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	AREE DI INTERVENTO

	

	A

A3

Assistenza domiciliare integrata

	A
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	B
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	A
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	C
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Case famiglia per minori
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	D
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Case Famiglia per donne con figli

	G
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Sensibilizzazione e prevenzione

	B
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Trasporto sociale

	F

F7

Sostegno all’inserimento socio-lavorativo

	F

F8

Assistenza economica generica

	A16, B16, C19, D8, E8, F10, G9, H18

Attività di ricerca interarea

	C

C14

Sostegno ed integrazione scolastica

	Riqualificazione operatori sociali



	Equipe socio – psico – educativa per minori e famiglie in condizioni di disagio



	Comunicazione sociale e cittadinanza sociale



	Servizio sociale professionae e segretariato sociale




PIANO SOCIALE DI ZONA 2001 - 2003
PARTE PRIMA

QUADRO LEGISLATIVO DI RIFERIMENTO

L. 8 novembre 2000, n. 328

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

In particolare si vedano gli artt. 19 e 22:

Art. 19. “Piano di zona”

1. I comuni associati, negli ambiti territoriali di cui all’articolo 8, comma 3, lettera a), a tutela dei diritti della popolazione, d’intesa con le aziende unità sanitarie locali, provvedono, nell’ambito delle risorse disponibili, ai sensi dell’articolo 4, per gli interventi sociali e socio-sanitari, secondo le indicazioni del piano regionale di cuiall’articolo 18, comma 6, a definire il piano di zona, che individua:

a) gli obiettivi strategici e le priorità di intervento nonché gli strumenti e i mezzi per la relativa realizzazione;

b) le modalità organizzative dei servizi, le risorse finanziarie, strutturali e professionali, i requisiti di qualità in relazione alle disposizioni regionali adottate ai sensi dell’articolo 8, comma 3, lettera h);

c) le forme di rilevazione dei dati nell’ambito del sistema informativo di cui all’articolo 21;

d) le modalità per garantire l’integrazione tra servizi e prestazioni;

e) le modalità per realizzare il coordinamento con gli organi periferici delle amministrazioni statali, con particolare riferimento all’amministrazione penitenziaria e della giustizia;

f) le modalità per la collaborazione dei servizi territoriali con i soggetti operantinell’ambito della solidarietà sociale a livello locale e con le altre risorse della comunità;

g) le forme di concertazione con l’azienda unità sanitaria locale e con i soggetti di cui all’articolo 1, comma 4.

2. Il piano di zona, di norma adottato attraverso accordo di programma, ai sensi dell’articolo 27 della legge 8 giugno 1990, n. 142, e successive modificazioni, è volto a:

a) favorire la formazione di sistemi locali di intervento fondati su servizi e prestazioni complementari e flessibili, stimolando in particolare le risorse locali di solidarietà e di auto-aiuto, nonché a responsabilizzare i cittadini nella programmazione e nella verifica dei servizi;

b) qualificare la spesa, attivando risorse, anche finanziarie, derivate dalle forme di concertazione di cui al comma 1, lettera g);

c) definire criteri di ripartizione della spesa a carico di ciascun comune, delle aziende unità sanitarie locali e degli altri soggetti firmatari dell’accordo, prevedendo anche risorse vincolate per il raggiungimento di particolari obiettivi;

d) prevedere iniziative di formazione e di aggiornamento degli operatori finalizzate a realizzare progetti di sviluppo dei servizi.

3. All’accordo di programma di cui al comma 2, per assicurare l’adeguato coordinamento delle risorse umane e finanziarie, partecipano i soggetti pubblici di cui al comma 1 nonché i soggetti di cui all’articolo 1, comma 4, e all’articolo 10, che attraverso l’accreditamento o specifiche forme di concertazione concorrono, anche con proprie risorse, alla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali previsto nel piano.”

Art.22. “Definizione del sistema integrato di interventi e servizi sociali 

1. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali si realizza mediante politiche e prestazioni coordinate nei diversi settori della vita sociale, integrando servizi alla persona e al nucleo familiare con eventuali misure economiche, e la definizione di percorsi attivi volti ad ottimizzare l’efficacia delle risorse, impedire sovrapposizioni di competenze e settorializzazione delle risposte.

2. Ferme restando le competenze del Servizio sanitario nazionale in materia di prevenzione, cura e riabilitazione, nonché le disposizioni in materia di integrazione socio-sanitaria di cui al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, gli interventi di seguito indicati costituiscono il livello essenziale delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi secondo le caratteristiche ed i requisiti fissati dalla pianificazione nazionale, regionale e zonale, nei limiti delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali, tenuto conto delle risorse ordinarie

già destinate dagli enti locali alla spesa sociale:

a) misure di contrasto della povertà e di sostegno al reddito e servizi di accompagnamento, con particolare riferimento alle persone senza fissa dimora;

h) misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio di persone totalmente dipendenti o incapaci di compiere gli atti propri della vita quotidiana;

c) interventi di sostegno per i minori in situazioni di disagio tramite il sostegno al nucleo familiare di origine e l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare e per la promozione dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza;

d) misure per il sostegno delle responsabilità familiari, ai sensi dell'articolo 16, per favorire l'armonizzazione del tempo di lavoro e di cura familiare;

e) misure di sostegno alle donne in difficoltà per assicurare i benefici disposti dal regio decreto legge 8 maggio 1927, n. 798, convertito dalla legge 6 dicembre 1928, n. 2838, e dalla legge 10 dicembre 1925, n. 2277, e loro successive modificazioni, integrazioni e norme attuative;

i) interventi per la piena integrazione delle persone disabili ai sensi dell'articolo 14; realizzazione, per i soggetti di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, dei centri socio-riabilitativi e delle comunità-alloggio di cui all'articolo 10 della citata legge n. 104 del 1992, e dei servizi di comunità e di accoglienza per quelli privi di sostegno familiare, nonché erogazione delle prestazioni di sostituzione temporanea delle famiglie;

g) interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per l'accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilità personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio;

h) prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare dipendenze da droghe, alcol e farmaci, favorendo interventi di natura preventiva, di recupero e reinserimento sociale;

i) informazione e consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi e per promuovere iniziative di auto-aiuto.

3. Gli interventi del sistema integrato di interventi e servizi sociali di cui al comma 2, lettera c), sono realizzati, in particolare, secondo le finalità delle leggi 4 maggio 1983, n. 184, 27 maggio 1991, n. 176, 15 febbraio 1996, n. 66,28 agosto 1997, n. 285,23 dicembre 1997, n. 451,3 agosto 1998, n. 296,31 dicembre 1998, n. 476, del testo unico di cui al decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, e delle disposizioni sul processo penale a carico di imputati minorenni, approvate con decreto del Presidente della Repubblica 22 settembre 1988, n. 448, nonché della legge 5 febbraio 1992, n. 104, per i minori disabili. Ai fini di cui all'articolo 1 e per favorire la deistituzionalizzazione, i servizi e le strutture a ciclo residenziale destinati all'accoglienza dei minori devono essere organizzati  esclusivamente nella forma di strutture comunitarie di tipo familiare.

4. In relazione a quanto indicato al comma 2, le leggi regionali, secondo i modelli organizzativi adottati, prevedono per ogni ambito territoriale di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), tenendo conto anche delle diverse esigenze delle aree urbane e rurali, comunque l'erogazione delle seguenti prestazioni:

a) servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari;

h) servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;

c) assistenza domiciliare;

d) strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociali;

e) centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.”

 Legge Costituzionale n. 3/2001

In particolare

- 
Art. 117, comma 2: “Lo stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie:

…

m) determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale …”.

-        
Art.118, comma 1.

D.P.R.S. 04/11/2002 – Linee guida per l’attuazione del Piano Socio Sanitario della Regione Siciliana.

Servizi - Interventi Territoriali

Il Servizio Sociale Di Base

Descrizione Del Servizio
La legge di riforma 328/2000 prevede tra i livelli di prestazioni sociali (L.E.P.S.)  da garantire in ogni ambito territoriale.l’erogazione delle prestazioni di Servizio Sociale Professionale e Segretariato Sociale per informazioni e consulenza ai cittadini (singoli o nuclei familiari).

Il Servizio sociale di Base è un servizio territoriale di primo livello che ha compiti di informazione e di prevenzione, di rilevazione dei bisogni dell’utenza e di prima risposta, dove possibile, agli stessi.

Si rivolge complessivamente a tutta la popolazione di un dato ambito territoriale, rappresentando un primo filtro della domanda; costituisce il primo luogo di ascolto dei cittadini che si trovano ad affrontare situazioni di disagio individuale o familiare, di vario genere: economico,sociale,lavorativo,abitativo,relazionale,etc. 

Le funzioni del servizio sociale di base si articola in:

· Analisi della domanda sociale;

· Segretariato sociale;

· Pronto intervento assistenziale;

· Presa in carico del caso, diagnosi e intervento psico-sociale ;

· Filtro,segnalazione, collegamento e integrazione con gli altri servizi specialistici (di  secondo livello) e altre risorse comunitarie (formali e informali), quando la situazioni è multiproblematica e richiede l’intervento di più operatori e /o servizi;

· Programmazione/organizzazione/gestione/coordinamento del servizio finalizzati all’attivazione di risorse attraverso la programmazione ed il coordinamento  dell’attività istituzionali con le risorse del privato sociale e della comunità locale, con l’obiettivo di rendere il risultato efficiente, efficace e funzionale ai bisogni dei cittadini;

· Promozione di risorse nei confronti del Comune (o altra istituzione) di appartenenza del privato sociale,della comunità locale,di altre istituzioni. Questa funzione, in linea con l’approccio innovativo della legge 328/2000 comprende lo studio e l’analisi,in collaborazione con operatori e con organismi territoriali del terzo settore e di rappresentanza sociale dei cittadini, dei problemi sociali e dei servizi/interventi presenti nel territorio per evidenziare congiuntamente il sorgere di problemi emergenti e formulare, con modalità concertate piani di intervento sociale;

· Sostegno alla famiglia quale risorsa sociale e unità di riferimento dei servizi: a tal proposito si pone come obiettivo centrale il consolidamento del ruolo della famiglia, attraverso la promozione di politiche socio-sanitarie e di assistenza che sostengano la sua capacità di auto-organizzarsi, ossia di fornire “servizio” sia al proprio interno (in cui possono essere presenti situazioni di fragilità), sia all’esterno (quando essa assume un ruolo nella rete parentale,amicale,di buon vicinato,verso una singola persona in difficoltà o di un nucleo familiare debole).

 Perché la famiglia possa svolgere appieno questo ruolo è indispensabile diffondere e qualificare il processo di informazione e comunicazione, tra istituzioni e cittadini, per consentire alle prime di interpretare i bisogni (e quindi definire correttamente le politiche di intervento) ed ai secondi di essere sempre informati sul sistema di offerta dei servizi, al fine di esercitare pienamente il diritto di libera scelta;

· Prevenzione,con l’obiettivo di individuare e quindi rimuovere o diminuire i fattori a rischio che possono provocare una situazione di disagio sociale;

· Verifica dell’efficacia degli interventi.

Tutte queste funzioni sono di fatto integrate e contemporanee perché l’approccio globale ai problemi di individui/famiglie/territorio necessita la realizzazione di un servizio multidimensionale, che opera in continuo scambio e collaborazione con i diversi attori della realtà territoriale.

L’Assistente Sociale rappresenta la figura professionale centrale del Servizio Sociale di Base, svolge tutte le suddette funzioni attraverso:

· Colloqui in ufficio;

· Visite domiciliari;

· Elaborazioni di diagnosi sociali,

· Registrazioni di casi e relazioni;

· Raccolta di dati e informazioni;

· Riunioni di equipe interdisciplinari, interne al servizio con operatori di altri Enti;

· Interazione costante con l’Assessorato di competenza;

· Elaborazione di proposta per il miglioramento/sviluppo dei programmi di interevento;

· Partecipazione a commissioni di studio, gruppi di lavoro;

· Rapporti con altri enti, servizi ed organizzazioni a livello operativo.

L’azione dell’assistente Sociale risulta anch’essa multifunzionale, rivolgendosi infatti contemporaneamente agli individui, all’organizzazione all’ente di competenza ed al territorio, indirizzandosi sia all’utenza diretta che a quella potenziale.

IL SEGRETARIATO SOCIALE

Definizione

Consiste nell’attività di informazione in merito a diritti, prestazioni, risorse e servizi territoriali (pubblici,privati e misti) a disposizione dei cittadini sulle modalità per accedervi, sulle loro caratteristiche, per utilizzarli correttamente in rapporto alle esigenze da soddisfare.

Destinatari

Tutti i cittadini residenti in un dato ambito territoriale che ne abbiano interesse, anche se non esplicito, ed alla comunità locale nel suo complesso.

Funzioni

            L’attività di Segretariato Sociale e finalizzata a garantire:

· Unitarietà di accesso e conseguentemente,di  informazione (il cittadino, se non sa dove andare, sa che comunque può rivolgersi all’Assiste Sociale per affrontare i propri problemi,dove riceverà una prima risposta,limitando anche il rischio di ottenere risposte frammentate da più soggetti);

· Accoglienza della domanda;

· Funzione di orientamento e accompagnamento all’utilizzo dei servizi: quest’ultimo è fondamentale per garantire che il cittadino eserciti il proprio diritto di libera scelta in modo efficace e mirato, evitando che segua percorsi di ricerca autonomi per prove ed errori, con rischi di inapPropriatezza, sprechi di risorse e ricadute negative sul sistema di erogazione; e che soprattutto i cittadini più fragili e meno informati nonché i più bisognosi,siano scoraggiati nella ricerca di aiuto,a fronte di risposte frammentarie e non  esaurienti ai loro bisogni;

· Funzione di filtro della domanda,intesa come invio a servizi specialistici;

· Funzioni di osservatorio dei bisogni espressi ed emergenti;

· Funzione di monitoraggio dei bisogni e delle risorse (ai fini di una programmazione efficace e mirata delle azioni di politica sociale);

· Funzione di trasparenza e fiducia nei rapporti tra cittadino e servizi.

PRESENZA DEL SERVIZIO SOCIALE DI BASE SUL TERRITORIO DEL DISTRETTO DI PIAZZA ARMERINA

Il Servizio Sociale di Base è presente nei Comuni attraverso la figura professionale dell’Assistente Sociale, ma con modalità gestionali ed organizzative differenti, che risentono certamente della dimensione dei singoli Comuni.

Analisi e osservazioni

Nell’ambito del disagio adulto,l’intervento dell’assistente sociale si configura essenzialmente in tre tipologie:

· Invio ai servizi specialistici;

· Sostegno economico straordinario;

· Assistenza abitativa d’emergenza.
PIANO SOCIALE DI ZONA 2001 - 2003
PARTE SECONDA

LA RELAZIONE SOCIALE
1.1. L’analisi del contesto socio-economico del territorio di riferimento
La distrettualizzazione territoriale prevista dalla Legge 328/00, art. 8 comma 3 ha consentito di individuare quali ambiti territoriali di intervento le aggregazioni di comuni, coincidenti in gran parte con i distretti sanitari, con diverse deroghe motivate da esigenze di omogeneità territoriale ed operativa.  La provincia di Enna è stata articolata in quattro distretti (D21 Agira, D22 Enna, D23, D24 Piazza Armerina). Il Distretto 24 comprende i Comuni di Piazza Armerina (capofila), Barrafranca, Pietraperzia ed Aidone. Dal momento che la zonizzazione è avvenuta non  per legge, ma per processi storici naturalmente determinatisi, la fase iniziale è stata quella del progressivo consolidamento di una “cultura di Zona”. Ci si è infatti avvalsi anche dell'esperienza realizzata nell'ambito della Legge 285/97 con la quale si erano già introdotti gli ambiti territoriali di intervento su base provinciale.

Tabella 1 – Superficie, densita’ abitativa, verde pubblico

	Comune
	sup. kmq
	densità abitativa
	verde pubblico

	Piazza Armerina
	303,04
	75,00
	4,75

	Barrafranca
	53,64
	243,53
	

	Pietraperzia
	117,7
	63
	2,97

	Aidone
	209,86
	29
	4,92

	 
	
	
	 


Fonte: 
schede Allegato alle “Linee guida per l’attuazione del piano socio sanitario della Regione Siciliana”
I Comuni mantengono ancora, almeno in parte, caratteristiche di tipo rurale o di piccolo centro produttivo, con una maggiore “autarchia” e una minor dipendenza dalle infrastrutture cittadine (la città più vicina è Catania che si trova mediamente  a circa 120 Km di distanza). Anche le reti parentali sono normalmente ancora esistenti ed è possibile attivare associazioni del terzo settore che, con la modalità del contatto personale usuale nei piccoli centri, possono risolvere problemi contingenti non ben affrontabili altrove. 
La popolazione resta sostanzialmente stabile. 

Risulta immediatamente evidente il dato relativo al Comune di Barrafranca con una densità abitativa molto più elevata rispetto agli altri comuni del distretto, motivata anche dalla superficie assai contenuta.


Anno 2002
	INDICATORI
	COMUNI

	
	Piazza Armerina
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone
	Totale



	Popolazione residente
	22.178
	13.063
	7.400
	5.841
	48.482

	Popolazione AIRE
	4.000
	1.112
	np
	2.793
	

	Popolazione residente per classi di età
	0-14

     * 3.540

15-64

     * 14.359

65 ed oltre

     * 3.828
	0-14

     * 2.301

15-64

     * 8.344

65 ed oltre

     * 2.462
	0-14

     * 1.245

15-64

     * 4.547

65 ed oltre

     * 1.567
	0-14

     * 919

15-64

     * 3.824

65 ed oltre

     * 1.180
	0-14

     * 8.005

15-64

     * 31.074

65 ed oltre

     * 9.037

	Popolazione attiva 15-64 anni
	14.359
	8.344
	4.547
	3.824
	31.074

	Nati per sesso 
	M 104

F   109
	M 66

F   63
	M 35

F   36
	M 15

F   36
	M 220

F   244

	Nuclei familiari residenti
	8.697
	4.443
	2.870
	2.248
	18.258

	Sfratti
	0
	0
	2
	0
	2

	Senza fissa dimora
	0
	0
	0
	0
	0


Fonte: 
schede Allegato alle “Linee guida per l’attuazione del piano socio sanitario della Regione Siciliana”
In questo quadro demografico i cittadini stranieri residenti hanno un ruolo importante destinato a crescere, in particolare nel Comune di Piazza Armerina in cui rappresentano circa il 18% della popolazione a fronte di un circa 8% del Comune di Barrafranca.

Nuclei familiari residenti rappresentano circa il 39% nel Comune di Piazza Armerina, il 34% nel Comune di Barrafranca, il 38% nel Comune di Pietraperzia ed Aidone. Questo dato orienta ad una uniforme distribuzione delle risorse per le politiche familiari su tutto il territorio del distretto. 

La presenza di immigrati extracomunitari è comunque in aumento  e comincia a interessare in modo rilevante anche il settore scolastico, che prima risentiva del fenomeno solo in termini episodici. Non siamo comunque in presenza di apporti numerici considerevoli e le diverse situazioni sono quasi sempre tendenzialmente assorbite dalla normale vita di relazione sociale, tuttavia bisognerebbe promuovere le politiche di integrazione anche con interventi concreti sui nuclei familiari che progressivamente sono arrivati sul territorio. La presenza rom è invece poco rilevante.

L’analisi della situazione occupazionale denuncia un allarmante tasso di disoccupazione come è possibile evincere dalla seguente tabella.

Tabella 3 – Situazione occupazionale al 29.01.03

	Disoccupati
	Uomini
	Donne
	Totale

	
	11.938
	9.341
	21.279

	Incidenza 44,75%  su una popolazione di 47.552 abitanti




	INDICATORI
	COMUNI


Tabella 4 -  Struttura della popolazione minorile 
	
	Piazza Armerina
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone
	Totale

	Popolazione res. 0-4
	701
	686
	386
	237
	2.010

	Popolazione res. 0-14
	3.540
	2.301
	1.245
	919
	8.005

	Popolazione res. 0-24
	6.555
	4.059
	2.131
	1.748
	14.493

	N°. minori residenti
	4.724
	2.958
	1.583
	1.192
	10.457

	N°. minori residenti stranieri
	0
	5
	2
	6
	13

	Iscritti asili nido
	60* private
	0
	0
	26
	

	Iscritti scuola materna
	567
	508
	224
	145
	

	Iscritti scuole obbligo
	2.204
	1.582
	698
	446
	

	Dispersione scolastica scuola dell’obbligo
	16
	15
	6
	0
	

	Alunni in cond. Di H scuola materna
	12
	5
	1
	1
	

	Alunni in cond. Di H scuola elementare
	70
	17
	11
	8
	

	Alunni in cond. Di H scuola media inf.
	79
	18
	6
	1
	

	Alunni in cond. Di H scuola media sup.
	39
	6
	-
	1
	



Fonte: 
schede Allegato alle “Linee guida per l’attuazione del piano socio sanitario della Regione Siciliana”
La popolazione minorile nel distretto rappresenta circa il 21% della popolazione totale contro il 30% della popolazione residente di  età compresa tra 0 e 24 anni. Anche in questo caso il dato è uniforme nei 4 Comuni ed orienta ad un cospicuo  investimento delle risorse finanziarie alla popolazione in età evolutiva. In particolare si rileva una alta presenza di allievi in condizioni di handicap nel Comune di Piazza Armerina (più del 7% della popolazione scolastica della scuola dell’obbligo a fronte di un 3,5 % del Comune di Barrafranca e di Pietraperzia e lo 0.95% del comune di Aidone.

La scolarizzazione in questa fascia d'età è alta e non si  registrano fenomeni consistenti di abbandoni, anche se si rilevano  situazioni di disagio a carico degli allievi. A causa del fenomeno della disoccupazione un elevato numero di studenti prosegue gli studi dopo la scuola dell’obbligo.

Tabella 4 bis -  Struttura della popolazione anziana 
Fonte: 
schede Allegato alle “Linee guida per l’attuazione del piano socio sanitario della Regione Siciliana”

	
	Piazza Armerina
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone
	Totale

	Popolazione 65 e oltre
	3.828
	2.462
	1.567
	1.180
	

	Trend della popolazione 64-74 anni 
	2000

1.939

2001

2205

2002

2159
	2000

1.415

2001

1.409

2002

1.403
	2000

882

2001

868

2002

867
	2000

2001

2002


	

	Trend della popolazione 75 anni e oltre
	2000

2.140

2001

1.986

2002

1.796
	2000

2001

2002
	2000

510

2001

612

2002

700
	2000

2001

2002
	

	Rapporto tra pop. 65 e oltre e 0-4 anni
	5,46
	3,59
	4.,05 
	4,98
	

	Indice di vecchiaia (rapp. % tra pop. Ultra65 e infra 14)
	135,5 %
	107 %
	120 %
	128 %
	


	INDICATORI
	COMUNI


La popolazione anziana nel distretto rappresenta il 18,6 % della popolazione residente complessiva. La crescita continua della popolazione anziana si accompagna alla necessità di una erogazione sempre maggiore  di servizi socio-sanitari rivolti a questa utenza, in particolare appare necessario promuovere quei servizi che sono legati alla specificità territoriale (vedi Pazienti affetti da demenze senili).

1.1.1. Stato di salute della popolazione 
Viste le finalità del Piano di Zona  di portare avanti in modo conclusivo i percorsi di gestione associata e di integrazione socio-sanitaria sembra opportuno l’inserimento di alcuni cenni sullo stato di salute della popolazione di cui sono comunque chiari anche i risvolti di domanda sociale:

Tassi standardizzati di mortalità per sesso 

	
	P.Armerina.
	Barrafranca
	Pietreperzia
	Aidone 
	TOTALE

	MASCHI
	110
	
	38
	38
	

	FEMMINE
	96
	
	51
	33
	


Soggetti ricoverati: n.15 Cardiologia
Dati sulle donne in gravidanza: n.388 (rilevati attraverso il rilascio di esenzione per la gravidanza)
Utenti affetti da patologie mentali n. 2.859

Utenti affetti da etilismo n.85

Utenti affetti da tossicodipendenze n.119

Utenti affetti da altre dipendenze n.15

Tabella 5 -  Dati sulla salute (distrettuale)

	Salute


	P.Armerina.
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone 
	TOTALE

	Mal. Alzheimer
	
	
	
	
	

	Mal. AIDS
	
	2
	
	
	2

	Utenti

Distretto  

mentale
	1441
	730
	370
	318
	2859

	Toss in carico

Ai   SERT
	137
	53
	19
	10
	219


Tabella 6 – Dati sui servizi

	
	P.Armerina.
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone 
	TOTALE

	Utenti con assistenza economica malati di AIDS
	
	Nr. 2
	
	
	Nr. 2

	Consultori pubblici-privati
	Nr. 2
	Nr. 1
	Nr.1
	Nr. 1
	Nr. 5



	Comunità Alloggio per utenti affetti da forte disagio mentale
	Nr. 1 (C.T.A.)
	
	
	
	Nr.1

	Presidi ospedalieri
	Nr. 1
	
	
	
	Nr. 1

	Nr. TOSSICODIPENDENTI in carico al SERT
	Nr. 137
	Nr. 53
	Nr. 19
	Nr. 10
	Nr. 219


Analisi SWOT della Zona
 

 Punti di forza
        Forte coesione del tessuto sociale 
Reti familiari attive 
Buon numero di associazioni in campo sociale, culturale, sportivo (che pur vedono primi segnali di crisi in alcune componenti più tradizionali); 

Discreta "sensibilità sociale" e presenza del volontariato; 

         Rapporto molto diretto tra cittadini e Comune
Dimensioni contenute 

Tradizionale attenzione delle Amministrazioni per il settore "socio-culturale" 

Capacità dei politici di "leggere il territorio" 

Forte autonomia funzionale dei Comuni 

         Discreto livello storico dei servizi
Livelli di investimento considerevoli nel sociale 

Presenza di tecnici ed amministratori capaci 

Buona integrazione con l'Azienda Sanitaria 
Buona qualità dei servizi sanitari di base e specialistici 

        Tessuto sociale sostanzialmente “ricco”
Popolazione stabile o in crescita 

Buona capacità del tessuto socio-economico di integrare le quote di immigrazione 

Tassi di criminalità molto contenuti 
Presenza di numerose realtà di istruzione e formazione (in particolare nel Comune di Piazza Armerina)
Punti di debolezza
        Mancanza di una struttura capace di governare concretamente le politiche di Zona
         Difficoltà ad avere progettualità e risorse per investimenti di ampio respiro
         Difficoltà di associazione stabile tra Enti Pubblici (e di partnership pubblico-privato)
         Forti tensioni nella finanza locale con sofferenza nei bilanci dei Comuni e dell’A.S.L.
         Crisi in alcuni settori economici i (in un quadro generale piuttosto preoccupante per l’intera Regione Sicilia)
       Dispersione scolastica nella scuola post-obbligo e disagio in particolare nella popolazione giovanile
       Si è recentemente costituita l'integrazione con l'ASL
Opportunità
         Ampie potenzialità di sviluppo nell’accesso ed utilizzo dei finanziamenti comunitari;
       Consolidamento delle strutture di coordinamento della zona (Distretti socio-sanitari, Conferenza dei Sindaci, etc);
       Spinte più consapevoli verso la gestione associata dei servizi;
     Sviluppo dei sistemi di programmazione ed integrazione (Piani Integrati di Salute, Osservato provinciale sull’istruzione; Piano zonale triennale);
      Vivacità del terzo settore nella progettualità sociale ed educativa;
         Positivo consolidamento dell’autonomia scolastica in un quadro di sostanziale coerenza dei modelli

educativi.
 Rischi

         Aumento del fenomeno della disoccupazione , specie giovanile;

      Crescita della popolazione anziana con conseguente aumento della spesa socio-saniatria; 
     Aumento dell'immigrazione sia interna alla provincia/regione che da paesi extracomunitari (comunque ancora a livelli contenuti);
       Continua riorganizzazione dei modelli organizzativi nella sanità e nel sociale;
     Difficoltà nel reperire e conservare personale qualitativamente adeguato nelle professioni socio-educative (in particolare educatori ed assistenti di base);
      Frammentazione e mancanza di una visione sistemica.
 

LE RELAZIONI DI AREA

Area Anziani

Premesse generali
Il processo di invecchiamento della popolazione è un fenomeno che si è ormai consolidato negli anni con dati che collocano la popolazione anziana ultrasessantacinquenne al 21,81% rispetto alla popolazione complessiva e la popolazione caratterizzata da patologie gravi intorno al 3,6% della popolazione totale.
In tale contesto risulta essenziale privilegiare quelle politiche che in prima istanza investono in azioni fortemente caratterizzate dalla prevenzione dello stato di non autosufficienza. 
Porre però l’accento solamente sulla prevenzione può risultare riduttivo, in quanto le azioni che risulta necessario intraprendere devono puntare su una visione “positiva” della salute degli anziani  tale da consentire all’anziano di passare una vecchiaia serena nel proprio ambiente sociale.
Bisogna inoltre recuperare il ruolo dell’anziano quale memoria storica all’interno della comunità, come soggetto idoneo a riorientare i valori all’interno di società sempre più complesse e proiettate prevalentemente verso il conseguimento di livelli di benessere sempre maggiori.

Contestualmente, occorre garantire il pieno sostegno alle famiglie che hanno nel loro seno anziani c.d. “fragili” attraverso l’offerta di una vasta gamma di servizi a cadenza quotidiana oppure per periodi di tempo determinati nell’arco dell’anno. 
Occorre comunque acquisire la consapevolezza che ogni strategia risulta essere vana se non risulta condivisa da tutti gli attori istituzionali pubblici (Enti Locali, Azienda Sanitaria), e privati (enti profit e no profit).
Previsioni contenute nel Piano Sanitario Regionale
Il Piano Sanitario Regionale individuando tra gli obiettivi prioritari quello relativo alla prevenzione della non autosufficienza in generale quindi ad assicurare con appropriate azioni la permanenza dell’anziano nel proprio contesto familiare, punta la propria attenzione inoltre:
· sull’identificazione di un nuovo tipo di residenza che possa raccogliere in se più tipologie di servizi per favorire la flessibilità delle prestazioni in rapporto alla condizione della persona; 
· sull’adeguamento qualitativo e quantitativo dell’assistenza domiciliare e dell’assistenza domiciliare integrata puntando sul rafforzamento del ruolo del servizio pubblico quale controllore della qualità dei servizi erogati e come decisore, nel rispetto degli indirizzi regionali, degli standard cui subordinare l’accreditamento quando il servizio venga svolto da soggetti del terzo settore o profit. 

· Sul pieno funzionamento delle U.V.G. e sulla capacità di definizione del programma assistenziale individuale, e sulla verifica periodica circa il suo stato di attuazione.
Le priorità fissate sono le seguenti:
· potenziamento del servizio di assistenza domiciliare; 
· Potenziamento dei centri diurni; 
· Riorganizzazione complessiva delle prestazioni erogate in regime di residenzialità con l’obiettivo potenziare il rapporto tra funzione di supporto familiare, abitativo e sociale, assistenza a lungo termine, anche sanitaria ed intervento sanitario per le fasi acute e di non autosufficienza stabilizzata;
· Promozione della salute e degli stili di vita con attivazione di quelle politiche sociali finalizzate ad assicurare una dimensione di inserimento e di partecipazione che preveda processi di promozione di educazione alla salute.
Bisogni emergenti al livello di Distretto Socio-Sanitario

Per quanto concerne il livello zonale occorre preliminarmente affermare sarebbe necessaria una rilevazione dei bisogni e delle emergenze da parte di uno staff tecnico di concerto con i responsabili degli uffici dei servizi sociali e con l’azienda sanitaria. 

Riferendosi all’area anziani, è comunque possibile fare le seguenti affermazioni:
· Facilità nell’integrazione col servizio sanitario: confermate molte sinergie di integrazione tra servizio sociale e servizio sanitario grazie alla maturata esperienza dell’A.D.I.; 
· insufficienti interventi di A.D.I., anche se si dispone  di personale altamente qualificato grazie anche ad un’azione di formazione promossa dal Distretto Socio-sanitario n. 24;
· necessità di perfezionare alcuni meccanismi correlati all’istituzione ed al funzionamento dell’U.V.G. (necessità di potenziare la collaborazione con i medici di famiglia, individuazione del Coordinatore Sociale all’interno del predetto organismo, potenziamento di una cultura interdisciplinare); 

· necessità di strutturare una maggiore collaborazione nelle dimissioni ospedaliere protette, chiarendo le reciproche competenze e condividendo la definizione di percorsi assistenziali che abbiano garanzia di copertura finanziaria; 
· Necessità dell’istituzione di un centro diurno per le demenze senili in rapporto alle caratteristiche dell’utenza del territorio (centro Alzheimer)
· Necessità di mantenimento dell’anziano al proprio domicilio. 

· Necessità di riconoscere l’impegno delle famiglie con interventi di sostegno alle situazioni che presentano un elevato carico assistenziale; 
· Insufficienti e/o inadeguati interventi domiciliari: occorre modificare l’impostazione dell’assistenza domiciliare sociale (risente delle sue origini di “assistenza domiciliare domestica”), insufficienza del personale infermieristico e di addetti alla riabilitazione; 

· insufficienza dei servizi di supporto alla domiciliarità; 

· necessità di avere servizi più flessibili e diversificati; 

· affinare la capacità di orientare le famiglie supportandone le scelte; 

· problemi di solitudine ed isolamento; 

· problemi legati a malati terminali e gravi patologie. 

· Necessità di potenziamento degli interventi in rete. 

· Regolamento da integrare alla luce dei recenti mutamenti legislativi, della diversa articolazione dei
· Servizi dei vari enti nonché dall’evoluzione dei bisogni; 

· mancanza d’informazione sui servizi disponibili - Carta dei Servizi Distrettuale non ancora completata; 

· mancanza di collegamento e coordinamento tra le varie associazioni che operano nei singoli Comuni; 

· insufficiente collegamento tra le associazioni ed il livello decisionale tecnico-politico della Conferenza dei Sindaci; 

· rafforzamento della funzione di coordinamento della rete da parte del Servizio Sociale. 

· insufficienza delle azioni di prevenzione (ad esempio orientamento, coinvolgimento medici di famiglia);
· stipulazione convenzioni con Strutture socio-assistenziali prioritariamente presenti nel territorio, per eventuali obbligati ricoveri.
Obiettivi zonali per il triennio 

Sulla base della predetta osservazione si possono porre come prioritari i seguenti obiettivi:

· Sviluppo dell’integrazione col servizio sanitario;
· potenziamento sia in termini quantitativi che qualitativi del servizio di assistenza domiciliare integrata (assistenza domiciliare sociale, infermieristica e riabilitativa) ; 

· creazione di un sistema informativo socio-sanitario da utilizzare in sede distrettuale per l’elaborazione e la gestione dei piani individualizzati d’intervento; 

· Sviluppo di azioni per mantenere l'anziano nella propria abitazione / proprio contesto sociale;
· potenziamento e messa in rete dei servizi di supporto alla domiciliarità (spesa, lavanderia, disbrigo pratiche, trasporto sociale, telesoccorso); 

· potenziamento qualitativo e quantitativo del servizio di assistenza domiciliare;
· azioni volte a favorire la partecipazione a vacanze per anziani non autosufficienti o in carico ai servizi; 

· potenziamento servizi semi-residenziali 

· Sviluppo di una rete di solidarietà a livello zonale;
· potenziamento e consolidamento di un livello di coordinamento tra le diverse associazioni che operano nei singoli comuni; 
· consolidamento e formalizzazione del collegamento tra terzo settore, inteso come “profit” e “no-profit”, ed il livello decisionale tecnico-politico espresso dalla Conferenza dei Sindaci;
· attività di ricerca volta alla rilevazione del bisogno tra anziani; 

· adozione di idonee azioni per una capillare diffusione di informazioni e di iniziative utili alla popolazione anziana. 
Si può evincere come le priorità identificate dalla Distretto Socio-Sanitario n. 24  si pongono in una sostanziale linea di coerenza con gli indirizzi regionali con una enfasi spiccata verso quelle azioni che hanno come obiettivo lo sviluppo e l’integrazione dell’assistenza domiciliare a valenza sociale con quella a valenza sanitaria, e più in generale verso tutte quelle azioni che si pongono come strumentali al mantenimento dell’anziano presso il proprio contesto sociale.

Tabella 8 -  Strutture e servizi per la popolazione anziana

	
	P.Armerina.
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone 
	TOTALE

	Anziani assistiti economicamente
	-
	Nr. 7
	Nr.58 (disabili

L.R.16/86
	-
	Nr. 65

	Anziani in regime di ricovero


	Nr. 40
	-
	Nr. 7
	Nr. 1
	Nr. 48

	Anziani in assistenza domiciliare
	Nr. 264
	Nr. 144 + 80 R.M.I.
	Nr.60
	Nr. 62
	Nr. 548

	Strutture residenziali per anziani 


	Nr. 1
	-
	-
	Nr.1
	Nr. 2

	Centro diurno per anziani


	Nr. 1
	Nr. 1
	-
	-
	Nr. 2

	Soggiorni di vacanza
	-
	Nr. 45 (utenti)
	-
	Nr.33 (utenti)
	Nr. 78

	Associazioni


	Nr. 1
	Nr. 6
	Nr.4
	
	

	Borse lavoro con A.S.L.


	Nr. 5
	Nr. 4
	Nr.2
	-
	Nr. 11


Area Responsabilità familiari , Diritti dei minori,

Politiche giovanili

Il quadro dei servizi e gli interventi realizzati 
In questo settore è fortemente sentita l’esigenza di una progettazione zonale che, pur nel rispetto delle specificità territoriali, ha prodotto dei risultati apprezzabili. C’è il tentativo dei Comuni di individuare standard quantitativi e qualitativi omogenei nei servizi per l’infanzia e di avvicinarvisi il più possibile al fine di garantire un controllo maggiore degli standard di qualità.

Determinante, negli ultimi anni, è stata la L. 285/97 che ha rappresentato un rinnovato interesse verso questa fascia della popolazione, nonché un riconoscimento rispetto a quanto era stato realizzato dalle singole Amministrazioni in termini di politiche ed interventi innovativi. Il processo di progettazione ed implementazione della L. 285 ha contribuito alla realizzazione di interventi e servizi nuovi che hanno coperto bisogni significativi e soddisfatto diritti fondamentali; ha anche consentito di diffondere modalità di progettazione partecipata fra tutti i soggetti, istituzionali e non, coinvolti nella gestione delle problematiche minorili e della famiglia.

La progettazione di Zona ha tenuto conto dei finanziamenti derivanti dalle diverse leggi di riferimento, in un’ottica di sempre maggiore compenetrazione tra i servizi, necessaria sia per muoversi su un unico filo conduttore sia per valutare le risorse esistenti sul nostro territorio.

Possiamo individuare tre grandi tipologie di servizi che rappresentano anche le linee di intervento comuni nel settore:

· Sostegno nei periodi di non attività scolastica (tempo libero invernale e vacanze estive);

· Centri polivalenti e laboratori;

· Studi sul territorio e creazione di banca dati. 

L’ottica di tutti i Comuni è quella di predisporre una serie di interventi graduati secondo le necessità e la gravità delle situazioni, che possano essere rivolti sia ai minori e alle famiglie in genere, sia ai minori in difficoltà, sempre partendo però da una base comune di attivazione del tessuto sociale.
Si parte quindi dalla necessità di fornire occasioni educative e di socializzazione per tutti i bambini e ragazzi del territorio, in ogni momento dell’anno, sia con funzioni di custodia che di inserimento nel tessuto sociale e di utilizzo qualitativamente connotato del tempo libero (lettera a), anche mediante l’allestimento di spazi idonei e deputati (ludoteche, laboratori attrezzati, centri giovani, centri polivalenti, informagiovani), sia per i bambini che per gli adolescenti, anche perché questa è una richiesta pressante che viene direttamente dai ragazzi di ogni età e comune (lettera b).
La presenza di queste attività e di questi spazi (e quindi di un tessuto attivato e di opportunità specifiche dovute anche alla molteplicità delle offerte) consente di poter inserire e calibrare al loro interno anche gli interventi specifici che vengono progettati e realizzati dai Servizi Sociali per le singole situazioni di disagio o di difficoltà. Educatori e tutors, anche provenienti dalle leve giovanili, vengono quindi impiegati per le situazioni più complesse, anche come sostegno all’interno dei nuclei familiari, sotto il controllo dei servizi e degli specialisti ASL. Nei casi più difficili, invece, vengono utilizzati anche gli strumenti degli affidi per alleviare le situazioni a rischio ed evitare ricoveri in strutture di minori.Non possono essere,comunque, disattesi e/o elusi ricoveri obbligati con provvedimenti dell’ autorità giudiziaria.

Bisogni emergenti al livello di Distretto Socio-Sanitario

Il quadro dei servizi sopra descritto, seppur non esaustivo, permette di osservare come, attraverso la stretta collaborazione tra tutti i soggetti coinvolti nella gestione delle problematiche minorili, si cerchi di promuovere una politica per le famiglie di prevenzione ed orientata a contrastare i processi di emarginazione e di esclusione sociale, superando la logica degli interventi che sradicano i soggetti dal proprio contesto familiare e sociale e che “etichettano” gli utenti . E’ una politica che richiede sia la costante integrazione tra servizi sociali, sanitari ed educativi, proprio per offrire risposte non frammentate e che affrontino globalmente i bisogni e le aspettative presenti, sia la collaborazione costante dei servizi pubblici con soggetti del Terzo Settore.

Sarebbe opportuno valutare la possibilità di effettuare in loco la formazione degli educatori, o comunque di promuoverla in qualche modo, per poter stimolare una maggiore disponibilità di forze qualitativamente idonee, soprattutto in un lavoro che ha orari e ritmi particolari e determina normalmente un grande turn over tra gli operatori.

Altra carenza riscontrata nell’analisi dei bisogni dello scorso anno è quella relativa all’attenzione per l’ingresso degli adolescenti nel mondo del lavoro. E’ vero che le competenze in questo settore, anche da un punto di vista di orientamento formativo, sono per lo più dei nuovi servizi per l’impiego, ma almeno il collegamento con questi servizi dovrebbe essere ricercato in maniera più stretta e propositiva.

Comune a tutti i Servizi sociali del territorio è poi anche la difficoltà a lavorare con la fascia adolescenziale, con difficoltà nel creare spazi di socializzazione o centri diurni per i ragazzi 14-18 anni. Anche l’offerta per le vacanze estive è carente per questo target di età, mentre è positiva per i più piccoli. C’è quindi la tendenza ad utilizzare i nuovi finanziamenti per i progetti educativi specificatamente per questo target di età, anche se non ci si nascondono le molte difficoltà nell’attivare servizi per gli adolescenti e le grandi probabilità di fallimento o di parzialità dei progetti attivati in questo settore.

Un altro dato che si rileva è un aumento delle famiglie monoparentali e delle separazioni conflittuali, oltre ad una diffusa difficoltà nell’assunzione o nella gestione del ruolo genitoriale.  Servizi di “mediazione familiare”, che facessero da “cuscinetto” tra i Servizi e gli specialisti ASL e i cittadini-genitori potrebbero certamente essere utili. C’è una presa di coscienza di questo problema da parte delle associazioni del privato sociale che iniziano a proporre propri interventi di ascolto e di aggregazione delle famiglie sul territorio.

Nei vari incontri è stato anche rilevato il grande cambiamento che è avvenuto nella legislazione specifica relativa ai minori e alla famiglia negli ultimissimi anni (adozioni, tribunali, linee guida regionali sui maltrattamenti) e si è convenuto sulla necessità di costituire nella Zona un tavolo di lavoro ristretto che esamini questa normativa e ridiscuta e aggiorni il vecchio protocollo sulla tutela dei minori, a suo tempo discusso tra Azienda e Comuni della Zona e che, per essere operativo, deve essere adeguato alle nuove situazioni in essere.

Molto forte risulta anche la necessità di dare una risposta al disagio in età giovanile attraverso un serie di azioni mirate che consentano di non etichettare il disagio e quindi il giovane che si trova sul percorso della normalità.

Obiettivi zonali per il triennio 
a) Sostegno ludico-educativo e di socializzazione per i minori nei periodi di non attività scolastica (tempo libero invernale e vacanze estive);

b) Apertura e/o incremento di centri polivalenti, laboratori, ludoteche o spazi comunque attrezzati a misura di bambino o di adolescente;

c) Attivazione  dell’educativa domiciliare rivolta ai minori e alle famiglie, sia con l’ausilio di educatori che di

tutors (anche tramite la leva giovanile);

d) Affidi e affidi part-time: creazione di un  Centro Affidi Zonale, di gruppi di auto-mutuo-aiuto, sostegno alle attività delle associazioni di genitori;

e) Stretta integrazione con i servizi sanitari e scolastici, anche attraverso l’attivazione di tavoli di concertazione sul disagio scolastico con l’intervento dei Servizi Sanitari, dei Servizi sociali dei Comuni e delle Istituzioni scolastiche;

f) Apertura e/o potenziamento di servizi per i genitori quali consultori, punti di ascolto, centri di mediazione familiare, ecc.  

g) Apertura e/o potenziamento di servizi per i giovani quali consultori, punti di ascolto, centri di orientamento.

    Tabella 9 -  Strutture e servizi per i minori

	
	P.Armerina.
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone 
	TOTALE

	Asili Nido Comunali


	1
	-
	-
	1
	2

	Iscritti i nidi in lista d’attesa


	34
	-
	-
	-
	34

	Scuole materne statali e comunali


	5
	6
	3
	1
	15

	Indagini pre-adozioni e/o affidamento


	         12
	2
	1 Affido
	
	15

	Minori assistiti in strutture residenziali


	41
	6
	7
	-
	54

	Minori assistiti in semi-convitto


	-
	-
	20
	-
	20

	Utenti del servizio trasporto  scolastico


	19
	280
	100
	    271
	    670

	
	
	
	
	
	

	Centri diurni


	1
	1
	-
	-
	2

	Biblioteche comunali


	1
	1
	1
	1
	4

	Informagiovani


	1
	1
	-
	-
	2

	Associazioni ricreative e culturali


	15
	15
	-
	-
	30


Area Disabili (Handicap e disabilità psichica)

Il quadro dei servizi e gli interventi realizzati 

Rispetto ai servizi rivolti all’area delle disabilità si sta assistendo  ad un graduale passaggio da una cultura assistenziale ad una cultura dell’integrazione e ad una sempre maggiore attenzione anche ai bisogni dell’età adolescenziale e adulta.
Ferma restando la volontà di mantenere ed espandere i servizi educativi e di sostegno  tale attenzione si rende necessaria per diversi motivi:
· il progresso della medicina permette il prolungamento della vita anche in presenza di sindromi complesse;
· la riabilitazione precoce e l’integrazione scolastica permettono il raggiungimento di livelli di apprendimento e d’autonomia che in passato erano impensabili, soprattutto in presenza di disabilità di tipo psichico;
· il numero di giovani che si trovano a vivere una condizione di disabilità motoria, quale esito post-traumatico, risulta essere in aumento.
Tuttavia, il processo d’integrazione ormai ampiamente condiviso in ambiente scolastico (anche se non sempre realmente attuato), trova maggiori difficoltà nel momento in cui il disabile diventa adulto. 
Il portatore di handicap, al termine dell’esperienza scolastica viene spesso a trovarsi in una realtà in cui stenta ad inserirsi, non solo per i limiti personali ma, soprattutto, per resistenze familiari, inadeguatezza dei servizi, carenza di opportunità nel contesto sociale.

Entra così in una spirale di “cronicità” rispetto alla quale gli stessi operatori socio-sanitari non riescono a trovare altra risposta che quella del “disinvestimento”. 

Al fine di evitare che il termine dell’iter scolastico coincida con il concentrarsi di una sommatoria di problematiche, con tendenza a nuove forme di emarginazione, abbandono o, peggio ancora, a fenomeni di segregazione familiare o istituzionale, occorre intervenire sull’handicap in forma multidisciplinare e sistematica durante le varie fasi di vita.

Occorre pertanto stabilire modalità di lavoro che prevedano per ogni soggetto l’elaborazione di un vero progetto Abilitativo Riabilitativo Globale, che si articoli in piani di interventi mirati non solo alla disabilità del soggetto ma anche alle potenzialità, alle varie fasi di crescita, ai mutamenti dello stato di handicap, all’interazione con l’ambiente familiare, scolastico, sociale, lavorativo.

Sono quindi da evitare le risposte date sulla base delle risorse disponibili; piuttosto devono essere attivate soluzioni diversificate, graduate e flessibili che tengano conto dei reali bisogni della persona .
E’ evidente che solo la Comunità locale di appartenenza rappresenta il luogo in cui tali bisogni possono e devono essere ascoltati, accolti e rielaborati in forma progettuale.

Un importante segnale di accoglienza e risposta alle situazioni più complesse può esser dato nella zona dalla presenza di centri diurni che rappresentano il punto di fusione tra attività educative, abilitative e riabilitative, nonché di sostegno alla famiglia. 
Naturalmente vi è poi una dimensione propriamente sociale; in alcuni casi tali Centri rappresentano un punto di aggregazione intorno al quale ruotano iniziative aperte al territorio. 

Le Associazioni delle famiglie e Volontariato diventano spesso gli attori principali di tali iniziative, favorendo così quel processo di presa in carico comunitario denominato “Community care”.
Si tratta ora di avviare una seria riflessione sullo sviluppo di questi Centri decidendone:
· la forma di gestione alla luce dei costi rilevanti;

· gli obiettivi e le attività orientandoli eventualmente sulla pura socializzazione, prevedendo apposite strutture per la riabilitazione; 

· il loro collegamento con la scuola e con i percorsi di inserimento nel mondo del lavoro; 

· il target, la tipologia di utenza con particolare riguardo al loro dimensionamento ed alla loro collocazione territoriale; 

· la possibilità di avviare sperimentazioni diffuse a forte integrazione con le associazioni del volontariato. 

Un’altra esperienza ormai consolidata e che ha visto importanti risultati sia in termini di riabilitazione che in termini di integrazione tra le risorse del territorio ed i bisogni dell’utenza è stata quella della Terapia per Mezzo Cavallo (Ippoterapia). Seppure avviata per breve tempo a causa delle scarse risorse finanziarie ha avuto un ottimo riscontro in termini di gradimento negli utenti che hanno beneficiato del servizio consentendo l’acquisizione e la promozione di competenze in tempi molto più contenuti delle terapie tradizionali.

Anche per quanto riguarda uno dei momenti più complessi e delicati della vita del disabile, la formazione e l’avviamento al lavoro, sarà necessario ipotizzare interventi che  nel territorio di appartenenza del giovane disabile, oltre a permettere il superamento dei problemi connessi agli spostamenti, facilitino la creazione di rapporti stabili e duraturi che fungono da rete di sostegno anche in ambito extra-lavorativo.
La proposta di crescita verso il ruolo lavorativo deve infatti essere compresa all’interno di un progetto di vita più ampio e non può, quindi, compiersi in modo astorico ed avulso dalla realtà in cui la persona vive quotidianamente.
Certo si pone ora fortemente il problema di anticipare i tempi di intervento individuando strategie che possano funzionare anche per i disabili da reale tramite tra mondo della scuola e del lavoro, introducendo a partire dalla scuola superiore (ma in alcuni casi anche prima) strumenti specifici di facilitazione e preparazione del disabile, eventualmente anche creando strutture capaci di sostenere il disabile in questo 

delicato momento di passaggio. 

Bisogni emergenti a livello di Distretto Socio-Sanitario.

1. Attività di socializzazione in ambito ed in età extra scolastica
Il “modello italiano” di approccio all’handicap si basa sull’integrazione all’interno della scuola. Con chiari e scuri questo modello ottiene importanti risultati per tutto l’obbligo scolastico, pur perdendo di efficacia con il crescere dell’ordine di scuola. Molte delle risorse dell’Ente Locale convergono su questo ambito lasciando però spesso parzialmente scoperti due altri momenti importanti: quello della socializzazione relativa alle attività extra-scolastiche e quello ancor più penalizzato della socializzazione relativa al dopo obbligo scolastico. 
Le attività di socializzazione hanno invece un ruolo fondamentale nel sostenere le famiglie, favorire l’integrazione, stimolare le capacità e potenzialità residue, attivare le risorse del territorio. Non si tratta pertanto di un surplus, di occasioni che possono esserci o no ma di strutturare attività stabili e coordinate che siano parte fondante del progetto individuale di riabilitazione. 

2. Consolidamento nella zona di percorsi di formazione e inserimento lavorativo
Si tratta ora di fare passi significativi in due direzioni: 
· coordinamento con le attività della Provincia ed in particolare dei Centri per l’impiego che hanno competenze specifiche in materia; 
· promozione integrata (con Scuola e Provincia) delle attività di formazione/inserimento nel quadro della sperimentazione di percorsi di avviamento protetto al lavoro. 

In questa ottica gli incontri fatti con gli operatori e l’associazionismo per la predisposizione del presente piano hanno fatto emergere la necessità di attivare percorsi di orientamento al lavoro già a partire dalla scuola dell’obbligo. Percorsi che prevedano eventualmente anche “luoghi fisici” diversi dalla scuola, più adeguati a fornire risposte specifiche a progetti mirati per i disabili.

3. Individuazione e diffusione di nuovi modelli riabilitativi
Una delle scommesse più importanti del prossimo futuro è quella di integrare le potenzialità di un territorio e la sua vocazione con gli specifici bisogni emergenti che possano incrementare la motivazione alla partecipazione attiva alle attività di riabilitazione includendo anche una dimensione ludico ricreativa.

4. Valorizzazione del volontariato e delle Associazioni delle famiglie
Ultimo ma non meno importante tra i bisogni rilevati è quello di arrivare ad una reale integrazione degli interventi del volontariato (tra loro e con i servizi). Nel settore disabili il volontariato e le associazioni delle famiglie giocano un ruolo centrale per la scarsità delle risorse disponibili, per la diffusa sensibilità, per la grande capacità di iniziativa.

Queste risorse devono essere sostenute e coordinate, nel rispetto delle competenze di ciascuno.
 

Obiettivi zonali per il triennio 

Sostegno ai centri di socializzazione
· Attività

· Vacanze

· Sostegno famiglie
Sviluppo attività di socializzazione come preparazione alla vita adulta indipendente
· Sostegno famiglie

· Realizzazione vacanze in piccoli gruppi

· Inserimenti socio-assistenziali

· Laboratori di teatro, danza, musica
Sviluppo progetti Training orientativo formativo
· Stage orientativi e tirocini non finalizzati all’assunzione

· Tirocini finalizzati all’assunzione
Sviluppo progetti di terapia riabilitativa 

Promozione di interventi di educativa domiciliare 

 Tabella 10 -  Struttura e servizi popolazione H

	
	P.Armerina.
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone 
	TOTALE

	Portatori di Hadicaps assistiti economicamente


	-
	-
	58
	  20
	78

	Portatori di Hadicaps assistiti a domicilio
	         10
	10
	7
	
	       27

	Strutture Residenziali 


	1
	-
	-
	-
	1

	Rimborso spese viaggio


	-
	-
	10
	-
	10

	Trasporto scolastico e per Centri di riabilitazione

 
	-
	1
	-
	-
	1

	Borse lavoro per disabili psichici


	5
	4
	2
	-
	11

	Assistenza alla comunicazione


	7
	5
	-
	-
	12

	
	
	
	
	
	

	Centri di socializzazione 


	1
	1
	-
	-
	2

	Associazioni ricreative


	1
	2
	-
	-
	3

	Centro socio assistenziale riabilitativo


	1
	1
	-
	-
	2


Tabella 10 BIS -  ricoveri disabili psichici
	
	P.Armerina.
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone 
	TOTALE

	Disabili psichici in regime di ricovero


	4
	6
	6
	6
	22


Area Immigrati

Bisogni emergenti al livello di Distretto  Socio-Sanitario
Relativamente agli interventi per l’immigrazione sembra opportuno promuovere un Accordo di programma i cui obiettivi sono:

· Facilitazione all’accesso ai servizi attraverso gli strumenti più appropriati sulla base della presenza di cittadini stranieri sul proprio territorio; 

· Facilitazioni per l’inserimento dei nuovi cittadini nel tessuto sociale e territoriale attraverso l’individuazione degli strumenti idonei a tal fine quali: 

· Predisposizione di strumenti conoscitivi della realtà dell’Immigrazione e di diffusione delle conoscenze acquisite (raccolta di documentazione, conferenze, incontri, seminari); 

· Attivazione di corsi di formazione mirati al potenziamento delle competenze comunicative e relazionali all’interno della Comunità e rivolti a: mediatori interculturali, operatori dei servizi, associazioni di volontariato, culturali, di categoria; 

· Instaurazione di rapporti costruttivi e di scambio con i soggetti, istituzionali e non, presenti sul territorio (ASL, Istituzioni scolastiche, Forze dell’ordine, Sindacati, Associazioni di cittadini ecc.). 
Tali azioni integrate potrebbero anche essere coordinate da un centro di mediazione culturale che sia:

· Spazio organizzato per l’incontro ed il confronto interculturale;
· Luogo di educazione alla diversità e di sviluppo della consapevolezza collettiva;

· Situazione di ordinario e attivo incontro per tutti, indipendentemente dal sesso, dall’età e dalla provenienza. 

Obiettivi zonali per il triennio 
· Costituzione di un "Osservatorio sull'Immigrazione", anche ricorrendo ad un affidamento d'incarico esterno, con funzioni di raccolta, elaborazione ed interpretazione dei dati;

· promozione  degli interventi di informazione e consulenza, necessaria soprattutto a seguito dell'introduzione della nuova Legge sull'immigrazione;

· Sviluppo degli interventi legati all'attività sportiva ed al tempo libero, accanto agli interventi in ambito scolastico, quale elemento determinante per la piena integrazione dei minori stranieri;

· Promozione delle attività di socializzazione dei bambini stranieri nel periodo estivo, di chiusura della scuola;

· Intensificazione dei rapporti tra istituzione e soggetti del terzo settore al fine di implementare le iniziative ed i servizi sul territorio rivolti agli immigrati.

· Interventi di aggiornamento e formazione degli operatori;

· Sostegno alla diffusione del ricorso ai Mediatori Culturali;                                                          

· Promozione di interventi per la realizzazione di pari opportunità per le donne immigrate.

Tabella 11 -  Utenze e servizi

	
	P.Armerina.
	Barrafranca
	Pietraperzia
	Aidone 
	TOTALE

	Piani personalizzati


	-
	-
	-
	
	

	Inserimenti lavorativi


	 10
	
	-
	
	

	Minori inseriti nelle scuole materne, elementari e medie
	 24
	 1
	-
	
	

	Centri di accoglienza


	-
	-
	-
	
	

	Centri educativi


	
	-
	-
	
	

	Iniziative per la comunicazione interculturale


	 1
	-
	-
	
	

	Nr. Operatori di mediazione occupati nei servizi


	-
	-
	-
	
	

	Interventi per l’orientamento e la formazione al lavoro
	
	-
	-
	
	

	Immigrati avviati al lavoro


	 1 
	
	-
	
	

	Aiuto economico rientro emigrati


	
	 11
	 7
	
	


Area Dipendenze
Descrizione del fenomeno.
E’ sempre più diffusa la politossicodipendenza e l’abuso di sostanze alcoliche in sostituzione degli oppiacei o in associazione ad essi.

Anche per questi motivi è maggiore la necessità di interventi di riduzione del danno che vedano la possibilità di mantenimento o inserimento sociale di persone in trattamento.

Soprattutto in alcuni Comuni del distretto (Pietraperzia) si rileva una rilevante presenza dell’alcoldipendenza, mentre in altri (Piazza Armerina) tale fenomeno sembra oggi interessare particolari categorie, quali le giovani donne.
Si confermano le problematiche relative alle nuove droghe, molto più come fenomeno diffuso sul territorio che come reale emergenza e presenza al servizio di persone con dipendenza da droghe sintetiche.
Quindi su questo versante gli interventi preventivi sono ancora quelli che riteniamo prioritari per affrontare il problema ed è sulla prevenzione, sia nelle scuole che nei gruppi informali di adolescenti che si ritrovano nel tempo libero, che puntano gli interventi del servizio.

Bisogni emergenti a livello di Distretto Socio-Sanitario
Si rileva una minor percezione del rischio da parte dei giovani riguardo alle droghe leggere ed alle nuove droghe, oltre ad una loro più massiccia diffusione.

Si rileva una costante presenza di alcodipendenza.
Interventi realizzati

IL SER.T. DI PIAZZA ARMERINA

Gli operatori del servizio hanno incrementato il passaggio al trattamento psicosociale e riabilitativo dei semplici trattamenti sostitutivi (da 233 a 270), con incremento dell’indicatore parametrato ai fini dell’obiettivo negoziato del 16%).

Nel frattempo si è assistito ad un incremento del numero degli utenti in carico da (138 a 163 + 18%), delle collaborazioni con EE.LL.,Enti Ausiliari ed Associazioni di volontariato da 1416 a 2287 +62%).

L’incremento di tutti gli indicatori nel 2002,in presenza di un incremento degli utenti presi in carico,dimostra un impegno costante del Servizio nel lavoro territoriale,nella presa in carico,nel contatto integrato con le Associazioni di volontariato,gli Enti Ausiliari e gli enti Locali e con la nuova casa circondariale,attivata nel corso del 2002.

Il Ser.T ha seguito direttamente l’istruttoria per arrivare alla dichiarazione di parere favorevole nei confronti della Cooperativa sociale l’Alba per l’apertura di una Comunità terapeutica in piazza Armerina con 8 p.l. l’istruttoria è esitata nell’ispezione della Consulta regionale per le tossicodipendenze che ha dato esito positivo.

Ha inoltre attivato un gruppo di auto-aiuto per tabagisti e collabora con la pneumologia di piazza Armerina per l’attivazione di un  gruppo interdisciplinare che si prenda carico della prevenzione, cura e riabilitazione dei tabagisti.

Tabella 12 -  Utenze e servizi

	INDICATORE
	ANNO 2001
	ANNO 2002

	TRATTAMENTI PSICOSOCIALI E RIABILITATIVI
	233
	270 (+16%)

	UTENTI TOSSICODIPENDENTI ED ALCOLISTI IN TRATTAMENTO
	138
	163 (+18%)

	UTENTI IN COMUNITA’ TERAPEUTICHE REGIONALI E FUORI REGIONE
	4
	7 (+75%)

	COLLABORAZIONI CON ENTI LOCALI,ENTI AUSILIARI,ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
	1416
	2287 (+62%)



SERVIZIO ALCOLOGIA

Descrizione del Servio-Intervento

Il servizio si occupa di realizzare progetti terapeutici individualizzati fornendo:

Assistenza psicologico-clinica, clinico-medica e sociale integrata;

Coordinamento degli interventi specialistici necessari;

Terapie farmacologiche dell’alcolismo;

Psicoterapia individuale, familiare, di gruppo,

Incontri informativi,

Supporto ai familiari anche attraverso incontri di gruppo;

Collegamento strutturato con i gruppi di auto-mutuo-aiuto;

Consulenza ed informazione di base alla popolazione;

Interventi di prevenzione nelle scuole della Provincia;

Interventi di prevenzione rivolti a gruppi specifici di popolazione.

Da una rilevazione statistica effettuata sugli ultimi 5 anni, il Servizio Algologia segue in media n. 15 utenti l’anno provenienti dal Distretto di Piazza Armerina (Anno 2001, utenti n.138; Anno 2002, utenti n.163 [+18%]

Soggetti erogatori

A.S.L. del distretto di Piazza Armerina:Il servizio ha sede unica a Piazza Armerina.

Analisi e osservazioni

Non si ravvisa, per gli operatori del servizio, la necessità di attivarne uno analogo specificamente per il distretto di Piazza Armerina perché la centralità è ritenuta utile ai fini di maggiori agganci col territorio sovradistrettuale.

Obiettivi zonali per il triennio 

Prevenzione:
· Aumento degli interventi di prevenzione su tutto il territorio zonale, nell’ottica della promozione del benessere e del coinvolgimento delle comunità locali al problema, promuovendo percorsi di cittadinanza attiva.  L’obiettivo dell’intervento è quello di aumentare le competenze e la capacità di scegliere stili di vita più sani e consapevoli.
· Prevenzione mirata all’ambiente delle discoteche al fine di migliorare l’intervento preventivo dall’uso di droghe disegnate

· Miglioramento della definizione di programmi terapeutici specifici per gli assuntori di hashish 
· Interventi sociali di sostegno alla riabilitazione ed al reinserimento:
· Incremento della collaborazione e dei contatti con i servizi sociali territoriali dei comuni, al fine di una migliore gestione dei pazienti e della coppie con figli minori.

· Nell’ambito del sostegno al reinserimento, l’obiettivo è quello di riattivare il servizio di inserimento al lavoro e di realizzare una nuova mappatura delle ditte disponibili a collaborare.

· Incremento del programma operativo per il sostegno a percorsi formativi e scolastici
Obiettivi specifici individuati

· Potenziamento dei progetti di prevenzione del disagio giovanile e dell’uso/abuso di sostanze

· Attivazione di interventi di riabilitazione/riduzione del danno

· Individuazione di risposte organizzative più adeguate ai bisogni d’intervento

· Analisi di metodologia di intervento da utilizzare nel trattamento degli utenti per la definizione di percorsi più mirati

· Attivazione ed implementazione di forme di collaborazione attiva fra gli operatori sanitari dell’azienda e i servizi sociali territoriali dei comuni

· Miglioramento del coordinamento degli interventi del volontariato.

SEZIONE  - LE PRIORITA’ E GLI OBIETTIVI DEL PIANO
 

1. Le priorità generali del Piano 

La presente programmazione relativa al Piano di Zona dei servizi socio-assistenziali dell’ambito di riferimento per gli anni 2004-2006 si pone nell’ottica di fornire risposte efficaci alle sottoelencate aree di bisogno prioritarie.

· Generalità delle persone in condizione di disagio,

· Persone anziane non autosufficienti, parzialmente autosufficienti, in condizione di isolamento sociale ed individuale,

· Persone in stato di disabilità grave,

· Minori in stato di disagio,

· Donne in stato di disagio con figli a carico,

· Dipendenze,

· Integrazione scolastica alunni disabili,

· Centri di aggregazione,

· Centri per malati di Alzheimer,

· Sostegno all’inserimento lavorativo e all’inclusione sociale,

· Azioni di sostegno alla lotta contro l’abuso dei minori,

· Sistema informativo e azioni di ricerca.


2. Gli obiettivi strategici e le responsabilità necessarie per il loro raggiungimento

In riferimento alle priorità individuate il presente Piano di Zona si pone i seguenti obiettivi:

· Diffusione del modello di benessere locale ed incremento della qualità della vita

· Facilitazione dell’accesso ai servizi socio-assistenziali

· Sviluppo delle responsabilità sociali dei cittadini e sviluppo delle forme di informazione e partecipazione

· Miglioramento della qualità della vita delle persone anziane e mantenimento presso la propria abitazione e nei luoghi familiari

· Miglioramento della qualità della vita delle persone disabili rispetto all’integrazione sociale, alla promozione dei diritti e al recupero di abilità funzionali

· Miglioramento della qualità della vita dei minori e delle famiglie attraverso forme di sostegno globali.

Per la realizzazione degli obiettivi prefissati è fondamentale il coinvolgimento e la partecipazione diretta di tutti i soggetti istituzionali e sociali che sono presenti ed operano sul territorio:

1. I comuni dell’ambito territoriale del distretto socio-sanitario 24 che possono integrare gli interventi attraverso una maggiore capacità di rapporto con i cittadini

2. Provincia di Enna che potrebbe affiancare i comuni attraverso interventi sovradistrettuali ed innovativi, quali strutture residenziali, trasporto disabili, azioni a favore degli immigrati, politiche carcerarie, formazione degli operatori.

3. ASL 4 di Enna per l’integrazione socio-sanitaria, la definizione e condivisione delle aree integrate e di quelle di esclusiva competenza.

4. Istituzioni scolastiche per la definizione di aree di integrazione socio-educativa.

5. Le IPAB, università, organizzazioni sindacali, centro di giustizia minorile, associazioni di volontariato.

6. Le cooperative sociali quali enti gestori per una opportuna qualità dei servizi erogati ed uno sviluppo del livello occupazionale del territorio.

2. Gli indicatori di successo e i risultati attesi

· Obiettivo n. 1 : Diffusione del modello di benessere locale ed incremento della qualità della vita
· diminuzione dell’istituzionalizzazione di anziani, minori, disabili, disabili utenti psichiatrici, diminuzione dei ricoveri, indicatore: - 5 - 10%;

· diffusione dei servizi che favoriscono la permanenza al proprio domicilio, aumento e qualificazione dei servizi domiciliari, indicatore: + 15%.

· Obiettivo n. 2 e 3 : facilitazione dell’accesso ai servizi socio-assistenziali, sviluppo delle responsabilità sociali dei cittadini e sviluppo delle forme di informazione e partecipazione
· qualificazione del sistema di prestazione a domanda individuale, incremento dell’utenza, regolamentazione di accesso ai servizi socio-assistenziali, indicatori: +30-70%;

· diffusione e qualificazione del servizio di assistenza sociale di tipo professionale e del segretariato sociale; sperimentazione di forme di informazione e partecipazione, indicatori: + 30-50%.

· Obiettivo n. 4: miglioramento della qualità della vita delle persone anziane e mantenimento presso la propria abitazione e nei luoghi familiari
· contrasto al disagio, diminuzione dei ricoveri dell’anziano, indicatore: –5%;

· valorizzazione delle abilità sociali dell’anziano, promozione degli scambi ed incontri intergenerazionali, indicatore: +50%.
· Obiettivo  n.   5:  miglioramento della qualità della vita delle persone disabili rispetto all’integrazione sociale, alla promozione dei diritti e al recupero di abilità funzionali
· contrasto all’isolamento ed al ricovero del disabile, sostegno alle famiglie con disabili,promozione di attività per l’inserimento sociale e lavorativo della persona disabile, indicatore: nel corso dei tre anni di attuazione del PdZ realizzazione di 3-4 iniziative di sensibilizzazione per favorire l’integrazione del disabile, promozione di cooperazione sociale di tipo b.

· Obiettivo  n.   6:  miglioramento della qualità della vita dei minori e delle famiglie attraverso forme di sostegno globale

          -   sostegno alla famiglia con minori, alla fascia di età infantile ed adolescenziale, contrasto alla violenza sui minori, indicatori: promozione di azioni di sostegno alla genitorialità, facilitazione di interventi rivolti a promuovere azioni di benessere sociale.

SEZIONE  - IL SISTEMA DI OFFERTA
 

1. I livelli essenziali di assistenza 


· Servizio sociale professionale

· Segretariato sociale

· Assistenze domiciliari per cittadini in stato di disagio

· Offerta di servizi di semiresidenzialità per disabili

· Pronta accoglienza residenziale per minori,

· Centri diurni per malati di Alzheimer

· Trasporto disabili

· Assistenza ed integrazione scolastica alunni disabili.

2. La valutazione professionale e interprofessionale del bisogno


· Periodicamente sarà svolta da un’equipe integrata, supervisione tecnico-organizzativa e professionale di tutti gli operatori coinvolti nelle attività per la discussione e la condivisione delle azioni operative per la gestione dei casi attivi

· Equipe integrata, delle varie aree, per la valutazione multidisciplinare del bisogno finalizzata alla presa in carico da parte dei servizi del distretto socio-sanitario e dall’ASL di Enna.

3. Il lavoro sociale per progetti personalizzati


Nella erogazione dei servizi sociali e nella integrazione con quelli sanitari sarà attuato il lavoro sociale per progetti personalizzati, nello specifico la presa in carico individuale di cittadini in condizione di disagio è subordinata alla valutazione tecnico professionale dell’equipe del distretto socio-sanitario integrata con le equipe degli ulteriori soggetti ed organismi coinvolti nella rete dei servizi sociali.

4. La rete dei servizi e delle collaborazioni


Il sistema di rete dei servizi e delle collaborazioni sarà costituito dai seguenti organismi:

· Comuni dell’ambito territoriale distretto 24, erogatori dei servizi socio-assistenziali;
· ASL n. 4 di Enna, relativamente alle aree ad elevata integrazione;
· Direzioni didattiche, relativamente alle competenze in area di assistenza materiale di sostegno agli studenti disabili e alle sinergie operative finalizzate alla presa in carico globale dei minori in stato di disagio;
· Provincia di Enna, relativamente all’implementazione di azioni innovative e sovradistrettuale, intervenendo sulle azioni di formazione degli operatori ed aggiornamento del personale coinvolto nei servizi sociali dell’ambito.
· Volontariato, per la sensibilizzazione e lo sviluppo del volontariato sul territorio
· Cooperative sociali presenti radicate nel territorio, per la gestione dei servizi domiciliari e residenziali e lo sviluppo dell’occupazione nel territorio.
PARTE TERZA

LA SPESA SOCIALE
ALLEGATI

ALLEGATO 3
	DISTRETTO N.24 figure prof. Impiegate dall’AUSL in attuazione del PdZ

	FIGURE PROFESSIONALI
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	totale

	Assistente Sociale
	5
	1
	
	
	
	
	
	
	6

	Educatore Professionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ed. Prof.le Prima Infanz.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sociologo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psicologo
	3
	
	
	
	
	
	
	
	3

	Addetto Segret. Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pedagogista
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Animatore Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educatore domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ausiliario
	5
	2
	2
	
	
	
	
	
	9

	Operatore Accoglienza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediatore Culturale per Immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infermiere Prof.
	20
	3
	1
	2
	
	
	
	
	26

	Operatore Serv. Inf.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Operatore serv. Prima infanzia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente Domiciliare per portatori di handicap
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente Domiciliare per anziani
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatore socio sanitario
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Terapista della Riabilitazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGATO 4
	DISTRETTO N.24 figure prof. Impiegate dall’AUSL in attuazione del PdZ

	FIGURE PROFESSIONALI
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	totale

	Assistente Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	Educatore Professionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ed. Prof.le Prima Infanz.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sociologo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psicologo
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Addetto Segret. Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pedagogista
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Animatore Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educatore domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ausiliario
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatore Accoglienza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediatore Culturale per Immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infermiere Prof.
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	Operatore Serv. Inf.
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Operatore serv. Prima infanzia
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Assistente Domiciliare per portatori di handicap
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente Domiciliare per anziani
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatore socio sanitario
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Terapista della Riabilitazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Altro
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGATO 5

	DISTRETTO N.24 Risorse Professionali attualmente impiegate

	FIGURE PROFESSIONALI


	1
	2
	3
	4
	5
	TOTALE

	
	A
	B
	A
	B
	A
	B
	A
	B
	A
	B
	

	Assistente Sociale
	
	1
	3
	
	1
	
	
	1
	
	
	6

	Educatore Professionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ed. Prof.le Prima Infanz.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sociologo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psicologo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Addetto Segret. Sociale
	
	4 art.23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pedagogista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Animatore Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educatore domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ausiliario
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatore Accoglienza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediatore Culturale per Immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infermiere Prof.
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1

	Operatore Serv. Inf.
	
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	2

	Operatore Servizio Prima Infanzia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente Domiciliare per portatori di handicap
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente Domiciliare per anziani
	
	22
	2
	10
	
	
	
	5
	
	
	39

	Operatore socio sanitario
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1

	Terapista della Riabilitazione
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1

	Altro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Istruttore Amm.vo Contabile
	1
	
	1
	
	2
	
	
	
	
	
	4

	Istruttore Direttivo
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	2

	LSU - contrattista
	2
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	5


ALLEGATO 6

	DISTRETTO N.24 Risorse Professionali attualmente impiegate

	FIGURE PROFESSIONALI


	1
	2
	3
	4
	5
	TOTALE

	
	A
	B
	A
	B
	A
	B
	A
	B
	A
	B
	

	Assistente Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educatore Professionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ed. Prof.le Prima Infanz.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sociologo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psicologo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Addetto Segret. Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pedagogista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Animatore Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educatore domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ausiliario
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatore Accoglienza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediatore Culturale per Immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infermiere Prof.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatore Serv. Inf.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatore Servizio Prima Infanzia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente Domiciliare per portatori di handicap
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistente Domiciliare per anziani
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatore socio sanitario
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Terapista della Riabilitazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Istruttore Amm.vo Contabile
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Istruttore Direttivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LSU - contrattista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2002 – Somma Spesa

COMUNE DI PIAZZA ARMERINA

ALLEGATO 7

	AREE DI INTERVENTO
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	FONDI REGIONALI
	RISORSE PROVENIENTI DAL BILANCIO COMUNALE
	FONDO SANITARIO (PARTECIPAZIONE ASL)
	ALTRE RISORSE PUBBLICHE  (SPEC. FONTE)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	ALTRE RISORSE PRIVATE
	TOTALE RISORSE

	
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	
	
	
	
	
	

	Ex E.N.A.O.L.I. ed A.N.M.I.L
	
	
	L.R. 22/86
	24.890,74
	
	
	
	
	
	24.890,74



	Responsabilità familiare
	L. 488/98
	470.393,00
	
	
	
	
	
	
	
	470.393,00

	Contributo Ragazze Madri
	
	
	L.R. 22/86
	21.818,83
	
	
	
	
	
	21.818,83

	Affido Minori
	
	
	L.R. 22/86
	15.794,72
	
	
	
	
	
	15.794,72

	Ricoveri


	
	
	L.R. 22/86
	180.759,91
	
	
	
	
	
	180.759,91

	Progetto
	L. 285/97
	Comune Capofila Barra-franca
	
	
	5.078,67
	
	
	
	
	5.078,67

	Trasporto scolastico effettuato da terzi
	
	
	L.R. 14/2002
	10.390,00
	
	
	
	
	
	10.390,00

	Mensa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assegni e borse di studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buoni Libro
	
	
	L.R. 1/79
	43.712,00
	
	
	
	
	
	43.712,00

	Bibilioteca
	
	
	
	
	22.206,00
	
	
	
	
	22.206,00

	CEU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progettualità
	
	
	
	
	3.000,00
	
	
	
	
	3.000,00

	Sostegno autonomia persone anziane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.A.D.A.


	
	
	L.R. 22/86
	409.710,75
	
	
	
	
	
	409.710,75

	Soggiorni vacanze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto attività culturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Integrazione immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo agli emigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dipendenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica
	
	
	L.R. 22/86
	5.070,45
	
	
	
	
	
	5.070,45

	Contributo alloggiativo
	L. 431/98
	21.014,67
	
	
	
	
	
	
	
	21.014,67

	Inclusioni sociali per soggetti appartenenti a fasce deboli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.M.I.
	D. Lgs. 388/00

237/98
	632.138,67
	
	
	25.822,85
	
	
	
	
	657.961,52

	Tutela della salute mentale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri comunità alloggio
	
	
	L.R. 22/86
	387.152,46
	
	
	
	
	
	387.152,46

	Borse lavoro progetto ASL
	
	
	L.R. 22/86
	12.500,00
	
	
	
	
	
	12.500,00

	Interventi a carattere socio-educativo
	
	
	L.R. 214/79
	214.066,40
	
	
	
	
	
	214.066,40

	Interventi non ripartibili nelle aree d’intervento
	
	
	
	
	54.359,94
	
	
	
	
	54.359,94

	Trasporto H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.S.R.  e Seminternato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza alla comunicazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass. H
	L.104/92
	
	L.R. 16/86
	38.904,86
	
	
	
	
	
	38.904,86

	Ass.ni Volontariato
	
	
	
	
	2.033,00
	
	
	
	
	2.033,00

	Ass.ni Sportive
	
	
	   
	
	34.476,57
	
	
	
	
	34.476,57

	Ass.ni culturali
	
	
	
	
	19.493,71
	
	
	
	
	19.493,71

	TOTALI
	
	1.123.546,34
	
	1.364.771,12
	166.470,74
	
	
	
	
	2.654.788,16


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2002 – Somma Spesa

COMUNE DI BARRAFRANCA

ALLEGATO 7

	AREE DI INTERVENTO
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	FONDI REGIONALI
	RISORSE PROVENIENTI DAL BILANCIO COMUNALE
	FONDO SANITARIO (PARTECIPAZIONE ASL)
	ALTRE RISORSE PUBBLICHE  (SPEC. FONTE)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	ALTRE RISORSE PRIVATE
	TOTALE RISORSE

	
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	LEGEE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	
	
	
	
	
	

	Responsabilità familiare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricovero Ragazze Madri
	
	
	L.R. 22/86
	5.024,00
	
	
	
	
	
	5.024,00

	Diritti dei Minori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri


	
	
	L.R. 1/79
	22.207,00
	
	
	
	
	
	22.207,00

	Progetto
	L. 285/97
	103.292,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto scolastico effettuato da terzi
	
	
	L.R. 1/79
	106.855,00
	
	
	
	
	
	106.855,00

	Mensa
	
	
	L.R. 1/79
	32.471,00
	
	
	
	
	
	32.471,00

	Assegni e borse di studio
	
	
	L.R. 1/79
	21.000,00
	
	
	
	
	
	21.000,00

	Buoni Libro
	
	
	L.R. 1/79
	27.239,00
	
	
	
	
	
	27.239,00

	Bibilioteca
	
	
	L.R. 1/79
	2.353,00
	
	
	
	
	
	2.353,00

	CEU
	
	
	
	
	51.645,69
	
	
	
	
	51.645,69

	Progettualità
	
	
	
	
	26.600,00
	
	
	
	
	26.600,00

	Fornitura gratuita libri di testo
	
	
	L. 448/98 art 27
	59.723,00
	
	
	
	
	
	59.723,00

	Sostegno autonomia persone anziane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.A.D.A.
	
	
	L.R. 22/86
	140.000,00
	
	
	
	
	
	140.000,00

	Soggiorni vacanze
	
	
	L.R. 22/86
	23.000,00
	
	
	
	
	
	23.000,00

	Trasporto attività culturali
	
	
	
	
	1.500,00
	
	
	
	
	1.500,00

	Integrazione immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo agli emegrati
	
	
	L.R. 1/79
	5.902,00
	
	
	
	
	
	5.902,00

	Dipendenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica
	
	
	L.R. 22/86
	12.037,00
	
	
	
	
	
	

	Contributo alloggiativo
	L.431/98
	
	
	3.905,00
	
	
	
	
	
	3.905,00

	Inclusioni sociali per soggetti appartenenti a fasce deboli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.M.I.
	L. 388/00

D.lgs.237/98
	3.216.204,00
	
	
	
	
	
	
	
	3.216.204,

	Tutela della salute mentale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri comunità alloggio
	
	
	L.R. 22/86
	121.600,00
	
	
	
	
	
	121.600,00

	Borse lavoro progetto ASL
	
	
	L.R. 22/86
	9.820,00
	
	
	
	
	
	9.820,00

	Interventi a carattere socio-educativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi non ripartibili nelle aree d’intervento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto H
	
	
	L.R. 22/86
	49.200,00
	
	
	
	
	
	49.200,00

	C.S.R. Seminterrato
	
	
	L.R. 22/86
	18.500,00
	
	
	
	
	
	18.500,00

	Assistenza alla comunicazione
	
	
	L.R. 22/86
	4.165,00
	
	
	
	
	
	4.165,00

	Ass. H
	L. 104/92 Comuni di Piazza Armerina,Aidone,Pietraperzia,Barrafranca
	238.706,40
	
	
	
	
	
	
	
	238.706,40

	Ass.ni Volontariato
	
	
	
	
	17.265,00
	
	
	
	
	17.265,00

	Ass.ni Sportive
	
	
	
	
	44.725,00
	
	
	
	
	44.725,00

	Ass.ni culturali
	
	
	
	
	 6.455,00
	
	
	
	
	6.455,00

	TOTALI
	
	3.558.203,00
	
	665.001,00
	148.191,00
	
	
	
	
	4.371.395,00


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2002 – Somma Spesa

COMUNE DI PIETRAPERZIA

ALLEGATO 7
	AREE DI INTERVENTO
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	FONDI REGIONALI
	RISORSE PROVENIENTI DAL BILANCIO COMUNALE
	FONDO SANITARIO (PARTECIPAZIONE ASL)
	ALTRE RISORSE PUBBLICHE  (SPEC. FONTE)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	ALTRE RISORSE PRIVATE
	TOTALE RISORSE

	
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	LEGEE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	
	
	
	
	
	

	Ex E.N.A.O.L.I. ed A.N.M.I.L
	
	
	L.R. 22/86
	15.493,71
	
	
	
	
	
	15.493,71

	Responsabilità familiare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo Ragazze Madri
	
	
	L.R. 22/86
	10.329,14
	
	
	
	
	
	10.329,14

	Affido Minori
	
	
	L.R. 22/86
	3.098,74
	
	
	
	
	
	3.098,74

	Ricoveri


	
	
	L.R. 22/86
	36.151,98
	
	
	
	
	
	36.151,98

	Progetto
	L. 285/97
	Comune Capofila Barra-franca
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto scolastico effettuato da terzi
	
	
	L.R. 14/2002
	113.837,43
	
	
	
	
	
	113.837,43

	Mensa
	
	
	
	
	42.120,70
	
	
	
	
	42.120,70

	Assegni e borse di studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buoni Libro
	448/90
	26.169,82
	L.R. 1/79
	12.953,82
	
	
	
	
	
	39.123,64

	Bibilioteca
	
	
	
	
	6.168,90
	
	
	
	
	6.168,90

	CEU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progettualità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sostegno autonomia persone anziane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.A.D.A.

Portatori H
	
	
	L.R. 22/86
	103.109,66
	
	
	
	
	
	103.109,66

	Soggiorni vacanze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto attività culturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Integrazione immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo agli emigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dipendenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica
	
	
	L.R. 22/86
	25.822,84
	
	
	
	
	
	25.822,84

	Contributo alloggiativo
	L. 431/98
	15.383,47
	
	
	
	
	
	
	
	15.383,47

	Inclusioni sociali per soggetti appartenenti a fasce deboli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.M.I.
	D. Lgs. 388/00

237/98
	185.408,03
	
	
	3.801,12
	
	
	
	
	189.209,12

	Tutela della salute mentale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri comunità alloggio
	
	
	L.R. 22/86
	66.382,22
	
	9.100,00
	
	
	
	75.482,22

	Borse lavoro progetto ASL
	
	
	L.R. 22/86
	7.715,86
	
	
	
	
	
	7.715,86

	Interventi a carattere socio-educativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi non ripartibili nelle aree d’intervento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.S.R.  e Seminterrato
	
	
	L.R. 16/86

L.R. 22/86
	28.405,13
	
	
	
	
	
	28.405,13

	Assistenza alla comunicazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass. H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass.ni Volontariato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass.ni Sportive
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass.ni culturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	226.961,32
	
	423.300,53
	52.090,72
	9.100,00
	
	
	
	711.452,54


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2002 – Somma Spesa

COMUNE DI AIDONE

ALLEGATO 7
	AREE DI INTERVENTO
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	FONDI REGIONALI
	RISORSE PROVENIENTI DAL BILANCIO COMUNALE
	FONDO SANITARIO (PARTECIPAZIONE ASL)
	ALTRE RISORSE PUBBLICHE  (SPEC. FONTE)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	ALTRE RISORSE PRIVATE
	TOTALE RISORSE

	
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	LEGEE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	
	
	
	
	
	

	Responsabilità familiare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza minori- Ragazze Madri
	
	
	L.R. 22/86
	14.500,00
	
	
	
	
	
	14.500,00

	Diritti dei Minori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progetto
	L. 285/97
	Comune Capofila Barra- franca
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto scolastico effettuato da terzi
	
	
	L.R. 1/79
	84.874,00
	
	
	
	
	
	84.874,00

	Mensa
	
	
	L.R. 1/79
	49.248,00
	42.952,00
	
	
	
	
	92.200,00

	Assegni e borse di studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buoni Libro

Contributo libri
	L.448/98
	89.717,32
	L.R. 1/79
	8.470,00
	
	
	
	
	
	98.187,32

	Bibilioteca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CEU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progettualità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sostegno autonomia persone anziane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.A.D.A.
	
	
	L.R. 22/86
	113.000,00
	
	
	
	
	
	113.000,00

	Soggiorni vacanze
	
	
	L.R. 22/86
	19.000,00
	
	
	
	
	
	 19.000,00

	Trasporto attività culturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Integrazione immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo Enti soppressi ex ENAOLI
	
	
	L.R. 1/79
	15.300,00
	
	
	
	
	
	15.300,00

	Contributo agli emigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dipendenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica
	
	
	L.R. 22/86
	84.000,00
	
	
	
	
	
	84.000,00

	Contributo alloggiativo
	L.R. 431/98
	1.900,00
	
	
	
	
	
	
	
	1.900,00

	Inclusioni sociali per soggetti appartenenti a fasce deboli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.M.I.
	D.Lgs.237/98
	156.000,00
	
	
	
	
	
	
	
	156.000,00

	Tutela della salute mentale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri comunità alloggio
	
	
	L.R. 22/86
	160.000,00
	
	
	
	
	
	160.000,00

	Borse lavoro progetto ASL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi a carattere socio-educativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi non ripartibili nelle aree d’intervento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.S.R. Seminterrato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza alla comunicazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass. H
	L. 104/92
	20.658,00
	
	
	
	
	
	
	
	20.658,00

	Ass.ni Volontariato
	
	
	
	
	3.000,00
	
	
	
	
	3.000,00

	Ass.ni Sportive
	
	
	
	
	25.000,00
	
	
	
	
	25.000,00

	Ass.ni culturali
	
	
	
	
	5.000,00
	
	
	
	
	  5.000,00

	TOTALI
	
	268.275,32
	
	548.392,00
	75.952,00
	
	
	
	
	892.619,32


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2003 – Somma Spesa

COMUNE DI PIAZZA ARMERINA

ALLEGATO 7

	AREE DI INTERVENTO
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	FONDI REGIONALI
	RISORSE PROVENIENTI DAL BILANCIO COMUNALE
	FONDO SANITARIO (PARTECIPAZIONE ASL)
	ALTRE RISORSE PUBBLICHE  (SPEC. FONTE)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	ALTRE RISORSE PRIVATE
	TOTALE RISORSE

	
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	LEGEE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	
	
	
	
	
	

	Ex E.N.A.O.L.I. ed A.N.M.I.L
	
	
	L.R. 22/86
	9.788,45
	
	
	
	
	
	9.788,45

	Responsabilità familiare
	L. 488/98
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo Ragazze Madri
	
	
	L.R. 22/86
	22.000,83
	
	
	
	
	
	22.000,83

	Affido Minori
	
	
	L.R. 22/86
	24.700,00
	
	
	
	
	
	24.700,00

	Ricoveri Minori


	
	
	L.R. 22/86
	360.000,00
	
	
	
	
	
	360.000,00

	Progetto
	L. 285/97
	Comune Capofila Barra-franca
	
	
	5.200,00
	
	
	
	
	5.200,00

	Trasporto scolastico effettuato da terzi
	
	
	L.R. 14/2002
	10.409,00
	
	
	
	
	
	10.409,00

	Mensa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assegni e borse di studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buoni Libro     

Contributo               libri
	L.448/98
	89.717,32
	L.R. 1/79
	76.880.,00
	
	
	
	
	
	166.597,32

	Bibilioteca
	
	
	
	
	22.206,00
	
	
	
	
	22.206,00

	CEU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progettualità
	
	
	
	
	3.000,00
	
	
	
	
	3.000,00

	Sostegno autonomia persone anziane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.A.D.A.


	
	
	L.R. 22/86
	406.628,27
	
	
	
	
	
	406.628,27

	Soggiorni vacanze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto attività culturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Integrazione immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo agli emigrati
	
	
	
	
	3.000,00
	
	
	
	
	3.000,00

	Dipendenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica
	
	
	L.R. 22/86
	5.000,00
	
	
	
	
	
	5.000,00

	Contributo alloggiativo
	L. 431/98
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inclusioni sociali per soggetti appartenenti a fasce deboli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.M.I.
	D. Lgs. 388/00

237/98
	
	
	
	25.000,00
	
	
	
	
	25.000,00

	Tutela della salute mentale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri comunità alloggio
	
	
	L.R. 22/86
	380.000,00
	
	
	
	
	
	380.000,00

	Borse lavoro progetto ASL
	
	
	L.R. 22/86
	12.911,42
	
	
	
	
	
	12.911,42

	Interventi a carattere socio-educativo
	
	
	L.R. 214/79
	241.481,90
	
	
	
	
	
	241.481,90

	Interventi non ripartibili nelle aree d’intervento
	
	
	
	
	41.295,00
	
	
	
	
	41.295,00

	Centro di socializzazione sperimentale per minori disabili
	
	
	
	
	
	
	Provincia Regionale di Enna

€ 65.073,60
	
	
	65.073,60

	Trasporto H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.S.R.  e Seminterrato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza alla comunicazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass. H
	L.104/92
	
	L.R. 16/86
	103.000,00
	
	
	
	
	
	103.000,00

	Ass.ni Volontariato
	
	
	
	
	2.000,00
	
	
	
	
	    2.000,00

	Ass.ni Sportive
	
	
	   
	
	34.476,57
	
	
	
	
	 34.476,57

	Ass.ni culturali
	
	
	
	
	19.493,71
	
	
	
	
	  19.493,71

	TOTALI
	
	89.717,32
	
	1.652.799,87
	155.671,28
	
	65.073,60
	
	
	1.963.262,0


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2003 – Somma Spesa

COMUNE DI BARRAFRANCA

ALLEGATO 7
	AREE DI INTERVENTO
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	FONDI REGIONALI
	RISORSE PROVENIENTI DAL BILANCIO COMUNALE
	FONDO SANITARIO (PARTECIPAZIONE ASL)
	ALTRE RISORSE PUBBLICHE  (SPEC. FONTE)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	ALTRE RISORSE PRIVATE
	TOTALE RISORSE

	
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	LEGEE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	
	
	
	
	
	

	Responsabilità familiare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricovero Ragazze Madri
	
	
	L.R. 22/86
	15.267,00
	
	
	
	
	
	15.627,00

	Diritti dei Minori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto urbano
	
	
	L.R. 1/79
	5.137,00
	
	
	
	
	
	5.137,00

	Ricoveri


	
	
	L.R. 1/79
	84.086,00
	
	
	
	
	
	84.086,00

	Progetto
	L. 285/97

Piazza armerina,Barrafranca,Aidone,Pietraperzia
	170.758,00

1° annualità
	
	
	
	
	
	
	
	170.758,00

	Trasporto scolastico effettuato da terzi
	
	
	L.R. 1/79
	155.243,00
	
	
	
	
	
	155.243,00

	Mensa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assegni e borse di studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buoni Libro
	
	
	L.R. 1/79
	18.000,00
	
	
	
	
	
	18.000,00

	Fornitura gratuita libri di testo
	
	
	L. 448/98 art.27
	66.586,00
	
	
	
	
	
	66.586,00

	Bibilioteca
	
	
	L.R. 1/79
	3.000,00
	
	
	
	
	
	  3.000,00

	CEU
	
	
	L.R. 1/79
	76.000,00
	51.646,00
	
	
	
	
	127.646,00

	Progettualità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sostegno autonomia persone anziane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.A.D.A.
	
	
	L.R. 22/86
	140.000,00
	
	
	
	
	
	140.000,00

	Trasporto urbano
	
	
	
	5.137,00
	
	
	
	
	
	  5.137,00

	Soggiorni vacanze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Integrazione immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo agli emigrati
	
	
	L.R.  1/79
	2.283,00
	
	
	
	
	
	2.283,00

	Dipendenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica
	
	
	L.R. 22/86
	5.003,00
	
	
	
	
	
	  5.003,00

	Contributo alloggiativo
	L.431/98
	
	
	4.785,00
	
	
	
	
	
	  4.785,00

	Inclusioni sociali per soggetti appartenenti a fasce deboli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.M.I.
	L. 388/00

D.lgs.237/98
	3.596.783,00
	
	6.906,00
	
	
	
	
	
	3.603.689,00

	Tutela della salute mentale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri comunità alloggio
	
	
	L.R. 22/86

L.R. 8/2000 art.13

L.R. 6/97 art.21

L.R.2/2002

Art.76
	80.136,00

61.736,00
	
	
	
	
	
	142.872,00

	Borse lavoro progetto ASL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi a carattere socio-educativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi non ripartibili nelle aree d’intervento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto H
	
	
	L.R. 22/86
	25.000,00
	18.000,00
	
	
	
	
	43.000,00

	C.S.R. Seminterrato
	
	
	L.R. 22/86
	25.161,00
	
	
	
	
	
	 25.161,00

	Assistenza alla comunicazione
	
	
	L.R. 22/86
	4.870,00
	
	
	
	
	
	  4.870,00

	Ass. H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass.ni Volontariato
	
	
	
	
	4.550,00
	
	
	
	
	4.550,00

	Ass.ni Sportive
	
	
	L.R.1/79
	21.650,00
	
	
	
	
	
	21.650,00

	Ass.ni culturali
	
	
	L.R. 1/79
	46.764,00
	
	
	
	
	
	46.764,00

	TOTALI
	
	3.767.542
	
	849.750,00
	77.196,00
	
	
	
	
	4.694.488


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2003 – Somma Spesa

COMUNE DI PIETRAPERZIA

ALLEGATO 7
	AREE DI INTERVENTO
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	FONDI REGIONALI
	RISORSE PROVENIENTI DAL BILANCIO COMUNALE
	FONDO SANITARIO (PARTECIPAZIONE ASL)
	ALTRE RISORSE PUBBLICHE  (SPEC. FONTE)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	ALTRE RISORSE PRIVATE
	TOTALE RISORSE

	
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	LEGEE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	
	
	
	
	
	

	Ex E.N.A.O.L.I. ed A.N.M.I.L
	
	
	L.R. 22/86
	15.493,71
	
	
	
	
	
	15.493,71

	Responsabilità familiare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo Ragazze Madri
	
	
	L.R. 22/86
	10.329,14
	
	
	
	
	
	10.329,14

	Affido Minori
	
	
	L.R. 22/86
	3.098,74
	
	
	
	
	
	  3.098,74

	Ricoveri


	
	
	L.R. 22/86
	36.151,98
	
	
	
	
	
	 36.151,98

	Progetto
	L. 285/97
	Comune Capofila Barra-franca
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto scolastico effettuato da terzi
	
	
	L.R. 14/2002
	113.837,43
	
	
	
	
	
	113.837,43

	Mensa
	
	
	
	
	42.120,70
	
	
	
	
	42.120,70

	Assegni e borse di studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buoni Libro
	448/90
	26.169,82
	L.R. 1/79
	12.953,82
	
	
	
	
	
	39.123,64

	Bibilioteca
	
	
	
	
	6.168,90
	
	
	
	
	  6.168,90

	CEU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progettualità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sostegno autonomia persone anziane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.A.D.A.

Portatori H
	
	
	L.R. 22/86
	103.109,66
	
	
	
	
	
	103.109,66

	Soggiorni vacanze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto attività culturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Integrazione immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo agli emigrati
	
	
	L.R. 22/86
	1.032,99
	
	
	
	
	
	1.032,99

	Dipendenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica
	
	
	L.R. 22/86
	25.822,84
	
	
	
	
	
	25.822,84

	Contributo alloggiativi
	L. 431/98
	15.383,47
	
	
	
	
	
	
	
	15.383,47

	Inclusioni sociali per soggetti appartenenti a fasce deboli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.M.I.
	D. Lgs. 388/00

237/98
	185.408,03
	
	
	3.801,12
	
	
	
	
	189.209,15

	Tutela della salute mentale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri comunità alloggio
	
	
	L.R. 22/86
	66.382,22
	
	9.100,00
	
	
	
	75.482,22

	Borse lavoro progetto ASL
	
	
	L.R. 22/86
	7.715,86
	
	
	
	
	
	7.715,86

	Interventi a carattere socio-educativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi non ripartibili nelle aree d’intervento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.S.R.  e Seminternato
	
	
	L.R. 16/86

L.R. 22/86
	24.061,09
	
	
	
	
	
	24.061,09

	Assistenza alla comunicazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass. H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass.ni Volontariato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass.ni Sportive
	
	
	
	12.762,68
	
	
	
	
	
	12.762,68

	Ass.ni culturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	226.961,32
	
	432.752,16
	52.090,72
	9.100,00
	
	
	
	720.904,2


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2003 – Somma Spesa

COMUNE DI AIDONE

ALLEGATO 7
	AREE DI INTERVENTO
	FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI
	FONDI REGIONALI
	RISORSE PROVENIENTI DAL BILANCIO COMUNALE
	FONDO SANITARIO (PARTECIPAZIONE ASL)
	ALTRE RISORSE PUBBLICHE  (SPEC. FONTE)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	ALTRE RISORSE PRIVATE
	TOTALE RISORSE

	
	LEGGE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	LEGEE DI RIFERIMENTO
	IMPORTI
	
	
	
	
	
	

	Responsabilità familiare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza minori- Ragazze Madri
	
	
	L.R. 22/86
	14.331,68
	
	
	
	
	
	14.331,68

	Diritti dei Minori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progetto
	L. 285/97
	Comune Capofila Barra- franca
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trasporto scolastico effettuato da terzi
	
	
	L.R. 1/79
	84.874,00
	
	
	
	
	
	84.874,00

	Mensa
	
	
	L.R. 1/79
	49.248,00
	42.952,00
	
	
	
	
	92.200,00

	Assegni e borse di studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buoni Libro
	
	
	L.R. 1/79
	8.470,00
	
	
	
	
	
	8.470,00

	Bibilioteca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CEU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progettualità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sostegno autonomia persone anziane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.A.D.A.
	
	
	L.R. 22/86
	137.000,00
	
	
	
	
	
	137.000,00

	Soggiorni vacanze
	
	
	L.R. 22/86
	5.164,00
	
	
	
	
	
	  5.164,00 

	Trasporto attività culturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Integrazione immigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contributo Enti soppressi ex ENAOLI
	
	
	L.R. 1/79
	18.000,00
	
	
	
	
	
	18.000,00

	Contributo agli emigrati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dipendenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza economica
	
	
	L.R. 22/86
	51.645,00
	
	
	
	
	
	51.645,00

	Contributo alloggiativo
	L.R. 431/98
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inclusioni sociali per soggetti appartenenti a fasce deboli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.M.I.
	D. Lgs. 388/00

237/97
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tutela della salute mentale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ricoveri comunità alloggio
	
	
	L.R. 22/86
	232.000,00
	
	
	
	
	
	232.000,00

	Borse lavoro progetto ASL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi a carattere socio-educativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi non ripartibili nelle aree d’intervento
	
	
	
	
	59.930,00
	
	
	
	
	59.930,00

	Trasporto H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.S.R. Seminternato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza alla comunicazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ass. H
	
	
	L.R.22/86
	20.658,28
	
	
	
	
	
	20.658,28

	Ass.ni Volontariato
	
	
	
	
	3.000,00
	
	
	
	
	   3.000,00

	Ass.ni Sportive
	
	
	
	
	25.000,00
	
	
	
	
	 25.000,00

	Ass.ni culturali
	
	
	
	
	5.000,00
	
	
	
	
	    5.000,00

	
	
	
	
	621.390.96
	135.882,00
	
	
	
	
	757.272,96


DETTAGLIO DEI PROGETTI DI INTERVENTO E DEI PROGRAMMI OPERATIVI

ALLEGATO 8

	AREE DI INTERVENTO
	COSTO TOTALE DEL PROGETTO
	COMPOSIZIONE DEL COSTO TOTALE PER FONTE DI FINANZIAMENTO



	
	
	FONDI REGIONALI
	FONDI NAZIONALI
	RISORSE PROPRIE DEI COMUNI
	RISORSE FONDO SANITARIO(ASL)
	RISORSE PRIVATE
	ALTRE RISORSE

	A

A3

Assistenza domiciliare integrata
	€ 491.425,74
	€ 456.961,74
	
	
	
	€ 34.464,00
	

	A

A3

Assistenza domiciliare integrata (prestazioni sanitarie)
	€

234.000,00
	
	
	
	€

234.000,00
	
	

	B

B2

Strutture Residenziali
	€ 79.522,74
	€ 79.522,74
	
	
	
	
	

	A

A11

Sostegno famiglie malati di Alzheimer (centro diurno)
	€ 50.000,00
	
	
	
	€ 50.000,00
	
	

	C

C7

Case famiglia per minori
	€ 81.552,27
	€ 76.435,27
	
	€ 5.117,00
	
	
	

	D

D3

Sostegno abuso e maltrattamento
	€

5.029,27
	€

5.029,27
	
	
	
	
	

	B

B7

Centri di aggregazione disabili psichici
	€

54.368,68
	€

54.368,68
	
	
	
	
	

	D

D7

Case Famiglia per donne con figli
	€ 

81.552,27
	€ 

81.552,27
	
	
	
	
	

	G

G4

Sensibilizzazione e prevenzione
	€

33.882,30
	€

33.882,30
	
	
	
	
	

	B

B10

Trasporto sociale
	€

128.033,00
	
	
	€

128.033,00
	
	
	

	F

F7

Sostegno all’inserimento socio-lavorativo
	€

172.702,82
	€

172.702,82
	
	
	
	
	

	F

F8

Assistenza economica generica
	€ 60.746,00
	€ 60.746,00
	
	
	
	
	

	A16, B16, C19, D8, E8, F10, G9, H18

Attività di ricerca interarea
	€ 17.766,95
	€ 7.766,95
	
	€ 10.000,00
	
	
	

	C

C14

Sostegno ed integrazione scolastica
	€ 73.878,93
	€ 73.878,93
	
	
	
	
	

	Riqualificazione operatori sociali
	€ 9.000,00
	
	
	
	
	€ 9.000,00
	

	Equipe socio – psico – educativa per minori e famiglie in condizioni di disagio
	0
	
	
	
	
	
	

	Comunicazione sociale e cittadinanza sociale
	€ 9.000,00
	
	
	
	
	€ 9.000,00
	

	Servizio sociale professionae e segretariato sociale
	0
	
	
	
	
	
	


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2002 – Somma Spesa

AZIENDA AUSL 

ALLEGATO 9

	AREE DI INTERVENTO
	Fondo Nazionale Politiche Sociali
	Risorse provenienti dal bilancio comunale
	Fondo sanitario

(partecipazione ASL)
	Altre risorse pubbliche (spec. Fonte)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	Altre risorse private (spec. Fonte)
	TOTALE RISORSE

	
	Legge di riferimento
	Importi
	Legge di riferimento
	Importi
	
	
	
	
	
	

	Responsabilità familiari
	LEGGE 388/2000

(art. 80, c.14)
	
	
	
	
	38.400,00
	
	
	
	38.400,00

	Diritti dei minori
	LEGGE 388/2000

(art. 80, c.15)

Legge 285/97
	
	
	
	
	12.210,00
	
	
	
	12.210,00

	Sostegno e autonomia persone anziane
	LEGGE 388/2000

(art. 80, c.14)
	
	
	
	
	1.537.118,80
	
	
	
	1.537.118,80

	Sostegno ed autonomia soggetti con disabilità
	LEGGE 388/2000

(art. 81)

Legge 104/92 (art.39, c.2)
	
	
	
	
	461.550,00
	
	
	
	461.550,00

	Integrazione degli immigrati
	D. Lgs. N. 286/98
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dipendenze
	D.P.R. N. 309/90 (ART. 127)
	
	
	
	
	28.000,00
	
	
	
	28.000,00

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli
	LEGGE 388/2000

(art. 28, c.1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tutela della salute mentale
	
	
	662/96

449/97
	8.202,50
	
	246.410,00
	
	
	
	254.612,00

	Interventi a carattere socio educativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di intervento
	Legge n. 284/97

(art. 3, c.1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	8.202,50
	
	246.410,00
	
	
	
	2.331.891,30


PIANO FINANZIARIO

Risorse Anno 2003 – Somma Spesa

AZIENDA AUSL 

ALLEGATO 9

	AREE DI INTERVENTO
	Fondo Nazionale Politiche Sociali
	Risorse provenienti dal bilancio comunale
	Fondo sanitario

(partecipazione ASL)
	Altre risorse pubbliche (spec. Fonte)
	TOTALE SPESA PUBBLICA
	Altre risorse private (spec. Fonte)
	TOTALE RISORSE

	
	Legge di riferimento
	Importi
	Legge di riferimento
	Importi
	
	
	
	
	
	

	Responsabilità familiari
	LEGGE 388/2000

(art. 80, c.14)
	
	
	
	
	38.400,00
	
	
	
	38.400,00

	Diritti dei minori
	LEGGE 388/2000

(art. 80, c.15)

Legge 285/97
	
	
	
	
	14.000,00
	
	
	
	14.000,00

	Sostegno e autonomia persone anziane
	LEGGE 388/2000

(art. 80, c.14)
	
	
	
	
	1.537.118,80
	
	
	
	1.537.118,80

	Sostegno ed autonomia soggetti con disabilità
	LEGGE 388/2000

(art. 81)

Legge 104/92 (art.39, c.2)
	
	
	
	
	461.550,00
	
	
	
	461.550,00

	Integrazione degli immigrati
	D. Lgs. N. 286/98
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dipendenze
	D.P.R. N. 309/90 (ART. 127)
	
	
	
	
	46.720,00
	
	
	
	46.720,00

	Povertà e nuove povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli
	LEGGE 388/2000

(art. 28, c.1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tutela della salute mentale
	
	
	662/96

449/97
	8.202,50
	
	275.860,00
	
	
	
	284.062,50

	Interventi a carattere socio educativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di intervento
	Legge n. 284/97

(art. 3, c.1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	 8.202,50
	
	2.373.648,80
	
	
	
	2.381.851,30


Bilancio del distretto socio sanitario n.24 

Anno 2002

	Fonte di Finanziamento
	PIANO FINANZIARIO COMUNALE
	Fonte di finanziamento
	PIANO FINANZIARIO AUSL

	
	PIAZZA ARMERINA
	BARRAFRANCA
	PIETRAPERZIA
	AIDONE
	
	

	L.R. N.6/97
	1.531.241,86
	2.053.469,00
	484.491,25
	624.344,00
	FONDO SANITARIO

L. 662/96

L. 449/97
	€ 2.331.891,30

	L. N.488/98
	470.393,00
	
	
	89.717,32
	
	

	L. N.431/98
	21.014,67
	
	15.383,47
	   1.900,00
	
	

	L. n.448/90
	
	
	26.169,82
	
	
	

	D. Lgs. N.237/98
	632.138,67
	3.216.204,00
	185.408,03
	156.000,00
	
	

	L. 104/92
	
	   238.706,40
	
	  20.658,00
	
	

	L. 285/97
	
	   103.292,00
	
	
	
	

	TOTALI
	2.654.788,20
	5.611.671,40
	711.452,54
	892.619,32
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO
	€ 12.202.422,76


Bilancio del distretto socio sanitario n.24 

Anno 2003

	Fonte di Finanziamento
	PIANO FINANZIARIO COMUNALE
	Fonte di finanziamento
	PIANO FINANZIARIO AUSL

	
	PIAZZA ARMERINA
	BARRAFRANCA
	PIETRAPERZIA
	AIDONE
	
	

	L.R. N.6/97
	1.873.544,75
	926.946,00
	493.942,88
	757.272,96
	FONDO SANITARIO

L. 662/96

L. 449/97
	€ 2.381.851,30

	L. N.488/98
	
	
	
	
	
	

	L. N.431/98
	
	
	15.383,47
	
	
	

	L. 448/90
	89.717,32
	
	26.169,82
	
	
	

	D. Lgs. N.237/98
	
	3.596.783,00
	185.408,03
	
	
	

	L. 104/92
	
	
	
	
	
	

	L. 285/97
	
	170.758,00
	
	
	
	

	TOTALI
	1.963.262,07
	4.694.487,00
	720.904,20
	757.272,96
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO
	€ 10.517.777,53


Finanziamento integrativo del piano di zona (ANNO 2001-2003)

	COMUNE
	€. 3,00 x abitante
	Estremi Atto di G.M.
	Finanziamento regionale

Anno 2001-2003

	PIAZZA ARMERINA
	€. 63.000,00
	N .174 del 02.10.03
	€. 1.023.314,23

	BARRAFRANCA
	€. 39.189,00
	
	

	AIDONE
	€. 18.150,00
	
	

	PIETRAPERZIA
	€. 22.200,00
	
	

	ASL N.4
	€. 284.000,00
	
	

	TOTALI
	€ 426.539,0
	
	€. 1.023.314,23

	TOTALE COMPLESSIVO
	€ 1.449.853,2


	OBIETTIVI PRIORITARI SU BASE DISTRETTUALE EN 24

	AREA
	OBIETTIVI
	 
	FNPS 63%
	FNPS 20%
	FONDI COMUNI AMBITO
	FONDI ASL 4
	PRIVATI
	TOTALE

	 
	 
	 
	776.732,48
	246.581,75
	143.150,00
	284.000,00
	52.464,00
	1.502.928,23

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANZIANI
	 
	 
	377.429,00
	 
	 
	234.000,00
	34.464,00
	645.893,00

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	DISABILI
	 
	 
	79.522,74
	 
	 
	 
	 
	79.522,74

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	DEMENZE
	 
	 
	 
	 
	 
	50.000,00
	 
	50.000,00

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	RESPONSAB
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FAMILIARI
	
	
	
	
	
	
	
	 

	RICOV. IN
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CASE ACC.
	
	
	81.552,27
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SOSTEGNO
	
	
	
	
	
	
	
	86.581,54

	CONTRO 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ABUSO E 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	MALTRATT.
	 
	 
	5.029,27
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	DISABILITA'
	 
	 
	54.368,68
	 
	 
	 
	 
	54.368,68

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	POLITICHE 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	PER
	
	
	
	
	
	
	
	 

	INFANZIA
	 
	 
	76.435,27
	 
	5.117,00
	 
	 
	81.552,27

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIPENDENZE
	 
	 
	33.882,30
	 
	 
	 
	 
	33.882,30

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INTEGRAZ.
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SCOLASTICA
	 
	 
	 
	73.878,93
	 
	 
	 
	73.878,93

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.U.I.
	 
	 
	60.746,00
	172.702,82
	 
	 
	 
	233.448,82

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	AVVIO
	
	
	
	
	
	
	
	 

	RIFORMA
	 
	 
	7.766,95
	 
	10.000,00
	 
	 
	17.766,95

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	TRASPORTO
	
	
	
	
	
	
	
	 

	DISABILI
	 
	 
	 
	 
	128.033,00
	 
	 
	128.033,00

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	FORMAZ. 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	OPERATORI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	9.000,00
	9.000,00

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CARTA 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SERVIZI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	9.000,00
	9.000,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	776.732,48
	246.581,75
	143.150,00
	284.000,00
	52.464,00
	1.502.928,23


PROGETTUALITA’
Piazza Armerina





Pietraperzia





Barrafranca





Aidone





ASL n.4





Legenda:


n.1 Comune di Piazza Armerina


n.2 Comune di Barrafranca


n.3 Comune di Pietraperzia


n.4 Comune di Aidone





A= n° unità personale di ruolo


B= n° unità personale in convenzione





Legenda:


n.1 Comune di Piazza Armerina


n.2 Comune di Barrafranca


n.3 Comune di Pietraperzia


n.4 Comune di Aidone








Legenda:


n.1 Comune di Piazza Armerina


n.2 Comune di Barrafranca


n.3 Comune di Pietraperzia


n.4 Comune di Aidone








Legenda:


n.1 Comune di Piazza Armerina


n.2 Comune di Barrafranca


n.3 Comune di Pietraperzia


n.4 Comune di Aidone





A= n° unità personale di ruolo


B= n° unità personale in convenzione





�
P.Armerina.�
Barrafranca�
Pietraperzia�
Aidone �
TOTALE�
�
Nr. Tossicodipendenti in carico al SERT�
Nr. 40�
Nr. 53�
Nr. 19�
Nr. 10�
Nr. 122�
�






� EMBED PBrush  ���
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