendo la carta le condizioni di accesso, gli standards di qualità da rispettare, le forme di tutela). 

- Carta giovani: La carta giovani  vuole essere un documento cartaceo non solo dei servizi socio-sanitari per i giovani , ma anche di tutte le opportunità pubbliche e private che il territorio offre loro. L’idea è quella di rendere più visibili e fruibili tali opportunità, migliorando così l’idea giovanile dell’offerta del territorio, comunemente vista come “scarsa”, nonché tentare un coordinamento di tutte le iniziative in modo da creare sinergie e non sovrapposizioni. 

Progetto Di Riferimento: “centro di cittadinanza distrettuale” 

b. Il centro di cittadinanza comunale  Nei quattro comuni maggiori,  in collegamento con quello distrettuale, opererà anche il centro di cittadinanza comunale, che, come da allegato progetto “Centri comunali di cittadinanza”, nell’insieme, avrà anche la funzione di focal point locale, di “ascolto del cittadino che valuta” (quindi di monitoraggio sui servizi offerti), di unificazione dei percorsi assistenziali, di presa in carico ed accompagnamento nel percorso unificato (al centro di cittadinanza farà altresì capo l’équipe di lavoro con i quartieri).

 Anche in questo servizio questa funzione complessa, unificante  e di “regia” a livello locale, esige la presenza diretta dell’ufficio di servizi sociali, tramite un assistente sociale comunale (o, nel caso di Rosolini, convenzionato), cui si affiancheranno altre figure convenzionate.

Progetto Di Riferimento: “Centri comunali di cittadinanza”
c. Le azioni di sinergie sia politiche che tecniche finalizzate a creare città più a misura di “tutti”, in particolare modo di chi è in difficoltà e ad affrontare le problematiche delle zone degradate e socialmente a rischio.

La legge 328/00 si prefigge di rilanciare la centralità delle politiche sociali nel territorio. Rispetto alle altre politiche, quelle sociali fino ad ora sono state viste come “marginali”, volte essenzialmente al disagio ed all’emergenza.

 Come previsto nelle linee-guida regionali (cap. 3.3), “in una visione sinergica dell’azione politico-amministrativa, il sociale orienta ed integra anche le politiche sanitarie, urbanistiche ed abitative, della scuola e dei servizi per l’infanzia, della formazione e del lavoro, dell’ambiente, dei trasporti, delle periferie, delle pari opportunità tra uomini e donne. Non basta infatti migliorare i servizi sociali perché siano più efficaci e funzionino meglio. Bisogna favorire una crescita complessiva  del territorio, perché sia più accogliente per tutti, più vivibile, più socialmente compatibile, specialmente per chi è più debole od in difficoltà.”

Le carenze (evidenziate anche nel nostro territorio) di spazi pubblici, di giardini e del decoro urbano, di accessi e percorsi adeguati per i diversamente abili, gli anziani, i bambini, contribuiscono certamente a generare disagio sociale ed esclusione. Così come ad es. alla dispersione scolastica contribuiscono scuole lontane dai quartieri e la carenza di trasporti .

I cosiddetti “quartieri a rischio” sono un esempio (non solo locale) di disagio di comunità generato “strutturalmente” da politiche urbanistiche e di edilizia pubblica ed economica poco illuminate”.

Intervenire alla “radice” dei problemi di questi quartieri significa studiare progetti di riqualificazione urbana adeguati, lavorando in sinergia tra servizi sociali  urbanistica e lavori pubblici. Occorre pensare al recupero di questi quartieri attraverso interventi mirati, ristrutturazioni,  implementazione  di servizi, collegamenti urbanistici e sociali con il tessuto cittadino. 

Occorre inoltre mettere fine a questo meccanismo creatore di disagio. Cioè pensare e progettare in modo diverso l’edilizia pubblica ed ancora più in generale le città. I quartieri di edilizia economica sono un concentrato di problemi sociali estremi.  Ma anche quartieri residenziali dove ad es. non ci sono spazi di socialità creano disagio per le famiglie, i bambini, gli anziani, gli adolescenti.

Da diverso tempo le Amministrazioni pubbliche pongono attenzione all’eliminazione delle barriere architettoniche per rendere gli edifici e gli spazi pubblici fruibili anche per i disabili. Ora gli orientamenti tecnici a livello europeo vanno verso il cambiamento. Dall’eliminazione delle barriere si va verso la “Progettazione universale”: Essa è un principio-guida di cui i progettisti dovrebbero tenere conto nell’ideazione di spazi esterni ed interni. Sono semplici regole che rendono ogni luogo “accessibile a tutti”, anziani, bambini, diversamente abili, e malati. Questa teoria muove dalla semplice considerazione che “tutti durante l’arco della nostra vita  possiamo essere temporaneamente disabili”, cioè in difficoltà di accesso e fruizione, in seguito a malattie, infortuni, gravidanze o perché anziani o bambini. 

Gli obiettivi dell’azione  progettuale sono i seguenti: 

· creare una sinergia tra le politiche sociali, le politiche urbanistiche e dei lavori pubblici.

· studiare modalità di integrazione tra le stesse

· individuare modalità di adeguamento dei Piani Regolatori urbanistici alle esigenze “sociali” della popolazione

· stabilire le consequenziali priorità nei Piani triennali delle Opere Pubbliche

· individuare e progettare accessi e percorsi di mobilità adeguati a tutti i cittadini  negli spazi  sociali sia interni (es. luoghi di cultura, uffici pubblici, luoghi di incontro e ricreazione), che esterni (spiagge, giardini, strade, piazze). L’intervento realizzato con questo criterio raggiungerà inoltre l’obiettivo di una più facile integrazione tra diversamente abili e normodotati.

· studiare progetti di “riqualificazione urbana” dei quartieri marginali o “a rischio”.

La strategia individuata è quella di creare un collegamento “operativo” tra politici e tra  i tecnici dei settori “sociale” ed “urbanistico” sia a livello comunale che distrettuale.

Il percorso individuato prevede nel triennio le seguenti azioni:
· Creare sia a livello comunale che distrettuale un gruppo inter-assessoriale (assessori ai  servizi sociali, assessori all’urbanistica ed assessore ai Lavori Pubblici). Il gruppo avrà la funzione di programmare le politiche integrative dei due settori.

· creare sia a livello comunale che  distrettuale un gruppo di lavoro   formato da tecnici dei settori  servizi sociali,  urbanistica, lavori pubblici (nel rispetto delle competenze di ciascun ambito ed in numero  successivamente da stabilire) 

Il gruppo studierà modalità di adeguamento dei Piani regolatori alle esigenze “sociali” del territorio. Allo scopo uno strumento-base di lavoro sarà costituito dalla “relazione sociale”;

     -studierà accessi e percorsi di mobilità adatte a tutti i cittadini, a partire dai soggetti più 

     deboli;

     -studierà interventi di “riqualificazione urbana” dei quartieri marginali  e a “rischio”;

particolarmente per il tema delle città senza barriere architettoniche e per tutti

Entro il 1° anno il gruppo  si prefigge di mettere a punto un sistema di accesso e percorso agevolato alle spiagge del distretto, che i Comuni si impegnano a realizzare, nell’ottica “universale”, corrispondendo così positivamente  alle necessità ed alle richieste dei diversamente abili.

Si pensa a tal proposito di aderire alla direttiva del 28.2.03 della Presidenza del Consiglio dei Ministri  di celebrare annualmente (Prima domenica di ottobre) la giornata nazionale per l’abbattimento delle barriere architettoniche, come momento significante per focalizzare l’attenzione e l’analisi sulle tematiche afferenti gli spazi ed i servizi “handicappanti”, per promuovere azioni sinergiche delle istituzioni, degli enti pubblici e privati e della collettività, al fine di individuare soluzioni partecipate.

· nella seconda fase l’attività sarà prettamente progettuale e propositiva.

Le azioni di sinergie  rappresentano pertanto essenzialmente nuove modalità di lavoro istituzionali.

Per  quanto riguarda i quartieri a rischio l’attività dei tecnici comunali troverà un valido supporto nell’équipe pluridisciplinare  dei centri comunali di cittadinanza.

d. Le azioni di sinergie sia politiche che tecniche finalizzate a creare condizioni di fuoriuscita dal bisogno economico, di occupazione e di sviluppo.

Anche quest’obiettivo appare innovativo ed ambizioso. L’azione viene affrontata con la consapevolezza dei tempi lunghi e delle difficoltà  che essa comporta. Appare però importante intraprenderla, costituendo un collegamento politico e tecnico tra il settore solidarietà sociale ed il settore sviluppo economico di ogni Comune. Intraprendere nel triennio una riflessione ed una collaborazione che abbia come oggetto “il lavoro e lo sviluppo economico”  del territorio e che includa altresì il mondo della formazione professionale. In particolare occorre promuovere “circoli virtuosi tra bisogni insoddisfatti, qualificazione professionale delle fasce deboli  e sviluppo occupazionale” (linee guida 6.3.2). L’area innovativa delle “Povertà” prevede anche  delle azioni progettuali specifiche  in questa direzione (progetto “percorsi trasversali di inclusione sociale”), che lo studio ed il raccordo tra i settori interessati non potrà  che qualificare, migliorare ed ampliare.

e. La formazione permanente degli operatori è un’altra azione di sistema. La formazione iniziale e l’aggiornamento sono  infatti condizione necessaria per la buona riuscita della riforma a livello locale e per conseguire l’efficacia e l’efficienza degli interventi progettati. 

La Regione, tramite il S.I.R.I.S. (sistema informativo regionale integrato socio-sanitario) provvederà ad assicurare la formazione permanente degli operatori. Il  Distretto ha inoltre previsto in questo campo delle azioni proprie di comunicazione, confronto e scambio  tra i servizi paralleli dei comuni e con gli enti collegati (es. USSM, CSSA, ecc), sia con incontri di lavoro, conferenze di servizi,  che con i Forum predisposti tramite il sito web. 

Progetto Di Riferimento: “Centro di cittadinanza distrettuale” 

f. Supervisione dei gruppi di lavoro: si ritiene necessario porre attenzione anche alla necessità che i gruppi di lavoro siano  periodicamente accompagnati dalla supervisione di uno psicologo, che curi la finalizzazione dei gruppi e la buona dinamica del gruppo stesso. La figura verrà messa a disposizione dall’ASL. Le modalità saranno successivamente individuate.

La preparazione iniziale del personale rispetto ai contenuti dei progetti ed il coordinamento degli stessi verrà invece fatta e seguita dal servizio sociale professionale di ciascun Comune. 

6.2 - Area famiglia

Rispetto all’area famiglia l’idea progettuale prioritaria è quella di  creare un “sistema di interventi”, che dia un primo e forte segnale di attenzione a questo soggetto sociale ancora così importante per la nostra cultura ma che ha bisogno di essere sostenuto per meglio assolvere alle proprie funzioni educative, socializzanti e di cura in un contesto di cambiamenti e di difficoltà quale è il presente. Di sostegno altresì anche quando la coppia è in crisi o si scioglie, soprattutto con attenzione al mantenimento di buoni rapporti e funzioni genitoriali.

Per conseguire questi obbiettivi si ritiene necessario il coinvolgimento attivo dei servizi comunali e dell’ASL (in particolare il consultorio) e del III° settore (in particolare le associazioni di famiglia di recente formazione) per portare avanti  una politica per la famiglia ed una programmazione attuativa (specie per l’aspetto formativo e culturale) concertata. I rappresentanti di queste componenti formeranno il “Gruppo Promotore” a livello distrettuale.

I servizi del sistema famiglia (che sono in sostanza i livelli essenziali prefissi dal distretto nel triennio) comprendono sia interventi già in atto  che interventi da potenziare che interventi innovativi e contengono una vasta area di integrazione socio-sanitaria.

Essi comprendono:

· contributi economici di sostegno della natalità e della famiglia ai sensi della normativa vigente: assegni al nucleo familiare,  assegno di maternità, contributo canone di locazione (a cura dei 5 Comuni dell’area e con costi afferenti ai finanziamenti delle rispettive leggi)

· Servizio di assistenza domiciliare alle famiglie: il servizio, in vigore solo a Noto, verrà istituito, regolamentato ed attuato anche dagli altri 4 Comuni. Il regolamento sarà omogeneo per tutti (con eventuali modifiche per Noto). I costi graveranno sui Comuni. 

· Asilo Nido: il servizio verrà proseguito nei comuni dove è già attivo: Rosolini, Pachino ed Avola. I Comuni di Noto e Portopalo si impegnano invece, nel corso del triennio, a verificare il bisogno nel proprio territorio e ad attuare (con propri fondi) gli interventi più opportuni, programmati anche alla luce della nuova normativa regionale sulla famiglia.

· Il Consultorio familiare. Il servizio è esistente nei 4 Comuni maggiori, mentre quello di Pachino allarga le sue prestazioni anche a quello di Portopalo. Continuando a svolgere i propri compiti istituzionali (tra cui quello di Terapia familiare assume una particolare rilevanza in questo contesto), esso amplierà il proprio collegamento con la componente comunale e del privato sociale. Attraverso il servizio di mediazione familiare, il consultorio qualificherà ed amplierà ulteriormente la propria offerta. 

Gli interventi innovativi: 

Il valore aggiunto della Legge 328  è costituito da:

- la carta dei servizi: laddove un’apposita  sezione sarà dedicata alla famiglia. La carta riguarda i 5 Comuni.

Progetto Di Riferimento: “Centro Di Cittadinanza Distrettuale” 

- l’adozione sociale delle nuove famiglie. Una visita domiciliare dell’assistente sociale con presentazione della carta dei servizi in occasione della nascita di un bambino conseguirà i seguenti obiettivi: -accogliere un nuovo cittadino ed una nuova famiglia  nella comunità locale, immettere la famiglia  in una rete di protezione sociale disponibile, prevenire situazioni di disagio Non coinvolge Portopalo.

Progetto Di Riferimento: “Centri comunali di cittadinanza” 

- L’ascolto e la presa in carico delle famiglie problematiche:
Progetto Di Riferimento: “Centri comunali di cittadinanza”

- Il sostegno alla genitorialità responsabile ed alla relazione di coppia
Con la collaborazione dei consultorio, dei Comuni e di professionisti volontari, si pensa di organizzare degli incontri di formazione, collegando e dando altresì maggiore visibilità anche all’esistente (es. Parrocchie). 

Progetto Di Riferimento: “Progetto Distrettuale Di Promozione E Mediazione Familiare”

- La mediazione familiare. Il servizio, a carattere distrettuale, avrà come scopo di sostenere la coppia in crisi o di assicurare comunque una buona relazione genitoriale in caso di separazione.

 Progetto Di Riferimento: “Progetto Distrettuale Di Promozione E Mediazione Familiare”

IL SISTEMA FAMIGLIA
GRUPPO PROMOTORE
(Comuni, Consultorio, Terzo Settore, Enti)

(programmazione  concertata e verifica

Sede operativa: il Consultorio familiare del Comune capofila)






6.3 Area Minori
PREMESSA: Il sistema integrato “Minori” raccoglie fondamentalmente l’esperienza progettuale della Legge 285/97, solo da pochi mesi avviata nel nostro distretto. I progetti minori 285 hanno già consentito di intervenire su diversi versanti del bisogno in quest’area, raggiungendo degli standards di base  fra i 5 Comuni dell’area. Ai servizi istituzionali di servizio sociale professionale e ricovero in strutture educative sono andati infatti ad integrarsi degli interventi che implementano nel territorio l’educativa domiciliare e territoriale e l’affido familiare. Un osservatorio distrettuale ha inoltre la funzione di  monitorare i bisogni emersi e su cui si è intervenuto. (Ciascun comune ha inoltre già precedentemente attivato altri interventi: es. l’educativa domiciliare a Noto ecc  o diversificati nella progettazione 285: interventi nei quartieri a rischio a Noto ed Avola di diffusione dei diritti dei minori, in favore di minoranze: nomadi di Noto ecc). 

Con l’applicazione della Legge 328 si è ritenuto opportuno  colmare bisogni non già soddisfatti o di potenziare in alcune realtà  i servizi offerti con la legge 285, in modo da tendere a degli standard condivisi. Si è pensato di porre  particolare  attenzione alla problematica del disagio minorile e del recupero dalla devianza minorile.

Va invece rimarcata la necessità di un coordinamento attento tra tutti gli interventi in campo (precedenti istituzionali, con legge 285, con legge 328, altri) in favore dei minori per conseguirne l’efficacia e l’efficienza.

Per quanto riguarda il disagio e l’abuso, si è voluto attenzionare l’ambito scolastico quale angolo privilegiato di osservazione e di base di un intervento che consegua gli obiettivi di prevenzione dell’evasione scolastica, di definizione di un modello pedagogico-didattico che si attagli anche ai minori più svantaggiati, di prevenzione del disagio minorile ecc.. 

Per quanto riguarda il recupero dalla devianza sono stati individuati dei percorsi comuni di accompagnamento educativo all’inserimento sociale e lavorativo, elaborando il progetto  “laboratori  esplorativi”. Esso coinvolgerà i comuni di Avola, Pachino e Rosolini, e si andrà ad aggiungere ai progetti paralleli  “Accompagnamento” nel Comune di Noto, ai sensi della legge 285. Per Pachino e per Portopalo è stato invece necessario operare un potenziamento dei progetti in favore dei minori avviati con la legge 285.

Pertanto gli interventi che i Comuni del distretto intendono realizzare nel triennio nel settore, al fine di conseguire un livello più omogeneo di assistenza sono:

· servizio sociale comunale professionale (istituzionale)

· educativa domiciliare (Noto, Avola, Pachino e Rosolini): fondi legge 285

· educativa territoriale (nei 5 Comuni): fondi legge 285

· Osservatorio (nei 5 Comuni): fondi legge 285

· Affido familiare (nei 5 Comuni): fondi legge 285
· Potenziamento progetto Legge 285/97 “Ipsa Amicitia” Comune di Portopalo: fondi Legge 328/00

· Potenziamento progetti Legge 285/97 per il Comune di Pachino “Educare alla maniera

      di Don Milani” – “E’ più bello crescere insieme”:  fondi Legge 328/00

· Interventi contro l’abuso ed il disagio (a Noto, Avola, Pachino, Rosolini)

       PROGETTO DI RIFERIMENTO: “Scuole”:  fondi legge 328/00

· Interventi integrati di prevenzione secondaria del disagio penale minorile: accompagnamento socio-lavorativo Noto con fondi 285, Avola, Pachino e Rosolini  col progetto “laboratori esplorativi” fondi legge 328.

      Progetto Di Riferimento: “Laboratori Esplorativi” 

· Interventi socio-sanitari ASL (servizio istituzionale  di neuropsichiatria infantile).

In tutti i progetti dell’area minori il servizio distrettuale di Neuropsichiatria infantile inoltre si integra con gli  operatori sociali negli specifici compiti sanitari istituzionali. 

 Il risultato atteso dall’organizzazione di questo sistema dei servizi è un maggior grado di protezione sociale dell’infanzia e di prevenzione del disagio ed un maggiore livello di benessere di questa fascia della popolazione.




           integrazione           e          implementazione



                                               Abuso sui minori      

                                                       Disagio minorile         

                                                       Recupero dalla devianza minorile:(percorsi di accompagnamento                                   

                                                                                   educativo all’inserim. sociale e lavorativo      
                                                                                        - laboratori esplorativi) - 

                                  Potenziam. Progetto Ipsa Amicitia (L.285) – a Portopalo                                                                   

                                                Potenziam. Progetto“VIVERE ALLA MANIERA DI D.MILANI”-

       Potenziam.Progetto “E’ PIU’ BELLO CRESCERE INSIEME”
Coordinamento attento tra tutti gli interventi in campo

per conseguirne l’efficacia e l’efficienza 

6.4 Area giovani e dipendenze
Giovani 
L’idea di fondo del sistema “giovani”  è quello di “iniziare” un discorso, una riflessione e soprattutto una politica comunale e distrettuale per i giovani. Si spiega  pertanto così il fatto che  non ci sono grossi impegni di spesa per quest’area a carico della legge 328. L’obiettivo per questo primo triennio è infatti quello di “conoscere” meglio la realtà giovanile, di creare dei Forum di discussione e studio sia politici che tecnici che giovanili, di coinvolgere i giovani nell’espressione dei propri bisogni e nella valorizzazione dei loro “saperi”, fornendo altresì un piccolo strumento di supporto, quale la carta delle opportunità. Infine, si ritiene necessario qualificare, potenziare od istituire una valido servizio all’informazione ed all’accompagnamento, specie nel settore lavoro, quale l’informagiovani. 

Il risultato atteso nel 1° triennio sarà pertanto una programmazione partecipata e sempre più omogenea e la costituzione di progressive  politiche e servizi giovanili  distrettuali per il II° triennio (ottimizzando così le limitate risorse a disposizione), sulla base di un miglioramento conoscitivo della realtà giovanile e della partecipazione degli stessi giovani. 

Volendo meglio specificare nel dettaglio l’azione progettuale che vedrà  coinvolti omogeneamente i quattro Comuni maggiori, mentre coinvolgerà Portopalo solo  relativamente ad alcune azioni:

· Forum degli Assessori: verrà costituito un “Forum” degli Assessori alle Politiche giovanili dei Comuni del Distretto (o comunque degli assessori che si occupano della materia, anche se non c’è un’apposita delega assessoriale). Scopo del Forum è creare uno spazio di confronto e di scambio di buone prassi  anche al fine di creare progressivamente una politica distrettuale per i giovani.  Il Forum degli Assessori comporterà degli incontri periodici, con un calendario che gli stessi definiranno. L’azione coinvolge i 5 Comuni.

· Conferenze dei Servizi: lo scambio di buone prassi, il confronto e la circolarità delle informazioni sarà altresì una fonte di miglioramento dei servizi stessi. L’azione interesserà i 4 Comuni principali.

· Individuazione di un funzionario responsabile del servizio politiche giovanili: ciascun comune designerà un proprio funzionario che avrà la responsabilità del servizio politiche giovanili (attualmente presente solo a Noto) e seguirà personalmente le azioni in campo per i giovani. L’azione interesserà i 4 Comuni principali.

· Istituzione o qualificazione dell’informagiovani. 

      L’informagiovani, servizio istituito a Noto, Avola e Pachino (assente a Portopalo, mentre 

      a  Rosolini  c’è  lo   sportello  universitario)  rappresenta    un     valido    strumento    di

     informazione  ed  accompagnamento dei giovani nei vari campi di interesse; in particolar 

     modo si    ritiene    importante  qualificarlo  nel   campo   dell’accesso al lavoro, sia come 

lavoro dipendente che come autoimprenditorialità. A questo scopo Noto, Avola e Pachino miglioreranno il servizio in questa direzione tramite formazione interna. 

Il Comune di Rosolini si impegna invece ad istituire il servizio nel triennio (eventuali fondi saranno a carico dei singoli comuni).

- Osservatorio giovanile
Il progetto consiste nella partecipazione già avviata (a seguito di singole adesioni di tutti i Comuni del Distretto) all’ “Osservatorio provinciale per la prevenzione  del disagio giovanile e del fenomeno delle dipendenze patologiche”, promosso dal servizio di Tossicodipendenze dell’ASL n. 8 di Siracusa nell’ambito degli interventi previsti e finanziati  ai sensi del DPR 309/90. 

Si inserisce nell’ambito degli interventi di prevenzione primaria ed ha come obiettivo la raccolta, l’elaborazione, l’analisi e la restituzione delle informazioni sul fenomeno del disagio giovanile, garantendo agli operatori pubblici e privati, ai soggetti con responsabilità di tipo educativo, alla cittadinanza e all’amministrazione pubblica informazioni obiettive ed affidabili sull’andamento del fenomeno, nonché validi elementi per una migliore programmazione territoriale e settoriale.

E’ altresì, più in generale  un valido strumento di conoscenza e di  programmazione di politiche giovanili.  Il progetto comporta altresì la creazione di una rete informatica tra i soggetti aderenti al progetto ed un’attività formativa di base per tutti gli operatori pubblici e privati del settore. Si configura come un intervento di ampia integrazione socio-sanitaria.

- Forum dei giovani: in linea  con quanto espresso dalla Commissione della Comunità europea  nel Libro Bianco “Un nuovo impulso per la gioventù europea”, si ritiene necessario promuovere la cittadinanza giovanile attraverso la promozione della partecipazione dei giovani a tutti i livelli, e cogliendo la sollecitazione della Commissione Europea, si ritiene necessario dare un segnale in questa direzione tramite la costituzione dei Forum della gioventù (che verranno appositamente ed omogeneamente regolamentati) e che saranno allargati anche ai  giovani non  organizzati in associazioni. L’azione coinvolgerà i 4 Comuni principali. 

- Eventi distrettuali giovanili: la sperimentazione avrà come momento qualificante nel 1° triennio un evento annuo distrettuale, che attraverso il coinvolgimento diretto  dei giovani  a tutti i livelli, valorizzi il loro sapere ed il loro saper fare.  L’azione interesserà tutti i 5 Comuni.

Progetto Di Riferimento: “Eventi distrettuali giovanili” 

Carta giovani: La carta giovani  vuole essere un documento cartaceo non solo dei servizi socio-sanitari per i giovani, ma anche di tutte le opportunità pubbliche e private che il territorio offre loro. L’idea è quella di rendere più visibili e fruibili tali opportunità, migliorando così l’idea giovanile dell’offerta del territorio, comunemente vista come “scarsa”, nonché tentare un coordinamento di tutte le iniziative in modo da creare sinergie e non sovrapposizioni. 

Progetto Di Riferimento: “Centro di cittadinanza distrettuale” 

Interventi in favore dei giovani a Noto

Trattasi del potenziamento di servizi già esistenti: Informagiovani, Eurodesk Sportello Por-Sicilia e Punto Impresa.

Progetto Di Riferimento: “Potenziamento Interventi in favore dei giovani – Città di Noto” 

 Dipendenze:
- Osservatorio: l’Osservatorio giovanile  di cui sopra si configura anche come un servizio di prevenzione primaria delle dipendenze.

- Promozione dello Sport.  Lo Sport è ormai ampiamente riconosciuto come un valido mezzo di educazione e di prevenzione del disagio giovanile. La pratica sportiva nella nostra realtà è abbastanza diffusa tra i giovani scolarizzati, mentre più carente tra i non scolarizzati ed i giovani che vivono in quartieri “a rischio”. A tal fine i Comuni  del distretto si ripropongono di incontrare gli enti di promozione sportiva presenti sul territorio al fine di pensare e progettare insieme degli interventi. 

- Percorsi di accompagnamento al reinserimento sociale per i giovani in trattamento al Sert.

L’azione progettuale, meglio esplicitata nel Progetto “Percorsi  trasversali d’inclusione sociale”, si propone di porre attenzione al percorso di recupero e reinserimento socio-lavorativo dei soggetti in cura al Sert. Attraverso l’integrazione funzionale tra Sert e Comuni,  si propone di creare una continuità progettuale al percorso. Nel percorso sono previste diverse azioni:

-formazione di un’équipe integrata composta dagli operatori del Sert e da un’assistente sociale comunale, ai fini di elaborare congiuntamente il percorso individuale, con l’attiva partecipazione dell’utente.

-ammissione al servizio civico o (ai Luc)

-attività di tutoraggio (con educatore) che agevoli ed accompagni nell’espletamento del servizio civico e l’inserimento socio-lavorativo

-attività di promozione ed incentivazione della cooperazione sociale 

-Gruppo di auto-aiuto. Ha lo scopo di accompagnare psicologicamente l’utente in tutto il percorso di reinserimento socio-lavorativo. Verrà svolto mensilmente dallo psicologo del Sert.

 Il  progetto avrà carattere di sperimentalità in questo primo triennio.

Progetto Di Riferimento: “Percorsi trasversali d’ inclusione sociale” 
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	Cos’è
	In cosa consiste
	Cosa si prefigge

	- Intervento di prevenzione primaria e di ampia integrazione socio-sanitaria

- Valido strumento di conoscenza e di programmazione di politiche giovanili
	Partecipazione dei Comuni all’Osservatorio provinciale per la prevenzione del disagio giovanile e  del fenomeno delle  tossicodipendenze
	- Raccolta, elaborazione, analisi e restituzione delle informazioni sul fenomeno del disagio giovanile (per avere informazioni sul fenomeno nonché elementi per la programmazione)

- Creazione rete informatica tra i soggetti aderenti al progetto

- Attività formativa di base per tutti gli operatori





6.5 Anziani e  Diversamente Abili

In relazione ai servizi che trasversalmente riguardano gli anziani e i diversamente abili, pur nella diversità di problematiche, si ritiene di unificare in un unico capitolo la trattazione dei relativi progetti.

Anziani
In questo settore il lavoro fatto è stato essenzialmente indirizzato al raggiungimento di un accordo tra ASL e COMUNI per l’istituzione dell’ADI (l’Assistenza domiciliare integrata).

L’implementazione di questo nuovo   intervento a favore dei  soggetti temporaneamente o permanentemente non autosufficienti, è finalizzato a ridurre i livelli di ospedalizzazione, fornendo cure ed assistenza a domicilio.  

Progetto Di Riferimento: “Assistenza domiciliare integrata”.

L’integrazione socio-sanitaria sarà inoltre rappresentata in maniera innovativa dalla partecipazione dell’ASL all’ADA (assistenza domiciliare anziani) attraverso l’impiego di n. 5 unità infermieristiche ASL. Il servizio comunale ADA nei 4 Comuni maggiori sarà inoltre potenziato per le prestazioni di aiuto domestico.

Progetto Di Riferimento: “Potenziamento servizio assistenza domiciliare anziani”

I livelli essenziali che i Comuni si prefiggono di raggiungere  sono pertanto rappresentati da:

· Assistenza domiciliare. Tutti i Comuni si impegnano ad omogeneizzarne il regolamento (come già detto, allargato anche all’area famiglie, minori, diversabili), assicurando il servizio continuativamente nell’arco dell’anno.

· Anche il servizio di telesoccorso verrà a far parte degli standard che progressivamente si sono dati i Comuni maggiori. In questo triennio per Noto e Pachino l’acquisto e la gestione di  postazioni di telesoccorso viene ritenuto essenziale.

Progetto Di Riferimento: “Telesoccorso” 

· con l’istituzione di un centro d’incontro per anziani e disabili adulti a Portopalo  tutti i Comuni dell’area avranno conseguito un livello comune nel settore.

Progetto Di Riferimento: “Centro sociale per anziani e adulti disabili a Portopalo”. 

Diversamente abili
Per quanto riguarda le persone diversamente abili il territorio dà gia in parte una risposta attraverso dei servizi ancora però non uniformemente presenti: l’assistenza domiciliare, il centro d’incontro, il trasporto, il telesoccorso, l’assistenza scolastica ecc.. Questi sono ritenuti tutti  servizi essenziali, mezzi, in particolare, per fare uscire il diversamente abile e la sua famiglia dalla solitudine, facendolo vivere più dignitosamente e soddisfacentemente nel proprio ambito familiare e nella comunità cittadina. Riteniamo che il problema principale del disabile sia quello dell’integrazione sociale, della partecipazione a pieno titolo alla vita sociale lavorativa. Fissare insieme i livelli essenziali, mirando a conseguirli nel triennio, è pertanto per i  Comuni un traguardo di base importante per una politica omogenea nell’area dei diversamente abili. Gli Standards interesseranno in modo complessivo i quattro Comuni principali, mentre Portopalo si attesterà ad essi tramite l’istituzione del servizio di centro sociale per anziani ed adulti disabili.

Città e territorio a misura di disabile rappresentano anche un traguardo importante di civiltà per il nostro distretto. Da diverso tempo le Amministrazioni pubbliche pongono attenzione all’eliminazione delle barriere architettoniche, per rendere gli edifici e gli spazi pubblici fruibili anche per i disabili. Gli attuali orientamenti a livello europeo vanno verso il cambiamento. Dall’eliminazione delle barriere si va verso la “Progettazione Universale”. Essa è un principio-guida di cui tener conto nell’ideazione di spazi esterni ed interni. Sono semplici regole che rendono ogni luogo “accessibile a tutti”, anziani, disabili, bambini e malati. Questa teoria muove dalla considerazione che tutti durante l’arco della nostra esistenza possiamo essere temporaneamente disabili, cioè con difficoltà di accesso  e fruizione a seguito di malattie, infortuni, ecc.

Il risultato atteso dell’azione progettuale in quest’area è un miglioramento dell’integrazione e dell’assistenza, da consolidare nel tempo e l’avvio di un ulteriore processo di inclusione che potrebbe portare a forme organizzative più autonome e più integrate con i normodotati.

Gli interventi individuati nel triennio sono pertanto i seguenti:

-Assistenza domiciliare
Come detto precedentemente, i Comuni regolamenteranno omogeneamente il servizio di assistenza domiciliare, includendo nella fascia assistenziale anche i diversamente abili. 

-ADI

Il servizio di integrazione socio-sanitaria è finalizzato anche alle persone diversamente abili.

Progetto di riferimento: Assistenza domiciliare integrata

-Trasporto e tempo libero
 Coinvolgerà i Comuni di Noto e Pachino. Il servizio vuole dare una risposta alle esigenze di socialità e di fruizione della città e dei suoi servizi da parte dei diversamente abili. 

Creare una rete di solidarietà come raccordo del mondo del volontariato (organizzato o non) che mostri disponibilità a garantire un’adeguata copertura delle esigenze di accompagnamento ai disabili per le attività personali le più varie, questo è in sintesi il servizio di accompagnamento solidale che si vuole promuovere.

Progetto Di Riferimento “trasporto e tempo libero” 

-Telesoccorso. 

E’ un servizio di teleassistenza, controllo, sostegno e soccorso attivo 24 ore su 24 tutti i giorni dell’anno. Una semplice pressione sul  pulsante di un telecomando attiva un segnale che in pochi istanti raggiunge una centrale di ascolto la quale provvede immediatamente  a far muovere l’unità di soccorso o di assistenza più opportuna. Il servizio offre quindi protezione alle persone che vivono da sole: anziani, disabili, ammalati cronici,  che potrebbero avere bisogno di un tempestivo soccorso in caso di malesseri o pericoli.

E’ già positivamente in vigore a Rosolini. Anche i Comuni di Noto e Pachino pensano di realizzarlo mediante l’acquisto di postazioni di telesoccorso e la gestione affidata ad associazioni di volontariato presenti sul territorio.

Progetto Di Riferimento “telesoccorso” 

-Centro d’incontro
Il centro d’incontro viene ritenuto un servizio essenziale per le persone diversamente abili, per la possibilità che dà in un primo stadio, di farli uscire dall’isolamento e coinvolgerli positivamente in attività di vario tipo, miranti comunque all’integrazione con i “normodotati”.

Noto, Pachino e Rosolini hanno già istituito il servizio. Con il presente piano di zona si prevede invece di implementare il Centro d’incontro per i diversabili nei Comuni di Avola e Portopalo.

Progetti Di Riferimento: 

-“I Centro d’incontro per disabili del Comune di Avola”

-“Centro sociale per anziani e disabili adulti a Portopalo”

-Integrazione dei gravi

Il Comune di Avola, in continuità con l’intervento già finanziato con la Legge 104/92, realizzerà nella prima annualità un progetto finalizzato a mantenere i disabili gravi nel proprio contesto di vita supportando la famiglia e favorendo la vita di relazione del disabile stesso attraverso piani educativi individualizzati.

Progetto Di Riferimento “progetto Agape e poi….”

-Inclusione sociale

Attraverso l’integrazione socio-sanitaria (servizio sociale comunale - Dipartimento di salute mentale della ASL) si vogliono realizzare dei percorsi di inclusione socio-lavorativa dei disabili mentali. La progettazione armonizzata ed individualizzata, il sostegno del tutor, il collegamento con la realtà territoriale e del lavoro, la possibilità di poter fare delle esperienze di servizio civico, sono gli aspetti che caratterizzano l’idea progettuale.

Progetto Di Riferimento  “Percorsi trasversali d’inclusione sociale”

-Dopo di Noi
Il termine “Dopo di Noi” riflette i sentimenti di preoccupazione ed angoscia per il futuro dei propri  figli  disabili da parte dei loro genitori. Per questo motivo è nata la fondazione Nazionale ANFFAS, per dare una risposta concreta a quei genitori desiderosi di lasciare al proprio figlio disabile il proprio alloggio od altri beni, in cambio della garanzia che “qualcuno” si interessi materialmente e moralmente del figlio orfano. La fondazione prevede che la gestione dei servizi sia affidata alla fondazione territorialmente competente. E’ prevista altresì che i familiari possano stipulare anche un contratto per garantire un’assistenza personalizzata dopo la loro morte.  In questo squarcio di tempo che il gruppo di Piano ha avuto a disposizione, pur cogliendo l’importanza della problematica e dell’iniziativa, non ha avuto ancora la possibilità di approfondirla adeguatamente, di coinvolgere eventuali interessati nella formazione di una fondazione e quindi non ha potuto elaborare un’idea progettuale vera e propria.  Nel triennio si ripromette di intraprendere un percorso di studio e di coinvolgimento delle famiglie dei disabili, al fine di poter pervenire per il prossimo triennio, ad una progettazione ad hoc. I Comuni di Noto, Pachino e Rosolini nel terzo anno ritengono di poter  “aprire la strada” promuovendo  la realizzazione di un’esperienza di fondazione locale. 

Progetto Di Riferimento: “Dopo di Noi”.

-Città e territorio senza barriere e per tutti

 L’idea progettuale (unificata nelle “azioni di sistema”) consiste nella costituzione di un’équipe di studio comunale e distrettuale mista di tecnici del settore urbanistica e lavori pubblici e del settore Servizi sociali, con l’obiettivo di mettere a punto, nel breve periodo, un piano di accesso alle spiagge, mentre nel medio e lungo periodo addivenire ad una progettazione più ampia degli spazi pubblici  secondo i principi della progettazione universale. L’intervento si caratterizza come una forma innovativa di lavoro intersettoriale e non ha costi a carico dei fondi Legge 328/00.
                                                                                                                               

                                                             

                                                             

                                                                                                                            


                                                              



                                                                          Servizi  esistenti


l’obiettivo dell’azione in questa area mira ad un miglioramento dell’integrazione e dell’assistenza, e all’avvio di un ulteriore processo di inclusione







6.6  Area immigrati
 Si tratta di un’area di bisogno “nuova” ed innovativa.

 Come più volte ribadito, il fenomeno ha consistenza sociale prevalentemente ed essenzialmente nei comuni di Pachino e Rosolini. Fin’ora i Comuni  hanno fatto essenzialmente interventi ordinari di ammissione a servizi generici per quelli già residenti. L’Asl con la recente istituzione di ambulatori per gli irregolari (di “Medici senza frontiere”) ed il terzo settore con interventi di soccorso ai singoli (per permessi, alloggio, ecc).

L’idea progettuale elaborata  è quella di istituire un servizio specifico e sperimentale a Pachino finalizzato all’integrazione socio-culturale ed alla mediazione tra le  culture: si tratta del progetto “Centro di servizi a favore degli immigrati”: centro sociale di inserimento e mediazione culturale. Ad esso viene affiancato un piccolo alloggio per l’ospitalità più urgente. Preziosa sarà la continuità di collaborazione con il privato sociale ed il collegamento funzionale con l’ambulatorio ASL.

L’obiettivo delle politiche socio-assistenziali così delineate è una maggiore integrazione sociale dell’immigrato ed una maggiore integrazione interculturale tra immigrati e popolazione locale. 

Il risultato realisticamente atteso nel triennio è un dialogo tra istituzioni ed immigrati e una sperimentazione di integrazione.

Progetto Di Riferimento: “Centro di servizi a favore degli  Immigrati” 




FINORA
FINORA




IDEA 
PROGETTUALE

	Consiste nel
	Ha l’obiettivo di 
	Risultato realisticamente atteso  

	mettere in collegamento tutti i soggetti interessati
	conseguire una maggiore integrazione sociale dell’immigrato e una maggiore integrazione interculturale tra immigrati e popolazione locale
	dialogo tra istituzioni ed immigrati

sperimentazione di integrazione 


6.7 Area Quartieri A Rischio
   PREMESSA:

   Tradizionalmente  i  cosiddetti “Quartieri a rischio” non sono stati oggetto di un intervento sociale di comunità, bensì di interventi assistenziali ai singoli individui o nuclei familiari, qualora necessario. Con l’iter procedurale previsto dalla legge di riforma, il distretto ha ritenuto necessario iniziare una riflessione complessiva ed approfondita su queste realtà, che  ordinariamente coincidono non tanto con quartieri storici, quanto con i complessi di edilizia economica e popolare.

   L’aver costatato che spesso in  questi quartieri sono concentrati e diffusi fenomeni di disagio sociale, emarginazione e devianza, unitamente ad una conflittualità sociale, ha portato la riflessione sulle possibili concause strutturali e sulla necessità di interventi di riqualificazione sia urbana che sociale. L’esigenza emersa è pertanto quella di studiare e sperimentare processi che individuino modalità urbanistiche nuove di fare edilizia economica e popolare e di riqualificazione urbana e sociale  dell’esistente. Si tratta senz’altro di processi che necessitano un medio o lungo periodo, ma che vale lo stesso la pena di affrontare in un’ottica non più assistenzialistica, bensì di sviluppo. 

   Perché tale processo sia possibile appare necessario il coinvolgimento di varie componenti: le istituzioni pubbliche ed il privato sociale, valorizzando, laddove possibile, le buone esperienze già avviate,  mettendole in sinergia. Ma soprattutto è necessario coinvolgere attivamente gli abitanti stessi del quartiere. 

   I risultati attesi nel triennio sono quindi risultati di studio, di progettazione di interventi, di eventuale ricerca di appositi finanziamenti, di coinvolgimento popolare e di avvio o valorizzazione di  progettualità pubbliche (es. quelle messe in campo dalla legge 285) e del privato sociale.

  I livelli essenziali individuati:

- Riqualificazione urbana: studio e progettazione. L’idea progettuale consiste nella formazione di un’équipe (sia comunale che distrettuale) composta da tecnici dei settori interventi sociali, urbanistica e lavori pubblici di approfondimento della situazione dei quartieri e di studio e progettazione di iniziative di riqualificazione urbana e sociale dell’esistente, nonché di modalità nuove di concepire e progettare l’edilizia economica e popolare. L’iniziativa coinvolge tutti i Comuni del distretto.

- Interventi per l’infanzia e l’adolescenza previsti nel piano legge 285/97 a favore dei minori  che vivono nei quartieri a rischio. 

A Noto il progetto è finalizzato ai minori nomadi (e alle loro famiglie) residenti nel quartiere “Aranci ruci” e comprende i seguenti interventi: sportello di quartiere, équipe di accompagnamento socio-educativo, punto di ascolto e di sostegno alle famiglie, laboratorio teatrale fabula, interventi sportivi. 

Ad Avola prevede attività espressive, educative e di animazione sportiva in tutti i quartieri a rischio  e la realizzazione di un centro Minori nel quartiere Qualleci.

A Pachino prevede attività educative ed aggregative nella zona Stazione (“educare alla maniera di Don Milani”) ed  il servizio di educativa domiciliare in particolare per i minori dei quartieri a rischio. Per il conseguimento degli obiettivi previsti il comune di Pachino intende potenziare entrambi i progetti di cui alla legge 285/97.

A Portopalo il progetto “Ipsa amicitia” prevede attività ricreative e giochi all’aperto nei quartieri.

A Rosolini    non sono previsti interventi specifici nei quartieri a rischio,  sarà invece realizzato il progetto di educativa territoriale (attività di animazione di strada), che essendo distrettuale, verrà attuato in tutti i comuni del distretto. 

Infine il progetto comprende anche l’ “Osservatorio minorile”, con il compito di ricevere ed elaborare dati e conoscere i bisogni del territorio.

- Attività nei quartieri “Verso il contratto di quartiere” L’attività, svolta da un’èquipe di tecnici ha come finalità di progettare ed attuare modalità nuove di inclusione sociale con una metodologia partecipativa dei cittadini residenti (propria dei progetti “contratto di quartiere”, e di coinvolgimento  delle istituzioni e del terzo settore. L’azione coinvolge i 4 comuni principali. 

-Progetto Di Riferimento “Centri comunali di cittadinanza”

  Le tre azioni sono strettamente collegate e verranno coordinate dai servizi sociali comunali.

                                                                





               Con il     coinvolgimento



6.8 Area Povertà e Devianza Penale Adulti
 Povertà: 

Sull’area povertà i Comuni intervengono essenzialmente con l’assistenza economica. Le modalità di erogazione dell’assistenza non sono tuttavia omogenee tra i 5 Comuni del distretto, sia per quanto riguarda la durata che la forma. Alcuni (Portopalo) erogano essenzialmente sussidi straordinari, altri come Noto, Pachino e Rosolini  erogano sia straordinari che temporanei, però con durata diversa, mentre hanno implementato il servizio civico o L.U.C. (recentemente anche Avola), come forma più educativa e civica di ricambiare alla collettività la protezione sociale  ricevuta.

Un primo obiettivo comune è pertanto rappresentato dal conferire omogeneità alle prestazioni di assistenza economica implementando il servizio civico (o luc) in tutto il territorio distrettuale.  Tramite tavoli di lavoro e  scambio di buone prassi, si vuole pervenire ad un regolamento di assistenza economica condiviso ed adottato da tutti e cinque i comuni, i cui cardini saranno la progettazione individualizzata ed il servizio civico (laddove compatibile con l’età e lo stato di salute o di condizione familiare).

Si vorrebbe tuttavia fare un passo in più, incentivando il raccordo e la collaborazione attiva tra le politiche sociali e quelle del lavoro al fine di cominciare ad individuare dei percorsi di fuoriuscita dal bisogno assistenziale, da concretizzare successivamente (azioni di sinergia…)

Altri interventi individuati nel Piano di zona sono:

-Attività di ascolto, accompagnamento educativo di strada, consulenza psicologica, attivazione di lavoro di rete, finalizzati  a favorire un processo di empowerment della persona verso se stessa e l’ambiente da attuare mediante il centro comunale di cittadinanza

Progetto Di Riferimento: Centro comunale di cittadinanza.

Nel campo del contrasto delle povertà i Comuni di Avola, Noto, Pachino e Rosolini hanno elaborato un progetto finalizzato a rispondere all’emergenza di persone (adulti e/o nuclei familiari) che si trovano nella necessità di una sistemazione alloggiativa temporanea. L’intervento sociale comprende altresì una progettazione  personalizzata che vada oltre le necessità della prima accoglienza, promovendo l’inclusione sociale della persona anche attraverso il raccordo tra i servizi pubblici e privati del territorio.

Progetto Di Riferimento: Accoglienza temporanea

 Devianza penale adulti
Fino ad oggi  l’attività penale e l’attività di reinserimento sociale sono state progettualmente separate. Per quanto riguarda i Comuni l’intervento attuato in favore degli ex detenuti è stato essenzialmente di assistenza economica (con le modalità di cui si è parlato nell’area povertà). 

I  laboratori tematici  (ad es. in quello sui quartieri ha partecipato, suscitando molto interesse, l’educatrice del carcere di Noto) e le riflessioni all’interno del gruppo Piano (dove è rappresentato il C.S.S.A.), hanno evidenziato l’importanza di attenzionare quest’area di bisogno.

 Da questa riflessione e da incontri con la direzione carceraria di Noto e del CSSA territorialmente competente è scaturito il  progetto “Percorsi trasversali di inclusione sociale” (che coinvolge i Comuni di Avola, Noto, Pachino e Rosolini) ed il progetto “Impresa sociale”, che includono anche questa fascia di utenza.

L’idea  è quella di armonizzare l’attività del trattamento penale e del reinserimento sociale, visti entrambi come un unico percorso di riabilitazione ed inclusione sociale, attivando la collaborazione tra le istituzioni interessate e con il coinvolgimento della cittadinanza attiva e del mondo del volontariato e delle associazioni. 

Progetto Di Riferimento: “Percorsi trasversali di inclusione sociale”

 Si  prevede altresì di favorire la partecipazione anche di questa tipologia di utenza a cooperative sociali di tipo “B”, da promuovere, come in programma, nei Comuni di Noto e Pachino e finalizzate a dare risposta al bisogno di inclusione sociale attraverso il lavoro.

Progetto Di Riferimento: “Impresa sociale”



                                                                                                      - Avola

                                                                                            - Portopalo 


· Noto                                                                                - Noto                                                                                                    

                                                                   - Pachino
                                                                                                     - Rosolini





                                                                      Interventi non armonizzati dei servizi                                                     






CAP. 7
I PROGETTI 
Da Finanziare
 Con I Fondi Legge 328/00
7.1  PROGETTO “CENTRO DI CITTADINANZA DISTRETTUALE”

            Livello essenziale

Area: Azioni di sistema, giovani

Ambito:  Il servizio avrà sede  nel Comune Capofila-Noto, ma sarà a beneficio di tutti i Comuni del Distretto (Avola, Noto, Pachino, Portopalo C. P. e Rosolini)

Obiettivi: 

Viviamo nell’era dell’informazione e della comunicazione  e molteplici sono ormai le fonti e le opportunità.

L’informazione è una necessità in una società complessa come la nostra, dove le risorse sono molteplici ed i servizi vanno sempre più a decentrarsi e a distribuirsi. Però essa è spesso polverizzata  e rischia di creare uno stato di dispersione e confusione, specialmente nei soggetti più deboli. Va perciò organizzata, collegata, coordinata e resa fruibile al cittadino, sia tramite il rapporto con operatori  che con l’ausilio di mezzi cartacei e telematici. 

La ricerca sociale e le attività del gruppo piano fanno inoltre emergere la necessità di maggiore comunicazione e scambio di know how tra gli operatori  impegnati nei servizi  omogenei dei vari comuni.

Per rispondere a varie esigenze nasce così l’idea progettuale “Centro di cittadinanza distrettuale”. Un “punto di riferimento per” il cittadino nel distretto, di promozione dell’informazione e della fruibilità delle opportunità, di collegamento funzionale ed informativo tra i vari punti istituzionali di informazioni che fondano tutti i servizi in una visione unitaria e funzionale per il cittadino, di  scambio di esperienze e comunicazione tra i servizi dei comuni del distretto. Infine, come punto di promozione dell’idea stessa di distretto presso i cittadini.

Il Centro di Cittadinanza Distrettuale di Noto assolverà anche al compito di Centro di Cittadinanza Comunale.

La popolazione target:

è rappresentata da tutta la popolazione del distretto (ab. 100.727), dalle famiglie del distretto (35.110), dai giovani (12.449), dai servizi sociali  dei 5 Comuni. 

Attività :  

1.  Carta dei servizi del distretto:
Con la Legge di riforma dell’assistenza il Distretto avrà la possibilità ed il dovere di dotarsi di questo prezioso strumento che ha la funzione sia di offrire “informazione e trasparenza”, che di essere una carta per la cittadinanza sociale. La carta adempie alle seguenti funzioni:

-di tutela dei diritti dei cittadini-utenti, specie dei soggetti più deboli, ad un’informazione completa e  trasparente

-di tutela del diritto ad avere  servizi di qualità. La carta sarà quindi un documento cartaceo (ma anche visibile sul sito web) che comprenderà i seguenti elementi: I percorsi e le opportunità sociali disponibili, la mappa delle risorse istituzionali e sociali, i livelli essenziali di assistenza previsti, gli standards di qualità da rispettare, le modalità di partecipazione dei cittadini, le forme di tutela dei diritti, in particolare dei soggetti deboli.

In questo primo triennio, in fase sperimentale, si pensa di stampare circa 10.000 copie, raggiungendo circa 1/3 delle famiglie del distretto.

2. Carta giovani distrettuale:
Vuole essere un documento cartaceo (visibile anche sul sito web), non solo dei servizi socio-sanitari per i giovani, ma anche di tutte le opportunità pubbliche e private offerte dal territorio. L’idea è quella di rendere visibili e fruibili tali opportunità, migliorando l’idea giovanile della scarsa offerta del territorio. La carta sarà però il punto di arrivo di un lavoro di messa in rete tra tutti i soggetti che vi parteciperanno. 

Nel primo triennio, in via sperimentale, si pensa di stamparne circa 5.000 copie, raggiungendo circa 1/3 dei giovani del distretto.

3. Sito web distrettuale:

Il sito web avrà la funzione di rendere visibile in internet il Distretto ed i suoi servizi (nonché la carta dei servizi e la carta giovani). 

Sarà inoltre costruito in modo tale da dare la possibilità agli utenti visitatori di colloquiare con il distretto stesso, esprimendo pareri, valutazioni e proposte.

Darà infine la possibilità ai Comuni del distretto (ai vari operatori) di migliorare la comunicazione, il confronto e lo scambio di dati ed esperienze. 

Il sito verrà fornito da una ditta del settore (da incaricare ai sensi di legge), e sarà comprensivo di area forum, area riservata e formazione agli operatori.

4. Concorso nelle scuole per il logo ed il motto del distretto: 

 Al fine di contribuire a diffondere la cultura ed il senso di appartenenza alla comunità distrettuale, si pensa di coinvolgere le scuole medie superiori del distretto nell’indizione di un concorso per il  logo ed il motto del distretto, assegnando ai due vincitori un premio simbolico (250 € cad.). Il concorso sarà l’occasione per far conoscere ai giovani questa nuova realtà.

5. Coordinamento dei Centri Comunali di cittadinanza: Il Centro raccorda il lavoro dei Centri Comunali.

6. Collegamento con gli altri servizi informativi (URP, informagiovani, ecc...).

Tempistica: Il progetto si svolge  nei tre anni e avrà ricaduta su tutti i Comuni del Distretto con le seguenti fasi: 

1^ fase - 6 mesi per individuazione locali e loro locazione, acquisto e sistemazione arredi, attrezzature e materiale. Attivazione dello sportello;

2^ fase –  Attività a partire dal 2° semestre.

Il controllo e il monitoraggio sui tempi  sarà effettuato dal Gruppo di Piano.
Struttura organizzativa e risorse:

Il servizio, per sua stessa natura è un servizio di collegamento tra i servizi pubblici in particolare. Ed anche con il privato sociale (es. per la carta giovani).

Per l’organizzazione del servizio sarà necessario disporre di locali adeguati da reperire nel comune capofila-Noto (in locazione).   

Sarà compito del Comune capofila reperire i locali dove avranno sede il Centro Distrettuale e Comunale di cittadinanza e provvedere al suo arredo ed alla dotazione minima di attrezzature (es.  scrivanie complete di tavoli portacomputer, armadi ufficio, librerie, sedie, ecc). Il fax e la fotocopiatrice saranno comuni ai tre servizi. E’ previsto un piccolo fondo–spese di ufficio ed utenze.

Le risorse umane sono rappresentate da:

- n. 1 funzionario distretto + n. 1 L.S.U.  (messi a disposizione dal Comune capofila);

- n. 1 funzionario distretto (assicurato a rotazione dagli altri comuni del distretto e dall’ASL);

Per le figure professionali suddette non sono previsti costi a carico dei fondi L. 328/00 

· Sito web: la realizzazione verrà affidata ad una ditta qualificata (da reperire secondo le modalità di legge)

· La carta dei servizi: la sua progettazione grafica e la stampa verrà affidata ad una ditta qualificata (da reperire secondo le modalità di legge)

· La carta giovani: la sua progettazione grafica e la stampa verrà affidata ad una ditta qualificata (da reperire secondo le modalità di legge)

· Concorso Logo e motto del distretto: verrà organizzato dal personale interno. Occorrerà solo stampare delle locandine ad hoc.

Gli utenti accederanno al servizio tramite semplice richiesta verbale.

Controlli e valutazione: per ciascun utente che si rivolge al servizio verrà compilata  una scheda che consentirà agli operatori di effettuare una statistica mensile comprensiva di  autovalutazione.

Budget di spesa:
-affitto locali:  € 43.187,04

N. B. I locali sono comuni anche all’osservatorio.

-Arredi ed attrezzature:  € 12.496,95

-Fondo spese ufficio ed utenze =  € 3.300,00

-Attività =  carta dei servizi (€ 26.500,00), carta giovani (€ 14.997,32), sito web (€ 10.000,00), Concorso (€ 800,00).   Tot.  € 52.297,32

-Totale complessivo: € 111.281,31

RIEPILOGO COSTI PER ANNUALITA’ 

	 Attività
	Costo 1° anno
	Costo 2° anno
	Costo 3° anno
	Costo triennio

	Sito web, carta servizi, carta giovani, concorso scuole ecc…
	€ 21.706,56
	€ 15.295,38
	€ 15.295,38
	€ 52.297,32

	Affitto locali
	€ 14.395,68
	€ 14.395,68
	€ 14.395,68
	€ 43.187,04

	Arredi, attrezz.
	€   4.165,65
	€   4.165,65
	€   4.165,65
	€ 12.496,95

	Fondo
	€ 1.100,00
	€ 1.100,00
	€ 1.100,00
	€ 3.300,00

	TOTALE
	€ 41.367,89
	€ 34.956,71
	€ 34.956,71
	        € 111.281,31


Quadro economico per singolo Comune e per annualità:

	Comune
	Voce di spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Noto
	Sito web, etc. 
	€ 5.008,29
	€ 3.508,29
	€ 3.508,29
	€ 12.024,87

	
	Affitto locali
	€ 3.301,92
	€ 3.301,92
	€ 3.301,92
	€ 9.905,76

	
	Arredi, attrez.
	€ 955,42
	€ 955,42
	€ 955,42
	€ 2.866,26

	
	Fondo
	€ 250,00
	      €  250,00
	€ 250,00
	€ 750,00

	
	Totale
	€ 9.515,63
	€ 8.015,63
	€ 8.015,63
	€ 25.546,89

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce di spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Avola 
	Sito web, etc.
	€ 6.305,73
	€ 4.805,73
	€ 4.805,73
	€ 15.917,19

	
	Affitto locali
	€ 4.523,04
	€ 4.523,04
	€ 4.523,04
	€ 13.569,12

	
	Arredi, attrez.
	€ 1.308,76
	€ 1.308,76
	€ 1.308,76
	€ 3.926,28

	
	Fondo
	€ 250,00
	       € 250,00
	€ 250,00
	€ 750,00

	 
	Totale
	€ 12.387,53
	€ 10.887,53
	€ 10.887,53
	€ 34.162,59

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce di spesa
	Costo 1° anno
	 2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Rosolini
	Sito web, etc.
	€ 4.638,03
	€ 3.138,03
	€ 3.138,03
	€ 10.914,09

	
	Affitto locali
	€ 2.953,44
	€ 2.953,44
	€ 2.953,44
	€ 8.860,32

	
	Arredi, attrez.
	€ 854,59
	€ 854,59
	€ 854,59
	€ 2.563,77

	
	Fondo
	€ 250,00
	       € 250,00
	€ 250,00
	€ 750,00

	 
	Totale
	€ 8.696,06
	€ 7.196,06
	€ 7.196,06
	€ 23.088,18

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce di spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Pachino
	Sito web, etc.
	€ 4.810,92
	€ 3.310,92
	€ 3.310,92
	€ 11.432,76

	
	Affitto locali
	€ 3.116,16
	€ 3.116,16
	€ 3.116,16
	€ 9.348,48

	
	Arredi, attrez.
	€ 901,67
	€ 901,67
	€ 901,67
	  €  2.705,01

	
	Fondo
	€ 250,00
	       € 250,00
	€ 250,00
	€ 750,00

	 
	Totale
	€ 9.078,75
	€ 7.578,75
	€ 7.578,75
	€ 24.236,25

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce di spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Portopalo
	Sito web, etc.
	€ 943,62
	€ 532,44
	€ 532,44
	€ 2.008,50

	
	Affitto locali
	€ 501,12
	€ 501,12
	€ 501,12
	€ 1.503,36

	
	Arredi, attrez.
	€ 145,01
	€ 145,01
	€ 145,01
	€ 435,03

	
	Fondo
	€ 100,00
	€ 100,00
	€ 100,00
	€ 300,00

	 
	Totale
	€ 1.689,75
	€ 1.278,57
	€ 1.278,57
	€ 4.246,89


	TITOLO DELL’AZIONE
	7.2   PROGETTO CENTRO COMUNALE DI CITTADINANZA



	AREE
	FAMIGLIA, MINORI, QUARTIERI A RISCHIO, POVERTA’



	AMBITO  TERRITORIALE
	COMUNI: AVOLA, NOTO, PACHINO, ROSOLINI



	OBIETTIVI
	Premesso che  non è possibile ormai separare le primarie esigenze dei minori da quelle della famiglia (della coppia in particolare), per cui il benessere complessivo del nucleo familiare equivale alla cura e salvaguardia dei diritti fondamentali  del bambino al quale va garantito una corretta crescita e la prevenzione di ogni forma di disagio. 

         Considerato che oggi è fondamentale, per un’effettiva tutela dell’infanzia e della famiglia, un’azione coordinata di rete tra i diversi soggetti pubblici e privati che operano nel settore, finalizzata primariamente alla prevenzione.       

         Consapevoli che la famiglia costituisce un’insostituibile risorsa per il benessere dell’individuo e dell’intera società, per cui occorre aiutarla a divenire protagonista di sviluppo delle nostre comunità locali.

        Preoccupati dei crescenti fattori disgreganti propri della nostra società, delle molteplici crisi relazionali che facilmente si ritrovano a vivere le giovani coppie, dell’aumento dei conflitti e delle violenze, della perdita progressiva dei valori.

         Tenuto conto della presenza in ogni Comune partecipante di aree territoriali particolarmente a rischio di devianza e per l’alta concentrazione di diverse forme di povertà.

      Preso atto che oggi i Servizi Sociali dei quattro Comuni interessati riescono ad attenzionare esclusivamente l’emergenza in quanto sono andate sempre in crescendo le competenze lavorative passate agli Enti Locali negli ultimi quindici anni, creando così un carico di lavoro oltremodo eccessivo rispetto al personale impiegato, a discapito dell’attività di prevenzione;

l’azione sociale che il progetto denominato “CENTRO COMUNALE DI CITTADINANZA”  intende porre in essere parte dalla necessità di stimolare condizioni ambientali più favorevoli nelle città del Distretto, attraverso  azioni di prevenzione, sostegno e promozione sociale di tutti i nuclei familiari, con particolare attenzione a quelli che vivono ai margini, in condizione di disagio, di precarietà lavorativa, di devianza. 

     Pertanto  gli obiettivi   dell’intervento sono:  

· Creare uno spazio-tempo privilegiato di ascolto inteso come “stare con” la persona/famiglia.

· Garantire un costante ed aggiornato servizio di informazione alla persona e all’intero nucleo familiare.

· Assicurare la presa in carico e l’accompagnamento competente, attraverso piani di intervento personalizzati e concordati con il cittadino/famiglia.

· Favorire nel cittadino/famiglia un processo di empowerment verso se stesso e l’ambiente.
· Attivare processi di partecipazione attiva dei cittadini nello stile dei Contratti di quartiere.
· Prevenire situazioni di rischio e di devianza personale, specie per i minori inseriti in nuclei familiari multiproblematici.

· Offrire supporto professionale nei momenti decisionali più importanti in modo da  favorire il cambiamento di stile negativo e l’assunzione di responsabilità.

· Potenziare il pensiero critico quale modalità di discernimento delle azioni positive da attuare rispetto alle azioni negative da abbandonare.

· Promuovere il senso di solidarietà sociale quale segno di appartenenza attiva ad una comunità.
Favorire un funzionale raccordo e un progressivo sistema integrato tra tutti  i servizi del territorio.



	Popolazione Target
	                   1.   Tutte le famiglie con un nuovo bambino;                        

                   2.   Famiglie che presentano forme di disagio;                                       

                   3.   Gli abitanti dei quartieri a rischio.



	ATTIVITA’ DA REALIZZARE
	Le attività previste dal presente intervento sono da intendersi strettamente collegate agli obiettivi sopraelencati ed hanno la caratteristica di voler attivare un nuovo servizio alla persona  (Rosolini),  riconoscere e valorizzare l’esistente (Pachino), potenziandolo con interventi e servizi aggiuntivi, nonché l’apporto di nuove professionalità (Noto, Avola e Pachino).

· Ascolto, valutazione e orientamento: il cittadino/famiglia viene accolto/a al Centro da personale qualificato all’ascolto (assistente sociale) ed, attraverso un colloquio, fruisce di uno spazio-tempo privilegiato all’interno del quale può esprimere il proprio disagio o richiesta; l’operatore, in base alle risorse del servizio e del territorio, in una prima valutazione, offre una prima risposta all’utente in termini di: 

a) presa in carico; 

b) invio competente presso altro servizio.

Tale momento si differenzia sostanzialmente dal servizio di segretariato sociale offerto dagli Enti in quanto tutto il processo, che possiamo chiamare di “filtro”, viene svolto da personale qualificato adeguatamente formato a saper accogliere, ascoltare, valutare e, grazie alla sua conoscenza del territorio, indirizzare competentemente.

· Adozione sociale: nel caso in cui il cittadino/famiglia viene preso in carico dal Centro di Cittadinanza, l’équipe elabora un progetto educativo generale nell’ottica del metodo sistemico-relazionale; tra i vari aspetti del progetto vengono stilate una serie di proposte  operative sottoposte all’utente il quale, in piena autonomia, sceglie o meno di aderire al progetto, ponendosi, così, come protagonista del processo a lui dedicato. Tale scelta si configura come primo passo verso l’empowerment sociale, ovvero la presa di potere del singolo e/o della famiglia di avviare a soluzione i propri problemi, diminuendo il disagio, recuperando l’autostima e l’autonomia nella reale consapevolezza delle personali potenzialità e delle risorse interne ed esterne da attivare.

· Accompagnamento del progetto: tutti gli operatori coinvolti nella progettazione affiancheranno il cittadino/famiglia nelle varie fasi e momenti delicati del percorso attraverso: visite domiciliari di verifica e di sostegno, coinvolgimento della famiglia allargata, del vicinato, della parrocchia (attivazione rete informale) e coinvolgimento dei servizi pubblici del territorio, Consultorio Familiare, servizio di N.P.I., D.S.M., Scuola, a seconda delle necessità (attivazione rete formale). 

· Diffusione, presentazione e consegna della Carta dei Servizi: un assistente sociale del Centro, un operatore del Consultorio Familiare  ed un volontario, durante una visita a domicilio, consegneranno la Carta dei Servizi ad ogni famiglia ove è nato un bimbo; ciò allo scopo di:

a) dare il benvenuto al nascituro nella comunità locale;

b) rilevare potenziali situazioni problematiche e/o a rischio presenti nel         nucleo;

c) accogliere da parte della famiglia richieste di aiuto e di orientamento più o meno esplicite. Tale azione consente una precoce diagnosi del disagio personale, di coppia e familiare che altrimenti resterebbe latente, col rischio di evolvere in problematiche molto complesse e onerose dal punto di vista del trattamento sociale.  

· Incontri di formazione per coppie e famiglie giovani su temi e problematiche attinenti l’ambito familiare; argomenti quali

a) nascita e costituzione della coppia;

b) nascita del primo figlio;

c) inserimento del figlio nel contesto scolastico;

d) adolescenza del figlio;

e) uscita del figlio dal “nido”;

saranno i contenuti di percorsi formativi di prevenzione primaria destinati a coppie e famiglie giovani. Gli incontri saranno organizzati dal Centro di Cittadinanza e vi parteciperanno tutti gli operatori nelle fasi di progettazione, realizzazione e verifica in collaborazione col consultorio familiare (vedi scheda n° 1 di approfondimento).

· Consulenza psicologica: lo psicologo del Centro fornirà la sua consulenza sia all’interno dell’équipe che all’interno di colloqui individuali, di coppia, familiari. La consulenza psicologica fornirà supporto alle famiglie sotto il profilo educativo, relazionale, di gestione dei rapporti intra- familiari attraverso incontri periodici ed al bisogno. La consulenza potrà essere richiesta dal cittadino/coppia/famiglia oppure vi si può giungere a seguito dell’invio dell’A.S. durante le varie fasi sopra descritte (presa in carico, accompagnamento, verifica) (vedi scheda di approfondimento n° 2).

· Accompagnamento educativo di strada ed animazione socio-culturale nei quartieri a rischio: la figura dell’educatore, quale tutor,  direttamente nei quartieri a rischio, opererà sia con i bambini che con le famiglie attraverso attività educative e di sostegno, attivando contestualmente le reti formali ed informali. L’animatore, a completamento e supporto dell’attività educativa di strada effettuata dall’educatore, organizzerà nei quartieri a rischio momenti ludico-ricreativi a scopo educativo e formativo.

     -  Attivazione e/o potenziamento del lavoro di rete  tra i servizi e le risorse pubbliche e private. 

Tale attività prevede la realizzazione del lavoro sociale di rete con il coinvolgimento delle risorse del territorio. Tali risorse possono essere formali ed informali e attivate dopo l’analisi della richiesta di aiuto:



  RETE 

 


Il lavoro sociale di rete avrà come obiettivo quello di attivare un accompagnamento sociale continuo ed articolato tra le varie risorse del territorio dopo aver condiviso e programmato un progetto con la famiglia. In tal senso l’operatore del Centro prende i contatti con i vari Enti ed i volontari di quartiere e/o di zona e condivide il progetto, stabilendone le fasi e le competenze di ciascuno. 

Il potenziamento della rete avviene nel momento in cui ci si trovi di fronte ad una famiglia multiproblematica, coinvolgendo i servizi dell’A.S.L., i Servizi Sociali e tutto il terzo settore del territorio.

· Monitoraggio: gli obiettivi a breve, medio e lungo termine, fissati nel progetto educativo, verranno sottoposti a continua verifica. L’équipe si incontrerà settimanalmente per valutare lo stato di attuazione del progetto, le eventuali difficoltà incontrate, le collaborazioni attivate in termini di rete formale ed informale e valuterà la necessità di eventuali modifiche al progetto ed i successivi  obiettivi da raggiungere. Strumenti di verifica sono: la visita a domicilio da parte dell’assistente sociale, dell’educatore, che consente l’osservazione diretta e l’acquisizione di ulteriori elementi di conoscenza; gli incontri con i soggetti della rete formale e della rete informale interessata, quale momento di confronto e di verifica. La fase di monitoraggio è soggetta a supervisione dello psicologo del Centro.



	TEMPISTICA
	Il progetto  anche se sperimentale, va considerato di livello essenziale, per cui è necessario  proiettarlo nel corso dei tre anni in tutti e quattro i Comuni partecipanti.


	Definizione struttura organizzativa e risorse
	L’Equipe pluridisciplinare del Centro di Cittadinanza si propone di sollecitare e promuovere le risorse esistenti nel territorio al fine di costruire l’adesione dei diversi soggetti sociali ad un patto educativo per la presa in carico della situazione problematica. In particolare collaborerà in rete con:

· Enti territoriali competenti: Comune, Provincia, ASL n. 8 di Siracusa, Tribunale per i Minorenni, Uffici Giudiziari della Procura della Repubblica, Uffici di Collocamento e della M. O.

· Associazioni e Cooperative di servizi del Terzo Settore: lavorative, sportive, ricreative, turistiche, di volontariato, educativo-culturali, di recupero, terapeutiche, riabilitative.

· Enti formativi ed ecclesiali delle varie confessioni religiose:  Parrocchie, Oratori, Istituti religiosi, Centri giovanili, Centri sociali.

· Volontari e personale del Servizio Civile Nazionale.

Ogni Comune avrà il compito di reperire dei locali dove avrà sede il Centro Comunale di Cittadinanza e provvedere al suo arredo.

 Nel Centro opererà un’Equipe pluridisciplinare composta da varie figure professionali: 

-  1  Psicologo

-  2  Assistenti Sociali

-  1  Educatore di strada

-  1  Animatore  di strada

Ogni Comune attiverà il proprio Centro comunale di cittadinanza attraverso modalità diverse per una migliore razionalizzazione delle risorse e della spesa. Pertanto il personale da acquisire sarà articolato come segue:

Noto
1 Psicologo x 755 ore annue (in media 63 mensili)

1 Assistente sociale x 1.422 ore annue (in media 118 mensili - il secondo Assistente Sociale sarà fornito dall’Ente a tempo pieno);

1 Educatore x 755 ore annue (in media 63 mensili)

1 Animatore, part-time x 787 ore annue (in media 65 mensili)

Avola
1 Psicologo x 755 ore annue (in media 63 mensili)

1 Assistente sociale x 1.422 ore annue (in media 118 mensili - il secondo Assistente Sociale sarà fornito dall’Ente a tempo pieno);

1 Educatore x 755 ore annue (in media 63 mensili)

1 Animatore, part-time x 787 ore annue (in media 65 mensili)

Pachino

1 Assistente sociale x 755 ore annue (in media 63 mensili)

1 Assistente sociale per n. 283 ore annue (potenziamento della figura già operante presso il Centro di Ascolto convenzionato);

1 Educatore per n.  472 ore annue  (potenziamento della figura già operante presso il Centro di Ascolto convenzionato);

1 Animatore x 963 ore annue (in media 80 ore mensili)

Non viene acquisita la figura dello psicologo in quanto già operante presso il Centro di Ascolto convenzionato.

Rosolini
1 Psicologo x 755 ore annue (in media 63 mensili)

2 Assistenti Sociali ciascuno per 1.422 ore annue (in media 118 ore mensili)

1 Educatore x 755 ore annue (in media 63 mensili)

1 Animatore x 787 ore annue (in media 65 mensili)

Per le attività di gestione del Centro e quelle progettuali viene istituita la voce “fondo di attività”.



	Comunicazione
	Comunicazione interna
Gli operatori professionali e volontari devono: 

· possedere una buona capacità di comunicazione e relazione interpersonale;  

· assicurare un incontro settimanale di programmazione e verifica del lavoro;  

· saper interagire con tutti gli altri soggetti coinvolti nel progetto; 

· utilizzare strumenti di lavoro adeguati  alla raccolta sia  di  dati oggettivi, relativi alla prestazione lavorativa (ore di prestazione, tipi di accesso, interventi operati, ecc…), sia di informazioni relative agli effetti e ai risultati progressivamente registrati; tali strumenti costituiranno la base per la successiva fase di monitoraggio.

Comunicazione esterna

Il presente progetto per poter avere un buon impatto sociale, sia soprattutto nella fase iniziale che in itinere, deve garantire:

· un’adeguata campagna di sensibilizzazione  e un raccordo iniziale con tutti i soggetti-risorsa che saranno chiamati a costituire  la rete dei servizi;         

· un’informazione capillare (iniziale e in itinere) alla cittadinanza per far conoscere il servizio e le varie attività  e rendere note le relative modalità di accesso;

· Convegno iniziale con presentazione del progetto e inaugurazione del “Centro comunale di cittadinanza”.

Le suddette attività verranno poste ogni sei mesi a  momenti seri di valutazione, verifica ed eventuali adeguamenti. Va inoltre previsto almeno una volta l’anno un momento di formazione e di studio (anche nella forma della Conferenza dei Servizi) di tutti gli operatori coinvolti a vario titolo nella realizzazione del presente progetto.

Modalità di accesso al servizio

Al “Centro comunale di cittadinanza”  i cittadini potranno accedere:

1. Personalmente nelle ore di ricevimento, telefonicamente o attraverso mezzi informatici;

2. Indirettamente su segnalazione di altri servizi o cittadini;

3. Attraverso le varie attività proposte nel territorio.



	Budget 


	La spesa del personale da acquisire è stata calcolata in base agli indicatori del C.C.N.L. per i lavoratori delle cooperative del settore socio-sanitario/ Cooperative Sociali

Ass. sociale  = € 14,45 / h

Psicologo = € 17,67 / h

Educatore = € 14,45 / h

Animatore = € 13,85 / h

Quadro economico per singolo Comune:

Comune

Voce  spesa

Costo 1° anno

2° anno

3° anno

Costo triennio

Noto

Ass. sociale

€ 20.547,90

€ 20.547,90

€ 20.547,90

€ 61.643,70

Psicologo

€ 13.340,85

€ 13.340,85

€ 13.340,85

€ 40.022,55

Educatore

€ 10.909,75

€ 10.909,75

€ 10.909,75

€ 32.729,25

Animatore

€ 10.899,95

€ 10.899,95

€ 10.899,95

€ 32.699,85

Tot. pers.

€ 55.698,45

€ 55.698,45

€ 55.698,45

€ 167.095,35

Oneri gest. 

€ 5.569,85

€ 5.569,85

€ 5.569,85

€ 16.706,55

Tot. parz.

€ 61.268,30

€ 61.268,30

€ 61.268,30

€ 183.804,90

Fondo attiv.

€ 3.014,20

€ 3.014,20

€ 3.014,20

€ 9.042,60

Totale

€ 64.282,50

€ 64.282,50

€ 64.282,50

€ 192.847,50

Comune

Voce  spesa

Costo 1° anno

2° anno

3° anno

Costo triennio

Avola

Ass. sociale

€ 20.547,90

€ 20.547,90

€ 20.547,90

€ 61.643,70

Psicologo

€ 13.340,85

€ 13.340,85

€ 13.340,85

€ 40.022,55

Educatore

€ 10.909,75

€ 10.909,75

€ 10.909,75

€ 32.729,25

Animatore

€ 10.899,95

€ 10.899,95

€ 10.899,95

€ 32.699,85

Tot. pers.

€ 55.698,45

€ 55.698,45

€ 55.698,45

€ 167.095,35

Oneri gest. 

€ 5.569,85

€ 5.569,85

€ 5.569,85

€ 16.706,55

Tot. parz.

€ 61.268,30

€ 61.268,30

€ 61.268,30

€ 183.804,90

Fondo attiv.

€ 3.014,20

€ 3.014,20

€ 3.014,20

€ 9.042,60

Totale

€ 64.282,50

€ 64.282,50

 € 64.282,50

 € 192.847,50

Comune

Voce  spesa

Costo 1° anno

2° anno

3° anno

Costo triennio

Pachino

Ass. sociale

€ 20.547,90

20.547,90

20.547,90

€ 61.643,70

Ass. sociale

€ 4.089,35

4.089,35

4.089,35

12.268,05

Educatore

€ 6.820,40

6.820,40

6.820,40

20.461,20

Animatore

€ 13.337,55

13.337,55

13.337,55

40.012,65

Tot. pers.

€ 44.795,20

44.795,20

44.795,20

134.385,60

Oneri gest.

€ 4.479,52

4.479,52

4.479,52

13.438,56

Tot. parz.

€ 49.274,72

49.274,72

49.274,72

147.824,16

Fondo attiv.

€ 3.026,34

3.026,34

3.026,34

9.079,02

Totale

€ 52.301,06

52.301,06

52.301,06

156.903,18

Comune

Voce  spesa

Costo 1° anno

2° anno

3° anno

Costo triennio

Rosolini

Ass. sociale

20.547,90

20.547,90

20.547,90

€ 61.643,70

Ass. sociale

20.547,90

20.547,90

20.547,90

€ 61.643,70

Psicologo

13.340,85

13.340,85

13.340,85

40.022,55

Educatore

10.909,75

10.909,75

10.909,75

32.729,25

Animatore

€ 10.899,95

€ 10.899,95

€ 10.899,95

€ 32.699,85

Tot. pers.

76.246,35

76.246,35

76.246,35

228.739,05

Oneri gest.

7.624,64

7.625,72

7.625,72

22.877,16

Tot. parz.

83.870,99

83.870,99

83.870,99

251.612,97

Fondo attiv.

3.015,01

3.015,01

3.015,01

9.045,03

Totale

86.886,00

86.886,00

86.886,00

260.658,00

TOT.

COMPL.

267.752,06

267.752,06

267.752,06

803.256,18



	Controlli e valutazione
	La valutazione consisterà nell’analisi dell’efficienza ed efficacia del progetto. 

La tecnica usata per l’efficienza sarà l’analisi costi-benefici, facendo una comparazione basata sui costi e vantaggi sociali. Verranno valutati gli effetti in termini monetari e gli effetti in termini sociali. 

L’efficacia sarà calcolata in base agli effetti e alle ricadute positive che ha  avuto sugli utenti e sull’intera comunità. 

Per la verifica del conseguimento degli obiettivi si farà riferimento ai seguenti indicatori: 

· raggiungimento totale o parziale degli obiettivi previsti dal progetto;

· miglioramento del lavoro di rete e della costruzione del sistema integrato dei servizi;

· il grado di partecipazione e di consapevolezza raggiunto dagli utenti;

· il livello di crescita di ricaduta positiva complessiva sulla comunità dei cittadini.

 Gli strumenti che verranno utilizzati per la valutazione saranno: questionari ed interviste.

I tempi per la valutazione sono fissati nel modo seguente:

-         valutazione a livello comunale da effettuare semestralmente; 

-         valutazione a livello distrettuale da effettuare annualmente. 

Nella valutazione saranno coinvolti:

· per il livello comunale: le professionalità e gli operatori coinvolti nel progetto, insieme al Gruppo di coordinamento;

· per il livello distrettuale: il Gruppo Piano.



	Identificazione dei rischi e delle risposte
	Tra i rischi possibili vanno evidenziati i seguenti:

- poca attitudine a lavorare insieme da parte di tutti i servizi e le risorse umane coinvolte;

- l’insufficienza delle risorse finanziarie ed umane rispetto ai bisogni effettivi della comunità, al momento non quantificabili.

Le risposte non possono giungere nell’immediatezza, essendo gli operatori consapevoli della complessità dei compiti e degli obiettivi; l’unico strumento in possesso è rappresentato dalla flessibilità del presente progetto che nelle varie fasi di verifica potrà essere sottoposto a rimodulazione.





	Scheda n° 1


	· Incontri di formazione per coppie e genitori su temi e problematiche attinenti l’ambito familiare: tutte le figure professionali del Centro saranno coinvolte nell’organizzazione e svolgimento di “percorsi formativi” di prevenzione primaria (evitare che si formi il disagio) destinati a coppie di nuova formazione e a genitori.

 Tali percorsi formativi saranno organizzati con la collaborazione diretta del personale del Consultorio Familiare, nelle seguenti fasi: nella fase di progettazione dei percorsi formativi; nella fase di reperimento dei partecipanti agli incontri; nella fase di  realizzazione dei percorsi formativi; ed in quella di verifica e valutazione dei percorsi formativi sia in itinere che alla fine.

 I contenuti di tali percorsi riguarderanno le tematiche legate all’evoluzione delle fasi del ciclo vitale della famiglia e degli elementi della comunicazione interpersonale:

· Nascita e costituzione della coppia
· Nascita del primo figlio
· Inserimento del figlio nel contesto scolastico
· Adolescenza del figlio
· Uscita del figlio dal “nido”
La metodologia degli incontri sarà di tipo attivo per promuovere le risorse dei partecipanti, attori principali nello svolgimento dei percorsi formativi.

Il personale del Consultorio Familiare fornirà il supporto di competenze professionali specifiche nell’ambito delle relazioni familiari tra coniugi, tra genitori e figli, tra il sottosistema dei fratelli. Gli obiettivi dei percorsi formativi sono riconducibili allo sviluppo della promozione della famiglia come sistema dinamico in evoluzione con compiti evolutivi di responsabilità sociale. I percorsi formativi avranno, inoltre, l’obiettivo di contribuire allo sviluppo della partecipazione attiva di cittadinanza delle famiglie. Questo obiettivo, infatti, sarà raggiunto grazie alla crescita di competenze/conoscenze educative delle famiglie e  alla condivisione dell’esperienza relazionale e formativa di gruppo dei partecipanti


	Scheda n° 2
	· Consulenza psicologica: lo psicologo del Centro fornirà la propria consulenza sia durante le riunioni dell’èquipe, che all’interno di colloqui con  famiglie/coppie/individui che si rivolgeranno al Centro. La consulenza psicologica, infatti, potrà essere richiesta sia direttamente dalle famiglie e/o individui oppure in seguito a colloqui di orientamento/accompagnamento dell’A.S. la quale effettuerà l’invio allo psicologo del Centro, qualora ci fossero le condizioni.

La consulenza psicologica fornirà sostegno alle famiglie e alle coppie per i seguenti ambiti di intervento: ambito della comunicazione; ambito delle relazioni familiari sia all’interno della famiglia di origine che in quella allargata; ambito dell’educazione socio-affettiva e sessuale.

 La consulenza psicologica, inoltre, potrà rappresentare una fase di preparazione e motivazione verso l’invio della famiglia ai servizi dell’A.S.L. (C.F., N.P.I, D.S.M., S.E.R.T.) qualora si richiedesse una terapia psicologica familiare, di coppia o individuale, trattamenti riabilitativi per minori e adulti, terapie farmacologiche, etc.. 



	Scheda n° 3
	- Accompagnamento educativo di strada e animazione socio-culturale nei quartieri a rischio: dopo il colloquio con l’assistente sociale, al quale partecipa anche l’educatore qualora le problematiche investano minori, l’utente/famiglia, consapevole di un disagio che sta vivendo, esprime il suo consenso per l’attivazione del progetto educativo che la possa fare uscire dalla situazione problematica per cui si è rivolto al Centro.

Il Progetto educativo, nell’ottica sistemica, si rivolge non solo al minore, ma anche ai contesti in cui lo stesso è inserito: famiglia, parenti, scuola, quartiere, amici…

La realizzazione di tale progetto avviene attraverso diverse attività promozionali svolte direttamente nel territorio in cui il minore è inserito da protagonista; è infatti l’educatore che si reca nel contesto in cui il giovane vive. Questo permette di: 

- instaurare una relazione di fiducia tra Educatore, minore e la sua famiglia

- osservare il contesto socio- ambientale in cui il minore vive

-conoscere la famiglia e le relazioni interpersonali esistenti tra il minore e i diversi membri del suo nucleo familiare 

-conoscere la struttura stessa della famiglia (nucleare o allargata)

- comprendere tutti i contesti extrafamiliari con cui il minore è in contatto.

Tutte le informazioni in possesso dell’ educatore saranno materiale prezioso per l’equipe in sede di verifica degli obiettivi.

L’educatore, per la realizzazione del progetto, terrà conto di tutte le agenzie e opportunità presenti nel territorio: associazioni culturali, sportive, sociali, emittenti radiofoniche, Parrocchie, oratori, scuola. Egli avrà cura di contattare, sensibilizzare programmare ogni intervento con tutte le agenzie coinvolte nel progetto. 

L’Educatore, inoltre, sarà lo strumento per sostenere il minore nei vari ambiti legati a:

- la scuola (lo avvia ad un servizio di sostegno scolastico nel caso in cui sia necessario),

-  la socialità
- la crescita emotiva e la presa di coscienza del proprio vissuto.

Tutte le attività faranno riferimento alla rete formale e informale.

Le attività che verranno attuate, varieranno da caso a caso e terranno conto delle possibilità, della predisposizione, delle caratteristiche psicologiche e delle risposte che il minore e la sua famiglia daranno. 

L’animazione socio-culturale nei quartieri a rischio, è di supporto al progetto educativo già   in atto.

Questa consiste in attività sociali, educative, formative e ricreative, ovvero: 

realizzazione di escursioni nel territorio con particolare attenzione ai luoghi ove si effettueranno: riserva naturalistica, siti archeologici, oasi protette ecc..; programmi radiofonici gestiti dai ragazzi del quartiere a rischio; proiezioni di film che trattano questioni di attualità per mettere in campo le capacità di critica dei ragazzi; attività teatrali totalmente create e gestite nel quartiere e dai suoi abitanti; attività sportive di vario genere (tornei di calcetto, pallavolo, ping pong ….).

Campi studio.

Campi ludico-ricreativi.




	Area
	 Famiglia

	Titolo azione
	7.3     PROGETTO DISTRETTUALE

DI  PROMOZIONE  E  MEDIAZIONE  FAMILIARE

Livello essenziale

	
	

	Ambito
	Distrettuale e a beneficio dei 5 Comuni 

	Obiettivi
	Finalità del presente progetto è un approccio globale ai bisogni espressi dalla famiglia sia sotto il profilo dell’armonia delle relazioni familiari che dell’assunzione delle responsabilità genitoriali.

L’obiettivo è quello di lavorare innanzitutto sul soggetto “famiglia” a livello preventivo, di sostegno, di valorizzazione, di interpretazione dei bisogni. Per questo si ritiene opportuno coinvolgere la cittadinanza attiva  nella programmazione concertata di iniziative per la famiglia e l’incontro generazionale.

La popolazione target in generale è costituita dalle famiglie  e dalle coppie del distretto. 

Il servizio di mediazione familiare si rivolge a famiglie  e coppie in crisi, in fase di separazione o già separate.



	Strategia
	La strategia individuata è rappresentata dalla concertazione con il III° Settore (in particolare con le associazioni di famiglia di recente costituzione nel territorio del distretto) e dalla sinergia tra Consultori familiari e servizi sociali comunali. Alcune iniziative di informazione e promozione sono già organizzate dai Consultori. Il valore aggiunto sarà rappresentato da un loro ampliamento, dalle prestazioni di mediazione familiare e consulenza legale, ma soprattutto  dalla collaborazione e sinergia con la cittadinanza attiva e tra gli enti.



	Definizione delle attività
	· costituzione del Gruppo distrettuale di “Promozione familiare e suo funzionamento. Ha la funzione di “portare i bisogni” della famiglia, di  programmare in modo concertato le iniziative di promozione e formazione.

· Attività promozionali 

· Corsi di formazione alla genitorialità, alla gestione dei conflitti ed alla relazione intergenerazionale

· Organizzazione di incontri a tema per coppie

· Incontri di preparazione all’adozione ed all’affidamento familiare e promozione di gruppi di mutuo aiuto

· Consulenza alle coppie in fase di separazione e sostegno ai minori

· Mediazione familiare: il servizio ha lo scopo di salvaguardare la funzione genitoriale anche quando la coppia si separa.

· Consulenza legale (quando necessita)

· Piccoli interventi urgenti in favore degli utenti (spese urgenti correlate alla situazione di crisi o separazione)



	Tempistica 
	Il progetto si svolge nei tre anni 

	Definizione struttura organizzativa e risorse
	Il Gruppo di “Promozione familiare” ed il servizio di mediazione e consulenza legale avranno sede presso il Consultorio familiare di Noto (messo a disposizione dall’ASL n. 8). 

Il Gruppo di promozione familiare (o Gruppo promotore)” è formato da n. 1 rappresentante dei servizi sociali comunali, n. 1 rappresentante dei consultori familiari, n. 1 rappresentante del III° Settore (Associazioni di famiglie) e n. 1 rappresentante di Enti Terzi.

L’assistente sociale del Consultorio di Noto, coordinerà il Gruppo di promozione ed altresì coordinerà a livello distrettuale le attività in progetto, raccordandosi con gli assistenti sociali degli altri consultori e con i centri di cittadinanza comunali. Disporrà inoltre del fondo spese urgenti a favore degli utenti.

L’attività di consulenza legale e di mediazione familiare vera e propria avverrà su richiesta diretta delle coppie, dei servizi sociali comunali e del Consultorio.

Le risorse previste sono:

UMANE:

- i n. 4 assistenti sociali dei consultori del distretto verranno messi a disposizione del progetto per n. 6 ore settimanali ciascuno. 

-Le altre figure professionali dei consultori (ginecologo, psicologo, ostetrica) sono messi a disposizione per le attività progettuali per le singole competenze professionali per n. 4 ore mensili.

-n. 1 Mediatore familiare per n. 1.500 ore annue 

-n. 1 Avvocato  a prestazione professionale

ECONOMICHE

· Fondo spese (spese urgenti correlate alla situazione di crisi o separazione)

 

	Comunicazione
	La comunicazione all’utenza avverrà attraverso i canali informativi previsti (carta dei servizi,  adozione sociale, sito web, servizi già attivi) ed inoltre attraverso pubblici manifesti o brochures. La comunicazione interna avverrà in maniera informale ed attraverso gli ausili tecnici professionali.

	Budget 
	· Mediatore familiare (n. 1.500 ore annue x € 14,50 orarie - il costo orario ha come riferimento il c.c.n.l. coop. Sociali)

· Spesa annuale

€ 21.750,00 

-oneri di gestione (10%) =  € 2.175,00

-tot.  € 23.925,00

spesa nel triennio =  € 71.775,00

Avvocato: (fondo prestazione professionali)

Spesa annuale  € 3.333,34  

spesa nel triennio = € 10.000,02

Fondo spese utenti

Spesa annuale: 3.760,61 

spesa nel triennio = 11.281,83
SPESA COMPLESSIVA:

Spesa annuale: € 31.018,95

spesa nel triennio: € 93.056,85



	Controllo e valutazione
	I controlli sulle attività verranno esercitati dagli assistenti sociali dei consultori (coordinati dal Consultorio di Noto). La valutazione delle attività verrà fatta dal gruppo di promozione. La soddisfazione degli utenti verrà rilevata tramite apposite schede. La valutazione complessiva del progetto verrà fatta dal Gruppo di Piano. 

La valutazione avrà come riferimento gli obiettivi del progetto.



	Identificazione dei rischi e delle risposte
	Rispetto al gruppo di promozione il rischio è legato alla capacità di lavorare in gruppo. Sarà perciò necessario un periodo di preparazione adeguato. 

Per quanto attiene alla mediazione il rischio è considerato dal fatto che le coppie  in crisi non credano nella possibilità di un percorso di riconciliazione  o di serena gestione del rapporto genitori-figli. La risposta a tale rischio può essere rappresentata da un lavoro “preventivo”, di educazione alla genitorialità, che aiuti a formare una mentalità positiva sulla gestione del conflitto e delle problematiche connesse alla  separazione. 


Quadro economico per singolo Comune
	Comune
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Noto
	€  7.858,25
	€  7.858,25
	€  7.858,25
	€  23.574,75

	
	
	
	
	

	Comune
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Avola
	€ 9.138,18
	€ 9.138,18
	€ 9.138,18
	€ 27.414,54

	
	
	
	
	

	Comune
	Costo 1° anno
	 2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Pachino
	€ 6.606,82
	€ 6.606,82
	€ 6.606,82
	€ 19.820,46

	
	
	
	
	

	Comune
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Rosolini
	€ 6.314,04
	€ 6.314,04
	€ 6.314,04
	€ 18.942,12

	
	
	
	
	

	Comune
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Portopalo
	€ 1.101,66
	€ 1.101,66
	€ 1.101,66
	€ 3.304,98

	TOTALE 
	€ 31.018,95
	€ 31.018,95
	€ 31.018,95
	€ 93.056,85


7.4 PROGETTO SCUOLE

Interventi di Politiche Sociali nell’area dell’infanzia e  dell’adolescenza                       
Area:  Minori

      Ambito:  Comuni di Noto, Avola , Pachino, Rosolini

PREMESSA:
Nei casi a rischio la scuola da sola non può trovare le risposte adeguate a prevenire la dispersione scolastica in generale. Spesso l’incompatibilità tra l’offerta culturale della Scuola e le esigenze dei bambini è tale da creare una barriera che causa disorientamento nei rapporti ed annulla l’intervento educativo. A scuola si devono garantire risposte adeguate ai bisogni dei ragazzi e, facendo leva sulle loro energie positive, realizzare uno scambio esteso con adeguate strategie, alle famiglie e all’extrascuola. Pertanto si ritiene opportuno il “Progetto Scuole” tenendo conto che i principi generali cui si ispirerà il progetto saranno la:

A) Salvaguardia del diritto allo studio e alle opportunità scolastiche educative dei minori.

B) Valorizzazione della pedagogia dell’ascolto e della diversità.

OBIETTIVI DEL PROGETTO:
· Prevenzione dell’evasione scolastica;  Prevenzione del disagio minorile

Con questo obiettivo si cerca di prevenire ogni forma di disagio dei minori e degli adolescenti in età scolare, di disadattamenti socio-ambientali e psicologico, di ritardo e mortalità scolastica e di evasione dall’obbligo e dispersione scolastica.

· Definizione di un generale modello pedagogico – didattico che possa attagliarsi di volta in volta ai minori svantaggiati e/o con disagio conclamato (prevenzione secondaria).
      Con tale obiettivo si intende lavorare secondo uno stile di programmazione didattica condivisa dal corpo docenti, dai genitori e dagli operatori, ed essere il prodotto di un lavoro in rete che utilizzi ed ottimizzi sinergie operative tra Servizi tali da intervenire anche in aree di disagio già conclamato.

· Incremento e miglioramento dei rapporti genitori-figli e adulti-minori; Partecipazione delle famiglie e della comunità locale alla vita della scuola ed ai processi programmati;
      L’obiettivo fondamentale è di far star bene i minori a scuola in famiglia e nel contesto sociale, di superare difficoltà relazionali facendo acquisire ad ogni bambino a rischio un’immagine positiva del mondo degli adulti. Tutto ciò favorendo la partecipazione delle famiglie e di adulti significativi per la comunità al percorso di programmazione didattica e alla elaborazione di strumenti permanenti di analisi e di verifica scientifica.

· Formazione di una cultura della convivenza civile e della legalità;

Si prevedono permanenti momenti di interscambio tra il sistema scolastico e le comunità locali, coinvolgendo soggetti rappresentativi o/e valorizzando esperienze in ordine alla cultura della pace.

Popolazione target: Beneficiari del progetto sono tutti gli alunni delle scuole dell’obbligo dei 4 comuni interessati.
Attività da realizzare:

· Attività di supporto e di intervento dei docenti nella programmazione di percorsi educativi e formativi individualizzabili che valorizzano la capacità dei singoli;

·  SCREENING generalizzato dei soggetti, ed elaborazione di schede personali per il monitoraggio dell’andamento delle dinamiche evolutive e dei fenomeni di disagio a cura dell’Assistente sociale e dello Psicologo;

· Costruzione di momenti di incontro tra insegnanti, genitori e figure significative della comunità per la crescita di una cultura dell’integrazione e l’avvio di processi di partecipazione (governance);

· Intervento psico-sociale presso le famiglie e gli ambienti di provenienza dei soggetti che presentano sintomi di disagio, disadattamento, ritardo nel contesto scolastico, o che risultano coinvolti in dinamiche di evasione e dispersione rispetto all’integrazione scolastica e socio-ambientale, curando di relazionare il soggetto nella dimensione extra scolastica, con il contesto ambientale del quartiere e con i suoi centri di aggregazione e le sue agenzie di socializzazione  (parrocchie, palestre, strutture per il tempo libero, etc.) ed i presidi sociali sanitari (consultori, centri di volontariato, etc.) che possano costituire, per il soggetto e per la famiglia, un referente di sostegno e di orientamento positivo.    

Tempistica: Il progetto “Scuole” si svolgerà nei tre anni previsti.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA E RISORSE

Rete di collaborazione

Il progetto prevede l’attivazione di una rete composta da:

· Scuola 

· Servizi sociali dei Comuni  

· Consultori familiari 

· ASL 

· Parrocchie 

· Genitori singoli e/o in associazioni ove esse esistono

· Associazioni e/o figure significative della Comunità. 

La realizzazione del progetto non necessita di attrezzature e strutture oltre a quelle già in dotazione ai comuni coinvolti.

MODALITA’ ORGANIZZATIVA DELLA RETE

In ogni comune si costituirà un gruppo di lavoro ristretto da rappresentanti dei genitori, dei docenti, dei servizi istituzionali, delle Associazioni e di altre risorse del territorio che, tramite la sottoscrizione di intese di programma, definisca il metodo di lavoro la modalità organizzativa al suo interno, si designerà una figura referente per la rete.

Modalità di accesso al servizio da parte degli utenti:

Essa prevede una comunicazione interna ed esterna;

La comunicazione interna tramite: incontri periodici, scambi informali, una circolarità delle informazioni;

La comunicazione esterna tramite: incontri pubblici per la pubblicizzazione del percorso, utilizzo della rete informatica, diffusione dei risultati ottenuti e costruzione di buona prassi.

L’accesso al servizio avviene mediante l’informazione chiara dell’organizzazione del funzionamento della rete con l’attivazione della figura referente per essa.

CONTROLLO E VALUTAZIONE

MONITORAGGIO si monitorerà l’intero percorso attraverso la definizione di strumenti di rilevazione che saranno compilate dalla rete ex ante, in itinere ed ex post, alla fine del triennio.

L’equipe della rete curerà detta attività di monitoraggio.

CONTROLLO DELLE AZIONI sarà  curato dai responsabili dei Servizi.

VALUTAZIONE essa prevede due livelli:

1) Livello interno alla rete; Saranno approntate schede e questionari da utilizzare ex ante, in itinere ed ex post per verificare il buon funzionamento del percorso, soprattutto in termini di attivazione dei processi di partecipazione e di rilevazione del grado di soddisfacimento degli utenti (lo strumento di verifica visto anche in termini di spazio di crescita comune della rete).

2) Livello esterno alla rete: La valutazione complessiva sarà curata  dal  Gruppo Piano.
IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE

Rischi:

· carente integrazione della rete per una non condivisione dell’obiettivo comune e/o per una non adeguata cultura di rete.

Risposte:

· previsione di momenti di autoformazione a costo zero tra la rete istituzionale, le famiglie e rappresentanti della comunità. 

  Operatori:

· n. 4 assistenti sociali (1 per Comune)  x  1422 ore annue ciascuno (Rosolini 1° anno per 846 ore)

· n. 1 psicologo distrettuale x 1432 ore annue (in media 358 ore per comune) 

Quadro economico per singolo Comune

	Comune
	Voce  spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Noto
	Ass. sociale
	€ 20.547,90
	€ 20.547,90
	€ 20.547,90
	€ 61.643,70

	
	Psicologo
	€ 6.325,86
	€ 6.325,86
	€ 6.325,86
	€ 18.977,58

	
	Oneri gest.
	€ 2.687,38
	€ 2.687,38
	€ 2.687,38
	€ 8.062,14

	
	Spese attività
	€ 1.013,03
	€ 1.013,03
	€ 1.013,03
	€ 3.039,09

	Totale
	
	€ 30.574,17
	€ 30.574,17
	€ 30.574,17
	€ 91.722,51

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce  spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Avola 
	Ass. sociale
	€ 20.547,90
	€ 20.547,90
	€ 20.547,90
	€ 61.643,70

	
	Psicologo
	€ 6.325,86
	€ 6.325,86
	€ 6.325,86
	€ 18.977,58

	
	Oneri gest.
	€ 2.687,38
	€ 2.687,38
	€ 2.687,38
	€ 8.062,14

	
	Spese attività
	€ 1.013,03
	€ 1.013,03
	€ 1.013,03
	€ 3.039,09

	Totale
	
	€ 30.574,17
	€ 30.574,17
	€ 30.574,17
	€ 91.722,51

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce  spesa
	Costo 1° anno
	 2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Rosolini
	Ass. sociale
	€ 12.224,70
	€ 20.547,90
	€ 20.547,90
	€ 53.320,50

	
	Psicologo
	€ 6.325,86
	€ 6.325,86
	€ 6.325,86
	€ 18.977,58

	
	Oneri gest.
	€ 1.855,06
	€ 2.687,38
	€ 2.687,38
	€ 7.229,82

	
	Spese attività
	€ 1.014,75
	€ 1.013,03
	€ 1.013,03
	€ 3.040,81

	Totale
	
	€ 21.420,37
	€ 30.574,17
	€ 30.574,17
	€ 82.568,71

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce  spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Pachino
	Ass. sociale
	€ 20.547,90
	€ 20.547,90
	€ 20.547,90
	€ 61.643,70

	
	Psicologo
	€ 6.325,86
	€ 6.325,86
	€ 6.325,86
	€ 18.977,58

	
	Oneri gest.
	€ 2.687,38
	€ 2.687,38
	€ 2.687,38
	€ 8.062,14

	
	Spese attività
	€ 1.013,03
	€ 1.013,03
	€ 1.013,03
	€ 3.039,09

	Totale
	
	€ 30.574,17
	€ 30.574,17
	€ 30.574,17
	€ 91.722,51


RIEPILOGO COSTI PER ANNUALITA’

	Costo 1° anno
	Costo 2° anno
	Costo 3° anno
	Costo triennio

	€ 113.142,88
	€ 122.296,68
	€ 122.296,68
	             € 357.736,24


7.5   PROGETTO “LABORATORI ESPLORATIVI”

“Interventi integrati di prevenzione secondaria del disagio penale minorile”
livello essenziale

Area: minori 

Ambito: Comuni di Avola, Pachino e Rosolini (a Noto c’è un progetto parallelo con fondi 285, per Portopalo è previsto il potenziamento del progetto 285) 

Target: Minori dai 14 ai 18 anni sottoposti a procedimenti penali, seguiti dall’USSM con la collaborazione dei Servizi Sociali dei Comuni.

Si prevede un’utenza annuale media di 7 ragazzi per ciascuno dei tre Comuni coinvolti.

Obiettivi:

1. Avvio di percorsi di inclusione sociale ed inserimento lavorativo di minori sottoposti a procedimenti penali;

2. Attivazione di intese interistituzionali per la realizzazione di operatività integrate e l’attuazione di programmi individualizzati di accompagnamento ed inserimento socio-lavorativo.

    Strategie:

1. Ispirare l’intero percorso all’ascolto del minore ed alla valorizzazione delle sue abilità personali;

2. Partecipazione dei minori e della rete familiare nella definizione e gestione delle progettualità individualizzate;

3. Coinvolgimento delle risorse di mercato presenti nelle comunità locali, sin dalle prime fasi del progetto, per sviluppare la partecipazione attiva del privato e degli enti formativi;

4. Consolidamento della messa in rete dei servizi istituzionali e delle altre risorse della comunità anche con atti formalizzati (accordi, protocolli…);

Attività: sono previste n. 2 fasi:

1^ Fase

1. Protocollo d’intesa tra le Amministrazioni Pubbliche, rappresentanti del mondo del lavoro per la costituzione della rete di collegamento con le piccole e medie imprese presenti sul territorio, gli sportelli “Informa Giovani” e le altre risorse (C.N.A.; casa, ecc.), impegnate nell’ambito lavorativo.

2. Definizione delle strategie metodologiche per la predisposizione dei programmi individualizzate d’inserimento lavorativo.

2^ Fase

1. Presa in carico da parte dell’equipe dei minori segnalati;
2. Attività di tutoring educativo che guidi i minori in percorsi di auto-conoscenza e consapevolezza delle proprie aree problematiche, dei bisogni e delle proprie potenzialità e/o abilità (laboratori esplorativi);
3. Percorsi di progettazione educativa individualizzati;
4. attività di accompagnamento da parte dell’equipe;
5. Inserimenti “guidati” presso imprese presenti sul territorio;
6. Attività di supporto, informazione e consulenza ai ragazzi per l’eventuale costituzione di cooperative.  
Tempistica: Il servizio si svolgerà nel triennio in tutti i tre comuni interessati (Avola, Pachino e Rosolini).

Definizione della struttura organizzativa e risorse:

L’attività di tutoraggio si svolgerà in ogni comune mediamente per 9 ore settimanali. Ad ogni ragazzo coinvolto sarà corrisposto una diaria giornaliera.

· Sarà costruita una rete di collaborazione tra i servizi pubblici, le agenzie e confederazioni presenti sul territorio ed impegnate a vario titolo in ambito di orientamento lavorativo e le piccole e medie imprese.

La mappatura delle risorse presenti sul territorio e la costruzione delle integrazioni sarà curata dal Servizio Sociale di ciascun Comune, utilizzando anche i dati informativi in dotazione alle Agenzie di orientamento al lavoro presenti nel distretto.

Si formerà un equipe stabile costituita da un operatore per ogni servizio  (Servizi Sociali EE.LL., USSM), il Tutor ed un rappresentante del mondo del lavoro.

-MATERIALI: 

- utilizzo di strutture, in dotazioni ai singoli Comuni del Distretto, per

   l’attivazione iniziale dei laboratori;

- fondo diaria ragazzi;

- fondo spese per le attività (acquisto piccoli ausili o attrezzature, 

  rimborso spese, etc.).

-UMANE: n.1 Tutor per l’accompagnamento educativo in ogni Comune;

                  n.1 Assistente Sociale USSM;

                  n.1  Assistente Sociale di  ogni Comune del Distretto.

Comunicazione:

-INTERNA: 

· Scambi informali tra gli operatori;

· Scambi informali tra gli operatori ed i rappresentanti delle imprese;

· Scambi con i minori e la rete familiare;

· Documentazione tecnica (schede di invio, schede di programmazione degli interventi,  ecc.).

-ESTERNA:

· Pubblicizzazione del progetto, manifestazione pubblica;

· Incontri pubblici con la Comunità per rafforzare i processi partecipativi del privato.

Modalità di accesso al servizio
Segnalazione da parte dei Servizi Sociali Minorenni del M.G. dei minori in base ad una pregressa conoscenza di questi ultimi e fermo restando la loro adesione al percorso.

MONITORAGGIO – CONTROLLO - VALUTAZIONE.

· MONITORAGGIO: Il monitoraggio sarà effettuato dall’equipe di cui alla “Struttura organizzativa” ed avverrà tramite schede approntate all’uopo.

· CONTROLLO: Sarà effettuato da un’equipe costituita da un rappresentante dell’USSM e del Servizio Sociale di ogni comune.

· VALUTAZIONE: Sono previsti due livelli di valutazione:

I° LIVELLO: la valutazione dei singoli progetti sarà curata dall’equipe di cui alla “Struttura organizzativa” che, tramite schede-questionari, verifichi “ex ante - in itinere - ex post” sia il grado di coinvolgimento al percorso, dei minori e dei soggetti d’impresa, che l’efficacia del progetto.

II° LIVELLO: la valutazione complessiva del progetto sarà curata dal Gruppo Piano.

IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI.

    RISCHI

1. Scarsa adesione dei ragazzi;
2. Limitatezza nella “offerta” di inserimenti lavorativi da parte delle imprese.
     RISPOSTE

A. Previsione di percorsi di formazione ed auto-formazione, entrambi a costo zero, volti agli operatori al fine di acquisire competenze nella creazione di “spazi di ascolto e di espressione” dei minori.

B. Creazione di spazi di confronto e scambio tra Datori di lavoro - Rappresentanti di Agenzie - Confederazione del territorio.

BUDGET DI SPESA 

Annualmente ciascun Comune sosterrà la spesa di € 18.964,06, eccezion fatta per la 1^ e la 2^ annualità per il Comune di Pachino che sarà pari rispettivamente a € 7.170,18 e a € 17.557,47

Personale:

Il tutor sarà provvisto di Laurea in pedagogia o equipollente.

Costo orario = € 17,67 (il costo ha come riferimento il c.c.n.l. coop. Sociali)

Monte ore annuo = 486 ore. Limitatamente al Comune di Pachino per la 1^  annualità il monte ore sarà pari a 247 e per la 2^  annualità  a 415.
Costo annuo =  €  8.587,62 

Oneri di gestione (10%) = € 858,76

Totale spesa annua  =  € 9.446,38

(Costo esclusivo 1° anno Pachino =  
-€ 17,67/h x h 247 = € 4.364,49

-oneri di gestione (10%) = 436,45

-tot. Spesa 2° anno = € 4.800,94)

(Costo esclusivo 2° anno Pachino =  
-€ 17,67/h x h 415 = € 7.333,05

-oneri di gestione (10%) = 733,31

-tot. Spesa 2° anno = € 8.066,36)

Diaria ragazzi:

è prevista una diaria giornaliera pari a 4,00 euro p. c.

€ 4,00 x 7 utenti x 52 settimane = € 8.736,00  (per Pachino: 1° anno € 4,00 x 2 utenti x 52 settimane = € 2.180,50)

Fondo spese attività: € 781,68  (per Pachino: 1° anno € 188,74;    2° anno € 755,11)

Quadro economico per singolo Comune
	Comune
	Voce  spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Avola 
	n. 1 tutor
	€ 9.446,38
	€ 9.446,38
	€ 9.446,38
	€ 28.339,14

	
	Fondo diaria g.
	€ 8.736,00
	€ 8.736,00
	€ 8.736,00
	€ 26.208,00

	
	Fondo sp. attività
	€ 781,68
	€ 781,68
	€ 781,68
	€ 2.345,04

	Totale
	
	€ 18.964,06
	€ 18.964,06
	€ 18.964,06
	€ 56.892,18

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce  spesa
	Costo 1° anno
	 2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Pachino
	n. 1 tutor
	€ 4.800,94
	€ 8.066,36
	€ 9.446,38
	€ 22.313,68

	
	Fondo diaria g.
	€ 2.180,50
	€ 8.736,00
	€ 8.736,00
	€ 19.652,50

	
	Fondo sp. Attività
	€ 188,74
	€ 755,11
	€ 781,68
	1.725,53

	Totale
	
	€ 7.170,18
	€ 17.557,47
	€ 18.964,06
	€ 43.691,71

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Voce  spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Rosolini
	n. 1 tutor
	€ 9.446,38
	€ 9.446,38
	€ 9.446,38
	€ 28.339,14

	
	Fondo diaria g.
	€ 8.736,00
	€ 8.736,00
	€ 8.736,00
	€ 26.208,00

	
	Fondo sp. Attività
	€ 781,68
	€ 781,68
	€ 781,68
	€ 2.345,04

	Totale
	
	€ 18.964,06
	€ 18.964,06
	€ 18.964,06
	€ 56.892,18

	
	
	
	
	
	

	TOTALE COMP.VO
	
	€ 45.098,30
	€ 55.485,59
	€ 56.892,18
	€ 157.476,07


	AREA: 

MINORI
	7.6    POTENZIAMENTO PROGETTI  L. 285/97

Educare alla maniera di Don Milani   ---  E’ più bello crescere insieme


	
	COMUNE COINVOLTO: PACHINO.

 

	POPOLAZIONE TARGET                                                                                                                                                                                                                                              
	Premesso che l’ “area minori” raccoglie fondamentalmente l’esperienza progettuale della legge 285/97 che nel nostro distretto ha preso avvio da circa un anno e che tali progetti stanno consentendo di intervenire su diversi versanti di bisogni afferenti a questa area; più specificatamente nel Comune di Pachino sono in corso due progetti intitolati: “Educare alla maniera di Don Milani” ed “E’ più bello crescere insieme”;                       il primo ha come obiettivo:

· Ostacolare e/o attenuare un aggravamento o cronicizzazione della condizione di disagio attraverso la promozione della frequenza e dell’impegno scolastico nonché favorire le relazioni con i genitori;

 il secondo ha come obiettivo:

· L’implementazione del servizio di educativa domiciliare: attraverso una strategia di prevenzione e di intervento sugli stati di malessere e di disagio della famiglia vengono promosse le capacità educative della famiglia per affrontare i problemi dei minori nel loro ambiente di vita.

Obiettivi specifici :

Per quanto riguarda il progetto “Educare alla maniera di Don Milani”, finanziato dal fondo 285/97 per venticinque mesi, l’obiettivo specifico che  si vuole raggiungere con i fondi della legge 328/00 è il prosieguo delle attività per ulteriori 11 mesi al fine di completare un triennio senza  interrompere il processo di crescita psico-sociale intrapreso dai bambini e delle loro famiglie.

Per quanto riguarda il progetto “E’ più bello crescere insieme” il potenziamento a valere dei fondi della legge 328/00, consiste nell’aumento di una figura di educatore, che appare quella centrale per il servizio di cui si tratta, e nell’incremento orario per le figure dell’assistente sociale, del pedagogista e dello psicologo che sono risultate eccessivamente esigue rispetto alla mole di lavoro in corso.   

Minori 6/18 anni e famiglie (Educare alla maniera di Don Milani)

Minori e nuclei familiari in condizioni conclamate di rischio (E’ più bello crescere insieme). 



	Definizione delle attività
	Le attività previste dai presenti progetti sono da intendersi strettamente collegati agli obiettivi sopraelencati ed hanno la caratteristica di voler  potenziare l’esistente con interventi e servizi aggiuntivi  e con l’apporto di nuove professionalità; a tal proposito per quanto riguarda il progetto “E’ più bello crescere insieme” l’esperienza operativa, allo stato attuale, suggerisce l’incremento di un educatore per la terza annualità di svolgimento del Piano di Zona.

Attività da realizzare

EDUCARE ALLA MANIERA DI DON MILANI

· Sostegno extrascolastico

· Attività ricreative

· Attività sportive

· Scuola per genitori

E’ PIU’ BELLO CRESCERE INSIEME

Tutte le attività afferenti al servizio di educativa domiciliare:

· Presa in carico del nucleo familiare

· Interventi nelle scuole 

· Interventi nella famiglia allargata

· Interventi sul territorio 

· Verifica interna

· Verifica e confronto con l’Ente Supervisore. 



	Tempistica
	Educare alla maniera di Don Milani: undici mesi di prosecuzione da svolgere nella terza annualità di svolgimento del Piano di Zona.

E’ più bello crescere insieme: il potenziamento delle ore di lavoro per le figure professionali ricadrà nella terza annualità di svolgimento del Piano di Zona. 

	Definizione struttura organizzativa e risorse
	- Si metteranno in collegamento tutti i soggetti pubblici (Comune, ASL, Tribunale Minorenni, Provincia, Scuole) e privati (Associazioni di volontariato, Cooperative, Aziende lavorative, Gruppi di Famiglie). 
Il personale operativo nel progetto “Educare alla maniera di Don Milani” cui è destinata la prosecuzione delle attività per ulteriori undici mesi è il seguente:  
n. 3 insegnanti  per quindici ore settimanali per undici mesi 

n. 1 psicologo per sedici ore mensili per undici mesi

n. 1 assistente sociale per sedici ore mensili per undici mesi

E’ da prevedersi, inoltre, un fondo di “oneri di gestione” così come da  progettazione originaria occorrente per le spese delle attività (cancelleria, materiali, etc.).

Il potenziamento dell’equipe del progetto “E’ più bello crescere insieme” è così distribuita:

n.1 educatore per venti ore settimanali per un anno;

n.1 assistente sociale per quattro ore settimanali per un anno;

n.1 pedagogista per quattro ore settimanali per un anno;

n.1 psicologo per quattro ore settimanali per un anno;

Il budget di spesa calcolato per il potenziamento dei due progetti scaturisce dalle tariffe usate nei due rispettivi progetti e facenti parte del Piano Territoriale approvato.

  “Educare alla maniera di Don Milani”

Personale

I annualità

II annualità

III annualità

Totale nel triennio

N.3 insegnanti

0

0

€ 34.303,50

€ 34.303,50

N.1 psicologo

0

0

€ 3.636,16

€ 3.636,16

N.1 ass. soc.

0

0

€ 3.636,16

€ 3.636,16

Oneri  di gestione

0

0

€ 8.193,00

€ 8.193,00

Totali 

0

0

€ 49.768,82

€ 49.768,82

“E’ più bello crescere insieme”

Personale

I annualità

II annualità

III annualità

Totale nel triennio

N.1 educatore

0

0

€ 11.935,40

€ 11.935,40

N.1 ass. soc.

0

0

€ 8.323,20

€ 8.323,20

N.1 pedag.sta

0

0

€ 4.452,48

€ 4.452,48

N.1 psicologo

0

0

 € 4.452,48

€ 4.452,48

Totali 

0

0

€ 29.163,56

€ 29.163,56



	Comunicazione
	Comunicazione interna
Gli operatori professionali e volontari devono: 

· possedere una buona capacità di comunicazione e relazione interpersonale;  

· assicurare un incontro settimanale di programmazione e verifica del lavoro;  

· saper interagire con tutti gli altri soggetti coinvolti nel progetto; 

· utilizzare strumenti di lavoro adeguati  alla raccolta sia  di  dati oggettivi, relativi alla prestazione lavorativa (ore di prestazione, tipi di accesso, interventi operati, ecc…), sia di informazioni relative agli effetti e ai risultati progressivamente registrati attraverso la realizzazione del progetto e l’azione svolta; tali strumenti costituiranno la base da cui partire per operare la valutazione in itinere ed ex post.

Comunicazione esterna

Il presente progetto per poter avere un certo impatto sociale e una buona ricaduta sul territorio è necessario che garantisca un buon raccordo con tutti i soggetti risorsa che potranno contribuire fattivamente alla realizzazione e riuscita del progetto nella prospettiva della rete di servizi.



	Controlli e valutazione
	La valutazione consisterà nell’analisi dell’efficienza ed efficacia del progetto. 

La tecnica usata per l’efficienza sarà l’analisi costi-benefici, facendo una comparazione basata sui costi e vantaggi sociali. Verranno valutati gli effetti in termini monetari e gli effetti in termini sociali. 

L’efficacia sarà calcolata in base agli effetti e alle ricadute positive che ha  avuto sugli utenti e sull’intera comunità. 

Per la verifica del conseguimento degli obiettivi si farà riferimento ai seguenti indicatori: 

· raggiungimento totale o parziale degli obiettivi previsti dal progetto;

· miglioramento del lavoro di rete e della costruzione del sistema integrato dei servizi;

· il grado di partecipazione e di soddisfazione raggiunto dagli utenti;

· il livello di crescita di ricaduta positiva complessiva sulla comunità dei cittadini.

I tempi per la valutazione sono fissati nel modo seguente:

-         valutazione a livello comunale da effettuare trimestralmente; 

-         valutazione a livello distrettuale da effettuare annualmente. 

Nella valutazione saranno coinvolti:

· per il livello comunale: le professionalità e gli operatori coinvolti nel progetto;

· per il livello distrettuale: il Gruppo di Piano.  


7.7   POTENZIAMENTO PROGETTO  “IPSA AMICITIA”  L. 285/97

Livello essenziale

Area: Minori

Ambito: Comune di Portopalo di C.P.

Premessa


La realizzazione del Progetto IPSA AMICITIA – legge285/97 –, unica risorsa esistente a Portopalo di C.P. nei confronti dei minori, non comprende attività finalizzate a rispondere ai bisogni di quanti necessitano di sostegno scolastico e di sostegno educativo, a supporto di quello familiare.


Pertanto il potenziamento di tale progetto permette di ampliare le attività creando per i minori una struttura di riferimento più rispondente ai bisogni della popolazione minorile e quindi, più significativa.

E’ anche da considerare che la sede attuale di riferimento dello svolgimento del progetto è alquanto angusta e non permette la realizzazione di altre attività; pertanto, al fine di potenziare la progettualità in questione, è da prevedere il reperimento di locali idonei.

Obiettivi: 

Considerato quanto sopra premesso, ad integrazione del progetto già in atto, l’intento è quello di ampliare le attività per:

- sostenere e favorire l’iter scolastico di minori con difficoltà,

- offrire supporti educativi ai minori e alle loro famiglie in stato di disagio e precarietà,

- reperire locali sufficientemente spaziosi.

Popolazione Target: 


Il potenziamento del progetto è rivolto a:

- minori in stato di disagio scolastico che, a motivo delle ore a disposizione dell’insegnante che permettono le risorse economiche, possono essere n. 4 il I° anno, n. 6  il II° anno, n. 14  il III° anno;

- minori in stato di disagio familiare,  con particolare attenzione a quelli affidati dal Tribunale per i Minorenni al Servizio Sociale Comunale, per un numero di minori variabile in relazione al bisogno.
Attività da realizzare:


Le attività che necessitano essere realizzate sono:

- recupero scolastico

- sostegno educativo.

Tempistica:


Pur se nella variabilità delle ore a disposizione degli operatori nel triennio, il potenziamento del progetto è previsto per n. 3 anni e riguarda prioritariamente il reperimento locali, e quindi:

- recupero scolastico

          Un primo momento – n. 15 gg. –  sarà dedicato:

- ai contatti con la scuola per segnalazioni minori con difficoltà di apprendimento e necessità di recupero scolastico,

- ai contatti con la famiglia del minore per stimolare e favorire la partecipazione del minore e il sostegno della famiglia.


Successivamente avrà inizio l’attività di recupero scolastico – n. 1 insegnante – con incontri pomeridiani   per n. ore 1,30 giornaliere per n. 2 gg. settimanali.


Nel secondo anno tale attività sarà  potenziata con l’aumento del numero di ore settimanali e cioè per n. 2,00 ore giornaliere per n. 5 gg. settimanali.

          Nel terzo anno l’attività  potrà avere un’ulteriore potenziamento per la presenza di un’altra insegnante e cioè saranno presenti n. 2 insegnanti, ognuna per lo stesso numero di  ore del II° anno. 


La durata dell’attività sarà, per tutti i tre anni, di n. 9 mesi corrispondenti a quelli scolastici.

- sostegno educativo


Un primo momento – n. 1 mese – l’educatore lo dedicherà ai contatti con il Servizio Sociale Comunale, le famiglie, le insegnanti  e alla partecipazione alle varie attività socio-ricreative svolte  al fine di conoscere il minore nelle varie realtà in cui si esprime.


Successivamente, affiancherà il minore, supportandolo e indirizzandolo, in collegamento con gli altri operatori del progetto e contemporaneamente o indipendentemente dallo svolgimento delle varie attività progettuali per n. 10 ore settimanali nella 1^ e nella 2^ annualità e per n. 13 ore settimanali nella terza annualità.

Rete di collaborazione prevista


Gli operatori manterranno costanti collegamenti con i Servizi Sociali Comunali, che, soprattutto per l’affiancamento dell’educatore al minore, indicheranno l’iter progettuale e il tipo di approccio relazionale;  inoltre manterranno contatti con la famiglia del minore, con la Scuola, con i Servizi specialistici ASL, per quei minori seguiti da tali Servizi, con le risorse territoriali (gruppo Agesci – parrocchia – gruppi sportivi) ai quali per ciascun minore si riterrà idoneo e opportuno fare riferimento.

Modalità di accesso al Servizio


Per quanto riguarda il:

- recupero scolastico
l’accesso sarà quello conseguente alla segnalazione della scuola,

- sostegno educativo
l’accesso è conseguente, in particolare, a quei minori affidati dal Tribunale per i Minorenni al Servizio Sociale Comunale e che lo stesso Servizio  riterrà opportuno affiancare con l’educatore.

Budget di spesa

a carico Piano di Zona

€ 57.808,02 di cui:

	Personale:

Insegnante

I anno: n°1 ins. x 1,30 ore al g. x 2 g. sett.

II anno: n°1 ins.  x  2 ore

al g. x n° 5 g. sett.

III° anno: n° 2 ins. 

cadauna x n° 2 ore al g. x  n° 5 g. sett. 

x 9 mesi per tutto il triennio

costo orario € 14,45

n° 1 Educatore

I e II anno x n° 10 ore sett. 

III anno x n° 13 ore sett.

per 12 mesi per tutto il triennio 

costo orario € 14,45


	Costo I° anno

€ 1.647,30

€ 7.514,00
	Costo II° anno

€ 5.491,00

€ 7.514,00
	Costo III° anno 

€ 10.982,00

€ 9.768,20
	Totale

€ 18.120,30

€ 24.796,20

	Oneri di gestione


	€ 916,13
	€ 1.300,50
	€ 2.075,02
	€ 4.291,65

	Materiale

 
	€ 727,00
	€ 437,00
	€ 791,60
	€ 1.955,60

	Trasporto minori


	€ 492,69
	€ 395,02
	€ 765,72
	€ 1.653,43

	Fitto locali

€ 194,19  mensili 


	€ 2.330,28
	€ 2.330,28
	€ 2.330,28
	€ 6.990,84

	Totale
	€ 13.627,40
	€ 17.467,80 
	€ 26.712,82
	€ 57.808,02



I costi del personale sono desunti da CCNL Coop. Soc.
Controlli e valutazioni


L’idoneità degli interventi sarà misurata da tutti gli operatori coinvolti nella progettualità in incontri da realizzare ogni quindici giorni relativamente a:

- risultati scolastici,

- modalità di partecipazione e di comportamento alle attività,

- tipo di relazione instaurata con i pari, 

- modifiche relazionali all’interno della famiglia,

- sostegno offerto alla famiglia.


La valutazione del Servizio in particolare sarà effettuata dal Servizio Sociale Comunale.

7.8    PROGETTO  “EVENTO DISTRETTUALE GIOVANILE”

Area: Giovani

Ambito: Distrettuale. Coinvolgerà tutti i Comuni del distretto (Avola, Noto, Pachino, Portopalo C. P., Rosolini)

Obiettivi: Nell’ambito della progressiva costruzione delle “politiche giovanili” partecipate, si pensa di realizzare annualmente un evento che abbia forte valenza aggregante e partecipativa. L’evento sarà organizzato favorendo la partecipazione diretta dei giovani, mirerà a valorizzare il loro “sapere” ed il loro “saper fare” nei più svariati campi dell’espressività giovanile. Potrà inoltre essere l’occasione per favorire la formazione dei Forum dei giovani.

La popolazione target

E’ costituita dai giovani del distretto di età compresa fra i 15 ed i 24 anni (pari a 12.449). la partecipazione giovanile avverrà a tre livelli: organizzazione, realizzazione, fruizione. La stima dell’utenza (che pensiamo possa ampliarsi di anno in anno): pensiamo sia nell’ordine di decine per l’organizzazione, di centinaia per la realizzazione, di migliaia per la fruizione.

Attività da realizzare:

-incontri preparatori nei vari Comuni ed a livello distrettuale con i giovani parte del mondo dell’associazionismo giovanile od utenti dei servizi in favore dei giovani già esistenti ai fini del coinvolgimento degli stessi nell’organizzazione.

-Organizzazione dell’evento 

-realizzazione dell’evento: spazi espositivi, momenti di espressività artistica (musica, performance, pittura, cinematografia, ecc...), momenti di discussione e dibattito.

-verifica degli organizzatori

-formazione dei forum dei giovani (nel 1° anno)

Tempistica

Si prevede un evento all’anno. Si prevede di realizzare la fase preparatoria nell’arco di circa mesi tre. L’evento durerà un intero giorno.

Definizione struttura organizzativa e risorse

L’evento verrà curato in forma coordinata dai responsabili comunali per le politiche giovanili, che potranno altresì avvalersi della collaborazione dei servizi già in vigore per i giovani.

Per la realizzazione dell’evento è prevista la collaborazione con le scuole ed il mondo delle Associazioni giovanili.

Le risorse occorrenti sono umane (Responsabili comunali, il cui costo non ricade sui fondi legge 328/00) e materiali: un fondo spese per il necessario (materiale, affitto stand, manifesti, service, siae, autorizzazioni, ecc...).

Modalità di accesso al servizio da parte degli utenti
I giovani vengono coinvolti in svariati modi: inviti, locandine, passaparola, telefono.

Budget di spesa

Si prevede un fondo spese pari  a €  66.803,97 nel triennio.

Controlli e valutazioni

Il controllo sulla buona riuscita dell’evento verrà esercitato dai responsabili comunali e dal gruppo Piano. Durante l’evento verrà invece realizzata un’intervista (in video o con questionario scritto a campione) ai giovani partecipanti. Una scheda verrà anche riempita da tutti gli organizzatori. E discussa in un’apposita riunione.

Quadro economico per singolo Comune 

	Evento distrettuale
	Comune
	I annualità
	II annualità
	III annualità
	Triennio

	
	Noto
	€ 5.000,00
	€ 5.000,00
	€ 6.000,00
	€  16.000,00

	
	Avola 
	€ 5.000,00
	€ 5.000,00
	€ 6.000,00
	€  16.000,00

	
	Pachino
	€ 5.000,00
	€ 5.000,00
	€ 6.000,00
	€  16.000,00

	
	Rosolini
	€ 5.000,00
	€ 5.000,00
	€ 6.000,00
	€  16.000,00

	
	Portopalo
	€    300,00
	€    512,89
	€ 1.991,08
	€    2.803,97

	Totale
	
	€ 20.300,00
	€ 20.512,89
	€ 25.991,08
	€  66.803,97


7.9 PROGETTO “POTENZIAMENTO INTERVENTI IN FAVORE DEI GIOVANI  –  CITTA’ DI NOTO”
Area: giovani

Ambito: Noto

Obiettivi: 

L’Esperienza acquisita  nel comune di Noto in questi ultimi anni in cui sono stati sperimentati i servizi per giovani (Informagiovani e Centro di Incontro), in cui è stato istituito il servizio “Politiche Giovanili” ed in ultimo un Assessorato specifico alle Politiche Giovanili, ci induce a proporre un potenziamento dei servizi esistenti. In particolare si intende perseguire il potenziamento dell’Informagiovani propriamente detto, dell’Eurodesk, dello sportello POR e del Punto Impresa già esistenti (ed unificati nell’informagiovani) che attualmente rispetto alle loro potenzialità ed alla richiesta dell’utenza risultano limitati sia come risorse umane che disponibilità di attrezzature (rappresentati da un’attività lavorativa mensile di 110 ore, un unico locale  un solo computer).

L’informagiovani propriamente detto  è un servizio finalizzato all’informazione giovanile nei più svariati campi di interesse (tempo libero, studi, lavoro). L’Eurodesk: attraverso l’adesione alla rete Eurodesk Italy  viene fornita ai giovani informazione qualificata circa le opportunità promosse dall’Unione Europea nel settore della gioventù. Lo sportello POR Sicilia (realizzato attraverso l’adesione alla rete promossa dalla Regione Siciliana) avvicina invece i giovani (e non solo) a tutti gli altri programmi dell’Unione Europea. Lo sportello Impresa fornisce informazione e consulenza nel campo dell’imprenditoria giovanile. Attraverso di esso i giovani netini  stanno cominciando ad  orientarsi nel mondo imprenditoriale, sebbene ancora inteso essenzialmente come impresa individuale di tipo artigianale.

L’obbiettivo sarà pertanto anche quello di diffondere la cultura d’impresa ed incentivare la nascita di iniziative imprenditoriali, nonché di incentivare la nascita di progetti europei giovanili.

Popolazione target: tutti i giovani della città. La popolazione giovanile è pari a  3.056 unità. Gli utenti del servizio informagiovani sono circa 1.000 all’anno, con una media mensile di circa 100 unità. E’ un servizio molto apprezzato dai giovani, che richiedono non solo l’informazione ma anche l’accompagnamento, offerti in modo cortese e qualificato.

Attività da realizzare:

-informazione e consulenza ai giovani attraverso attività di front-office

-lavoro interno (back-office)

-formazione dei giovani (anche attraverso incontri pubblici con esperti del settore) ed animazione territoriale sui seguenti temi: Il lavoro (le nuove forme di lavoro, i nuovi soggetti: es. le agenzie di lavoro interinale, come presentare la propria offerta: curriculum europeo), le opportunità europee (il programma gioventù e gli altri programmi di agenda 2000 di interesse giovanile), L’Impresa (le leggi, il prestito d’onore, le forme cooperative e societarie, come fare un progetto d’impresa) 

-assegnazione di incentivi ai progetti giovanili europei

-assegnazione di incentivi ad imprese giovanili.

Tempistica: il progetto si svolge nel triennio, in continuità ed a potenziamento di quello già esistente e sperimentato efficacemente 

Definizione struttura organizzativa e risorse:
Il progetto sarà inglobato nel servizio “informagiovani” già esistente, mantenendo quindi la struttura organizzativa già positivamente sperimentata.

Usufruirà pertanto dei medesimi locali ed operatori.

Le nuove risorse occorrenti riguardano: Arredi ed attrezzature (es. computer ed arredi per ufficio, scaffalatura, ecc) ed un potenziamento delle ore degli operatori. Infine un fondo per le iniziative di formazione e l’incentivazione per la nascita di imprese giovanili o per la realizzazione di progetti europei-gioventù.
I giovani accederanno al servizio informativo recandosi semplicemente allo sportello informagiovani, senza particolari formalità. O richiedendo informazioni tramite il sito internet del centro giovanile (già esistente).

Il progetto, specialmente per la parte “Formativa” prevede la collaborazione con il territorio (scuole, associazioni, ecc)

L’assegnazione degli incentivi verrà invece  appositamente regolamentata (con modalità di richiesta, di scelta e di assegnazione)

Budget di spesa:

-Operatori: il servizio comunale  si è fin’ora avvalso di  n. 1.320 ore annue (in media 110 mensili) di  attività, suddivise, nell’ultimo anno tra 2 operatori (messi a disposizione dall’Ente gestore).  Nel triennio si prevede complessivamente un potenziamento di 2.300  ore di lavoro degli operatori (n. 550 il 1° anno, n. 800 il 2° e n. 950 il 3° anno)

 Il costo orario che verrà applicato è pari ad € 13,85 e viene desunto dal c.c.n.l. cooperative sociali. 

Nel triennio la spesa sarà pari ad €​​​​​​​​​​ 31.855,00 

-oneri di gestione (10%) = € 3.185,50

-Arredi ed attrezzature:  € 6.000,00

-Iniziative e fondo:  € 28.262,50

Quadro economico per annualità

	Comune
	Spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Noto
	Operatori sportello
	€ 7.617,50
	   € 11.080,00
	   € 13.157,50
	  €  31.855,00

	
	Oneri gestione 
	€  761,75
	   €   1.108,00
	   €   1.315,75
	   €   3.185,50

	
	Arredi e attrezzature
	€     0,00
	     € 2.000,00
	     € 4.000,00
	    €  6.000,00

	
	Iniziative e Fondo imprese giovanili
	€   923,75
	    €  5.812,00
	   € 21.526,75
	   € 28.262,50

	Totale
	
	€  9.303,00
	    € 20.000,00
	   € 40.000,00
	   € 69.303,00


Controlli e valutazioni:

In continuità con l’esistente: i controlli sul buon andamento del progetto verranno effettuati dall’Ufficio solidarietà sociale-servizio Politiche giovanili. Ciascun utente compilerà una scheda di accesso al servizio, che conterrà una sezione sul grado di soddisfazione dell’utente stesso.

	Area
	 Persone diversamente abili

	Titolo azione
	7.10 TRASPORTO E TEMPO LIBERO

Livello essenziale

	Ambito
	Comuni di Noto e Pachino

	Obiettivi
	La promozione della qualità della vita si realizza nel riconoscimento delle differenze e nella creazione di uno spazio sociale condiviso. 

La prospettiva di una piena ed effettiva integrazione sociale delle persone diversamente abili è da correlare anche alle effettive possibilità che hanno quando decidono di muoversi nella città  per soddisfare le proprie esigenze sociali e familiari.

Scopo dell’intervento sarà pertanto quello di favorire la mobilità delle persone diversamente abili  e la fruizione dei servizi e delle opportunità offerte dalla  nella città.

Un sostegno concreto ai disabili  per lo svolgimento di una vita maggiormente indipendente; di accompagnamento  per le attività lavoro, studio, tempo libero (anche per la frequenza del Centro d’incontro), cure mediche, ecc. 

 Popolazione target:

Il servizio è rivolto alle persone diversamente abili  con handicap sia fisico che mentale (iscritti e non iscritti al centro d’incontro) 

per il servizio di accompagnamento  leggero, essendo promozionale, non è ancora possibile prevedere l’utenza (orientativamente 30 per Comune il primo anno, con previsto incremento nei successivi)

Per il servizio di accompagnamento attrezzato:

circa 40/60 utenti mensili per ciascun Comune.

	Strategia
	Si pensa di raggiungere lo scopo attraverso un miglioramento dei servizi già presenti, (Centro d’incontro diversamente abili) e coinvolgendo attivamente  il mondo del volontariato e dell’associazionismo 

	Definizione delle attività
	· accompagnamento leggero solidale: Accompagnamento personale senza mezzo. 

     Viene offerto da volontari che accompagnerebbero semplicemente l’utente dal domicilio al luogo interessato e viceversa, offrendogli anche compagnia, dove opportuno, necessario e richiesto (con rimborso delle eventuali spese vive inerenti all’attività)

· accompagnamento attrezzato:

- accompagnamento dal domicilio al luogo interessato (con eventuale compagnia durante l’attività da parte di volontari o familiari) e viceversa

	Tempistica 
	Entrambi i Comuni garantiranno il servizio  nelle tre annualità.

A Pachino  l’accompagnamento attrezzato verrà svolto per 4 ore giornaliere nei 6 giorni feriali; a Noto per 3 gg. la settimana per 4 ore giornaliere.

	Definizione struttura organizzativa e risorse
	· Accompagnamento leggero: Avrà la stessa organizzazione nei due Comuni interessati. Le richieste perverranno al servizio sociale del centro d’incontro, che collegherà l’utente con il volontario accompagnatore. Mensilmente verranno rimborsate ai volontari le eventuali spese vive sostenute.

· Accompagnamento attrezzato: 

a  Noto: si realizzerà sia tramite la disponibilità di mezzi privati dei volontari accompagnatori o di Associazioni disponibili (con un rimborso spese vive per cui viene previsto un apposito fondo), che prevedendo, nell’ambito della gestione del centro d’incontro, la figura specifica di un accompagnatore autista del pulmino comunale, da convenzionare, che svolgerà il servizio  per 3 vv. settimana x 4 ore al dì. Si prevede anche la presenza di un accompagnatore volontario o di un familiare dell’utente.

A Pachino: anche a Pachino il servizio verrà collegato con il Centro d’incontro, che è già gestito già da un’associazione di volontariato, provvista di pulmino. Le richieste perverranno al centro, il disabile potrà utilizzare sia un proprio familiare accompagnatore o richiedere un accompagnatore volontario. Le spese sono pertanto costituite dai Consumi del pulmino, dal fondo rimborso spese volontari e dalle spese telefoniche. Si prevede di organizzare il servizio per n. 4 ore giornaliere per 6 giorni settimanali.

	Comunicazione
	 Al fine di organizzare il servizio il mondo dell’associazionismo e del volontariato verrà coinvolto tramite pubblici manifesti. Anche l’informazione  all’utenza avverrà attraverso manifesti pubblici, oltre che il sito internet.



	Budget
	Noto: tot. triennio  € 35.749,05

1° Anno:

· autista accompagnatore =  €  8.320,32 (€ ​​12,84/ora x 4 ore/g. x 3 gg./settimana x 54 settimane. Il costo orario è stato desunto dal c.c.n.l. cooperative sociali.)

· Oneri di gestione (10%) = € 832,03 annue

· Fondo spese (rimborso volontari,  varie) = € 1.847,65

· Tot. € 11.000,00

2° Anno:

· autista accompagnatore = €  8.320,32 ( € ​​12,84/ora x 4 ore/g. x 3 gg./settimana x 54 settimane. Il costo orario è stato desunto dal c.c.n.l. cooperative sociali.)

· Oneri di gestione (10%) = € 832,03 annue

· Fondo spese (rimborso volontari,  varie) = € 3.026,57

· Tot. € 12.178,92

3° Anno:

· autista accompagnatore = €  8.320,32 (€ ​​12,84/ora x 4 ore/g. x 3 gg./settimana x 54 settimane. Il costo orario è stato desunto dal c.c.n.l. cooperative sociali.)

· Oneri di gestione (10%) = € 832,03 annue

· Fondo spese (rimborso volontari,  varie) = € 3.417,78

· Tot. € 12.570,13

Pachino:  tot. triennio € 16.837,42

 La spesa è riferita ad un fondo spese per rimborso volontari, utenza telefonica, consumi e manutenzione pulmino così suddivise: 1° anno =     € 5.837,42;  2° anno = €  5.500,00;  3° anno = € 5.500,00

Tot. complessivo: € 52.586,47

	Controllo e valutazione
	Ai cittadini utenti del servizio verrà somministrato un questionario per rilevare il grado di soddisfazione del servizio sia in relazione alla sua efficienza che alla sua efficacia. Una sezione dello stesso riguarderà eventuali proposte di miglioramento o diversa realizzazione. Sono previste altresì riunioni periodiche di verifica con utenti e loro familiari, operatori e responsabili Comunali. Il progetto verrà inoltre semestralmente monitorato dal gruppo Piano.



	Identificazione dei rischi e delle risposte
	Non si prevedono particolari rischi rispetto agli obiettivi da realizzare. 

Forse l’ostacolo potrebbe essere costituito dalla cultura del “nascondimento” dell’handicap.

Riteniamo che il volano iniziale sarà rappresentato dalla maggiore facilità di coinvolgimento degli utenti del Centro d’incontro.

In via generale la strategia di superamento  è quella della pubblicizzazione  prevista nel progetto. 


Quadro economico per Comune

	Comune
	1°Anno
	2° Anno
	3° Anno
	Totale

	Noto
	€ 11.000,00
	€ 12.178,92
	€ 12.570,13
	€ 35.749,05

	Pachino
	€ 5.837,42
	€ 5.500,00
	€ 5.500,00
	€ 16.837,42

	totale
	€ 16.837,42
	€ 17.678,92
	€ 18.070,13
	€ 52.586,47

	AREE:

AN
	 7.11 TELESOCCORSO

Livello essenziale



	AMBITO
	NOTO E  PACHINO.

	OBIETTIVIOBIETTIVI
POPOLAZIONE TARGET

ATTIVITA’ DA REALIZZARE


	Premesso che il servizio di Telesoccorso è un intervento che riguarda trasversalmente l’area Anziani e l’area Diversamente Abili, pur nella diversità delle problematiche considerato che anche il servizio di Telesoccorso rientra tra quei servizi di livello essenziale che i Comuni del distretto vogliono raggiungere al suo interno, in quanto nel Comune di Rosolini il servizio è già attivo da tempo con buona soddisfazione degli utenti;

gli obiettivi specifici che il progetto persegue sono:

· Teleassistenza

· Controllo

· Sostegno

· Soccorso attivo 24 ore su 24, tutti i giorni dell’anno.

   Anziani, diversamente abili, ammalati cronici per un numero di:

  7 utenti per il Comune di Noto;

10 utenti per il Comune di Pachino.

Il Telesoccorso è un servizio che offre protezione alle persone che vivono da sole attraverso l’attivazione di una attrezzatura adeguata che mette in comunicazione l’utente, in pochi istanti, con una centrale di ascolto, la quale provvede immediatamente ad attivare l’unità di soccorso o di assistenza più opportuna. Dovranno essere acquistate, pertanto, un numero di postazioni di telesoccorso pari al numero degli utenti da assistere, prevedendone, altresì, le spese di manutenzione e gestione, ed affidare la gestione del servizio alle Associazione di volontariato presenti nel territorio.

	TEMPISTICA


	Il servizio si ritiene di livello essenziale pertanto verrà effettuato nei tre anni a Pachino; e nel secondo e terzo anno di attuazione del P.d.Z. a Noto.



	Definizione struttura organizzativa e 

risorse
	Si metteranno in collegamento tutti i soggetti pubblici, Comune, ASL, con i privati (Associazioni di volontariato).
L’attivazione del servizio sottintende l’acquisto delle postazioni di telesoccorso che, da un’indagine di mercato, hanno un costo di € 300,00 cadauna cui va aggiunto un onere di manutenzione e gestione, per ogni utente, di € 10,00 mensili.  
Pertanto il budget occorrente per l’attivazione del Telesoccorso nei comuni di Noto e Pachino per 17 utenti complessivamente è il seguente:

Apparecchiature + oneri manut.

I annualità

II annualità

III annualità

Totale nel triennio

Noto

0

2.940,00

2.940,00

5.880,00

Pachino

4.200,00

4.200,00

4.200,00

12.600,00

Totale

4.200,00

7.140,00

7.140,00

18.480,00



	Comunicazione
	Comunicazione interna
Gli operatori professionali e volontari devono: 

· possedere una buona capacità di comunicazione e relazione interpersonale;  

· assicurare un incontro settimanale di programmazione e verifica del lavoro;  

· saper interagire con tutti gli altri soggetti coinvolti nel progetto; 

· utilizzare strumenti di lavoro adeguati  alla raccolta sia  di  dati oggettivi, relativi alla prestazione lavorativa (ore di prestazione, tipi di accesso, interventi operati, ecc…), sia di informazioni relative agli effetti e ai risultati progressivamente registrati attraverso la realizzazione del progetto e l’azione svolta; tali strumenti costituiranno la base da cui partire per operare la valutazione in itinere ed ex post.

Comunicazione esterna

Il presente progetto per poter avere un certo impatto sociale e una buona ricaduta sul territorio è necessario che garantisca un buon raccordo con tutti i soggetti - risorsa che potranno contribuire fattivamente alla realizzazione e riuscita del progetto nella prospettiva della rete di servizi.



	Controlli e valutazione
	La valutazione consisterà nell’analisi dell’efficienza ed efficacia del progetto. 

La tecnica usata per la valutazione dell’efficienza sarà l’analisi costi-benefici, facendo una comparazione basata sui costi e vantaggi sociali. Verranno valutati gli effetti in termini monetari e gli effetti in termini sociali. 

L’efficacia sarà calcolata in base agli effetti e alle ricadute positive che ha  avuto sugli utenti e sull’intera comunità. 

Per la verifica del conseguimento degli obiettivi si farà riferimento ai seguenti indicatori: 

· raggiungimento totale o parziale degli obiettivi previsti dal progetto;

· miglioramento del lavoro di rete e della costruzione del sistema integrato dei servizi;

· il grado di partecipazione e di soddisfazione raggiunto dagli utenti;

· il livello di crescita di ricaduta positiva complessiva sulla comunità dei cittadini.

I tempi per la valutazione sono fissati nel modo seguente:

- valutazione a livello comunale da effettuare trimestralmente; 

-  valutazione a livello distrettuale da effettuare annualmente. 

Nella valutazione saranno coinvolti:

· per il livello comunale: le professionalità e gli operatori coinvolti nel progetto;

· per il livello distrettuale: il Gruppo di Piano.  




 7.12   PROGETTO ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
Livello essenziale

	ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA


	A.D.I. (Area Anziani e Diversamente Abili): è un servizio gratuito gestito in accordo tra A.U.S.L. ed i Comuni, che rappresenta una modalità alternativa al ricovero in strutture protette mediante l’attivazione a domicilio di prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative e socio-assistenziali, atte a soddisfare i bisogni complessi di salute.

Ambito: coinvolge i Comuni di Noto, Avola, Rosolini, Pachino e Portopalo di C.P. 

 La A.U.S.L. N° 8 garantisce il servizio ad una popolazione di circa 300 unità distrettuali l’anno, suddivisa sui cinque Comuni percentualmente alla distribuzione della popolazione all’interno del Distretto di Noto: Avola 93; Noto 69; Pachino 66; Rosolini 63; Portopalo di C. P. 9.

Le prestazioni socio-assistenziali saranno assicurate dai Comuni (con fondi Legge 328/00) limitatamente al 10% dell’utenza ammessa all’ADI, pari a 32 utenti (Avola 10 utenti, Noto 7, Pachino 7, Rosolini 7, Portopalo 1)

Di fatto, la fascia di utenza sarà molto più alta in quanto coperta dal servizio ADA dei Comuni.

Obiettivi:

· fornire assistenza sanitaria domiciliare;

· ridurre i livelli di ospedalizzazione.
Popolazione target: individui appartenenti a tutte le fasce di età, temporaneamente o permanentemente non autosufficienti secondo le patologie indicate dalle specifiche normative.

Attività da realizzare: l’A.D.I. garantisce i seguenti livelli assistenziali minimi annuali per utente:

· 120 ore di assistenza domiciliare di tipo socio-assistenziale (aiuto domestico, pulizie personali, etc...)- verrà garantita al 10% dell’utenza

· 80 ore di assistenza infermieristica;

· 40 ore di assistenza riabilitativa;

· 40 accessi del Medico di Medicina Generale;

· 6 consulenze specialistiche.
Tempistica: il servizio si attiva entro quarantotto ore dalla segnalazione del Medico di Medicina Generale.

Verrà assicurato nelle tre annualità.

Rete di collaborazione prevista: operatori A.U.S.L. N° 8 ed i cinque Comuni del Distretto di Noto.

Operatori sanitari: le figure professionali messe a disposizione dalla A.U.S.L. N° 8 sono: Infermieri, Psicologi, Terapisti della Riabilitazione, Assistenti Sociali. I Medici Specialisti verranno messi a disposizione in base alla patologia specifica dell’utente su richiesta del Medico di Medicina Generale in accordo col Funzionario Responsabile del Servizio A.D.I.

Le figure messe a disposizione dai Comuni saranno assistenti domiciliari.

Modalità di accesso al servizio da parte degli utenti: è il Medico di Base a fare richiesta di ricovero A.D.I. alla A.U.S.L. Anche la famiglia dell’ammalato può farne richiesta al Servizio Cure Domiciliari della  A.U.S.L. che coinvolgerà comunque il Medico di Medicina Generale quale coordinatore dell’intervento sanitario.

Budget di spesa: 

l’A.D.I. graverà relativamente alla parte sanitaria sui fondi della A.U.S.L. N° 8.

La spesa socio-assistenziale prevista (prestazioni di aiuto domestico):

-costo orario assistente domiciliare = € 12,84  (il costo ha come riferimento il c.c.n.l. coop. Sociali)

-costo annuo utente:  12,84 x 120 ore annue = 1.540,80 + oneri di gestione (10%) = € 154,08. Tot.  € 1.694, 88 x 3 anni = € 5.084,64

-costo delle prestazioni :

1° anno =    €    54.236,16

2° anno =    €    54.236,16

3° anno =    €    54.236,16

Tot.   =        €  162.708,48

Spesa per  Comune:

Comune

N. utenti

Costo annuo

Costo x 3 anni

Avola

10

€ 16.948,80

€ 50.846,40

Noto

7

€ 11.864,16

€ 35.592,48

Pachino

7

€ 11.864,16

€ 35.592,48

Rosolini

7

€ 11.864,16

€ 35.592,48

Portopalo

1

€ 1.694,88

€ 5.084,64

Totale

32

€ 54.236,16

€ 162.708,48

Controlli e valutazione: il servizio verrà monitorato e valutato dall’Ufficio Competente che provvederà, collaborando col Medico di Medicina Generale, ad erogare le prestazioni tecnico-professionali necessarie e a valutare periodicamente le eventuali variazioni del piano terapeutico.




7.13 POTENZIAMENTO SERVIZIO  ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI

AREA: ANZIANI
	AMBITO
	Sono coinvolti nel progetto i  Comuni di  Avola – Noto – Pachino – Rosolini  per il potenziamento delle prestazioni di aiuto domestico.

Sono coinvolti tutti i Comuni del distretto per le prestazioni infermieristiche e di riabilitazione.


	OBIETTIVI
	Il servizio ha lo scopo di mantenere l’anziano nel proprio habitat familiare. Esiste in tutti i Comuni ed è erogato ad un numero limitato di utenti. Scopo del Servizio è quello di garantire le prestazioni previste ad una fascia maggiore di utenza, nel rispetto delle singole esigenze e dell’effettivo bisogno dell’utente.


	POPOLAZIONE TARGET
	La popolazione che in atto usufruisce del Servizio A.D.A. appartiene alla fascia di età superiore, per le donne a 55 anni e per gli uomini a 60 anni. 

Attualmente il servizio viene erogato: ad Avola a 36 utenti, a Pachino a 84 utenti, a Rosolini a 100 utenti, a Portopalo di Capo Passero a 54 utenti e a Noto a 67 utenti (tot. distretto n.341 utenti).


	ATTIVITA’ DA REALIZZARE
	Le attività prestate dal Servizio consistono: aiuto domestico, igiene e cura della persona, disbrigo commissioni esterne e sostegno psicologico, assistenza infermieristica e riabilitativa

Il progetto ed il servizio si realizza mediante il potenziamento delle ore di assistenza domiciliare (con un’attenzione alla personalizzazione delle prestazioni)

Vengono inoltre potenziate le prestazioni infermieristiche attraverso il personale che verrà messo a disposizione dell’ASL 

Il servizio di riabilitazione ASL, già attivo, andrà incontro ai bisogni dell’utenza, compatibilmente con i propri compiti istituzionali.




	TEMPISTICA (Fasi)
	Il Progetto verrà attuato nell’arco dei tre anni  a  Rosolini e a Pachino. Solo nel 1° Anno per Noto, solo nel terzo anno per Avola.


	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA E 

RISORSE
	Il potenziamento del servizio avrà come presupposto la collaborazione ASL-Comuni.

In particolare:

Il potenziamento del servizio di aiuto domestico (calcolato mediamente in 3 ore settimanali / utente) verrà effettuato tramite convenzione con enti del privato sociale.

Il potenziamento del servizio infermieristico  verrà effettuato tramite le prestazioni di n. 5 infermieri ASL (1 per ciascuno dei 5 Comuni) per un carico lavorativo di 180 ore settimanali;

Il servizio di riabilitazione ASL verrà fornito compatibilmente con i propri impegni istituzionali.


	QUANTIFICAZIONE UTENZA E MODALITA’ DI ACCESSO AL SERVIZIO 
	Prestazioni di aiuto domestico: complessivamente l’utenza verrà potenziata nel 1° anno di 21 unità, nel 2° di 12 e nel 3° di 40:

Noto – 1° anno = n. 9;

Avola – 3° anno = n. 16;

Pachino – 1°, 2°, 3° anno = n. 7 per ciascun anno;

Rosolini – 1°, 2° anno = n. 5 per ciascun anno – 3° anno = n. 17.

Servizio infermieristico: si prevede un’utenza media di n. 40 assistiti per ciascun infermiere e per ciascun comune e pertanto un potenziamento complessivo annuo di n. 200 utenti nel distretto.

Il Servizio viene erogato a richiesta dell’utente, previa valutazione del Servizio Sociale comunale.


	BUDGET DI SPESA
	La spesa a carico dei fondi L. 328/00 è costituita dal potenziamento delle ore dell’assistente domiciliare 

Il costo orario di tale figura è di € 12,84 ed ha come riferimento il C.C.N.L. per i lavoratori delle Cooperative del Settore Socio-sanitario-assistenziale-educativo (01/01/1998 – 31/12/2001) costo orario del lavoro – Luglio 2003 Tabella D del D.M. 09/03/2001 – Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale.

 Il personale presterà la propria attività per 4 ore giornaliere per 6 giorni la settimana.

Costi per Comune ed annualità

Noto: il potenziamento equivale a + 1.375 ore il 1° anno.

Costo assistente domiciliare = € 12,84 x 1.375 ore = € 17.655,00 + € 1.765,50 oneri di gestione (10%) = € 19.420,50

Avola: il potenziamento equivale a + 2.427 ore il 3° anno

Costo assistente domiciliare = € 12,84 x 2.427 ore = € 31.162,68 + € 3.116,27 oneri di gestione (10%) = € 34.278,95

Pachino: il potenziamento equivale  a + 1.132 ore per ciascun anno.

1°, 2° e 3° anno

Costo assistente domiciliare = € 12,84 x 1.132 ore = € 14.534,88 + € 1.453,48 oneri di gestione (10%) = € 15.988,37     x 3  anni  = € 47.965,11

Rosolini: Il potenziamento equivale a + 849 ore il 1° anno, + 849 ore il 2° anno e  + 2.678 ore il 3° anno

1° anno

Costo assistente domiciliare = € 12,84 x 849 ore = € 10.901,16 + € 1.090,12 oneri di gestione (10%) = € 11.991,28

2° anno

Costo assistente domiciliare = € 12,84 x 849 ore = € 10.901,16 + € 1.090,12 oneri di gestione (10%) = € 11.991,28

3° anno

Costo assistente domiciliare = € 12,84 x 2.678 ore = € 34.385,52 + € 3.438,55 oneri di gestione (10%) = € 37.824,07

Tot. triennio = € 61.806,63

COSTO COMPLESSIVO: € 163.471,19



	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Il controllo e la valutazione avviene mediante visita domiciliare dell’Assistente sociale del Comune, nonché attraverso la valutazione del grado di soddisfazione dell’utente per il servizio ricevuto con la compilazione partecipata di una scheda di valutazione. Il controllo e la verifica saranno attuati anche mediante incontri a cadenza mensile con tutto il personale coinvolto nelle attività espletate.


RIEPILOGO COSTI PER COMUNE ED ANNUALITA’

	Comune
	1° anno
	2°anno
	3° anno
	Totale triennio

	Noto
	€ 19.420,50
	--
	--
	    €  19.420,50

	Avola
	--
	--
	€ 34.278,95
	     € 34.278,95

	Pachino
	€ 15.988,37
	€ 15.988,37
	€ 15.988,37
	     € 47.965,11

	Rosolini
	€ 11.991,28
	€ 11.991,28
	€ 37.824,07
	     € 61.806,63

	Totale
	€ 47.400,15
	€ 27.979,65
	€ 88.091,39
	   € 163.471,19


7.14  PROGETTO  “DOPO DI NOI”

                                              Livello essenziale

Area:  diversamente abili 

Ambito: COMUNI DI NOTO, PACHINO E ROSOLINI

Premessa:
Il termine “Dopo di Noi” riflette i sentimenti di preoccupazione ed angoscia per il futuro dei propri  figli  disabili da parte dei loro genitori. Infatti la preoccupazione maggiore della famiglia di un ragazzo disabile, è la vita adulta autonoma del proprio congiunto, l’inizio della quale spesso coincide con la scomparsa dei genitori. E’ infatti prassi comune per i genitori occuparsi direttamente in famiglia del proprio figlio fino a quando ne hanno le possibilità e le forze.

Il problema della vita adulta autonoma, invece, deve essere affrontato non come emergenza ma piuttosto come diritto legato alla naturale esigenza che ogni persona, anche il disabile, matura nel tempo. In questo spirito, la famiglia, quando ha ancora le necessarie energie, può accompagnare e sostenere il proprio figlio nel graduale distacco dall’ambiente familiare.

La persona debole deve poter realizzare il proprio progetto in un contesto che le consenta una vita dignitosa e che presenti fondate garanzie di permanenza della qualità della vita nel tempo, anche quando i genitori verranno a mancare.

L’aspetto critico, in un progetto di residenzialità, è proprio quello di individuare i più efficaci strumenti che possano offrire tali garanzie nel tempo.

 La scelta tradizionale è stata in moltissimi casi, in passato, la Fondazione che, proprio per definizione dal Codice Civile, è un patrimonio destinato ad uno scopo.

La nuova scelta che si sta affermando oggi sempre di più è la Fondazione di Partecipazione, questa si distingue da quella precedente perché ha in sé sia il patrimonio sia una componente di soci, di membri; cioè non è più solo il patrimonio destinato ad uno scopo che resta in mano agli amministratori disposti dal fondatore iniziale ma è un patrimonio al quale si aggiungono le forze di chi vuole partecipare a quel progetto, a quell’iniziativa.

Quindi non c’è solo patrimonio ma la Fondazione di partecipazione è uno strumento di tipo associativo e tuttavia non è un’associazione. 

Dal 2000 in poi in Italia sono nate numerose Fondazioni di Partecipazione e in diverse di esse è stato applicato anche il partenariato pubblico-privato. Cioè in queste fondazioni collaborano positivamente privati e Enti pubblici, quali Università, ASL, Comuni, Regioni, Province, Ministeri. 

Pertanto in via sperimentale i Comuni di Noto, Pachino e Rosolini hanno pensato di favorire già da questo triennio (a partire dal III° anno) l’istituzione di una Fondazione di Partecipazione, intervenendovi direttamente, non solo con l’attività di promozione, ma anche tramite l’apporto di un fondo ad hoc. 

Obiettivi:     

Due pertanto gli obiettivi di fondo alla base del presente progetto:

1. offrire una opportunità di vita autonoma a persone disabili, iniziando il percorso quando la famiglia di origine è ancora presente, al fine di ridurre il trauma di un distacco improvviso.

2. sperimentare un modello gestionale (la Fondazione di Partecipazione) basato sulla partecipazione pubblico/privato a garanzia di una conduzione più partecipata e condivisa senza dispersione di risorse.

La popolazione target: 

Utenti di questo servizio sono, in questa fase, le famiglie dei  diversamente abili dei Comuni di Noto, Pachino e di Rosolini. 

Pur in assenza di dati statistici precisi il numero di famiglie interessate è di almeno 250.

Attività da realizzare:

· promozione di incontri con le famiglie interessate e con gli enti pubblici del territorio per   pubblicizzare l’iniziativa e coinvolgerli nel progetto;

· individuazione degli ambiti di intervento della istituenda Fondazione a seguito degli incontri di cui al punto precedente;

· costituzione della Fondazione.

Tempistica:

L’attività specifica si svolgerà nel terzo anno, ed inizierà con la promozione culturale che coinvolgerà tutti i comuni interessati.

Definizione struttura organizzativa: 

L’attività di promozione e costituzione della Fondazione verrà condotta dal Servizio diversamente abili del Comune di Noto – Centro Diversamente abili, in collaborazione con i Comuni di Pachino e Rosolini, e avrà come obiettivo la costituzione della Fondazione attraverso un regolare atto notarile nel quale verranno esplicitate tutte le finalità statutarie e le modalità organizzative e di funzionamento.

Rete di collaborazioni previste:

Si prevede la collaborazione con le famiglie dei diversamente abili, le associazioni dei disabili presenti nei Comuni interessati e le istituzioni  presenti sul territorio.

Modalità di accesso al servizio da parte degli utenti:

Gli utenti verranno coinvolti all’attività promozionale – culturale  tramite lettere d’invito e pubblici manifesti, mentre la costituzione della Fondazione avverrà nei termini previsti dalla legge.

Budget di spesa:

Le somme previste, pari a € 63.954,05, verranno impegnate nel modo seguente:

· Spese promozione (manifesti, inviti, pubblici dibattiti) € 2.500,00;

· Spese per gli adempimenti costitutivi € 4.000,00; 

· Capitale sociale  € 57.454,05

Controlli e valutazioni:

Il controllo  del buon andamento del progetto  sarà effettuato dal gruppo Piano semestralmente, mentre  il servizio disabili dei Comuni coinvolti promuoverà  un’attività di verifica mensile.

La costituzione della Fondazione di Partecipazione sarà già di per sé elemento rivelatore della capacità di coinvolgimento dell’utenza e della piena adesione al progetto.

RIEPILOGO ANALITICO DEI COSTI 

	Comune
	Voce spesa
	Costo 1° anno 
	Costo 2° anno
	Costo 3° anno
	Costo triennio

	NOTO


	Spese promozione 
	
	
	€ 1.500,00
	

	
	Spese costituzione
	
	
	€ 2.000,00
	

	
	Capitale sociale  
	
	
	€ 46.491,24
	

	
	Totale
	€ 0,00
	€ 0,00
	€ 49.991,24
	€ 49.991,24

	PACHINO


	Spese promozione
	
	
	€ 500,00
	

	
	Spese costituzione
	
	
	€ 1.000,00
	

	
	Capitale sociale  
	
	
	€ 5.670,18
	

	
	Totale
	€ 0,00
	€ 0,00
	€ 7.170,18
	€ 7.170,18

	ROSOLINI


	Spese promozione
	
	
	€ 500,00
	

	
	Spese costituzione
	
	
	€ 1.000,00
	

	
	Capitale sociale  
	
	
	€ 5.292,63
	

	
	Totale
	€ 0,00
	€ 0,00
	€ 6.792,63
	€ 6.792,63

	
	
	
	
	
	

	Totale Distretto


	Spese promozione
	
	
	€ 2.500,00
	

	
	Spese costituzione
	
	
	€ 4.000,00
	

	
	Capitale sociale  
	
	
	€ 57.454,05
	

	
	Totale
	€ 0,00
	€ 0,00
	€ 63.954,05
	€ 63.954,05


	TITOLO AZIONE
	 7.15   CENTRO D’INCONTRO PER DISABILI DEL COMUNE DI AVOLA

Livello essenziale di servizio

Area disabili

	

	OBIETTIVI
	La presente azione progettuale nasce dalla constatazione che nel territorio del Comune di Avola, esiste un elevato numero di portatori di handicap, diversificato per patologia, età e sesso. 

Nonostante l’alto numero di soggetti, i servizi forniti da questo Comune in convenzione con un ente del privato sociale (n. 17 utenti in assistenza domiciliare e n. 7 utenti per i quali sono stati attivati i Piani educativi individualizzati con un finanziamento ai sensi dell’art.39 2° comma della L.104/92, progetto Agape e Agape e poi…) sono di gran lunga insufficienti a soddisfare la domanda espressa.

L’istituzione di un Centro serve ad integrare e a potenziare i precedenti interventi e rappresenta il completamento di un piano organico in favore dei disabili avolesi.

Da ciò scaturisce l’opportunità di avvalersi, sia nella fase della programmazione iniziale che nella fase di gestione, delle stesse risorse che garantiscono gli interventi precedenti al fine di omogeneizzare le azioni, dare continuità alle relazioni instaurate con gli utenti ed i loro familiari e consentire una maggiore efficienza ed efficacia gestionale.

Pertanto gli obiettivi sono:

a) opportunità di vita sociale, e quindi integrazione nel tessuto vitale del territorio;

b) sostegno alle famiglie di appartenenza per l’enorme peso che queste sono chiamate a sostenere;

c) potenziamento delle capacità cognitive, espressive e relazionali;

d) avvio di una campagna informativa sull’handicap.




	STRATEGIA


	Il progetto si fonda su tre concetti che costituiscono i cardini della

sua struttura:

1) integrazione attraverso le pari opportunità;

2) processi centrati sulla relazione e non sull’individuo;

3) valorizzazione, sostegno e sollievo delle responsabilità familiari.




	DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’
	1) Azione di sensibilizzazione territoriale sull’handicap, volta a trasformare la percezione dell’handicap non come un problema da risolvere, ma come una risorsa diversa;

2) Sostegno psico-pedagogico alla famiglia, anche presso domicilio, ed attivazione di gruppi di auto-aiuto;

3) Segretariato sociale per l’esercizio dei diritti dei disabili;

4) Laboratorio di gioco cooperativo;

5) Laboratorio di teatro ed espressione, tendente ad offrire l’opportunità di sviluppare e scoprire le proprie capacità espressive, creative e relazionali attraverso il gioco di improvvisazione teatrale e le varie forme di linguaggio (dalla seconda annualità);

6) Laboratorio di giardinaggio con coltivazioni in vaso e di un piccolo orto (giardini pubblici), imparando insieme cosa significa il prendersi cura di qualcosa;

7) Laboratorio “dire, fare … mangiare”: cucinare è una attività che racchiude potenzialmente una grande ricchezza “esperenziale”, l’individuo e il gruppo avranno la possibilità di creare un prodotto concreto e gratificante per il gusto e l’olfatto;

8) Laboratorio multimediale, con l’intento di fornire una occasione di socializzare fra pari, intorno ad un uso del computer tenendo conto delle risorse e delle difficoltà individuali, creando forti stimoli motivazionali per il gioco e per gli apprendimenti (dalla seconda annualità).




	TEMPISTICA


	Il Centro sarà aperto per sei giorni la settimana nelle ore pomeridiane, dalle ore 16,00 alle ore 18,30, esclusi i festivi.

In questa fascia oraria, gli operatori attueranno le varie attività previste.




	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA E RISORSE


	Il progetto verrà affidato ai sensi delle vigenti normative di legge col criterio di individuare l’ente di privato sociale in grado di assicurare qualità e continuità agli interventi già attivati in favore dei disabili, che abbia maturato significative relazioni territoriali, una consolidata esperienza nel settore di riferimento, una adeguata conoscenza dei bisogni sociali, un grado di adesione da parte delle famiglie degli utenti.

La struttura di privato sociale che gestirà il centro si avvarrà di una equipe composta da:

n. 1 Psicologo/pedagogista - Supervisore;

n. 1 Assistente sociale - Coordinatore

n. 1 Educatore;

n. 1 Animatore (per la prima annualità);

n. 2 Animatori (per le altre due annualità);

n. 1 Tecnici di laboratorio (per la prima annualità);

n. 2 Tecnici di laboratorio (per le altre due annualità).




	COMUNICAZIONE


	La comunicazione interna sarà strutturata attraverso incontri a cadenza settimanale dell’équipe degli operatori con il supervisore.

Riguardo alla comunicazione con il territorio, vi è da dire che l’intero centro è concepito come spazio aperto, per gli utenti, le loro famiglie e i loro amici, nonché per tutta la comunità civile che entra in contatto con il centro stesso.

A tale obiettivo contribuirà  innanzitutto  la campagna di sensibilizzazione territoriale prevista, che diventerà anche strumento di veicolo di informazioni rispetto al centro – una vera e propria attività di comunicazione strategica. 

Oltre a ciò, è lo stesso centro che si farà portatore di iniziative di coinvolgimento del territorio, soprattutto attraverso l’organizzazione di feste e la partecipazione a feste all’esterno.

Ma è soprattutto attraverso l’immagine, che si vuole veicolare all’esterno, che passa la strategia comunicativa col territorio, dove l’obiettivo è quello di erodere e quindi scardinare lo stereotipo che vuole associato al disabile sentimenti di tristezza, di cupezza, di commiserazione. 

Il centro vuole invece rendere visibile nel territorio una vera e propria carovana di allegria, di gioia, di benessere relazionale.

La contropartita di tale obiettivo è quella di innescare nelle persone esterne dinamiche di vicinanza, di solidarietà e di simpatia. Ciò servirà a fare uscire sempre più allo scoperto quelle realtà dove la presenza dell’handicap è vissuta ancora come un destino di vergogna e dolore e dove i disabili possano finalmente esprimere risorse ed esigenze alla luce del sole.




	BUDGET


	COSTO DELLA PRIMA ANNUALITA’

Descrizione voce                           N. ore          Importo orario                            Totale

Supervisore                                       416                    18,00                                 7.488,00

Coordinatore                                     416                    14,50                                 6.032,00

Educatore                                          780                    14,00                               10.920,00

Animatore                                         780                    14,00                               10.920,00

Tecnico                                             624                    13,00                                 8.112,00

COSTO PERSONALE                                                                                    43.472,00

Oneri di gestione (10%)                                                                                        4.347,20

Attrezzature e varie                                                                                               4.229,26

TOTALE GENERALE  1° anno                                                                     52.048,46

COSTO DELLA SECONDA ANNUALITA’

Descrizione voce                           N. ore          Importo orario                            Totale

Supervisore                                       416                    18,00                                 7.488,00

Coordinatore                                     416                    14,50                                 6.032,00

Educatore                                          780                    14,00                               10.920,00

2 Animatori                                     1560                    14,00                               21.840,00

2 Tecnici                                         1248                    13,00                               16.224,00

COSTO PERSONALE                                                                                    62.504,00

Oneri di gestione (10%)                                                                                        6.250,40

Attrezzature e varie                                                                                             10.769,12

TOTALE GENERALE  2° anno                                                                     79.523,52

COSTO DELLA TERZA ANNUALITA’

Descrizione voce                           N. ore          Importo orario                            Totale

Supervisore                                       416                    18,00                                 7.488,00

Coordinatore                                     416                    14,50                                 6.032,00

Educatore                                          780                    14,00                               10.920,00

2 Animatori                                     1560                    14,00                               21.840,00

2 Tecnici                                         1248                    13,00                               16.224,00

COSTO PERSONALE                                                                                    62.504,00

Oneri di gestione (10%)                                                                                        6.250,40

Attrezzature e varie                                                                                             10.778,42

TOTALE GENERALE  3° anno                                                                     79.532,82

Costo 1° annualità                                                                                     €      52.048,46 Costo 2° annualità                                                                                     €      79.523,52 Costo 3° annualità                                                                                     €      79.532,82

TOTALE GENERALE
  


                           € 211.104,80

I costi degli operatori hanno come riferimento il c.c.n.l. cooperative sociali



	CONTROLLI E VALUTAZIONI
	I criteri di valutazione utilizzati riguarderanno la misurazione dei seguenti aspetti:

· Rilevanza

· Efficienza

· Efficacia

· Impatto

· Sostenibilità

Rilevanza

E’ la verifica del grado in cui un’iniziativa tiene conto del contesto e dei problemi di sviluppo.
È l’intensità della relazione tra gli Obiettivi dell’iniziativa (generali e specifico) e i bisogni della collettività di riferimento.

Efficienza

Rappresenta la misura della ottimizzazione nell’utilizzo delle risorse per conseguire i risultati di un’iniziativa. Nel valutarne l’efficienza è utile considerare le seguenti domande:

· I Risultati sono stati raggiunti con i costi previsti?

· I Risultati sono stati raggiunti nel tempo previsto?

· L’alternativa utilizzata era la più efficiente (minori costi o minori tempi) rispetto alle altre?

Efficacia

Misura il grado, l’entità di raggiungimento degli Obiettivi.

Nel valutare l’efficacia di un’iniziativa è utile considerare le seguenti domande:

· Gli Obiettivi generali e specifici dell’iniziativa sono stati chiaramente identificati e quantificati?

· In che misura gli Obiettivi sono stati / stanno per essere raggiunti?

· Quali sono stati i principali fattori che hanno influenzato il raggiungimento (o il non raggiungimento) degli Obiettivi?

Impatto

Misura gli Effetti diretti o indiretti, attesi e non, provocati dal progetto, sul contesto di riferimento.

Nel valutare l’Impatto di un’iniziativa è utile considerare le seguenti domande:

· Qual’è l’esito dell’iniziativa?

· Quali reali cambiamenti l’iniziativa ha provocato nella collettività?

    Sostenibilità

Per sostenibilità s’intende la capacità dell’iniziativa di produrre e riprodurre benefici nel tempo. La sostenibilità assume varie dimensioni: finanziaria, economica, istituzionale, socioculturale, ambientale, tecnologica.

Nel valutare la sostenibilità di un’iniziativa è utile considerare le seguenti domande:

· Quali sono i principali fattori che hanno influenzato il raggiungimento o il non raggiungimento della sostenibilità dell’iniziativa?

· Chi si farà carico dei costi connessi all’iniziativa?

Per valutare il grado di soddisfazione degli utenti verranno utilizzati strumenti di tipo customer satisfaction  in cui si tiene conto dell’espressione di bisogni e visioni degli stessi utenti attraverso un sistema di rilevazione sistematica dei feed-back sui servizi ricevuti, dove sarà previsto uno spazio propositivo di miglioramento continuo dei servizi. 

Oltre a ciò sono previsti una serie di incontri con gli utenti sullo stato d’attuazione del progetto, dove, oltre a fornire informazioni e dati sullo stesso, verranno recepite critiche, osservazioni, suggerimenti, così da rendere possibile una circolarità costante tra gestori del progetto e utenti dello stesso. 

Il principio di fondo cui si intende sottostare, orientato ad una qualità costantemente monitorata, oltre che ad un principio puramente etico, è che la legittima proprietà dell’intero impianto progettuale, e dei processi e servizi da esso attivati, afferisce totalmente agli utenti.




	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Sul piano operativo interno non si prevedono particolari rischi che possono ostacolare il raggiungimento degli obiettivi previsti.

Forse l’ostacolo potrebbe essere costituito dalla cultura del “nascondimento” dell’handicap.

La strategia di superamento è quella della campagna informativa e di sensibilizzazione prevista nel progetto, che dovrebbe contribuire a creare le condizioni di accoglienza culturale del progetto medesimo.




	Titolo azione
	 7.16   PROGETTO AGAPE E POI...

Progetto LIVEAS a valere sulla quota di cofinanziamento del comune di Avola relativo alla prima annualità

	Area 
	Disabili

	Obiettivi
	Obiettivi generali

Il presente intervento è finalizzato a dare continuità al progetto denominato “Agape e poi” finanziato per una annualità ai sensi dell’art.39 2° comma L. 104/92 – finanziamento 2001/2003 – al comune di Avola e gestito dalla coop. Sociale Iris di Siracusa. Il progetto ha avuto inizio nel mese di ottobre 2003 e terminerà il prossimo mese di ottobre. Tale progetto è, a sua volta, la prosecuzione di un precedente intervento (progetto Agape) finanziato sempre con fondi 104/92 e gestito dalla cooperativa Iris.

Il comune di Avola ritiene di trasferire la continuità del presente progetto all’interno della pianificazione del Piano di Zona del distretto socio-sanitario D 46, in quanto prioritario per il raggiungimento dei livelli essenziali di assistenza di una fascia di utenza particolarmente disagiata (350 unità pari al 1,10% della popolazione).

 Gli obiettivi generali del progetto sono:

1. Mantenere il disabile all’interno del proprio nucleo di appartenenza, supportando la famiglia nelle azioni quotidiane al fine di migliorare il grado di autonomia e la qualità di vita non solo del soggetto disabile ma anche dell’intera famiglia;

2. Favorire la vita di relazione del disabile, aiutando nel contempo la famiglia ad aprirsi al territorio e ad usufruire delle risorse di cui questo dispone.

Obiettivi specifici

1. Valutazione complessiva delle disabilità e/o del quadro psicopatologico;

2. Acquisizione di abilità di autonomia;

3. Acquisizione di abilità di comunicazione e di relazione;

4. Acquisizione di abilità cognitive;

5. Acquisizione di abilità lavorative;

6. Acquisizione di abilità integranti;

7. Mantenimento delle abilità acquisite;

8. Costruzioni di relazioni empatiche;

9. Costruzioni di relazioni sociali col territorio;

10. Creazione di integrazione sociale col territorio;

11. Sostegno alle famiglie.

Popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

I beneficiari del presente intervento sono sette (7) soggetti disabili gravi che per una minorazione fisica, psichica o sensoriale hanno subito grave e permanente limitazione dell’autonomia personale.

Rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Dall’analisi dei bisogni emersi sia a livello del singolo portatore H, che della rilevanza del costo di istituzionalizzazione, gli obiettivi su indicati assicurano una razionalizzazione delle risorse economiche e garantiscono il diritto soggettivo legato alla permanenza nel proprio contesto familiare.



	Strategia 
	Il Progetto si fonda su tre concetti che costituiscono i cardini della sua struttura:

- l’integrazione attraverso le pari opportunità,

      - i processi centrati sulla relazione e non sull’individuo,

      - la valorizzazione, il sostegno e il sollievo delle responsabilità familiari.

L’impegno riguarda quindi il riconoscere ed assumere le opportunità che il territorio offre in termini di normalità e fare in modo che anche il disabile ne possa usufruire, intervenendo, se necessario, a livello ambientale, culturale e individuale.

L’attenzione non viene allora centrata esclusivamente o principalmente sulla persona in quanto disabile, ma sul contesto della sua vita: lo scambio di relazioni che scaturiscono dal suo essere in una famiglia, in una comunità, dal suo essere cittadino, consumatore, turista; anch’egli allora può proporsi ed essere riconosciuto come soggetto di diritti, come risorsa, come protagonista della propria inclusione. Si intende passare dalla cultura dell’handicap alla cultura della normalità, quella cioè che afferma la diversità di ogni essere umano come condizione normale, quindi risorsa positiva, come patrimonio multiforme di cultura, capacità, attitudini di vita. La famiglia, in quest’ottica, viene a svolgere un ruolo attivo e partecipato. Si costruiscono risposte non per le famiglie, ma con le famiglie, risposte relazionali, non individualistiche, bensì centrate sulle relazioni e non sui singoli, sulla persona in quanto membro di una famiglia e non in quanto individuo portatore di una disabilità. La salvaguardia della solidarietà familiare costituisce un valore e una condizione per risposte adeguate e personalizzate. 

	Definizione delle attività
	Il modello teorico ed il quadro metodologico generale all’interno del quale verrà articolato il presente progetto è quello sistemico. Ciò vuol dire che il problema dell’handicap grave non sarà mai visto come problema che riguarda solo il soggetto, ma l’intera famiglia e gli altri sistemi di riferimento più prossimi.

Il progetto “Agape” ha una modalità operativa originale. Si colloca a metà strada tra un intervento domiciliare educativo vero e proprio, dove l’operatore “entra” nel sistema familiare, ne scorge risorse e carenze, ne osserva problematiche e difficoltà, al fine di redigere un piano d’intervento individualizzato che risponda alle esigenze dell’utente e un centro ludico-ricreativo dove è possibile dedicarsi ad attività di animazione ed espressive, in cui la dimensione sociale riveste una forte valenza. Ecco, allora, che la metodologia adottata deve riferirsi ad un quadro teorico di riferimento integrato, che prediliga l’utilizzo di strumenti e approcci diversi tra loro, che si completino e rafforzino l’un l’altro. Dopo un periodo di osservazione gli operatori elaborano la “scheda di presentazione del caso”, primo step necessario alla stesura del piano educativo individualizzato.

I Piani Educativi Individualizzati conterranno:

· Gli obiettivi da raggiungere per il miglioramento della qualità della vita dell’utente e dell’intero nucleo familiare;

· I tempi complessivi di erogazione del servizio, stabiliti in funzione degli obiettivi da raggiungere

· La tipologia delle prestazioni da erogare e la loro frequenza;

· La definizione del coinvolgimento dei soggetti che andranno a comporre la rete.

Pertanto, la chiave che aiuta a capire come impostare le attività e quindi quale strategia adottare per raggiungere gli obiettivi, sta nel riflettere su alcuni principi fondamentali:

· Ricercare la qualità della vita del soggetto disabile, intesa come ricerca del massimo sviluppo possibile in termini di abilità e di capacità affettivo relazionali;

· Migliorare il grado di salute psicofisica e di abilità necessarie all’integrazione;

· Instaurare relazioni interpersonali significative;

· Salvaguardare le relazioni sociali in atto al momento dell’avvio del servizio e possibilmente crearne delle nuove;

· Attivare tutti i possibili processi di informazione e comunicazione per gestire in maniera costruttiva il tempo libero;

· Attenzionare le abilità cognitive riferite alla possibilità del soggetto disabile di comprendere e conoscere il mondo in cui vive.

· Guidare gli atteggiamenti comportamentali verso una corretta modalità di relazione del soggetto disabile con gli altri.

Attività ludico-ricreativa

L’intera attività ludico-ricreativa, si svilupperà intorno ad alcuni assi principali:

-autonomia personale;

-attività rivolte all’area cognitiva;

-attività rivolte all’area motoria;

-attività rivolte all’area delle abilità relazionali; 

-attività ludico-occupazionali.

Ovviamente le attività saranno programmate in base alla valutazione delle potenzialità e delle esigenze degli utenti coinvolti nel progetto.

Prestazioni:

· Le attività dell’autonomia personale riguardano quattro repertori fondamentali: abbigliamento, igiene, alimentazione, controllo sfinterico. Si lavorerà in questo senso per l’acquisizione delle capacità relative.

· Le attività dell’area cognitiva sono quelle relative alle “funzioni intellettive superiori” e saranno articolate in:

- attività per il potenziamento del repertorio linguistico-comunicativo;

- attività per il potenziamento e/o costruzione di abilità di scrittura e lettura.

· Le attività dell’area motoria riguarderanno essenzialmente due livelli:

1) igiene posturale: si tratta di un lavoro per il mantenimento di una corretta postura;

2) attività psicomotoria, si tratta di semplici giochi ed esercizi che consentono una attivazione volontaria e spontanea dell’utente e uno sviluppo della collaborazione interpersonale.

· Le attività relative all’abilità interpersonale sono da considerarsi in parte trasversali alle proposte in precedenza descritte e in parte obiettivi di interventi specifici per una fascia di utenza che possiede minime capacità relazionali.

Le proposte possono riguardare diversi aspetti: l’identità, il senso di rispetto, la formulazione di richieste, il contatto sociale di cortesia, la relazione di collaborazione.

· Le attività ludico-occupazionali sono di certo uno spazio in cui si sintetizzano diverse abilità e competenze (perfezionamento condotte motorie, valorizzazione del senso di sé e dell’autostima, esercizio di abilità cognitive, potenziamento delle capacità attentive, etc).

Le proposte possono essere:

- attività manipolativa-costruttiva; 

- attività grafico-pittorica, disegno, pittura, collage, etc.;

- attività florovivaistica, cartotecnica.

Le diverse attività saranno gestite su due livelli:

1. seduta individuale con operatore (in connessione con il progetto d’intervento individuale)

2. programmazione in piccolo gruppo di utenti con abilità omogenee.

Stimolazioni sensoriali, cognitive e motorie

Nei soggetti disabili con handicap neuropsichico le difficoltà motorie, percettivo-sensoriali e cognitive sono presenti con livelli di gravità diversi, spesso associate ad una tendenza alla passività o al comportamento ipercinetico.

Si presentano spesso situazioni di scarsa integrazione dello schema corporeo e dell’emotività con problemi di coordinazione o ancora soggetti con scarsa percezione e capacità di differenziazione. E’ opportuno proporre delle attività di stimolazioni specifiche (tipiche anche dell’età evolutiva) che possono ripristinare uno stato di maggiore consapevolezza e sensibilità e di migliore funzionamento psico-corporeo.

Prestazioni:
Le attività possono riguardare:

· l’area motoria globale,

· la motricità fine,

· il rilassamento,

· le attività sensoriali (giochi tattili, sonori, etc.),

· le attività cognitive di base.

Orientamento

Premessa di ogni intervento psico-educativo è la fase di valutazione e conoscenza del soggetto per meglio poter programmare e orientare l’intervento.

Per attività orientativa, in generale, intendiamo la fase di esplorazione e analisi delle esigenze, aspettative, bisogni, esperienze, potenzialità e difficoltà del soggetto per poter costruire un piano di azioni e risposte che sia efficace e realistico e contribuisca al pieno sviluppo della persona e al soddisfacimento dei bisogni.

La fase di diagnosi/conoscenza è allora di importanza elevata per:

· conoscere l’ambiente di vita e familiare del soggetto;

· comprendere e valutare la problematica e la patologia portata;

· valutare le potenzialità e le abilità di base;

· valutare le aree deficitarie;

· valutare esigenze ed interessi.

Prestazioni:

In base ai risultati di questa osservazione/valutazione si programmerà e orienterà il piano d’intervento individuale che potrà prevedere diverse azioni a seconda dei casi:

· integrazione in realtà territoriali,

· inserimento lavorativo,

· sviluppo della rete sociale,

· intervento sanitario specifico o altro.

Nella realizzazione di questa fase è altresì importante:

· sostenere ed integrare la famiglia del disabile

· orientare i familiari nella ricerca delle risorse e servizi disponibili per affrontare al meglio le esigenze e i bisogni emergenti.

Sostegno alla famiglia

Tale attività ha come obiettivo fondamentale il sostegno alla famiglia e il “rafforzamento” dell’utente in quanto persona, al fine di creare relazioni circolari significative, attuando interventi che mirano ad aumentare il senso di autostima del soggetto disabile e il sollievo ai compiti di cura dei familiari.

Prestazioni:

Rientrano in tale servizio tutti gli interventi volti a favorire:

· i rapporti familiari e sociali, operando in un contesto globale e avvalendosi delle reti informali di aiuto esistenti sul territorio (parenti, amici, vicini, gruppi di volontariato)

· il sostegno socio relazionale, prevedendo una serie di interventi quali: accompagnamento presso parenti e amici, luoghi di culto, uffici pubblici, centri diurni, manifestazioni e spettacoli, volti a favorire la partecipazione degli utenti alla vita di relazione

· il sollievo alle famiglie dai pressanti compiti di cura.

La frequenza delle prestazioni sarà quella prevista dal piano individualizzato.



	Tempistica
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione

Il progetto si svilupperà in 12 mesi e andrà ad integrarsi con l’intervento finanziato dalla L. 104/92.

I sette piani educativi individualizzati si svilupperanno attraverso degli interventi settimanali di 12 ore per ogni utente.

	Definizione struttura organizzativa e risorse
	L’intervento “Agape e poi ...” finanziato dall’art.39 comma 2 L. 104/92 è stato affidato dall’Amministrazione Comunale di Avola alla cooperativa sociale Iris di Siracusa che lo aveva co-progettato insieme agli operatori sociali del comune e che gestisce dal 1998 in regime di convenzione ai sensi della L. R. 16/86 il servizio di aiuto domestico ai portatori di handicap grave.

Pertanto, per dare continuità alle prestazioni erogate con il presente intervento, considerato la qualità dei servizi erogati, l’adesione delle famiglie degli utenti, la stabilità degli operatori impiegati, l’esperienza nel settore, le relazioni instaurate con il territorio, il presente progetto verrà affidato allo stesso ente.

Le professionalità impiegate sono:

1. Supervisore – laurea in psicologia/pedagogia (8 ore settimanali)

2. Coordinatore – assistente sociale (12 ore settimanali)

3. Operatori sociali/assistenti domiciliari per complessive 84 ore settimanali

Agli operatori impiegati verrà corrisposto il CCNL delle cooperative sociali vigente.

	Comunicazione 
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

Tutte le attività di comunicazione sia interna che esterna verranno definite nel dettaglio in considerazione della necessità di garantire la piena accessibilità  delle informazioni a tutti i soggetti coinvolti dal progetto.

In particolare la comunicazione interna sarà finalizzata a fare circolare le informazioni fra tutti i soggetti coinvolti dall’iniziativa (operatori, famiglia, utenti, amministrazione comunale, distretto socio-sanitario) e a sensibilizzare gli stakeholders territoriali sui temi della disabilità e creare un linguaggio condiviso.

La comunicazione esterna, invece, servirà da una parte a informare i potenziali utenti sui servizi offerti e sulle modalità di erogazione, dall’altro servirà a creare un clima favorevole e di sostegno attorno al servizio.

Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti 

Il processo di coinvolgimento dei beneficiari finali vede due distinti momenti:

- uno di tipo istituzionale attraverso gli operatori che hanno quotidianamente rapporti con gli utenti del servizio.

- l’altro di tipo customer satisfaction in cui si tiene conto dell’espressione di bisogni e visioni degli stessi utenti attraverso un sistema di rilevazione sistematica dei feed-back sui servizi ricevuti, dove sarà previsto uno spazio propositivo di miglioramento continuo dei servizi. Il principio di fondo cui si intende sottostare, orientato ad una qualità costantemente monitorata, oltre che ad un principio puramente etico, è che la legittima proprietà dell’intero impianto progettuale, e dei processi e dei servizi da esso attivati, afferisce totalmente agli utenti. 



	Budget
	Descrizione voce

N. ore

Importo orario

Totale

Supervisore

400

€ 18,00

€ 7.200,00

Coordinatore

600

€ 14,50

€ 8.700,00

Operatori sociali

3.790

€ 13,00

€ 49.270,00

SUBTOTALE costo personale

€ 65.170,00

Oneri di gestione (10%)

€ 6.517,00

TOTALE GENERALE

€ 71.687,00



	Controlli e valutazioni
	Definire il disegno di valutazione dell’azione

Il concetto di valutazione verrà qui inteso come un processo complesso che, attraverso vari momenti e strumenti, mira  a rilevare quanto succede all’interno dell’azione in questione, e non solamente sulla scorta delle eventuali discrepanze tra quanto previsto e quanto effettivamente raggiunto, ma anche come “funzione produttrice di significato”, ovvero processo più complessivo in cui si elabora il senso di quanto emerge dal progetto, in termini di prodotti relazionali, simbolici, contenutistici, metodologici, ecc.

Valutare significherà allora “leggere” quanto avviene, al fine di trarne indicazioni per eventuali azioni successive, ma soprattutto per poter permettere, in tempo reale, aggiustamenti ai processi e alle procedure in direzione degli obiettivi che ci si è posti. Da tale ottica, il processo complessivo di valutazione si sostanzierà in vari report descrittivi, intermedi e finali che, utilizzando anche quanto emerge dalle verifiche e dai monitoraggi, riguarderanno tutti gli aspetti dell’attività in corso. L’obiettivo è che i “lettori” di tali report, siano essi soggetti istituzionali, che gli stessi destinatari delle azioni previste, possano avere il quadro completo di quanto all’interno del progetto si produce e di quali siano i cambiamenti prodotti sia negli utenti che nell’intero territorio.

Per far ciò, oltre all’utilizzo di strumenti di rilevazione classici, importante sarà mettere attorno allo stesso tavolo tre categorie di attori:

a) chi gestisce l’azione,

b) chi fruisce dell’azione,

c) i rappresentanti delle istituzioni e delle organizzazioni nei portatori di interesse (stakeholders).

Tali soggetti, a scadenza regolare (che deciderà il gruppo), si riuniranno per discutere di quanto sta avvenendo nel progetto di intervento, per monitorarne l’andamento e per valutarne in itinere i risultati, definendo anche gli eventuali aggiustamenti progressivi.

Tale metodologia qualitativa permette anche di abbattere la barriera tra valutatori e valutati, mirando a creare un gruppo unitario di valutazione che possa prendere in carico la qualità complessiva dell’azione, fermi restando, chiaramente, i ruoli formali di fondo all’interno del progetto.

In merito ad alcuni strumenti specifici ai fini della valutazione degli effetti delle azioni sui soggetti, ne verranno certamente usati alcuni di tipo standardizzato; si cita ad esempio la scheda Rousseau-Belanger, che valuta alcune modalità di tre macro-variabili quali la partecipazione, l’autonomia e l’auto-percezione, o ancora lo schema classico di osservazione di Bales, che rileva la quantità e la qualità (conflittuale, collaborativa, supportiva, ecc.) delle relazioni instaurate da un soggetto con gli altri membri del gruppo.

Ciò non di meno, attestata nel presente progetto la natura processuale individuale, nella famiglia e nel territorio, dei cambiamenti che si intendono determinare, si reputa molto più pertinente attestarsi più che su strumenti pre-determinati, su delle linee guida metodologiche generali, necessariamente basate su approcci qualitativi e incardinate su due direttive:

a) osservazione, che servirà a raccogliere informazioni dettagliate su quanto, all’interno del progetto o come conseguenza del progetto, avviene. Tali informazioni andranno a costruire un diario di bordo complessivo del progetto e delle relazioni, redatto a cadenza quindicinale a cura del coordinamento. I tecnici e gli operatori impegnati saranno chiamati, inoltre, in prima persona a collaborare sulla redazione di una scheda che vada a rilevare gli eventuali processi di cambiamento dell’atteggiamento complessivo dei soggetti nello svolgimento delle loro attività.

b) partecipazione, degli stessi fruitori dei servizi, attraverso la costituzione di Focus Group che avranno l’obiettivo di individuare, attraverso l’approfondimento dei processi e dei risultati via via conseguiti e l’analisi dei problemi aperti, le linee di miglioramento dei percorsi intrapresi, linee che rappresentano gli interessi comuni di tutti i soggetti.

Tali azioni avranno come obiettivo quello di verificare i risultati nelle seguenti aree:

· profitto scolastico (laddove vi è frequenza scolastica)

· qualità dei rapporti coi compagni e coi soggetti esterni

· qualità dei rapporti con l’equipe

· qualità del rapporto coi genitori

· grado di autonomia nell’esercizio delle attività quotidiane

· livello di autostima ed autopercezione

· livello di partecipazione

· coinvolgimento dei genitori nelle azioni progettuali

· coinvolgimento dei genitori nella gestione delle problematiche

· consistenza e qualità della rete di relazioni degli utenti, come dei genitori

Gli indicatori utili a rilevare tali dimensioni saranno oggetto di lavoro comune. 

   

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	Sul piano operativo interno non si prevedono particolari rischi che possano ostacolare il raggiungimento degli obiettivi previsti. Forse l’ostacolo potrebbe essere costituito dal nascondimento dell’handicap, che potrebbe paradossalmente portare a negare lo stesso bisogno di supporto da parte delle famiglie e portare quindi ad una scarsa partecipazione alle attività.

Tale rischio dovrebbe già in parte essere attenuato dal precedente rapporto che l’ente gestore ha instaurato con gli utenti e le loro famiglie.

Una riflessione particolare va comunque fatta in merito all’efficacia degli interventi se continuati nel tempo. Sempre, infatti, in esperienze a contatto con la disabilità, si assiste ad un improvviso regresso ed a una pericolosa involuzione patologica, se azioni gratificanti vengono di colpo interrotte.

 


    7.17 PROGETTO “CENTRO SOCIALE PER ANZIANI E ADULTI DISABILI”

                        Livello essenziale

Area: Anziani

Ambito: Comune di Portopalo di C.P.

Premessa


Per gli “Anziani”, così come per i “Disabili” adulti, a Portopalo di Capo Passero non esiste alcuna struttura di riferimento.


Inoltre i Disabili spesso vivono in casa, mantenendo rapporti solo all’interno della famiglia, condizionati da forme di vergogna e timori legati al loro stato psico-fisico.


Pertanto l’obiettivo prioritario che ci si pone con la realizzazione del “Centro Sociale per Anziani e Adulti Disabili” è quello di:

- creare un punto di incontro dove gli Anziani e i Disabili adulti possano stare insieme e socializzare mantenendosi attivi, prevenendo e/o mantenendo stati di decadimento psico-fisico e realizzando momenti di scambio e confronto.

Popolazione target


La struttura è rivolta a circa n° 100 utenti.


In particolare sarà favorita la partecipazione di quanti sono in condizione di precarietà psico-fisica e di quanti hanno meno occasioni e possibilità di stare con gli altri, tenuto conto di quanto sopra premesso.

Attività da realizzare

Le attività da realizzare  prevedono la formazione di “gruppi di interessi” in relazione alle specifiche capacità e disposizioni di ognuno dei partecipanti.

Tali attività sono:

- laboratorio artistico (pittura)

- laboratorio artigianale (ricamo – tombolo – intaglio)

- giochi da tavolo (carte, dama, monopoli, ping pong)

- cucina

- intrattenimenti vari (lettura giornali, visione tv, proiezione film, pomeriggi danzanti, feste in occasioni di particolari festività).


Alla realizzazione dei laboratori artigianali seguirà la mostra dei lavori svolti.

Tempistica


Si auspica che il Centro Sociale possa avere una durata permanente.


Nel primo triennio, comunque, un primo momento – n° 1 mese –  sarà dedicato al reperimento dei locali, all’acquisto degli arredi, alla regolamentazione e alla pubblicizzazione della struttura, al collegamento con il territorio per la sensibilizzazione e lo stimolo alla partecipazione e al coinvolgimento.


Un secondo momento – n° 4 mesi –  riguarderà l’inizio delle varie attività suddivise in n° 3 giorni settimanali per n° ore 2,30  giornaliere – n° 1 giorno sett.  per n° 2 ore – orario iniziale di apertura del Centro – nell’organizzazione delle quali l’operatore coinvolgerà gli Anziani e i Disabili, avviando forme di gestione autonoma.

Il momento successivo sarà quello dell’elezione dei rappresentanti della struttura e quindi di un’assunzione di responsabilità da parte degli stessi utenti.

Pertanto la presenza di utenti “responsabili” della struttura e l’avvio di forme di “gestione autonoma” permetteranno di potenziare le attività, la loro durata, e quindi, il prolungamento dell’apertura del Centro per l’intera settimana.

Rete di collaborazioni previste


L’attivazione del “Centro Sociale per Anziani e Adulti Disabili” permette di mettere in atto interventi socializzanti ad integrazioni di altri interventi svolti e dalla famiglia dei destinatari della struttura e dal Servizio di Assistenza Domiciliare  Comunale.


Pertanto saranno importanti i collegamenti con le famiglie degli utenti e con gli operatori del Servizio di Assistenza Domiciliare, così come saranno importanti i collegamenti  con le risorse territoriali quali la Parrocchia e l’Agesci, dalla quale si prevede, quale volontariato, un inserimento utile a sostenere e qualificare ulteriormente la permanenza degli utenti nella struttura.

Modalità di coinvolgimento e di accesso al Servizio

Sarà data particolare attenzione alle modalità di coinvolgimento di quanti sono in maggiore stato di disagio a motivo delle condizioni di precarietà psico-fisica e di isolamento.


Pertanto saranno effettuate visite domiciliari per mettere a conoscenza del servizio e gli Anziani e i Disabili e, a supporto, le loro stesse famiglie, tenendo nella dovuta considerazione la rilevanza dell’instaurarsi di una relazione di fiducia e rassicurante.


La modalità di accesso sarà quella della richiesta scritta.

Budget di spesa

a carico del Piano di Zona 

€ 40.483,20  di cui: 

	personale:

-n° 1 animatore

 x n° 7 ore sett.

costo orario € 13,85

-n° 1 operatore istituto d’arte per laboratorio artistico/volontario

x n° 2 ore sett.

rimborso spese 

e

assicurazione

-n° 1 operatore per 

laboratorio artigianale/volontario

x n° 2 ore sett.

rimborso spese 

e

assicurazione


	costo 1° anno

€ 5.041,40

€ 480,00   

€ 200,00

€ 480,00

€ 200,00
	costo 2° anno

€ 5.041,40

€ 480,00

€ 200,00

€ 480,00

€ 200,00
	costo 3° anno

€ 5.041,40

€ 480,00

€ 200,00

€ 480,00

€ 200,00


	Totale

€ 15.124,20

€ 1.440,00

€ 600,00

€ 1.440,00

€ 600,00

	Attrezzature:

n° 10 tavoli

n° 50 sedie

n° 2 armadi

n° 1 scrivania

n° 1 tavolo ping pong

n° 1+1 televisione e tavolo

n° 1 video-registratore

n° 1 cucina con forno


	€ 3.900,00
	
	
	€ 3.900,00



	Spese varie:

cancelleria

giochi (carte, dama, monopoli)

abbonamenti quotidiani

attrezzatura ping pong

materiale per  - lab. artistico

                 e

                 per - lab. artigianale


	€ 600,00
	€ 450,00
	€ 450,00


	€ 1.500,00

	Materiale consumo


	€ 999,98


	€ 999,98


	€ 999,98


	€ 2.999,94



	Oneri gestione
	€ 504,14
	€ 504,14
	€ 504,14


	€ 1.512,42



	Fitto locali

x € 315,74 mensili


	€ 3.788,88
	€ 3.788,88
	€ 3.788,88
	€ 11.366,64

	Totale


	€ 16.194,40
	€ 12.144,40
	€ 12.144,40
	€ 40.483,20


I costi  del personale sono desunti da CCNL Coop. Sociali.

Controlli e valutazione


Sono previste forme di autocontrollo quindicinali fra i vari operatori del progetto (animatori e volontari) tenuto conto delle presenze, del tipo di coinvolgimento, dei lavori svolti, delle risorse, delle capacità gestionali degli utenti, delle relazioni instaurate e del clima generale di benessere.   

La soddisfazione dell’utente verrà misurata con apposito questionario.


La valutazione in particolare del Servizio verrà fatta dal Servizio Sociale Comunale.

	AREA: IMMIGRATI
	7.18   CENTRO DI SERVIZI A FAVORE DEGLI IMMIGRATI



	
	COMUNE COINVOLTO: PACHINO.

 

	OBIETTIVI
	Premesso che il territorio del Comune di Pachino è senza dubbio tra le aree più colpite dal fenomeno dell’immigrazione di soggetti provenienti da Paesi extracomunitari e che, alla data odierna, sono attivi solamente il Terzo Settore con interventi di soccorso ai singoli (per permessi di soggiorno, alloggio, etc.) e, solo di recente, l’ASL ha istituito l’ambulatorio “Medici senza frontiere” per gli irregolari, l’idea progettuale  elaborata è quella di istituire un servizio specifico e sperimentale finalizzato all’integrazione socio-culturale ed alla mediazione tra le culture. Si tratta del progetto:  “Centro di Servizi a favore degli immigrati” cui verrà affiancato un piccolo alloggio per l’ospitalità più urgente.

Obiettivi specifici:
1. inclusione sociale

2. mediazione culturale

3. alloggio temporaneo

Popolazione Target
Tutti gli immigrati regolari e non, presenti sul territorio

Rapporto  bisogni-obiettivi-diritti sociali

                         Gli obiettivi individuati rispondono ai bisogni rilevati nella relazione sociale e che sono stati ampiamente  evidenziati durante il confronto avvenuto durante i laboratori tematici; essi mirano, inoltre, a dare l’occasione affinché si attivi una maggiore integrazione sociale dell’immigrato ed un migliore scambio interculturale tra immigrati e popolazione locale.

Il risultato realisticamente atteso nel triennio è un dialogo tra istituzioni ed immigrati e una sperimentazione di integrazione.



	Definizione delle attività
	Le attività previste dal presente progetto sono da intendersi strettamente collegati agli obiettivi sopraelencati ed hanno la caratteristica di voler riconoscere e valorizzare l’esistente, metterlo in rete, potenziarlo con interventi e servizi aggiuntivi e con l’apporto di nuove professionalità.

Attività da realizzare

Il centro dei Servizi è stato pensato come una struttura che dovrà assolvere, da una parte alla necessità urgente di un alloggio e dall’altra a tutte quelle esigenze del quotidiano.

a) Alloggio temporaneo:

la permanenza nell’alloggio avrà durata massima di sei mesi per ogni soggetto, ciò al fine di far fruire al maggior numero di utenti il servizio di accoglienza abitativa.

b) esigenze del quotidiano

1) corso di alfabetizzazione (attività giornaliere)

2) consulenza ed assistenza legale (attività settimanale)

3) orientamento lavorativo (al bisogno)

4) scambi culturali (attività quotidiana)

5) attività per il tempo libero (attività quotidiana)



	Tempistica
	Il progetto,  anche se sperimentale, va considerato di livello essenziale, per cui è necessario  proiettarlo nel corso dei tre anni, ponendolo, però, ogni sei mesi a  momenti seri di valutazione e verifica per adeguarlo ad eventuali esigenze nuove o ad opportuni interventi di rettifica e/o integrativi, salvaguardando il principio di flessibilità sancito dalla L. 328/00. 



	Definizione struttura organizzativa e risorse
	- Si metteranno in collegamento tutti i soggetti pubblici (Comune, ASL, Prefettura, Forze dell’ordine) e private (Associazioni di volontariato, Cooperative, Aziende lavorative) al fine di conseguire un buon livello di integrazione socio sanitaria
- Il Comune di Pachino, per quanto riguarda l’accoglienza temporanea, ha già provveduto all’acquisto degli arredi per gli alloggi, il Comune è altresì in grado di assicurare locali di sua proprietà da destinare alla sede del Centro di Servizi.
A valere dei fondi 328/00 si dovranno porre le spese per le seguenti risorse strutturali ed umane:

Personale

n. 1 animatore part-time per dodici mesi (849 ore annue) = € 10.901,16 x 3 anni = € 32.703,48

oneri gestione (10% costo animatore) = € 1.090,12 x 3 anni = € 3.270,36

totale (anim. + oneri gest.) =  € 35.973,84 

n. 3 volontari (rimborso spese) per dodici mesi € 500,00 x 3 anni= € 1.500,00

 Strutture

1. affitto alloggio per dodici mesi  = € 4.200,00 x 3 anni = € 12.600,00

2. fondo attività per dodici mesi  = € 1.010,52 x 3 anni = € 3.031,56

Le spese riguardanti il “Fondo attività” sono da intendersi per le attività di gestione e progettuali del Centro di Servizio.

Il budget di spesa relativo all’animatore è stato calcolato in base al tariffario relativo al C.C.N.L. per i lavoratori delle Cooperative del settore socio sanitario-cooperative sociali.  

I annualità

II annualità

III annualità

Totale nel triennio

Affitto

€ 4.200,00

€ 4.200,00

€ 4.200,00

€ 12.600,00

Animatore

€ 10.901,16

€ 10.901,16

€ 10.901,16

€ 32.703,48

Oneri gest.

€ 1.090,12

€ 1.090,12

€ 1.090,12

€ 3.270,36

Rimborso spese volont.

€ 500,00

€ 500,00

€ 500,000

€ 1.500,00

Fondo attività

€ 1.010,52

€ 1.010,52

€ 1.010,52

€ 3.031,56

Totali 

€ 17.701,80

€ 17.701,80

€ 17.701,80

€ 53.105,40



	Comunicazione
	Comunicazione interna
Gli operatori professionali e volontari devono: 

· possedere una buona capacità di comunicazione e relazione interpersonale;  

· assicurare un incontro settimanale di programmazione e verifica del lavoro;  

· saper interagire con tutti gli altri soggetti coinvolti nel progetto; 

· utilizzare strumenti di lavoro adeguati  alla raccolta sia  di  dati oggettivi, relativi alla prestazione lavorativa (ore di prestazione, tipi di accesso, interventi operati, ecc…), sia di informazioni relative agli effetti e ai risultati progressivamente registrati attraverso la realizzazione del progetto e l’azione svolta; tali strumenti costituiranno la base da cui partire per operare la valutazione in itinere ed ex post.

Comunicazione esterna

Il presente progetto per poter avere un certo impatto sociale e una buona ricaduta sul territorio è necessario, sia soprattutto nella fase iniziale che in itinere, garantire:

· un’adeguata campagna di sensibilizzazione e un raccordo iniziale con tutti i soggetti-risorsa che potranno contribuire fattivamente alla realizzazione e riuscita  del progetto, nella prospettiva di costruire la rete dei servizi;         



	
	 

	Controlli e valutazione
	La valutazione consisterà nell’analisi dell’efficienza ed efficacia del progetto. 

La tecnica usata per l’efficienza sarà l’analisi costi-benefici, facendo una comparazione basata sui costi e vantaggi sociali. Verranno valutati gli effetti in termini monetari e gli effetti in termini sociali. 

L’efficacia sarà calcolata in base agli effetti e alle ricadute positive che ha  avuto sugli utenti e sull’intera comunità. 

Per la verifica del conseguimento degli obiettivi si farà riferimento ai seguenti indicatori: 

· raggiungimento totale o parziale degli obiettivi previsti dal progetto;

· miglioramento del lavoro di rete e della costruzione del sistema integrato dei servizi;

· il grado di partecipazione e di soddisfazione raggiunto dagli utenti;

· il livello di crescita di ricaduta positiva complessiva sulla comunità dei cittadini.

I tempi per la valutazione sono fissati nel modo seguente:

-         valutazione a livello comunale da effettuare semestralmente; 

-         valutazione a livello distrettuale da effettuare annualmente. 

Nella valutazione saranno coinvolti:

· per il livello comunale: le professionalità e gli operatori coinvolti nel progetto;

· per il livello distrettuale: il Gruppo di Piano.  


	Area
	 Contrasto delle povertà

	Titolo azione
	7.19   “ACCOGLIENZA TEMPORANEA”

Livello essenziale 

	Ambito
	Comuni di Avola, Noto, Pachino, Rosolini

	Obiettivi
	· Permettere ai servizi del territorio di rispondere all’emergenza di persone (adulti e/o nuclei familiari) che si trovano nella necessità di una sistemazione temporanea;

· Elaborare un progetto d’intervento personalizzato (nei modi e tempi opportuni) che vada oltre la necessità della 1^ accoglienza;

· Favorire un raccordo tra i servizi del territorio (pubblici e del privato sociale) nella prospettiva comune di promuovere le persone senza fermarsi all’emergenza, favorendone l’inclusione sociale.

	Strategia
	Costituzione di una rete tra le realtà esistenti, per far rimanere l’utenza nel proprio contesto sociale e trovare risposte adeguate al loro bisogno di promozione e inclusione sociale.

	Definizione delle attività
	· Individuazioni delle strutture residenziali (istituti assistenziali, comunità educative,...) presenti nel territorio del distretto, muniti dei requisiti di legge e che si rendono disponibili a mettere a disposizione almeno 1 posto per l’accoglienza temporanea;

· Accoglienza temporanea di n 20 persone nel corso dell’anno e per un periodo non superiore a 1 mese;

· Attivazione, da parte del servizio proponente, di tutte le altre risorse pubbliche e del privato sociale interessati alla stesura del piano di interevento personalizzato, orientato al superamento dell’emergenza;



	Tempistica 
	Il progetto  si proietta nel corso dei tre anni, ponendolo, però, ogni sei mesi a  momenti seri di valutazione e verifica per adeguarlo ad eventuali esigenze nuove o a opportuni interventi di rettifica e/o integrativi, salvaguardando il principio di flessibilità sancito dalla L. 328/00. 



	Definizione struttura organizzativa e risorse
	La gestione organizzativa viene  affidata all’ufficio Servizi sociali del Comune Capofila che, individuata la rete delle strutture adatte all’accoglienza (attraverso, bando e/o lettera-invito) e dopo avere stipulato con le stesse accordi di programma (attraverso protocolli d’intesa) o convenzioni,  accoglie le richieste di sistemazione temporanea avanzate dai vari uffici di servizio sociale, individua la struttura libera e più adatta all’interno della rete costruita, provvede all’inserimento dei soggetti proposti e all’adempimento delle procedure e degli  atti amministrativi relativi. Ad ogni Comune del Distretto, nel corso dell’anno, vanno garantite in media da 2 a 4/5 accoglienze temporanee, in base al numero degli abitanti e ai vari bisogni che si presentano; attraverso il coordinamento del Comune Capofila è possibile di volta in volta, sentiti gli altri Comuni, trovare nuovi accordi e/o intese in base ai bisogni emergenti. Il Comune Capofila accolta l’istanza di sistemazione temporanea, da mandato al servizio sociale proponente di predisporre, nei tempi concordati, il piano di intervento personalizzato.

	Comunicazione
	· La comunicazione, attraverso  il coordinamento del Comune Capofila,  sarà soprattutto interna con i vari Uffici di servizio sociale e con la rete delle  risorse coinvolte nel servizio di accoglienza temporanea.



	Budget
	
	Costo giornaliero
	Costo annuale

	
	Accoglienza per n.20 soggetti per il periodo massimo di 1 mese


	        €   30,00 
	      €  18.600,00

	
	
	
	Costo triennale

€ 55.800,00

	Controllo e valutazione
	I controlli e le valutazioni avverranno in itinere utilizzando le risorse professionali interne ai vari servizi coinvolti e comunque in modo ufficiale alla fine delle prima annualità.

Gli indicatori saranno:   

     -   la tempestività dell’intervento  

     -   l’efficacia dell’intervento

                 -   il superamento della fase di emergenza e la capacità progettuale

                 -   la capacità di raccordo e coordinamento

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi sono legati alla complessità del disagio accolto e del progetto.

Le risposte vanno cercate nella direzione di saper rispondere in modo efficace e tempestivo alle varie situazioni di emergenza a cui sono sottoposti  spesso i servizi comunali.


Quadro economico per Comune

	Comune
	1°Anno
	2° Anno
	3° Anno
	Triennio

	Avola
	 €  6.054,30
	  € 6.054,30
	  € 6.054,30
	€ 18.162,90

	Noto
	  € 4.423,20
	  € 4.423,20
	 € 4.423,20
	€ 13.269,60

	Pachino
	 € 4.170,00
	  € 4.170,00
	 € 4.170,00
	€ 12.510,00

	Rosolini
	 € 3.952,50
	  € 3.952,50
	 € 3.952,50
	€ 11.857,50

	Totale
	€ 18.600,00
	€ 18.600,00
	€ 18.600,00
	€ 55.800,00


	Area
	 Povertà, dipendenza, devianza penale, disabilità 

	Titolo azione
	7.20    PROGETTO
 “PERCORSI TRASVERSALI  DI INCLUSIONE SOCIALE”
Livello essenziale

	
	

	Ambito
	Comuni di Avola, Noto, Pachino e Rosolini

	Obiettivi
	Gli obiettivi da conseguire:

· Avvio di percorsi di inclusione sociale  di soggetti adulti   

· Attivazione di intese interistituzionali per la realizzazione di operatività integrate e l’attuazione di programmi individualizzati di accompagnamento ed inserimento o reinserimento socio-lavorativo.

L’idea progettuale muove dall’opportunità di  armonizzare e mettere in collegamento il lavoro che fin’ora a segmenti, spesso con scarsa comunicazione,  viene svolto da vari Enti nei riguardi di soggetti  appartenenti a fasce deboli della popolazione, includendo in modo attivo e partecipativo il soggetto stesso (e la sua famiglia). Si tratta pertanto di creare dei “percorsi  attivi di inclusione sociale”. 

Il progetto non sarà pertanto incentrato sulla “prestazione” (es. sanitaria, rieducativa, assistenziale), quanto sulla persona, che viene sostenuta nel suo percorso.

 Il target  è costituito da adulti appartenenti alle fasce svantaggiate ed all’area delle povertà ed in particolare:

· Persone con problemi di tossicodipendenza o alcoldipendenza, in carico al Ser.T. o alla fine del percorso di trattamento.

· Soggetti appartenenti all’area penale interna ed esterna (detenuti o internati negli istituti penitenziari,  condannati ed internati ammessi alle misure alternative alla detenzione ed al lavoro esterno) 

· Soggetti che hanno scontato la pena (interna od esterna), entro i 6 mesi dalla data di conclusione.

· Persone diversamente abili in carico  al servizio sociale comunale o al DSM

Per tutti la condizione di base è l’adesione e la partecipazione attiva al progetto individualizzato.

La stima approssimativa è di n. 148 soggetti nel triennio, così suddivisi:

Avola =  62  (9 il 1° anno,   17 il 2°,   36 il 3°)

Noto = 39  (13  nel 1° anno,  12 nel 2°,  14 nel 3°)

Pachino = 22  (12 nel 1° anno,   7 nel 2°,  3 nel 3°)

Rosolini = 25  (8 nel 1° anno,   5 nel 2°,  12 nel 3°)

	Strategia
	-Ispirare l’intero percorso ad un lavoro di collegamento e di rete con e sulla persona, attivando un processo di auto-aiuto e di progettualità personale e personalizzata.

- favorire esperienze che fungano da volano ed avvio dell’inclusione socio lavorativa del soggetto. Realizzare un’attività di lavoro con il sostegno dei servizi e di un tutor in particolare, anche se in ambiente protetto e per un periodo determinato, può  aiutare il soggetto a riacquistare autostima, individuare o riscoprire le proprie potenzialità e le proprie abilità personali, acquisire maggiore sicurezza grazie al sostegno offerto. L’aiuto dei servizi e del tutor  potrà inoltre favorire l’inserimento nel tessuto socio-lavorativo del territorio. La strategia individuata comprende pertanto  anche il collegamento ed il coinvolgimento interistituzionale, degli Enti di formazione, del III° Settore e delle agenzie per l’impiego.

	Definizione delle attività
	· Attivazione delle collaborazioni tra i Servizi sociali comunali e gli altri servizi coinvolti (Sert, Carcere, CSSA) per la formazione del progetto individualizzato di inclusione sociale. 

· Attivazione delle reti di collaborazione (con le agenzie per l’impiego l’associazionismo ed il territorio, con le fonti informative, con gli enti di formazione, ecc.)

· Realizzazione di esperienze di LUC  o servizio civico con tutoraggio

· Realizzazione  di esperienze di “Public utility” (attività di pubblica utilità  non retribuita) per  soggetti appartenenti all’area penale.

· Attività di tutoring ai fini del reinserimento socio-lavorativo (il tutor collaborerà alla realizzazione del progetto di inclusione sociale attivando la rete di collaborazione tra Istituzioni, Enti di formazione, privato sociale, agenzie dell’impiego, seguendo l’attività di Luc, servizio civico o Pubblica utilità, fornendo informazioni all’utente (anche circa  la normativa che favorisce l’attività lavorativa dei  soggetti svantaggiati nel campo artigianale ed imprenditoriale)

· Per le persone in carico al Ser.T. verrà organizzata anche un’attività  di auto-aiuto mensile;

	Tempistica 
	Il servizio si svolgerà nel triennio 

	Definizione struttura organizzativa e risorse
	Il Progetto prevede la  formazione e l’attivazione di una rete di collaborazione che comprenda Istituzioni (Comuni, ASL, CSSA, Carcere,), Enti di formazione, Agenzie per l’impiego, III° Settore, ecc...

In particolare, per quanto riguarda l’integrazione socio-sanitaria, verranno formate n. 2 équipes integrate: équipe SERT-Comuni ed équipe DSM-Comuni

Le risorse occorrenti sono: 

UMANE:  Personale interno agli Enti coinvolti 

  - l’equipe integrata Sert-Comuni avrà un impegno mensile di n. 4 ore.  Per l’attività di mutuo aiuto l’ASL metterà a disposizione lo psicologo per n. 2 ore mensili

  - l’equipe integrata DSM-Comuni  avrà un impegno mensile di n. 4 ore.

  - Tutor esterno (da convenzionare)

  ECONOMICHE:    - fondo per indennità lavorativa per gli utenti ammessi 

                                  - Fondo per la gestione del servizio civico o LUC



	Comunicazione
	La comunicazione interna avverrà tramite contatti e scambi informali tra gli operatori dei servizi e di questi con gli Enti coinvolti. Verrà utilizzata inoltre la documentazione tecnica di servizio (relazioni, programmazione operativa, ecc.)



	Budget
	· La spesa prevista è relativa alle seguenti voci:

· Tutor  (il costo orario del tutor-educatore= € 14,35  si riferisce ai costi previsti nel c.c.n.l. delle cooperative sociali): si prevede il rapporto 1/5-7 utenti per tutor (pertanto nel corso dell’anno si formeranno vari gruppi). E’ stato così calcolato un monte ore annuo.

· indennità lavorativa per gli utenti ammessi al LUC o Servizio civico (calcolata per 400 euro mensili per 100 ore di attività mensile x 6 mesi = € 2.400,00 cad.). L’attività di  “Pubblica Utilità”  è invece gratuita. 

· Fondo per la gestione del servizio civico o LUC (sono piccole spese per acquisto di materiale di consumo o piccole attrezzature, varie)

Spesa per Comune:

AVOLA 

1° anno

Il progetto prevede un’attività tutorata al minimo, soprattutto come consulenza e costituzione della rete.

utenti:  9 x € 2.400,00 = € 21.600,00

tutor: 1 tutor x  150 ore anno = € 2.152,50

          oneri di gestione (10%) = € 215,25

          tot. = € 2.367,75

fondo attività =  € 658,33

Tot.  = € 24.626,08

2° anno

utenti: 17 x € 2.400,00 = € 40.800,00

tutor: 1 tutor x 1.440 ore anno = €  20.664,00

          oneri di gestione (10%) = €  2.066,40

          tot. = € 22.730,40

fondo attività =  €  3.134,36

Tot. = € 66.664,76

3° anno

utenti:  36 x € 2.400,00 = € 86.400,00

tutor:   2 tutor x 1440 ore anno + oneri gestione (10%) = € 45.460,80

fondo attività =  € 5.889,05

Tot. = € 137.749,85

NOTO

1° anno

utenti: 13 x 2.400,00 cad. = € 31.200,00

tutor: 1 tutor x 1.000 ore anno = € 14.350,00 

          oneri di gestione (10%) = € 1.435,00

          tot. = € 15.785,00

fondo attività =  € 851,66

Tot. = € 47.836,66

2° anno

utenti: 12 x € 2.400,00= € 28.800,00

tutor: 1 tutor x 1.300 ore anno = €  18.655,00

          oneri di gestione (10%) = €  1.865,50

          tot. = € 20.520,50

fondo attività =  € 2.939,24

Tot.= € 52.259,74

3° anno:  

utenti:  14 x € 2.400,00= € 33.600,00

tutor: 1 tutor x 1.440 ore anno = €  20.664,00

          oneri di gestione (10%) = €  2.066,40

          tot. = € 22.730,40

fondo attività =  € 1.929,94

Tot.= € 58.260,34

PACHINO

1° anno

utenti: 12 x € 2.400 = € 28.800,00

tutor: 1 tutor x 500 ore anno = € 7.175,00

          oneri di gestione (10%) = € 717,50

          tot. = € 7.892,50

fondo attività =  € 1.045,34

Tot. = € 37.737,84

2° anno

utenti: 7 x € 2.400 = €  16.800,00

tutor: 1 tutor x 500 ore anno = € 7.175,00

          oneri di gestione (10%) = € 717,50

          tot. = € 7.892,50

fondo attività =  € 2.964,53

Tot. = € 27.657,03

3° anno

utenti: 3 x € 2.400,00 = 7.200,00

tutor: 1 tutor x 300 ore anno = € 4.305,00

          oneri di gestione (10%) = € 430,50

          tot. = € 4.735,50

fondo attività =  € 194,63

Tot. = €  12.130,13

ROSOLINI

1° anno

utenti: 8 x € 2.400,00 = € 19.200,00

tutor: 1 tutor x 500 ore anno = € 7.175,00

          oneri di gestione (10%) = € 717,50

          tot. = € 7.892,50

fondo attività =  € 747,37

Tot. = € 27.839,87

2° anno

utenti: 5 x € 2.400,00 = € 12.000,00

tutor: 1 tutor x 300 ore anno = € 4.305,00

          oneri di gestione (10%) = € 430,50

          tot. = € 4.735,50

fondo attività =  € 1.052,08

Tot. = € 17.787,58

3° anno

utenti: 12 x € 2.400,00 = € 28.800,00

tutor: 1 tutor x 1.440 ore anno = € 20.664,00

          oneri di gestione (10%) = € 2.066,40

          tot. = € 22.730,40

fondo attività =  € 1.742,52

Tot. = € 53.272,92



	Controllo e valutazione
	Il monitoraggio e la valutazione  sarà effettuato dall’equipe che elabora il progetto individualizzato, che si avvarrà di apposite schede.

E’ previsto un impegno mensile di 4 ore per il monitoraggio  dei progetti seguiti.

La valutazione complessiva del progetto verrà fatta dal Gruppo Piano. La soddisfazione dell’utente sarà affidata a colloqui e rilevata anche tramite schede successivamente elaborate.

La valutazione riguarderà i singoli progetti nelle varie fasi e complessivamente l’efficacia e l’efficienza degli strumenti individuati per affrontare la problematica.



	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi individuati:

· la scarsa adesione dei soggetti coinvolti

· la difficoltà di lavoro d’équipe

Le risposte: prevedere un periodo congruo di preparazione degli operatori e di creazione della rete di collegamenti.


Quadro economico per Comune
	Comune
	1°Anno
	2° Anno
	3° Anno
	Triennio

	Avola
	 € 24.626,08
	  € 66.664,76
	€ 137.749,85
	€ 229.040,69

	Noto
	 € 47.836,66
	  € 52.259,74
	 € 58.260,34
	€ 158.356,74

	Pachino
	  € 37.737,84
	  € 27.657,03
	  € 12.130,13
	€ 77.525,00

	Rosolini
	  € 27.839,87
	  € 17.787,58
	  € 53.272,92
	€ 98.900,37

	totale
	€ 138.040,45
	€ 164.369,11
	€ 261.413,24
	€ 563.822,80


	Area
	 Povertà, dipendenza, devianza penale

	Titolo azione
	7.21  PROGETTO “IMPRESA SOCIALE”

Livello essenziale

	
	

	Ambito
	Comuni di Noto e Pachino

	Obiettivi
	Tradizionalmente l’intervento assistenziale nei confronti dei soggetti con disagio sociale è stato di tipo assistenzialistico, costituito essenzialmente dal sussidio  che, seppure adatto a fronteggiare l’emergenza economica, il più delle volte  non risponde al bisogno fondamentale di occupazione. In alcuni casi il circuito assistenziale si è cronicizzato nel tempo, senza fuoriuscita dallo stesso, nel caso di Noto anche a causa delle carenze del mercato del lavoro.

Un territorio che si sviluppa offre infatti  più opportunità per l’inserimento lavorativo dei suoi abitanti.

E’ perciò innanzitutto necessario   creare collegamenti funzionali tra le politiche sociali, del lavoro, dello sviluppo e della formazione (individuato tra gli obiettivi prioritari della riforma e del Piano di zona del Distretto).

Nel caso dei soggetti  deboli  occorre inoltre offrire un supporto adeguato perché vengano  superati  i GAP  più frequenti: (carenza di formazione, scarsa autostima, carenza di cultura imprenditoriale, carenza di risorse, ecc).

 Il sostegno ed il tutoraggio diventano pertanto essenziali per la buona riuscita dei percorsi di inclusione ed immissione proficua nel mercato del lavoro.

 In questo senso le positive esperienze  realizzate  in più parti d’Italia ed anche nella nostra Provincia di Siracusa, ci inducono ad orientarci verso la promozione della cooperazione sociale di gruppo B.

 Questa modalità, disciplinata dalla Legge 8 Novembre 1991 n. 381, prevede tra l’altro  la costituzione di cooperative formate almeno dal 30% di soggetti svantaggiati, per la realizzazione di attività diverse (agricole, industriali, commerciali o di servizi).  La legge prevede altresì delle agevolazioni fiscali  e la  possibilità, da parte degli Enti pubblici, anche in deroga alla disciplina dei contratti nella Pubblica amministrazione, di stipulare convenzioni con dette cooperative per la fornitura di beni e servizi diversi da quelli socio-sanitari ed educativi. 

L’idea progettuale è  pertanto quella di  promuovere la costituzione  di una o più cooperative sociali per Comune e l’avvio delle stesse. 

Gli obiettivi  specifici dell’intervento saranno pertanto:

· promozione della cultura del lavoro e dell’impresa sociale tra i soggetti coinvolti nel progetto

· costituzione di cooperative sociali B

· avvio delle stesse

· loro inserimento nel mercato del lavoro.

La popolazione target (ai sensi della Legge 381/91) è costituita da persone svantaggiate: invalidi fisici, psichici e sensoriali, ex degenti di istituti psichiatrici, soggetti in trattamento psichiatrico, tossicodipendenti, alcolisti, minori in  età lavorativa in situazioni di difficoltà familiare, le persone detenute o internate negli istituti penitenziari, i condannati e gli ammessi alle misure alternative alla detenzione e al lavoro esterno ai sensi dell’art. 21 della L. 354/75.

Trattandosi di un intervento promozionale e fortemente innovativo per la nostra realtà, non è facile fare una stima quantitativa. Si prevede comunque un numero minimo di 15  soggetti per Comune nel triennio. 



	Strategia
	 La forma cooperativistica  presenta molti vantaggi, tra cui la compresenza di soci svantaggiati e non e di soci volontari, che aiuta a superare molte difficoltà e gap personali, però nel nostro caso si innesta in un territorio  in cui manca la cultura della cooperazione. 

Pertanto la strategia individuata è quella di affidare la promozione e la conduzione del processo ad un’Agenzia specializzata (es. Consorzio di cooperative sociali) 

	Definizione delle attività
	· individuazione dei soggetti. Su segnalazione dei servizi sociali comunali (o di concerto con l’ASL e/o l’Amministrazione della Giustizia)

· Da parte dell’Agenzia affidataria  verrà fatto uno studio finalizzato alla valorizzazione della risorsa umana presente nel target.  

· attività formativa e promozionale (generale sulla cultura del lavoro e della cooperazione e specifica dell’attività da svolgere)

· formazione ed animazione del gruppo

· costituzione della/e cooperativa/e

· avvio e sostegno dell’attività di lavoro 

· Assegnazione di piccoli contributi per la costituzione e per l’eventuale acquisto di attrezzature.

· Ricerca di eventuali  sponsor ed altri fondi aggiuntivi (privati, CEE, ecc)

	Tempistica 
	 L’attività avrà la durata dell’intero triennio

	Definizione struttura organizzativa e risorse
	La struttura organizzativa  sarà costituita dalla collaborazione attiva tra i servizi sociali comunali ed eventualmente  quelli dell’ASL e/o del Ministero della Giustizia (Carcere, CSSA, USSM), dell’Agenzia specializzata  e degli Enti di formazione professionale. 

Le risorse individuate sono soprattutto quelle di competenza ed esperienza dell’Ente che condurrà il processo, insieme a quelle dei servizi. Secondariamente quelle economiche (piccoli contributi).

	Comunicazione
	Gli utenti verranno coinvolti ed informati attraverso il servizio sociale  e/o i Servizi ASL e del Ministero della Giustizia ( USSM, CSSA, Carcere)

	Budget
	· Fondo per incarico triennale all’agenzia specializzata = € 16.000,00

· Fondo per la costituzione della cooperativa sociale di tipo b = € 4.000,00

· Fondo contributi per acquisto attrezzature = € 12.000,00

Tot. nel triennio  =  € 32.000,00  (1° anno € 12.000,00   -    2° anno € 10.000,00   -    3° anno € 10.000,00)



	Controllo e valutazione
	I soggetti coinvolti nella valutazione saranno i soggetti istituzionali  di cui alla struttura organizzativa (tramite periodici incontri  specifici e schede apposite) che gli utenti (con incontri e questionari da elaborare successivamente).

L’oggetto della valutazione sarà il grado di  coinvolgimento e di motivazione degli utenti nel progetto durante ogni fase e l’andamento del progetto. Una verifica più generale verrà svolta dal gruppo piano semestralmente.

Il controllo verrà svolto da un’équipe composta dal servizio sociale di ciascun comune insieme ad un rappresentante dell’eventuale servizio ASL o del Ministero della Giustizia coinvolti (USSM, Carcere, CSSA).



	Identificazione dei rischi e delle risposte
	Rischi: scarsa adesione dei soggetti coinvolti, difficoltà di lavorare in gruppo-cooperativa da parte degli utenti, difficoltà di inserimento nel tessuto economico

Risposte: Proprio per la consapevolezza dei rischi presenti si vuole puntare sulla funzione qualificata e sull’esperienza di un’agenzia specializzata. 




Quadro economico per singolo Comune

	Comune
	Spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Noto
	Fondo Agenzia
	€  4.000,00
	€  2.000,00
	€  2.000,00
	€  8.000,00

	
	Fondo costituzione
	€  2.000,00
	€  0,00
	€  0,00
	 €  2.000,00

	
	Contributo attrezzature
	€ 0,00
	€ 3.000,00
	€ 3.000,00
	€ 6.000,00

	Totale
	
	€  6.000,00
	€  5.000,00
	€  5.000,00
	€ 16.000,00

	
	
	
	
	
	

	Comune
	Spesa
	Costo 1° anno
	2° anno
	3° anno
	Costo triennio

	Pachino
	Fondo Agenzia
	€  4.000,00
	€  2.000,00
	€  2.000,00
	€  8.000,00

	
	Fondo costituzione
	€  2.000,00
	€  0,00
	€  0,00
	 €  2.000,00

	
	Contributo attrezzature
	€ 0,00
	€ 3.000,00
	€ 3.000,00
	€ 6.000,00

	Totale
	
	€  6.000,00
	€  5.000,00
	€  5.000,00
	€ 16.000,00


RIEPILOGO COSTI PER ANNUALITA’

	Costo 1° anno
	Costo 2° anno
	Costo 3° anno
	Costo triennio

	€ 12.000,00
	€  10.000,00
	€  10.000,00
	             €  32.000,00


7.22 PROGETTO “COMUNICAZIONE”

Area: --

Ambito: Distrettuale 

Obiettivi:

Il raggiungimento delle finalità della Legge di riforma: promozione di comunità  locali amichevoli  e solidali con la persona e la sua famiglia, hanno come presupposto la partecipazione e la concertazione a diversi livelli: della cittadinanza attiva,  dei Comuni del distretto, dell’ASL, degli Enti Terzi, del Terzo settore…

Essenziale a ciò è lo sviluppo di una adeguata comunicazione.

Nella fase preparatoria del piano di zona la comunicazione ha avuto inizio e si è esplicitata in varie forme: conferenze di servizio aperte alla cittadinanza, laboratori tematici, incontri del Gruppo Piano ed incontri di approfondimento con enti coinvolti nella progettazione.

Perché il Piano possa conseguire i risultati prefissati e poter nel contempo essere soggetto ad un’adeguata verifica in itinere, è necessario prevedere ed incentivare la comunicazione interna ed esterna.

Attività da realizzare.

Si prevede pertanto di dare regolarità sia agli incontri di approfondimento e verifica del Gruppo piano, che alle conferenze di servizio, che ai laboratori tematici aperti alla cittadinanza attiva, attraverso i quali addivenire nel secondo triennio ad una reale coprogettazione (i tempi imposti dal 1° piano di zona e la novità della riforma hanno solo permesso di avviare il nuovo processo).

Si ritiene altresì opportuno realizzare degli incontri  aperti alla cittadinanza attiva od anche presso le scuole ecc.., anche con l’ausilio di esperti del settore, per approfondire le tematiche generali della riforma dell’assistenza, il ruolo dei vari attori sociali ed i progetti da realizzare.

Si prevede inoltre di pubblicizzare  il Piano di zona anche attraverso brochures, pieghevoli, spot radiofonici, ecc…

Tempistica

L’attività verrà realizzata nel corso del triennio.

Definizione struttura organizzativa e risorse

Le attività verranno realizzate nei Comuni del distretto, ma principalmente nel Comune Capofila, che comunque provvederà al loro coordinamento

Le risorse:
 Materiali; manifesti ed affissione, volantini, inviti, fotocopie; spese di organizzazione delle conferenze e degli incontri pubblici e utenze relative (telefono, energia elettrica, ecc), ecc…

Si ritiene altresì di coprire eventuali  imprevisti  dei vari progetti del Piano.

Budget di spesa:

per le attività di comunicazione interna ed esterna e per eventuali imprevisti si prevede la spesa di € 26.800,00 così suddivisa:

	Materiale 


	€ 16.000,00
	1° anno =  € 4.200,00

2° anno =  € 4.200,00

3° anno =  € 7.600,00

	Spese organizzative ed utenza
	€ 7.000,00
	1° anno =  € 2.000,00

2° anno =  € 2.000,00

3° anno =  € 3.000,00


	Imprevisti


	€ 3.800,00
	1° anno =  € 1.000,00

2° anno =  € 1.000,00

3° anno =  € 1.800,00


Quadro economico per Comune

	Comune
	Costo 

1° anno
	Costo

2° anno
	Costo

3° Anno
	Costo

Triennio

	Noto
	€ 1.750,00
	€ 1.750,00
	  € 2.750,00
	  € 6.250,00

	Avola
	€ 1.750,00
	€ 1.750,00
	  € 2.750,00
	  € 6.250,00

	Pachino
	€ 1.750,00
	€ 1.750,00
	  € 2.750,00
	  € 6.250,00

	Portopalo C. P.
	  € 200,00
	  € 200,00
	  € 1.400,00
	  € 1.800,00

	Rosolini
	€ 1.750,00
	€ 1.750,00
	  € 2.750,00
	  € 6.250,00

	Totale
	€ 7.200,00
	€ 7.200,00
	€ 12.400,00
	 € 26.800,00


Controlli e valutazioni:

I controlli verranno realizzati dal gruppo piano.

Sono previste delle schede di valutazione della soddisfazione degli utenti (in occasione degli incontri).

APPENDICE:

Tavole riepilogative

· I Progetti: Per Chi 

· I Progetti: Quali e dove


I PROGETTI :  per chi (le aree)

                                                                                                                                                                          Azioni di sistema

                                                  CENTRO DI CITTADINANZA DISTRETTUALE

                                                                                                                                                                           Giovani

                                                                                              Famiglie       

                                                                                                 Minori

CENTRO COMUNALE DI CITTADINANZA                 Quartieri    PROMOZIONE E MEDIAZIONE FAMILIARE               Famiglie

                                                                                              Povertà              

SCUOLE            Minori         LABORATORI ESPLORATIVI           Minori           IPSA AMICITIA                 Minori


EDUCARE ALLA MANIERA DI DON MILANI                 Minori              E’ PIU’ BELLO CRESCERE INSIEME                 Minori               

EVENTO DISTRETTUALE GIOVANILE                   Giovani     INTERVENTI IN FAVORE DEI GIOVANI  (Noto)                  Giovani     

                                                                                                                                                                     Anziani    

TRASPORTO E TEMPO LIBERO                 Diversamente abili      TELESOCCORSO

                                                                                                                                                                     Diversamente abili

ASSISTENZA DOMICILIARE                     Tutte le fasce di età        DOPO DI NOI                     Diversamente abili     

POTENZIAMENTO ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI                   Anziani    


CENTRO D’INCONTRO PER DISABILI  (Avola)                    Diversamente abili      

AGAPE E POI                      Diversamente abili      

                                                                                                                                                   Anziani

CENTRO SOCIALE PER ANZIANI E DISABILI ADULTI (Portopalo)                             

                                                                                                                                                   Diversamente abili   

CENTRO SERVIZI A FAVORE DEGLI IMMIGRATI                   IMMIGRATI    

ACCOGLIENZA TEMPORANEA                      Povertà 

                                                                                                                    Povertà       

                                                                                                                         Tossicodipendenza

PERCORSI TRASVERSALI D’INCLUSIONE SOCIALE                      Devianza penale

                                                                                                                       Disabilità 

                                                         Povertà    

                                                            Tossicodipendenza

IMPRESA SOCIALE                      Devianza penale

                                                          Disabilità                                         


COMUNICAZIONE  (di servizio)
I PROGETTI :  quali e dove

                                                   Progetto                           Centro  comunale di                  Progetto scuole      

                               Impresa sociale                cittadinanza                     

                                                                                                                         Potenziamento intervento

                                                                                                                            in favore dei giovani      

Perc. Trasversali                                              NOTO                                 Telesoccorso anziani e

inclusione sociale                                                                                            disabili

                                                                                     

                                                                                                                                                             Assistenza domiciliare integrata

Accoglienza temporanea

                                                                                                                                  Potenziamento assistenza domiciliare

                                     Trasporto e tempo libero         Progetto disabili

                                               Diversamente abili                       “Dopo di noi “


                                                                                            Centro comunale di 

Percorsi trasversali  inclusione sociale                                      cittadinanza


                                                                                                                                                      Progetto scuole

Accoglienza temporanea


                                                                     AVOLA                              Laboratori esplorativi


Progetto “Agape e poi”

                                                                         Centro incontro P.D.A.

                     Potenziamento assistenza domiciliare

                                                                                                         Assistenza Domiciliare Integrata


                                          Centro comunale                       Progetto scuole

     
          Progetto impresa sociale                 di cittadinanza


Perc. Trasversali inclusione sociale

 Educare alla maniera  di   Don Milani

Accoglienza temporanea 
Trasporto e tempo libero

Diversamente abili                                                 PACHINO      
                                                                                                                                                                                       Assistenza domiciliare integrata

Progetto “E’ più bello  
 crescere insieme”                                                                                                                                                                        
Telesoccorso anziani e disabili
Laboratori esplorativi                                                                                                                                        

                                                                                                                 Dopo di noi

               Potenziamento assistenza domiciliare
                                      Centro servizi a favore immigrati


PORTOPALO C.P.


Centro sociale anziani e disabili adulti
                                                               Potenziamento “Ipsa Amicitia”          Assistenza domiciliare integrata

*************************************

Centro comunale di cittadinanza

                                                                                                                       Progetto scuole       

    Percorsi trasversali

    inclusione sociale

                                                                                                                                  Potenziamento assistenza

                                                                                                                                  domiciliare       

                                                                                          ROSOLINI                                                                      


Accoglienza temporanea                                                                                                                                 Dopo di Noi

                                                                  Laboratori esplorativi
Assistenza domiciliare integrata


Promozione e mediazione familiare                                           Centro di cittadinanza distrettuale


Evento giovanile                                                                                                                    Comunicazione          
                                                                                            PROGETTI   DISTRETTUALI

( per i 5 Comuni SEDE NOTO)


	COMUNE DI
	NOTO
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	RIEPILOGO PROGETTI  E QUADRO ECONOMICO
	PER ANNUALITA'
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROGETTO FINANZIATI  QUOTA  63%
	1 ANNUALITA'
	2 ANNUALITA'
	3 ANNUALITA'
	TOTALE

	 
	 
	 
	 
	 

	CENTRO COMUNALE DI CITTADINANZA
	 €               64.282,50 
	 €    64.282,50 
	 €   64.282,50 
	 € 192.847,50 

	PROGETTO SCUOLE
	 €               30.574,17 
	 €    30.574,17 
	 €   30.574,17 
	 €   91.722,51 

	POTENZ.INTERVENTI IN FAVORE DEI GIOVANI
	 €                 9.303,00 
	 €    20.000,00 
	 €   40.000,00 
	 €   69.303,00 

	TELESOCCORSO ANZIANI E DISABILI
	0
	 €     2.940,00 
	 €     2.940,00 
	 €    5.880,00 

	POTENZIAMENTO ASSISTENZA DOMICILIARE 
	 €               19.420,50 
	0
	0
	 €   19.420,50 

	ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
	 €               11.864,16 
	 €    11.864,16 
	 €   11.864,16 
	 €   35.592,48 

	PROGETTO DISABILI "DOPO DI NOI"
	0
	0
	 €   49.991,24 
	 €   49.991,24 

	TOTALE
	 €              135.444,33 
	 €  129.660,83 
	 € 199.652,07 
	€  464.757,23

	assegnato 
	 €              121.085,29 
	 €  119.049,94 
	 € 178.545,51 
	€  418.680,74

	quota di cofinanziamento comunale
	 €               14.359,04 
	 €    10.610,89 
	 €   21.106,56 
	€    46.076,49

	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 

	PROGETTI FINANZIATI 20%
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROG. DISTR.PROMOZ.MEDIAZ. FAMIL.
	 €                 7.858,25 
	 €     7.858,25 
	 €     7.858,25 
	 €   23.574,75 

	CENTRO DI CITTADINANZA DISTRETTUALE
	 €                 9.515,63 
	 €     8.015,63 
	 €     8.015,63 
	 €   25.546,89 

	EVENTO DISTRETTUALE GIOVANILE
	 €                 5.000,00 
	 €     5.000,00 
	 €     6.000,00 
	 €   16.000,00 

	TRASPORTO E TEMPO LIBERO DIVERSAMENTE ABILE 
	 €               11.000,00 
	 €    12.178,92 
	 €   12.570,13 
	 €   35.749,05 

	ACCOGLIENZA TEMPORANEA
	 €                 4.423,20 
	 €     4.423,20 
	 €     4.423,20 
	 €   13.269,60 

	PROGETTO "COMUNICAZIONE"
	 €                 1.750,00 
	 €     1.750,00 
	 €     2.750,00 
	 €    6.250,00 

	PERC. TRASVERSALI INCLUSIONE SOCIALE
	 €               47.836,66 
	 €    52.259,74 
	 €   58.260,34 
	 € 158.356,74 

	PROGETTO IMPRESA SOCIALE
	 €                 6.000,00 
	 €     5.000,00 
	 €     5.000,00 
	 €   16.000,00 

	TOTALE
	 €               93.383,74 
	 €    96.485,74 
	 € 104.877,55 
	 € 294.747,03 

	assegnato
	 €               38.439,78 
	 €    37.793,63 
	 €   56.681,11 
	 € 132.914,52 

	quota di cofinanziamento comunale
	 €               54.943,96 
	 €    58.692,11 
	 €   48.196,44 
	 € 161.832,51 

	 
	 
	 
	 
	 

	totale costo complessivo 
	 €              228.828,07 
	 €  226.146,57 
	 € 304.529,62 
	 € 759.504,26 

	COMUNE DI
	AVOLA
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	RIEPILOGO PROGETTI  E QUADRO ECONOMICO
	PER ANNUALITA'
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROGETTO FINANZIATI  QUOTA  63%
	1 ANNUALITA'
	2 ANNUALITA'
	3 ANNUALITA'
	TOTALE

	 
	 
	 
	 
	 

	CENTRO COMUNALE DI CITTADINANZA
	 €               64.282,50 
	 €          64.282,50 
	 €     64.282,50 
	 €    192.847,50 

	PROGETTO SCUOLE
	 €               30.574,17 
	 €          30.574,17 
	 €     30.574,17 
	 €      91.722,51 

	LABORATORI ESPLORATIVI
	 €               18.964,06 
	 €          18.964,06 
	 €     18.964,06 
	 €      56.892,18 

	CENTRO INCONTRO PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
	 €               52.048,46 
	 €          79.523,52 
	 €     79.532,82 
	 €    211.104,80 

	ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
	 €               16.948,80 
	 €          16.948,80 
	 €     16.948,80 
	 €      50.846,40 

	POTENZIAMENTO ASSISTENZA DOMICILIARE
	0
	0
	 €     34.278,95 
	 €      34.278,95 

	PROGETTO "AGAPE  E POI…."
	 €               71.687,00 
	0
	0
	 €      71.687,00 

	TOTALE
	 €             254.504,99 
	 €         210.293,05 
	 €   244.581,30 
	 €     709.379,34

	assegnato 
	 €             165.869,19 
	 €         163.081,06 
	 €   244.581,30 
	 €    573.531,55

	quota di cofinanziamento comunale
	 €               88.635,80 
	 €          47.211,99 
	€ 0,00
	 €    135.847,79

	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 

	PROGETTI FINANZIATI 20%
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROG. DISTR.PROMOZ. MEDIAZ. FAMIL.
	 €                9.138,18 
	 €            9.138,18 
	 €      9.138,18 
	 €      27.414,54 

	CENTRO DI CITTADINANZA DISTRETTUALE
	 €               12.387,53 
	 €          10.887,53 
	 €     10.887,53 
	 €      34.162,59 

	EVENTO DISTRETTUALE GIOVANILE
	 €                5.000,00 
	 €            5.000,00 
	 €      6.000,00 
	 €      16.000,00 

	ACCOGLIENZA TEMPORANEA
	 €                6.054,30 
	 €            6.054,30 
	 €      6.054,30 
	 €      18.162,90 

	PROGETTO "COMUNICAZIONE"
	 €                1.750,00 
	 €            1.750,00 
	 €      2.750,00 
	 €        6.250,00 

	PERCORSO TRASVERSALE INCLUSIONE SOCIALE
	 €               24.626,08 
	 €          66.664,76 
	 €   137.749,85 
	 €    229.040,69 

	TOTALE
	 €               58.956,09 
	 €          99.494,77 
	 €   172.579,86 
	 €    331.030,72 

	assegnato
	 €               52.656,89 
	 €          51.771,76 
	 €     77.644,86 
	 €    182.073,51 

	quota di cofinanziamento comunale
	 €                6.299,20 
	 €          47.723,01 
	 €     94.935,00
	 €    148.957,21 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	totale costo complessivo 
	 €             313.461,08 
	 €         309.787,82 
	 €   417.161,16 
	 € 1.040.410,06 

	COMUNE DI
	PACHINO
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	RIEPILOGO PROGETTI  E QUADRO ECONOMICO
	PER ANNUALITA'
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROGETTO FINANZIATI  QUOTA  63%
	1 ANNUALITA'
	2 ANNUALITA'
	3 ANNUALITA'
	TOTALE

	 
	 
	 
	 
	 

	CENTRO COMUNALE DI CITTADINANZA
	 €               52.301,06 
	 €    52.301,06 
	 €    52.301,06 
	 € 156.903,18 

	PROGETTO SCUOLE
	 €               30.574,17 
	 €    30.574,17 
	 €    30.574,17 
	 €   91.722,51 

	EDUCARE ALLA MANIERA DI D.MILANI
	0
	0
	 €    49.768,82 
	 €   49.768,82 

	PROG."E' PIU' BELLO CRESCERE INSIEME"
	0
	 0
	 €    29.163,56 
	 €   29.163,56 

	TELESOCCORSO ANZIANI E DISABILI
	 €                 4.200,00 
	 €      4.200,00 
	 €      4.200,00 
	 €   12.600,00 

	CENTRO SERVIZI A FAVORE IMMIGRATI
	 €               17.701,80 
	 €    17.701,80 
	 €    17.701,80 
	 €   53.105,40 

	POTENZIAMENTO ASSISTENZA DOMICILIARE
	 €               15.988,37 
	€    15.988,37
	 €    15.988,37 
	 €   47.965,11 

	LABORATORI ESPLORATIVI                  
	 €                7.170,18
	 €    17.557,47 
	 €    18.964,06 
	 €   43.691,71 

	ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
	 €               11.864,16 
	 €    11.864,16 
	 €    11.864,16 
	 €   35.592,48 

	PROGETTO DISABILI “DOPO DI NOI”    
	0
	0
	 €     7.170,18
	 €     7.170,18

	TOTALE
	 €             139.799,74 
	 €   150.187,03 
	 €   237.696,18 
	 € 527.682,95

	assegnato 
	 €             114.286,99 
	 €   112.365,91 
	 €   168.521,11 
	 € 395.174,01

	quota di cofinanziamento comunale
	 €               25.512,75 
	 €    37.821,12 
	 €    65.412,00 
	 € 128.745,87

	 
	 
	 
	 
	 

	PROGETTI FINANZIATI 20%
	 
	 
	 
	 

	PROG. DISTR.PROMOZ.MEDIAZ.FAMIL.
	 €                 6.606,82 
	 €      6.606,82 
	 €      6.606,82 
	 €   19.820,46 

	CENTRO DI CITTADINANZA DISTRETTUALE
	 €                 9.078,75 
	 €      7.578,75 
	 €      7.578,75 
	 €   24.236,25 

	EVENTO DISTRETTUALE GIOVANILE
	 €                 5.000,00 
	 €      5.000,00 
	 €      6.000,00 
	 €   16.000,00 

	TRASPORTO E TEMPO LIBERO DIVERSAMENTE ABILE 
	 €                 5.837,42 
	 €      5.500,00 
	 €      5.500,00 
	 €   16.837,42 

	ACCOGLIENZA TEMPORANEA
	 €                 4.170,00 
	 €      4.170,00 
	 €      4.170,00 
	 €   12.510,00 

	PROGETTO "COMUNICAZIONE"
	 €                 1.750,00 
	 €      1.750,00 
	 €      2.750,00 
	 €     6.250,00 

	PERC. TRASVERSALE INCLUSIONE SOCIALE  
	 €               37.737,84 
	 €    27.657,03 
	 €    12.130,13 
	 €   77.525,00 

	PROGETTO IMPRESA SOCIALE
	 €                 6.000,00 
	 €      5.000,00 
	 €      5.000,00 
	 €   16.000,00 

	TOTALE
	 €               76.180,83 
	 €    63.262,60 
	 €    49.735,70 
	 € 189.179,13 

	assegnato
	 €               36.281,58 
	 €    35.671,72 
	 €    53.498,77 
	 € 125.452,07 

	quota di cofinanziamento comunale
	 €               39.899,25 
	 €    27.590,88 
	 €      0,00
	 €   67.490,13 

	 
	 
	 
	 
	 

	totale costo complessivo 
	 €             215.980,57 
	 €   213.449,63 
	 €   287.431,88 
	 € 716.862,08 

	COMUNE DI
	PORTOPALO C.P.
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	RIEPILOGO PROGETTI  E QUADRO ECONOMICO
	PER ANNUALITA'
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROGETTO FINANZIATI  QUOTA  63%
	1 ANNUALITA'
	2 ANNUALITA'
	3 ANNUALITA'
	TOTALE

	 
	 
	 
	 
	 

	CENTRO SOCIALE ANZIANI E DISABILI
	 €               16.194,40 
	 €    12.144,40 
	 €   12.144,40 
	 €      40.483,20 

	POTENZIAMENTO "IPSA AMICITIA"
	 €               13.627,40 
	 €    17.467,80 
	 €   26.712,82 
	 €      57.808,02 

	ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
	 €                1.694,88 
	 €     1.694,88 
	 €    1.694,88 
	 €        5.084,64 

	TOTALE
	 €               31.516,68 
	 €    31.307,08 
	 €   40.552,10 
	 €    103.375,86

	assegnato 
	 €               18.418,84 
	 €    18.109,24 
	 €   27.159,38 
	 €     63.687,46

	quota di cofinanziamento comunale
	 €               10.542,00 
	 €    10.542,00 
	 €   10.542,00 
	 €     31.626,00

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROGETTI FINANZIATI 20%
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROG.DISTR.MEDIAZ.FAMIL.
	 €                1.101,66 
	 €     1.101,66 
	 €    1.101,66 
	 €        3.304,98 

	CENTRO DI CITTADINANZA DISTRETTUALE
	 €                1.689,75 
	 €     1.278,57 
	 €    1.278,57 
	 €        4.246,89 

	EVENTO DISTRETTUALE GIOVANILE
	 €                   300,00 
	 €        512,89 
	 €    1.991,08 
	 €        2.803,97 

	PROGETTO "COMUNICAZIONE"
	 €                   200,00 
	 €        200,00 
	 €    1.400,00 
	 €        1.800,00 

	TOTALE
	 €                3.291,41 
	 €     3.093,12 
	 €    5.771,31 
	 €      12.155,84 

	assegnato
	 €                5.847,25 
	 €     5.748,96 
	 €    8.622,03 
	 €      20.218,24 

	quota di cofinanziamento comunale
	0
	0
	0
	 €                 -   

	 
	 
	 
	 
	 

	totale costo complessivo 
	 €               34.808,09 
	 €    34.400,20 
	 €   46.323,41 
	 €    115.531,70 


N.B.: per il piccolo Comune di Portopalo di C. P., data l’esiguità della somma spettante e data la peculiarità della 

Progettazione, non è stato possibile far rientrare la somma complessiva dei progetti nelle rispettive quote del 63% e 20%.

Conseguentemente la quota del 63% presenta una spesa superiore, rispetto ai parametri regionali, per i seguenti importi:

- 1^ annualità € 2.555,84;  2^ annualità € 2.655,84;  3^ annualità € 2.850,72.

Ovviamente la progettazione relativa alla quota del 20% ha importi proporzionalmente diminuiti.


	COMUNE DI
	ROSOLINI
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	RIEPILOGO PROGETTI  E QUADRO ECONOMICO
	PER ANNUALITA'
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROGETTO FINANZIATI  QUOTA  63%
	1 ANNUALITA'
	2 ANNUALITA'
	3 ANNUALITA'
	TOTALE

	 
	 
	 
	 
	 

	CENTRO COMUNALE DI CITTADINANZA
	 €              86.886,00 
	 €   86.886,00 
	 €   86.886,00 
	 € 260.658,00 

	PROGETTO SCUOLE
	 €              21.420,37 
	 €   30.574,17 
	 €   30.574,17 
	 €   82.568,71 


	POTENZIAMENTO ASSISTENZA DOMICILIARE
	 €              11.991,28 
	 €   11.991,28 
	 €   37.824,07 
	 €   61.806,63 

	ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
	 €              11.864,16 
	 €   11.864,16 
	 €   11.864,16 
	 €   35.592,48 

	LABORATORI ESPLORATIVI
	 €              18.964,06 
	 €   18.964,06 
	 €   18.964,06 
	 €   56.892,18 

	PROGETTO DISABILI “DOPO DI NOI”
	0
	0
	 €   6.792,63
	 €    6.792,63

	TOTALE
	 €             151.125,87 
	 € 160.279,67 
	 € 192.905,09 
	 € 504.310,63

	assegnato 
	 €             108.306,37 
	 € 106.485,82 
	 € 159.702,43 
	 € 374.494,62

	quota di cofinanziamento comunale
	 €              42.819,50 
	 €   53.793,85 
	 €   33.202,66 
	 € 129.816,01

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROGETTI FINANZIATI 20%
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	PROG. DISTR. PROMOZ.MEDIAZ.FAMIL.
	 €                6.314,04 
	 €    6.314,04 
	 €    6.314,04 
	 €   18.942,12 

	CENTRO DI CITTADINANZA DISTRETTUALE
	 €                8.696,06 
	 €    7.196,06 
	 €    7.196,06 
	 €   23.088,18 

	EVENTO DISTRETTUALE GIOVANILE
	 €                5.000,00 
	 €    5.000,00 
	 €    6.000,00 
	 €   16.000,00 

	ACCOGLIENZA TEMPORANEA
	 €                3.952,50 
	 €    3.952,50 
	 €    3.952,50 
	 €   11.857,50 

	PROGETTO TRASVERSALE INCLUSIONE SOCIALE
	 €              27.839,87 
	 €   17.787,58 
	 €   53.272,92 
	 €   98.900,37 

	PROGETTO "COMUNICAZIONE"
	 €                1.750,00 
	 €    1.750,00 
	 €    2.750,00 
	 €     6.250,00 

	TOTALE
	 €              53.552,47 
	 €   42.000,18 
	 €   79.485,52 
	 € 175.038,17 

	assegnato
	 €              34.382,97 
	 €   33.805,03 
	 €   50.699,18 
	 € 118.887,18 

	quota di cofinanziamento comunale
	 €              19.169,50 
	 €    8.195,15 
	 €   28.786,34 
	 €   56.150,99 

	 
	 
	 
	 
	 

	totale costo complessivo 
	 €             204.678,34 
	 € 202.279,85 
	 € 272.390,61 
	 € 679.348,80 




	RIEPILOGO PROGETTI
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	NOTO
	AVOLA
	PACHINO
	PORTOPALO C.P.
	ROSOLINI
	

	PROGETTI FINANZIATI  QUOTA  63%
	 
	 
	 
	 
	 
	

	CENTRO COMUNALE DI CITTADINANZA
	 €  192.847,50 
	 €     192.847,50 
	 € 156.903,18 
	0
	 €      260.658,00 
	 €      803.256,18 

	PROGETTO SCUOLE
	 €   91.722,51 
	 €       91.722,51 
	 €  91.722,51 
	0
	 €        82.568,71 
	 €      357.736,24 

	POTENZ.INTERVENTI IN FAVORE DEI GIOVANI
	 €   69.303,00 
	0
	0
	0
	0
	 €        69.303,00 

	ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
	 €   35.592,48 
	 €       50.846,40 
	 €  35.592,48 
	 €     5.084,64 
	 €        35.592,48 
	 €      162.708,48 

	PROGETTO "AGAPE E POI…."
	0
	 €       71.687,00 
	0
	0
	0
	 €         1.687,00 

	TELESOCCORSO ANZIANI E DISABILI
	 €     5.880,00 
	0
	 €  12.600,00 
	0
	0
	 €       18.480,00 

	PROGETTO DISABILI "DOPO DI NOI"
	 €   49.991,24 
	0
	 € 7.170,18
	0
	€           6.792,63 
	 €       63.954,05 

	LABORATORI ESPLORATIVI
	0
	 €       56.892,18 
	 €  43.691,71 
	0
	 €        56.892,18 
	 €     157.476,07 

	CENTRO INC. PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
	0
	 €     211.104,80 
	0
	0
	0
	 €     211.104,80 


	POTENZIAMENTO ASSISTENZA DOMICILIARE
	 €   19.420,50 
	 €       34.278,95 
	 €  47.965,11 
	0
	 €        61.806,63 
	 €     163.471,19 

	EDUCARE ALLA MANIERA DI D.MILANI"
	0
	0
	 €  49.768,82 
	0
	0
	 €       49.768,82 

	PROG."E' PIU' BELLO CRESCERE INSIEME"
	0
	0
	 €  29.163,56 
	0
	0
	 €       29.163,56 

	CENTRO SERVIZI  A FAVORE IMMIGRATI
	0
	0
	 €  53.105,40 
	0
	0
	 €       53.105,40 

	CENTRO SOCIALE ANZIANI E DISABILI
	0
	0
	0
	 €   40.483,20 
	0
	 €       40.483,20 

	POTENZIAMENTO "IPSA AMICITIA"
	0
	0
	0
	 €   57.808,02 
	0
	 €       57.808,02 

	TOTALE
	 €  464.757,23 
	 €     709.379,34 
	 € 527.682,95 
	 €  103.375,86 
	 €      504.310,63 
	 €   2.309.506,01 

	PROGETTI FINANZIATI 20%
	 
	 
	 
	 
	 
	

	PROG. DISTR.PROMOZ.MEDIAZ. FAMIL.
	 €   23.574,75 
	 €       27.414,54 
	 €  19.820,46 
	 €     3.304,98 
	 €        18.942,12 
	 €      93.056,85 

	CENTRO  DI CITTADINANZA DISTRETTUALE
	 €   25.546,89 
	 €       34.162,59 
	 €  24.236,25 
	 €     4.246,89 
	 €        23.088,18 
	 €     111.280,80 

	EVENTO DISTRETTUALE GIOVANILE
	 €   16.000,00 
	 €       16.000,00 
	 €  16.000,00 
	 €     2.803,97 
	 €        16.000,00 
	 €       66.803,97 

	TRASPORTO TEMPO LIBERO DIVERSAMENTE ABILE 
	 €   35.749,05 
	0
	 €  16.837,42 
	0
	0
	 €       52.586,47 

	ACCOGLIENZA TEMPORANEA
	 €   13.269,60 
	 €       18.162,90 
	 €  12.510,00 
	0
	 €        11.857,50 
	 €       55.800,00 

	PROGETTO "COMUNICAZIONE"
	 €     6.250,00 
	 €         6.250,00 
	 €    6.250,00 
	 €     1.800,00 
	 €         6.250,00 
	 €       26.800,00 

	PERC. TRASVERSALE INCLUSIONE SOCIALE
	 €  158.356,74 
	 €     229.040,69 
	 €  77.525,00 
	0
	 €        98.900,37 
	 €     563.822,80 

	PROGETTO IMPRESA SOCIALE
	 €   16.000,00 
	0
	 €  16.000,00 
	0
	0
	 €      32.000,00 

	TOTALE
	 €  294.747,03 
	 €     331.030,72 
	 € 189.179,13 
	 €   12.155,84 
	 €      175.038,17 
	 €  1.002.150,89 

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE GENERALE
	 €  759.504,26 
	 €   1.040.410,06 
	 € 716.862,08 
	 € 115.531,70 
	 €      679.348,80 
	 €   3.311.656,90




QUADRO FINANZIARIO COMPLESSIVO

	
	
	1^ Annualità
	2^ Annualità
	3^ Annualità
	Totale Triennio

	ASSEGNAZIONE  REGIONALE


	quota  63%
	€   527.966,68
	€   519.091,97
	€   778.509,73
	€   1.825.568,38

	
	quota  20%
	€   167.608,47
	€   164.791,10
	€   247.145,95
	€      579.545,52

	
	Totale
	€   695.575,15
	€   683.833,07
	€ 1.025.655,68
	€   2.405.113,90   

	COFINANZIAMENTO COMUNALE
	
	€   302.181,00
	€   302.181,00
	€   302.181,00
	€      906.543,00


	TOTALE (ass. reg. + cof. Com.)
	
	€    997.756,15
	€    986.064,07
	€    1.327.836,68
	€  3.311.656,90


	COSTO PROGETTI
	
	€    997.756,15
	€    986.064,07
	€    1.327.836,68
	€  3.311.656,90




	REGIONE SICILIANA


	

	Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

	

	BILANCIO DEL DISTRETTO N° 46 DI NOTO  - 1^ Annualità 

	ENTRATE
	USCITE

	Legge di riferimento
	Importi            (sommatoria)
	Legge di riferimento
	Importi         (sommatoria)

	
	
	
	

	Legge regionale 2/2002 (6/97)
	 €        3.047.153,18 
	legge regionale 2/2002 (6/97)
	 €        3.047.153,18 

	legge 285/97
	 €           643.054,60 
	legge 285/97
	 €           643.054,60 

	legge 431/98
	 €           184.313,02 
	legge 431/98
	 €           184.313,02 

	legge 104/92
	 €            76.500,00 
	legge 104/92
	 €            76.500,00 

	fondo sanitario 
	 €           297.265,51 
	fondo sanitario 
	 €           297.265,51 

	risorse comunali
	 €        1.100.145,14 
	risorse comunali
	 €        1.100.145,14 

	compartecipazioni utenti 
	 €           205.356,43 
	compartecipazione utenti 
	 €           205.356,43 

	risorse finanziarie AUSL
	 €        1.946.783,77 
	risorse finanziarie AUSL
	 €        1.946.783,77 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 €        7.500.571,65 
	TOTALE
	 €        7.500.571,65 

	Legge 328/2000 + cofinanz. Comunale
	Somma assegnata al distretto 
	COMUNE DESTINATARIO               DELL'INTERVENTO
	Somma utilizzata 

	
	
	
	

	legge 328/00 Comune Capofila (NOTO)
	 €           695.575,15 
	Noto
	 €           228.828,07 

	cofinanziamento comunale
	 €           302.181,00 
	Avola
	 €           313.461,08 

	 
	 
	Pachino
	 €           215.980,57 

	 
	 
	Portopalo
	 €            34.808,09 

	 
	 
	Rosolini
	 €           204.678,34 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 €           997.756,15 
	TOTALE
	 €           997.756,15 



	ENTRATE


	USCITE

	LEGGI DI RIFERIMENTO
	IMPORTI

(sommatoria)
	LEGGI DI RIFERIMENTO 
	COMUNI
	IMPORTI

(sommatoria)

	Legge regionale 2/2002


	€ 3.047.153,18
	Legge regionale 2/2002
	NOTO
	€     341.504,82

	
	
	
	AVOLA
	€  1.047.099,90

	
	
	
	PACHINO
	€    770.007,45

	
	
	
	PORTOPALO
	€    150.409,16

	
	
	
	ROSOLINI
	€    738.131,85

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 3.047.153,18

	Legge 285/97


	€ 643.054,60
	Legge 285/97
	NOTO
	€   71.909,40

	
	
	
	AVOLA
	€ 361.239,00

	
	
	
	PACHINO
	€ 137.523,13

	
	
	
	PORTOPALO
	€   10.741,23

	
	
	
	ROSOLINI
	€  61.641,84

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 643.054,60 

	Legge 431/98


	€ 184.313,02
	Legge 431/98
	NOTO
	€ 96.132,98

	
	
	
	AVOLA
	€   14.614,73

	
	
	
	PACHINO
	€   24.560,87

	
	
	
	PORTOPALO
	€     3.261,13

	
	
	
	ROSOLINI
	€  45.743,31

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 184.313,02

	Legge 104/92
	€ 76.500,00
	Legge 104/92
	NOTO
	€     0,00

	
	
	
	AVOLA
	€ 76.500,00

	
	
	
	PACHINO
	€     0,00

	
	
	
	PORTOPALO
	€     0,00

	
	
	
	ROSOLINI
	€     0,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 76.500,00

	ENTRATE


	USCITE

	LEGGI DI RIFERIMENTO
	IMPORTI

(sommatoria)
	LEGGI DI RIFERIMENTO 
	COMUNI
	IMPORTI

(sommatoria)

	Fondo Sanitario


	€  297.265,51
	Fondo Sanitario
	NOTO
	€    65.000,00

	
	
	
	AVOLA
	€  132.779,00

	
	
	
	PACHINO
	€    72.718,95

	
	
	
	PORTOPALO
	€    26.767,56

	
	
	
	ROSOLINI
	€             0,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 297.265,51

	Risorse comunali


	€ 1.100.145,14


	Risorse comunali 
	NOTO
	€  612.232,91

	
	
	
	AVOLA
	€  142.033,00

	
	
	
	PACHINO
	€   82.458,13

	
	
	
	PORTOPALO
	€      0,00

	
	
	
	ROSOLINI
	€   263.421,10

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 1.100.145,14

	Compartecipazione utenti


	€ 205.356,43
	Compartecipazione utenti
	NOTO
	€ 52.178,00

	
	
	
	AVOLA
	€ 75.586,00

	
	
	
	PACHINO
	€ 58.976,31

	
	
	
	PORTOPALO
	€      128,12

	
	
	
	ROSOLINI
	€  18.488,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 205.356,43

	Risorse finanziarie AUSL

(fondi regionali)


	€ 1.946.783,77
	Risorse finanziarie AUSL
	NOTO
	

	
	
	
	AVOLA
	

	
	
	
	PACHINO
	

	
	
	
	PORTOPALO
	

	
	
	
	ROSOLINI
	

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 1.946.783,77

	TOTALE
	€ 7.500.571,65
	TOTALE
	€ 7.500.571,65



	LEGGE 328/2000 + quota com. cofinanz.
	Somma assegnata al distretto + cof.
	COMUNE DEST.

INTERVENTO
	TIPOLOGIA INTERVENTO
	SOMMA UTILIZZATA

	
	
	
	
	63%
	20%
	Cof. Com.
	Totale

	Comune Capofila - Noto
	63%    € 527.966,68 20%    € 167.608,47

cof.     € 302.181,00

tot.     € 997.756,15
	NOTO


	Centro comunale di Cittadinanza
	64.282,50
	--
	--
	64.282,50

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Potenz. interv. in favore  Giovani
	9.303,00
	--
	--
	9.303,00

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	7.594,10
	40.242,56
	47.836,66

	
	
	
	Progetto impresa sociale
	--
	6.000,00
	--
	6.000,00

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	7.858,25
	--
	7.858,25

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	9.515,63
	--
	9.515,63

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Trasporto e tempo libero div. abile 
	--
	--
	11.000,00
	11.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	721,80
	3.701,40
	4.423,20

	
	
	
	Assistenza  Domiciliare Integrata
	11.864,16
	--
	--
	11.864,16

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	5.061,46
	--
	14.359,04
	19.420,50

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	1.750,00
	--
	1.750,00

	
	
	
	Totale 
	121.085,29
	38.439,78
	69.303,00
	228.828,07

	
	
	AVOLA 
	Centro comunale di Cittadinanza
	64.282,50
	--
	--
	64.282,50

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	18.964,06
	--
	--
	18.964,06

	
	
	
	Centro incontro Pers.  Div. Abili
	52.048,46
	--
	--
	52.048,46

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	18.326,88
	6.299,20
	24.626,08

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	9.138,18
	--
	9.138,18

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	12.387,53
	--
	12.387,53

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	6.054,30
	--
	6.054,30

	
	
	
	Assistenza  Domiciliare Integrata
	--
	--
	16.948,80
	16.948,80

	
	
	
	Progetto “Agape e poi ...”
	--
	--
	71.687,00
	71.687,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	1.750,00
	--
	1.750,00

	
	
	
	Totale 
	165.869,19
	52.656,89
	94.935,00
	313.461,08

	
	
	PACHINO
	Centro comunale di Cittadinanza
	52.301,06
	--
	--
	52.301,06

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Educare alla maniera di Don Milani
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	E’ più bello crescere insieme
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	36.281,58
	1.456,26
	37.737,84

	
	
	
	Progetto impresa sociale
	--
	--
	6.000,00
	6.000,00

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	4.200,00
	--
	--
	4.200,00

	
	
	
	Centro servizi a favore immigrati 
	17.701,80
	--
	--
	17.701,80

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	--
	--
	15.988,37
	15.988,37

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	--
	--
	7.170,18
	7.170,18

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	--
	6.606,82
	6.606,82

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	--
	9.078,75
	9.078,75

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	--
	5.000,00
	5.000,00

	
	
	
	Trasporto e tempo libero div. abile 
	--
	--
	5.837,42
	5.837,42

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	--
	4.170,00
	4.170,00

	
	
	
	Assistenza  Domiciliare Integrata
	9.509,96
	--
	2.354,20
	11.864,16

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	--
	1.750,00
	1.750,00

	
	
	
	Totale
	114.286,99
	36.281,58
	65.412,00
	215.980,57

	
	
	PORTOPALO C.P.


	Centro sociale Anziani e  Disabili
	15.038,56
	1.155,84
	--
	16.194,40

	
	
	
	Potenz. progetto “Ipsa Amicitia”
	1.685,40
	1.400,00
	10.542,00
	13.627,40

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	1.101,66
	--
	1.101,66

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	1.689,75
	--
	1.689,75

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	300,00
	--
	300,00

	
	
	
	Assistenza  Domiciliare Integrata
	1.694,88
	--
	--
	1.694,88

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	200,00
	--
	200,00

	
	
	
	Totale
	18.418,84
	5.847,25
	10.542,00
	34.808,09

	
	
	ROSOLINI
	Centro comunale di Cittadinanza
	86.886,00
	--
	--
	86.886,00

	
	
	
	Progetto Scuole
	21.420,37
	--
	--
	21.420,37

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	--
	--
	11.991,28
	11.991,28

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	8.670,37
	19.169,50
	27.839,87

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	--
	--
	18.964,06
	18.964,06

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	6.314,04
	--
	6.314,04

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	8.696,06
	--
	8.696,06

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	3.952,50
	--
	3.952,50

	
	
	
	Assistenza  Domiciliare Integrata
	--
	--
	11.864,16
	11.864,16

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	1.750,00
	--
	1.750,00

	
	
	
	Totale 
	108.306,37
	34.382,97
	61.989,00
	204.678,34

	TOTALE
	€ 997.756,15
	
	TOTALE
	527.966,68
	167.608,47
	302.181,00
	997.756,15



	REGIONE SICILIANA


	Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

	

	BILANCIO DEL DISTRETTO N° 46 DI NOTO  - 2^ Annualità 

	ENTRATE
	USCITE

	Legge di riferimento
	Importi            (sommatoria)
	Legge di riferimento
	Importi         (sommatoria)

	
	
	
	

	Legge regionale 2/2002 (6/97)
	 €        3.129.426,32 
	legge regionale 2/2002 (6/97)
	 €        3.129.426,32 

	legge 285/97
	 €           660.417,07 
	legge 285/97
	 €           660.417,07 

	legge 431/98
	 €           189.289,47 
	legge 431/98
	 €           189.289,47 

	legge 104/92
	 €            78.565,50 
	legge 104/92
	 €            78.565,50 

	fondo sanitario 
	 €           305.291,68 
	fondo sanitario 
	 €           305.291,68 

	risorse comunali
	 €        1.129.849,06 
	risorse comunali
	 €        1.129.849,06 

	compartecipazioni utenti 
	 €           210.901,05 
	compartecipazione utenti 
	 €           210.901,05 

	risorse finanziarie AUSL
	 €        1.999.346,93 
	risorse finanziarie AUSL
	 €        1.999.346,93 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 €        7.703.087,08 
	TOTALE
	 €        7.703.087,08 

	Legge 328/2000 + cofinanz. Comunale
	Somma assegnata al distretto 
	COMUNE DESTINATARIO               DELL'INTERVENTO
	Somma utilizzata 

	
	
	
	

	legge 328/00 Comune Capofila (NOTO)
	 €           683.883,07 
	Noto
	 €           226.146,57 

	cofinanziamento comunale
	 €           302.181,00 
	Avola
	 €           309.787,82 

	 
	 
	Pachino
	 €           213.449,63 

	 
	 
	Portopalo
	 €            34.400,20 

	 
	 
	Rosolini
	 €           202.279,85 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 €           986.064,07 
	TOTALE
	 €           986.064,07 


	ENTRATE


	USCITE

	LEGGI DI RIFERIMENTO
	IMPORTI

(sommatoria)
	LEGGI DI RIFERIMENTO 
	COMUNI
	IMPORTI

(sommatoria)

	Legge regionale 2/2002


	€ 3.129.426,32
	Legge regionale 2/2002
	NOTO
	€     350.725,45

	
	
	
	AVOLA
	€  1.075.371,60

	
	
	
	PACHINO
	€    790.797,65

	
	
	
	PORTOPALO
	€    154.470,21

	
	
	
	ROSOLINI
	€    758.061,41

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 3.129.426,32

	Legge 285/97


	€ 660.417,07
	Legge 285/97
	NOTO
	€   73.850,95

	
	
	
	AVOLA
	€ 370.992,45

	
	
	
	PACHINO
	€ 141.236,26

	
	
	
	PORTOPALO
	€   11.031,24

	
	
	
	ROSOLINI
	€  63.306,17

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 660.417,07 

	Legge 431/98


	€ 189.289,47
	Legge 431/98
	NOTO
	€ 98.728,57

	
	
	
	AVOLA
	€   15.009,33

	
	
	
	PACHINO
	€   25.224,01

	
	
	
	PORTOPALO
	€     3.349,18

	
	
	
	ROSOLINI
	€  46.978,38

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 189.289,47

	Legge 104/92
	€ 78.565,50
	Legge 104/92
	NOTO
	€     0,00

	
	
	
	AVOLA
	€ 78.565,50

	
	
	
	PACHINO
	€     0,00

	
	
	
	PORTOPALO
	€     0,00

	
	
	
	ROSOLINI
	€     0,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 78.565,50



	ENTRATE


	USCITE

	LEGGI DI RIFERIMENTO
	IMPORTI

(sommatoria)
	LEGGI DI RIFERIMENTO 
	COMUNI
	IMPORTI

(sommatoria)

	Fondo Sanitario


	€  305.291,68
	Fondo Sanitario
	NOTO
	€    66.755,00

	
	
	
	AVOLA
	€  136.364,03

	
	
	
	PACHINO
	€    74.682,36

	
	
	
	PORTOPALO
	€    27.490,29

	
	
	
	ROSOLINI
	€             0,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 305.291,68

	Risorse comunali


	€ 1.129.849,06


	Risorse comunali 
	NOTO
	€  628.763,20

	
	
	
	AVOLA
	€  145.867,89

	
	
	
	PACHINO
	€   84.684,50

	
	
	
	PORTOPALO
	€      0,00

	
	
	
	ROSOLINI
	€   270.533,47

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 1.129.849,06

	Compartecipazione utenti


	€ 210.901,05
	Compartecipazione utenti
	NOTO
	€ 53.586,80

	
	
	
	AVOLA
	€ 77.626,82

	
	
	
	PACHINO
	€ 60.568,67

	
	
	
	PORTOPALO
	€      131,58

	
	
	
	ROSOLINI
	€  18.987,18

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 210.901,05

	Risorse finanziarie AUSL

(fondi regionali)


	€ 1.999.346,93
	Risorse finanziarie AUSL
	NOTO
	

	
	
	
	AVOLA
	

	
	
	
	PACHINO
	

	
	
	
	PORTOPALO
	

	
	
	
	ROSOLINI
	

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 1.999.346,93

	TOTALE
	€ 7.703.087,08
	TOTALE
	€ 7.703.087,08



	LEGGE 328/2000 + quota com. cofinanz.
	Somma assegnata al distretto + cof.
	COMUNE DEST.

INTERVENTO
	TIPOLOGIA INTERVENTO
	SOMMA UTILIZZATA

	
	
	
	
	63%
	20%
	Cof. Com.
	Totale

	Comune Capofila - Noto
	63%    € 519.091,97 20%    € 164.791,10

cof.     € 302.181,00

tot.     € 986.064,07
	NOTO


	Centro comunale di Cittadinanza
	64.282,50
	--
	--
	64.282,50

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Potenz. interv. in favore Giovani
	20.000,00
	--
	--
	20.000,00

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	--
	52.259,74
	52.259,74

	
	
	
	Progetto impresa sociale
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	2.940,00
	--
	--
	2.940,00

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	7.858,25
	--
	7.858,25

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	8.015,63
	--
	8.015,63

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Trasporto e tempo libero div. abile 
	--
	11.919,75
	259,17
	12.178,92

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	--
	4.423,20
	4.423,20

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	1.253,27
	--
	10.610,89
	11.864,16

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	--
	1.750,00
	1.750,00

	
	
	
	Totale 
	119.049,94
	37.793,63
	69.303,00
	226.146,57

	
	
	AVOLA 
	Centro comunale di Cittadinanza
	64.282,50
	--
	--
	64.282,50

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	18.964,06
	--
	--
	18.964,06

	
	
	
	Centro incontro Pers. Divers. Abili
	32.311,53
	--
	47.211,99
	79.523,52

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	18.941,75
	47.723,01
	66.664,76

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	9.138,18
	--
	9.138,18

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	10.887,53
	--
	10.887,53

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	6.054,30
	--
	6.054,30

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	16.948,80
	--
	--
	16.948,80

	
	
	
	Progetto “Agape e poi ...”
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	1.750,00
	--
	1.750,00

	
	
	
	Totale 
	163.081,06
	51.771,76
	94.935,00
	309.787,82

	
	
	PACHINO
	Centro comunale di Cittadinanza
	52.301,06
	--
	--
	52.301,06

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Educare alla maniera di Don Milani
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	E’ più bello crescere insieme
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	20.486,85
	7.170,18
	27.657,03

	
	
	
	Progetto impresa sociale
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	4.200,00
	--
	--
	4.200,00

	
	
	
	Centro servizi a favore immigrati 
	--
	--
	17.701,80
	17.701,80

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	14.581,78
	--
	1.406,59
	15.988,37

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	--
	--
	17.557,47
	17.557,47

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	6.606,82
	--
	6.606,82

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	1.828,05
	5.750,70
	7.578,75

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	--
	5.000,00
	5.000,00

	
	
	
	Trasporto e tempo libero div. abile 
	--
	--
	5.500,00
	5.500,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	--
	4.170,00
	4.170,00

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	10.708,90
	--
	1.155,26
	11.864,16

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	1750,00
	--
	1.750,00

	
	
	
	Totale
	112.365,91
	35.671,72
	65.412,00
	213.449,63

	
	
	PORTOPALO C.P.


	Centro sociale Anziani e  Disabili
	10.988,56
	1.155,84
	--
	12.144,40

	
	
	
	Potenz. progetto “Ipsa Amicitia”
	5.425,80
	1.500,00
	10.542,00
	17.467,80

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	1.101,66
	--
	1.101,66

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	1.278,57
	--
	1.278,57

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	512,89
	--
	512,89

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	1.694,88
	--
	--
	1.694,88

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	200,00
	--
	200,00

	
	
	
	Totale
	18.109,24
	5.748,96
	10.542,00
	34.400,20

	
	
	ROSOLINI
	Centro comunale di Cittadinanza
	86.886,00
	--
	--
	86.886,00

	
	
	
	Progetto Scuole
	635,76
	--
	29.938,41
	30.574,17

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	--
	--
	11.991,28
	11.991,28

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	11.342,43
	6.445,15
	17.787,58

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	18.964,06
	--
	--
	18.964,06

	
	
	
	Prog. distr. promoz. mediaz. famil.
	--
	6.314,04
	--
	6.314,04

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	7.196,06
	--
	7.196,06

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	3.952,50
	--
	3.952,50

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	--
	--
	11.864,16
	11.864,16

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	--
	1.750,00
	1.750,00

	
	
	
	Totale 
	106.485,82
	33.805,03
	61.989,00
	202.279,85

	TOTALE
	€ 986.064,07
	
	TOTALE
	519.091,97
	164.791,10
	302.181,00
	986.064,07



	REGIONE SICILIANA


	Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

	

	BILANCIO DEL DISTRETTO N° 46 DI NOTO  - 3^ Annualità 

	ENTRATE
	USCITE

	Legge di riferimento
	Importi            (sommatoria)
	Legge di riferimento
	Importi         (sommatoria)

	
	
	
	

	Legge regionale 2/2002 (6/97)
	 €        3.213.920,82 
	legge regionale 2/2002 (6/97)
	 €        3.213.920,82 

	legge 285/97
	 €           678.248,33 
	legge 285/97
	 €           678.248,33 

	legge 431/98
	 €           194.400,28 
	legge 431/98
	 €           194.400,28 

	legge 104/92
	 €            80.686,77 
	legge 104/92
	 €            80.686,77 

	fondo sanitario 
	 €           313.534,55 
	fondo sanitario 
	 €           313.534,55 

	risorse comunali
	 €        1.160.354,98 
	risorse comunali
	 €        1.160.354,98 

	compartecipazioni utenti 
	 €           216.595,38 
	compartecipazione utenti 
	 €           216.595,38 

	risorse finanziarie AUSL
	 €        2.053.329,30 
	risorse finanziarie AUSL
	 €        2.053.329,30 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 €        7.911.070,41 
	TOTALE
	 €        7.911.070,41 

	Legge 328/2000 + cofinanz. Comunale
	Somma assegnata al distretto 
	COMUNE DESTINATARIO               DELL'INTERVENTO
	Somma utilizzata 

	
	
	
	

	legge 328/00 Comune Capofila (NOTO)
	 €        1.025.655,68 
	Noto
	 €           304.529,62 

	cofinanziamento comunale
	 €           302.181,00 
	Avola
	 €           417.161,16 

	 
	 
	Pachino
	 €           287.431,88 

	 
	 
	Portopalo
	 €            46.323,41 

	 
	 
	Rosolini
	 €           272.390,61 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 €        1.327.836,68 
	TOTALE
	 €        1.327.836,68 


	ENTRATE


	USCITE

	LEGGI DI RIFERIMENTO
	IMPORTI

(sommatoria)
	LEGGI DI RIFERIMENTO 
	COMUNI
	IMPORTI

(sommatoria)

	Legge regionale 2/2002


	€ 3.213.920,82
	Legge regionale 2/2002
	NOTO
	€     360.195,04

	
	
	
	AVOLA
	€  1.104.406,63

	
	
	
	PACHINO
	€    812.149,19

	
	
	
	PORTOPALO
	€    158.640,90

	
	
	
	ROSOLINI
	€    778.529,06

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 3.213.920,82

	Legge 285/97


	€ 678.248,33
	Legge 285/97
	NOTO
	€   75.844,93

	
	
	
	AVOLA
	€ 381.009,25

	
	
	
	PACHINO
	€ 145.049,63

	
	
	
	PORTOPALO
	€   11.329,09

	
	
	
	ROSOLINI
	€  65.015,43

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 678.248,33 

	Legge 431/98


	€ 194.400,28
	Legge 431/98
	NOTO
	€ 101.394,24

	
	
	
	AVOLA
	€   15.414,58

	
	
	
	PACHINO
	€   25.905,06

	
	
	
	PORTOPALO
	€     3.439,61

	
	
	
	ROSOLINI
	€  48.246,79

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 194.400,28

	Legge 104/92
	€ 80.686,77
	Legge 104/92
	NOTO
	€     0,00

	
	
	
	AVOLA
	€ 80.686,77

	
	
	
	PACHINO
	€     0,00

	
	
	
	PORTOPALO
	€     0,00

	
	
	
	ROSOLINI
	€     0,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 80.686,77



	ENTRATE


	USCITE

	LEGGI DI RIFERIMENTO
	IMPORTI

(sommatoria)
	LEGGI DI RIFERIMENTO 
	COMUNI
	IMPORTI

(sommatoria)

	Fondo Sanitario


	€  313.534,55
	Fondo Sanitario
	NOTO
	€    68.557,38

	
	
	
	AVOLA
	€  140.045,86

	
	
	
	PACHINO
	€    76.698,79

	
	
	
	PORTOPALO
	€    28.232,52

	
	
	
	ROSOLINI
	€             0,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 313.534,55

	Risorse comunali


	€ 1.160.354,98


	Risorse comunali 
	NOTO
	€  645.739,80

	
	
	
	AVOLA
	€  149.806,33

	
	
	
	PACHINO
	€   86.970,98

	
	
	
	PORTOPALO
	€      0,00

	
	
	
	ROSOLINI
	€   277.837,87

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 1.160.354,98

	Compartecipazione utenti


	€ 216.595,38
	Compartecipazione utenti
	NOTO
	€ 55.033,65

	
	
	
	AVOLA
	€ 79.722,75

	
	
	
	PACHINO
	€ 62.204,02

	
	
	
	PORTOPALO
	€      135,13

	
	
	
	ROSOLINI
	€  19.499,83

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 216.595,38

	Risorse finanziarie AUSL

(fondi regionali)


	€ 2.053.329,30
	Risorse finanziarie AUSL
	NOTO
	

	
	
	
	AVOLA
	

	
	
	
	PACHINO
	

	
	
	
	PORTOPALO
	

	
	
	
	ROSOLINI
	

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 2.053.329,30

	TOTALE
	€ 7.911.070,42
	TOTALE
	€ 7.911.070,42



	LEGGE 328/2000 + quota com. cofinanz.
	Somma assegnata al distretto + cof.
	COMUNE DEST.

INTERVENTO
	TIPOLOGIA INTERVENTO
	SOMMA UTILIZZATA

	
	
	
	
	63%
	20%
	Cof. Com.
	Totale

	Comune Capofila - Noto
	63%    € 778.509,73 20%    € 247.145,95

cof.     € 302.181,00

tot.   € 1.327.836,68
	NOTO


	Centro comunale di Cittadinanza
	64.282,50
	--
	--
	64.282,50

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Potenz. interv. in favore  Giovani
	40.000,00
	--
	--
	40.000,00

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	10.063,90
	58.260,34
	50.666,24

	
	
	
	Progetto impresa sociale
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	2.940,00
	--
	--
	2.940,00

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	28.884,68
	--
	21.106,56
	49.991,24

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	7.858,25
	--
	7.858,25

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	8.015,63
	--
	8.015,63

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	6.000,00
	--
	6.000,00

	
	
	
	Trasporto e tempo libero div. abile 
	--
	12.570,13
	--
	12.570,13

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	4.423,20
	--
	4.423,20

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	11.864,16
	--
	--
	11.864,16

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	2.750,00
	--
	2.750,00

	
	
	
	Totale 
	178.545,51
	56.681,11
	69.303,00
	304.529,62

	
	
	AVOLA 
	Centro comunale di Cittadinanza
	64.282,50
	--
	--
	64.282,50

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	18.964,06
	--
	--
	18.964,06

	
	
	
	Centro incontro Pers.  Div. Abili
	79.532,82
	--
	--
	79.532,82

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	42.814,85
	94.935,00
	137.749,85

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	34.278,95
	--
	--
	34.278,95

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	9.138,18
	--
	9.138,18

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	10.887,53
	--
	10.887,53

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	6.000,00
	--
	6.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	6.054,30
	--
	6.054,30

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	16.948,80
	--
	--
	16.948,80

	
	
	
	Progetto “Agape e poi ...”
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	2.750,00
	--
	2.750,00

	
	
	
	Totale 
	244.581,30
	77.644,86
	94.935,00
	417.161,16

	
	
	PACHINO
	Centro comunale di Cittadinanza
	52.301,06
	--
	--
	52.301,06

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Educare alla maniera di Don Milani
	49.768,82
	--
	--
	49.768,82

	
	
	
	E’ più bello crescere insieme
	29.163,56
	--
	--
	29.163,56

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	12.130,13
	--
	12.130,13

	
	
	
	Progetto impresa sociale
	--
	5.000,00
	--
	5.000,00

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	4.200,00
	--
	--
	4.200,00

	
	
	
	Centro servizi a favore immigrati 
	2.513,50
	--
	15.188,30
	17.701,80

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	--
	--
	15.988,37
	15.988,37

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	--
	--
	18.964,06
	18.964,06

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	6.606,82
	--
	6.606,82

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	7.578,75
	--
	7.578,75

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	6.000,00
	--
	6.000,00

	
	
	
	Trasporto e tempo libero div. abile 
	--
	5.500,00
	--
	5.500,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	4.170,00
	--
	4.170,00

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	--
	--
	11.864,16
	11.864,16

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	3.763,07
	3.407,11
	7.170,18

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	2.750,00
	--
	2.750,00

	
	
	
	Totale
	168.521,11
	53.498,77
	65.412,00
	287.431,88

	
	
	PORTOPALO C.P.


	Centro sociale Anziani e  Disabili
	10.988,56
	1.155,84
	--
	12.144,40

	
	
	
	Potenz. progetto “Ipsa Amicitia”
	14.475,94
	1.694,88
	10.542,00
	26.712,82

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	1.101,66
	--
	1.101,66

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	1.278,57
	--
	1.278,57

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	1.991,08
	--
	1.991,08

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	1.694,88
	--
	--
	1.694,88

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	1.400,00
	--
	1.400,00

	
	
	
	Totale
	27.159,38
	8.622,03
	10.542,00
	46.323,41

	
	
	ROSOLINI
	Centro comunale di Cittadinanza
	86.886,00
	--
	--
	86.886,00

	
	
	
	Progetto Scuole
	30.574,17
	--
	--
	30.574,17

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	37.824,07
	--
	--
	37.824,07

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	24.486,58
	28.786,34
	53.272,92

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	--
	--
	18.964,06
	18.964,06

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	6.314,04
	--
	6.314,04

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	7.196,06
	--
	7.196,06

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	6.000,00
	--
	6.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	3.952,50
	--
	3.952,50

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	4.418,19
	--
	7.445,97
	11.864,16

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	--
	6.792,63
	6.792,63

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	2.750,00
	--
	2.750,00

	
	
	
	Totale 
	159.702,43
	50.699,18
	61.989,00
	272.390,61

	TOTALE
	€ 1.327.836,68
	
	TOTALE
	778.509,73
	247.145,95
	302.181,00
	1.327.836,68



	REGIONE SICILIANA


	Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

	

	BILANCIO DEL DISTRETTO N° 46 DI NOTO  - Triennio 

	ENTRATE
	USCITE

	Legge di riferimento
	Importi            (sommatoria)
	Legge di riferimento
	Importi         (sommatoria)

	
	
	
	

	Legge regionale 2/2002 (6/97)
	 €        9.390.500,32 
	legge regionale 2/2002 (6/97)
	 €        9.390.500,32 

	legge 285/97
	 €        1.981.720,00 
	legge 285/97
	 €        1.981.720,00 

	legge 431/98
	 €           568.002,77 
	legge 431/98
	 €           568.002,77 

	legge 104/92
	 €           235.752,27 
	legge 104/92
	 €           235.752,27 

	fondo sanitario 
	 €           916.091,74 
	fondo sanitario 
	 €           916.091,74 

	risorse comunali
	 €        3.390.349,18 
	risorse comunali
	 €        3.390.349,18 

	compartecipazioni utenti 
	 €           632.852,86 
	compartecipazione utenti 
	 €           632.852,86 

	risorse finanziarie AUSL
	 €        5.999.460,00 
	risorse finanziarie AUSL
	 €        5.999.460,00 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 €      23.114.729,14 
	TOTALE
	 €      23.114.729,14 

	Legge 328/2000 + cofinanz. Comunale
	Somma assegnata al distretto 
	COMUNE DESTINATARIO               DELL'INTERVENTO
	Somma utilizzata 

	
	
	
	

	legge 328/00 Comune Capofila (NOTO)
	 €        2.405.113,90 
	Noto
	 €           759.504,26 

	cofinanziamento comunale
	 €           906.543,00 
	Avola
	 €        1.040.410,06 

	 
	 
	Pachino
	 €           716.862,08 

	 
	 
	Portopalo
	 €           115.531,70 

	 
	 
	Rosolini
	 €           679.348,80 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 €        3.311.656,90 
	TOTALE
	 €        3.311.656,90 

	ENTRATE


	USCITE

	LEGGI DI RIFERIMENTO
	IMPORTI

(sommatoria)
	LEGGI DI RIFERIMENTO 
	COMUNI
	IMPORTI

(sommatoria)

	Legge regionale 2/2002


	€ 9.390.500,32
	Legge regionale 2/2002
	NOTO
	€ 1.052.425,31

	
	
	
	AVOLA
	€ 3.226.878,13

	
	
	
	PACHINO
	€ 2.372.954,29

	
	
	
	PORTOPALO
	€    463.520,27

	
	
	
	ROSOLINI
	€ 2.274.722,32

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 9.390.500,32

	Legge 285/97


	€ 1.981.720,00
	Legge 285/97
	NOTO
	€    221.605,28

	
	
	
	AVOLA
	€ 1.113.240,70

	
	
	
	PACHINO
	€    423.809,02

	
	
	
	PORTOPALO
	€      33.101,56

	
	
	
	ROSOLINI
	€    189.963,44

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 1.981.720,00 

	Legge 431/98


	€ 568.002,77
	Legge 431/98
	NOTO
	€ 296.255,79

	
	
	
	AVOLA
	€   45.038,64

	
	
	
	PACHINO
	€   75.689,94

	
	
	
	PORTOPALO
	€   10.049,92

	
	
	
	ROSOLINI
	€ 140.968,48

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 568.002,77

	Legge 104/92
	€ 235.752,27
	Legge 104/92
	NOTO
	€     0,00

	
	
	
	AVOLA
	€ 235.752,27

	
	
	
	PACHINO
	€     0,00

	
	
	
	PORTOPALO
	€     0,00

	
	
	
	ROSOLINI
	€     0,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 235.752,27



	ENTRATE


	USCITE

	LEGGI DI RIFERIMENTO
	IMPORTI

(sommatoria)
	LEGGI DI RIFERIMENTO 
	COMUNI
	IMPORTI

(sommatoria)

	Fondo Sanitario


	€  916.091,74
	Fondo Sanitario
	NOTO
	€ 200.312,38

	
	
	
	AVOLA
	€ 409.188,89

	
	
	
	PACHINO
	€ 224.100,10

	
	
	
	PORTOPALO
	€   82.490,37

	
	
	
	ROSOLINI
	€            0,00

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 916.091,74

	Risorse comunali


	€ 3.390.349,18


	Risorse comunali 
	NOTO
	€ 1.886.735,91

	
	
	
	AVOLA
	€    437.707,22

	
	
	
	PACHINO
	€    254.113,61

	
	
	
	PORTOPALO
	€            0,00

	
	
	
	ROSOLINI
	€    811.792,44

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 3.390.349,18

	Compartecipazione utenti


	€ 632.852,86
	Compartecipazione utenti
	NOTO
	€ 160.798,45

	
	
	
	AVOLA
	€ 232.935,57

	
	
	
	PACHINO
	€ 181.749,00

	
	
	
	PORTOPALO
	€        394,83

	
	
	
	ROSOLINI
	€  56.975,01

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 632.852,86 

	Risorse finanziarie AUSL

(fondi regionali)


	€ 5.999.460,00
	Risorse finanziarie AUSL
	NOTO
	

	
	
	
	AVOLA
	

	
	
	
	PACHINO
	

	
	
	
	PORTOPALO
	

	
	
	
	ROSOLINI
	

	
	
	
	                        TOTALE
	€ 5.999.460,00

	TOTALE
	€ 23.114.729,14
	TOTALE
	€ 23.114.729,14



	LEGGE 328/2000 + quota com. cofinanz.
	Somma assegnata al distretto + cof.
	COMUNE DEST. INT.
	TIPOLOGIA INTERVENTO
	SOMMA UTILIZZATA

	
	
	
	
	63%
	20%
	Cof. Com.
	Totale

	Comune Capofila - Noto
	63% € 1.825.568,38 20% €    579.545,52

cof.  €    906.543,00

tot.   € 3.311.656,90
	NOTO


	Centro comunale di Cittadinanza
	192.847,50
	--
	--
	192.847,50

	
	
	
	Progetto Scuole
	91.722,51
	--
	--
	91.722,51

	
	
	
	Potenz. interv. in favore  Giovani
	69.303,00
	--
	--
	69.303,00

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	17.658,00
	140.698,74
	158.356,74

	
	
	
	Progetto impresa sociale
	--
	16.000,00
	--
	16.000,00

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	5.880,00
	--
	--
	5.880,00

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	28.884,68
	--
	21.106,56
	49.991,24

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	23.574,75
	--
	23.574,75

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	25.546,89
	--
	25.546,89

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	16.000,00
	--
	16.000,00

	
	
	
	Trasporto e tempo libero div. abile 
	--
	24.489,88
	11.259,17
	35.749,05

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	5.145,00
	8.124,60
	13.269,60

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	24.981,59
	--
	10.610,89
	35.592,48

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	5.061,46
	--
	14.359,04
	19.420,50

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	4.500,00
	1.750,00
	6.250,00

	
	
	
	Totale 
	418.680,74
	132.914,52
	207.909,00
	759.504,26

	
	
	AVOLA 
	Centro comunale di Cittadinanza
	192.847,50
	--
	--
	192.847,50

	
	
	
	Progetto Scuole
	91.722,51
	--
	--
	91.722,51

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	56.892,18
	--
	--
	56.892,18

	
	
	
	Centro incontro Pers.  Div. Abili
	163.892,81
	--
	47.211,99
	211.104,80

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	80.083,48
	148.957,21
	229.040,69

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	34.278,95
	--
	--
	34.278,95

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	27.414,54
	--
	27.414,54

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	34.162,59
	--
	34.162,59

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	16.000,00
	--
	16.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	18.162,90
	
	18.162,90

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	33.897,60
	--
	16.948,80
	50.846,40

	
	
	
	Progetto “Agape e poi ...”
	--
	--
	71.687,00
	71.687,00

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	6.250,00
	--
	6.250,00

	
	
	
	Totale 
	573.531,55
	182.073,51
	284.805,00
	1.040.410,06

	
	
	PACHINO
	Centro comunale di Cittadinanza
	156.903,18
	--
	--
	156.903,18

	
	
	
	Progetto Scuole
	91.722,51
	--
	--
	91.722,51

	
	
	
	Educare alla maniera di Don Milani
	49.768,82
	--
	--
	49.768,82

	
	
	
	E’ più bello crescere insieme
	29.163,56
	--
	--
	29.163,56

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	68.898,56
	8.626,44
	77.525,00

	
	
	
	Progetto impresa sociale
	--
	10.000,00
	6.000,00
	16.000,00

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	12.600,00
	--
	--
	12.600,00

	
	
	
	Centro servizi a favore immigrati 
	20.215,30
	--
	32.890,10
	53.105,40

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	14.581,78
	--
	33.383,33
	47.965,11

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	--
	--
	43.691,71
	43.691,71

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	13.213,64
	6.606,82
	19.820,46

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	9.406,80
	14.829,45
	24.236,25

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	6.000,00
	10.000,00
	16.000,00

	
	
	
	Trasporto e tempo libero div. abile 
	--
	5.500,00
	11.337,42
	16.837,42

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	4.170,00
	8.340,00
	12.510,00

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	20.218,86
	--
	15.373,62
	35.592,48

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	3.763,07
	3.407,11
	7.170,18

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	4.500,00
	1.750,00
	6.250,00

	
	
	
	Totale
	395.174,01
	125.452,07
	196.236,00
	716.862,08

	
	
	PORTOPALO C.P.


	Centro sociale Anziani e  Disabili
	37.015,68
	3.467,52
	--
	40.483,20

	
	
	
	Potenz. progetto “Ipsa Amicitia”
	21.587,14
	4.594,88
	31.626,00
	57.808,02

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	3.304,98
	--
	3.304,98

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	4.246,89
	--
	4.246,89

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	2.803,97
	--
	2.803,97

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	5.084,64
	--
	--
	5.084,64

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	1.800,00
	--
	1.800,00

	
	
	
	Totale
	63.687,46
	20.218,24
	31.626,00
	115.531,70

	
	
	ROSOLINI
	Centro comunale di Cittadinanza
	260.658,00
	--
	--
	260.658,00

	
	
	
	Progetto Scuole
	52.630,30
	--
	29.938,41
	82.568,71

	
	
	
	Potenziamento Ass. Dom. Anziani
	37.824,07
	--
	23.982,56
	61.806,63

	
	
	
	Perc. trasversali inclusione sociale
	--
	44.499,38
	54.400,99
	98.900,37

	
	
	
	Telesoccorso anziani e disabili
	--
	--
	--
	0,00

	
	
	
	Laboratori esplorativi
	18.964,06
	--
	37.928,12
	56.892,18

	
	
	
	Prog. distr. prom.  mediaz. famil.
	--
	18.942,12
	--
	18.942,12

	
	
	
	Centro di cittadinanza distrettuale  
	--
	23.088,18
	--
	23.088,18

	
	
	
	Evento distrettuale giovanile
	--
	16.000,00
	--
	16.000,00

	
	
	
	Accoglienza temporanea
	--
	11.857,50
	--
	11.857,50

	
	
	
	Assistenza Domiciliare Integrata
	4.418,19
	--
	31.174,29
	35.592,48

	
	
	
	Progetto disabili “Dopo di Noi”
	--
	--
	6.792,63
	6.792,63

	
	
	
	Progetto “Comunicazione”
	--
	4.500,00
	1.750,00
	6.250,00

	
	
	
	Totale 
	374.494,62
	118.887,18
	185.967,00
	679.348,80

	TOTALE
	€ 3.311.656,90
	
	TOTALE
	1825568,38
	579.545,52
	906.543,00
	3.311.656,90




DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 46 - DI NOTO
 RELAZIONE SOCIALE 
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ANNO 2003

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 46 - DI NOTO

Comuni di Avola, Noto, Pachino, Portopalo di Capopassero, Rosolini.

 RELAZIONE SOCIALE DISTRETTUALE

 Una Premessa: Leggere il territorio.

La costruzione di un moderno sistema di servizi socio-sanitari, così come prefigurato dalla legge 328/00, ha come elemento fondante un’analisi del territorio, che attraverso dati ed informazioni obiettive ed attendibili, evidenzi non solo le risorse in campo (strutturali, di servizi socio-sanitari, professionali),  ma altresì la struttura stessa della comunità in oggetto, in quanto luogo in cui la persona vive e realizza la propria esistenza, vivendovi anche l’eventuale disagio e dove può trovare le risorse per prevenire e  superare lo stesso.

Il territorio occorrerà perciò leggerlo in profondità ed a 360°, sia sotto l’aspetto morfologico-strutturale (le dinamiche sociali sono influenzate dalla struttura naturale ed urbanistica del territorio), che sotto l’aspetto economico, culturale ed antropologico (il vissuto degli abitanti ed i loro legami sociali).

I rapporti familiari, di vicinato, associativi, sono infatti un bene collettivo un “capitale sociale”, prezioso per la persona che vive in una comunità. Sostenere questo capitale vuol dire lavorare per la prevenzione e la risoluzione del disagio degli individui. 

Alla luce di questa premessa, risulta perciò chiara la necessità di una ricerca sociale completa, approfondita e partecipata. Per la stessa saranno necessari però tempi adeguati, che non sono certo quelli assegnati dalla Regione Siciliana  per l’elaborazione del 1° Piano di Zona.

Una prima lettura

Il breve tempo a disposizione  ci ha indotto (così come consigliato dalla Cabina di Regia attraverso “l’indice ragionato”), pur seguendo queste direttrici, ad operare una prima lettura del territorio  a partire da alcuni dati  generali e del sistema di domanda ed offerta (All. 1 e 2) reperiti attraverso varie fonti disponibili (servizi anagrafici, servizi, sociali, ASL, ex SCICA,  Tribunale, Servizio sociale minorile Ministero grazia e Giustizia, servizio sociale adulti, Amministrazione penitenziaria ecc). 

Abbiamo quindi evidenziato dei fattori di disagio in atto, derivante anche  da una riflessione dei servizi sociali dei vari Comuni.

Infine il dibattito pubblico nelle conferenze di servizio realizzate ed i laboratori tematici, hanno consentito un ulteriore arricchimento dell’analisi del territorio del distretto ed il delinearsi di una progettualità nuova.

E’ un punto di partenza, non un punto di arrivo. Sono le prime basi di costruzione della comunità distrettuale, così come prefigurata nella legge e nelle Linee guida regionali.

La valutazione in itinere ed alla fine del triennio (con l’ausilio di un sistema di ricerca vero e proprio), ci consentirà di avere una “fotografia della realtà” più ampia e completa, che costituirà la base per il lancio del successivo triennio di lavoro.


CAP 1- LA POPOLAZIONE, IL TERRITORIO ED  IL CONTESTO SOCIO-ECONOMICO-CULTURALE


.

	Comune
	Abitanti
	Maschi
	Femmine

	NOTO
	23.101
	11.335
	11.776

	AVOLA
	31.645
	15.557
	16.088

	PACHINO
	21.804
	10.669
	11.135

	PORTOPALO
	3.514
	1.790
	1.724

	ROSOLINI
	20.663
	10.203
	10.460

	TOT.
	100.727
	49.554
	51.173


Popolazione per stato civile e sesso.

	Comune
	Celibi
	Nubili
	Coniug/i
	Coniug/e
	Divorziati
	Divorziate
	vedovi
	vedove
	Tot.

	Noto
	5.091
	4.569
	5.879
	5.839
	58
	107
	307
	1.251
	23.101

	Avola
	6.898
	6.009
	8.223
	8.249
	64
	 97
	372
	1.733
	31.645

	Pachino
	4.792
	4.091
	5.523
	5.540
	56
	74
	299
	1.429
	21.804

	Portopalo
	806
	610
	941
	935
	9
	10
	34
	169
	  3.514

	Rosolini
	4.590
	5.342
	5.360
	5.342
	45
	55
	208
	1.134
	20.663

	Tot.
	22.177
	20.621
	25.926
	25.905
	232
	343
	1.220
	5.716
	100.727


N.B.   Irrilevante la consistenza delle persone senza fissa dimora (solo  n. 2 ad Avola)


Territorio:

	Comune
	Superficie

Kmq
	Densità

Abitativa

(Kmq)
	Superficie

Centro abitato

(mq)
	Verde (a) pubblico

Mq.
	Verde (b)

Previsto

Nel piano

regolatore
	  a/b  %

	Noto
	540
	42,79
	560.000  ??
	 42.000
	44.620
	94,12%

	Avola
	74,26
	426,13
	4.740.275
	46.000
	392.700
	11,71%

	Pachino
	50,47
	432
	Manca
	154.000
	Manca
	

	Portopalo
	14,86
	236,47
	 347.200
	  10.000
	70.000
	15,28%

	Rosolini
	76,15
	271,35
	6.000.000
	87.800
	766.985
	11,44%

	Tot.
	755,74
	
	-----------
	339.800
	
	


N.B. La densità abitativa nel distretto è pari a 133,28 abitanti  per Kmq

Associazionismo e cooperazione sociale

	Comune
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	Associazioni e coop. sociali 
	96
	76
	119
	9
	106
	406


Il dato corrisponde alle conoscenze del Comune (da albo associazioni ecc..)

Illustra un territorio ricco di Associazioni (le coop. Sociali sono poche). La tipologia è varia ma si può riassumere in: associazioni di volontariato, associazioni educative, a carattere religioso-sociale, culturali, ricreative, di promozione sociale, di solidarietà sociale, di tutela dei minori, sportive. 

Al 31.12.02 la popolazione residente nel distretto è pari a 100.727 unità, che rappresentano l’1,98% della popolazione siciliana (5.076.700 dati 2001). Di questa il 49,20% è costituita da maschi ed il 50,80% da femmine. 

Essa è distribuita per il 31% nel Comune di Avola, per il 23% in quello di Noto (sebbene quest’ultimo da solo possieda il 71,45%  del totale del territorio), per il 22% in quello di Pachino, per il 21% in quello di Rosolini, e solo per il 3% nel Comune di Portopalo.

Il Territorio del Distretto, sito nella zona sud della Provincia di Siracusa, è caratterizzato fisicamente da zone pianeggianti costiere, dell’entroterra e zone di bassa collina. Da un tipo di economia basata essenzialmente sulla piccola impresa (spesso a conduzione familiare), prevalendo il settore agricoltura. In particolare:

NOTO:

Le profonde trasformazioni economiche e sociali (abbandono delle campagne, e conseguente urbanizzazione, emigrazione, scolarizzazione, consumismo)  verificatesi nella società meridionale dal dopoguerra in poi se hanno cambiato tantissimi aspetti della città,  tuttavia non sono riusciti a modificare nel profondo la struttura economica della città.

Noto è rimasta una città in cui l’agricoltura ha scarso peso, l’industria è inesistente, l’artigianato non si è sviluppato,  sostanzialmente si “vive di terziario”.

Continuare a vivere di terziario significa che l’economia della città è determinata principalmente dai proventi statali (siano essi stipendi, contributi o erogazioni a vario titolo)  che in  forma fissa danno da vivere alle famiglie di impiegati, lavoratori e dirigenti che sono occupati in strutture statali o parastatali (comune, scuole, uffici ministeriali e regionali periferici, Inps,  Asl,) o che hanno titolo a ricevere erogazioni varie (indennità di disoccupazione, contributi, finanziamenti).   

 Il mancato sviluppo di una solida base economica sia essa  agricola, industriale o artigianale ha  impedito  non  solo il decollo economico della città ma anche l’affermazione di una cultura economica fondata sulle capacità imprenditoriali e la persistenza della concezione del  lavoro come posto fisso e quindi posto pubblico.

Due le principali conseguenze negative  che preme rilevare in una situazione siffatta:

a) un  benessere economico limitato e statico;

b) una  mobilità sociale pressoché inesistente;

Occorre dire però che  tale situazione non deriva dall’assenza di risorse che, al contrario sono ben presenti nella Città:

 -  un territorio  fra i più estesi (fra i comuni siciliani) e ricco di risorse e terreni  agricoli;

 -  un patrimonio  architettonico e monumentale che ha determinato l’inserimento di Noto nella lista dei beni dell’umanità  da tutelare  da parte  dell’UNESCO;

  -  numerose aree  ambientali – naturalistiche;

  -  la costa marina.

Non c’è dubbio che tutto ciò in uno a quello che già c’è, se fatto oggetto di una politica economica e di sviluppo da parte delle pubbliche autorità preposte e con il coinvolgimento forte dei cittadini,  potrebbe determinare quello sviluppo che da tempo  si auspica con le conseguenti trasformazioni sociali e culturali.  

 A stare comunque all’attuale situazione, se volessimo fare dei paragoni  con le  altre quattro  città del distretto,  si può senz’altro affermare che Noto  è più povera economicamente e meno  incline ai cambiamenti rispetto ad Avola, Pachino, Rosolini e Portopalo.

AVOLA  

Avola è una cittadina che si estende su un territorio pianeggiante con vista sul mare e con una superficie di Kmq. 74,26, con 31.645 abitanti ed una densità di 2,35 abitanti su mq.

La popolazione attiva, compresa tra 15 e 64 anni è di 21.936 abitanti.

I residenti sono suddivisi in 10.517 nuclei familiari. In maggioranza sono i nuclei familiari composti da uno a quattro componenti, nonché un alto numero di nuclei familiari composti da 5 e 6 componenti. Poche sono le famiglie composte da 8 e più componenti, questi principalmente costituiti di fatto da due nuclei familiari.

L’economia della città è prevalentemente agricola, poco remunerativa in quanto poco sviluppata tecnologicamente. E’ presente un settore commerciale artigianale in notevole espansione. Poco rilievo è dato al turismo che data la felice posizione geografica dovrebbe avere un maggiore sviluppo con le conseguenti ricadute economiche. Notevole è la presenza di studi professionali di Avvocati, Medici, Ingegneri, Architetti, Geometri, Consulenti Finanziari e del Lavoro.

Il livello di ricchezza pro capite risente dell’economia generale stagnante.

Significativi sono i livelli di disoccupazione nelle varie fasce sociali, soprattutto fra i giovani in cerca di prima occupazione e le donne.

PACHINO

1. Contesto socio-culturale

Più che descrivere Pachino  in tutti i possibili dettagli, si vuole provare a evidenziare alcune caratteristiche peculiari, cercando di cogliere punti di forza e di debolezza, bisogni e priorità, attese e speranze. E’ un primo e piccolo tentativo con il quale si vuole iniziare a favorire un processo di confronto comunitario, teso alla ricerca di nuove consapevolezze e di nuovi sviluppi orientati al “bene comune”, non più dipendente solo dalla politica ufficiale, ma dalla partecipazione attenta e attiva di tutti, nella prospettiva di un “governo allargato e partecipato”, che sappia orientare tutta la politica nella direzione dello “sviluppo del territorio e della comunità locale”, a partire “dalle fasce più deboli della popolazione”. 

Vogliamo, infatti, cogliere senza più ritardi la sfida che ci viene posta dalla legge quadro nazionale sulle politiche sociali 328/2000, oggi in vigore anche nella Regione Sicilia. Pachino lo sappiamo tutti è posto geograficamente alla periferia estrema non solo dell’Italia e della Sicilia ma anche della zona sud della provincia di Siracusa. Partire da questo dato permette di cogliere una delle caratteristiche fondamentali per comprendere alcune situazioni problematiche che influiscono a vari livelli, dalla cultura, all’economia, al trasporto, ecc... 

Significativo a riguardo ciò che pensano alcune persone  intervistate: “Pachino è schiacciata dal suo isolamento fisico e per arrivarci deve essere appositamente la meta di viaggio”. Manca una forte  memoria storica, una robusta tradizione culturale e soprattutto l’orgoglio di essere Pachinese. 

            In questi ultimi anni si è poi respirato un clima di sfiducia totale nelle istituzioni e nella politica a svantaggio della partecipazione e dell’impegno al bene comune. Ciò è stato incentivato  dal  susseguirsi di  amministrazioni comunali la cui esperienza si è conclusa in tempi relativamente brevi, per diversi motivi, che hanno determinato  gestioni commissariali, laddove, quindi, l’impegno programmatico di  lunga scadenza non poteva sussistere.

            Eppure, un dato interessante da non sottovalutare,  è da evidenziare la cospicua presenza a Pachino, in numero sempre crescente, di realtà associative attive e impegnati su diversi fronti, da quello sociale a quello sportivo, da quello culturale a quello educativo. 

           Chi conosce bene la provincia di Siracusa sa benissimo che Pachino oggi può vantare il numero maggiore di realtà associative rispetto a tutte le altre città della zona. Questo sicuramente è un indicatore importante se lo si legge da una parte come presenza significativa di persone e risorse che ogni giorno offrono la loro disponibilità e  si pongono a servizio della comunità, dall’altra come “segno” del desiderio diffuso di vedere crescere il livello di qualità della vita di questa città, mettendosi in campo e partecipando in prima persona. 

          Ma anche in questo caso si nota spesso il retaggio della mentalità Pachinese “ognuno si coltiva il proprio orticello”: associazioni impegnatissime nei propri programmi e settori d’intervento, ma in difficoltà a raccordarsi nel pensare, programmare, agire insieme, nel lavorare “in rete”. Un tentativo  positivo è stato fatto con il  CRAP (Coordinamento realtà associative di Pachino), riuscito in parte  e in certi momenti, che rimane comunque attualmente l’unica risposta a questa esigenza.

2. Economia ed occupazione.

L’economia pachinese è incentrata prevalentemente sull’agricoltura, seguono poi il commercio e l’artigianato. Le caratteristiche pedoclimatiche di questo territorio, le tecniche di coltivazione in serra, la salinità delle acque irrigue, la maggiore esposizione alla luce solare, hanno permesso in questi anni un progressivo sviluppo della produzione ortofrutticola di Pachino. 

Il prodotto Pachinese, di eccezionale qualità per le sue proprietà organolettiche e nutritive (qualità esclusive che nessun altro lembo di terrà può mai dare), è riuscito a essere conosciuto in tutte le parti del mondo e a imporsi in tutti i mercati. La coltivazione, infatti, del “ciliegino”, del “tondo liscio”, del “costoluto” e del “camone”, nonché del melone retato e liscio, tiene impegnato il mercato dell’esportazione per tutto l’anno con l’impiego di circa 5.000 addetti.

Questo cambiamento  economico ha vita breve e risale ai primi anni ’80, quando dalla crisi del settore vinicolo e della produzione del vino da taglio si è arrivati all’estirpazione delle vigne, anche con l’aiuto dei Fondi Europei. Si è passati, quindi alla riconversione della produzione locale scommettendo sulla coltivazione dei primaticci in serre e del melone nei tunnel. 

Dai primi pionieri si è passati ad un progressivo coinvolgimento dei contadini e ad uno sviluppo del settore. Nacquero così le prime aziende agricole e cooperative attrezzate che diventarono sempre più grandi. Attualmente il “ciliegino”, prodotto principe tra i tanti, ha ottenuto il marchio IGP (Indicazione Geografica Protetta) dalla Comunità Europea al fine di garantire e tutelare la sua origine. 

Il futuro sviluppo di questo settore però preme alle porte, esigendo ulteriori cambiamenti nella cultura del contadino pechinese, sempre più chiamato a divenire imprenditore con un  nuovo modo di intendere il lavoro, non più approssimativo e disomogeneo, ma tecnicamente all’avanguardia secondo criteri di programmazione, amministrazione  ed organizzazione del lavoro nonché di gestione delle risorse assolutamente al passo con il concetto di rendimento e sviluppo, con le nuove regole dettate dai mercati, dalla concorrenza, dalla globalizzazione. 

Anche in questo caso, quindi, all’orizzonte due sfide: il riuscire a programmare e ad agire insieme, con lo strumento ormai indispensabile del Consorzio; una politica intelligente che sappia offrire i supporti necessari in termine di programmi e di infrastrutture in un settore così strategico per lo sviluppo dell’occupazione e la crescita del benessere di tutti. 

Altro discorso, in questo settore, è l’impiego delle donne che si occupano del “packaging”, cioè della selezione e composizione delle cassette del prodotto destinato alla vendita nei mercati. Questo fenomeno è in crescita ed è assolutamente rilevante sia per l’opportunità che sta offrendo a molte di donne di collocarsi nel mondo del lavoro (molte delle quali con scarsa scolarizzazione e senza altre opportunità, appartenenti a fasce deboli della popolazione), sia per i cambiamenti socio-culturali, di assetto economico e familiare che ne deriveranno nei prossimi anni. 

Così come va evidenziato il  fatto che l’agricoltura nel nostro paese è divenuta in questi ultimi anni occasione di inserimento lavorativo di molti extracomunitari, che in genere vengono impiegati come braccianti nelle campagne, anche se la loro condizione di vita e di sicurezza economica, oltre che assicurativa, sanitaria e legale rimane molto precaria, e in molti casi alle soglie dello sfruttamento. 

Nel settore dell’agricoltura un’attenzione particolare va dato ad un altro ambito possibile di sviluppo: la ripresa della viticoltura. Dopo l’abbandono, da qualche anno si è avviata una nuova tendenza poiché sono stati introdotti nuovi sistemi di coltivazione dell’uva, con macchinari moderni e tecniche di refrigerazione all’avanguardia, dando così giusto valore al prodotto principe della zona: il vitigno autoctono nero d’Avola. 

Si sta inoltre sempre di più puntando sulla qualità e non sulla quantità, come nel passato, e la produzione si è indirizzata verso gli imbottigliatori. Sono nate diverse cantine di imbottigliamento, dove viene selezionata l’uva  puntando a un prodotto di altissima qualità. 

Nel 2002 si è costituito il Consorzio di tutela dei vini di Pachino, di cui fanno parte i produttori-imbottigliatori di vino doc e i produttori di uva doc. Questo sviluppo di settore sta provocando una nuova corsa all’impianto di vigneti, mettendo in atto i presupposti affinché anche il vino possa far parte a pieno titolo del futuro dell’economia Pachinese (recuperando così quest’altra sua vocazione naturale).

Altra cosa sono da considerare, invece, i settori del turismo e del commercio. Il turismo Pachinese è stato definito la “cenerentola” dell’economia locale. Il suolo fertile, il clima generoso, l’ambiente variegato hanno da sempre reso ospitale le sue contrade e le sue coste. I resti archeologici, le antiche tonnare e le vecchie masserie rappresentano un patrimonio di inestimabile valore che nel tempo, purtroppo, non è stato tutelato, valorizzato e promosso.

 Solo da qualche anno, per iniziativa dei privati, è stato riscoperto e valorizzato il piccolo borgo di Marzamemi, anche se rimangono ancora sottovalutati alcune problematiche che l’attanagliano, quali: l’acqua, la circolazione, i posteggi, il recupero e la valorizzazione degli edifici d’epoca e della tonnara, ecc… Mancano ancora infrastrutture adeguate di ricezione dei turisti, di cura dell’ambiente e delle coste, di servizi di supporto. 

La politica in questo campo ha fatto poco o niente, manca una programmazione adeguata, anche proiettata negli anni. Eppure si tratta di una risorsa inestimabile (anche per opinione diffusa di molti turisti che rimangono estasiati per la ricchezza del patrimonio naturale): porre mano a questi problemi, dando soluzioni adeguate, significherebbe dare impulso ad un settore che potrebbe diventare un fattore trainante dell’economia Pachinese, alla pari del “ciliegino”. 

Il commercio, poi,  non sembra navigare in buone acque. Anche la crescita numerica degli esercizi commerciali, che hanno visto la luce in questi ultimi anni grazie ai prestiti d’onore, ha fatto registrare la crisi in questo settore. Negozi velocemente nati e nel giro di poco tempo chiusi. Si stanno affermando alcuni esercizi commerciali collegati con i grandi circuiti, mentre i piccoli commercianti fanno fatica a sopravvivere. C’è molta tendenza al consumo, ma forse poca liquidità, per cui si vanno a rincorrere le offerte e le occasioni. 

L’artigianato locale può sicuramente contare su buone professionalità, ma non sembra esserci un apprezzabile sviluppo in questo settore. Non ci sono molte nuove reclute disponibili a fare sacrifici per imparare un mestiere; così come mancano organizzazioni per la formazione e l’avviamento al lavoro  delle nuove generazioni. 

Gli artigiani locali poi sono spesso considerati economicamente più esigenti, più lenti nel rispettare gli impegni assunti con la clientela, per cui molti preferiscono rivolgersi fuori, specie nel ragusano. Malgrado le risorse e alcuni fattori positivi e in crescita dell’economia pechinese, rimane comunque alto il tasso di disoccupazione. Infatti, su una popolazione attiva di 14.253 soggetti, i disoccupati sono 4.168, corrispondenti a ¼ di essi. La disoccupazione colpisce prevalentemente le donne, i giovani sotto i 25 anni (1.147 casi) e gli adulti dai 30 anni e oltre (2.257 casi, di cui 1357 donne). Se si approfondiscono questi dati in riferimento al contesto sciale  dei soggetti disoccupati, si evince che molti di essi appartengono a fasce deboli della popolazione, con scarso potere di inserirsi da soli nel mercato del  lavoro. 

3. Alcuni indicatori di cambiamento.

Da quanto detto precedentemente è possibile individuare alcuni indicatori di cambiamento che, insieme ad altri dati  più specifici e mirati alla lettura di alcuni bisogni fondamentali che verranno  in seguito indicati, vanno opportunamente valutati per comprendere in quale direzione impostare le politiche sociali nella prospettiva dello “sviluppo”. 

· Sta cambiando l’economia e forse la mentalità: l’improvviso “oro rosso” del ciliegino e prossimamente del vino e come si spera pure del turismo, fanno emergere l’esigenza di cambiare la mentalità del contadino da mezzadro a imprenditore consortile. Ovunque sta prevalendo l’ottica del “consorzio”; dall’integrazione socio-sanitaria, alla rete delle scuole, delle associazioni, dei servizi; si tratta di incominciare a pensare e ad agire al “plurale”  e non più al singolare, cercando di lavorare insieme al fine di raggiungere obiettivi comuni più grandi, interventi più efficaci e risultati più adeguati. Il pechinese è un tenace lavoratore, che ha grinta e desiderio di affermarsi e valere. Si ratta di indirizzare questa energia verso il bene comune. Si è pronti per accogliere questo cambiamento? Cosa fare e chi si deve occupare di guidare questa svolta?

· Stanno cambiando i consumi e gli stili di vita:  il movimento produttivo ed economico di questi anni ha determinato la nuova apertura di 3 banche nell’arco di 2 anni; sono nati come funghi negozi e servizi per cani; si vedono girare macchine costose e sempre più numerose..; proliferano i negozi di abbigliamento per uomini, donne e bambini… Ma c’è veramente così tanto benessere, o sono semplicemente aumentati i bisogni e gli indebitamenti? Il benessere riguarda tutti o c’è una fascia considerevole di popolazione che viene sistematicamente lasciata fuori?

· Sta cambiando la condizione della donna che si sta sempre più inserendo nel mondo del lavoro; riesce a guadagnare, andare in palestra e prendersi cura di sé; riveste ruoli importanti in alcune aree sociali, come nel volontariato. Ma insieme a questo cambiamento positivo si sta assistendo a un cambiamento dell’assetto familiare: ruoli educativi nei confronti dei figli non sempre adeguati; situazioni conflittuali sempre più in aumento che investono la coppia e la relazione con i figli; possibilità di dialogo sempre più difficile per la mancanza di tempo o per la presenza di bisogni e interessi diversi,… Si ha coscienza diffusa di tutto questo? Cosa fare e chi se ne deve occupare?

PORTOPALO DI CAPOPASSERO

Dalla ricerca effettuata relativamente agli anni 2000/2001/2002 è emerso quanto segue:

· la popolazione del Comune di Portopalo di C.P.  su 3.465 abitanti rilevati nell’anno 2000  ha avuto un incremento  dell’1,4%.

· la popolazione lavorativa nell’anno 2002 non ha subito grosse modifiche numeriche; su 1.476  l’81% è occupata e il 18% disoccupata o in cerca di prima occupazione, distribuita nei vari settori come segue:

Occupati

Disoccupati e in cerca di I^ occupazione

Agricoltura



     27%

          in tutte le varie categorie

Imprese artigiane


       7%

                          18%

Pesca




     34%

Altro 




     14%

     


La disoccupazione è temporanea in quanto legata ai cicli lavorativi.

· in linea di massima la popolazione gode di un reddito medio fornito quasi in egual misura dalla pesca  e dall’agricoltura (40%), nonché dal terziario (20%).

Prima degli anni ’90 il reddito proveniva principalmente dal settore pesca; successivamente, con lo sviluppo dell’agricoltura e una organizzazione diversa (nascita delle cooperative agricole e delle imprese a conduzione familiare) si è determinato un incremento del reddito creando un benessere generale per circa l’80% della popolazione.

Conseguenza di ciò è stato l’innalzamento del tenore di vita.

ROSOLINI

Rosolini è una città  con un territorio prettamente collinare con una superficie di Kmq 76,15  con 20.663 abitanti ed una densità di 271,35 abitanti per Kmq.

La popolazione attiva, compresa tra 15 e 64 anni è di 14.805 abitanti; la maggior parte dei nuclei familiari sono composti da 1 a 4 componenti, buona parte sono composti da 5 e 6 componenti mentre poche sono composte da 7.
L’economia è prevalentemente agricola, infatti esistono diverse imprese agricole che operano  soprattutto nella produzione e lavorazione di primizie provenenti da serreculture.
Un settore molto presente nel territorio fortemente radicato nel tempo è l’artigianato evidenziato dalla presenza di diverse piccole imprese artigiane a conduzione familiare soprattutto nel campo edilizio.
Discreta è la presenza di studi professionali di Ingegneri, Avvocati, Commercialisti ecc.
I livelli di disoccupazione che rispecchiano in percentuale i dati regionali, interessano soprattutto i giovani in cerca di prima occupazione e le donne.
Alcuni quartieri costituiscono zone a rischio di micro e macro criminalità, sia per adulti 

che per minori, in quanto sono abitati da famiglie svantaggiate  economicamente, culturalmente, e socialmente, ove i pochi che lavorano svolgono attività saltuarie e spesso lavoro nero.
Da questo consegue che le fasce deboli diventano preda e autori di reati in genere (spaccio di stupefacenti, ricettazione, furti, prostituzione, ecc..)
Corollario e conseguenza di tale realtà sociale è la mancanza di valori sociali: senso di appartenenza ad un gruppo familiare, valore dell’onestà, del rispetto della persona, del bene comune.
ALCUNE CONSIDERAZIONI GENERALI

Seppur con modalità più lente del Nord dell’Italia, anche il Meridione (e la nostra realtà distrettuale in quanto parte di questo contesto) si trova a vivere le problematiche legate al passaggio da una cultura contadina ad una società post-industriale (senza avere vissuto la fase dell’industrializzazione): la famiglia che da patriarcale-allargata si è vieppiù andata a configurarsi come nucleare,  vive con grande difficoltà la riconfigurazione dei ruoli, la  perdita  di potere educativo ,  non riesce più a gestire autonomamente le esigenze di cura dei suoi soggetti più deboli, non ha gli strumenti per gestire in modo diverso il rapporto con i figli. Famiglia e scuola  vivono la stessa crisi ma non hanno elaborato forme proficue di collaborazione reciproca .

 La comunità  (quartiere, paese) che precedentemente era il naturale contesto identificativo, contenitivo e protettivo dei suoi membri, va perdendo  queste caratteristiche ( vanno infatti sempre più aumentando le richieste di protezione sociale all’Ente Pubblico, quando una volta si trovavano più naturalmente nella comunità ).

Permangono il tradizionale individualismo  e fatalismo che hanno caratterizzato il carattere del “meridionale” ed il senso di distacco dalla “Cosa Pubblica”. Questi si configurano come punti di debolezza per affrontare in modo positivo le sfide del terzo millennio (che comportano necessariamente una nuova mentalità di cooperazione ed organizzazione)

Nello stesso tempo è anche vero che i valori di solidarietà umana e di ospitalità stanno sempre alla base della nostra cultura. Insieme alla presenza di un alto numero di associazioni culturali e di volontariato ed alle attività sociali di altri Enti (es. Parrocchie), costituiscono un capitale sociale da valorizzare. Ciò comporta la necessità di  trovare una modalità di mettere in rete queste realtà (che allo stato attuale agiscono individualmente ed a volte in concorrenza) perché possano proficuamente contribuire alla costruzione del benessere sociale nella zona.

In relazione alla vivibilità, le città del distretto in  generale sono carenti di spazi di socialità, di verde pubblico e di parchi urbani (presenti solo a Noto e a Rosolini). A Noto  i parchi urbani non sono di fatto frequentati in quanto carenti di illuminazione, di verde, di custodia e di animazione. Occorre  perciò recuperarli, rendendoli una vera risorsa per i quartieri e la collettività tutta.

In generale si ritiene che lo strumento di programmazione urbanistica delle città non tenga adeguatamente conto delle esigenze concrete di buona qualità di vita dei cittadini e di un’adeguata dislocazione dei servizi (sociali, sanitari, scolastici, sportivi e di verde pubblico).


CAP 2- AREE  TEMATICHE

 Questa parte dedicata alle diverse aree tematiche suggerite dalla Regione siciliana e/o ritenute importanti dal Gruppo di Piano, è un tentativo di sintesi dei dati reperiti, delle relazioni comunali, dell’ASL, dei laboratori tematici e degli apporti specifici dei  vari organismi del Ministero di Grazia e Giustizia (USSM, CSSA, amministrazione penitenziaria di Noto)

1-FAMIGLIA, INFANZIA ED ADOLESCENZA

2-GIOVANI E PROBLEMATICHE DELLE DIPENDENZE

3-ANZIANI

4-DIVERSAMENTE ABILI

5-IMMIGRATI

6-CONTRASTO ALLE POVERTA’ E LAVORO

7-QUARTIERI A RISCHIO

8-DEVIANZA E PROBLEMATICHE RELATIVE (minori, abuso, adulti, Casa di reclusione)

     9- SALUTE


1-FAMIGLIA, INFANZIA ED ADOLESCENZA

-Le famiglie nel distretto di Noto sono 35.110 e rappresentano l’1,9% delle famiglie siciliane (1.839.738 dati anno 1999)

Famiglie: componenti

	Comune
	1 componente
	2 componenti
	3

componenti
	4 componenti
	5 componenti
	6

componenti
	oltre
	Tot.

	Noto
	Manca
	Manca
	manca
	manca
	manca
	manca
	manca
	 8.450

	Avola
	2.011
	2.294
	2.181
	2.579
	982
	298
	172
	10.517

	Pachino
	1.445
	1.813
	1.419
	1.586
	750
	195
	101
	 7.744

	Portopalo
	225
	309
	307
	285
	90
	27
	4
	  1.247

	Rosolini
	1.419
	1.667
	1.407
	1.808
	695
	127
	29
	  7.152

	Totale
	
	
	
	
	
	
	
	35.110


N.B.

- L’anagrafe del Comune di Noto non è ancora in grado di fare questa statistica.

Non abbiamo dati relativi ai redditi, mentre il dato relativo agli sfratti (Tribunale) è pari a circa 232, il 17% dei quali effettivamente eseguiti dall’Ufficio preposto (in quanto conclusisi di fatto con accordo tra le parti).

Sfratti ordinati

	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	21
	82
	98
	10
	21
	232


Bambini, adolescenti, giovani

· nell’anno 2002 sono nati 713 bambini (M = 351  F = 362)

· i minorenni sono 21.766,  cioè pari al 21,6% della popolazione.

Il Distretto perciò presenta  una fascia giovanile  in percentuale uguale rispetto a quella siciliana  (per l’Italia = 17,4%)

	Comune
	0-4
	0-14
	0-18
	0-24

	Noto
	1.106
	3.936
	  4.796
	6.992

	Avola
	1.237
	5.010
	  6.691
	9.216

	Pachino
	1.221
	3.896
	  4.696
	5.552

	Portopalo
	229
	624
	     764
	1.090

	Rosolini
	1.014
	3.643
	  4.819
	6.708

	Tot.
	4.807
	17.109
	21.766
	29.558



I servizi  presenti sul territorio 
	Comune
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	Centri di accoglienza notturna
	--
	--
	--
	--
	1
	1

	Autorizzazioni
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Mense sociali
	--
	1
	--
	--
	--
	1

	Autorizzazioni
	--
	--
	--
	--
	3
	3

	Case  famiglia
	--
	--
	2
	--
	--
	2

	Nuclei familiari assistiti
	214
	370
	350
	--
	76
	1.010

	Assegni per nuclei familiari
	250
	315
	223
	38
	250
	1.076

	Contributi per l’affitto
	157
	25
	39
	6
	70
	297

	Famiglie in assistenza alloggiativa
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Banche del tempo
	--
	--
	--
	--
	--
	--


Strutture scolastiche ed utenza

	
	Noto


	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Totale

	Asili nido comunali
	--
	2
	2
	--
	1
	5

	Iscritti ai nidi
	--
	50
	60
	--
	80
	220

	Iscritti al nido in lista di attesa
	--
	--
	--
	--
	50
	50

	Scuole materne statali e comunali
	4
	8
	4
	1
	4
	21

	Iscritti alle scuole materne
	507
	825
	497
	140
	721
	2.690

	Iscritti alle scuole dell’obbligo
	2.213
	4.078
	2.556
	319
	2.136
	11.302


N.B. Solo Avola possiede scuole materne comunali ( 1 ).

Problematiche di inserimento scolastico

	
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	Abbandono e dispersione nelle scuole dell’obbligo
	 39
	12
	21
	 3
	 8
	83

	Alunni portatori di handicap nelle scuole materne
	 4
	 9
	4
	 2
	 5
	24

	Alunni portatori di handicap nelle scuole elementari
	 67
	67
	54
	 5
	 35
	228

	Alunni portatori di handicap nelle scuole medie inf.
	 49
	42
	39
	 4
	30
	164


Assistenza scolastica: trasporto

	Comune
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	
	185
	470
	
	140
	450
	1.245



Assistenza sociale e socializzazione

	Comune
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	Indagini pre-adozioni e/o preaffidamento
	2
	--
	5
	1
	5
	13

	Minori assistiti in strutture residenziali
	6
	10
	26
	--
	50
	92

	Minori in assistenza domiciliare
	11
	--
	--
	--
	--
	11

	Borse lavoro
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Centri diurni
	--
	1
	--
	--
	--
	1

	Biblioteche comunali
	1
	1
	1
	1
	1
	5

	Informagiovani
	1
	1
	1
	--
	--
	3

	Centri ricreativi e culturali
	1
	--
	--
	--
	--
	1

	Parchi Robinson
	--
	1
	--
	--
	--
	1

	Attività estive (n. minori)
	300
	--
	--
	--
	350
	650

	Centri reinserimento sociale tossicodipendenti
	--
	1
	--
	--
	--
	1

	Comunità alloggio
	1 (in conv.)
	--
	1 (in conv)
	--
	1 (in conv)
	3

	Ludoteche
	--
	1
	--
	--
	--
	1


I BISOGNI

1. ANALISI DELLA REALTA’
Nell’individuazione  dei bisogni riguardanti questa area è necessario riconoscere le trasformazioni demografiche più recenti che hanno modificato il modello tradizionale di famiglia.

Tra queste trasformazioni vanno citate la crescente instabilità dei legami matrimoniali con la conseguente crescita del numero delle famiglie monoparentali con figli minori a carico.

La crescente precarietà delle carriere di lavoro , che si configurano sempre più raramente come regolari e continuative, anche per il genitore tradizionalmente più protetto, con la conseguenza della necessità che anche l’altro genitore lavori, sia per attutire questa precarietà sia per soddisfare i crescenti bisogno dell’intero nucleo familiare.

Ne consegue un sensibile cambiamento della vita e dell’organizzazione familiare rendendo più debole la relazione di coppia, la cura e dedizione verso i figli, l’aumento delle situazioni conflittuali, che spesso si allarga alla famiglia di origine.

Una fascia di popolazione a rischio è rappresentata dalle famiglie multiproblematiche caratterizzata dalla contestuale presenza di diversi fattori: presenza di persone anziane non autosufficienti, di soggetti disabili, povertà economiche e culturali (mancanza di reddito stabile o presenza di modelli genitoriali e familiari inadeguati), giovane tossicodipendente, malato mentale.

Questo contesto familiare fa sì che sia sempre più ampio il numero di minori che non hanno la possibilità di crescere in modo corretto e di acquisire dall’ambiente che lo circonda competenze sociali e comportamentali adeguate.

Sintomatico, da questo punto di vista è il sempre maggiore numero di minori sottoposti al provvedimento del tribunale per i minori di Catania, spesso restrittivi delle potestà genitoriali sia per l’inadeguatezza della loro funzione educativa e di tutela dei diritti del minore sia per le situazioni di abuso e maltrattamento.

A ciò si aggiunge un sostanziale indebolimento del ruolo educativo della scuola, spesso unica  delegata nella funzione educativa, che non riesce a fronteggiare le richieste sia per la mancanza di strumenti, competenze, risorse professionali ed economiche, sia per la mancanza di disponibilità a svolgere tale funzione limitandosi spesso ad interventi circoscritti all’ambito curriculare e didattico.

Per allargare l’orizzonte di una condizione minorile non sempre garantita nei suoi diritti fondamentali, va aggiunta l’estrema povertà di servizi e strutture che i nostri territori offrono ai minori.

Sono del tutto assenti o poco curati (tranne in qualche caso) giardini pubblici, parchi gioco, ludoteche, centri di aggregazione, ecc.

La strada e le piazzette diventano molto spesso gli unici luoghi di aggregazione dei minori, totalmente privi di una supervisione da parte di figure adulte e di riferimento.

Fortemente a rischio è inoltre da considerarsi la fascia adolescenziale che dai diversi osservatori (scuole, parrocchie, famiglie, servizi, ecc.) sembra sempre più orientata verso le seguenti situazioni problematiche: scarsa motivazione allo studio, forme di povertà culturale, se non mancanza di valori dal punto di vista etico, sostituiti sempre di più dal soddisfacimento di esigenze materiali, dialogo che diventa sempre più difficile nelle scuole e nelle famiglie, intolleranza verso le regole, tabagismo e uso di sostanze che possono condurre a forme di dipendenza (droghe, alcol), cattiva alimentazione e poca consapevolezza nella gestione del proprio corpo, turpiloquio, modalità relazionali tendenzialmente aggressive sia verbali che fisiche, bullismo, incapacità (e spesso impossibilità per mancanza di alternative valide) a gestire il tempo libero in modo funzionale, con modalità aggregative e costruttive ed orari adeguati.

BISOGNI EMERGENTI:

La famiglia “come cellula fondamentale della comunità sociale e insostituibile risorsa sociale da potenziare e sostenere” esprime il bisogno di:

· sostegno psico-sociale alla genitorialità responsabile;

· mediazione sociale e familiare nei momenti di crisi e di conflitto soprattutto nei casi di separazione e divorzio;

· sostegno ed orientamento al lavoro;

· supporto sociale alle famiglie con a carico soggetti anziani non autosufficienti, disabili mentali e portatori di handicap;

· attivazione di reti sociali inclusive per quelle famiglie che presentano forme gravi di povertà culturali ed economiche, quindi a rischio di esclusione sociale;

· gestione tempo-famiglia – tempo-lavoro con servizi di supporto per la gestione dei figli;

· relazione con i servizi territoriali;

I minori esprimono essenzialmente il bisogno di:

· avere e poter contare sulla famiglia e su figure genitoriali competenti ed adeguate;

· dialogare con il mondo degli adulti;

· avere dei punti di incontro altri e diversi dalle piazzette e dalla strada (es. centri sociali e di aggregazione);

· avere uno spazio verde attrezzato da godere e da rispettare;

· avere servizi di ascolto e di orientamento che sappiano accompagnarli nei vari momenti di crescita;

2. I SERVIZI PRESENTI SUL TERRITORIO (socio-assistenziali, sanitari, formativi, ricreativi, culturali, sportivi, ecc)

Per la famiglia

· Consultori familiari a cura dell’ASL (n. 4: a Pachino, Noto, Avola, Rosolini); assistenza economica ed abitativa per famiglie particolarmente disagiate (a cura dei Comuni, con fondi propri o con fondi statali: es. assegni per nuclei familiari L. 448/98, contributi per l’affitto L. 431/98), lavori socialmente utili e servizio civico (a cura solo di alcuni Comuni: Noto, Rosolini), centri di ascolto (a cura della caritas a livello parrocchiale e cittadino, presenti in quasi tutti i Comuni), percorsi di formazione alla vita di coppia ed alle responsabilità genitoriali, gruppi di famiglia (in alcuni Comuni a cura delle parrocchie), assistenza domiciliare (Noto), servizi sociali professionali e di accompagnamento (a cura dei Comuni), assistenza scolastica.

Per i minori:

· Ludoteche (Avola), parchi gioco (Parco Robinson ad Avola) asili nido pubblici (Avola, Pachino, Rosolini) e privati (Noto), scuole di ogni ordine e grado, n. 3 comunità alloggio (Noto, Rosolini, Pachino), n. 1 casa famiglia per minori (Pachino) oratori parrocchiali, istituti assistenziali, Agesci Scout, gruppi parrocchiali, centri sportivi pubblici: e privati, affidi familiari (pochissimi casi), colonie ed attività estive (Noto, Rosolini), attività socio-educative varie di volontariato, neuropsichiatria infantile (a cura dell’ASL: in tutti i Comuni, Portopalo usufruisce del servizio di Pachino), associazioni sportive e culturali in notevole numero con attività motorie e ludico-sportive, servizi sociali per i minori (nei vari comuni).

· E’ da evidenziare che stanno per partire alcuni servizi a carico della Legge 285: 2 di educativa territoriale, 3 di affido familiare, 1 di assistenza domiciliare.


2-GIOVANI E  PROBLEMATICHE DELLE DIPENDENZE

	Comune
	Età 15-24
	% sulla Popolazione

	Noto
	  3.056
	13,23

	Avola
	  4.206
	13,29

	Pachino
	  1.656
	  7,59

	Portopalo
	     466
	13,26

	Rosolini
	  3.065
	14,83

	Tot.
	12.449
	12.36


	


 servizi per i giovani

	
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini 
	Tot.

	Informagiovani
	1
	1
	1
	--
	--
	3

	Centri ricreativi e culturali
	1
	--
	--
	--
	--
	1

	Eurodesk
	1
	--
	--
	--
	--
	1

	Sportelli universitari
	1
	1
	1
	--
	1
	4


La condizione giovanile nel Distretto, i bisogni e le domande dei giovani, le opportunità.

In questo campo la mancanza di un’indagine sociologica  è un handicap non indifferente per capire la realtà giovanile, i  bisogni, le domande dei giovani.

L’analisi e la riflessione che seguono si fondano pertanto sull’esperienza dei Comuni che già hanno istituito servizi specifici (informagiovani e centri di aggregazione), dell’ASL (pedagogisti, ass. soc.li, psichiatri),  degli organismi del III° settore che hanno preso parte ai laboratori tematici  e/o che gestiscono servizi con utenza giovanile (i servizi comunali di cui sopra, od associazioni sportive o culturali, ecc), tra cui anche animatori e psicologi, nonché sul senso comune. Sono questi però tutti indicatori relativi di una realtà complessa che andrebbe opportunamente approfondita.

Per quanto attiene alla socializzazione dei giovani la prima forma di aggregazione che essi vivono è  il gruppo informale o la comitiva con i suoi ruoli e le sue prerogative.

Nel territorio sono presenti realtà associative giovanili. Per lo più esse appartengono all’area cattolica  (es. gruppi parrocchiali, Agesci, Mondo giovani, ecc..), meno all’area culturale o politica.

Molto diffusa tra i giovani è l’attività sportiva. Numerosi altresì i gruppi musicali, formati anche da elementi misti delle varie città del distretto. La danza ed il teatro sono praticati in modo limitato. 

Nei convegni e nei dibattiti a carattere politico e culturale si rileva fortemente l’assenza di una presenza giovanile (lontananza dei giovani dalla Politica)

L’emigrazione occupazionale e culturale (universitaria) è un altro dato caratterizzante della realtà giovanile del distretto. Pur in mancanza di dati statistici, è l’esperienza di molte famiglie. E per quanto attiene al lavoro, una triste tradizione del Meridione.

I giovani si rivolgono sempre più all’Ente Pubblico, tramite l’informagiovani, per rappresentare il proprio bisogno di lavoro. Le risposte sono limitate a dello offerte provenienti dalle agenzie di lavoro interinale, che però presuppongono il più delle volte l’emigrazione. Grazie alle leggi che incentivano l’imprenditoria giovanile  ed alla preparazione e disponibilità degli operatori, da qualche tempo c’è un incremento di giovani che chiedono informazioni, consulenza ed accompagnamento  nella progettazione di un lavoro imprenditoriale (ancora molto a carattere individuale). 

Carente è la sinergia pur necessaria tra scuola, formazione professionale, agenzie per l’impiego e mondo del lavoro.

Sono stati accennati timidi tentativi di collegamento e messa in rete (es. a Noto) dei giovani che hanno già avuto accesso al prestito d’onore  (per accedere più facilmente a prestiti o a possibilità di marketing). 

I giovani non godono ancora  delle opportunità offerte dall’Unione Europea tramite i programmi a loro favore (es. gioventù): scambi con altri giovani della comunità europea, volontariato, attività di gruppi, ecc. Sono realtà poco conosciute. Solo a Noto c’è un servizio specifico: Eurodesk.

Tra i bisogni   dei giovani c’è quello di spazi  ed occasioni di socializzazione, sperimentazione ed incontro e di città pensate e realizzate anche in questa prospettiva, nonché anche di animazione di spazi pubblici. Solo a Noto c’è un centro di aggregazione giovanile. Le iniziative di interesse giovanile sono inoltre concentrate solo nel periodo estivo, lasciando poi le città “morte” in quello invernale.

I giovani vivono il territorio come fortemente carente di risorse e disponibilità in loro favore. E per quanto questo non sia molto lontano dalla realtà di tutti i Comuni,  è anche  derivante dalla mancanza di programmazione coordinata e di sinergia tra tutti coloro che lavorano con o per i giovani: i vari assessorati, i servizi  socio-culturali (laddove esistenti), scuola, associazioni, realtà ecclesiali, ecc.. 

Probabilmente un lavoro di raccordo, coprogettazione e sinergia tra tutti questi soggetti, con la presenza attiva degli interessati, potrebbe contribuire a dare un’immagine diversa della realtà nonché al suo miglioramento.

Da parte degli operatori dei servizi o degli educatori  (in quanto genitori, insegnanti o responsabili associativi) si vive una difficoltà di  dialogo e coinvolgimento dei giovani. 

Si ritiene però che  vi sia un problema di “codice” di comunicazione. 

I giovani hanno da dire ma da parte degli adulti è necessario parlare il loro linguaggio, rendersi più prossimi ed interessati al loro mondo, pur senza assolutamente rinunciare al proprio ruolo. 

Svolgere bene ed efficacemente il ruolo di operatori od educatori richiede però più disponibilità all’ascolto. Richiede inoltre la disponibilità di  collaborazione tra operatori pubblici, convenzionati e privati. E’ un problema di disponibilità personale e di responsabilità circolare.

Occorre inoltre accettare il fatto che i giovani abbiano modalità di espressione dei propri bisogni o di partecipazione diversa di quella degli adulti.

Tra i punti di forza dei giovani del nostro tempo e della nostra realtà, c’è la tolleranza nei confronti della diversità e la disponibilità a spostarsi (ad es. per vivere il proprio tempo libero). C’è inoltre un’esigenza di coerenza tra i valori dichiarati ed i comportamenti attuati (e questo chiedono agli adulti).  In essi c’è inoltre un’esigenza di “appartenenza” che non trova canali adeguati in questa società (nei vari contesti di famiglia, scuola, città..).

Un loro punto di debolezza è la fragilità personale, la difficoltà ad affrontare la vita e di saper gestire e vivere le emozioni ed i sentimenti. Su queste difficoltà è necessaria un intervento appropriato  degli educatori.


LE DIPENDENZE
Anche in riferimento a queste problematiche si avverte prioritariamente la carenza di  dati statistici distrettuali e la necessità di imparare a lavorare su dati certi. 

Le esperienze degli  operatori del SERT, arricchite  dal dibattito tra gli operatori danno la possibilità di fare alcune considerazioni:

      -    i dati del SERT sono relativi solo alle utenze ma non illustrano compiutamente il fenomeno

· molti sono i giovani  che nella loro vita si avvicinano ad alcol e sostanze stupefacenti. -All’origine del disagio giovanile c’è spesso un problema di comunicazione tra giovani ed adulti.

· Per affrontare bene il problema occorre capire meglio la realtà giovanile ed accettare come operatori di mettersi in discussione. 

· I giovani che vogliono uscire dalla tossicodipendenza hanno bisogno di strutture appropriate di sostegno ( solo ad Avola è presente il Centro “Linea Verde”).

· Hanno inoltre bisogno di un sostegno e di un accompagnamento per un inserimento o reinserimento nel mondo del lavoro.

Le attività dei Comuni.
Noto: solo nell’anno 2000 è stato realizzato un progetto di prevenzione (“Prevenire è possibile”)

          Pochi casi di giovani in trattamento al Sert sono stati ammessi al servizio civico. 

Avola: L’attività espletata in questo settore tende a raggiungere una maggiore informazione e prevenzione sulle problematiche e sui pericoli inerenti l’uso di droga  ed alcol. Di fronte all’aggravarsi della diffusione della droga e degli effetti di dipendenza  che si manifestano  in maniera più diffusiva  anche nelle classi sociali prima trascurate, il settore per le tossicodipendenze ha dovuto ridisegnare la propria strategia di azione. Sono stati revisionati i modelli organizzativi, le metodologie di analisi dei soggetti interessati, nonché riveduti gli strumenti di gestione e valutazione degli interventi sociali praticati. L’attività sociale del sociologo e dello psicologo, figure professionali in convenzione, ha indotto un’accelerazione nel processo di organizzazione delle funzioni interne al Centro Linea verde. Dalla conoscenza dell’utenza si è passati alla creazione di una banca dati, alla creazione di gruppi di auto-aiuto, nonché all’intervento di consulenza sia ai tossicodipendenti che alle rispettive famiglie. E’ stato realizzato inoltre un progetto specifico di recupero ai sensi del D.P.R. 309/90, realizzato in collaborazione con una cooperativa sociale.

Pachino: 

        Le varie forme di dipendenze che si riferiscono a diversi gruppi sociali caratterizzati dall’età e dal sesso e che vanno dall’uso di sostanze stupefacenti, all’etilismo, al tabagismo, ai disturbi dell’alimentazione hanno essenzialmente bisogno di:

· prevenzione, attraverso campagne di sensibilizzazione e di informazione

· attivazione di punti di riferimento in grado di offrire interventi di mutuo/auto aiuto con personale specializzato capace di far emergere nella coscienza collettiva la presenza del fenomeno  senza forme di pregiudizio alcuno

Oramai, all’inizio del III° millennio, il fenomeno della tossicodipendenza è conosciuto in tutte le sue dinamiche motivazionali, le sue ripercussioni sociali e fa parte della cultura del nostro tempo.

Si tratta, quindi, di un fenomeno studiato e analizzato e null’altro sembra si possa aggiungere se non che la “prevenzione” del disagio e del malessere giovanile è “conditio-sine-qua-non” per contenere i danni che vive l’individuo, la famiglia e la società.

La legislazione vigente ha dato origine a tutta una serie di servizi pubblici e privati in grado di dare risposte significative al soggetto tossicodipendente e alla sua famiglia. Il SERT o le diverse Comunità Terapeutiche presenti nel territorio sono punti di riferimento indispensabili anche per tutte le altre “agenzie” educative quali scuola, parrocchie, associazioni ecc..

A Pachino, il primo caso, risale all’inizio degli anni ’80. Da allora il tossico pachinese non è diverso da quello di Siracusa, Napoli, Milano e Roma. Tutti la chiamano “la sostanza”, “la dose”, “la cicci”  “mamma ero…”, “ci arrivano per curiosità, per pressione del gruppo e per frustrazione, nel tentativo di coprire il vuoto esistenziale e tappare i buchi della loro personalità”.

Una sorta di protagonismo del male che li porta a voler primeggiare in sfide sempre più pericolose e al limite del punto di non ritorno.

La scolarità dei soggetti è medio-bassa e questo sembra caratterizzare il giovane pachinese che interrompe la carriera scolastica per lavorare facilmente a Pachino e avere a disposizione immediatamente il denaro. Tant’è vero che i soggetti attualmente seguiti dal SERT di Noto hanno difficoltà ad organizzare il quotidiano viaggio al servizio con gli orari di lavoro. 

Altro è il discorso di inserimento in una comunità. In questo caso trattasi di una scelta radicale che pochi sono in grado di scegliere, tant’è vero che gli invii in comunità da parte del SERT sono quasi nulli e quelli già presenti in una struttura vicina sono pochissimi.

Relativamente all’età, sono state considerate le fasce di 18/25 anni, 26/36 anni e 37 anni e più. Oltre il 60% dei soggetti ricade nella fascia di età 26/36 anni, circa il 30% nella fascia cosiddetta dei giovani adulti (18-25) mentre solo il 10% ha oltre 37 anni.

Nel 2002 sono stati registrati casi presso la Guardia Medica di Pachino, di minacce al medico di turno per ottenere la dose. Dall’intervista con la dottoressa, emerge la notevole diffusione dell’uso di tachipirina per endovena, di antimicotici e nitrati che danno effetto allucinogeno.

            Questi dati risultano incompleti e non pienamente rappresentativi della realtà  locale, in quanto non è stato finora possibile rilevare ufficialmente l’aspetto qualitativo e quantitativo sia dei giovani sotto i 18 anni che sembra siano sempre più inseriti nel circuito della dipendenza, sia dei soggetti appartenenti alla fascia medio-alta in quanto usufruiscono di servizi privati extraterritoriali, sfuggendo in tal modo ad eventuali rilevazioni statistiche.

L’etilismo
Altro fenomeno di dipendenza è l’etilismo. Nella nostra realtà sta diventando sempre più diffuso e con le seguenti caratteristiche: non c’è distinzione tra maschi e femmine, tra giovani e adulti.

Bevono a qualsiasi ora, soprattutto il sabato sera, Rhum  e Coca i giovani e cocktail gli adulti. L’alcool associato al fumo (marijuana) produce l’effetto dell’eroina.

La ricerca dello “sballo” a tutti i costi, sempre più spesso porta questo fenomeno a livelli di pericolosità sociali elevati in quanto a differenza delle sostanze stupefacenti l’uso dell’alcool non è illegale, si compra e si vende in qualsiasi bar e supermercato e non viene visto come una dipendenza ma solamente come diversivo, uno “scaccia pensieri” della serata. 

La domanda

      Varie sono le domande sociali espresse che vanno dall’informazione su come la famiglia può intervenire, alla consulenza psico-sociale e sanitaria del singolo e del gruppo. E’ richiesto altresì l’ orientamento delle famiglie e dei soggetti che vivono tali condizioni di disagio relativamente ai servizi territoriali presenti e disponibili.

      Altra domanda del tutto latente e inevasa rimane l’annoso problema della prevenzione a tutti i livelli.

       La domanda accolta riguarda il trasporto al Sert di Noto e il progetto di integrazione lavorativa per alcuni soggetti.

Le opportunità:

       Sono richieste da tempo interventi di prevenzione primaria e di lotta all’uso delle sostanze stupefacenti, prevenzione secondaria relativamente alla qualità della vita del soggetto e della sua famiglia nel momento in cui la dipendenza è conclamata, programmi educativi-relazionali, gruppi di auto/mutuo aiuto, progetti specifici per le fasce giovanili che valorizzano le risorse positive del ragazzo e lo indirizzano in attività costruttive della sua personalità e del suo futuro.

Le risorse:

        Non sono presenti, nel territorio del comune Servizi territoriali come il Sert, né le Comunità Terapeutiche che invece sono diffusi nei territori vicini.

Portopalo e Rosolini

Entrambi i Comuni  non hanno realizzato interventi e servizi per questa fascia della popolazione.

AZIENDA U.S.L. N. 8 DI SIRACUSA
DISTRETTO SANITARIO DI NOTO
SERVIZIO TOSSICODIPENDENZA
SER.T. DI NOTO
LEGGE 328/2000

AREA DI INTERVENTO DIPENDENZE


CONTRIBUTO ALLA STESURA DEL PIANO DI ZONA


INTRODUZIONE

Il fenomeno delle dipendenze patologiche si diffonde gradualmente sempre di più nella popolazione, interessando diversi strati sociali e diverse fasce d’età. Oggi le dipendenze non si manifestano soltanto nei confronti delle sostanze d’abuso e nei confronti dell’alcool ma, anche nei confronti di determinate situazioni o condizioni.

         Tra queste forme di dipendenza si evidenzia:

     - Il gioco d’azzardo patologico (gambling)

     - Dipendenza da internet e/o videogiochi (internet addiction)

     - Disturbi alimentari psicogeni 

     - Dipendenza da steroidi ed anabolizzanti

     - Shopping patologico

Il loro meccanismo etiopatogenetico e psicopatologico è assolutamente sovrapponibile a quello da dipendenza da sostanze d’abuso e da alcool. Come analoghi sono i disturbi del comportamento, i deficit relazionali, l’incapacità lavorativa, le conseguenti difficoltà economiche e, nelle forme più gravi, l’invalidità sociale.

Tuttavia la domanda espressa di intervento terapeutico che perviene ai servizi per le tossicodipendenze rimane ancora prevalentemente caratterizzata da disturbi da sostanze d’abuso e da alcool. Prevale ancora, come sostanza primaria d’abuso, l’eroina; seguono la cocaina e i cannabinoidi. Aumentando gradualmente le richieste terapeutiche nei confronti di problematiche connesse all’abuso di alcool, a conferma della notevole diffusione che questa sostanza ha assunto anche nella popolazione delle regioni del sud.

La fascia d’età più colpita dal fenomeno è quella compresa tra i 14 ed i 44 anni.

Negli ultimi anni si assiste ad un incremento d’uso delle cosiddette “nuove droghe”. Sostanze sintetiche, a carattere prevalentemente stimolante, di basso costo, preferite dalle giovani generazioni. Si abbassa sempre più l’età di prima assunzione di sostanze psicotrope ed aumenta il fenomeno della cosiddetta “poliassunzione”: si assumono contemporaneamente più sostanze tra le quali vi è quasi sempre l’alcool. Per motivazioni connesse a quanto sopra accennato presenta un incremento la domanda di intervento nei confronti di soggetti in cui coesistono contemporaneamente il disturbo da sostanze d’abuso accanto a disturbi psichiatrici. Tende a definirsi un nuovo quadro clinico, che la letteratura scientifica definisce “doppia diagnosi”. La nostra azienda accoglie la proposta del Servizio Tossicodipendenza e del Servizio Psichiatria ed approva un progetto per lo studio ed il trattamento della doppia diagnosi, che in atto opera in tutti i Ser.T. aziendali.

I servizi sanitari pubblici si misurano con il numero crescente di richieste terapeutiche a fronte di organici ancora ridotti rispetto agli standard previsti.

Accanto ai tradizionali interventi terapeutici, di fronte alla consapevolezza di una patologia cronica e recidivante, si rende necessario lavorare sempre di più sul versante della prevenzione.

Si elaborano interventi sempre più complessi all’interno delle scuole e delle realtà territoriali, al fine di segnare un intervento significativo sulla “riduzione della domanda della droga”. I risultati sarà possibile valutarli ed apprezzarli dopo un lavoro necessariamente pluriennale.


RILEVAZIONE DEI BISOGNI ED ANALISI DEI DATI

Dai dati, che è possibile analizzare consultando le tabelle allegate, emerge sinteticamente quanto segue:

5. aumentano gli utenti con patologia cronica e recidivante

6. aumenta il tasso di incidenza del fenomeno (numero dei nuovi casi rispetto alla popolazione fra i 14 e i 44 anni)

7. aumenta il tasso di prevalenza del fenomeno (numero degli utenti in carico rispetto alla popolazione fra i 14 e i 44 anni)

8. aumentano i soggetti con doppia diagnosi

9. aumentano i soggetti TD detenuti in carcere

10. il modello costituito dalle comunità terapeutiche presenta alcuni limiti di efficacia dell’intervento e si rende necessario una riformulazione del modello terapeutico

11. le patologie correlate ad HIV presentano una riduzione

12. aumentano le patologie correlate ad epatiti di tipo B e di tipo C

13. si manifesta sempre più un bisogno d’intervento economico per gli utenti che hanno ridotte possibilità produttive e lavorative

14. aumenta la domanda di assistenza abitativa nei confronti di utenti senza casa

15. aumenta la necessità di organizzare strategie significative di inserimento lavorativo nei confronti di soggetti che a causa della patologia, delle cure e spesso a causa di detenzione, sono usciti dai circuiti occupazionali

16. necessita sempre più una progettualità integrata con organizzazioni del terzo settore specializzate nel settore delle dipendenze.

INTEGRAZIONE DEI SERVIZI SOCIALI CON I SERVIZI SANITARI

La legge 328/2000 ha avviato un percorso importante verso la realizzazione di una rete integrata tra le istituzioni pubbliche, private e del terzo settore, al fine di attuare interventi meno assistenzialistici e servizi sanitari e sociali più efficaci ed efficienti.

Emerge ancora la difficoltà di realizzare una vera integrazione ed è ancora notevole la tendenza autoreferenziale del lavoro nelle diverse istituzioni.

Per l’organizzazione di una azione realmente integrata sarebbe opportuno, già nella fase della rilevazione dei bisogni, preliminare per una precisa e finalizzata progettualità, che la stessa raccolta dei dati sia effettuata con metodo integrato ed incrociando le significatività.

Solo così possono essere evidenziati i veri bisogni, sia quelli espressi che, soprattutto, quelli inespressi.

Nello specifico delle dipendenze, sarebbe molto utile che altri soggetti sociali ed istituzionali potessero condividere i dati in loro possesso.


Si propone, a titolo esemplificativo, la seguente rilevazione di dati da parte di altre istituzioni.

COMUNI

1. N. richieste ricevute di interventi di assistenza economica ( correlate a problemi di TD )

2. N. di interventi erogati di assistenza economica

3. N. richieste ricevute di assistenza abitativa ( correlate a problemi di TD )

4. N. di interventi erogati di assistenza abitativa

5. N. progetti di inserimento lavorativo

6. N. soggetti inseriti in programmi di inserimento lavorativo

7. N. interventi di prevenzione primaria

8. N. interventi o progetti di altra tipologia ( specificare ) 

CENTRO SERVIZIO SOCIALE ADULTI ( MINISTERO GRAZIA E GIUSTIZIA )

1. N. soggetti TD con provvedimenti alternativi alla detenzione

2. N. soggetti in sospensione pena

3. N. soggetti in affidamento in prova al Servizio Sociale con prescrizione di programma al Ser.T.

4. N. soggetti che completano il programma

5. N. soggetti che rientrano in carcere

6. interventi o progetti di altra tipologia ( specificare )

PREFETTURA

1. N. provvedimenti amministrativi ex art. 75 e 121 Legge 309/90

2. N. soggetti inviati ai Ser.T.

3. N. esiti positivi degli invii ai Ser.T.

4. N. soggetti non inviati ai Ser.T.

5. Quantità di sostanze sequestrate, distinte per tipologia ( cannabis, eroina, cocaina, altro )

6. N. soggetti arrestati per spaccio di sostanze psicotrope.

Infine la necessità di integrare le risorse umane, finanziarie e progettuali che sono in possesso dei vari soggetti chiamati a dare il loro specifico contributo ad affrontare un problema così complesso che ci interpella oggi e che assumerà notevole rilevanza nel futuro.

SEGUONO IN ALLEGATO LE TABELLE CON I DATI
FORNITI DAL SER.T. DI NOTO.

                                                                           Dott. Riccardo Gionfriddo

                                                                           Responsabile Servizio Tossicodipendenza

  

SER.T. NOTO


 N. soggetti trattati nell’anno 2002                                                                                         192

 N. soggetti in carico al Ser.T. al 31/12/2002                                                                         187

 N. soggetti con problemi di alcool                                                                                           15

 N. soggetti in trattamento solo psico-sociale                                                                           28

 N. soggetti in trattamento farmacologico-integrato                                                               136


 N. nuovi casi nell’anno                                                                                                            27


 

N. soggetti rientrati in trattamento nell’anno                                                                          160


N. soggetti con doppia diagnosi                                                                                                  8

N. soggetti minori in trattamento                                                                                                1

N. soggetti immigrati in trattamento                                                                                           1


N. soggetti inviati in Comunità Terapeutica                                                                             10

Infra AUSL                                                                                                                              ….

Fuori AUSL                                                                                                                               4

Fuori Regione                                                                                                                             5

N. soggetti in CT al 31/12/2002                                                                                                 9

N. soggetti che hanno completato il programma in CT                                                          ….

N. soggetti che hanno interrotto il programma in CT                                                                1         


N. soggetti TD in carcere                                                                                                         30


N. soggetti inseriti in programmi di inserimento lavorativo                                                     3


N. interventi di prevenzione primaria                                                                                     18


N. casi HIV positivo                                                                                                                 6

N. casi HIV conclamato                                                                                                           4

N. casi di HCV                                                                                                                      103

N. casi di HBV                                                                                                                        56


N. progetti sperimentali avviati                                                                                                1

N. strutture accreditate residenziali e semiresidenziali per TD                                                1  

N. strutture non accreditate residenziali e semiresidenziali per TD                                         1

N. organizzazioni del terzo settore che operano nelle TD                                                       4

N. centri di auto-mutuo-aiuto                                                                                                 …

                                                                                            CAPO SERVIZIO SER.T. AZ. USL 8

                                                                                                              SIRACUSA

                                                                                                Dott. Riccardo Gionfriddo  


3- ANZIANI

· gli anziani di età superiore  a 65 anni sono 16.225

· la popolazione anziana è pari quindi al  16,09% di quella complessiva in linea con quella isolana (2001) (per l’Italia = 18%)

Da notare che tra i residenti per stato civile, i vedovi sono in numero di gran lunga inferiore delle vedove ( 1.220/5.716)

Il Distretto presenta un indice di vecchiaia (rapporto % tra  maggiori di 65 anni e minori di 14 anni) pari a 0,94%

	Comune
	65-74
	Oltre

75
	Oltre

65

	Noto
	2.163
	1.834
	 3.997

	Avola
	2.808
	2.381
	 5.189

	Pachino
	2.037
	1.299
	 3.336

	Portopalo
	  293
	  195
	   488

	Rosolini
	1.848
	1.367
	 3.215

	Tot.
	9149
	7076
	16.225



- Interventi e  Servizi per gli Anziani
	Comune
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	Anziani assistiti economicamente
	2
	--
	1
	--
	--
	3

	Anziani in assistenza domiciliare
	67
	36
	84
	54
	100
	341

	Strutture residenziali
	6 (private)
	2
	4
	--
	7 (private)


	19

	Soggiorni di vacanza
	2
	1
	2
	1
	2
	8

	Centri sociali
	2
	1
	1
	--
	1
	5



Nel distretto gli anziani con età superiore ai 65 anni sono 16.215 e rappresentano il 16,09% della popolazione, in linea con quella isolana (la media invece è inferiore a quella dell’Italia intera = 18%), spesso essi vivono soli (la famiglia allargata non è più una realtà meridionale), anche in quanto vedovi. Questi sono infatti 6.936,  pari al 42,8% (in maggioranza femmine). 

I bisogni

I bisogni che esprimono gli anziani sono quelli di una qualità della vita corrispondente più adeguatamente al progressivo allungamento della stessa, servizi adeguati al loro mantenimento nel proprio ambiente, socializzazione, sostegno psicologico.  Sentirsi ancora utili alla società. 

La domanda 

Anche per quanto riguarda la domanda degli anziani, sia espressa sia latente, è emerso in particolare: la richiesta di assistenza domiciliare con le varie prestazioni che il servizio comprende e che corrispondono ai bisogni emergenti: altre domande che sono state sottolineate sono la disponibilità di “spazi disponibili” dove poter avere possibilità di incontri, scambio, confronto, socializzazione e l’attivazione “dell’integrazione lavorativa”, quale attività che oltre a dare all’anziano la possibilità di sentirsi utile, gli dà anche la possibilità di integrare il reddito soprattutto lì dove l’anziano usufruisce di un reddito minimo.

I SERVIZI PRESENTI SUL TERRITORIO

Fra le diverse fasce di età del distretto, quella degli anziani è quella che risulta avere in proprio favore servizi più omogenei.

Ciò è frutto della contemporanea presenza di risorse specifiche e del fatto che “la categoria” è stata fortemente supportata dalla rappresentanza sindacale.

I servizi presenti, anche se a volte in maniera discontinua nel tempo (soprattutto a Portopalo) sono:

· servizio di assistenza domiciliare con le relative prestazioni (aiuto domestico, infermieristico, etc.): presente in tutti i Comuni

· centri di incontro e/o attività ricreative varie (escluso Portopalo)

· gite e soggiorni (in tutti i Comuni) 

· servizi residenziali in strutture convenzionate per i meno abbienti (sono private iscritte all’albo regionale o comunale): assenti a Portopalo

· servizio di trasporto urbano ed extraurbano (tesserini)

In particolare: 

Noto: 

Gli anziani di Noto godono ormai da anni  dei benefici derivanti da tali servizi.

Come per i minori, anche con gli anziani si è passati dall’istituzionalizzazione alla erogazione dei servizi domiciliari per il mantenimento dell’anziano parzialmente o non autosufficiente nel proprio ambiente di vita. Tutto ciò ha comportato un’ampia partecipazione degli anziani nei servizi attuati sia direttamente che tramite le loro rappresentanze. Nonostante ciò notevoli sono le difficoltà a fare dialogare anziani appartenenti a categorie sociali diverse. Ad esempio è stato impossibile attivare un dialogo permanente con l’università della terza età.

Questo ente è rimasto finora invece escluso dalla possibilità di influenzare l’offerta dei servizi residenziali in favore degli anziani. Infatti per una forte ed incomprensibile contraddizione che la legge regionale di riforma dell’assistenza (n.22/86) include fra l’articolo 26 e l’art.27, si è determinata a Noto come  nel territorio circostante, la nascita di case di riposo fuori dal centro urbano con gravi ripercussioni sulla qualità di vita degli ospiti. Sotto questo profilo occorrerebbe una richiesta da parte dei servizi sociali per l’abolizione dell’art.27 della L.R. n. 22/86.

Avola

In riferimento alla popolazione anziana, il Comune già nel 1989 avviò il servizio di assistenza domiciliare che viene però a tutt’oggi erogato solo a 36 utenti. E’ in programma l’aumento del servizio ad oltre 70 unità.

Il servizio è stato sempre affidato a ditte private, con il controllo e la verifica da parte dell’Ufficio di servizio sociale dell’Ente.

Nello stesso periodo venivano altresì organizzate gite e soggiorni climatici nelle varie località termali.

Nel 1993 fu istituito il Centro Incontro per anziani con circa mille iscritti e 200 utenti che lo frequentano assiduamente. Al centro vengono svolte attività socio-ricreative e culturali per la valorizzazione del tempo libero e la socializzazione dell’utenza. Viene altresì erogato un servizio residenziale per 18 utenti presso le due strutture esistenti nel territorio comunale, OASI S. FRANCESCO e l’OPERA PIA  “Di Maria” agli anziani non autosufficienti e privi di adeguato sostegno familiare.

Pachino

I bisogni

       Gli anziani, che rappresentano  ¼ della popolazione pachinese, spesso vivono soli  e quasi la metà di loro (in prevalenza donne) sono vedovi. 

       Questo gruppo sociale, a differenza dei giovani e degli adulti, vive la malattia con paura, spesso aspettando, con rassegnazione, la morte. Ma mentre una parte degli anziani del nostro paese è intenta a recuperare il tempo perduto attivandosi nelle attività ricreative e culturali, gli altri, quelli che spesso vivono soli,  sono fuori dal circuito dei servizi e sono sprovvisti della rete sociale di sostegno. 

       Dalla loro condizione di vita è possibile individuare alcuni bisogni fondamentali: 

· aver garantito il diritto alla vita, a sentirsi cioè vitali e utili;

· superare la solitudine e i problemi legati alla perdita delle forze psicologiche e fisiche

·  aver un supporto nella gestione di tutte  le spese economiche e di organizzazione della vita;

· assistenza domiciliare con servizi specifici (soprattutto infermieristici e personalizzati);

· integrazione sociale nell’ambito territoriale di appartenenza, potendo contare su reti informali amicali e inclusive;

· mantenere un rapporto con l’esterno e di animazione soprattutto per coloro che vivono nelle case di riposo

· vivere momenti di socialità e di festa;

La domanda ed i servizi attivati

       Il tipo di domanda  più comune espressa dagli anziani è quella di assistenza domiciliare, infermieristica, disbrigo pratiche e di sostegno psicologico.

Richiedono pure il diritto a divertirsi, impegnarsi in attività di viaggio, di teatro, di svago quindi di sentirsi ancora vivi.

       La domanda inespressa è quella di sentirsi ancora utili, di essere capaci di gestire la propria vita nonostante la diminuita efficienza fisica e psicologica.

Molte domande restano inevase in quanto i servizi e le prestazioni previste non coprono tutte le richieste.

      Tra le domande accolte risultano l’attivazione dei seguenti servizi: Servizio di Assistenza domiciliare, servizio di pronto intervento a favore  di anziani in stato di abbandono a cura delle assistenti sociali comunali, Centro diurno per anziani, attività culturali, ricreative.


Portopalo di Capopassero

Dalle griglie di rilevazione anni 2000/2001/2002 si rileva che il numero degli Anziani residenti da 65 anni e oltre è rispettivamente di n° 446, 471, 488; da ciò si deduce che sono proprio gli Anziani ad avere determinato l’aumento della popolazione che da n° 3465 residenti nel 2000 è di n° 3514 nel 2002. 

L’occupazione della donna, già evidenziata a proposito dei minori, la frantumazione del nucleo familiare, spesso dovuta a flussi migratori della rete parentale, sono cause principali della difficoltà di assistenza nei confronti dell’Anziano, in particolare là dove l’Anziano è in condizione di non autosufficienza.

Gli Anziani sono coloro verso i quali, anche negli anni precedenti all’anno 2000, sono stati rivolti il maggior numero di servizi (Assistenza Domiciliare, Attività Lavorativa, Attività Motoria, Attività Ricreativa) anche se in forma discontinua; sono quindi i servizi più conosciuti e richiesti ma il servizio di Assistenza Domiciliare, quale servizio prioritario, è quello maggiormente sollecitato.

Tale servizio  non è stato svolto nell’anno 2000, nell’anno 2001 è stato svolto per n° 4 mesi per n° 46 persone e nell’anno 2002 per n° 8 mesi per n° 54 anziani sempre per n° 2 ore settimanali per: igiene ambientale o igiene e  cura della persona e/o per aiuto infermieristico.

Le attività ricreative (una serata conviviale nell’anno 2001 e nell’anno 2002, una gita di 5 giorni nell’anno 2002), hanno incontrato il favore degli anziani.

L’anziano, a proposito, oltre alla sosta al bar, non ha avuto altre occasioni e spazi socio-ricreativi e culturali; condizione, questa, fra l’altro, più volte sollecitata. 

Nelle zone a rischio di cui detto sopra, su una popolazione  di n° 164 residenti, nel 2002  gli Anziani sono stati  n° 25.

Pertanto, quale servizio prioritario, per il servizio di assistenza domiciliare è mancato:

· la continuità,

· l’erogazione di altre prestazioni ad integrazioni di quelli già offerti,

· il numero di ore sufficienti ad erogarlo a tutti coloro che ne hanno avuto necessità (le richieste lo scorso anno sono state circa 60),

· il numero di ore sufficienti a soddisfare il bisogno degli Anziani non autosufficienti (n° 15 circa).

E infine è mancato un luogo di incontro di risposta al bisogno e di stimolo e di sollecitazione ad interessi culturali e sociali.

E’ prospettiva dell’Amministrazione comunale di poter attivare prossimamente una struttura (già predisposta) finalizzata ai servizi aperti e residenziali per gli anziani.

Rosolini

In riferimento alla popolazione anziana, il Comune, già negli anni ottanta, avviò il servizio di assistenza domiciliare che viene a tutt’oggi erogato in misura sempre più crescente.

Tale servizio è articolato in:

· Assistenza di tipo infermieristica;

· Servizio di aiuto domestico;

· Disbrigo pratiche;

· Compagnia e sostegno psicologico;

· Servizio di lavanderia con ritiro e consegna a domicilio;

· Prestazione di riabilitazione fisica e motoria;

· Servizio di barbiere, parrucchiere ed estetista;

· Visite mediche.

Tale servizio, rivolto ad anziani  soli e privi di supporto familiare, cerca di far vivere tale persone nel loro ambiente. Gli assistiti sono stati n. 100, a fronte di n. 200 richieste.

Per quanto riguarda le attività ricreative e culturali si sono realizzate serate in occasione delle festività natalizie, per carnevale e nel periodo estivo per circa n. 300 anziani.

Si sono realizzati soggiorni climatici  per circa n. 200 anziani.

Gli anziani indigenti ed inabili privi di mezzi finanziari e di assistenza familiare sono stati assistiti con ricoveri in case per anziani.

L’Amministrazione, al fine di garantire una maggiore  socializzazione e partecipazione alla vita sociale della comunità, ha istituito in concerto con le parti sociali della città un Centro Diurno per Anziani.

Per gli anziani che vivono da soli ed in precarie condizione di salute è in atto il servizio di TELESOCCORSO in regime di convenzione con la Confraternita di misericordia di Rosolini.


4- PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

	Comune


	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	Alunni portatori di handicap nelle scuole materne
	 4
	 9
	4
	 2
	 5
	24

	Alunni portatori di handicap nelle scuole elementari
	 67
	67
	54
	 5
	 35
	228

	Alunni portatori di handicap nelle scuole medie inf.
	 49
	42
	39
	 4
	30
	164

	Portatori di handicap in assistenza domiciliare ed extradomiciliare
	54
	23
	20
	2
	80
	179

	Soggiorni di vacanza
	 2
	 --
	--
	--
	--
	   2

	Centri sociali
	 1
	 --
	1
	--
	1 A.I.A.S
	   3


L’assenza di risorse finanziarie specifiche nella normativa in favore delle persone diversamente abili (emanata contestualmente a quella degli anziani) ha impedito nel distretto la nascita e la stabilizzazione di servizi sociali efficienti in favore delle migliaia di famiglie interessate.

I processi di integrazione hanno riguardato principalmente la scuola (servizio assistenza ai non autosufficienti) e alcune attività socializzanti. Queste, negli ultimi  anni, si sono stabilizzati in alcuni comuni come Pachino e Rosolini.

 I servizi sanitari offerti (Neuropsichiatria Infantile, DSM, Servizi riabilitativi), seppure importanti e a costi elevati, non risultano così efficaci e per una mancanza di collegamento all’interno della stessa ASL e per la mancata integrazione con i servizi sociali.

Sempre negli ultimi anni sono stati attivati dei corsi di formazione professionali che comunque scontano un difficile rapporto con il mercato del lavoro locale.  

Ai più gravi si assicura il servizio residenziale che comunque non è ben collegato al territorio.

Non c’è dubbio che la legge 328/00 potrebbe veramente costituire per tutto il distretto il punto di partenza di una politica attiva in favore delle persone diversamente abili finora del tutto assente.

Per quanto riguarda  l’esperienza e la riflessione  dei singoli Comuni del Distretto:

Noto

Una ricerca sociale espletata nell’anno 1995 (ma ora ampiamente datata e senz’altro insufficiente) aprì a Noto l’esperienza dei servizi sociali anche per i diversamente abili (non a caso, probabilmente allora  era il Dirigente  del servizio uno di loro).

Da allora lo sforzo fatto dal Comune è stato  quello della disponibilità all’ascolto dei loro bisogni, che si sono esplicitati  in un contatto personale e progressivo  (facilitato ad es. con esperienze di gite, soggiorni di vacanza ed attività di animazione specifiche) e con un’attenzione alla “non ghettizzazione”, in favore invece dell’integrazione.

 I bisogni emersi prioritariamente sono stati quelli di una scolarizzazione adeguata (cui ha corrisposto il servizio di assistenza igienico-personale nelle scuole dell’obbligo ed il relativo trasporto), dell’aiuto al mantenimento nel proprio domicilio (servizio di assistenza domiciliare), della socializzazione (da brevi esperienze di gite e soggiorni, a singoli progetti estivi e ludico-sportivi all’apertura nel 2003 di un  centro specifico in loro favore, passando per l’inserimento nel centro giovanile tramite un’assistente specifico), di integrazione sociale degli adulti  (sostegno ad alcune iniziative della loro associazione “Vivere come gli altri” od accompagnamento a singoli tramite obiettori di coscienza), di formazione (corso di formazione in collaborazione con un ente di formazione professionale).

Nonostante  le difficoltà (non riteniamo di averli ancora raggiunto tutti) ed i deficit delle politiche in loro favore (ad es. rispetto all’inserimento lavorativo, all’integrazione socio-sanitaria, all’inserimento sociale dei dimessi dall’ex O.N.P.I.), riteniamo che l’esperienza di questi anni abbia avviato un positivo  processo di “emersione” dell’handicap.

Avola

Dal 1998 è stato attivato il servizio di assistenza domiciliare disabili per 16 utenti. Attualmente oltre a questo servizio intradomestico viene fornito il servizio di assistenza extra domiciliare per 7 utenti con il finanziamento regionale di uno specifico progetto comunale. Questi servizi sono affidati ad un organismo privato.

Non sono state ancora attivati servizi ricreativi e di socializzazione. Manca un Centro di incontro.

I minori portatori di handicap, assistiti da operatori Comunali in convenzione e da volontari dell’Associazione UNITALSI, durante il periodo estivo vengono inseriti nel progetto “Estate Minori”.

Agli utenti con  disabilità  psichica, in numero di 22 si garantisce il solo servizio residenziale in strutture private convenzionate, ubicate tutte fuori dal territorio comunale.

La mancanza di strutture residenziali nel territorio comunale sia per i minori sia per i disabili, comporta notevoli difficoltà nel seguire con la dovuta attenzione gli utenti che beneficiano dei servizi. Non è da trascurare ancora la difficoltà che la famiglia di origine trova nel rapportarsi con il proprio familiare e la relativa struttura di accoglienza.

Pachino

       I soggetti portatori di handicap e di disagio mentale sono una realtà rappresentativa della popolazione pachinese e sono portatori di una molteplicità di bisogni che vanno da quelli di tipo sanitario a quelli riabilitativi, sociali, culturali e lavorativi.

       Questa area sociale è tanto vasta quanto intensamente problematica sia per chi la vive in prima persona che, soprattutto, per coloro che li accudiscono. La quotidiana difficoltà è aggravata dal fatto che la famiglia con handicap o disagio mentale è sola. 

        Non ha punti di riferimento e sulle sue spalle grava il peso di grosse responsabilità nei confronti delle quali gli “altri” (cioè servizi, strutture e famiglia allargata) difficilmente, si mettono in condizioni di essere fattivamente utili.

       I minori sono inseriti nelle scuole, seguiti dagli insegnanti di sostegno; un gruppo di adulti è seguito dal Centro Diurno convenzionato con il Comune ma per il resto devono industriosamente attivarsi per raggiungere i servizi e le strutture di cui necessitano, spesso lontano dal paese.

       La solidarietà sociale è ancora scarsamente indirizzata verso queste esigenze prioritarie così come pure le istituzioni pubbliche e private che non sono ancora riuscite ad attivare quel contesto culturale e di intenti in grado di dare risposta alla domanda del “dopo di noi”. 

       Tra i tanti bisogni  vanno evidenziati quelli di:

-  interventi personalizzati ai vari livelli tesi ad assicurare ogni forma di inclusione da quella scolastica a quella sociale e lavorativa.

-  servizi sanitari e tecnici-riabilitativi, diffusi e costanti, di facile accesso

-  strumenti  e servizi che favoriscano autonomia e pari opportunità

-  trasporto

-  centri residenziali per i soggetti più gravi

-  sostegno economico

- riconosciuto il diritto ad avere una propria vita di relazione, unica forma concreta di integrazione sociale

-  reti sociali  di supporto per sé e per chi li accudisce

       Le domande espresse da questa fascia di popolazione sono così varie e molteplici che mettono in evidenza come il territorio non sia stato ancora in grado di dare risposte significative non solo a quelle domande esplicite (servizi di riabilitazione psico-fisica, centri residenziali per i gravi, campagne di informazione e sensibilizzazione delle loro problematiche, orientamento e inserimento lavorativo) ma soprattutto quelle implicite (diritto di esistere, di avere una vita di relazione, di vivere integrazione sociale fuori dall’orario scolastico, di avere una propria sessualità, di avere un gruppo di amici, di integrarsi socialmente e culturalmente).

      Le domande accolte sono quindi relative al Centro diurno “AGAPE” con cui il Comune ha stipulato apposita Convenzione per un numero limitato di soggetti diversamente abili, ricoveri presso strutture residenziali e le attività svolte dal servizio di Neuropsichiatria  Infantile e dal S.T.T.S.M. 

Portopalo di Capopassero

A proposito si evidenzia che se l’esistenza di un tipo di famiglia in parte ancora tradizionale ha favorito la permanenza del disabile all’interno del nucleo familiare, contemporaneamente a motivo delle piccoli dimensioni del  paese e del controllo sociale che esse comportano, la disabilità è motivo di vergogna e, quindi, di notevole condizionamento.


A Portopalo,  i disabili, in rapporto al numero degli abitanti, sono tanti e spesso vivono in casa, senza mantenere rapporti con l’esterno.


E’ vero che la mentalità sta cambiando; infatti gli ultimi nati, con il compimento del 3° anno di età, sono stati inseriti nella scuola materna; permangono però coloro che vivono e mantengono rapporti solo all’interno della famiglia.


Nei confronti di 3 minori disabili  dall’anno 2001 a tutt’oggi, fino alla fine del corrente anno scolastico,   è stata ed è  attuata l’assistenza scolastica igienico-personale.


Peraltro l’unico progetto “piante appartamento e bonsai”  è stato realizzato nel ’98 dalla Cooperativa Prometeo ed ha avuto la partecipazione di n° 13 adulti.

            A proposito quali servizi prioritari sono comunque mancati un servizio di assistenza domiciliare a supporto e del disabile e della sua famiglia e l’opportunità di creare l’abitudine e sollecitare i disabili a mantenere rapporti con l’esterno, favorendo occasioni di incontro, finalità alla quale può rispondere l’attivazione di un centro sociale;  la  partecipazione dei disabili alle attività svolte presso il centro, oltre  a favorire la loro socializzazione e il loro inserimento sociale,potrebbe offrire  anche la possibilità di  integrare la  conoscenza  dei loro  peculiari bisogni.   

Rosolini

La mancanza  di strutture residenziali nel territorio comporta notevoli difficoltà nel seguire gli utenti che necessitano di beneficiare di alcuni servizi. Non è da trascurare la difficoltà che la famiglia di origine trova nel rapportarsi col proprio familiare e la relativa struttura di accoglienza.
L’Ente ha realizzato un servizio sperimentale integrato ricreativo, riabilitativo e di assistenza, anche di tipo domiciliare. Il servizio è stato affidato all’AIAS in regime di convenzione.
Attraverso questo centro sono state realizzate diverse attività di tipo manuale, sostegno scolastiche, ricreativo, culturale, riabilitativo domiciliare ecc.
E’ stato realizzato il progetto “AURORA”  rivolto  soggetti diversamente abili in concerto con il D.S.M. dell’ASL n.8. Tale progetto ha interessato n. 10 soggetti  con attività presso Associazioni, Parrocchie ed altre strutture individuate nel territorio comunale. Obiettivo principale è stato l’inserimento e la partecipazione dei soggetti alla vita sociale della città e nel contempo favorire una certa autonomia anche di tipo economico dalle famiglie.
Sono assistiti attualmente n. 11 disabili psichici presso strutture idonee con rette a carico del Comune. 
Per favorire periodi di distensione psicofisica e dare occasione ai disabili di recitare un ruolo primario l’Ente ha utilizzato i fondi a disposizione per attività ricreative e culturali.
Attualmente è attiva un convenzione  per il trasporto dei disabili nel territorio comunale con particolare riferimento ai bambini che si devono recare a scuola, presso centri riabilitativi  ed associazioni operanti nel settore.
L’Ente ha finanziato progetti mirati  ad  attività ricreative, attività psicomotorie in acqua in collaborazione con gli istituti scolastici ed associazioni di volontariato.
Nel  laboratorio tematico sui “diversamente abili” sono  emersi i  bisogni e le  domande di questa fascia della popolazione, nonché le risorse presenti sul territorio (ad esclusione di Portopalo, in quanto non presente):

“Quasi in tutti gli interventi è emersa la necessità di offrire risposte attente e precise al bisogno di riabilitazione psicomotoria attraverso appositi centri.

Egualmente unanime è stata la individuazione di una completa assistenza domiciliare quale risposta ai bisogni di molti disabili ed anche agli psicolabili.

Si è pure puntata l'attenzione sul cosiddetti disabili stabilizzati vale a dire quelle persone che per la loro cronicità non possono più migliorare la loro condizione fisica. A tal fine è improcrastinabile un reale aiuto alle famiglie ove sono presenti queste persone. In tale ambito si è pure trattata la necessita di un’assistenza post‑scolastica ed estiva delle persone diversamente abili.

Inoltre si è attenzionato il bisogno della compagnia di persone che vivono la solitudine attuale o che possano viverla in prospettiva attraverso la realizzazione di centri residenziali anche secondo il concetto del "dopo di noi". Proprio con riferimento alla lotta alla solitudine si è parlato in questa sede di centri di socializzazione e di televideo soccorso compagnia.

Altro tema trattato che ha visto l’unanimità dei consensi è quello di garantire la mobilità alle persone disabili cosi che possa essere loro garantito lo spostamento verso i luoghi di cura, i luoghi ricreativi ed ogni altro luogo dove possa realizzarsi la loro personalità.

Si è poi trattato il delicato problema dell’integrazione lavorativa delle persone diversamente abili, auspicando interventi risolutivi in tal senso.

Infine si è posto l’accento sulla necessità di dare anche a queste persone meno fortunate la possibilità di usufruire di tutti gli spazi sociali e di ogni momento collettivo di socialità (feste, concerti, manifestazioni sportive, ecc.).

Infine è emerso il bisogno da parte degli enti pubblici e privati di una ricerca  sociale e di servizi informativi (anche telematici) e di orientamento dell’utenza.

Successivamente i gruppi hanno individuato le risorse presenti nel territorio che vedono, oltre al servizi ordinari dei Comuni e delle ASL,

Ad Avola:

1.
assistenza domiciliare gestita dalla Cooperativa Sociale Iris in convenzione con il Comune;

2.
attività di integrazione sociale gestita dalla Cooperativa Sociale Iris in convenzione con la Regione;

3. assistenza ad personam gestita dal Comune.

 A Noto:

      1.
attività sportiva non agonistica per minori ed adulti gestita dall'Associazione Gymnasium;

2.
laboratorio artigianale gestito dall'Associazione Gymnasium;

3
attività teatrale musicale gestita dall'Associazione Gymnasium;

4.
assistenza domiciliare gestita da una cooperativa sociale in convenzione con il Comune;

5.
assistenza ad personam gestita dalla Cooperativa Airone in convenzione con il Comune;

6.
assistenza economica gestita dal Comune;

7. un centro diurno gestito dal Comune.


A Pachino:

1.
centro diurno Agape gestito dall'A s soci azione Agape in convenzione con il Comune.

A Rosolini:

1. centro diurno AIAS la cui convenzione è scaduta lo scorso 18 aprile 2003;

      2. attività ricreativa gestita dall'ARID con il contributo del Comune;

      3. attività di psicomotricità in acqua gestita dal Nucleo Sommozzatori Protezione Civile Misericordia di Rosolini;

      4.  servizio di trasporto gestito dalla Misericordia di Rosolini;

      5.  servizio di televideosoccorso gestito dalla Misericordia di Rosolini;

      6.  assistenza ad personam gestito dal Comune con graduatoria triennale;

      7.  progetto Aurora in favore di persone psicolabili.


5- IMMIGRATI

Gli immigrati residenti nel distretto sono 980  e rappresentano lo 0,96% della popolazione complessiva.

Provengono prevalentemente  dal continente Africa

Sono occupati prevalentemente nel settore agricoltura  

Riteniamo tuttavia che le cifre ufficiali documentino solo parzialmente la situazione a causa del fenomeno dell’immigrazione clandestina.

	Comune
	Stranieri

Residenti
	Maschi
	Femmine
	Minori

(0-18 )

	Noto
	223
	 73
	150
	  31

	Avola
	114
	 62
	 52
	  11

	Pachino
	339
	166
	173
	  20

	Portopalo
	  31
	 18
	 13
	    5

	Rosolini
	273
	158
	115
	  74

	Tot.
	980
	477
	503
	 141


Richiesta permessi di soggiorno: Sono equivalenti alle residenze. 

Nazione di provenienza (continente)

	Comune
	Europa -U.E.
	Europa -

Altri
	Africa
	America
	Asia 
	Oceania
	Tot.

	Noto
	40
	66
	85
	19
	13
	--
	223

	Avola
	13
	32
	57
	2
	6
	3
	113

	Pachino
	manca
	manca
	manca
	manca
	manca
	manca
	manca

	Portopalo
	8
	3
	17
	2
	1
	/
	31

	Rosolini
	4
	20
	233
	8
	--
	--
	273

	Tot.
	
	
	
	
	
	
	


	Comune
	Nazione di provenienza prevalente

	Noto
	Tunisia = 54

Ex Jugoslavia = 33

Polonia =19

	Avola
	Marocco = 45

Polonia = 16

Albania = 10

	Pachino
	Marocco = manca dato anagrafe

	Portopalo
	Tunisia = 16

Germania = 4

	Rosolini
	Marocco = 204

Tunisia = 28

Albania =10


N.B. Il servizio sociale del Comune di Pachino fornisce altresì stime sulla presenza reale di immigrati fornite da un’Associazione che si occupa di questa fascia di popolazione. Il numero degli immigrati sarebbe così costituito:

· magrebini: circa 350/400 soggetti generalmente maschi e giovani adulti;

· filippini: circa 30 soggetti con bambini in quanto trattasi di gruppi di famiglie;

· polacche: 150/200 donne occupate in qualità di “badanti” nella stragrande maggioranza dei casi, anche se vanno ad aumentare il numero delle donne che vivono sole od insieme ad altre e si occupano di lavori domestici.

 

Avviamenti al lavoro

In tutto il distretto nel 2002 gli avviamenti al lavoro sono stati 468 (M=408  F=60).

Gli immigrati avviati al lavoro sono circa il 20% in meno ( percentuale rilevata dallo SCICA derivante dall’inserimento dello stesso lavoratore più volte nell’anno) = 374 (M=326  F=48)

	Comune
	Agricoltura
	Industria

Artigianato

edilizia
	Altro

Commercio

Servizi 
	Pubblica

Amm.ne (art.16 L.56/87)
	TOTALE

	Noto
	39
	2
	4
	0
	45

	Avola
	16
	1
	17
	0
	34

	Pachino
	86
	21
	1
	0
	108

	Portopalo
	11
	0
	0
	0
	11

	Rosolini
	194
	70
	6
	0
	270

	Tot.
	346
	94
	28
	0
	468


Il settore in cui prevalentemente trovano occupazione è l’agricoltura (in particolare nel lavoro in serra: informazione SCICA

 - Interventi e  Servizi per gli Immigrati

	Comune
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	N. Piani personalizzati
	 16

Minori n. a.
	--
	--
	--
	--
	16

	N. minori inseriti nelle scuole materne, elementari e medie
	 9
	--
	16
	11
	74
	110

	Centri di accoglienza
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Centri educativi
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Iniziative per la comunicazione interculturale
	--
	--
	2 (priv. soc.)
	--
	--
	2

	N. operatori di mediazione occupati nei servizi
	--
	--
	2   (priv. soc.)
	--
	--
	2

	Interventi per l’orientamento e la formazione al lavoro
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Altro
	
	
	
	
	
	


N. B. - gli inserimenti lavorativi corrispondono  ai dati forniti dallo SCICA

· gli interventi di comunicazione  e mediazione interculturale realizzati a Pachino sono attività 

volontarie dell’Associazione “Insieme”. 

Prima dell’individuazione dei bisogni riguardanti la tematica degli immigrati, è importante sottolineare le trasformazioni socio-economiche avvenute nel territorio che hanno favorito l’immigrazione di gruppi provenienti dall’Africa e dall’est Europa.

L’economia del nostro territorio  è basata prevalentemente sull’agricoltura ed in misura minore sul commercio e l’artigianato; proprio nel settore si evidenziano, negli ultimi tre decenni, notevoli  cambiamenti grazie alle nuove tecniche di coltivazione in serra di ortaggi e frutta: la commercializzazione di questi prodotti in Italia e all’estero, tiene impegnate le aziende tutto l’anno con l’impiego di circa 5000 addetti. La crescente esigenza di manodopera ha determinato l’inserimento lavorativo di molti immigrati extra comunitari.

Tale fenomeno si evidenzia maggiormente a Pachino, ad Avola ed in parte a Rosolini, ad Avola e Portopalo il numero di immigrati presenti è trascurabile e non costituisce un problema perché il gruppo presente si è facilmente integrato.

A Noto il fenomeno immigratorio è determinato dalla presenza da decenni di una folta comunità di Rom che, per sua tradizione, vive praticamente isolata dal resto della popolazione.


La trasformazione della famiglia, che è divenuta essenzialmente nucleare e con pochi riferimenti all’esterno, oggi ha la necessità di demandare a terzi la cura e la custodia di soggetti anziani e/o ammalati che vivono al suo interno; tale situazione ha pertanto favorito l’inserimento nelle nostre famiglie di donne provenienti dall’est europeo in qualità di badanti. Si stima che solo a Pachino ve ne siano 150 ed il fenomeno è presente anche a Noto, Rosolini e Portopalo.

Portopalo per gli extracomunitari è un punto di approdo e di passaggio per poi trasferirsi altrove.

Bisogni emergenti


Si sottolinea che i dati ufficiali sono poco rappresentativi del fenomeno immigratorio che la nostra comunità concretamente si trova ad affrontare, infatti sia i dati forniti dall’anagrafe che dall’Ufficio di collocamento non tengono conto di tutti quei soggetti che risiedono nel nostro paese senza permesso di soggiorno o che sono residenti fuori dal Distretto e che sono presenti solo per i lavori stagionali.

Ciò determina ad es. a fronte delle 339 persone conteggiate a Pachino, una presenza in alcuni periodi di circa 700/800 immigrati regolari e non. I bisogni emergenti individuati sono:

1) alloggio

2) assistenza sanitaria

3) conoscenza della lingua

4) conoscenza dei loro diritti e doveri

5) luoghi di incontro e di scambi culturali

6) impiego del tempo libero 

7) consulenza ed assistenza legale

8) orientamento lavorativo

Per quanto riguarda Portopalo non emergono particolari problematiche, eccetto quelle dell’inserimento socio-scolastico dei pochi minori presenti.

Servizi presenti sul territorio


Relativamente al territorio di Pachino è presente da oltre 5 anni l’associazione di volontariato pro-immigrati “Insieme-Mauro Adamo”.

L’associazione offre vari servizi: abitativi, legali, culturali, di orientamento e sostegno.

A Pachino, Rosolini ed Avola è attivo un ambulatorio di “Medici senza frontiere”, convenzionato con l’ASL per l’assistenza sanitaria soprattutto agli immigrati non regolari.

Occasionalmente alcuni servizi, quali la fornitura di abbigliamento e di alimenti, vengono svolti dalle parrocchie.

Relativamente al Comune di Pachino è stato progettato un intervento di sistemazione abitativa  a favore di gruppi di immigrati, tale progetto è ancora in via di organizzazione, inoltre gli immigrati regolari presenti sul territorio usufruiscono di tutti i servizi erogati dall’Ente.


6- CONTRASTO DELLE  POVERTA’ E  LAVORO

· Nel 2002 la popolazione attiva (15-64 anni) nel distretto è stata pari a 67.482  pari al 66,98% di quella complessiva

Disoccupazione ed avviamenti al lavoro (SCICA)

	Comune
	Agricoltura
	Industria


	Altro
	Pubblica

Amministrazione         (art.16 L.56/87)
	Totale

	Noto
	4.934
	449
	480
	44
	5907

	Avola
	564
	299
	373
	0
	1236

	Pachino
	1878
	224
	277
	0
	2379

	Portopalo
	594
	21
	136
	0
	751

	Rosolini
	266
	473
	430
	0
	1169

	Tot.
	8236
	1466
	1696
	44
	11442


N.B. Gli avviamenti nella Pubblica Amministrazione per tutta la circoscrizione avvengono a Noto.

· Si stima che gli avviati al lavoro sono circa  n. 9.153 (in quanto gli avviamenti sono in genere il 20% in più poiché ripetuti per lo stesso lavoratore durante l’anno: Informazione Scica).

· Gli iscritti nelle liste di disoccupazione sono stati mensilmente in media 27.768 (pari al 27,5% del totale della popolazione del distretto).

· I dati suddetti non tengono conto del fenomeno esistente del lavoro nero


POVERTA’

Oggi aumenta il capitalismo e di pari passo si riduce la democrazia.

I ricchi diventano sempre più ricchi, il Welfare entra in crisi, i vecchi aumentano, la pressione fiscale pure.

Se la democrazia è sinonimo di uguaglianza perché ad ogni voto corrisponde una persona, il capitalismo è disuguaglianza.

   In una economia agricola l’uomo lavorava sostanzialmente per sopravvivere, oggi il lavoro diventa espressione di potere, potere d’acquisto, ha un valore in moneta e di beni. I prezzi ed i salari vengono fissati dal mercato.

Per i non comunitari il problema del lavoro è diverso, essi vendono le loro braccia per pochi spiccioli perché si accontentano di una economia di sussistenza.

   Il lavoro nero si diffonde perché si vogliono evadere le tasse.

L’incubo del nostro tempo è la disoccupazione, ma per i mass media è diventata un fatto normale; la disoccupazione è causa di infelicità che genera i fenomeni della devianza, la disgregazione della famiglia ecc.

I poveri non sono più soggetti sociali perché sono emarginati; il povero è colui che ha una spesa mensile di metà della spesa media procapite per cui il povero come capacità di spesa è un mezzo-cittadino.

Il sistema dice di produrre, guadagnare di più per poter poi distribuire di più, ma i poveri sono sempre in aumento.

La povertà è una condizione di privazioni di beni, l’indigenza cronicizza lo stato di povertà e determina l’esclusione sociale.

Recuperare è restituire la propria individualità e dignità che è condizione per una dimensione relazionale con la società in modo armonico (carceri); il recupero non può prescindere dall’inserimento nel lavoro, per soddisfare i bisogni negati.

Nel lavoro l’escluso trova il proprio essere autonomia e libertà.

Dolorosa ed umiliante è la povertà,marginalità, esclusione.

I servizi sociali, operando sulla persona creano i presupposti per individuare un desiderio, un fine, un sogno,una strada, un sostegno. Una strada lunga che non si può certo risolvere con una pacca sulla spalla.

Le famiglie povere in Sicilia sono circa il 67%, valore quasi attendibile nel nostro distretto; molte famiglie si rivolgono ai centri sociali, alla Caritas, alle associazioni di volontariato, per chiedere un po’ di cibo e vestiti; famiglie che come un colpo di fulmine cadono nella disperazione perché il capofamiglia ha perso il posto di lavoro oppure è detenuto ecc. In molti casi il volontariato si sostituisce allo Stato ma poco può fare da solo.

La povertà per essere combattuta va studiata, definita, perché essa condiziona la vulnerabilità della vita dell’uomo e ne condiziona l’accesso alla vita sociale e politica; negli anni settanta i nostri aiuti andavano al terzo mondo, oggi la povertà è a casa nostra: Immigrati irregolari, zingari, disoccupati, profughi, gente che vive nel degrado ambientale, case dormitorio, anziani, malati di mente, disabili, sieropositivi, tossicodipendenti, ex detenuti, barboni, minori a rischio.

Cause della povertà: Squilibri tra nord e sud; non equa distribuzione delle risorse, carenze di infrastrutture, viaggi della speranza per cercare di guarire, mancanze di agevolazioni creditizie, scarsi finanziamenti nel settore agricolo e turistico.

L’istruzione ha un ruolo essenziale nella lotta alla povertà perché aiuta a capire le trappole dello sfruttamento, aiuta a scoprire le proprie risorse umane, s’inventano nuove produzioni, corsi di apprendistato ecc. 

Secondo GADAMER si devono potenziare le “8 intelligenze” per poter aiutare i giovani a risolvere il problema della disoccupazione svolgendo il lavoro più attinente alla propria intelligenza. Si è rilevato che in tutti i comuni del distretto, al di là degli interventi statali degli ultimi anni, poco si è fatto per riuscire ad avviare una politica di contenimento e di contrasto delle situazioni emergenti. Gli interventi rivolti alla famiglia sono essenzialmente limitati a sostegni sotto forma di assistenza economica che non danno una risposta risolutiva al problema (assegni per nuclei familiari L.448/98, contributi per l’affitto L.431/98, sussidi straordinari ecc.). Dovrebbero nascere delle cellule di quartiere per rilevarne i veri bisogni, individuare i veri poveri, proporre le opportune soluzioni ecc.

LAVORO

Secondo Adam Smith “Un uomo deve sempre vivere del suo lavoro, il suo salario deve essere almeno sufficiente a mantenerlo; nella maggior parte dei casi deve essere qualcosa di più altrimenti non potrebbe allevare una famiglia”.

Il lavoro è l’insieme di quelle attività che servono all’uomo per procurarsi in maniera lecita i mezzi di sostentamento; dove il lavoro scarseggia spesso si rilevano gravi patologie sociali che determinano comportamenti illeciti, modificazioni nelle relazioni sociali,nelle configurazioni familiari,nello sviluppo considerato normale dell’evoluzione delle società (es. l’aumento medio dell’età matrimoniale).

Invecchiamento della società con tutte le conseguenze che possiamo immaginare e che in parte stiamo vivendo.

Vero è che il lavoro comporta pena, perché comporta fatica, ma i soggetti che  lo svolgono si sentono utili e realizzati e le società che ne dispongono garantiscono il benessere presente e futuro.

Bene l’inserimento del lavoro nel Piano socio-sanitario e nel piano di zona, ma esso è una grandezza MACROECONOMICA; quali le grandi scelte: Investimenti, Manovre monetarie, mercato globale.

+ AGRICOLTURA-INDUSTRIA-SERVIZI
+PUBBLICO-PRIVATO-TERZO SETTORE 
Incontro di Capitale e Lavoro dove l’anello debole è il lavoro che va tutelato.
I numeri che periodicamente ci vengono forniti sulla disoccupazione sono sterili, dicono e non dicono. E’ guardandoci intorno che ci accorgiamo delle vere dimensioni del problema, è osservando i comportamenti che ci rendiamo conto di quanto la mancanza di lavoro condizioni le scelte e trasformi la società. Così si viene a scoprire che è la famiglia il rifugio per le nuove generazioni, si preferisce vivere il più possibile sotto le ali dei genitori, a spese dei genitori. Non è più tramite concorso o l’ufficio collocamento che si trova un posto ma grazie a parenti ed amici e attraverso contatti con il datore di lavoro.
     Diffusissimo il doppio o addirittura il triplo lavoro ma, mentre i pochi occupati si portano a casa più di uno stipendio, gli altri stanno a guardare.
     Oggi si vedono precluse tante strade e chiuse tante porte un po’ a causa della crisi ed un  po’ a causa di cambiamenti nel mondo del lavoro che richiedono nuove conoscenze, una maggiore formazione professionale ed una flessibilità del mercato.
     Nel giugno ’97, il “pacchetto Treu” ha apportato modifiche ad alcuni istituti per l’avviamento al lavoro dei giovani ed è stato introdotto nel nostro ordinamento il lavoro interinale o meglio il lavoro in affitto. Si sono istituiti strumenti della formazione lavoro, dell’apprendistato, dei lavori socialmente utili, delle borse-lavoro, dei part-time e dei lavori a termine.
     Vari i tipi di disoccupazione che quasi sempre convivono con diversi gradi di intensità.
Disoccupazione per età:
Riguarda i giovani che attendono il primo posto di lavoro (15/25 anni); le cause sono soprattutto psicologiche: i datori di lavoro sono riluttanti ad assumere persone senza esperienza, anche se hanno un titolo di studio come la laurea o il diploma. La disoccupazione riguarda la fascia di età dai 45 ai 50 anni  e riguarda si solito persone che sono state licenziate da aziende in crisi.
Disoccupazione cronica:
Riguarda le persone che sin dall’età di ingresso non riesce a trovare un posto di lavoro.
Disoccupazione frizionale:
E’ quella che riguarda le persone che si trovano senza lavoro dopo aver lasciato un impiego e ne stanno cercando un altro.
Disoccupazione “volontaria”:
Colpisce le persone che preferiscono restare senza lavoro per non accettarne uno che considerano poco adeguato alla loro preparazione scolastica o professionale: per es. il laureato che rifiuta di fare il bidello.
Disoccupazione tecnologica:
E’ dovuta alle innovazioni tecnologiche che riducono l’impiego di manodopera.
Gli economisti prevedono che in futuro diventerà sempre più raro quello che chiamiamo il posto di lavoro “fisso” per cui bisognerà trovare il modo di ridistribuire la ricchezza con nuovi tipi di lavoro. Per es. considerando socialmente utili, e quindi degne di essere remunerate, attività che ora consideriamo “volontarie”, come l’assistenza agli anziani ed agli handicappati o la cura dei musei.
Il problema “Contrasto alla povertà e lavoro” emerge in tutti i laboratori tematici  per cui in questo laboratorio tematico si propongono alcuni interventi, altri si rileveranno dalle varie problematiche.

Gli interventi dei Comuni.

Al di là  degli interventi statali degli ultimi anni (ANF, Assegno di maternità, Contributo integrativo del canone di locazione, ecc..) i Comuni non sono riusciti ad avviare un’efficace politica di contenimento e di contrasto delle situazioni di povertà emergenti. Nel distretto sono presenti ancora interventi assistenziali ormai datati quali i sussidi una-tantum e forme innovative quali il servizio civico (Noto, Pachino, Rosolini). Il servizio civico, pur con le difficoltà che si riscontrano, costituisce sicuramente un tipo di intervento che restituisce (od educativo in tal senso) dignità alla persona, non più solamente oggetto di beneficenza, ma collaboratore della comunità che lo sostiene. L’assistenza economica viene erogata normalmente, eccezion fatta per Portopalo, che anche in questo settore è limitata da scarse disponibilità economiche.

Considerazioni sui bisogni e sulle sinergie necessarie

 Il tema delle povertà, soprattutto nel Meridione d’Italia è da collegarsi strettamente con quello del lavoro. L’esperienza dei servizi sociali è infatti quella di una richiesta di assistenza economica che si motiva fondamentalmente con una carenza di lavoro.

Nel caso dei soggetti deboli (famiglie multiproblematiche, giovani a rischio, ex tossicodipendenti, ex carcerati, diversamente abili, caminanti di Noto…) il bisogno del lavoro (che è espresso, stimato e latente) è strettamente correlato con il bisogno di un’adeguata formazione e  soprattutto di un accompagnamento ed un sostegno. 

L’Ente locale, attraverso il distretto deve iniziare un attento studio ed un’attenta riflessione su questo tema importante ed in un’ottica non meramente assistenziale ma di prevenzione e sviluppo locale,  qual è  quella della legge 328/00.

 Occorrerà pertanto creare sinergie e raccordi con il mercato del lavoro, gli Enti di formazione, con  agenzie dell’impiego, con i punti informativi già esistenti. 


7- QUARTIERI A RISCHIO

Un fenomeno che ha accompagnato i cambiamenti negli ultimi 50 anni è stato quello dell’abbandono delle campagne e il conseguente vasto inurbamento della popolazione. L’inurbamento ha comportato la crescita a dismisura dei centri abitati e delle città e la nascita di una vasta periferia urbana. Contemporaneamente a detto fenomeno, i nuovi bisogni delle famiglie urbanizzate (ambienti separati per le diverse funzioni, camere separate tra genitori e figli, doppi servizi igienici, etc.)  hanno comportato lo spopolamento delle case dei centri storici. Fondamentale, pertanto, è stato il bisogno della casa e nel corso del tempo, lo Stato per soddisfare le esigenze delle famiglie economicamente svantaggiate, ha fatto ricorso alla costruzione di alloggi di edilizia economica e popolare.

Nell’ambito di un’economia di scala e al fine di risparmiare le risorse da investire, tali alloggi sono stati concentrati in determinate aree. Nella loro progettazione gli Enti preposti si sono limitati alla parte relativa all’alloggio trascurando spesso le opere di urbanizzazione primaria e ignorando del tutto l’aspetto della vivibilità del “contesto quartiere”. 

Inoltre la concentrazione di determinate categorie familiari (famiglie di detenuti, numerose, povere, etc.) in un contesto così come sopra descritto ha determinato puntualmente  la nascita dei cosiddetti “quartieri a rischio”. 

In essi le problematiche che principalmente si evidenziano sono:

frequenti liti fra gli abitanti, deprivazione culturale, sovraffollamento degli alloggi, evasione scolastica, vandalizzazione dei pochi elementi pubblici di arredo, abusi, spaccio di sostanze tossiche,  macro e microcriminalità. 

Tutti i Comuni del Distretto si trovano ad avere questo tipo di quartieri:

Noto: Madonnuzza, Giantommaso. Sono quartieri di edilizia popolare. In nessuno dei due ci sono dei servizi comunali. La forma di intervento fin’ora attuata è limitata  a casi singoli ed alla positiva esperienza della precedente Legge 285 (con attività socializzanti e di recupero scolastico), alcuni casi di assistenza domiciliare. Nel quartiere Madonnuzza opera con attività di volontariato la Parrocchia dell’Ecce Homo, mentre il quartiere Giantommaso è lasciato a se stesso. 

Tra le realtà di quartiere su cui confrontarsi c’è anche quella particolare dei “caminanti di Noto” (quartiere “aranci ruci”).  Si tratta di un quartiere dove abitano  circa 1.200 persone nomadi, con famiglie numerose e molti minori,  con grave carenza di opere di urbanizzazione primaria  e di spazi di socialità e con grave conflittualità tra la componente caminante e paesana.

Qui, a seguito di un lavoro di ascolto comunale (Servizio Sportello di quartiere) nell’arco di un anno sono emersi dei bisogni espressi: lavoro ed opere di urbanizzazione primaria; dei bisogni latenti: integrazione coi “paesani”, pacifica convivenza nel quartiere tra le due componenti nomade e no, adeguata scolarizzazione dei minori, stimati :riqualificazione urbana e sostegno all’inserimento lavorativo.  

Avola: (Santa Lucia, Fontana, Qualleci): le prime due zone sono costituite da agglomerati di edilizia popolare, mentre la terza, frutto dell’abusivismo edilizio, ha risentito della mancanza di opere di urbanizzazione. In favore del quartiere di S.ta Lucia il Comune sta organizzando un centro d’incontro per minori. In passato sono stati realizzati positivamente dei progetti, i cui risultati sono stati però vanificati dalla discontinuità nel tempo. Il servizio sociale del Comune ha avviato un’analisi di queste realtà. Nei quartieri interviene la caritas parrocchiale con attività  di assistenza straordinaria.

Pachino: (Via  Mascagni e via Cappellini). Anche questi si possono definire  quartieri-ghetto  con le problematiche comuni a quelli delle altre città del distretto.  In particolare è da rilevare la presenza di famiglie numerose, con padre periferico, madre più presente, devianza minorile e monogenitorialità. Anche qui lo spazio di socialità è la strada. Dei quartieri si è in particolare occupato il centro di ascolto cittadino della Caritas (convenzionato col Comune). In passato è stato sperimentato (negativamente) un centro d’incontro per minori.

Portopalo C.P.: (Case Popolari di via Verdi e del Villaggio Romita). Sono zone a rischio e per marginalità socio-economica e per deprivazione culturale.  In queste zone  su una popolazione di 164 residenti nel 2002 i minori sono stati 31, gli anziani 25.

Le risposte che sono state date ai bisogni emergenti  negli anni 2000-2001-2002 sono state esigue ed occasionali ed hanno riguardato solo casi singoli. 

Rosolini: (Case popolari S. Alessandra, via Eloro e contrada Palazzelli). Anche questi quartieri rispecchiano la situazione e le problematiche comuni alle altre città del distretto. Anche qui  gli interventi dell’Ente pubblico, nonché quelli di altri Enti (in particolare Caritas e Croce Rossa), sono stati diretti a singoli casi di bisogno economico.

I bisogni espressi dagli abitanti di questi quartieri è generalmente quello di assistenza economica e di lavoro. I bisogni latenti di socialità emergono non appena vengono realizzate delle iniziative in tal senso (specie se dirette ai minori). 

In realtà fino ad oggi l’Ente locale non ha fatto uno sforzo di conoscenza di questi bisogni che in contesti del genere non sono tanto (o solo) dei singoli ma di comunità (intesa come quartiere). 


8- DEVIANZA E PROBLEMATICHE  RELATIVE

· A) MINORI E DEVIANZA  (con il contributo  dell’USSM)

	Comune


	1998 

minori
	1998

denunce
	1999

minori
	1999

denunce
	2000

minori
	2000

denunce
	2001

minori
	2001

denunce
	2002

minori
	2002

denunce

	Noto
	  3
	  3
	11
	 11
	  6
	  7
	 21
	 24
	 7
	  7

	Avola
	13
	13
	 9
	 11
	 6
	  7
	 11
	 14
	 7
	  8

	Pachino
	  7
	  7
	 8
	  8
	17
	27
	   7
	 19
	 9
	21

	Portopalo
	 1
	 1
	--
	--
	 2
	  2
	  --
	 --
	--
	--

	Rosolini
	 5
	 5
	6
	 8
	 5
	  7
	  10
	 11
	 2
	  2

	Tot.
	29
	29
	34
	38
	36
	50
	 49
	 68
	25
	38



Per quanto attiene alla tipologia di reati, essi hanno riguardato in gran parte reati contro il patrimonio (furto, furto aggravato, tentata rapina e rapina).

Particolarmente preoccupante appare la realtà di Noto, ove sino al 1998 si erano avute quasi sempre denunce a piede libero a carico dei “caminanti”, dal 1999 l’USSM si è occupato di un elevato numero di minori, gran parte dei quali ha fatto ingresso presso il centro di Prima accoglienza di Catania.

Elemento ricorrente per quanto attiene a noto è risultato l’inserimento in gruppo di adulti pregiudicati e l’appartenenza a nuclei familiari spesso con problematiche di devianza penale e con aspetti di notevole marginalità sociale.

Negli altri comuni, il numero dei minori è parso per lo più stabile con punte rilevanti a Pachino, che hanno spesso riguardato gli stessi minori con numerosissimi procedimenti penali a carico.

La gran parte dei minori risiede in via Mascagni, zona ben nota per la presenza di molteplici problematiche socio-economiche e culturali e nel quartiere limitrofo alla parrocchia di San Corrado.

Elemento comune alla gran parte dei minori residenti nei comuni presi in esame risulta essere la bassa scolarizzazione (prima media incompleta), una notevole povertà progettuale e relazionale. Quasi tutti i minori non appaiono inseriti in contesti aggregativi strutturati, presentano una povertà di interessi e di competenze relazionali.

In ordine all’uso di sostanze stupefacenti, va sottolineato che i dati emergono ad oggi esigui, ma il fenomeno non appare di facile lettura.

Aree problematiche

1- Minori con patologie psichiatriche, in particolare casi di bordeline, precisando tuttavia l’opportunità di prevedere una fase di conoscenza ed approfondimento della patologia, spesso diagnosticata in maniera generica;

2- Minori abusanti. Va precisato che, seppur al momento i dati relativi a questo fenomeno siano piuttosto contenuti, esso va egualmente attenzionato;

3- Minori inseriti in reti familiari e/o gruppi di criminalità organizzata;

4- Presenza di famiglie multiproblematiche, con estrema povertà di competenze genitoriali ed inserimento per lo più in quartieri a rischio. 

Alla luce di quanto sopra esposto, si ritengono prioritarie le seguenti ipotesi operative:

1- istituzione di comunità attrezzate per  l’accoglienza di minori con patologie psichiatriche e l’osservazione di essa.
2- Percorsi di accompagnamento educativo. Che tuttavia devono essere inseriti in progetti di intervento più globali nei confronti della rete familiare e dei quartieri.

3- percorsi di esplorazione, conoscenza delle aree di bisogno e delle abilità dei minori, di orientamento ed inserimento lavorativo in contesti “protetti”.

Si individuano, quali strumenti da privilegiare, protocolli d’intesa con piccole e medie imprese e borse lavoro.

B)  L’ABUSO

a.
ANALISI DEL FENOMENO NEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO 46
 

Il fenomeno del maltrattamento ed abuso nei confronti delle donne e dei bambini nel nostro Distretto appare non ancora sufficientemente conosciuto. E’ emersa, infatti, una notevole scarnità dei dati statistici, fatta eccezione per quelli forniti dall’Associazione Arcobaleno, riferentesi alla realtà nazionale. Nell’anno 2002, la Sicilia risulta essere al 4° posto, dopo la Lombardia, il Lazio e la Puglia in ordine alle segnalazioni telefoniche di disagio, con un totale di 1.297 chiamate, con un indice dell’8,90%. La Provincia di Siracusa risulta essere al 5° posto dopo Palermo, Catania, Messina ed Enna, con un totale di 96 chiamate ed un indice del 7,40%.

Sempre secondo quanto riferito dalla Associazione Arcobaleno, emerge che, nella gran parte dei casi, le segnalazioni, per le quali viene richiesto la tutela dell’anonimato, pervengono da persone appartenenti alla rete parentale allargata e solo in pochi casi da bambini. I disagi riferiti da questi ultimi si riconducono, il più delle volte, a separazioni in corso e difficoltà relazionali della coppia genitoriale.

Vengono confermate alcune caratteristiche nazionali del fenomeno. In particolare esso, nella quasi totalità dei casi, avviene in ambito familiare, in alcuni casi ad opera di conoscenti e di educatori; rarissimi i casi di abuso dovuti ad incontri occasionali.

 

In ordine al maltrattamento ed abuso sulle donne, emerge una percezione di esso quale fenomeno per molti versi riconducibili ad una normale gestione dei rapporti coniugali. Esso soggiace notevolmente ad aspetti di natura politico sociali e, perché esso esca dal silenzio e dalla marginalità ove finora è stato confinato, sarà necessario avere chiara la dimensione culturale, sociale ed economica di esso ed attivare percorsi informativi e di sensibilizzazione che accompagnano le donne verso una progressiva consapevolezza del problema.

Gli operatori hanno rilevato come sul territorio cominci ad emergere l’esigenza da parte di alcune donne di consulenza legale e di supporto psicologico.

 

Per quanto riguarda l’abuso sui bambini, c’è una più chiara percezione del fenomeno dovuta ad una maggiore informazione ad opera dei mass media. Emergono tuttavia:

1)   ritrosie e timori da parte del cittadino nel procedere alla segnalazione;

2)   diffusa difficoltà da parte degli operatori socio-sanitari dovuta a più variabili:

     non adeguata conoscenza dei percorsi giuridici da seguire

     difficoltà nell’affrontare il problema per le implicazioni profonde da esso derivanti

     difficoltà e non tempestività nel cogliere i segni fisici, i segnali del maltrattamento ed i messaggi del bambino e nel procedere ad una attenta valutazione psico-diagnostica, per una non adeguata formazione specifica degli operatori socio-sanitari

     mancanza di sinergia e di reti di collegamento tra i Servizi degli Enti Locali, i Servizi dell’ASL, il privato sociale e la Scuola, da cui deriva o l’assenza di adeguati percorsi di tutela e di protezione del minore o una sovrapposizione di interventi

3)   non coordinamento tra i percorsi di tutela e trattamento del bambino e della famiglia, ove essa sia disponibile, e dei percorsi giudiziari. Poco chiari e non definiti sono infatti i rapporti con la Procura Ordinaria, il Tribunale Ordinario ed il Tribunale per i Minori

4)   non sufficiente formazione degli insegnanti, dai quali emergono esigenze formative, richieste  di supporti da parte dei Servizi e di integrazione con questi ultimi

5)   poca attenzione agli interventi di prevenzione primaria. Tenuto conto della estrema complessità del fenomeno, essi dovranno infatti coinvolgere più globalmente la rete familiare.

b.

RISORSE ATTUALMENTE PRESENTI NEL DISTRETTO

 

A NOTO:

1.    Casa di accoglienza Lucia Beltrovato, per gestanti, ragazze madri e donne in stato di temporanea difficoltà

2.    Presso il Reparto di Pediatria dell’Ospedale Trigona di Noto esiste una ludoteca gestita dall’Associazione Arca di Noè

AD AVOLA:

1.    Associazione METER presso la cui sede è stato istituito uno sportello e centro di primo ascolto per la tutela dell’infanzia e dell’adolescenza.

Esso offre:

a)    Consulenza alle famiglie, ai minori, in materia di abuso, pedofilia e problematiche adolescenziali

b)    Gestisce progetti riguardanti la riabilitazione delle vittime

c)    Conduce attività di ricerca a carattere sociologico, giuridico e informatico.

2.    Associazione Arcobaleno presso la cui sede sono stati attivati:

a)    Centro di primo ascolto, ove si accolgono le richieste di disagio e si avviano percorsi di trattamento

b)    Ascolto telefonico per segnalazioni provenienti dal territorio nazionale
c)    Percorsi di studio e ricerca a carattere sociologico, giuridico e informatico.

 

A PACHINO:

1.    Progetto Punto Donna, che prevede uno sportello di primo ascolto per la tutela delle donne in stato di difficoltà.


C) ADULTI  (contributo del CSSA) 

Il Centro servizio sociale adulti  ha competenza a Siracusa e nei comuni della Provincia.

Categoria  di utenza: è costituita da condannati definitivi, suddivisibili in:
sottoposti a misure alternative  o sostitutive, ristretti negli istituti di pena, sottoposti a misure di sicurezza, soggetti in sospensione di pena in attesa di concessione delle misure alternative.

All’interno della categoria giuridica, la cui costante è costituita dal fenomeno della devianza, è individuabile una sottocategoria sociale di utenza, delineata rispetto al disagio di cui è portatrice, scomponibile in: Immigrati, tossicodipendenti, sex-offenders, soggetti con problematiche psichiche.

Essendo da parte del servizio, la presa in carico dell’utente determinata da fattori, quali la possibile concessione di misure alternative ed il numero di condannati definitivi ristretti presso gli istituti di competenza, non è possibile definire a priori l’incidenza numerica di coloro che annualmente l’ufficio segue. La rilevanza statistica dimostra un trend costante di aumento, determinato anche dalla legislazione penale degli ultimi 15 anni che si è orientata verso l’ampliamento delle misure alternative e sostitutive alla pena detentiva.

Carico numerico del servizio:  (anno 2002)

· sottoposti a misure alternative, limitative o sostitutive: 389

· soggetti ristretti negli istituti di competenza: 1458

· sottoposti a misure di sicurezza: 147

· soggetti in sospensione pena: 555

Bisogni rilevati e domanda espressa: Si ritiene, per univocità di lettura, specificare i bisogni rilevati suddividendoli per le aree di intervento  individuate nella circolare prot. n. 85 dell’assessorato agli enti locali della Regione siciliana, pur sottolineandosi che esistono bisogni e domande espresse comuni a tutte le macro aree. La domanda prioritaria, comune alla diversa  tipologia d’utenza, è l’inserimento lavorativo, costituente la base di un progetto di reinserimento sociale e la possibilità di sostegno economico affrancato dalla devianza. Ulteriore domanda espressa è riferita alla modalità di presa in carico dei servizi territoriali, che dovrebbero essere garanti non solo dell’intervento mirato alla specifica problematica (tossic. Salute mentale), ma ancor più dalla qualità del servizio (inteso come accoglienza, sostegno, disponibilità, rispetto a bisogni espressi e latenti: e dall’interscambio comunicativo e operativo tra i servizi, evitando per l’utente l’essere spesso oggetto di doppioni di interventi e di informazioni e per i servizi uno spreco di risorse diversamente utilizzabili.

	
	Avola
	Noto
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini

	Misure alternative
	21
	16
	10
	1
	12

	Inchieste tribunale sorveglianza
	24
	9
	12
	1
	9

	Attività osserva. e trattam. in istituti
	11
	22
	19
	1
	15

	Altri interventi
	15
	15
	9
	1
	2

	TOTALE
	70
	62
	50
	4
	38


Responsabilità familiari 

	Bisogni rilevati
	Bisogni indagati
	Domanda espressa
	Domanda latente

	Alloggio
	Limitate risorse culturali, progettuali e formative
	Alloggio
	Inserimento in contesti associativi positivi ed alternativi

	Limitate risorse economiche
	
	Sussidio
	Supporti in rete che consentano un’autodeterminazione

	lavoro
	Inserimento in attività lavorativa
	Lavoro
	Capacità di autonomia economica


Disagio e salute mentale

	Bisogni rilevati
	Bisogni indagati
	Domanda espressa
	Domanda latente

	Lavoro
	Inserimento lavorativo
	Lavoro
	Riconoscimento sociale in termini di identità

	Casa
	Inserimento in case protette o in centri di accoglienza
	casa
	Necessità di accoglienza e socializzazione

	Sostegno
	Inserimento in enti di volontariato o in associazioni o gruppi del tempo libero
	
	

	Assistenza sanitaria
	Assistenza domiciliare, farmacologia, etc
	Assistenza
	Assistenza nelle esigenze sanitarie del quotidiano

	Sostegno alla famiglia
	
	Sostegno
	Necessità di sostegno e/o inserimento in gruppo per le famiglie


immigrazione

	Bisogni rilevati
	Bisogni indagati
	Domanda espressa
	Domanda latente

	Opportunità per l’accesso alle M.a.
	Accoglienza
	Opportunità di reinserimento
	Possibilità di scontare la pena fuori dal carcere

	Problematiche sanitarie
	Necessità di controlli ed accertamenti clinici
	Assistenza sanitaria anche per i familiari
	Integrazione sociale

	Conoscenza informazione sulla normativa
	Superamento del concetto razziale
	Assistenza legale
	Opportunità di regolarizzazione

	Conoscenza della lingua


	Necessità di integrazione
	Corsi di lingua italiana
	Comunicazione

	Assistenza alla famiglia
	Necessità di assistenza sanitaria e psicologica alle donne
	Centri di assistenza alle donne ed ai bambini
	Sostegno per l’integrazione sociale




Dipendenza

	Bisogni rilevati
	Bisogni indagati
	Domanda espressa
	Domanda latente

	Comunità terapeutiche
	Opportunità percorsi di inserimenti alternativi (associativi, del tempo libero, culturali)
	Qualità dei servizi vista in termini di accoglienza, presa in carico rispetto ai bisogni, sostegno e potenziamento delle risorse personali
	Comunità diversificate in termini quantitativi e qualitativi

	
	
	
	

	lavoro
	Inserimento in attività lavorativa
	lavoro
	Capacità di autonomia economica

	Accettazione ed integrazione sociale
	Opportunità percorsi di inserimenti alternativi (associativi, del tempo libero, culturali)  
	Qualità dei servizi vista in termini di accoglienza, presa in carico rispetto ai bisogni, sostegno e potenziamento delle risorse personali
	Comunità e gruppi di auto-aiuto

	Problematiche sanitarie
	Necessità di controlli ed accertamenti clinici
	Assistenza sanitaria anche per i familiari
	Integrazione sociale


Area della Povertà

	Bisogni rilevati
	Bisogni indagati
	Domanda espressa
	Domanda latente

	Lavoro
	Possibilità di gestione economica
	lavoro
	Necessità di autogestione

	Inserimento per minori
	Attività culturali, formative e di gestione del tempo libero
	Assistenza ai minori
	Attività culturali, formative e di gestione del tempo libero

	Aiuti economici
	Precarietà economica
	sussidio
	Organizzazione e gestione della spesa

	Casa
	Precarietà delle condizioni igieniche ed abitative
	casa
	Condizioni igieniche ed abitative idonee


L.388/00 Abuso

	Bisogni rilevati
	Bisogni indagati
	Domanda espressa
	Domanda latente

	Servizi specialistici cui potersi rivolgere
	Accoglienza
	aiuto
	Reinserimento

	Presa in carico vista in termini di aiuto
	autostima
	Costruzione di identità
	Qualità del servizio

	Limiti culturali economici e formativi
	Formazione in termini di decodifica dei comportamenti
	lavoro
	Rivalutazione delle risorse personali e potenzialità

	Integrazione sociale
	Presa di coscienza della problematica e convivenza con la stessa
	casa
	


Opportunità: sono relative all’esecuzione della pena rispetto alla quale il servizio garantisce in toto tutta la parte burocratica, di gestione delle pratiche e dei rapporti con la magistratura e gli istituti penali, nonché il progetti individualizzato di recupero, attuabile soltanto attraverso la messa in rete delle esperienze. In tale ottica si inseriscono: le borse-lavoro attuate, con fondi a disposizione del dipartimento dell’amministrazione Penitenziaria, previe convenzioni con gli enti territoriali pubblici e privati secondo modalità ed obiettivi condivisi. Altre opportunità sono quelle di cui al punto 5.9.1. delle linee guida per l’attuazione del Piano socio-sanitario della Regione Sicilia. Riguardanti: il lavoro di pubblica utilità, consistente nell’attività non retribuita a favore della collettività da svolgere presso lo stato, le regioni, le Province, i Comuni o presso Enti o organizzazioni di assistenza sociale o di volontariato e come individuato ai punti a-b-s-d-e.

Possibilità di accesso ai finanziamenti previsti dalla Legge Fleres ed opportunità previste dalla legge Smuraglia. Possibilità di inserimento lavorativo in convenzioni stipulate dal Comuni.

Risorse disponibili

	Strutturali
	Economiche
	Professionali

	Sala riunione per n. 35-40 persone
	Cap. 1768 (ex tossicodipendenti) Euro 15.650 per borse lavoro

Cap. 1770 (trattamento sottoposti a misure alternative) Euro 11.370 per borse lavoro

Banca dati sulle risorse territoriali
	n. 15 assistenti sociali



D)  ADULTI: CASA DI RECLUSIONE DI NOTO (contributo dell’Amministrazione penitenziaria)

SERVIZIO: Casa Reclusione di Noto – Ministero della Giustizia, Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria – gli istituti penitenziari al fine di attuare la distinzione tra condannati ed internati nonché tra imputati  sono stati organizzati in modo tale da realizzare nel loro interno suddivisioni in sezioni che consentano raggruppamenti limitati di soggetti.

Il numero dei detenuti negli istituti e nelle sezioni deve essere comunque tale da favorire l’individualizzazione del trattamento, siccome previsto dalla Legge n. 354 del 1975 avente ad oggetto le norme sull’ordinamento penitenziario e sulla esecuzione delle misure privative e limitative della libertà.

Il trattamento rieducativo è diretto a promuovere un processo di modificazione delle condizioni e degli atteggiamenti personali, nonché delle relazioni familiari e sociali che sono di ostacolo a una costruttiva partecipazione sociale.

A tal fine è di fondamentale importanza  l’attività di collaborazione con le istituzioni territoriali, con il privato sociale, con il mondo del lavoro e con le associazioni di volontariato.

Alle attività di trattamento partecipano tutti gli operatori penitenziari di regola l’osservazione scientifica della personalità si espleta presso l’istituto penitenziario dove si esegue la pena.

I condannati all’inizio della esecuzione della pena sono assegnati possibilmente in un istituto situato nell’ambito della regione di residenza.

L’istituto promuove la partecipazione della comunità esterna all’azione rieducativi esamina con i privati e con gli appartenenti alle istituzioni o associazioni le iniziative da realizzare all’interno dell’istituto.

L’istituto propone attraverso la collaborazione degli enti pubblici e privati qualificati nell’assistenza sociale interventi di servizio sociale per agevolare il definitivo reinserimento nella vita libera.

organici: 

direttore coordinatore, comandante di reparto, polizia penitenziaria, educatore, sanitario,  personale  amministrativo, cappellano.

competenza territoriale: 

popolazione detenuta proveniente da più distretti. 

categoria di utenza: 

condannati definitivi.

carico numerico  del servizio:

allo stato attuale  vi è una popolazione detenuta in numero esiguo rispetto ad una capienza di 180 unità.

bisogni rilevati e domanda espressa:

inserimento lavorativo,  alloggi,  autonomia economica, assistenza sociale, case di accoglienza, inserimento in gruppi di volontariato od associazioni sportive, sostegno per le famiglie, assistenza domiciliare per gli anziani, centri di permanenza, mediatori culturali.

opportunità lavorativa:

borse lavoro attuate con fondi a disposizione del dipartimento dell’amministrazione penitenziaria previa convenzione con enti territoriali pubblici e privati secondo modalità e obiettivi condivisi; progetti individualizzati di recupero. 

altre opportunità   

per l’attuazione degli obiettivi  che si prefigge il piano socio-sanitario della regione siciliana potrebbe essere svolto il lavoro di pubblica utilità avente per oggetto attività non retribuita a favore della collettività.

scopo principale della struttura penitenziaria è il trattamento ed il reinserimento lavorativo del detenuto. 

 

9 - LA SALUTE  (a cura dell’ASL)

Malati di Alzheimer = 33

Malati di AIDS = 8 (sieropositivi)

Utenti affetti da forme di disagio mentale =  488  (171 minori e 317 adulti)

	Comune
	Noto
	Avola
	Pachino
	Portopalo
	Rosolini
	Tot.

	Numero utenti con assistenza economica malati di AIDS
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Consultori familiari
	1
	1
	1
	--
	1
	4

	Servizio tossicodipendenze (Sert)
	1 (per tutto il distretto)
	--
	--
	--
	--
	1

	Neuropsichiatria infantile(NPI)
	1
	1
	1
	--
	1
	4

	Dipartimento salute mentale (DSM)
	1
	1
	1
	--
	1
	

	Servizio ospedaliero Alzheimer
	1
	--
	--
	--
	--
	1

	Ambulatori per immigrati non regolari
	1
	1
	--
	--
	--
	2

	Comunità alloggio utenti con disagio mentale
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	Presidi ospedalieri


	1
	1
	--
	--
	--
	2


N.B. Il Personale operante nei servizi di Pachino garantisce anche i servizi a Portopalo di Capopassero.

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA LOCALE

N.8

DELLA PROVINCIA DI SIRACUSA

DISTRETTO SANITARIO DI NOTO

(Avola, Noto,  Pachino, Portopalo di C. P., Rosolini)

TEL. 0931.890527 ‑ FAX 0931.890528

Oggetto: relazione sanitaria del Distretto di Noto:

lettura preliminare del territorio nell'anno 2001; interpretazione dei bisogni e programmazione; innovazione delle attività sanitarie negli anni 2002‑2003; considerazioni in merito ai bisogni di assistenza socio‑sanitaria; conclusioni.


Il Distretto Sanitario di Noto raccoglie la richiesta di salute espressa dagli utenti dei comuni di Noto, sede del Distretto, Avola, Pachino, Rosolini e Portopalo di C.P., soddisfacendo, in relazione ai L.E.A. (livelli essenziali di assistenza sanitaria), una popolazione complessiva di 100.000 abitanti circa.

Per soddisfare al meglio tale richiesta di salute, ora espressa ora inespressa, la Direzione del Distretto di Noto ha già avviato nell’anno 2001, attraverso una attenta lettura preliminare dei territorio, un processo di riorganizzazione, razionalizzazione ed ottimizzazione delle risorse umane e delle attività sanitarie, che in massima parte ha già definito.

LETTURA PRELIMINARE DEL TERRITORIO: ANNO 2001

Al 2001 l’offerta delle varie attività sanitarie nell’ambito dell’intero distretto di Noto risultava essere sbilanciata ora a favore di alcuni comuni, ora a favore di alcuni servizi, a svantaggio di altri; inoltre, la fruibilità di gran parte delle prestazioni sanitarie vedeva penalizzato l’utente per quanto attiene i tempi di attesa, la fruibilità dei singoli servizi e l’accesso agli stessi; molte attività sanitarie, inoltre, erano operativamente non ben organizzate, carenti o addirittura non presenti nel territorio.

Nel comune di Noto la sede del Distretto Sanitario era ospitata in locali dell’ala nord dell’Ospedale Trigona di Noto, fuori dal tessuto urbano del comune; molti servizi territoriali quali la Medicina Scolastica, la Medicina del Lavoro, la Medicina Legale e Fiscale erano allocati in stanze del P.O. di Noto senza alcun criterio che rispettasse la fruibilità e la loro funzionalità; al palazzo ex INAM erano presenti gli uffici della medicina di base ed un poliambulatorio, privo di supporti strumentali quali eco‑color‑doppler, con indice di produttività per singola specialità nettamente insufficiente; mancava persino un centro prenotazioni per prestazioni specialistiche; gli operatori del Ser.T., ospitati lungo un corridoio del P.O. di Noto, disponevano di un solo servizio igienico, mentre gli utenti condividevano gli stessi percorsi di accesso con i pazienti del reparto di ortopedia dello stesso P.O., con le conseguenti ed intuibili criticità.

Nel comune di Avola, presso il Presidio Ospedaliero, insisteva un poliambulatorio specialistico non dotato di eco‑color‑doppler e non in grado di eseguire esami Mammografici; sempre ad Avola, gli uffici delle UU.OO. di igiene (alimenti - ​territorio ‑ lavoro), della medicina di base, dello sportello‑integrativa, del servizio veterinario, della medicina scolastica e della medicina fiscale erano allocati in sedi, lontane tra loro, vetuste ed in parte in affitto.

I comuni di Pachino, Rosolini e Portopalo di C.P., sprovvisti di presidi ospedalieri, risultavano completamente privi o carenti di branche specialistiche quali la Cardiologia, l’Ortopedia, la Neurologia, l’Urologia, la Fisiatria, l’O.R.L., la Medicina Fisica e della Riabilitazione, la Riabilitazione in età evolutiva, etc.; non era stato mai attivato un laboratorio di analisi cliniche né centri prelievi; non era ancora stato istituito un P.T.E.; nei comuni di Rosolini e Pachino non erano mai stati attivati i Centri Unificati di Prenotazione (C.U.P.); tutti i locali che, in questi tre comuni più a sud della provincia di Siracusa, ospitavano servizi sanitari necessitavano di manutenzione ordinaria e straordinaria, di opere di ristrutturazione nonché di una rivisitazione da un punto di vista della funzionalità e fruibilità; gli stessi presidi di continuità assistenziale, nei comuni di Pachino e Rosolini, non rispondevano a criteri razionali di operatività e funzionalità.


INTERPRETAZIONE DEI BISOGNI E PROGRAMMAZIONE

L’esigenza di riorganizzare, razionalizzare ed ottimizzare risorse umane ed attività sanitarie nell'intero Distretto di Noto scaturisce non solo da tutte le criticità sin qui riportate ma anche

1.
dalla necessità, secondo quanto previsto dal D.L. 229/99 (Norme per la razionalizzazione del S.S.N.), dal Piano Sanitario Regionale 2000/2002, dalla circolare assessoriale n.1049/2001 (linee guida organizzative del distretto sanitario) e dalla definizione dei L.E.A. (attuazione accordo 22/11/2001 tra Stato e Regioni sui Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria, che debbono tenere conto delle risorse disponibili), di assicurare nell’intero ambito

territoriale servizi di assistenza primaria, ivi compresa la continuità assistenziale, l’erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, l’assistenza specialistica ambulatoriale, l’attività per la prevenzione e cura delle tossicodipendenze, le attività rivolte a disabili ed anziani, i servizi consultoriali per la tutela della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia, nonché dalla necessità di coordinare ed integrare le attività territoriali con quelle dei presidi ospedalieri; dalla necessità, inoltre, di concentrare in un’unica sede più servizi sanitari utilizzando e rivalorizzando, laddove possibile, immobili di proprietà dell’Azienda, privati delle barriere architettoniche.

2.
dall’esigenza di razionalizzare la distribuzione dell’offerta di prestazioni specialistiche all’utenza, evitando da un lato le duplicazioni e dall’altro colmando la carenza dell’offerta delle suddette prestazioni in comuni sprovvisti di P.O.;

3.
da un’attenta analisi dei costi;

4.
dalla necessità di garantire locali idonei agli operatori sanitari, anche per l’espletamento dell’attività intramoenia;

5.
dalla improcrastinabile esigenza di acquisire idonei strumenti per conferire agli operatori sanitari maggiore appropriatezza diagnostica (ecografi, eco​color‑doppler, endoscopio);

6.
dalla necessità di contrarre la mobilità sanitaria verso altre aziende sanitarie locali limitrofe alla nostra provincia, nel caso specifico quella di Ragusa, concorrendo con idonei mezzi e strutture, anche con gli ambulatori privati.

RIORGANIZZAZIONE, RAZIONALIZZAZIONE ED INNOVAZIONE DELLE ATTIVITA’  SANITARIE NEL  DISTRETTO SANITARIO DI NOTO: ANNI 2002‑2003.

Si è proceduto, in prima istanza, a trasferire le attività specialistiche del poliambulatorio Ex Inam di Noto al P.O. Unico Avola‑Noto, creando così due piattaforme specialistiche ambulatoriali integrate con i servizi ospedalieri, di cui una ubicata al P.O. di Noto ed una al P.O. di Avola; contestualmente, le attività specialistiche doppioni sono state trasferire presso i comuni di Rosolini, Pachino e Portopalo, che risultavano essere sprovvisti o carenti di tali attività.

Sono stati attivati ben quattro C.U.P. che, a breve, saranno informatizzati e collegati in rete (P.O. di Noto, P.O. di Avola, Poliambulatorio di Rosolini e Poliambulatorio di Pachino). Saranno, inoltre, informatizzati e collegati in rete anche gli uffici dell’anagrafe assistiti per il servizio “scelta e revoca” dei comuni di Noto, Avola, Rosolini e Pachino (tutti gli uffici sono già stati dotati di computer, completi di ogni accessorio e si rimane in attesa solo che la Telecom attivi le linee telefoniche ISDN e HDSL).

E’ stata operata, nell’ambito dell’intero distretto sanitario di Noto, una più razionale distribuzione di tutto il personale, nel rispetto degli AA. CC. NN. e dell’assetto Normativo Vigente, ottenendo così non solo servizi più efficienti ed attenti ai bisogni di salute della popolazione servita ma anche personale positivamente e propositivamente motivato.

Più dettagliatamente:

NOTO

Nell’edificio EX INAM di via Fazello a Noto, già sede degli uffici della Medicina i Base e di un poliambulatorio specialistico con scarsi indici di produttività, si è provveduto all’intera ristrutturazione del I° piano ed al conseguente trasferimento, in questa sede, di tutte quelle attività sanitarie già presenti, ma con difficoltà fruibili dall’utenza e quelle di nuova istituzione, così come di seguito indicati:

1. la sede del Distretto Sanitario di Noto; 2. l’U.O. Medina di Base; 3. la Medicina Scolastica; 4. la Medicina del Lavoro; 5. l'U.O. Medicina Legale e Fiscale; 6. l'U.O. Sportello‑Integrativa; 7. l'ufficio Rimborsi; 8. l'ufficio del Protocollo;

Trasferito il Ser.T. dai vecchi e disagiati locali del P.O. Trigona all’ala nord dello stesso presidio, in locali più funzionali all’uso, precedentemente occupati dalla sede del Distretto Sanitario di Noto.

Nel presidio ospedaliero di Noto, al piano terra, con accesso dedicato, privo di B.A., è stata istituita la PIATTAFORMA SPECIALISTICA che integra l’attività specialistica sia territoriale che ospedaliera; detta piattaforma eroga una vasta gamma di prestazioni specialistiche soddisfacendo appieno i bisogni dell’utenza netina; essa risponde adeguatamente anche alle numerose richieste che provengono dagli utenti dei comuni viciniori (Rosolini‑Pachino‑Portopalo) limitatamente a quelle prestazioni non erogabili in detti comuni.

La Piattaforma Specialistica comprende i seguenti ambulatori:

Allergologia

Angiologia

Cardiologia

Chirurgia ed endoscopia

Chirurgica Pediatrica

Diabetologia

Dermatologia

Fisiatria

Ginecologia ed Ostetricia

Neurologia

Oculistica

Odontoiatria

Ortopedia

Otorino

Pediatria

Pneumologia

Psichiatria ed Elettroencefalografia

Laboratorio analisi

Radiologia

Servizio di ecografia ed eco‑color‑doppler

Servizio di Risonanza Magnetica Mobile

In detta piattaforma sono stati istituiti anche il C.U.P. (Centro Unificato Prenotazioni) e la Cassa Unificata per la riscossione dei diritti sanitari.

AVOLA

Anche nel presidio ospedaliero di Avola è stata istituita una PIATTAFORMA SPECIALISTICA che integra l’attività specialistica territoriale con quella ospedaliera; detta piattaforma, abbracciando quasi tutte le branche specialistiche, risponde adeguatamente alla quasi totalità dei bisogni di salute espressi dall’utenza avolese e non. Menzione a parte merita la nuova istituzione del servizio di Mammografia ed Ecografia, primo ed unico servizio di riferimento distrettuale, operativamente in grado di effettuare esami strumentali finalizzati alla prevenzione dei tumori della mammella.

La Piattaforma comprende i seguenti ambulatori:

Allergologia

Audiometria

Cardiologia

Chirurgia

Citologia

Dermatologia

Diabetologia

Ginecologia ed Ostetricia

Neurologia

Otorino

Ortopedia

Pediatria

Pneumologia

Laboratorio analisi

Centro trasfusionale

Radiologia

Servizio di ecografia ed eco‑color‑doppler

Servizio di endoscopia

Servizio di mammografia

Servizio di Risonanza Magnetica Mobile

Ambulatorio per gli immigrati non regolari

Inoltre, al fine di centralizzare in un’unica struttura più servizi territoriali e dare una allocazione più dignitosa, rispetto a quella precedente, sono stati trasferiti gli uffici della Medicina di Base, dell’Igiene, del territorio e degli alimenti, della Medicina dei Lavoro, della Medicina Legale e Fiscale nei locali di proprietà dell’Azienda U.S.L., siti in Piazza Crispi (EX P.O. “Di Maria”), interamente ristrutturati.


ROSOLINI

Il presidio sanitario di via Ronchi è stato interamente ristrutturato e rinfunzionalizzato, razionalizzando l’erogazione di quelle prestazioni sanitarie atte a soddisfare i bisogni essenziali dell’utenza; nell’immobile sono state abbattute le barriere architettoniche.

Il presidio attualmente ospita:

1. la Guardia Medica e il Servizio 118; 2. gli uffici della Medicina di Base; 3. gli uffici della Medicina Legale e Fiscale; 4. il C.U.P.; 5. il poliambulatorio.

Presenti nel poliambulatorio di Rosolini le seguenti attività specialistiche:

Cardiologia

Chirurgia 

Dermatologia 

Diabetologia

Gastroenterologia e servizio di Endoscopia digestiva 

Ginecologia ed Ostetricia 

Oculistica

Ortopedia 

Otorino 

Neurologia 

Urologia 

Ambulatorio per gli immigrati non regolari.

Presente anche un ambulatorio del Dipartimento di salute mentale e un servizio di Neuropsichiatria infantile, quest’ultimo interamente riorganizzato e razionalizzato non solo a Rosolini ma anche in ambito distrettuale.

PACHINO

Per rispondere adeguatamente ai bisogni di salute dell’utenza della zona sud ed in particolare di Pachino e Portopalo, in contrada Cozzi, dopo vari ed impegnativi lavori di ristrutturazione, intesi anche ad abbattere ogni forma di B.A., e di rimodulazione dei locali esistenti, sono stati concentrati nella struttura le seguenti attività sanitarie, in parte già presenti ed in parte di nuova istituzione, la cui valenza strategica serve anche a contrarre il fenomeno della mobilità esterna:

1) la Guardia Medica permanente 24h/24h; 2) gli uffici d’Igiene del territorio e degli alimenti; 3) l’ufficio della Medicina del Lavoro 4) l’ufficio della Medicina Legale e Fiscale; 5) il Consultorio Familiare; 6) l’ambulatorio del D.S.M.; 7) l’ambulatorio di N.P.I.; 8) gli uffici della Medicina di Base; 9) il C.U.P.; 10) il poliambulatorio.

Al poliambulatorio di Pachino sono presenti le seguenti attività specialistiche:

Cardiologia 

Chirurgia 

Diabetologia 

Dermatologia 

Fisiatria e servizio M.O.C. 

Gastroenterologia e servizio di Endoscopia digestiva 

Ginecologia ed Ostetricia 

Neurologia 

Oculistica 

Odontoiatria 

Ortopedia 

Otorino 

Urologia 

Laboratorio analisi e centro prelievi 

Ambulatorio per gli immigrati non regolari.

Citazione a parte meritano tre servizi di recentissima istituzione, veri fiori all’occhiello per i cittadini di Pachino e non solo:

1. il P.T.E. (Servizio Territoriale d’Emergenza), supportato dal servizio 118; 2. il Centro di Medicina Fisica e Riabilitativa, con attigua attrezzata palestra; 3. il Centro di Medicina Riabilitativa in età evolutiva.

PORTOPALO DI C.P.

Nei locali che ospitano anche la Guardia Medica, parzialmente ristrutturati, è presente anche l’Ufficio di Igiene; di nuova istituzione, presso questa sede, sono l’ambulatorio di cardiologia ed il centro prelievi.

CONSIDERAZIONI IN MERITO Al BISOGNI DI ASSISTENZA SOCIO​SANITARIA NEL DISTRETTO DI NOTO.

Da una valutazione effettuata in materia di domanda e di bisogni rilevati e stimati emerge l’assenza di:

1
una capacità genitoriale che si realizzi pienamente e con coscienza (affido temporaneo);

2
un modello organizzativo ed integrato fra A.S.L.‑scuole‑famiglie e terzo settore (privato e sociale), nella gestione degli alunni in condizione di handicap e, in generale, di tutti quei minori che manifestano un grave disagio a livello personale e relazionale;

3
di figura alternativa all’insegnante di sostegno (quali l’educatore o il tutor), poste all’interno della struttura scolastica o come guida in orario pomeridiano, capaci di contenere e supervisionare i comportamenti di minori in difficoltà.

4
di un gruppo di volontariato che, in materia di tossicodipendenza, si renda disponibile a rispondere ai bisogni di pronto intervento assistenziale in attesa degli interventi istituzionali comunali.

5
Protocolli di intesa o convenzioni con aziende o imprese che diano ai soggetti tossicodipendenti recuperati opportunità di lavoro in pianta stabile; protocolli di intesa che prevedano sinergie con le Scuole e le Amministrazioni Comunali per prevenire in tempo utile e contenere il fenomeno dell’abbandono scolastico.

6
Necessità di un centro di prima accoglienza dedicato a soggetti tossicodipendenti che non hanno riferimenti familiari, amicali e/o abitativi.

7
Necessità di un centro diurno integrato all'interno del quale ospitare soggetti disabili al fine di conseguire almeno i seguenti vantaggi: realizzazione della socialità residua, riabilitazione finalizzata alla sottrazione dei soggetti che progrediscono in direzione della inabilità assoluta, terapia occupazionale, sgravio per fasce orarie delle famiglie dei disabili con sicuro miglioramento dello standard della qualità della vita sociale, familiare, relazionale.

8
Centro diurno per disabili mentali al fine di un miglior recupero degli stessi e, cosa non trascurabile, ai fini della intercettazione e della prevenzione di evenienze drammatiche, così come recentemente verificatesi, instaurando un maggiore raccordo con le Forze dell’Ordine, finalizzato alla segnalazione di comportamenti antisociali a rischio.

Merita attenta riflessione, infine, l’ipotesi di un centro di accoglienza plurivalente che può diventare un ottimo punto di osservazione per risvolti anche di tipo sanitario, sia preventivo che terapeutico, anche in relazione alla recente attivazione, da parte dell’A.S.L. in collaborazione con i Medici Senza Frontiere, degli ambulatori per immigrati non regolari e del codice STP (soggetti temporaneamente presenti).

Per concludere, le attività sanitarie che l’ASL n. 8 di Siracusa offre nel distretto di Noto rappresentano una realtà in costante evoluzione.

La legge quadro di riforma dei servizi Socio‑Sanitari, la 328/2000, offre a tutti i comuni, all’ASL ed al terzo settore una grossa opportunità per migliorare l’offerta, in termini di servizi socio‑sanitari, in ambito distrettuale.

Pertanto, migliorare la qualità della vita sul territorio attraverso la lettura dei bisogni espressi ed inespressi dell’intera collettività nel nostro distretto, rappresenta per tutti noi, ASL, comuni, enti, associazioni di volontariato, un impegno civile cui tutti siamo chiamati a rispondere.

Si allega, alla presente, prospetto riepilogativo di tutte le attività sanitarie presenti nel Distretto Sanitario di Noto.

Noto li 23 giugno 2003

                                                                                                Per il Direttore Generale

                                                                                                          Il delegato

                                                                                                Dott.Corrado Gugliotta


 CAP. 3 - I RISULTATI CONSEGUITI NELLE POLITICHE SOCIALI FINO  AD OGGI ATTIVATE

Se ci guardiamo indietro, nell’arco di 30 anni, cioè dall’entrata in vigore della legge regionale 1/79, il cambiamento  nei servizi sociali appare evidente.

L’ottica non è più quella dell’ “assistenza e beneficenza” ma dei  “servizi sociali”.

Le leggi, specie se buone leggi, sono espressione di una nuova cultura maturata in un territorio, ma possono  adempiere  anche alla funzione di suscitare il cambiamento, il rinnovamento, o di accelerarlo.

In questo senso pensiamo che la Regione Siciliana abbia avuto delle buone leggi, quali in particolare la 87/81 in favore degli anziani, e la 22/86 di riordino dei servizi e delle attività socio-assistenziali.

La prima, in particolare, fu il volano del cambiamento di prospettiva, che ha permesso ai comuni, nell’arco di un ventennio, di  organizzare servizi ed interventi tesi ad assicurare una qualità di vita personale e sociale a questa fascia di popolazione, sempre più estesa e consapevole dei propri diritti.

La seconda, (e fra le due ricordiamo la legge sui disabili) introduce i principi di prevenzione dell’emarginazione sociale e della rimozione delle sue cause, del mantenimento e reinserimento dei soggetti nella famiglia e nell’ambiente di appartenenza, del superamento della frammentarietà e della precarietà degli interventi attraverso una rete di interventi e servizi ed infine dell’effettiva partecipazione dei cittadini alla politica dei servizi socio-assistenziali.

Rispetto a questa riforma “siciliana”, possiamo dire che essa ha dato un altro giro di vite al cambiamento: sono migliorati i servizi per gli anziani (ormai diffusi) sono sorti i servizi per i disabili (finalmente usciti dal loro isolamento), si è passati dall’ottico dell’assistenza economica una-tantum a quella dell’assistenza continuativa o temporanea, al servizio civico; dagli interventi quasi esclusivamente di istituzionalizzazione dei minori a  modalità diverse di assisterli. 

I Comuni si sono dotati di personale socio-assistenziale (amministrativo e professionale) e prima di tutto della figura “cardine” dell’assistente sociale.

E’ diventata una prassi la collaborazione con i servizi a carattere socio-sanitario dell’ASL (Ser.T., consultorio, NPI, DSM) e con i servizi del Ministero della Giustizia;

E’ andato a consolidarsi la collaborazione con il privato sociale nella gestione dei servizi socio-assistenziali.

Questo è sicuramente oggi il patrimonio culturale e gestionale dei servizi sociali nel territorio siciliano ed altresì nel nostro distretto.

Nello  stesso  tempo  c’è anche ampia consapevolezza di come la legge 22 sia ancora un’ “incompiuta”.

Le attività ed i servizi di assistenza sono preponderanti rispetto a quelli di prevenzione e di rimozione del disagio, che quando attuati, hanno il limite della precarietà e della frammentarietà.

In alcuni Comuni (vedi ad es. Portopalo) la precarietà riguarda anche i servizi ormai tradizionali  (es. anziani ed assistenza economica).

Gli interventi di sostegno al nucleo familiare sono ancora prettamente economici (tra l’altro pensiamo anche alla difficoltà del decollo della cultura e dei servizi di affidamento dei minori).       Ancora più si avverte la carenza nel campo dei diversamente abili, dove ampia resta ancora la richiesta di  integrazione sociale ed ancor di più  la preoccupazione dei genitori di assicurare una vita dignitosa ai figli nel “dopo di Noi”.

A tutt’oggi alcuni Comuni non sono dotati di “assistenti sociali di ruolo” (es. Rosolini)  o di  gli altre “figure professionali” (nessuno a Portopalo e Rosolini, pochi negli altri).

  E’ ancora poco diffusa la prassi di lavorare con le famiglie,  i gruppi e le comunità (es. i quartieri), prevalendo la  logica del caso singolo e della  “categoria di utenza”.  Scarsa inoltre la collaborazione funzionale tra gli assessorati alla solidarietà sociale dei Comuni e gli altri Assessorati.

Nell’ottica del “caso” si attua altresì prevalentemente la collaborazione con i servizi socio-sanitari dell’ASL  e del Ministero della Giustizia (un limite se si considera che a parte gli omicidi la generalità dei soggetti minori od adulti che “delinquono” appartengono a quartieri marginali). Poca attenzione ad attività di reinserimento socio-lavorativo di ex detenuti.

L’integrazione ASL-Comune sancito dall’art. 17 della Legge 22/86, con la prevista coordinazione ed integrazione dei servizi, è rimasta disattesa: sono mancati gli interventi di risocializzazione dei dimessi  dagli ospedali psichiatrici e dei malati di mente, scarse le attività di prevenzione, recupero e reinserimento sociale dei tossicodipendenti; inesistente l’assistenza domiciliare integrata agli anziani ed ai diversamente abili (i costi delle prestazioni infermieristiche, quando erogate, sono a tutt’oggi sostenuti integralmente dai Comuni).

La partecipazione dei cittadini  alla politica dei servizi socio-assistenziali è rimasta lettera morta (eccezion fatta, in parte, per i servizi agli anziani).

Infine,  molto limitata la collaborazione con il Terzo settore. 

L’associazionismo è  presente nel territorio del distretto, però le sue componenti agiscono in modo individualistico e scoordinato, con risultati parcellizzati e limitati rispetto a quello che potrebbe costituire un vero e proprio “capitale sociale”, in grado di  sostenere una comunità locale originariamente solidale con i suoi componenti.

Un limite inoltre sempre più avvertito dai Comuni è quello “finanziario”. 

Anno dopo anno si assiste ad una riduzione degli stanziamenti  statali e regionali delle leggi di settore e difficile diventa perciò per i Comuni non limitarsi nei servizi e negli interventi. D’altro canto  non facile per i Comuni (per problemi di organici e di formazione degli operatori) è attingere ad altre fonti di finanziamento. In particolare a quelli dell’Unione Europea.

In questo quadro “incompiuto” si colloca la riforma dell’assistenza sancita dalla legge 328/00.

La riforma è importante perché “nazionale” e quindi unificante per tutto il territorio dello Stato.

Per noi siciliani essa, lungi dall’essere in contrasto, si presenta in continuità e come un’integrazione e migliore esplicitazione dei principi e dei lineamenti della 22/86.

I concetti di cittadinanza attiva, prevenzione, partecipazione, domiciliarità, sviluppo locale, sussidiarità verticale ed orizzontale, ne sono il cardine.

Attraverso questo strumento, gli organi e le procedure individuate dalla Regione per la sua attuazione (da quelli regionali a quelli locali: prima di tutto il Distretto quale entità primaria di sinergia di interventi e di razionalizzazione della spesa e poi i coordinamenti del III° settore, il gruppo di piano, i laboratori tematici, il piano di zona, ecc..) crediamo che sia possibile  realizzarne  gradualmente gli obiettivi, ovviando a quelle lacune evidenziate nelle politiche sociali fin’ora attuate dai Comuni del Distretto.


I SERVIZI ATTUATI IN RIFERIMENTO AI LIVELLI ASSISTENZIALI.

Previsti dalla Legge 328/00:

	SERVIZIO / INTERVENTO
	NOTO
	AVOLA
	PACHINO
	PORTOPALO
	ROSOLINI
	 /

	SEGRETARIATO SOCIALE
	
	
	
	
	
	

	Osservatori
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Segretariato sociale
	--
	SI
	SI
	--
	--
	2/5

	Banche del tempo
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	PRONTO INTERVENTO SOCIALE
	
	
	
	
	
	

	Reinserimento lavorativo per detenuti
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Interventi di informazione e accompagnamento al lavoro e formazione detenuti
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Interventi di informazione e accompagnamento al lavoro e formazione immigrati
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Inserimento lavorativo (dipendenti)
	--
	--
	SI
	--
	--
	1/5

	Servizio di formazione lavoro (SFA)
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Reddito minimo di inserimento
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Contributi per la vita indipendente
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	ASSISTENZA DOMICILIARE
	
	
	
	
	
	

	Assistenza domiciliare minori
	SI
	--
	SI
	--
	SI
	3/5

	Servizio assistenza domiciliare famiglie
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Servizio assistenza domiciliare anziani
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	Servizio assistenza domiciliare disabili 
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI 
	
	
	
	
	
	

	Centri di accoglienza per donne in difficoltà
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Centri di accoglienza per immigrati
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Strutture per disabili mentali
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Strutture e centri di pronto intervento per Handicap fisico
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Strutture per soggetti dipendenti
	--
	SI
	--
	--
	--
	1/5

	Centri diurni 
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Centri socio-educativi
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	
	
	
	
	
	
	

	Strutture per anziani 
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	CENTRI DI ACCOGLIENZA 
	
	
	
	
	
	

	Asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia
	--
	SI
	SI
	--
	SI
	3/5

	Centri di aggregazione giovanili
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	Centri ricreativi diurni
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Centri diurni per anziani
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Centri diurni per disabili
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Centri diurni per minori
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Centri per tossicodipendenti
	--
	SI
	--
	--
	--
	1/5

	Soggiorni di vacanza per anziani
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	5/5

	Soggiorni di vacanza per disabili
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Soggiorni di vacanza per minori
	--
	--
	--
	--
	--
	0/5

	Attività di promozione per giovani
	SI
	--
	--
	--
	--
	1/5

	ALTRO
	
	
	
	
	
	

	Centro incontro anziani
	SI
	SI
	SI
	--
	SI
	4/5

	Centri incontro disabili
	SI
	--
	SI
	--
	SI
	3/5


N. B. per gli altri servizi attivati dai Comuni vedi “Piano di zona” - Mappa dell’offerta -

Dall’analisi dei servizi e degli interventi attuati in relazione ai livelli assistenziali indicati nelle linee Guida si possono fare le seguenti valutazioni:

-per quanto attiene all’area del Segretariato sociale nel distretto mancano gli osservatori e le banche del tempo, mentre il Segretariato sociale è presente solo in due Comuni su cinque.

E’ chiaro pertanto che la funzione di informazione, di lettura del bisogno, di accompagnamento nei percorsi di assistenza, la raccolta sistematica dei dati e la promozione delle reti solidali è fortemente carente.

-Il servizio sociale professionale adempie generalmente alle funzioni previste generali e settoriali.

-I servizi di pronto intervento sociale, finalizzate a rimuovere e prendere in carico situazioni di emergenza per le fragilità sociali sono quasi del tutto assenti (eccezion fatta per un’esperienza di inserimento lavorativo di persone dipendenti a Pachino).

-L’assistenza domiciliare agli anziani è realizzata in tutti i comuni (sebbene ad es. a Portopalo non ha un carattere di continuità), inesistente l’assistenza domiciliare ai dipendenti, mentre quella ai disabili attuata in 2 realtà su 5 ed 1/5 quella ai minori.

-Anche le strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociali sono inesistenti.

-I centri di accoglienza Residenziali diurni a carattere comunitario sono  presenti  in maniera diversificata: gli asili-nido in 3 comuni su 5; i Centri d’incontro per gli anziani in 4/5 Comuni; mentre non esistono centri diurni. Carenti i centri per giovani (solo a Noto). Tutti i Comuni hanno organizzato soggiorni di vacanza per anziani, mentre restano scoperte le altre fasce di utenza.


CAP. 4 - IL LIVELLO DI BENESSERE SOCIALE NELLA ZONA    

Riteniamo che per stabilire il grado di benessere sociale della nostra zona occorra un livello di conoscenza più adeguato e maggiori occasioni di incontro e confronto tra i diversi attori sociali presenti. Al termine di questo primo triennio di esperienza con il primo piano di zona ed a seguito di un’appropriata attività di ricerca ed analisi sarà possibile definire realisticamente il livello di  “benessere sociale” di questa zona.
Fatta questa premessa ed alla luce di quanto detto nel corpo della relazione sociale, in generale, dal punto di vista sociale si può dire che permane al fondo quella cultura della solidarietà e dell’accoglienza che è stata la tradizionale caratteristica del popolo siciliano. Sono altresì chiare le forze disgreganti di questa cultura, che necessita di sostegno e valorizzazioni nuovi.
Come dicevamo, il numero e la vivacità delle associazioni presenti sono un indicatore di benessere, da aiutare nei rapporti reciproci, nei collegamenti con i servizi, nel lavoro di rete e di sistema integrato.
Un altro indicatore di benessere è inoltre il senso ancora radicato della famiglia, anch’esso da valorizzare e da preservare dalle forze disgreganti.
Dal punto di vista economico ci sono dei segni di benessere maggiore che in passato (es. a Pachino, Portopalo e Rosolini per le attività economiche e la nascente mentalità consorziale) e delle prospettive nuove (es. per Noto in quanto alle possibilità offerte dai beni culturali), così come esistono numerose risorse umane, storico-culturali, artistiche, ambientalistiche, paesaggistiche, che se guidate ed incentivate con politiche di sviluppo, possono accrescere notevolmente il livello di benessere della zona.

Altro indicatore di benessere è la consapevolezza più o meno latente di collegare le politiche economiche del lavoro, territoriali, con quelle sociali e sanitarie, puntando sempre più verso una nuova forma di “economia solidale”, che sappia coniugare i bisogni del singolo e delle comunità con quelle più ampie di sviluppo globale della zona.

CAP. 5 - LE FORME DEL DISAGIO CON ATTENZIONE ALLE DIVERSE AREE TEMATICHE

1-Famiglia, infanzia ed adolescenza

Il disagio nella famiglia è collegato al processo di cambiamento della vita ed organizzazione familiare, che rendono più debole la relazione di coppia, più difficoltosa la cura dei figli, maggiore la conflittualità. 

Maggiore è il disagio vissuto dalle famiglie multiproblematiche dove possono assommarsi  quelli derivanti da povertà economiche e culturali, tossicodipendenze, presenza di anziani non autosufficienti, disabili, soggetti malati di mente.

Naturalmente il disagio della famiglia si riflette sui minori ed è amplificato quando il minore appartiene a famiglie multiproblematiche, o si ritrova esso stesso soggetto a provvedimenti quali  la limitazione della potestà genitoriale, provvedimenti restrittivi della sua libertà personale (per reati da lui stesso commessi) l’allontanamento dal nucleo familiare (istituzionalizzazione), o sottoposto ad abuso o maltrattamento.

In generale il disagio del minore nelle nostre città  è anche proporzionato alla carenza evidenziata di spazi verdi ed attrezzati per il gioco e l’incontro.

La fascia adolescenziale, data anche la peculiarità di questa fase della vita dell’uomo, è oggi particolarmente soggetta a vivere diverse forme di disagio: dialogo difficile nella famiglia e nella scuola, difficoltà a gestire il proprio corpo e le proprie emozioni, ad accettare regole di comportamento, cattiva alimentazione, uso di sostanze che possono condurre a forme di dipendenza (droga ed alcol), difficoltà a gestire il tempo libero in maniera aggregativa e costruttiva, anche per carenza di spazi e strutture adatte.

2-Giovani e problematiche delle dipendenze

Anche per i giovani le forme di disagio sono legate alla difficoltà di rapporto genitori-figli e insegnanti-studenti. Alla carenza di spazi ed occasioni di espressione e di incontro costruttivo. Alla difficoltà di inserimento nel mondo del lavoro (come carenza di lavoro, ed orientamento ed accompagnamento). L’emigrazione è sicuramente una forma di disagio particolarmente forte.  Una forma di disagio può essere costituita dal decentramento geografico rispetto agli altri giovani dell’Europa e quindi alla carenza di opportunità di cui gli altri giovani usufruiscono.

Per quanto riguarda le dipendenze, oltre a quelle più tradizionali (droga ed alcol) bisogna attenzionare le nuove droghe ed anche nuove forme di dipendenza patologica  quali:  la dipendenza da internet e/o da videogiochi, i disturbi alimentari psicogeni, la dipendenza da steroidi  ed anabolizzanti, lo shopping patologico, il gioco d’azzardo patologico.

Queste forme di dipendenza sottendono una forma di disagio originario della persona (in maggioranza giovane) e comportano esse stesse ulteriori forme di disagio: disturbi del comportamento, deficit relazionali, incapacità lavorativa, difficoltà economica ed abitativa consequenziale ed anche invalidità sociale.

3-Anziani

           Le forme di disagio della popolazione anziana  sono essenzialmente caratterizzate dalla solitudine, dalla paura della malattia, vista come anticamera della morte, dal senso di inutilità.

Altro disagio emerge quando alcuni di loro, scoprendo di poter e voler essere ancora attivi e dinamici si chiudono  nelle esclusive pretese di svago ed intrattenimento, senza considerarsi come risorsa a sé stessi, la famiglia e la collettività tutta.

Il disagio maggiore è quello vissuto dagli anziani non autosufficienti quando sono costretti ad allontanarsi dal proprio ambiente di vita  per motivi di assistenza. A disagio si aggiunge disagio quando in questi luoghi (il più delle volte siti fuori dai centri abitati), trovano  assistenza materiale ma non attenzione alla persona ed alla sua qualità di vita umana e relazionale.

4- Diversamente abili

Il disagio dei diversamente abili, più che  all’handicap in quanto tale è  dovuto  al doversi confrontare con una cultura che esalta la prestanza fisica  e l’efficienza dell’individuo e da questo fa dipendere principalmente il valore della persona (ancora lontani siamo quindi dal considerarli “diversamente abili”), con città che non tengono conto delle loro difficoltà di mobilità, con l’istituzionalizzazione per bisogno di assistenza. Non ultimo il disagio derivante dalle poche opportunità di tempo libero,  formazione ed ancor più dalla mancanza di lavoro.

Una situazione di grave disagio è inoltre quella vissuta dalle loro famiglie sia per la carenza di supporti sociali che per la preoccupazione della sorte dei figli  quando essi saranno troppo anziani o verranno a mancare.

5-Immigrati

La prima forma di disagio che vivono gli immigrati è sicuramente la loro lontananza dalla propria terra e spesso anche dalla propria famiglia. Se sono irregolari prevale il timore dell’espulsione. Per i regolari il disagio è legato a vari fattori: alla lingua, al reperimento di un alloggio, alla comprensione del nuovo contesto in cui vivono (di lavoro, sociale, legale, lavorativo). 

6-Contrasto delle povertà e lavoro

In se stesse la povertà e la mancanza di lavoro sono delle forme di disagio molto grave, da cui sovente conseguono varie altre forme di disagio (abitativo, scolastico, relazionale e di corretto tempo libero ed in ultimo anche detentivo..).

Questa forma di disagio viene vissuta  principalmente da: le donne in cerca di occupazione con più di 30 anni, gli adulti con più di 45 anni con carenze di formazione che rischiano l’espulsione dal mondo del lavoro, i  giovani in cerca di prima occupazione, i soggetti deboli o che necessitano di reinserimento sociale: diversamente abili, ex tossicodipendenti  od alcolisti, ex detenuti.

Il disagio lavorativo inizia ad evidenziarsi anche tra i  “caminanti di Noto”, in particolare tra i  più giovani, che cominciano a non esercitare più i mestieri tradizionali  ambulanti.

7-Quartieri a rischio

Il disagio che vissuto dalle persone che abitano i cosiddetti “quartieri a rischio” è legato innanzitutto alle carenze urbanistiche (isolamento e spazi di socialità) ed a volte anche alla carenza di opere di urbanizzazione primaria. Le altre forme di disagio sono spesso multiple: carenza di lavoro, di scolarizzazione, di socializzazione positiva per i minori e gli adolescenti, conseguenze di reati commessi, ecc..


8-Devianza e problematiche relative (minori, abuso, adulti, reclusi)

Come per le dipendenze anche le devianze sottendono un  disagio, sono esse stesse una forma di grave disagio ed altresì lo sono le conseguenze. In particolare:

-minori devianti: il disagio è collegato generalmente a quello vissuto dalle famiglie multiproblematiche od appartenenti ai quartieri a rischio. Il minore deviante vive in particolare  poi il disagio legato con il procedimento penale ed anche con la recidività, nonché, quando avviene, l’allontanamento dal proprio ambito di vita. Particolari disagi vivono poi i minori devianti con patologie psichiatriche, i minori abusanti, i minori inseriti in reti familiari e/o gruppi di criminalità organizzata.

L’abuso: 

Le donne soggette a maltrattamento ed abuso vivono innanzitutto il disagio del maltrattamento cui si aggiunge quello derivante dalla condizione di silenzio e marginalità in cui è ancora confinata questa problematica, e quello psicologico e derivante dalla carenza di supporto legale.

I bambini soggetti ad abuso vivono psicologicamente e fisicamente tutta la gravità del fenomeno, prima di tutto in termini di serenità e di rapporti familiari (considerata l’incidenza dell’ambito familiare in questo fenomeno) e di crescita equilibrata.

Una situazione di disagio è quella vissuta inoltre dai familiari, dagli insegnanti e dagli operatori sociali, per la carenza di preparazione ad affrontare la problematica.

Gli adulti devianti:
generalmente manifestano un disagio derivante da più fattori, quali  deprivazione culturale, carenze abitative, limitate risorse economiche, lavoro. 

L’adulto deviante con problemi di salute mentale manifesta insieme il disagio derivante dalla condizione di salute e quello derivante dalla difficoltà di inserirsi nella società ed in ambienti idonei L’immigrato irregolare vive più pesantemente degli altri immigrati la propria condizione.

Il dipendente vive il disagio specifico delle problematiche sanitarie oltre a quello sociale condiviso con le altre categorie. L’abusante vive in particolar modo il disagio legato alla sua identità personale.

I reclusi:

I reclusi nella Casa di Noto vivono il disagio derivante dall’isolamento e dal distacco con la società e le sue componenti  e quindi dalle difficoltà di reinserimento.


CAP. 6 – LE PRINCIPALI FORME DI ESCLUSIONE E DI EMARGINAZIONE

Le principali forme di esclusione ed emarginazione sono quelle vissute dalle famiglie multiproblematiche, dalle persone costrette a lasciare il proprio ambiente familiare e di vita per essere istituzionalizzati (anziani, minori, diversamente abili,...), dai diversamente abili privi di inserimento sociale e dalle famiglie dei gravi privi di sostegno, dagli immigrati, dai capifamiglia disoccupati, dagli abitanti dei quartieri a rischio, dai  reclusi ed ex detenuti, dai tossicodipendenti o malati di HIV.


CAP. 7 – I PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA
In generale:

I punti di forza sono:

 --l’interesse da parte degli attori sociali coinvolti nella programmazione e nella concertazione (Comuni, Servizi, Terzo settore, Enti terzi) ad adottare questo nuovo metodo collegiale di lavoro, al confronto ed allo scambio di sapere ed esperienze.

 -- la presenza e la vivacità di molti organismi del terzo settore

 --le possibilità  offerte dalla legge di privilegiare la prevenzione, la rimozione delle cause del bisogno, la sinergia tra Comuni , con l’ASL, con il terzo settore

 --le prospettive offerte dallo sviluppo di una cittadinanza attiva

I punti di debolezza sono:

a. la carenza di formazione degli attori sociali coinvolti (politici, funzionari, operatori pubblici e privati), la carenza logistica e di attrezzature occorrenti

b. la carenza di collegamento funzionale e di comunicazione tra i vari servizi territoriali (Comuni, ASL, Ministero della Giustizia)

c. la frammentazione del terzo settore

d. la resistenza a creare sinergie

e. la carenza di informazione e di conoscenza nella cittadinanza della legge e delle nuove possibilità offerte dal nuovo sistema di servizi ed interventi socio-sanitari distrettuali.

f. insufficienza delle risorse economiche e delle capacità di accesso a fonti alternative (es. europee) 

In particolare rispetto alle aree di intervento:

1-Famiglia, infanzia ed adolescenza

       Punti di forza: i valori della famiglia, progetti innovativi in attuazione della legge 285/97, incremento del privato sociale, nascita dei centri di accoglienza per minori, 

      Punti di debolezza: aumento del disagio familiare, analfabetismo emotivo, conflittualità relazionale e generazionale, consumismo, incremento del lavoro della donna che ha difficoltà spesso  a conciliare gli impegni familiari con quelli lavorativi, a causa di orari molto spesso irregolari e incostanti, carenze delle politiche familiari di tipo formativo, insufficiente integrazione dei servizi, mancanza di personale sociale specializzato e di risorse economiche.

2-Giovani e dipendenze

Punti di forza: la tolleranza nei giovani e la loro flessibilità e vitalità naturale, la presenza degli informagiovani e dei servizi centro d’incontro, ed eurodesk a Noto.

Punti di debolezza: carenza di spazi e strutture, carenza di conoscenza del mondo giovanile, mancanza di sinergia tra servizi, scuola e famiglia

Dipendenze:

punti di forza: la disponibilità dell’ASL (Ser.t.) a collaborare in un progetto comune finalizzato alla conoscenza ed all’osservazione del fenomeno e della realtà giovanile in genere, la disponibilità di Comuni ed ASL di lavorare in forma integrata, la presenza di Linea Verde ad Avola.

 3-Anziani
       Punti di forza: L’associazionismo,  i servizi esistenti, la volontà degli anziani.

       Punti di debolezza: insufficiente intervento di sostegno da parte dei servizi socio-sanitari, solitudine dell’anziano soprattutto della donna anziana e vedova, mancanza di servizi di pronto intervento, mancata collaborazione con l’attività degli Enti di Patronato Sociale, mancata formazione e aggiornamento degli operatori sociali, mancanza di sostegno per la permanenza a domicilio.

4- Diversamente abili 

       Punti di forza: disposizioni legislative finalizzate al soddisfacimento dei bisogni primari dei soggetti con handicap che vanno da quelli  sanitari, sociali, culturali, psicologici e di inserimento lavorativo, avvio delle politiche di integrazione scolastica e servizi di integrazione economica.       
Punti di debolezza: Mancanza di interventi personalizzati, assenza dei servizi di riabilitazione fisica, sanitaria e lavorativa, insufficienza dei servizi psico-sociali, carenza di strutture e personale specializzato, mancanza della rete parentale e sociale di supporto alla famiglia con handicap e disagio mentale, insufficiente sensibilità sociale e culturale relativamente  alla conoscenza delle problematiche del soggetto,  delle sue risorse e potenzialità.

5-  Immigrati

Punti di forza: Associazione di volontariato “Insieme” (a Pachino) in collegamento con i servizi territoriali ed extraterritoriali (Medici senza Frontiere).

Punti di debolezza: Scarso senso di accoglienza nei confronti dell’immigrato, intolleranza, mancanza di personale, di strutture residenziali, di centri di prima accoglienza, insufficienza dei servizi sanitari.

6-Lotta alle povertà e lavoro

Punti di forza: il bisogno esplicito

Punti di debolezza: la vastità e difficoltà del problema, la carenza di formazione degli operatori, la carenza di risorse economiche. 

Relativamente all’inserimento lavorativo dei soggetti deboli:

Punto di forza è il bisogno esplicito e la possibilità di trovare migliori soluzioni e possibilità a livello distrettuale

Punto di debolezza: risorse economiche non sufficienti, scarsa conoscenza di leggi ed opportunità diverse (es. della Comunità Europea)

7-Quartieri a rischio

Punti di forza: la volontà dei servizi di attenzionare queste realtà, di conoscerle meglio, di attuare dei servizi di ascolto e prossimità.

Punti di debolezza: la multiproblematicità, la dislocazione dei quartieri.

9-Devianza e problematiche relative
minori devianti: la vitalità naturale dei ragazzi, il valore attribuito alla famiglia la ricchezza dell’associazionismo (come possibilità di inserimento sociale)

punti di debolezza: difficoltà di  realizzare percorsi efficaci di inserimento e formazione

abuso:

donne: punto di forza la volontà di servizi ed associazioni di fare uscire dal silenzio e dall’isolamento la problematica e di lavorare in sinergia. Punto di debolezza la ritrosia delle donne stesse di venire allo scoperto.

Minori: punto di forza è la maggiore consapevolezza sociale, punto di debolezza la carenza di formazione negli educatori e negli operatori.

Adulti devianti:

punto di forza è la possibilità di migliore collaborazione tra servizi comunali e CSSA

punto di debolezza: carenza di risorse

Reclusi:

punto di forza: la possibilità di collaborazione e sinergia con la direzione e gli operatori della Casa circondariale di Noto

punto di debolezza: carenza di risorse 


CAP. 8 IL FABBISOGNO DA SODDISFARE CON INDIVIDUAZIONE DI SPECIFICI  INDICATORI  DI  RIFERIMENTO

In generale si rileva  la necessità di azioni che favoriscano la crescita della realtà distrettuale. Non possiamo infatti ritenerla come “già data” solo per aver dato il via alle procedure. E’ una realtà che va costruita con una progettualità propria ed appropriata, con dei mezzi e dei luoghi “visibili”, con un’opportuna formazione di quanti sono coinvolti in questo nuovo processo.

il  fabbisogno:

· azioni che inneschino un processo di maggiore vivibilità nelle città

· di formazione degli attori sociali coinvolti nelle procedure di analisi e progettazione e di un loro migliore collegamento funzionale 

· Aggiornamento degli operatori pubblici e privati impegnati nei servizi, loro collegamento e scambio di Know how

· di luoghi di collocazione del Distretto e di attrezzature idonee al suo funzionamento

· di luoghi ed occasioni di incontro, confronto e coordinamento per il terzo settore 

· di luoghi di informazione ed orientamento per la cittadinanza

· di osservatori delle problematiche 

· di  competenze per l’accesso a fonti alternative di finanziamento

Gli indicatori di riferimento previsti:

      -     attivazione di procedure di sinergia tra servizi sociali ed urbanistica
· tempi più brevi di analisi e progettazione e risposte più efficaci ai bisogni rilevati

· omogeneità delle procedure

· servizi più efficienti ed efficaci  in linea con le finalità della legge

· sinergia nel  III° settore e reale rappresentatività

· facilità nell’accesso al servizio appropriato al bisogno

· progettazione di interventi adeguati al bisogno

· reperimento di fondi aggiuntivi

In particolare rispetto alle aree di interventi:

1-Famiglia, infanzia ed adolescenza

il fabbisogno prioritario da soddisfare

Per la famiglia:

· formazione ed accompagnamento alla vita di coppia ed alla funzione genitoriale (percorsi di formazione ed adozione sociale per le nuove coppie, scuola per genitori, mediazione familiare, corsi preparto…);

· promozione ed attivazione delle reti sociali (formali ed informali) per le famiglie multiproblematiche, con piani di intervento individualizzati ed orientati all’empowerment (centri di ascolto, educativa territoriale, banche  del tempo, ecc.);

· formazione e orientamento al lavoro;

· carta di servizi per la famiglia (con l’indicazione aggiornata  delle politiche a sostegno della famiglia e dei servizi in atto a cui rivolgersi).

Per i minori:

· Figure familiari e genitoriali adeguate;

· Formazione, sostegno ed aiuto nella crescita (psico-fisica; relazionale e affettiva; culturale e scolastica, lavorativa);

· luoghi attrezzati e modalità adeguate per la socializzazione, lo svago ed il tempo libero-protetti;

· servizi, centri e luoghi educativi adeguati per aree o situazioni “a rischio”.

Gli indicatori di riferimento possono essere individuati nell’integrazione dei servizi dell’area materno-infantile, nella flessibilità degli interventi, nello stile dell’adozione sociale del più  svantaggiato e del più debole, nello stile familiare per gli interventi residenziali, delle verifiche e controlli su tutto quanto viene precedentemente programmato, organizzato, gestito, amministrato e realizzato.

2-Giovani e dipendenze

I giovani:

In sintesi, i bisogni da soddisfare:

· Conoscenza e  più approfondita e scientifica della realtà giovanile

· Dare più  ascolto, opportunità e spazi ai giovani razionalizzando e collegando l’esistente.

· Maggiore conoscenza e razionalizzazione delle opportunità (in senso lato) che il distretto  offre ai giovani.

· Migliore collegamento e sinergia tra Servizi, scuola  famiglia e territorio.

Gli indicatori:

· servizi ed interventi corrispondenti al bisogno dei giovani

· maggiore partecipazione giovanile

Dipendenze:

il fabbisogno:

· migliore conoscenza del fenomeno tramite ricerca  ed osservazione integrata dei servizi socio-sanitari

· integrazione progettuale e di risorse tra i vari soggetti che lavorano nel settore

· intervento economico per gli utenti che hanno ridotte possibilità produttive e lavorative

· assistenza abitativa nei confronti di utenti senza casa

· organizzazione di strategie significative di inserimento lavorativo nei soggetti  che a causa della patologia, delle cure e spesso a causa di detenzione sono usciti dai circuiti occupazionali.

· Progettualità integrata con organizzazioni del terzo settore specializzate in dipendenze.

Indicatori:

· rilevazione più reale dei bisogni

· servizi più efficienti ed efficaci

· miglioramento della comunicazione e dell’integrazione tra i servizi

3- Anziani

il fabbisogno esistente

· azioni di omogeneizzazione dei servizi sul territorio

· azioni che diano continuità nel tempo ai servizi essenziali per gli anziani

· azione di potenziamento dell’assistenza domiciliare Noto, Rosolini, Pachino per l’attivazione del servizio mensa, fornitura dei pasti caldi, del servizio biancheria. Aumento delle ore degli operatori per le prestazioni di assistenza domiciliare già in atto.

· Per il Comune di Portopalo attivazione stabile del servizio di assistenza domiciliare e di un centro d’incontro

· Per tutti i Comuni del Distretto:

      Azioni finalizzate alla mobilità cittadina degli anziani

      Azioni finalizzate ad aumentare la possibilità di un pronto intervento

      Al recupero della funzionalità fisica a seguito di traumi

     All’integrazione sociale motivata con attenzione particolare per gli anziani con ridotta 

     Autosufficienza

     Alla crescita anche del legame distrettuale anche tra gli anziani (scambi)

     All’integrazione socio-sanitaria dei servizi per gli anziani

Indicatori:

· diminuzione delle istituzionalizzazioni

· omogeneità delle procedure di accesso, erogazione e gestione dei servizi

· sinergia e collaborazione tra i servizi del distretto

4-Diversamente abili 

Il fabbisogno  individuato:

· attività di riabilitazione psico-motoria

· attività di assistenza a domicilio

· attività di assistenza post-scolastica ed estiva

· di tecnologie per la richiesta di assistenza urgente

· attività e luoghi di socializzazione

· sistemi che favoriscano la mobilità nel territorio

· interventi di inserimento lavorativo

· organizzazione di attività sportiva

· interventi atti ad assicurare l’assistenza ai disabili rimasti soli

· attività di ricerca 

· attività si informazione ed orientamento ai disabili

gli indicatori:

· incremento della visibilità e della partecipazione dei disabili alla vita sociale

5- Immigrati

Il fabbisogno individuato:

· alloggio, assistenza sanitaria,conoscenza della lingua, conoscenza dei loro diritti e doveri, luoghi di incontro e scambi culturali, impiego del tempo libero, consulenza ed assistenza legale, orientamento lavorativo

Gli indicatori: l’integrazione e la flessibilità dei servizi

6- Lotta alle povertà e lavoro

Il fabbisogno:

-formazione ed accompagnamento lavorativo soprattutto delle fasce deboli

-collegamento formazione, agenzie per l’impiego e lavoro

Gli indicatori:  maggiore capacità di orientamento ed organizzazione

7-Quartieri a rischio

Il fabbisogno:
· conoscenza della realtà

· collegamento tra i servizi e con il volontariato

· collegamento quartiere-scuola

· iniziative di socializzazione dei minori, di ascolto dei bisogni degli adulti


8-Devianza e problematiche relative
Minori devianti

Il fabbisogno: 

· attività finalizzate ad un completamento dell’iter scolastico obbligatorio, all’inserimento in contesti aggregativi strutturati

· attività di formazione al lavoro e di accompagnamento nel lavoro

 Indicatori: 

· iscrizioni e frequenza scolastica nei limiti della regolarità

· frequenza di ambienti aggregativi ed educativi

· frequenza di corsi di formazione e delle attività di lavoro

Abuso

Donne:

fabbisogno:

- attività di informazione e sensibilizzazione rivolta culturale

- attività di informazione alle donne sui servizi esistenti

- attività di formazione degli operatori

- informazione e sensibilizzazione delle donne

- punti di ascolto

- di un  centro di  pronta 

- accoglienza

      indicatori: 

- coordinamento e sinergia tra gli operatori

- predisposizione di percorsi correlati 

- emersione del bisogno (e quindi aumento delle segnalazioni e delle richieste di presa in carico)

- sinergia e coordinamento nei servizi

Minori:

fabbisogno

di prevenzione primaria

-     informazione e sensibilizzazione degli educatori e dei genitori

· di animazione nei quartieri

· percorsi formativi per operatori di base (insegnanti, giudici onorari, vigili urbani, forze dell’ordine, operatori socio-sanitari pubblici e privati)

di prevenzione secondaria:

-    personale formato al lavoro di equipe per l’accertamento medico-psicologico

-    punti di ascolto 

indicatori:

· miglioramento dei collegamenti e delle sinergie tra servizi

· maggiore consapevolezza e competenza  

      -     ricerca e monitoraggio

Adulti devianti (in riferimento alla fase post-pena)

fabbisogno

- attività di inserimento lavorativo accompagnato e formato

- di sostegno economico affrancato dalla devianza

- attività tese a migliorare l’accoglienza e le modalità di presa in carico dei servizi presenti nel territorio 

- attività di collegamento tra i servizi e di razionalizzazione degli interventi

- aggiornamento e formazione degli operatori

Indicatori

· partecipazione attiva dell’utente 

· diradamento od annullamento della recidività

· nuove procedure di accoglienza e raccordo tra i servizi

Reclusi:

in particolare il fabbisogno riguarda progetti di sostegno alle famiglie, di avvio al lavoro, anche di pubblica utilità e di reinserimento sociale. Di case di accoglienza o aiuto abitativo per coloro che non hanno sostegno familiare. 

Indicatore è la migliore conoscenza dei percorsi rieducativi da parte della cittadinanza,   dell’utente, miglioramento della collaborazione tra i servizi penitenziari e locali, impegno del soggetto recluso nel lavoro da svolgere e suo accompagnamento ed elaborazione di una propria progettualità di  reinserimento sociale. 
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Percorsi di inclusione sociale e promozione della cooperazione di tipo B (dis. Mentali)





Accordi con agenzie di lavoro interinale





Progettualità individualizzata


Attivazione di reti di collaborazione per il reinserimento





Promozione della cooperazione sociale di tipo B


Affidamento servizi alle cooperative sociali formate


Incentivi





Percorsi di inclusione sociale: dalla pena al reinserimento


Public-utility


LUC o servizio civico con tutoring


























IDEA    PROGETTUALE





Collegamento tra i servizi territoriali





FINORA





Interventi di Assistenza Economica





AREA


Devianza adulti





Omogeneizzazione prestazioni assistenza economica





Sinergia politiche sociali e del lavoro





Promozione 


lavoro





Accordi con agenzie di lavoro interinale





Assistenza economica





Implementazione servizio civico / LUC e progettazione individualizzata





IDEA    PROGETTUALE





- sussidi straordinari


- sussidi temporanei (di durata diversa)


- serv. civico o  l.u.c.








FINORA





Interventi di Assistenza Economica





con modalità erogazione non omogenee





Essenzialmente sussidi straordinari





AREA


POVERTA’ DEVIANZA





Riqualificazione urbana -  studio e progettazione: formazione equipe sia comunale che distrettuale composta da tecnici dei settori Serv. Soc., Urbanistica e Lavori Pubblici





Attività nei quartieri “Verso il contratto di quartiere” -  svolta da un’equipe di tecnici con la finalità di progettare e attuare modalità nuove di inclusione sociale con la partecipazione dei cittadini residenti (progetti “contratto di quartiere”, coinvolgimento istituzioni e terzo settore)- e l’ausilio del centro comunale di cittadinanza





Interventi per l’infanzia e l’adolescenza -  previsti nel piano legge 285/97 in favore dei minori che vivono nei quartieri a rischio – Osservatorio minorile per ricevere ed elaborare dati e conoscere i bisogni del territorio





Livelli   essenziali   individuati





Studio, progettazione inter- venti, ricerca appositi finan-


ziamenti, coinvolgimento popolare, avvio o valorizza-


zione progettualità pubbliche o privato sociale 





delle istituzioni pubbliche


del privato sociale


degli abitanti stessi del quartiere





valorizzando e mettendo in sinergia le esperienze già avviate





Studiare e sperimentare modalità urbanistiche nuove per l’edilizia economica e popolare e per la riqualificazione urbana e sociale dell’esistente











          Esigenza


          emersa





In essi sono concentrati e diffusi fenomeni: 


- di disagio sociale 


- di emarginazione e devianza


- di conflittualità sociale











QUARTIERI A RISCHIO





Coincidono normalmente con i complessi di edilizia economica e popolare





Non sono stati oggetto di interventi sociali di comunità





L’idea progettuale





AREE:





ANZIANI


        e


DIVERSAMENTE ABILI





Pachino  -  istituzione servizio specifico e sperimentale finalizzato all’integrazione socio-culturale e alla mediazione tra le culture (centro sociale di inserimento e mediazione culturale + piccolo alloggio per ospitalità urgente)


Continuità collaborazione con privato sociale e collegamento funzionale con ambulatorio





TERZO SETTORE  -  interventi di soccorso ai singoli (per permessi, alloggio, etc.)





ASL  -  istituzione di ambulatori per gli irregolari (Associazione Medici senza frontiere)





COMUNI  -  interventi ordinari di ammissione a servizi generici per soggetti già residenti





Il fenomeno ha consistenza sociale a Pachino e Rosolini





Area di bisogno “nuova” e innovativa





I M M I G R A T I
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Città e territorio senza barriere e per tutti – costituzione equipe di studio comunale e distrettuale (tecn. LLPP, Urban., SS.SS.) per mettere a punto piano accesso alle spiagge e   pogettazione spazi pubblici secondo principi progettazione universale





OBIETTIVI





Integrazione sociale gravi: Progetto Agape (Avola)





Assistenza Domiciliare – come detto per l’area anziani i comuni dovranno regolamentare omogeneamente il servizio








Centro d’incontro – servizio essenziale per l’uscita dall’isolamento e il coinvolgimento in attività mirate all’integrazione 





Dopo di noi –  nel triennio  inizio percorso di studio e di coinvolgimento  dei familiari dei disabili per pervenire ad una progettazione per  il prossimo triennio





Telesoccorso – servizio di teleassistenza, controllo, sostegno e soccorso attivo 24/24 h 








Trasporto e accompagnamento solidale – per le varie esigenze di vita sociale





Livelli  essenziali  individuati  nel triennio





ADI – accordo comuni / ASL





Servizi sanitari





- servizio di DSM


- servizio di Riabilitazione





Servizi comunali (non uniformem. presenti)





- Assistenza domiciliare


- Centro incontro


- Trasporto


- Telesoccorso


- Assistenza scolastica





AREA


PDA





Centro Incontro








Istituzione centro incontro presso comune di Portopalo di Capo Passero





Acquisto e gestione postazioni telesoccorso (per i Comuni di Noto, Avola e Pachino)





Allegato  A





Telesoccorso








Potenziamento servizio





Continuità servizio nell’arco dell’anno





Assistenza


Domiciliare





COMUNI





Implementazione in favore dei più anziani affetti da gravi patologie





Livelli essenziali che i comuni intendono raggiungere 





Omogeneizzazione regolamenti





Importante valore aggiunto all’assistenza domiciliare





Istituzione


ADI





ACCORDO





AUSL





AREA


ANZIANI





Accordi con agenzie di lavoro interinale





Progettualità individualizzata


Attivazione di reti di collaborazione per il reinserimento





Promozione della cooperazione sociale di tipo B


Affidamento servizi alle cooperative sociali formate


Incentivi





Percorsi di inclusione sociale: 


LUC o servizio civico con tutoring


























IDEA    PROGETTUALE





Osservatorio Giovanile





DIPENDENZE








Qualificare, potenziare o istituire Informagiovani





Predisporre carta delle opportunità





OBIETTIVO


I° triennio





Coinvolgere i giovani





Creare forum di discussione e studio





Conoscere meglio la realtà giovanile





AREA


GIOVANI





Progetti


L. 328/00


Colmare i bisogni non già soddisfatti o potenziare servizi offerti da L.285/97





Scuola angolo privilegiato di osservazione e base di intervento (n. 1 assist. soc. per comune agente esclusiv. nelle scuole affiancato da psicologo distrettuale – formaz. educatori e insegnanti sui temi  del disagio e dell’abuso)





D 14





Osservatorio  Distrettuale


per monitorare i bisogni





Affido familiare





Educativa territoriale





Educativa domiciliare





Progetti


L. 285/97





Servizi istituzionali ASL 





- Servizi socio-sanitari (N.P.I.)





Servizi istituzionali comunali





- Servizio sociale professionale


- Ricovero in strutture educative








AREA


MINORI





Centro cittadinanza comunale (Noto, Avola, Pachino e Rosolini) relativamente a:


- carta dei servizi


- sportello 


- adozione sociale


- organizzazione comunale formazione 


- 


- rilevazione dati





Promozione e mediazione familiare (Noto)


attività promozionali


corsi di formazione alla genitorialità, all’affidam., alla gestione dei conflitti, ecc.


mediazione (per i cinque Comuni)  


consulenza legale





Consultorio


- servizi istituzionali


- terapia familiare








Asili Nido


- prosecuzione  a Rosolini, Pachino e


  Avola


- studio bisogno ed attuazione interventi


   relativi a Noto e Portopalo





Assistenza domiciliare comunale


- prosecuzione  a Noto


- istituzione, regolamentazione ed attuazione


   ad Avola, Pachino, Portopalo e Rosolini 





Contributi economici


-     Assegno al nucleo familiare 


Assegno di maternità   


contributo canone locazione 








Allegato D








Centro comunale di cittadinanza





Schede di Approfondimento





Referente


Noto





Referente


Avola





Referente 


Rosolini





Referente


Portopalo di C. P.





Referente


Pachino





GRUPPO


  PIANO











IL SISTEMA ORGANIZZATIVO





- definizione del gruppo di verifica ove vi sia la presenza dei diversi soggetti, ivi compreso il Territorio


- previsione di una periodicità dei momen-


ti di verifica


- approntamento di schede di verifica





- per favorire gli “apprendimenti organizzativi” e la costruzione di “buona prassi”


- ed intesa come spazio di confronto, di crescita comune, costruzione di linguaggi e saperi comuni





- costruire sinergie con il territorio in tutte le sue espressioni


- “pensare” a spazi e tempi ove sia possibile fare esprimere il territorio per ogni area d’inter-vento.





Percorso  circolare





- costruisca costanti correlazioni tra i vari progetti


- costruisca “buona prassi”


- faccia verifica 


- garantisca un sistema di qualità


- garantisca la co-progettazione


- sappia garantire una buona manutenzione della rete


- un’efficace ed efficiente modalità di coordinamento tra gli snodi della rete




















Dimensione culturale del piano distrettuale
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A 1





A 2





A 3





A 4





A 5





B 1
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