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                  PIANO DI ZONA
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	Ass. Soc. Concetta Corradino
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	terzo settore:
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	C.I.S.L.
	Sig. Pablo Amato

	U.G.L.
	Dott. Paolo Corradino

	U.I.L.
	Sig. Geremia Cancellieri

	
	

	CABINA DI REGIA
	


Il Gruppo Piano è coordinato dalla Dott.ssa Lucia Garofalo.

In previsione della composizione del Gruppo Piano e della pianificazione del Piano di Zona. è stata avviata un'azione di coordinamento degli undici comuni del distretto per favorirne il processo di integrazione.

Per la costruzione del Piano di Zona sono stati realizzate le seguenti azioni:

N. 2 Conferenze dei Sindaci;

N. 8 comitati dei Sindaci del Distretto;

N. 8 incontri dei rappresentanti dei Singoli comuni

N. 1 Conferenza pubblica a carattere Prov..le

N. 2 Conferenze Pubbliche del distretto 48 ( Siracusa)

N. 1 Incontro pubblico con gli organismi del Volontariato;

N. 8 Incontri pubblici di concertazione per aree tematiche;

N. 1 Incontro dei Sindaci del Distretto con il Gruppo Piano;

N. 63 incontri di Gruppo Piano

N.  9  Giornate di progettazione no-stop in cui il Gruppo Piano ha curato l’elaborazione dei Progetti

             Nei tavoli di concertazione sono state approfondite le seguenti aree tematiche

· Area  Anziani, 

· Area disabilità e salute mentale;

· Area politiche per l'infanzia e l'adolescenza;

· Area responsabilità familiari; 

· Area immigrazione, 

· Area Povertà, 

· Area dipendenze, 

· Interventi contro l'abuso ex legge n. 338/2000

1. ANALISI DEL CONTESTO SOCIALE DEL PIANO

Il contesto territoriale:

Il territorio del distretto è costituito dal Comune di Siracusa e dai Comuni di Priolo Gargallo, Floridia, Solarino, Canicattini Bagni, Sortino, Palazzolo Acreide, Buscemi, Buccheri, Cassaro, Ferla. 

Morfologicamente presenta delle enormi differenze che certamente hanno influito ed influiscono sulla struttura sociale, culturale ed economica del distretto. Siracusa è adagiata sul mare e come tale presenta le caratteristiche delle città marine, la cui economia è stata basata nel passato sui prodotti ittici ed il commercio. 

Floridia, Solarino e Priolo sono gli unici paesi ubicati in zona pianeggiante poiché tutti gli altri paesi, a parte Sortino posta in zona collinare, sono ubicati in un territorio che si inerpica verso la zona montuosa dei monti Iblei. Tale zona, oltre a presentare un fiorente patrimonio naturalistico e boschivo, comprendente anche le valli dell’Anapo e del Tellaro, vanta degli insediamenti archeologi nei comuni di Palazzolo Acreide (insediamento greco) e nei comuni di Cassaro (necropoli) e Ferla (complesso archeologico di Pantalica), che negli ultimi anni anche se in nuce si è tentato di valorizzare. Le effettive potenzialità del patrimonio naturalistico ed archeologico restano da valutare e da riconsiderare, per uno sviluppo del distretto in termini di turismo e di economia. Tale sviluppo potrebbe trovare radici in complessi agrituristici privati che consentano il rifiorire dell’economia dei paesi montani, supportati dalla previsione di miglioramento delle infrastrutture che ne favoriscano il raggiungimento e la rete d’informazione e pubblicizzazione. 

Dalla collocazione geografica deriva la diversa cultura e civiltà che distanzia la città, posta sul mare e con un patrimonio archeologico riconosciuto a livello mondiale, dagli altri comuni, ove l’economia è stata storicamente basata sull’agricoltura, sulla pastorizia e sull’artigianato. Unica diversità è rappresentata dal comune di Priolo G., piccolo centro rurale sino agli anni 50, sviluppatasi a ridosso del boom dell’industria petrolchimica avvenuto tra gli anni 60-80. Per la sua collocazione geografica ha risentito positivamente dell’influenza socio-economica del vicino polo industria in termini di sviluppo economico anche del terziario, e, negativamente, in termini di inquinamento atmosferico. 

Il distretto, considerate le caratteristiche peculiari e le affinità morfologiche che le accomunano, può suddividersi in 3 macroaree: la città, i tre comuni di Priolo Gargallo, Floridia, Solarino, ed i comuni montani di Canicattini Bagni, Palazzolo Acreide, Buscemi, Cassaro, Ferla, Buccheri, e Sortino.

Si riportano di seguito i dati della stratificazione della popolazione nel distretto:

	TERRITORIO
	Superfice (kmq)
	587,38

	
	Densità abitativa per kmq
	335,08

	
	Verde pubblico (mq)
	392.680

	POPOLAZIONE
	Popolazione residente
	196.822

	
	Maschi
	96.410

	
	Femmine
	    100.412


	Celibi
	Nubili
	Coniugati
	Coniugate
	Vedovi
	Vedove
	Divorziati
	Divorziate

	42.231
	38.480
	50.456
	50.916
	2.227
	11.808
	66.429
	1.237


	POPOLAZIONE ANZIANA 65 ANNI ED OLTRE
	32.540


	INDICE DI VECCHIAIA (RAPPORTO % TRA LA POPOLAZIONE ULTRA 65 ANNI E LA POPOLAZIONE INFRA 14 ANNI)
	1,07


	NUMERO STRANIERI RESIDENTI:              
	Totale : n. 1.725

	Maschi: N. 833
	Femmine: N 892


	Popolazione residente minorile 0-4 anni


	9.046

	Popolazione residente minorile 0-14 anni


	30.341

	Popolazione residente 0-24 anni


	55.907

	Numero minori residenti 

	38.212

	Numero minori residenti stranieri 

	303


FAMIGLIE PER NUMERO DI COMPONENTI

	n. 1 componente
	n. 2 componenti
	n. 3 componenti
	n. 4 componenti
	n. 5 componenti
	n. 6 componenti

	18.799
	16.406
	14.320
	14.129
	3.308
	929


	n. 7 componente
	n. 8 componenti
	n. 9 componenti
	n. 10 componenti
	n. 11

componenti
	n. 12

componenti
	n. 13

componenti



	229
	91
	39
	16
	3
	3
	1


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

        Dall’analisi dei dati è emerso che nell’ambito territoriale del distretto D48 i LEAS ( Livelli Essenziali di Assistenza) non sono presenti in maniera omogenea;  in nessun caso i servizi raggiungono livelli minimi essenziali e, nonostante la domanda sia contenuta per la carenza/assenza di servizi, tutti i comuni hanno lunghe liste di attesa.

                 In particolare emerge che nel distretto:


-
il segretariato sociale è presente solo in 4  comuni;

-
il servizio sociale professionale è presente solo in 9 comuni;

-
i servizi a sostegno della genitorialità e la famiglia sono presenti ma in maniera molto disomogenea su tutti i comuni;

-
i servizi domiciliari sono presenti in maniera disomogenea in 9 comuni;

-
i servizi residenziali sono presenti solo in 6 comuni;

-
l’integrazione socio-sanitaria è assente in tutti i comuni del distretto.

             Pertanto, nell’ambito territoriale del distretto i servizi, presenti nel territorio “a macchia di leopardo”, non raggiungono i LEAS e dove esistono non sono adeguati alla domanda sociale espressa, nonché a quella stimata che è di gran lunga superiore.

Analisi dei bisogni della comunità locale:

             Il monitoraggio dei bisogni sociali e dei servizi socio-sanitari del territorio, ponendosi l’obiettivo primario di contribuire alla costruzione e allo sviluppo del Sistema Integrato dei servizi ha inteso, da una parte, tracciare un quadro di riferimento certo sulla popolazione e le categorie del disagio, nonché sulle risorse e i fabbisogni, e, dall’altra parte, individuare le principali linee direttrici per l’innovazione. La complessità dei fenomeni legati ai mutamenti sociali richiede, infatti, una forte innovazione nella definizione delle politiche sociali che, oltre a garantire i livelli essenziali di servizi e prestazioni per il ben-essere sociale e il sostegno alla piena realizzazione della persona, tenga conto dei principi ispiratori e delle direttive contenute dalla Legge 328/00.

Le principali linee direttrici per l’innovazione che le politiche sociali locali devono consolidare, o verso le quali devono indirizzarsi, per la definizione degli obiettivi strategici, degli strumenti realizzativi e delle risorse da attivare, possono essere così sintetizzate:

· promozione e sostegno alla partecipazione attiva delle persone nella definizione delle politiche sociali;

· integrazione degli interventi nell’insieme delle politiche sociali, mobilitando a tal fine tutti gli attori interessati e prevedendo una strategia unitaria per l’integrazione socio-sanitaria;

· promozione del dialogo sociale, della concertazione e della collaborazione tra tutti gli attori pubblici e privati, in particolare coinvolgendo i soggetti non lucrativi, le parti sociali, incoraggiando l’azione di tutti i cittadini e favorendo la responsabilità sociale delle imprese;

· sviluppo delle azioni e degli interventi per la diversificazione e la personalizzazione dei servizi e delle prestazioni sociali;

· potenziamento delle azioni che consentano ai cittadini di avere informazioni complete in merito ai diritti, alle prestazioni, alle modalità di accesso ai servizi sociali e che, in definitiva, possano risultare utili per affrontare esigenze personali e familiari nelle diverse fasi della vita;

· maggiori opportunità di formazione e aggiornamento professionale per gli operatori del sociale, coerentemente alla condivisione del principio di “apprendimento lungo tutto l’arco della vita”;

· adozione di modelli organizzativi e di gestione orientati ai risultati, così da rendere possibile la gestione per processi, con le relative fasi di controllo e di valutazione;

· introduzione di strumenti per la diffusione e lo scambio delle “buone pratiche”, utilizzabili nella logica “dell’apprendimento continuo” e dei modelli premianti.

 Il Piano di Zona costituisce lo strumento fondamentale attraverso il quale i Comuni, nel contesto dell’ambito distrettuale e con il concorso di tutti i soggetti attivi della progettazione, possono disegnare il sistema integrato di interventi e servizi sociali, tenendo  conto delle linee direttrici appena menzionate.

.Il processo di pianificazione del Piano di Zona assume quindi un significato strategico ai fini della precisazione delle condizioni da garantire su tutto il territorio e non deve essere visto in termini meramente amministrativi (e di adempimento formale), ma deve prevedere l’attivazione di azioni responsabilizzanti, comunicative e concertative con il territorio.

 Vale la pena ricordare che l’attenzione va concentrata, innanzitutto, sui bisogni e le opportunità da garantire e, solo in secondo luogo perché subordinato ai primi, sul sistema di interventi e servizi da porre in essere.

Allo stesso modo, devono essere necessariamente valorizzate le risorse e i fattori specifici della comunità locale; ciò al fine non solo di aumentare l’efficacia e l’efficienza degli interventi, ma anche di favorire la crescita quali-quantitativa delle medesime risorse.

Si tratta, in sostanza, di costruire, parallelamente al Sistema Integrato dei servizi, un “Sistema qualità sociale”, inteso come insieme di regole, procedure, incentivi e controlli atti a garantire che gli interventi e i servizi siano orientati alla qualità, in termini di adeguatezza ai bisogni, efficacia dei metodi e delle iniziative, uso ottimale delle risorse impiegate, sinergia con i servizi e le risorse del territorio, valutazione dei risultati, apprendimento e miglioramento continuo.

      Nel distretto si evidenzia un incremento della povertà materiale e di quelle forme che si possono definire “povertà di relazioni umane”.

      Il sistema familiare ed informale spesso non è in grado di reggere il sovraccarico e il disagio, mentre l’insufficienza dei fondi di cui le strutture pubbliche dispongono non permette di attuare interventi radicali a favore delle nuove povertà. 

BISOGNI  RILEVATI NEL DISTRETTO RISPETTO ALLE SINGOLE AREE TEMATICHE

Area Responsabilità familiari

In sintesi, i bisogni che le famiglie del Distretto esprimono sono:

· reti sociali per il sostegno delle forme di povertà culturali ed economiche

· sostegno alla genitorialità responsabile

· equipe multidisciplinare per interventi domiciliari di sostegno alla famiglia 

· mediazione familiare e sociale per il superamento dei momenti di crisi o delle situazioni conflittuali

· gruppi ed associazioni di auto o mutuo aiuto

· sostegno e supporto alle famiglie per la gestione degli anziani, dei soggetti non autosufficienti, dei disabili fisici e psichici,  dei soggetti dipendenti, dei minori a rischio.

Area infanzia e adolescenza:

Rispetto ai minori i bisogni rilevati sono:

· tutela del diritto di crescita e dello sviluppo armonico del sé bio-psichico-sociale

· figure genitoriali capaci, competenti ed adeguate

· asili nido con funzioni socio-educative

· sviluppo della cultura, sensibilizzazione e censimento nel distretto delle famiglie disponibili all’affido familiare

· punti di riferimento extrafamiliari credibili, adeguati, ed organizzati con cui interrelazionarsi, costituendo essi un supporto ed un “alter” alla famiglia 

· centri aggregazionali, comunità del tempo libero, centri per attività sportive, ludiche, musicali

· spazi verdi

· centri di ascolto e di orientamento, dove gli adulti, piuttosto che esprimere la loro protettiva autorevolezza, possano recuperare la funzione educativa, che garantisca la trasmissione di valori e di esperienze tra generazioni; dove la comunità territoriale riconosca che il suo ruolo pedagogico e il diritto del minore ad essere tutelato ed accompagnato nel processo di crescita. 

      Infine, un problema da affrontare riguarda il fatto che i servizi erogati sinora in favore dell’infanzia e dell’adolescenza non sono stati in grado di coinvolgere la fascia giovanile (15-18 anni) che vive fenomeni di forte disagio e le cui manifestazioni più eclatanti riguardano la diffusione delle “droghe ricreazionali” e l’abuso di bevande alcoliche.  

Area anziani:

      La domanda di servizi in favore degli  anziani è alta in funzione oltre che delle esigenze di assistenza socio-sanitaria anche della complessiva trasformazione sociale della famiglia nel distretto. Infatti, vivendo sempre più l’anziano da solo, venendo meno la disponibilità del nucleo all’assistenza per diversificati motivi, in carenza o assenza di valide reti di solidarietà sociale, la domanda è costantemente rivolta alle strutture pubbliche. 

In tal senso i bisogni emersi sono:  

· Assistenza domiciliare

· Ricovero in strutture residenziali

· Centri diurni

· Contributi per il servizio di trasporto

· Centri d’incontro per attività di aggregazione, tempo libero

· Inserimento in attività lavorative                                                                                                                                                                                                                   

I bisogni latenti sono:

· Richiesta di qualificazione dell’anziano quale portatore di plusvalore sociale

· Privilegio del criterio di domiciliarità per il mantenimento nel proprio ambiente di vita

· Sostegno alla vita relazionale

· Valorizzazione delle potenzialità residue, mediante inserimento lavorativo, sviluppo e mantenimento di relazioni, socializzazione, attività di svago, intrattenimento, gite sociali, attività che contribuiscono al superamento della solitudine e dell’esclusione sociale

· Miglioramento della qualità della vita, diritto a sentirsi vitali ed utili

· Supporto nelle spese economiche ed organizzazione della vita quotidiana.

Area immigrazione:

Per gli immigrati che vivono nel distretto è necessario:

· dare priorità all'obiettivo di eliminare o quanto meno ridurre le barriere linguistiche e o culturali che ostacolano la fruibilità dei servizi da parte degli immigrati;                                                                                                                                                                                                     diffondere corsi di lingue e cultura italiana a tutti i livelli;

· promuovere la diffusione delle informazioni sui diritti di cittadinanza e sui doveri;

· rimuovere, con opportune campagne di sensibilizzazione anche a livello locale, ogni forma di intolleranza e discriminazione, sostenendo le rappresentanze delle comunità degli stranieri al fine di favorire la partecipazione alla realtà locale;

· creare alloggi sociali per offrire ospitalità ai lavoratori immigrati con partecipazione alle spese;

· promuovere la creazione di agenzie di intermediazione e di garanzia per favorire l'accesso degli immigrati al mercato delle abitazioni e o agli alloggi di edilizia residenziale pubblica;

· tutelare le donne ed i minori attraverso la presenza di mediatori interculturali all'interno dei consultori familiari.

· assicurare l’assistenza sanitaria, con particolare attenzione per le donne e  i bambini.                       

 Area disabilità e salute mentale:                                                                                                                                      Complessivamente le politiche attivate in favore dei disabili, in ragione dell’incertezza e della frammentarietà che le ha contraddistinte, non hanno garantito i livelli essenziali di assistenza in termini di misure assistenziali educative, riabilitative, lavorative, di integrazione sociale, così come non hanno valorizzato la partecipazione dei singoli, delle famiglie e dei soggetti sociali alla progettazione ed attuazione degli interventi realizzati.

In particolare i disabili esprimo i seguenti bisogni: 

· Assistenza sanitaria e socio-riabilitativa

· Assistenza domiciliare

· Trasporto:servizi di accompagnamento non solo per i centri terapeutici ma anche per altre attività di socializzazione

· Centri residenziali per i soggetti più gravi (.R.S.A., C.T.A., Case Protette, Dopo di noi, ecc.)

· Sostegno economico

· Centri di aggregazione sociale

· Servizi di supporto alla famiglia in modo da consentire ai membri la normale vita di relazione

· Centri di ascolto

· Centri culturali, ricreativi, musicali.

I Bisogni latenti presunti sono:

· Diritto alla qualità della vita relazionale del soggetto

· Diritto all’integrazione sociale e culturale

· Diritto alla formazione ed all’integrazione lavorativa

· Diritto alla sessualità

· Diritto all’espressione e realizzazione del sé

· Diritto dei familiari ai propri spazi di vita sociale e relazionale

Area Povertà: 

       Rispetto alle povertà, constatato che a livello locale sino ad oggi non si è avviata una efficace politica di contenimento e di contrasto delle situazioni di povertà emergenti, che devono essere sicuramente attenzionate, i bisogni rilevati sono:   

· sinergia e raccordo con il mercato del lavoro, gli Enti di formazione, le agenzie dell’impiego,  i punti formativi esistenti

· servizio di segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo ed alle famiglie

· servizio di pronto intervento per le situazioni di emergenza personale e familiare

· centri di accoglienza e di aggregazione sociale

· centri di sostegno

· strutture residenziali per soggetti con fragilità sociali,organizzati nella forma di strutture comunitarie di tipo familiare

· assistenza economica, scolastica e  sanitaria

· informazione e formazione al lavoro

· osservatorio permanente per la classificazione e quantificazione delle diverse forme di disagio.    

Area interventi contro l’abuso:                                                                    

      Nel distretto è emersa la difficoltà di rilevare il problema dell'abuso, dovuta alle incertezze di percezione degli operatori per carenza formativa nel settore specifico, alla individuazione e conoscenza dei giusti canali giuridici ed istituzionali da attivare, alla messa in rete delle esperienze ed interventi, allo scarso  raccordo tra gli enti territoriali. 

       Un’attenta e mirata programmazione e pianificazione delle politiche sociali dovrebbe innanzitutto passare attraverso l’osservazione del fenomeno, al fine di mirare gli interventi  orientandoli a fasce d’età diverse ( adulti e minori).

         Dai dati rilevati e dai tavoli di concertazione sono emersi i seguenti bisogni: 

· Implementazione delle politiche di pari opportunità, facilitanti l’inserimento sociale culturale e lavorativo delle donne

· Prevenzione primaria e secondaria

· Consulenza legale e sostegno psicologico

· Campagna informativa e di sensibilizzazione per la conoscenza e consapevolezza del problema

· Formazione integrata degli operatori dipendenti dai vari Enti

· Centri di valutazione psico-diagnostica dei casi sui minori e Consultori familiari per le relazioni di coppia

· Centri di accoglienza per donne e minori

· Mediazione penale ed agenzia di riabilitazione delle vittime

· Centri di ascolto ed ascolto telefonico per le segnalazioni anonime dei cittadini e per le richieste di aiuto

· Messa in rete di tutte le strutture territoriali per l’attivazione di un sistema di rilevazione dei dati

· Trattamento socio-psicologico e riabilitativo dei sexoffenders

Area dipendenze:

Dalla relazione sociale si evidenzia anche che nel distretto è aumentato il tasso di incidenza del fenomeno delle dipendenze, il tasso di casi con doppia diagnosi, nonché la necessità di interventi economici, considerato che i soggetti seguiti presentano ridotte possibilità produttive e lavorative. 

I bisogni espressi  nell’area della dipenndenza sono:

· Lavoro

· Centri di ascolto e consulenza psico-sociale

· Centri di informazione

· Prevenzione primaria e secondaria

· Piano integrato degli interventi 

· Recupero scolastico e formazione per l’inserimento lavorativo

· Centri di accoglienza

· Piani sanitari-riabilitativi

· Osservatorio per la rilevazione quantitativa e qualitativa del vecchio e nuovo fenomeno

       Infine si può affermare che, per i bisogni espressi da tutte le aree tematiche approfondite, la formazione e l’inserimento lavorativo in genere rappresentano la “sfida” che la comunità dovrebbe accettare, considerando il lavoro (percorsi on the job), un mezzo per l’autonomia personale, economica e sociale, nonché per l’attivazione di piani individualizzati di  inclusione sociale per le fasce deboli della popolazione e i soggetti disabili.

Analisi dell’offerta esistente:


Il distretto presenta un'offerta di servizi sociali, assolutamente carente rispetto ai bisogni rilevati. I livelli essenziali di assistenza non sono garantiti in nessun comune del distretto e i livelli assistenziali, presenti "a macchia di leopardo" sono altamente diversificati tra i singoli,  comuni  sia in termini di criteri di accesso, che  per tipologie di prestazioni e per qualità.  In particolare i servizi per la generalità dei cittadini sono scarsi e residuali rispetto ai servizi domiciliari e residenziali che comunque non raggiungono il livello assistenziale minimo

Valutazione dell'offerta :

       L'offerta dei servizi presenta notevoli fattori critici. 

       L'individuazione dei fattori critici e delle strategie è stata effettuata prendendo in esame i dati emersi da ogni area di intervento e i dati relativi alla misurazione  dei livelli essenziali di assistenza del distretto.

       Dall’analisi delle aree tematiche sono stati individuate le criticità trasversali ad ogni area e successivamente,  per  facilitare la lettura sono state esaminati la comunità, i sistemi organizzativi e gli utenti quali nodi di potenziali fattori di criticità.

Sono da ritenersi fattori critici trasversali alle aree di intervento imputabili alla comunità: 

· la carenza di una cultura dell’auto-organizzazione dei cittadini

· la tendenza alla non assunzione di responsabilità per l’esercizio del controllo sociale

· la scarsa consapevolezza che la comunità è soggetto attivo di politiche sociali e di cittadinanza attiva

· la carenza di una cultura dell'inclusione sociale e la difficoltà a riconoscere il diritto di cittadinanza al disagio 

In riferimento alle organizzazioni  e alle risorse umane deputate ad assolvere compiti istituzionali per il raggiungimento del benessere sociale garanti dell'esigibilità del diritto, i fattori critici trasversali sono i seguenti:

· la mancanza di sinergia e di coordinamento dei servizi 

· il rapporto operatore/utente inadeguato per difetto

· la mancanza di figure professionali specialistiche

· la formazione inadeguata degli operatori nell’ottica della formazione permanente

· la precarietà dei rapporti contrattuali fra pubblico e privato sociale

· la resistenza culturale al lavoro di rete 

· la tendenza a lavorare per emergenze e non per programmazione e pianificazione

· l’assenza di azioni di monitoraggio e valutazione del servizio in base alla soddisfazione dei requisiti del cliente/utente

· la difficoltà a realizzare integrazione fra i diversi settori (sociale, formazione professionale, istruzione, sviluppo territoriale, ecc.)

· la difficoltà a realizzare l’integrazione fra le istituzioni pubbliche e private e fra i soggetti stessi del privato sociale

Per quanto riguarda, invece, i fattori critici trasversali relativi agli utenti dei servizi socio-assistenziali,  si rileva:

· la tendenza a delegare le istituzioni per soddisfare i bisogni

· la tendenza a percepire i servizi come “favori” e non come “diritti”

· la distorta percezione dei diritti di cittadinanza

Si riportano di seguito la mappa dell’offerta dei servizi nel distretto per ogni livello essenziale e per ogni livello assistenziale .

	Livelli essenziali
	Azioni da  compiere
	Presenza nel distretto
	Azioni che compie
	Cosa manca

	Segretariato sociale
	Informazione

Lettura del bisogno

Raccolta dati e inform.

Promozione reti solid.li

Attraverso:

· Osservatori

· Segret. Sociale

Banche del tempo


	È presente a:

- Siracusa

- Palazzolo

- Sortino

 Non è presente in tutti gli altri comuni
	Informazione

I°Lettura del bisogno

Attraverso:

· Segret. Sociale


	     20 unità

· Osservatori 

· Banche del tempo

· Segr. sociale

	Servizio Sociale Professionale
	Sostegno e accompagnamento al singolo e alla famiglia;

Sostegno alle responsabilità genitoriali;

Mediazione familiare e sociale;

Consulenza e sostegno ai Procedimenti di affido/adozione;

Rapporti con A.G.;

Sostegno socio-educativo per disagio sociale e popolazione a rischio;

Rapporti con le associazioni formative e occupazionali;

Promozioni reti solid.li;

Definizioni piani socio-Riabilitativi.

Attraverso:       

· Affido/Adozioni;
· Consultori privati e attività sociali nei Consultori pubblici
· Mediazione culturale
· Interventi di sostegno per minori e famiglie;
· Interventi per gestanti e minori ex OMNI;
· Interventi di sostegno economico;
· Assistenza minori illegittimi;
· Prevenzione, inserimento sociale per soggetti dipendenti

	È presente in tutti i comuni dell’ambito  tranne nei comuni di Buscemi e Cassaro mentre nei comuni di Buccheri e Ferla la presenza è di appena un operatore in convenzione  per 10 ore settimanali. 
	Sostegno al singolo e alla famiglia;

Sostegno alle responsabilità familiari;

Consulenza e sostegno affido/adozione;

Rapporti con A.G.;

Sostegno socio-educ. per disagio sociale e popolazione a rischio;

Definizione piani socio-riabilitativi;

Attraverso:

· Affido/Adozioni

· Interventi di sostegno per minori e famiglie

· Interventi per gestanti e minori ex OMNI

· Interventi di sostegno economico

· Assistenza minori illegittimi


	     32 unità

· Consultori privati e attività sociali nei Consultori pubblici;
· Mediazione culturale;
· Prevenzione, inserimento sociale per soggetti dipendenti
· Assistenza minori illegittimi
· Interventi per gestanti e minori ex ONMI
· Interventi di sostegno per minori
· Intervento di sostegno alle responsabili genitoriali


	Servizio di pronto intervento sociale per emergenze personali e familiari
	Accoglienza e cura della persona( collegamenti con prestazioni sanitarie);

Prestazioni economiche;

Ripristino delle possibili  relazioni familiari e sociali;

Sistemi di teleassistenza.

Attraverso:

· Reinserimento lavorativo per detenuti;
· Interventi di informazione accompagnamento al lavoro e formazione detenuti;
· Inserimento lavorativo;
· Servizi di formazione lavoro;
· Acquisto strumenti tecnologici avanzati;
· Reddito minimo di inserimento;
· Contributi per la vita indipendente;

	È presente

in tutti comuni in forma parziale con esclusione di Buscemi 
	Prestazioni economiche;

Ripristino delle possibili relazioni familiari e sociali

nei comuni di

Attraverso:

1. Pronto intervento economico;

2. Assegno di servizio Civico;

3. Assistenza malati oncologici terminali;

4. Interventi informazione accompagnamento al lavoro detenuti;

5. Contributi per la vita indipendente;

N.B. punto 1° tutti i comuni dell’ambito tranne Buscemi

punto 2°Siracusa Solarino Palazzolo A. Sortino,

punto 3° Solo Siracusa

punto 4°/5° solo Floridia
	Potenziamento di tutti i servizi già presenti ed inoltre:

· Reinserimento lavorativo per detenuti;

· Interventi di informazione accompagnamento al lavoro e formazione detenuti;

· Inserimento lavorativo;

· Servizi di formazione lavoro;

· Acquisto strumenti tecnologici avanzati;

· Reddito Minimo di inserimento;

· Contributi per la vita indipendente;



	Assistenza domiciliare


	Assistenza e cura della persona;

Governo della casa e miglioramento condizioni abitative;

Aiuto per il soddisfacimento di esigenze individuali e per favorire l’autosufficienza nelle attività quotidiane;

Promozione e mantenimento dei legami sociali e familiari;
Sostegno socio-educativo a minori e disabili;

Sostengo e consulenza al care giver

Attraverso:

· Assistenza domiciliare minori;
· Assistenza domiciliare anziani e disabili;
· Assistenza domiciliare disabili gravi;
· Assistenza domiciliare dipendenze


	È presente
	Assistenza e cura della persona;

Governo della casa e miglioramento condizioni abitative;

Aiuto per il soddisfacimento di esigenze individuali e per favorire l’autosufficienza nelle attività quotidiane;

Sostegno socio-educatvco a minori e disabili:

Attraverso:

· Assistenza domiciliare minori     ( prog.. L.285/97);

· Assistenza domiciliare anziani e disabili;


	Potenziamento di tutti i servizi presenti ed inoltre:

· Assistenza domiciliare disabili gravi;

· Assistenza domiciliare dipendenze



	Strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociali
	Accoglienza, assistenza e cura alla persona;

Attività di ristorazione;

Attività di socializzazione;

Attività di stimolo dei rapporti interpersonali;

Attività di integrazione con il contesto sociale;

Attività di stimolo per lo sviluppo e mantenimento dei livelli cognitivi;

Sostegno e consulenza ai familiari;

Sostegno socio-educativo collegato al disagio sociale e alle fasce di popolazione a rischio;

Sostegno psicologico a minori e alle donne minacciate o vittime di violenza.

Attraverso:

· Centri di accoglienza per donne immigrate, sole o con bambini;
· Centri di accoglienza per donne vittime di tratta;
· Strutture e centri di pronto intervento per minori;
· Strutture e centri di Pronto intervento ex ONMI
· Centri di accoglienza per immigrati;
· Strutture per disabili;
· Strutture e centri di pronto intervento per H;
· Strutture per soggetti dipendenti;
· Centri diurni integrati;
· Centri socio-educativi;
· Interventi di riabilitazione psicoergoterapica
Strutture per anziani ( ad esclusione di quelle finanziate col fondo sanitario:

	Presenti
	Accoglienza, assistenza e cura alla persona;

Attività di socializzazione;

Attività di stimolo dei rapporti interpersonali;

Attività di integrazione col contesto sociale;

Sostegno socio-educativo collegato al disagio sociale e alle fasce di popolazione a rischio.

Attraverso:

· Strutture per disabili:

· Comunità alloggio dimessi ONP;

· Case Protette per disabili;

· Strutture per anziani:

· Casa Protetta per donne Anziane autosuf.;

· Case di riposo per anziani;

· Centro di accoglienza per donne vittime di tratta;

· Struttura per soggetti dipendenti;

· Comunità alloggio per minori;

· Comunità alloggio per ragazze madri e/o donne in difficoltà;


	Potenziamento dei servizi esistenti ed inoltre:

· Centri di accoglienza per donne immigrate sole o con bambini;

· Strutture e centri di pronto intervento per minori;

· Centri di accoglienza per immigrati;

· Strutture e centri di pronto intervento per H;

· Strutture per soggetti dipendenti;

· Centri diurni integrati;

· Centri socio-educativi;

· Interventi di riabilitazione psicoergoterapia



	Centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario
	Accoglienza assistenza e cura alla persona;

Attività di ristorazione;

Attività di socializzazione;

Attività di stimolo dei rapporti interpersonali;
Attività di integrazione col contesto sociale;

Sostegno psicosociale collegato al disagio personale e sociale;

Mediazione interculturale per le popolazioni immigrate;

Attività formative e socio-educative.

Attraverso:

· Asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia;

· Centri di aggregazione giovanile;

· Centri ricreativi diurni;

· Centri diurni per anziani;

· Soggiorni di vacanza per anziani, disabili e minori;

· Attività di promozione per i giovani


	È presente
	Accoglienza, assistenza e cura della persona;

Attività di ristorazione;

Attività di socializzazione;

Attività di stimolo dei rapporti  interpersonali;

Attività di integrazione col contesto sociale;

Sostegno psicosociale collegato al disagio personale e sociale

Attraverso:

· Asili nido;

· Centri diurni anziani;

· Soggiorni di vacanza per anziani;


	Potenziamento dei servizi esistenti ed inoltre:

· Servizi integrativi per la prima infanzia;
· Centri di aggregazione giovanile;
· Centri ricreativi diurni;
· Soggiorni di vacanza per disabili e minori;
· Attività di promozione per i giovani:


2. LE PRIORITA’, GLI OBIETTIVI E LE AZIONI DEL PIANO 

 Le priorità generali del piano sono le seguenti

	Area
	Priorità

	Comunità
	· Attività di promozione e di accompagnamento alla costituzione di gruppi di auto-aiuto

· Costituzione di una struttura O.N.L.U.S rappresentativa di tutti gli enti privati e pubblici del Distretto con la finalità di diventare il centro di reperimento fonti di finanziamento aggiuntive solidali, anche attraverso il coinvolgimento di sponsor e/o donatori del Mercato, Terzo Settore, Privato ecc.

· Campagne informative di sensibilizzazione rivolte alla cittadinanza per la partecipazione al sistema di welfare community

	Organizzazioni e risorse umane
	· Accordi di programma per l’integrazione socio-sanitaria per i servizi assistenziali esistenti nel territorio

· Accordi di programma interistituzionali per la definizione del sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali 

· Costituzione di un gruppo di lavoro per la definizione dei fabbisogni formativi del distretto 

· Attivazione di un unico progetto distrettuale per l’utilizzo dei volontari del servizio civile da destinare al supporto dei servizi e degli interventi sociali

· Avvio del sistema di accreditamento distrettuale per la gestione dei servizi 

· Attività di monitoraggio e di valutazione degli interventi previsti dal PdZ e accompagnamento al Sistema Distrettuale di Accreditamento

	Utenti
	· Attività di sensibilizzazione ai cittadini per la partecipazione attiva alla progettazione degli Uffici di cittadinanza e creazione della Carta dei Servizi di distretto

	Segretariato sociale
	· Attivazione dei percorsi in tutti i comuni del distretto per la realizzazione degli Uffici di Cittadinanza attraverso dei focus group rappresentativi degli interessi della collettività (Stakeholders)

· Individuazione e formazione di personale dipendente dei comuni da utilizzare come operatori addetti al segretariato sociale degli uffici di cittadinanza utilizzando lo standard massimo 1 operatore ogni 10.000 abitanti

· Attivazione di un focal point distrettuale che funga da coordinamento e da nodo reticolare per gli Uffici di cittadinanza periferici

· Azioni di verifica delle condizioni di fattibilità per la realizzazione di banche del tempo all’interno degli Uffici di cittadinanza

	Servizio Sociale Professionale
	· Integrazione del servizio sociale professionale dei comuni con quello dell’ASL per gestire i servizi assistenziali

· Integrazione delle altre risorse professionali dell’ASL con quelle comunali per realizzare  servizi integrati

· Incremento delle unità  SSP mancanti nel distretto per assicurare lo standard regionale 


1.1   LE PRIORITA’ DELLE AREE TEMATICHE

	Aree tematiche
	Priorità

	Anziani
	· Avvio di interventi integrati ( Comuni-ASL) per l’attivazione dell’A.D.I. in tutto il distretto per soggetti privi di supporto familiare, affetti da alzaimher non deambulanti

·  Integrazione Socio-Sanitaria per i servizi domiciliari gestiti dai comuni (personale A.S.L. infermieri, terapisti, geriatra, gerontologo ecc.) e potenziamento

· Uniformare in tutto il Distretto i criteri di accesso ai servizi

· Attivazione gruppi appartamento

	Disabilità e salute mentale
	· Integrazione Socio-Sanitaria (integrazione degli interventi) e potenziamento del servizio domiciliare a favore di disabili

·  Attivazione nel Distretto di una R.S.A.  ad alta integrazione Socio-Sanitaria

· Attivazione gruppi appartamento

· Progetto di potenziamento dei centri diurni (Siracusa e Palazzolo) ed istituzione di un terzo centro nella zona intermedia

· Attivazione del servizio di trasporto in tutto il Distretto

	Politiche per l’infanzia e l’adolescenza
	· Equipe multidisciplinare integrata con l’A.S.L. per il trattamento specialistico di minori sottoposti a provvedimenti dell’A.G.

· Dare continuità ai progetti esistenti (L. 285/97) estendendo a tutto il distretto, salvo finanziamenti diversi ( es. APQ):

· Istituzionalizzazione  del progetto “Affido”   (L. 285/97)

· Istituzionalizzazione del progetto di Educativa Domiciliare Integrata (L. 285/97)

· Istituzionalizzazione del progetto di Educativa Domiciliare Integrata per minori disabili (L. 285/97)

· Istituzionalizzazione del Centro analisi e documentazione ( L.285/97)

· Istituzionalizzazione (solo nel Comune di Siracusa) del Progetto Diritti e Partecipazione ( già inserito nella misura “A” APQ)

· Istituzionalizzazione ( solo nel Comune di Siracusa) del Progetto I Colori della Vita ( già inserito nella misura “A” dell’APQ)

· Attivazione di un centro diurno polifunzionale giovanile, con attività ed azioni articolate nelle diverse zone del Distretto, in grado di valorizzare le risorse presenti nel territorio e attivare quelle attivabili, quale l’implementazione di un Atelier di Progettazione partecipata, in cui i giovani del Distretto possono ideare attività ludiche, ricreative e culturali

· Creazione della rete integrata dei servizi scolastici con quelli di informazione e  orientamento

· Definizione dello standard economico unico nel distretto per l’assistenza ai minori illegittimi

	Responsabilità familiari
	· Attivazione di un’equipe multidisciplinare integrata con l’A.S.L. di pronto intervento sociale

· Attivazione di un’equipe multiprofessionale integrata con l’A.S.L. per l’adozione

· Attivazione di una struttura integrata di pronta accoglienza per tutte le tipologie di utenza

· Attivazione di bonus economici per l’uso di servizi accreditati ( micro asili, tane familiari, mamme di giorno ecc. )

	Immigrazione
	· Attivazione di una Agenzia distrettuale di inclusione sociale e lavorativa in grado di promuovere   percorsi di inclusione sociale di inserimento e/reinserimento formativo e/o lavorativo delle fasce più deboli della popolazione nonché  capace di affrontare le emergenze abitative attraverso l’erogazione di bonus economici e il rilascio di garanzie per la stipula di contratti di locazione e assicurare un servizio di mediazione culturale a disposizione di tutti gli enti che si occupano dei soggetti deboli  ( progetto innovativo)

· Attivazione di una rete polifunzionale di pronto intervento ad alta integrazione socio-sanitaria per soggetti con fragilità sociali

· Dare continuità ai progetti esistenti finanziati da altre leggi di Settore salvo altri finanziamenti ( es. misure comunitarie, ministeriali o regionali per l’inclusione)



	Povertà
	· Attivazione di interventi formativi in carcere e in esterno, con i percorsi di reinserimento socio-lavorativo

· Attivazione di un’equipe multidisciplinare integrata con l’A.S.L. per il pronto intervento sociale

· Attivazione di intese interistituzionali per realizzare interventi integrati  nell’ambito di  piani individuali finalizzati all’inclusione sociale

· Attivazione di un progetto di pronto intervento detenuti e/o condannati con problemi abitativi che integri le risorse presenti nel territorio in funzione dell’accompagnamento e del tutoring dei soggetti in fase di predimissioni

· Sostegno ed accompagnamento delle famiglie dei detenuti e/o condannati Attivazione di una 

· Agenzia distrettuale di inclusione sociale e lavorativa in grado di promuovere   percorsi di inclusione sociale di inserimento e/reinserimento formativo e/o lavorativo delle fasce più deboli della popolazione nonché  capace di affrontare le emergenze abitative attraverso l’erogazione di bonus economici e il rilascio di garanzie per la stipula di contratti di locazione e assicurare un servizio di mediazione culturale a disposizione di tutti gli enti che si occupano dei soggetti deboli  ( progetto innovativo)

· Estensione del servizio civico a tutto il distretto e definizione di  unici criteri di accesso 



	Dipendenze
	· Progetto interistituzionale per lo studio e la prevenzione primaria delle dipendenze ( L.309/91)

· Attivazione di servizi ed interventi socio-sanitatari integrati a supporto delle famiglie di soggetti a rischio di dipendenze

· Agenzia distrettuale di inclusione sociale e lavorativa in grado di promuovere   percorsi di inclusione sociale di inserimento e/reinserimento formativo e/o lavorativo delle fasce più deboli della popolazione nonché  capace di affrontare le emergenze abitative attraverso l’erogazione di bonus economici e il rilascio di garanzie per la stipula di contratti di locazione e assicurare un servizio di mediazione culturale a disposizione di tutti gli enti che si occupano dei soggetti deboli  ( progetto innovativo)



	Interventi contro l’abuso
	· Agenzia distrettuale di inclusione sociale e lavorativa in grado di promuovere   percorsi di inclusione sociale di inserimento e/reinserimento formativo e/o lavorativo delle fasce più deboli della popolazione nonché  capace di affrontare le emergenze abitative attraverso l’erogazione di bonus economici e il rilascio di garanzie per la stipula di contratti di locazione e assicurare un servizio di mediazione culturale a disposizione di tutti gli enti che si occupano dei soggetti deboli  ( progetto innovativo)

· Attivazione di  strutture ed interventi integrati con l’A.S.L. a sostegno di minori e donne minacciate e/ o vittime di violenza




Gli obiettivi strategici e le responsabilità necessarie per il loro raggiungimento 

Gli obiettivi strategici del P.d.Z. sono:

· integrazione socio sanitaria tra i servizi sociali dei comuni e i servizi socio-sanitari dell'AUSLn.8;

· implementazione del lavoro di rete ed attivazione di interventi integrati diretti alla globalità della persona;

· promozione di azioni  solidali basate sul principio  della sussidiarietà orizzontale;

· esigibilità dei diritti di cittadinanza in tutto il distretto per le fasce deboli della popolazione attraverso percorsi individualizzati di inclusione sociale

Risultati attesi:

· Creare ben-essere in maniera uniforme in tutto il distretto;

· Attivare azioni di sistema per il superamento del disagio individuale attraverso l’azione congiunta degli attori sociali;

· Favorire il raggiungimento del Welfare Community;

Obiettivi prioritari: 

· integrazione socio-sanitaria,

· stipula di protocolli di intesa tra i servizi territoriali;

· implementazione del lavoro di rete per l'avvio del sistema integrato degli intarventi e dei servizi sociali

Azioni, Strategie e Progetti da avviare ;

1. Creazione di una Onlus di distretto, rappresentativa dei firmatari dell'accordo di programma per reperire fonti di finanziamento aggiuntive  solidali ance attrverso donazioni e/o sponsor del Mercato, del sistema produttivo. Del privato ecc per potenziare nel distretto l'offerta dei servizi; 

2. Attività di informazione al welfare community; 

3. Integrazione socio-sanitaria per i servizi direttti a minori, famiglie, disabili ed anziani;

4. Progettazione distrettuale per l'utilizzo del servizio civile volontario;

5. Avvio del sistema distrettuale di accreditamento per la gestione dei servizi; 

6. Attività di monitoraggio per tutti gli interventi previsti dal P.d.Z.;

7. Segretariato sociale;

8. Attivazione di un focal point distrettuale che funga da coordinamento e da nodo reticolare per gli uffici di cittadinanza periferici; 

9. Potenziamento del Servizio Sociale Professionale del distretto;

10. Attivazione dell'A.D.I.; 

11. Potenziamento del servizo ADA per migliorare ed uniformare il livelo assistenziale nel distretto; 

12. Criteri unici di accesso al servizio ADA;

13. Istituzione di n. 3 gruppi appartamenti per anziani; 

14. Potenziamento del servizio A.D.H ; 

15. Istituizione n. 3 gruppi appartamento per disabili;

16. Potenziamento ed attivazione di centri diurni per disabili;

17. Attivazione di atelier di programmazione di attività socio-culturali dirette alla fascia giovanile; 

18. Creazione di una rete integrata fra i servizi scolastici e quelli dell'orientamento e della formazione; 

19. Attivazione di un'Agenzia per l'inclusione sociale;

20. Attivazione di interventi integrati per l'inclusione sociale;

21. Estensione del Servizio Civico a tutto il distretto;

22. Creazione di un Osservatorio per la prevenzione del disagio giovanile e del fenomeno delle dipendenze patologiche; 

23. Attivazione di inteventi per la promozione della salute per la prevenzione del rischio nei giovani che fanno uso di alcool  

 Risorse professionali e strumentali necessarie :

le risorse strumentali e professionali sono dettagliate  nelle schede progetto allegato “A”

Il Sistema di offerta:
Con l'attivazione del P.d.Z. il sistema dell'offerta dei servizi assicurerà livelli assistenziali omogenei in tutto il territorio, attiverà circoli virtuosi per la trasmissione di buone prassi e attraverso l'azione della Onlus di didtretto l’azione  e la creazione dei servizi  saranno potenziate  da fonti di finanziamento solidali, donazioni,  proventi di sponsorizzazioine ecc

 Livelli essenziali di assistenza :

Tutte le azioni del P.d.Z. rientrano nei LIVEAS e  tendono ad omogeneizzare nel territorio del distretto anche i livelli assistenziali

La rete dei servizi e delIe collaborazioni 

La rete di collaborazione tra servizi pubblici e privati intende coinvolgere i seguenti soggetti:

· i Comuni del distretto 48, 

· l'AUSL n. 8, 

· la Prefettura, 

· le Istiuzioni scolastiche,

· i Servizi sociali territoriali,

·  l'U.S.S.M. delLa Giustizia minorile; 

· il C.S.S.A. del Ministero della Giustizia;

·  il sistema produttivo del distretto,

·  le associazioni di volontariato

·  le associazioni di famiglie,

·  il privato. 

· le imprese sociali ecc.

La comunicazione sociale

Per la diffusione dell'offerta si prevedono: momenti pubblici di presentazione;conferenze di servizio;diffusione dell'informazione attraverso il focal point e gli uffici di cittadinanza, brochoure ,rete informatica , la carta dei servizi di distretto ecc

 La formazione degli operatori

I comuni assicureranno la formazione permanente delle proprie risorse professionali impegnate nel P.d.Z.; nell'ambito dei progetti è prevista la formazione iniziale dei professionisti  impiegatiti; il Forum Permanente del Terzo Settore curerà, a costo zero, la formazione integrata di tutti i responsabili degli organismi pubblici e privati presenti nel distretto

La valutazione

La valutazione - ex ante, in itinere ed ex post- sarà curata dal Gruppo Piano che si avvarrà dell'azione di  una equipe, appositamente prevista dall’azione n.6 dell’allegato”A”,  per il monitoraggio di tutte le azioni del P.d.Z  è finalizzata a

OBIETTIVI OPERATIVI

· Individuare indicatori standard;

· Creare schede distrettuali di monitoraggio per:

a) Verificare lo stato di avanzamento dei progetti e la rispondenza delle azioni con gli obiettivi da raggiungere;

b) Valutare  il PdZ nel suo complesso e gli interventi che esso prevede;

c) Monitorare i flussi finanziari;

d) Misurare la qualità organizzativa (ottimizzazione del lavoro e dei servizi);

e) Misurare la qualità percepita (grado di soddisfazione – operatori – utenti);

f) Accompagnare  il territorio all’Accreditamento Distrettuale;

g) Verificare il rispetto dei requisiti contrattuali ( soddisfazione del committente);

h) Valutare l’efficacia e l’efficienza dei singoli progetti  del P.d.Z.

FINALITA’

· Sviluppare una capacità interna di riflessione al fine di verificare, adeguare e migliorare le metodologie di intervento utilizzate;

· Sviluppare un sistema di monitoraggio che permetta di tenersi aggiornati rispetto alle continue modificazioni del target;

· Offrire agli operatori coinvolti nel progetto del PdZ una maggiore tangibilità dei risultati raggiunti e di conseguenza la possibilità di sostenerli e di sviluppare apprendimenti (follow up);

· Comprendere la coerenza e l’adeguatezza delle risposte e delle attività programmate rispetto alla cultura dei bisogni;

· Supportare i processi decisionali e sviluppare apprendimenti dall’esperienza (i feedback);

· Avere una percezione esterna del progetto che non sia quella di chi vi è coinvolto quotidianamente  e sviluppare confronti ed apprendimenti mettendo in “rete” i risultati della propria esperienza

 Risorse finanziarie e spese:

         Per la  realizzazione del Piano di Zona, oltre ai trasferimenti regionali, è prevista la compartecipazione di tutti i soggetti sottoscrittori dell’accordo di Programma secondo le seguenti modalità:

· I Comuni compartecipano alla prima annualità con servizi realizzati con fondi comunali diversi dai trasferimenti della L.r..6/97, mentre per la seconda e terza annualità è prevista una quota di cofinanziamento L.328/00 pari a € 3 per abitante;

· L’AUSL n. 8 di Siracusa si impegna espressamente a svolgere le prestazioni, i compiti e le funzioni concertati e specificati all’ art. 8 dell’accordo di programma, con l’utilizzo di proprie risorse professionali;

· Il C.S.S.A. di Siracusa –Ministero della Giustizia - si impegna a integrare gli interventi previsti dal Piano di Zona con i fondi che annualmente il Ministero della Giustizia – Dipartimento Amministrazione Penitenziaria – stanzia per i progetti di formazione e lavoro (Borse lavoro e sussidi) in favore dei soggetti condannati in esecuzione penale esterna. Inoltre, si impegna con proprio personale alla realizzazione degli interventi e/o servizi integrati previsti dal Piano di Zona in favore della fascia di utenza di cui sopra. Altresì, mette a disposizione la propria struttura, completa di attrezzature, sita in Siracusa viale Scala Greca n. 181 scala A/F, per le riunioni degli organismi  previsti dal Piano di Zona. 

· il Forum Permanente del Terzo Settore della Provincia di Siracusa si impegna ad agevolare il ruolo degli organismi non lucrativi di utilità sociale, degli organismi della cooperazione sociale, delle Associazioni degli enti di promozione sociale e delle Organizzazioni di Volontariato nella Programmazione, nella Organizzazione e nella gestione del sistema integrato di interventi e servizi sociali del Piano di Zona. Inoltre si impegna a mettere a disposizione il proprio radicamento territoriale, la conoscenza documentata del territorio e delle sue problematiche e la rete dei rapporti stabiliti nel territorio del distretto fra organismi di terzo settore ed istituzioni. Si impegna altresì a mettere a disposizione proprie  professionalità a titolo gratuito per avviare un processo di formazione/ sensibilizzazione rivolto a tutti gli organismi del territorio previsti dalla L.328/00, finalizzato   alla realizzazione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali nel distretto.

Relativamente ai criteri utilizzati nella ripartizione della spesa, si specifica che le risorse  sono state distribuite in modo omogeneo su tutti i LIVEAS.

Per il quadro generale delle entrate e delle spese si rimanda al Bilancio di distretto allegato

 Allegati:

1) Documento di sintesi dell'analisi dei bisogni e dell'offerta (Relazione sociale);
2) Bilancio di distretto;
3) Allegato “A”: schede progetto delle azioni da attivare nel distretto;
4) Verbale di approvazione del Piano di Zona del Comitato dei  Sindaci del Distretto;
5) Delibere dei Comuni di approvazione del Piano di Zona;
6) Delibera del Comune Capofila di presa d’atto e convocazione soggetti sottoscrittori dell’accordo di Programma;
7) Accordo di Programma in originale;
8) Atto formale del Sindaco del Comune Capofila di approvazione dell’accordo di Programma;
9) N.4 verbali delle riunioni del Comitato dei Sindaci del Distretto;
10)  Documentazione relativa ai tavoli di concertazione: calendario, convocazioni, registro presenze e verbali:
11) Cronogramma delle azioni realizzate per la definizione del Piano di Zona
 Delibere di individuazione del Comune Capofila, adottate da tutti i Comuni del Distretto; 

Progetti da attivare sul territorio; 

Legge 328/2000


“Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”





D.P.R.S. del 4 novembre 2002 


“Linee guida per l’attuazione del piano socio-sanitario della Regione Siciliana”





GURS n. 15 del 4 aprile 2003 


“Indice Ragionato per la stesura del Piano di Zona”























