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FASCICOLO 1°

· Gruppo Piano

· Gruppo Ristretto

COMPOSIZIONE DEL GRUPPO PIANO
Dr. Basiricò Giuseppe 

Coordinatore del Gruppo Piano

Dr. Prima Antonino

Psicologo Consulente Servizi Sociali Comune di Trapani

D.ssa Curatolo M. Rosalba

Responsabile Servizi Sociali Comune di Erice

A.S. Del Giudice Ada

Comune di Erice

A.S. Bondi Laura

Responsabile Servizi Sociali Comune di Valderice

A.S. Grammatico Caterina

Comune di Valderice

Dr. Stellino Isidoro

Responsabile Servizi Sociali Comune di Paceco

A.S. Piazza Leonarda

Comune di Paceco

Sig. Brucia Giuseppe

Responsabile Servizi Sociali Comune di Custonaci

A.S. Simone Vitalba

Comune di Custonaci

D.ssa Messina Leonarda

Responsabile Servizi Sociali Comune di Favignana

A.S. Setzu Michela

Comune di Favignana

Sig. Castiglione Giuseppe

Responsabile Ufficio Ragioneria Comune di San Vito Lo Capo

A.S. Blunda Daniela 

Comune di San Vito Lo Capo

D.ssa Ruggirello Filippa

Responsabile Servizi Sociali Comune di Buseto Palizzolo

A.S. Bica M. Stella

Comune di Buseto Palizzolo

A.S. Pampalone Caterina

A.U.S.L. n° 9 - Trapani

A.S. Agosta Rosaria

Ufficio Territoriale del Governo - Trapani

A.S. Fonte Francis

Dipartimento Giustizia Minorile - Palermo

A.S. Asta Rosaria

Dipartimento Amministrazione Penitenziaria

Centro Servizi Sociali Adulti (C.S.S.A.) - Trapani

Don Sergio Librizzi

Direttore Caritas Diocesi di Trapani

Prof. Tobia Antonino

Rappresentante I.P.A.B. 

Sig. Di Malta Giovanni

Rappresentante dell’Associazionismo - Trapani

Sig. Sturiano Maurizio

Rappresentante delle Cooperative Sociali - Trapani

Sig. Mangiapane Gaspare

Rappresentante delle Associazioni di Volontariato - Trapani

Dott.ssa Bellomo

Referente territoriale Cabina di regia - Palermo

COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO RISTRETTO
Dr. Prima Antonino

Coordinatore del Gruppo Ristretto

A.S. Del Giudice Ada

Comune di Erice

A.S. Grammatico Caterina

Comune di Valderice

A.S. Piazza Leonarda

Comune di Paceco

A.S. Simone Vitalba

Comune di Custonaci

A.S. Setzu Michela

Comune di Favignana

A.S. Blunda Daniela 

Comune di San Vito Lo Capo

A.S. Bica M. Stella

Comune di Buseto Palizzolo

A.S. Pampalone Caterina

A.U.S.L. n° 9 - Trapani

A.S. Asta Rosaria

Dipartimento Amministrazione Penitenziaria

Centro Servizi Sociali Adulti (C.S.S.A.) - Trapani

A.S. Fonte Francis

Dipartimento Giustizia Minorile - Palermo

Sig. Di Malta Giovanni

Rappresentante dell’Associazionismo - Trapani

Sig. Sturiano Maurizio

Rappresentante delle Cooperative Sociali - Trapani

Sig. Mangiapane Gaspare

Rappresentante delle Associazioni di Volontariato - Trapani

Un particolare ringraziamento va al Dr. Gambicchia Alberto, esperto in progettazione sociale, per la preziosa collaborazione data nella fase di stesura della Relazione Sociale.
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FASCICOLO 2°

· Relazione Sociale

Relazione Sociale

Premessa:

Il Gruppo Piano, istituito dal Comitato dei Sindaci di Distretto nella seduta del 29 Aprile  ed in quella successiva del 14 Maggio 2003, formalizzato e definito nei suoi componenti nominati con Determinazione dal Dirigente del Comune Capofila, n° 346 del 4 Luglio 2003, modificata ed integrata con Determinazione dalla stesso Dirigente n° 356 del 24/07/03, seguendo l’indirizzo dell’Indice ragionato diramato dalla Regione Siciliana, ha predisposto la seguente relazione sociale che costituisce strumento propedeutico al Piano stesso.

La relazione ha impegnato il Gruppo ristretto, subito costituito all’interno del Gruppo Piano, in un lavoro puntuale e meticoloso alla ricerca di tutti i dati, in ambito distrettuale, riferiti al censimento dei bisogni e alla comparazione, oltre che qualificazione dei servizi resi.

Il risultato è stato sintetizzato in una analisi dettagliata che fornisce una “chiara fotografia sullo stato di benessere e/o di malessere della cittadinanza, sulle risorse disponibili, sull’offerta dei servizi” che ha consentito al Gruppo Piano di individuare le priorità da inserire nel documento di programmazione distrettuale.

In particolare è stata operata un’attenta lettura dei bisogni, procedendo per aree tematiche essenziali ed effettuando una ricognizione critica della domanda e dell’offerta all’interno dei singoli servizi, attraverso la documentazione in possesso degli Enti pubblici (Comuni, A.S.L., alcuni Enti terzi come le Amministrazioni penitenziarie, le Prefetture, Questure, il Tribunale dei Minori) e completata dall’offerta del Terzo Settore i cui componenti sono stati inseriti sia nel Gruppo Piano che nel Gruppo ristretto.

Per acquisire la migliore partecipazione e condivisione sono state indette, a mezzo di avviso pubblico ampiamente pubblicizzato, assemblee per i soggetti del Terzo Settore riuniti separatamente per le tre categorie che lo compongono (volontariato, associazionismo, cooperativismo) le quali, partecipando ciascuna con il proprio componente ai lavori del Gruppo Piano, hanno fornito una serie di dati sui bisogni, spesso non compresi nelle istanze rivolte alle pubbliche amministrazioni, e pertanto sconosciuti o disattesi nei relativi servizi resi.

Pubbliche assemblee sono state indette dal gruppo Piano per la costituzione di tavoli di concertazione aperte a tutti i soggetti interessati a rendere, a qualsiasi titolo, un contributo alla progettazione dello strumento di programmazione sociale.

Detti incontri, fissati e suddivisi per le aree tematiche  essenziali (ne sono stati istituiti sette), hanno apportato un contributo prezioso non solo nell’individuazione dei bisogni sociali, ma anche in un concertato scambio di informazioni, proposte, suggerimenti, atteso che per due intere giornate (mattina e pomeriggio) il Gruppo Piano si è confrontato con il privato sociale, con gli Enti terzi non rappresentati al suo interno, con le organizzazioni religiose, con chiunque abbia voluto spontaneamente apportare un contributo alla programmazione.

Sono emersi all’attenzione di tutti i bisogni, prima latenti, servizi non compresi fra quelli erogati dai vari Enti, difficoltà concrete nell’attuazione degli interventi a sostegno di condizione di forte disagio, suggerimenti utili per la programmazione e nella erogazione dei servizi, intese su metodi e criteri che potranno consentire la piena collaborazione del pubblico col privato, non solo in fase progettuale, ma anche in quella successiva della gestione del Piano.

Particolare attenzione è stata rivolta alla raccolta dei dati, Ente per Ente, relativi alla tipologia, quantità e qualità dei servizi resi per le varie tematiche di aree.

Sono emersi:

· differenti servizi resi;

· differenziate metodologie e metodi procedurali scaturiti da diverse normative regolamentari, quando non anche in assenza di qualsiasi regolamentazione;

· scarsa collaborazione fra Enti nell’assicurare servizi alle medesime categorie di utenti;

· alle volte anche duplicati di interventi, privi di un pur minimo coordinamento;

· mancata conoscenza degli interventi del terzo settore, quasi mai raccordato con il servizio pubblico (Comuni, A.S.L., ecc..).

Su tali elementi di criticità occorre intervenire per assicurare servizi unitari, con economie di risorse finanziarie, con razionalizzazione degli interventi finalizzati al conseguimento di risultati concreti per l’eliminazione, o almeno, per l’attenzione sostanziale dei disagi. Intendimento prioritario nel superamento degli elementi di criticità dovrà essere quello di una piena integrazione del servizio reso soprattutto dai Comuni, con quello sanitario curato dalla competente Azienda Sanitaria, e ciò per la natura unica del servizio voluto dalla legislazione vigente. Non dovrà più accadere, per la stessa impostazione e organizzazione dei servizi voluti dalla Legge 328/00, che ciascun Ente (pubblico e privato) operi per conto proprio, ignorando ciò che l’altro fa. Ma tale integrazione riguarda anche altri campi, altre Amministrazioni pubbliche (scuole, Questure, Amministrazioni Penitenziarie) e tra queste ed Enti privati con i quali gli Enti pubblici si raccorderanno con intese, protocolli, convenzioni, accordi di collaborazione, per la “CO – GESTIONE” del Piano di Zona, nel rispetto del principio di sussidiarietà, sia verticale che orizzontale, invocato dalla normativa che scaturisce dalla Legge 328/2000.

Nella raccolta e nell’analisi dei dati il Gruppo Piano è stato collaborato da rilevatori dell’AUTHORITY per la solidarietà. Ciò ha consentito di ampliare l’analisi anche dei dati, temporali e per materie, non strettamente legati alla presente relazione, e tuttavia utili perché hanno consentito un ampliamento prospettico che ha meglio fatto comprendere le tematiche trattate, le peculiarità in esse insite, la modalità da seguire per il superamento dei disagi e delle criticità.

Elenco degli Enti Terzi e delle Associazioni del Terzo Settore che hanno partecipato alla fase di concertazione per la stesura della relazione sociale:

	A.Ge intercomunale Trapani
	Caritas diocesana Trapani 

	A.I.C.S. comitato provinciale
	Casa Circondariale Trapani

	A.I.P.I.D. (Ass. Italiana per disabili) Trapani
	Con.Se.S. consorzio servizi e solidarietà TP

	A.N.MA.R. (Ass. Naz. Malati reumatici) TP
	Coop. Soc. Futura 2000 A.r.L. Trapani

	A.V.U.L.S.S. Trapani
	Coop. “La Fenice” Custonaci

	Ass. “Il Sol. Co.” Valderice
	Coop. Soc. Letizia Trapani

	Ass. La Mongolfiera Trapani
	Coop. Soc. “Sirio” Trapani

	Ass. Multiplae O.N.L.U.S. Buseto Palizzolo
	Coop. Insieme Castelvetrano

	Ass. Pensiero Felice Trapani
	Consorzio Solidalia Trapani

	Ass. Saman Trapani 
	Gruppo Volontariato Vincenziano TP

	Ass. Volontariato Star Trek Trapani
	Prefettura di Trapani

	Ass. Volontariato Zaccheo Erice
	Ser.T. Trapani

	C.S.S.A. (cetro servizi sociali adulti) Dip. Amm. Penitenziaria Trapani
	Tribunale dei diritti del malato Trapani

	C.T.R. A.I.A.S. Paceco
	U.S.S.M. (ufficio servizi sociali minorenni Palermo – sezione staccata di Trapani)


PRESENTAZIONE DEL TERRITORIO DEL DISTRETTO D/50

Il Distretto D/50, composto da 8 Comuni della Sicilia Occidentale presenta delle caratteristiche geomorfologiche variegate e risulta contenuto fra il mare e la collina. Ad eccezione del Comune di Favignana, che è esclusivamente insulare, e del Comune di Buseto Palizzolo, che è prevalentemente collinare, gli altri comuni (Trapani, Paceco, Erice, Valderice, Custonaci, San Vito lo Capo) presentano anche delle zone costiere.

Il territorio interessato è variamente distribuito, sia per quello che attiene la densità abitativa che per la collocazione geografica. Sono presenti, infatti, quattro piccoli comuni con popolazione inferiore ai 5.000 abitanti (Buseto Palizzolo,, Custonaci, Favignana, San Vito lo Capo), due Centri urbani, quali i Comuni di Trapani (ab. 68.185) e di Erice (ab. 30.571); e due Ccentri Urbani Medi, ossia i Comuni di Valderice e Paceco con una popolazione superiore a 10.000 abitanti.

Ciascun territorio comunale è caratterizzato da una disarticolazione geografica tale da individuare numerosissime frazioni, spesso distanti e poco collegate con i centri urbani, infatti, il trasporto pubblico urbano interessa soltanto i centri urbani di Trapani ed Erice; gli altri Comuni sono collegati attraverso il Servizio di trasporto extraurbano dell’A.S.T. 

Questa articolazione frazionata dei centri abitati pone diversi problemi all’interno di questo distretto, non soltanto per la fruizione dei mezzi di trasporto quanto anche per la organizzazione e gestione dei servizi pubblici in genere.

La dinamica demografica registra una graduale tendenza all’invecchiamento della popolazione con una diminuzione della quota di residenti in età giovanile ed adulta a favore di un aumento delle fasce più anziane. Dalla tabella di seguito riportata relativa alla popolazione distrettuale distinta per classi d’età (anno 2002) si evince, infatti, che l’indice di vecchiaia, ossia il rapporto percentuale tra la popolazione ultrasessantacinquenne (18%) e la popolazione infraquattordicenne (15%) è di 1,2. Dati che rispecchiano l’andamento nazionale, che appunto registra una presenza del 18% di popolazione ultrasessantacinquenne, ma non rispecchia i dati regionali dove la presenza della stessa popolazione è pari al 16,4%.
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La popolazione del distretto ammonta complessivamente a 137.791 abitanti ed è cosi suddivisa:

	COMUNE
	POPOLAZIONE

	Trapani
	68.185

	Buseto Palizzolo
	3.208

	Custonaci
	4.859

	Erice
	30.571

	Favignana
	4.361

	Paceco
	11.142

	San Vito Lo Capo
	4.037

	Valderice
	11.428

	TOTALE
	137.791


Nel grafico sottostante si può evincere in che percentuale la popolazione del distretto D50 è suddivisa negli 8 Comuni
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POPOLAZIONE PER CLASSI D’ETA’ (ANNO 2002)

	COMUNI
	MINORI DI 3 ANNI
	3 – 5 ANNI
	6 – 14 ANNI
	15 – 18 ANNI
	19 – 64 ANNI
	65 –74 ANNI
	PIU’ DI 75 ANNI
	TOT

	TRAPANI
	1.042
	2.224
	7.190
	3.579
	4.2756
	6.672
	5.687
	68.185

	BUSETO PALIZZOLO
	104
	82
	291
	137
	1.810
	372
	412
	3.208

	CUSTONACI
	96
	149
	475
	208
	3.017
	485
	429
	4.859

	ERICE
	863
	934
	3.271
	1.508
	18.877
	2.984
	2.134
	30.571

	FAVIGNANA
	97
	115
	393
	193
	2.604
	478
	481
	4.361

	PACECO
	320
	370
	984
	471
	6.813
	1.149
	1.035
	11.142

	SAN VITO LO CAPO
	30
	134
	434
	180
	2.468
	418
	373
	4.037

	VALDERICE
	303
	334
	1.152
	512
	6.771
	1.228
	1.079
	11.428


I grafici sottostanti rappresentano in percentuale i dati della popolazione del distretto per fasce di età nell’anno 2002
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Anche nel Distretto D/50 la presenza di extracomunitari va assumendo maggiore peso e rilevanza alla luce dei crescenti flussi d’immigrazione.

Certamente l’analisi di tale fenomeno risulta di difficile realizzazione a causa della notevole mobilità degli immigrati sul territorio.

Comunque  dai dati rilevati in ogni Comune emerge quanto di seguito riportato.

EXTRACOMUNITARI RESIDENTI (ANNO 2002)


[image: image12]
Relativamente all’aspetto socio-sconomico, tenuto conto delle caratteristiche geomorfologiche del territorio, emerge una diversificazione delle attività produttive presenti, che vanno dal settore prettamente agricolo (Buseto Palizzolo, Paceco, Valderice) a quello turistico-ricettivo e della pesca (Com8uni di San Vito lo Capo, Erice, Favignana e Valderice), all’attività d’industria estrattiva del marmo (comune di Custonaci), nonché al settore dei Servizi e del commercio (Comune di Trapani).

Per quanto attiene il mercato del lavoro, in Sicilia, nel corso dell’ultimo triennio, si è registrato un incremento dei posti di lavoro. In ambito provinciale, a Trapani, come riportato nelle “Linee guida per l’attuazione del Piano socio-sanitario della Regione Siciliana” -  D.P. 4/11/2002, tale incremento è evidenziabile in misura meno marcata.

Nell’ambito del distretto D50 sono presenti n° 3 Presidi Ospedalieri :

1. San Antonio Abate Erice (Azienda Ospedaliera)

2. Villa dei Gerani Erice (Casa di Cura convenzionata)

3. Casa di Cura Sant’Anna Erice (Clinica convenzionata)

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328                                                                                                                        CAPITOLO 1°

1.1. – Le aree tematiche 
Il Comitato distrettuale dei Sindaci, nella seduta del 16/05/2003, ha deciso di fare proprie le aree tematiche essenziali suggerite dalla "Cabina regionale di regia", indicate nella parte seconda, punto 2.1 (pag. 21) dell' "Indice ragionato per la stesura del Piano di zona", senza, tuttavia, escludere inserimenti progettuali per servizi non compresi nelle suddette aree, ove ritenuti importanti dall'Organo tecnico operativo (Gruppo Piano) in fase di stesura dello strumento di programmazione.

Dette aree sono state così definite:

· Responsabilità familiari;

· Diritti dei minori: infanzia e adolescenza;

· Tutela delle persone anziane;

· Contrasto alla povertà;

· Disabili e salute mentale;

· Immigrati;

· Dipendenze.

Alle suddette aree ne è stata aggiunta un’altra - emersa dai tavoli della concertazione - riguardante  Le politiche sociali carcerarie e la sicurezza sociale ed inserita, pertanto, tra le aree d’indagine con una specifica sezione  nella seguente relazione sociale.

Un’ ultima sezione infine – quella delle Azioni trasversali - è stata  dedicata all’insieme di progetti, servizi, interventi di interesse comune a tutte le aree individuate-  .
Un competente ed impegnato Gruppo ristretto, costituito da tutte le componenti attive rappresentate nel Gruppo piano, ha raccolto ed analizzato i dati relativi ai bisogni e ai servizi resi (esistenti), ricorrendo ad ogni forma di partecipazione nelle linee di attuazione e indirizzo regionali per l'attuazione della Legge n° 328/2000 (pubbliche assemblee, concertazione aperta, invito a proporre relazioni e suggerimenti, ecc…) ed utilizzando tutte le fonti disponibili presso Enti pubblici, terzo settore, Enti terzi ed ogni altro soggetto attivo.


Il Gruppo ha lavorato confrontandosi, in una prima fase, attorno ad un tavolo unico, assicurando ogni utile apporto competente e professionale, allorché è stato necessario raccogliere e confrontare i dati. Quindi, organizzato per sottogruppi per aree tematiche accorpate (privilegiando le specifiche professionalità e competenze operative), ha elaborato i dati, ne ha rilevato gli elementi di criticità ed ha formulato concrete proposte per il loro superamento nella successiva fase progettuale del Piano.

Sono stati evidenziati:

· I risultai conseguiti nelle politiche sociali già attivate, attraverso l’analisi dei servizi offerti a livello distrettuale;

· Le criticità nelle aree tematiche attraverso la valutazione dei punti di debolezza e dei punti di forza dei progetti, dei servizi e degli interventi esistenti;

· Le forme di esclusione e di emarginazione con particolare attenzione alle fasce deboli e/o a rischio nella popolazione del Distretto;

· I bisogni emergenti con un’attenzione rivolta anche a quelli sommersi;

· Il superamento dei nodi disfunzionali accertati, attraverso proposte di azioni integrative e/o complementari ai servizi e agli interventi già esistenti.
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2.1 – LE RESPONSABILITA' FAMILIARI

Il legislatore ha ritenuto centrale e prioritario "il ruolo peculiare delle famiglie nella formazione e nella cura delle persone, nella promozione del benessere e nel perseguimento della coesione sociale", per cui "sostiene e valorizza i molteplici compiti che le famiglie svolgono sia nei momenti critici e di disagio, sia nello sviluppo della vita quotidiana; sostiene - quindi - la cooperazione, il mutuo aiuto e l'associazionismo delle famiglie; valorizza il ruolo attivo delle famiglie nella formazione di proposte e di progetti per l'offerta dei servizi e nella valutazione dei medesimi…" (art. 16 - c. 1 - L. 328/2000).

Tali obiettivi vanno perseguiti attraverso "il sistema integrato di interventi e servizi sociali" da programmare ed attuare con il Piano di zona distrettuale previsto dall'art. 19 della Legge quadro n° 328/2000, cosicché i livelli essenziali delle prestazioni sociali erogabili favoriscano le relazioni, la corresponsione e la solidarietà fra generazioni diverse, sostengano le responsabilità genitoriali, pur nel riconoscimento delle pari opportunità e della autonomia di ciascun componente familiare.

La politica per la valorizzazione delle responsabilità familiari, in omaggio al principio, ormai accolto a tutti i livelli, secondo il quale occorre mantenere e risolvere il più possibile ogni problema sociale dei soggetti deboli all'interno della famiglia, dovrà essere sostenuto con:

· la promozione della libera assunzione di responsabilità;

· la valorizzazione delle capacità genitoriali;

· la realizzazione di pari opportunità e condivisione di responsabilità fra uomo e donna;

· la promozione di un ruolo positivo della persona anziana all'interno del nucleo.

Un'ultima considerazione in questa sede s'impone:

La famiglia è un contenitore privilegiato, all'interno della quale sovente emergono i disagi più rilevanti legati alle condizioni di malessere sociale presenti in una specifica comunità.

L'intervento sociale che su di essa viene operato, dunque, ha come destinatari (oltre alla famiglia nel suo insieme) soggetti che, per altri versi, appartengono ad aree tematiche diverse (contrasto alla povertà, assistenza e sostegno agli anziani, ai minori, ai disabili, alle dipendenze ecc…).

Ciò pone l'area familiare in una posizione intersettoriale che necessita di attività operative d'intervento intimamente legata, nei suoi aspetti organizzativi, ad altri importanti servizi, anche integrati (si interviene ad esempio all'interno e a vantaggio della famiglia, assistendo domiciliarmente gli anziani o i disabili), circostanza questa che colloca l'area familiare in una posizione privilegiata e quasi sovraordinata rispetto ad altre.

Ciò porta, nella redazione del piano, ad inserire alcune tematiche che trovano come luogo naturale d'intervento la famiglia, in aree tematiche nominalmente diverse.

2.1.A) Linee di sviluppo - L'esistente.
2.1.B) Criticità ed elementi di difficoltà.
2.1.C) Proposta per il superamento degli elementi di criticità.

Nel territorio distrettuale i comuni hanno attivato pochi servizi con l'obiettivo di sostenere le famiglie e/o accompagnarle verso percorsi di autonomia. Si precisa, che solo nell'ambito delle attività previste dalla Legge 285/97, sono stati attivati progetti rivolti al sostegno della genitorialità, limitati nel tempo. I servizi, relativi alla tematica in questione, attivati dai diversi Comuni del distretto, dall'Ausl (Consultori Familiari e Servizio di Psicologia), dal Terzo Settore e dall’ istituzioni scolastiche, sono:

1) Assistenza economica Legge 448/98;

2) Prestazioni socio – sanitarie erogati dai Consultori familiari e dal servizio di psicologia;

3) Progetti.
1) Assistenza economica Legge 448/98

Servizio erogato dai tutti i comuni del distretto, seguendo la normativa nazionale attraverso l'erogazione di assegno di maternità (n° 788) e assegno per i nuclei familiari (n° 1149)

2) Prestazioni socio – sanitarie erogati dai Consultori familiari e dal servizio di psicologia
Nell'ambito del distretto sono presenti n° 5 Consultori Familiari, di cui uno privato convenzionato e un servizio di psicologia (totale utenti anno 2002 387). I consultori familiari svolgono i compiti istituzionali e precisamente attività di prevenzione, consulenza psico-sociale e prestazione mediche, integrate con le altre agenzie del territorio, attraverso la stipula di protocolli d'intesa e accordi di programma, anche in attuazione della legge 285/97. Gli utenti seguiti nell’anno 2002 dai consultori dell’ASL sono stati 7.786 di cui 7.395 femmine e 391 maschi.

Punti di forza

· Il lavoro di équipe

· Lavoro di rete

Punti di debolezza
· Prevalenza del sanitario sul sociale;

· Poca attività di prevenzione sul territorio;

· Poca informazione relativa alle attività del servizio;

· Carenza di servizi specialistici per la famiglia;

· Mancanza di consulenza legale e pedagogica.

Proposte

· Potenziamento delle attività di prevenzione con particolare attenzione alla sfera sociale;


· Maggiore attività di informazione e di divulgazione delle competenze del servizio; 

· Potenziamento del lavoro di rete;

· Consulenza legale nei C.F.;

· Consulenza pedagogica nei C.F.;

· Studio e monitoraggio delle problematiche del territorio finalizzati ad una migliore politica degli interventi;

· Potenziamento del servizio di consulenza familiare;

· Centro di terapia alla famiglia;

· Servizio di mediazione familiare;

3) Progetti
Nel Distretto sono stati attivati alcuni progetti finalizzati al sostegno delle responsabilità familiari, finanziati con la L.285/97, e precisamente il servizio di assistenza domiciliare, progetti di formazione alla genitorialità, di educazione alla sessualità rivolto a minori della scuola dell'obbligo con uno spazio anche per i genitori ed inoltre uno sportello per genitori attivato all'interno di una sola scuola Media Superiore.

Punti di forza
· aiuto e sostegno alla famiglia;

· formazione ed informazione;

Punti di debolezza
· Diffusione non omogenea degli interventi nel territorio del distretto

· Progetti limitati nel tempo;

· Difficoltà nel raggiungere le famiglie, in modo particolare quelle con maggior disagio e scarse iniziative di informazione finalizzate al loro coinvolgimento;

· Assenza di un'adeguata politica d'intervento a favore delle famiglie;

· Mancanza d'integrazione e di coordinamento dei servizi e delle attività rivolte alle famiglie;

Proposte
· Continuità e diffusione omogenea degli interventi e dei servizi già sperimentati sul territorio del distretto;

· Campagne informative, anche con strategie specifiche, per coinvolgere le famiglie multiproblematiche;

· Istituzione di un'agenzia distrettuale di programmazione e coordinamento della politica rivolta alle famiglie;

2.2. - Abuso e maltrattamento

Negli ultimi decenni è cresciuta la violenza nei confronti del bambino sia nell’ambiente familiare, che in quello scolastico e comunitario. L’abuso è oggi, piuttosto, frequente ed è al centro dell’attenzione di molte figure professionali. Si presenta nelle forme più diverse. L’abuso sessuale è generalmente l’espressione finale di un disagio emotivo familiare.

Il numero di casi di maltrattamenti ai minori denunciati all’Autorità Giudiziaria rappresenta solo una piccola parte degli abusi commessi nei confronti del bambino e si riferiscono a quegli episodi, talmente palesi, da non poter essere misconosciuti o tollerati. La maggior parte delle denunce viene inoltrata da funzionari che, per la qualifica che ricoprono, non possono sottrarsi a precisi obblighi di legge. 

Punti di forza 
· La risposta dei servizi sociali territoriali per i casi emersi;

· Sporadici corsi di educazione alla sessualità legati a progetti temporanei – Legge 285/97.

Punti di debolezza
· Mancanza di un analisi adeguata sull’incidenza del fenomeno;

· Carenza di servizi e di interventi strutturati ed integrati;

· Assenza di progetti finalizzati a far emergere il sommerso;  

· Insufficienti e occasionali i corsi di educazione ai valori del vivere civile rivolti a minori scolarizzati e alle loro famiglie;

· Carenza di formazione specifica degli operatori dei servizi.

Proposte
· Progetti finalizzati alla prevenzione dei fenomeni di abuso, maltrattamento, incuria, ecc. attraverso un'educazione ai valori del vivere civile;

· Formazione ed informazione su tematiche specifiche per gli operatori scolastici;

· Coinvolgimento delle famiglie e dei minori scolarizzati in progetti specifici;

· Formazione degli operatori dei servizi territoriali (comune e Ausl) su tematiche specifiche;

· Centro di pronta accoglienza per soggetti abusati e/o maltrattati;

· Sportello per la famiglia, che assicuri attività di supporto per agevolarla nella conoscenza delle norme e dei provvedimenti nazionali, regionali e locali in materia di politiche familiari e l'accesso ai servizi rivolti ai nuclei familiari (L.R. N° 10 del 31/07/03 art. 15);

· Creazione di un gruppo di lavoro per la presa in carico, trattamento e reinserimento del minore abusato;

· Interventi di prevenzione nei quartieri a rischio attraverso ambiti progettuali integrati;

· Recupero dell’abusante attraverso forme di trattamento e reinserimento sociale. 

2.3. - Nuclei monoparentali e donne con figli
Tra le responsabilità familiari bisogna evidenziare le esigenze dei nuclei monoparentali e delle donne con figli. I servizi che erogano interventi per le suddette aree di disagio, sono i Comuni e i consultori familiari, gli interventi messi in atto nello specifico sono: 

· Assistenza economica;

· Sostegno e consulenza;

che rappresentano gli unici punti di forza relativi a tale tematica.

Punti di debolezza
· Non omogeneità nei regolamenti per l’assistenza economica;

· Assenza del servizio di accoglienza per donne, anche con figli, in situazione di difficoltà. 

Proposte
· Attivazione del servizio di un centro di pronta accoglienza per donne in difficoltà;

· Omogeneizzare gli interventi sul territorio a sostegno delle donne con figli e dei nuclei monoparentali;
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3.1.  - I diritti dei minori: Infanzia ed adolescenza
Testualmente recita il piano nazionale sociale 2001-2003 (D.P.R. 03/05/2001 - Parte II - obiettivo 2): il piano " si propone di consolidare le risposte per l'infanzia e per l'adolescenza, in una logica di rafforzamento dei diritti dei minori, compresi gli immigrati". 

La legge quadro (n° 328/2000) non si sofferma in particolare sugli interventi a favore dei minori, come fa specificatamente per le persone disabili (art. 14), per il sostegno domiciliare per le persone anziane non autosufficienti (art. 15), per la valorizzazione e il sostegno delle responsabilità familiari (art. 16), per le misure di contrasto alla povertà (artt. 23 - 24 - 25).

Ciò, tuttavia, a ben vedere, non è casuale. L'art. 22 - c. 2 - pone l'area minorile fra quelle che costituiscono livello essenziale delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi, prevedendo testualmente (lettera "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 per l'infanzia e dell'adolescenza."

Il comma di legge riportato, dunque, mentre da una parte privilegia il nucleo familiare come soggetto da sostenere per la corretta affermazione dei diritti dei minori, dall'altro precisa che occorre intervenire per la "promozione dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza", implicitamente recependo (dal momento che ne fa proprio il titolo in rubrica) i principi e gli indirizzi della Legge n° 285/1997.

Il piano, dunque, va formulato in modo da prevedere interventi per rimuovere specifiche situazioni di disagio palese e/o disadattamento, quanto rivolto a prevenire e rimuovere le condizioni evolutive dei disagi stessi, tipiche dell'area giovanile dell'adolescenza.

E', quindi, alla Legge 285/1997, con specifico riferimento al contenuto dell'art. 2 - comma 2 - che ci si deve rifare per l'elaborazione del piano di zona dei servizi integrati rivolto ai minori.

In proposito è doveroso ricordare che i Comuni compresi nel distretto D/50, associati in 2 - sub - distretti (Trapani - Erice - Paceco - Favignana uno - Valderice - Custonaci - Buseto Palizzolo - S. Vito Lo Capo l'altro) stanno già attuando o sono in fase di affidamento dei servizi relativi ai piani territoriali d’intervento all’infanzia e all’adolescenza del triennio 2000/2002, già finanziati con i fondi della Legge n° 285/1997, per cui il Piano dei servizi integrati ex Legge n° 328/2000, dovrà soprattutto preoccuparsi di integrare i piani già esistenti e conferire loro carattere unitario e organico a livello dell'intero distretto (D/50).

3.2. – Analisi del contesto
La popolazione minorile esistente nel territorio distrettuale, nell'anno di riferimento (2002) è pari a 28.175 e rappresenta circa il 20% della popolazione.

Nel Distretto D50 gli interventi effettuati a favore della popolazione minorile residente sono in gran parte svolte dai servizi dell'ASL, dai Comuni e dalle organizzazioni del terzo settore, la cui presenza è stata incentivata con l'entrata in vigore delle Leggi 216/91 e 285/97. 

3.3. - Ricoveri
L'istituzionalizzazione del minore, spesso è un intervento determinato da eventi multiproblematici, presenti nel nucleo familiare, non altrimenti risolvibili con altre modalità. Bisogna precisare, che tale intervento si è sensibilmente ridotto per tutta una serie di nuovi interventi adottati a sostegno delle famiglie e del minore stesso. Si precisa che la maggior parte dei ricoveri effettuati è su disposizione del Tribunale dei Minorenni, per la mancanza, sul territorio, di famiglie affidatarie disponibili. I minori sottoposti a provvedimenti dell'autorità minorile solo parzialmente vengono inseriti nelle strutture presenti nel Distretto, in quanto occorre spesso utilizzare strutture fuori dal territorio distrettuale, più adeguate ad accogliere minori con vissuti particolarmente problematici. Il ricovero in semiconvitto generalmente avviene tramite proposta del Servizio Sociale Professionale, ed è, principalmente, finalizzato al sostegno scolastico.

Nella tabella sottostante vengono elencati alcuni dati relative alle strutture presenti nel distretto.

	STRUTTURA
	CONVENZIONE CON COMUNE
	TIPO DI UTENZA


	ETÀ


	CAPACITÀ RICETTIVA

	Piccolo rifugio Paceco
	Si


	Mista (convitto)

Mista (semiconvitto)
	06 - 10

06 - 10
	10

15

	Incoronata 

Erice Casa Santa 
	Si


	Femmine (convitto)

Mista (semiconvitto)
	03 - 12

03 - 12
	20

31

	San Antonio 

Erice TP
	Si
	Mista (convitto)

Mista (semiconvitto)
	03 - 14

03 - 14
	8

92

	Ospizio Marino 

Trapani
	Si
	Mista
	00 - 14
	120

	Pio X 

Valderice
	Si


	Femmine

Maschi
	00 - 18

00 - 14
	40 

totali (F.M.)

	San Francesco D'Assisi Marausa TP
	Si
	Mista (convitto)

Mista (semiconvitto)
	06 - 14

06 - 14
	19

10

	Ali d’Aquila 

Erice TP
	Si


	Mista


	06 - 18
	10

	Casa di accoglienza Santa Maria del Cammino
	No
	Femmine (minori)

Donne con figli
	0 – 17

fino a 30 anni
	10

totali


Nella tabella sottostante vengono specificati, per Comune, tutti gli interventi effettuati nell'anno 2002

	COMUNI


	Ricoveri 

Convitto                                                semiconvitto
	Assistenza domiciliare
	Contributi a famiglie affidatarie
	Progetti

minori 

partecipanti censiti

	TRAPANI
	55
	159
	15
	4
	2
	24

	PACECO
	15
	0
	15
	0
	6
	60

	VALDERICE
	8
	2
	0
	0
	12
	500

	ERICE
	15
	27
	0
	1
	4
	109

	BUSETO P.
	3
	2
	0
	1
	3
	44

	CUSTONACI
	0
	0
	0
	0
	1
	30

	SAN VITO
	3
	0
	0
	1
	0
	0

	FAVIGNANA
	6
	0
	0
	1
	0
	0

	Tot. Distretto
	105
	190
	30
	8
	28
	767


Punti di forza

· pronta accoglienza del minore in condizione di disagio.

Punti di debolezza

· scarsa adeguatezza, in termini psico-educativi della maggior parte degli operatori delle strutture, deputate all'accoglienza del minore;

· nonostante sia stato regolamentato il servizio di affido familiare, non è stato istituito, allo stato attuale, l'albo delle famiglie affidatarie per carenza di disponibilità delle stesse;

· carenza di strutture alternative agli istituti quali case famiglia e comunità alloggio;

Proposte

· promozione e sensibilizzazione della cultura dell'affido familiare;

· istituzione di un albo distrettuale delle famiglie affidatarie;

· formazione del personale sui temi di accoglienza, affido e gestione sia del minore che del nucleo familiare d'origine e di quello affidatario;

· realizzazione di centri polivalenti per l'aggregazione e socializzazione dei minori e degli adolescenti; 

· istituzione di case famiglia e/o comunità alloggio.

3.4. -  Assistenza domiciliare
Tale servizio, erogato in un solo comune, a 15 minori, è rivolto a famiglie in difficoltà con minori presenti nel nucleo, a supporto dello svolgimento dei compiti genitoriali e/o come contenimento della richiesta di istituzionalizzazione del minore.

Punti di forza

· riduzione dell'istituzionalizzazione del minore;

· recupero del ruolo genitoriale e potenziamento dell'istituto della famiglia;

· diversificazione dei servizi offerti;

· supporto alla famiglia d’origine in difficoltà.

Punti di debolezza
· Non uniformità del servizio sul territorio;

· difficoltà di accettazione del servizio, vissuto come ingerenza al sistema familiare;

· assenza di équipe integrata e di lavoro di rete;

Proposte

· uniformare e potenziare il servizio sul territorio;

· costituzione di équipe che operi in modo integrato con le agenzie del territorio;

3.5. - Servizio affidamento familiare
Come si potrà riscontrare nella tabella riassuntiva, tale servizio, registra gravi carenze in tutti i comuni del territorio i quali pur avendo regolamentato la materia, non hanno istituito un albo delle famiglie affidatarie spesso per carenza di disponibilità. Nei vari comuni si sono sperimentate, in modo sporadico e non continuativo, delle esperienze di affidamento familiare e delle campagne volte alla sensibilizzazione della popolazione. 

Tale servizio viene espletato in collaborazione con l’AUSL competente. 

Punti di forza
· presenza di regolamenti;

Punti di debolezza

· attività di sensibilizzazione sporadica e non continuativa;

· assenza di una cultura dell'affido sia per le famiglie affidatarie che affidanti;

· assenza di un albo delle famiglie affidatarie;

Proposte

· Attività mirate alla diffusione della cultura dell'affido;

· Istituire l'albo delle famiglie affidatarie;

· Creazione équipe multidisciplinare che coordini gli interventi relativi all’affido.

3.6. - Adozioni
Nel rispetto delle direttive Regionali in ogni comune del Distretto, è presente almeno un Assistente Sociale che si occupa di adozione nazionale e internazionale lavorando in modo integrato con i servizi dell'Ausl (consultori familiari) con cui esiste un protocollo d'intesa. 

Punti di forza

· direttive omogenei e mirate su tutto il territorio regionale;

· informazione-formazione e sostegno alla coppia adottante; 

Punti di debolezza

· carenza di relazione significativa tra servizio e famiglia; 

· la verifica-sostegno alla famiglia si esaurisce con il decreto di adozione;

· carenza nella formazione del personale; 

· scarsa integrazione tra gli operatori dei servizi competenti;

Proposte

· sostegno alle famiglie anche successivamente al decreto di adozione;

· formazione del personale; 

· sviluppare il lavoro di rete integrando anche altre figure professionali. 

3.7. - Progetti attuati
Nell'anno 2002 sono stati sviluppati, 28 progetti che hanno coinvolto 767 minori residenti nel distretto D50 utilizzando quali fondi, oltre a quelli comunali, quelli previsti dalle Leggi 285/97 e 216/91. Tali progetti sono stati mirati principalmente all'utilizzo del tempo libero del minore, al sostegno scolastico ed attività socio-ricreative per il periodo estivo; tutti i progetti sono stati indirizzati verso un'utenza minorile senza preclusione alcuna prevedendo l'integrazione di minori disabili, extracomunitari e disagiati in genere. Si rileva comunque che tale intervento progettuale ha coinvolto bambine e bambini di un età compresa tra i 06 e i 14 anni mentre si sono riscontrate difficoltà nel coinvolgimento dei minori compresi nella fascia di età 15/18 anni, e nell'individuazione di tematiche che ne potevano suscitare l'interesse. La maggior parte di questi progetti, nel rispetto delle indicazioni normativi, ha visto coinvolti le varie agenzie presenti sul territorio. Un altro progetto di importante rilevanza è stato attuato dal Dipartimento Salute Mentale dell'Ausl di Trapani, si tratta di un centro diurno adolescenti, indirizzato ai giovani dai 12 ai 18 anni, che presentano problemi psico-patologici lievi e con disagio psico-sociale. Tale struttura, sita presso la Cittadella della Salute di Erice, prevede l'attuazione di laboratori nonché attività di gruppo con le famiglie ed insegnanti. 

Oltre ai suddetti progetti va rilevato l’azione delle associazioni del volontariato e precisamente l’AVULSS che ha realizzato due progetti:

A) progetto di recupero scolastico presso l’asilo Caritas di Trapani, coinvolgendo gli studenti dell’Istituto Rosina Salvo; 

B) progetto “insieme si può” in collaborazione con la cooperativa Letizia ed altre associazioni di volontariato per il recupero scolastico ed attività ludiche per minori in difficoltà.

L’Associazione di volontariato “L’Isola che non c’è” ha realizzato un progetto per attività ludico ricreative per minori degenti presso i reparti di pediatria  e di chirurgia pediatrica dell’Ospedale S. Antonio Abate.  

Il modulo dipartimentale di N.P.I. che nell’anno 2002 ha seguito 1.247 utenti tra 0 e 18 anni, ha istituito dei centri di ascolto, rivolto a minori, famiglie e docenti presso alcune scuole del distretto.

Punti di forza

· l'avvio di un lavoro di rete interistituzionale e con altre agenzie del territorio;

· l'interesse partecipativo dei minori nelle attività proposte in alcuni comuni del distretto (in particolare nelle attività del tempo libero, nelle attività socio-ricreative e nelle attività estive);

· l'integrazione di minori (portatori di handicap, immigrati, minori a rischio) in tutte le attività proposte;

· la presenza di un centro diurno adolescenti istituito dall'Ausl di Trapani e gestito dal Dipartimento Salute Mentale;

· individuazione di aree tematiche che hanno suscitato interesse comune;

· presenza nel distretto di strutture ecclesiali per minori (oratori e centri di aggregazione).  

Punti di debolezza

· disomogeneità dell'offerta di interventi sul territorio distrettuale;

· scarso raccordo, tra l'Ente Locale e le Scuole, con interventi simili e ripetitivi attuati nelle stesse fasce orarie;

· carenza di progettazione riferita alla fascia di età compresa tra i 15 e i 18 anni;

· assenza di centri di aggregazione per minori differenziati per fasce di età;

Proposte

La riorganizzazione della programmazione sul territorio distrettuale che tenga conto dei seguenti punti:

· omogeneità, potenziamento e continuità degli interventi già attivati;

· ricerca - intervento mirata all'individuazione di attività che coinvolgano gli adolescenti; 

· centri di aggregazione e socializzazione differenziati per fasce di età con la presenza di un équipe che prevede la figura dell’operatore di strada;

· attività di prevenzione;

· formazione permanente degli operatori;

· potenziamento di servizi psico-pedacogici;

· spazi gioco differenziati per fasce di età;

3.8. -  Asili nido

Le sette strutture pubbliche presenti nel distretto, sono distribuite in quattro degli otto comuni del distretto non riescono, dal punto di vista ricettivo, a soddisfare il fabbisogno delle famiglie. Emerge il bisogno delle stesse di avere un orario più flessibile che possa, in ogni modo, ricoprire l'intera giornata (07.30 - 19.30), nel corso della quale può essere prevista anche attività di ludoteca e/o baby parking, attività che, in parte, vengono svolte dal privato - sociale. 

Punti di forza

· personale adeguato nelle strutture pubbliche.

Punti di debolezza

· mancanza del servizio in quattro Comuni del distretto: Favignana, San Vito Lo Capo, Buseto Palizzolo ed Erice;

· inadeguatezza della recettività degli asili nido esistenti;

· presenza di requisiti standard minimi (nella maggior parte delle strutture non sono sufficiente o addirittura mancano l'area verde e spazi aperti dedicati ai bambini) e carenza di personale;

· inadeguatezza degli orari di fruizione in tutte le strutture pubbliche;

Proposte

· istituzione di un regolamento distrettuale che possa tenere conto anche delle situazioni emergenti;

· formazione permanente del personale e l'inserimento di nuove figure professionali (educatori, animatori, ecc.);

· istituzione di èquipe distrettuale socio - sanitaria itinerante che funga da consulta e osservatorio permanente, sia delle strutture pubbliche che private, tenendo in continuo monitoraggio le strutture, i fruitori e il personale;

· flessibilità degli orari allo scopo di dare un servizio continuativo nell'arco della giornata;

· istituzione del servizio “madre di giorno” Legge n°10 del 31/7/2003.

3.9. -  dispersione scolastica

Il fenomeno è trasversale a varie aree : in esso convergono ed interagiscono cause strutturali e dinamiche soggettive .

In linea generale il percorso che esita nell’abbandono è un misto di ragioni dove si cumulano carenze del sistema scolastico (rigidità organizzativa , inadeguatezza delle metodologie didattica , e della comunicazione il prolungamento della scolarizzazione e dell’obbligo scolastico) ambienti socio familiari svantaggiati (stato socio-economico e  livello culturale  bassi , crollo dei valori della scuola) , debole capacità di intervento educativo da parte delle famiglie , dimensioni territoriali deficitarie (inadeguatezza dei servizi e delle strutture, assenza di luoghi aggregativi), fattori soggettivi (aspirazioni sociali, fragilità della personalità, demotivazione all’apprendimento standard), influenza del gruppo dei pari .

I confini del concetto di dispersione vanno attualmente allargandosi per comprendere in sé non solo i casi di fine prematura e definitiva del corso di studi, ma anche altre dimensioni che prendono in esame le irregolarità e le discontinuità interne all’iter formativo stesso .

Punti di forza

· Attento approccio teorico-operativo sulla dispersione scolastica ;

· Presenza di interventi progettuali atti a ridurre il fenomeno ( es.: Centro Risorse Arcobaleno dell’I.T.C-I.T.T. Statale “L. Sciascia “ ).

· Presenza di risorse professionali all’interno degli enti locali .

· Esiste una forma di collaborazione fra i servizi.

Punti di debolezza

· Assenza di prevenzione primaria , secondaria e terziaria .

· Rigidità organizzativa ed inadeguatezza delle metodologia scolastiche , sociali e della comunicazione .

· Scarsa formazione sulla relazione e sulle metodologie della comunicazione del personale scolastico  e degli enti  pubblici rispetto a questa area d’intervento .

Proposte
· Attivazione di una organica prevenzione  primaria , secondaria e terziaria con tutte le soluzioni metodologiche ed operative possibili (es. Tutoring , laboratori, ecc..).

· Attivazione di servizi di rete fra le istituzioni deputate alla soluzione del fenomeno.

· Sportello o centro d’ascolto .

· Equipe socio-psico-pedagogica , in rapporto alla popolazione , scolastica che intervenga nella scuola in modo costante e continuativo .

· Formazione specifica (sulle abilità  relazionali e tecniche della comunicazione) del personale scolastico e degli enti pubblici che si occupano del fenomeno .

· Prevenzione terziaria con attività operative ( corsi di recupero , laboratori vari ) volti al recupero del minore in situazione di dispersione scolastica .
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4.1. - Tutela delle persone anziane
La legge quadro (328/2000), oltre che nel contesto generale (art. 2 - c. 3; art. 22 - c. 2 - lett. "g"; art. 24), si occupa in particolare degli anziani con l'art. 15, dove è previsto, con un atto del Ministro per la solidarietà sociale di concerto con il Ministro della Sanità, che una quota del F.N.P.S. venga riservata "ai servizi a favore delle persone anziane non autosufficienti, per favorire l'autonomia e sostenere il nucleo familiare nell'assistenza domiciliare alle persone anziane che ne fanno richiesta".

Il raggiungimento di un’età più elevata della vita, il minor numero di nascite, l'incremento di alcune patologie invalidanti che colpiscono gran parte della popolazione anziana negli ultimi anni di vita, la sempre minore disponibilità delle famiglie ad occuparsi degli anziani non autosufficienti, a causa anche di nuove e più complesse esigenze sociali (trasformazione dello stile di vita delle famiglie), hanno fatto balzare il "problema anziani" in alto fra i disagi sociali, spingendo lo stato e gli altri Enti pubblici ad operare interventi sempre più consistenti, con investimento di considerevoli risorse finanziarie.

La domanda d’intervento continua, tuttavia, a crescere e viene posta in termini sempre più articolati, cosicché qui s'impone una razionale integrazione, soprattutto fra sociale e sanitario, per fronteggiare con più efficacia il fenomeno, ma anche per evitare sprechi di mezzi e risorse finanziarie determinati dalla disarticolazione degli interventi.

Se, tuttavia, gli sforzi principali del legislatore sono indirizzati verso i soggetti non autosufficienti (che presentano disabilità fisiche o psichiche più o meno gravi), non vanno sottovalutate o disattese le domande di svago, socializzazione, mantenimento o recupero nella vita relazionale e sociale. L’anziano, infatti, è spesso vittima di quella cultura che vuole il pensionato lontano dalla vita attiva della comunità. Siamo di fronte, pertanto, al bisogno di una rilettura del ruolo socio – economico dell’anziano.

E' giusto, dunque, che al soddisfacimento di tali bisogni una società civile assicuri il proprio intervento.

Non solo, quindi, supporto alla disabilità e alla povertà, ma anche contrasto all'emarginazione, recupero della socializzazione. 

(DATI GENERALI SULLA POPOLAZIONE ANZIANA DEL DISTRETTO)

	COMUNI

____________

Popolazione Anziana
	Trapani
	Erice
	Paceco
	Favignana
	Valderice
	Buseto

Palizzolo
	Custonaci
	San Vito

	Oltre 65 anni
	12.359
	5.118
	2.184
	959
	2.307
	784
	914
	791


Nel grafico sottostante viene visualizzato il dato in percentuale della popolazione anziana (oltre 65 anni) divisa nei vari comuni del distretto

4.2. – Assistenza domiciliare: 

Nell’ambito del distretto D 50  vengono erogate prestazioni sia di rilevanza prettamente  sociale (ADA) - erogate da tutti i comuni ad eccezione del comune di Custonaci - che di rilevanza prettamente  sanitaria (ADI geriatrica) – erogate dall’ A.U.S.L. n° 9.  Il numero degli anziani assistiti, al 31-12.2002 è di 536  in ADA, e di 294 in ADI .

Punti di forza

· aver favorito il mantenimento dell’anziano all’interno del proprio contesto socio – ambientale,:

· una riduzione del numero dei ricoveri in istituto;

· una riduzione - nel caso dell’ADI - del numero di ricoveri impropri in ospedale.

· una razionalizzazione della spesa  socio-sanitaria.

· l’ A.D.I. permette di trasmettere competenze alla famiglia dell’utente  per una migliore gestione della malattia (care giver).

· Esistenza di un servizio specifico  per gli anziani quale l’Unità Valutativa Geriatrica – ASL 9 - Trapani

Punti di debolezza

· si ritiene opportuno segnalare, per ciò che riguarda l’ADA, una disomogeneità nei criteri d’accesso ai servizi e nell’erogazione delle prestazioni comunque prestabilite in tutti i comuni, ma non sempre correlate al piano personalizzato d’intervento.

· mancanza di un’adeguata informazione e/o comunicazione sia generale che di rete, riguardo le prestazioni socio – sanitarie elargite dall’AUSL attraverso l’ADI;

· difficoltà di integrazione e complementarietà degli interventi, tra comparto sociale elargito dai comuni e comparto sanitario erogato dall’AUSL, spesso affidato in convenzione al terzo settore;

· L’A.D.I. è ancora un servizio temporaneo legato a specifici finanziamenti.

Proposte

· Razionalizzazione della spesa socio-sanitaria

· uniformare per tutti i comuni del distretto D50, i criteri di accesso ai servizi predisponendo un'unica regolamentazione per la gestione degli stessi.

· migliorare l’informazione sulle prestazioni socio – sanitarie previste dall’A.D. e le relative modalità di accesso (Carta dei servizi del Distretto.  -D.P.R.S. 04-11-02 art. 10.3-)

· costituzione di un’Agenzia della Domiciliarità che contempli oltre alle prestazioni tradizionali un sistema di collegamento in rete, che metta in connessione interventi di assistenza domiciliare (A.D.) forniti dalle agenzie presenti nel territorio. L’Agenzia potrà fornire inoltre prestazioni leggere attraverso la collaborazione di volontari e forme di auto aiuto (es. ausilio nelle piccole cose quotidiane) all’interno dell’Agenzia.

· Potenziamento dei servizi offerti e riconduzione a regime di quelli che non lo sono.

4.3. – Strutture residenziali e semi residenziali
Nell’ambito del distretto di Trapani si registra la presenza di n° 2 strutture residenziali convenzionate, regolarmente iscritte all’Albo Regionale, con sede rispettivamente a Trapani  e Valderice e di una R.S.A. (Residenza Sanitaria Assistenziale) con una recettività di 20 posti letto per anziani prevalentemente non autosufficienti e non assistibili al proprio domicilio, presso la Cittadella della Salute (A.S.L. 9). Gli anziani presi in carico dai comuni del Distretto ospiti delle strutture convenzionate sono stati in tutto 66 al 31-12-02. Si registra inoltre la presenza di altre strutture private, gestite da enti religiosi e laici, non censite.

Le strutture semiresidenziali (Centro Diurno) gestite dai comuni sono 17 e sono presenti in ogni comune del Distretto. I suddetti centri hanno connotazione polivalente e sono prevalentemente utilizzati dagli anziani, anche con forme di autogestione, come centri ricreativi. Il numero di anziani che frequenta i suddetti centri è in media di 3625 l’anno. Si registra inoltre la presenza di alcune strutture private gestite da vari enti od organismi con funzione prevalente socio-ricreativa anch’esse in buona parte non censite.

Punti di forza

· una razionalizzazione della spesa socio – sanitaria;

· un’assistenza continuata e qualificata ai soggetti ricoverati;

· azione socializzante e aggregante.

Punti di debolezza

· disomogeneità nell’individuazione dei criteri che disciplinano rispettivamente l’accesso e la gestione sia ai servizi residenziali che semiresidenziali derivante da una scarsa e/o mancata regolamentazione;

· riguardo il centro semiresidenziale diurno sito nel comune di Paceco, va segnalato che il suddetto, i cui locali sono di proprietà del comune, è gestito, attraverso l’affidamento in comodato d’uso gratuito, da un’associazione legalmente costituita e formata interamente da anziani residenti nel territorio, che garantisce l’accesso alla struttura solamente ai propri associati (tesserati);

· esiguità di posti letto (20 posti) in R.S.A. (residenza sanitaria assistenziale) in atto occupati da “disabili psichici stabilizzati” ultra 65 anni,  (risponde a un obiettivo minimo calcolato su una stima prudenziale di 180 posti previsti  nella provincia di Trapani , D.A. 07-08-2002 ) rispetto ai bisogni del territorio del distretto D 50.

· scarsa programmazione e offerta di servizi ed attività da realizzare all’interno della maggior parte dei centri diurni ed in grado di impegnare gli utenti in attività diverse da quelle meramente ricreative;

· tutti i centri diurni funzionano come centri socio ricreativi.

Proposte

· monitoraggio della domanda di servizi residenziali, finalizzato a verificare la adeguatezza dell’offerta;

· regolamentazione uniforme, rivolta ai centri semi residenziali, attraverso la predisposizione di criteri di accesso e di gestione dei servizi e delle attività all’interno del distretto;

· potenziamento delle attività sociali già esistenti, attraverso una progettazione di servizi ed attività maggiormente strutturate e diversificate, prevedendo anche iniziative di carattere formativo – informativo e culturale, attenzionando le fasce deboli ed isolate del tessuto sociale;

· integrazione delle finalità sociali dei centri diurni con altre a carattere prevalentemente sanitario (Centri Diurni Integrati).

· progetti di affidamento familiare dell’anziano in alternativa all’istituzionalizzazione con regolamentazione distrettuale.

· attivare i centri semi-residenziali come prevede la normativa.

· attivare le P.S.A., nel rispetto della normativa vigente.

4.4. - Telesoccorso

Il presente servizio viene erogato solo da tre degli otto Comuni del Distretto ad un numero complessivo di 53 soggetti. Tale servizio viene gestito da una Cooperativa.

Punti di forza

· Dà sicurezza e migliora la qualità della vita di chi usufruisce del servizio;

· Immediatezza dell’intervento in caso di bisogno.

Punti di debolezza

· È presente solo in tre comuni su otto;

Trattandosi di un servizio di recente attivazione non è stato effettuato un monitoraggio e la conseguente valutazione dello stesso. 

Proposte
· Rendere omogeneo l’intervento su tutto il territorio del Distretto;

· Valutazione del servizio erogato e monitoraggio dell’effettivo bisogno su tutto il territorio.

· Potenziamento del servizio offerto.

4.5. – Attività lavorativa anziani

Tale servizio, attivato in tutti i comuni del distretto, è stato sospeso nell’anno 2002 nel Comune di Valderice. I fruitori sono stati 172 inseriti in servizi o attività diverse. L'accesso al servizio è disciplinato da una circolare regionale, rispettata da tutti i Comuni, che ne individua i criteri di ammissione.

Punti di forza

· Integrazione e socializzazione degli anziani;

· Valorizzazione del ruolo dell’anziano nella società favorendo l’eliminazione del sentimento di svalutazione e di emarginazione di cui spesso l’anziano è vittima.

Punti di debolezza

· Numero di richieste superiore a quelle soddisfatte;

· Disomogeneità nell’erogazione del servizio sul territorio del Distretto.

Proposte

· Potenziamento dell’offerta al fine di rispondere adeguatamente alla domanda esistente nel territorio;

· Progettare iniziative specifiche per valorizzare le esperienze e le competenze degli anziani, finalizzate al riconoscimento sociale del ruolo dell’anziano, non più visto come soggetto passivo dell’intervento sociale ma come soggetto attivo portatore di un valore sociale aggiunto.

4.6. – Trasporto per anziani

Il servizio di trasporto viene erogato da tutti i comuni del Distretto e garantisce l’utilizzo delle linee urbane, extraurbane e marittime a seconda del comune di residenza dell’anziano. Il costo del servizio è totalmente a carico dei due comuni già citati  per un totale di 744 abbonamenti. Il Comune di Valderice, oltre il trasporto extraurbano, ha attivato, con mezzi e personale proprio, un servizio di trasporto interno per raggiungere i servizi primari. I servizi extraurbani, finanziati dalla regione ed erogati a 587 anziani, vengono garantiti attraverso i mezzi dell’AST. Il Comune di Favignana fornisce i biglietti per i trasporti marittimi a tutti gli anziani che ne fanno richiesta, nell’anno 2002 sono state accolte 450 richieste.

Punti di forza

· Garantisce autonomia agli anziani autosufficienti;

Punti di debolezza

· L’offerta del servizio è sovradimensionata rispetto al bisogno effettivo dell’utente che in molti casi utilizza gli abbonamenti in maniera parziale ed incostante con conseguente spreco delle risorse economiche;

Proposte

· Individuare nuove forme di erogazione del servizio razionalizzandone la spesa.

4.7. – Attività culturali e ricreative

Rientrano sotto questa voce i soggiorni vacanza e la partecipazione ad iniziative ed attività culturali. Tali attività nel 2002, che non sono state offerte da tutti i comuni del Distretto, prevedono per l’accesso la compartecipazione al costo in presenza di reddito superiore alle soglie previste per l’accesso gratuito. Per quanto riguarda i soggiorni vacanza sono stati organizzati da sei comuni e ne hanno usufruito 620 anziani. I comuni di Trapani ed Erice forniscono biglietti per assistere alle manifestazioni dell’Ente Luglio Musicale.

Punti di forza

· Occasioni di socializzazione ed integrazione;

· Occasioni di crescita culturale;

· Prevenzione del disagio legato a questa fase del ciclo di vita.

Punti di debolezza

· Scarsa partecipazione delle fasce più emarginate;
· Informazione spesso inadeguata e poco efficace. 
Proposte

· Possibilità di utilizzo di palestre o altre strutture convenzionabili per anziani anche autosufficienti finalizzati al mantenimento delle potenzialità fisiche.

· Incremento dell’informazione dei servizi offerti.

· Individuazione di modalità di coinvolgimento delle fasce più emarginate. 
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5.1. - Il contrasto alla povertà
Il disagio economico costituisce elemento fuorviante e preclusivo alla dignità umana nei riguardi di tutti i cittadini. Il legislatore è intervenuto, pertanto, a regolamentare le forme di aiuti economici idonei a garantire a tutti i cittadini un minimo di dignitosa assistenza.

Tuttavia l'assistenza economica non può esaurirsi in istituti generali erogati dallo Stato. Il bisogno economico, infatti, risulta talmente flessibile e variegato da richiedere interventi di natura più o meno straordinaria o eccezionale.

Il compito di intervento integrativo è stato dalla legge affidato con priorità agli Enti locali, e nella forma di delega per istituti previsti da leggi statali (ausili scolastici, aiuti per la maternità, per le famiglie numerose, contribuzioni a favore del mantenimento dei costi di locazione di case di abitazione), e nell'altra forma di autonoma integrazione ad opera delle autonomie locali, le quali, a contatto diretto con i disagi sociali, sono le più qualificate ad intervenire laddove gli interventi statali si rivelano incompleti o insufficienti.

In Sicilia la L.r. n° 22/1986 ha accordato tali compiti agli Enti Locali (in particolare ai Comuni), preoccupandosi anche la Regione siciliana di trasferire ad essi le necessarie risorse finanziarie (oggi comprese nel fondo unico istituito con l'art. 45 della L.r. n° 6/1997 e succ. mod. e integr.).

Una delle principali cause della povertà delle famiglie è la mancanza organica di lavoro e le altre condizioni di disoccupazione. Altre cause di disagio e/o di esclusione sociale possono essere le seguenti:

· Mancanza o scarsa scolarizzazione;

· Lo sfratto;

· La morte del capo famiglia e perdita del lavoro;

· Lo stato di salute;

· Le dipendenze.

Va rimarcato in questa sede (del resto è stato già ricordato allorché si è trattato delle responsabilità familiari) che l'aiuto economico deve sempre aver riferimento con la famiglia, perché in ambito familiare deve essere calcolata l'entità del disagio e la consistenza, oltre che le modalità, dell'intervento.

Oggi opportunamente molte Amministrazioni locali sono orientate a tenere intimamente collegati, anche sotto l'aspetto educativo - culturale, gli aiuti economici con il tema del lavoro, per cui spesso i sussidi assumono la forma di un corrispettivo per alcune prestazioni lavorative semplici per servizi utili resi alla stessa pubblica amministrazione, o alla comunità in genere.

Si tratta di iniziative che hanno ormai superato la fase sperimentale, organicamente regolamentate dagli Enti, e tuttavia necessarie di omogeneizzazione e perfezionamento che potrà scaturire solo da interventi legislativi che  le uniformino e individuino le necessarie fonti di finanziamento.

Nelle more dell'auspicata organicità legislativa, si impone la necessità di una regolamentazione univoca almeno a livello distrettuale, atteso che all'interno del Piano di zona la progettualità a contrasto della povertà potrà privilegiare tale fattispecie di aiuto economico che mentre garantisce una indispensabile risorsa perché venga assicurato un minimo livello di sussistenza, dall'altro educa al lavoro e tutela la dignità di chi, in stato di bisogno può ricambiare il beneficio economico con una propria prestazione lavorativa rapportata all'entità dell'emolumento.

5.2. – Assistenza economica:

Gli interventi che ricadono in quest’area riguardano principalmente azioni di sostegno economico alla persona e/o al nucleo familiare. I suddetti contributi vengono erogati da tutti i comuni del Distretto che adottano regolamenti disomogenei tra di loro, sebbene il criterio base utilizzato da tutti è l’assenza del minimo vitale quale soglia di accesso ai contributi. Nel 2002 i nuclei familiari assistiti sono stati 1.327.

Punti di forza

· Sostegno economico alla persona in difficoltà

Punti di debolezza

· Disomogeneità dei regolamenti nei comuni;

· Mancanza di raccordo tra Enti e servizi che erogano assistenza economica e/o agevolazioni;

· Intervento non risolutivo del bisogno.

Proposte

· Rendere omogenei i regolamenti comunali per l’erogazione dell’assistenza economica;

· Raccordo, coordinamento tra enti e servizi che erogano intervento o agevolazione di tipo economico;

· Progettare interventi complementari all’assistenza economica o in risposta ai bisogni correlati alla povertà;

· Piano di sviluppo locale e misure formative per le fasce dell’esclusione sociale.

5.3. – Agevolazione per l’affitto

La legge di riferimento per la tipologia di assistenza indicata è la L. 431 del 1998 che all’art. 11 prevede l’istituzione del fondo nazionale per l’accesso delle abitazione in locazione. La stessa normativa prevede i criteri di accesso. Le somme assegnate variano da comune a comune e le modalità di erogazione sono da questi stabilite secondo la  discrezionalità permessa dalla legge. Complessivamente hanno usufruito di tale agevolazione 1.151 nuclei familiari.

Interventi abitativi di emergenza

Trattasi di interventi sia di tipo economico che di collocazione in strutture di accoglienza per complessivi n° 9 nuclei familiari.

Punti di forza
· Sostegno economico alle persone in difficoltà.

Punti di debolezza 

· Disomogeneità nell’erogazione dei contributi;

· Inadeguatezza dei fondi disponibili.

Proposte

· Omogeneità nell’erogazione dei contributi;

· Integrazione con fondi distrettuali;

5.4. – Interventi abitativi di emergenza

Punti di Forza 

· Immediatezza dell’intervento

Punti di debolezza

· Disomogeneità dei regolamenti

Proposte
· Omogeneità dei regolamenti
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6.1. - DISABILI E SALUTE MENTALE

6.2. - La disabilità
L'art. 1 della Legge 5 Febbraio 1992, n° 104 - "Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate" - definisce in quattro punti la finalità ultima della comunità, affermando che 

La Repubblica

"a) Garantisce il pieno rispetto della dignità umana e i diritti di libertà e di autonomia della persona handicappata e ne promuove la piena integrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella società;

"b) Previene e rimuove le condizioni invalidanti che impediscono lo sviluppo della persona umana, il raggiungimento della massima autonomia possibile e la partecipazione delle persone handicappate alla vita della collettività, nonché la realizzazione dei diritti civili, politici e patrimoniali;

"c) Persegue il recupero funzionale e sociale della persona affetta da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali e assicura i servizi e le prestazioni per la prevenzione, la cura e la riabilitazione delle minorazioni, nonché la tutela giuridica ed economica della persona handicappata;

"d) Predispone interventi volti a superare stati di emarginazione e di esclusione sociale delle persone handicappate.

La stessa legge (art. 3) definisce la condizione di persona handicappata a cui è diretta la regolamentazione dal testo di legge e ne individua la condizione di gravità che determina la priorità nei programmi e negli interventi dei servizi pubblici.

Successivamente il legislatore è ancora intervenuto con la legge 28 Agosto  1997, n° 285, che abbiamo incontrato allorché è stata trattata l'area minorile compiutamente regolata dal citato testo di legge per tutte le forme di bisogno dei minori e degli adolescenti, e, quindi, anche per i bisogni determinati da disabilità minorile.

La legge 285/97, a differenza della legge n° 104/1992, prevede cospicui interventi finanziari per servizi a favore dei minori, ed introduce già il principio della erogazione di servizi integrati in forma associata in ambito distrettuale. Principio, dopo, fatto proprio ed esaltato della legge quadro n° 328/2000.

Ma quest'ultima legge non si limita a fare propri i principi già affermati nelle precedenti leggi, essa va oltre, ponendo particolare attenzione al disabile, soggetto socialmente debole che, necessita di interventi personalizzati.

Cosi come prevede L'art. 14 della legge, che recita testualmente al 1° comma:

"Per realizzare la prima integrazione delle persone disabili di cui all'art. 3 della Legge 5 Febbraio 1992, n° 104, nell'ambito della vita familiare e sociale, nonché nei percorsi dell'istruzione scolastica o professionale e del lavoro, i Comuni, d'intesa con le aziende Unità Sanitarie locali, predispongono, su richiesta dell'interessato, un progetto individuale, secondo quanto stabilito dal comma 2".

Il comma 2 definisce, inoltre, le tipologie d'intervento da inserire nel progetto individuale.

Allorché si parla di servizi integrati ipotizzati dalla Legge 328/2000, ci si sofferma con maggiore attenzione alla integrazione tra aspetti sociali e aspetti sanitari.

Ma vi è un'altra integrazione che non può e non deve essere ignorata, né sottovalutata: quella tra aspetti socio-sanitari e aspetti didattico-educativi.

La scuola deve divenire sempre più luogo privilegiato di interventi e di integrazione consentendo alle componenti attive della società di sviluppare e garantire quegli interventi di cui necessitano particolari fruitori dei servizi scolastici.

Così recita anche l'art. 12 della L. 104/92:

"E' garantito il diritto all'educazione e all'istruzione della persona handicappata nelle sezioni di scuola materna, nelle classi comuni delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado e nelle istituzioni universitarie".

Il piano di zona prevederà, quindi, interventi integrati per dare piena attuazione ai principi prima esposti, attingendo dal F.N.P.S., per le necessarie risorse finanziarie.

6.3. – Assistenza domiciliare 

Il servizio comprende tutti gli interventi di aiuto al disabile per l’espletamento degli atti della vita quotidiana. Nell’ambito del Distretto 50 nell’anno 2002 il servizio è stato erogato da 5 Comuni in favore di 52 utenti ma solo in alcuni Comuni il servizio è regolamentato. 

Il Comune di Buseto Palizzolo ha garantito tale servizio nell’ambito di un progetto finanziato ai sensi della L. 104/92 art. 39. 

 6.4. – Assistenza igienico personale

Comprende tutti gli interventi di assistenza ed igiene in favore di soggetti portatori di handicap durante l’orario scolastico al fine di permettere all’alunno disabile di poter partecipare a tutte le attività scolastiche. Tale servizio è erogato da 3 Comuni del distretto in favore di 20 alunni portatori di handicap.

6.5. – Servizio di trasporto  

Il servizio di trasporto, urbano ed extra urbano è attivato in cinque Comuni del distretto e permette ai portatori di handicap, mediante concessione di “carta di circolazione urbane ed extra urbane”, di circolare con i mezzi AST e SAU. Nell’anno 2002 sono state concesse 73 carte di circolazione extra urbane e 525 carte di circolazione urbane (Comune di Trapani).

Nel 2002 tutti i Comuni hanno garantito, inoltre, il trasporto di 195 disabili presso i Centri di riabilitazione (Centri convenzionati).

6.6. – Strutture residenziali 

Le strutture residenziali presenti nel territorio del Distretto sono 5 - a carattere prevalentemente socio-sanitario - che accolgono complessivamente 174 utenti  precisando che due di questi accolgono utenti anche in regime di semiconvitto:

· Villa Betania – (minori  6 – 18 anni) con patologie neuromotorie, dell’area affettivo relazionale e cognitive, psichiche;

· Comunità alloggio disabili e casa famiglia –  n° 6 posti per disabili adulti residenti nel comune di Trapani in regime residenziale; 

· CTA Salustra – malati psichici già presi in carico dal C.S.M. (ente privato convenzionato) 20 posti letto, per i quali è possibile attuare un programma riabilitativo individualizzato;

· RSA H – n° 20 posti letto per disabili fisici, psichici e sensoriali (ASL);

· CTA  ASL – n° 20 posti per malati psichici già presi in carico dal C.S.M  per i quali è possibile attuare un programma riabilitativo individualizzato; 

· S.P.D.C. (Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura) servizio ospedaliero dell’ASL per 15 pazienti in fase acuta. Nell’anno 2002 sono stati seguiti 530 pazienti.

6.7. – Strutture semi residenziali 

Le strutture semi residenziali presenti nel territorio possono essere distinte in due tipologie:

1) Strutture sanitarie e riabilitative

· Fondazione Auxilium – I.M.P.P. Villa Betania – minori 6/18 anni – con patologie neuromotorie, dell’area affettivo, relazionale e cognitive, psichiche – 40 assistiti (Valderice)
· Centro diurno adolescenti – ASL – (12-18 anni) problemi psicopatologici lievi e con disagio psico-sociale; 12 utenti. (Cittadella della Salute – Erice)
· CTR – AIAS : minori  e adulti – riabilitazione neuromotoria dell’area affettivo-relazionale e cognitiva e psichici – 30 assistiti in regime di seminternato , 
· Centro Diurno Alzheimer- ASL – (Cittadella della Salute – Erice)
· Centro diurno – ASL – disabili psichici. (Cittadella della Salute – Erice)
· Servizio di Day Hospital per n° 2 utenti all’interno dell’S.P.D.C (c/o Azienda Ospedaliera S. Antonio Abate – Erice).
· Centro Armonia : – riabilitazione neuromotoria dell’area affettivo-relazionale e cognitiva e psichici :  20 assistiti in terapia occupazionale.

· Comunità alloggio disabili e casa famiglia –  n°4 disabili -Trapani.

2) Strutture socio – educative e assistenziali

· Il SOLCO – Valderice – disabili minori e adulti – centro diurno 20 assistiti
· Casa Famiglia “D. Amoroso” – Charitas – malati psichici adulti – centro diurno 12 assistiti (Trapani).
· Centro del Servizio civile – disabili adulti – centro diurno 15 assistiti (Trapani).
· Centro AIPID : centro diurno per 12 disabili  in autofinanziamento .
6.8. – Servizi ambulatoriali e domiciliari

· Fondazione Auxilium - minori e adulti - Centro di riabilitazione ambulatoriale (200 prestazioni giornaliere) con sede a Trapani – riabilitazione neuromotoria dell’area affettivo-relazionale e cognitiva, psichica;
· CTR – AIAS – minori  e adulti  – riabilitazione neuromotoria, dell’area affettivo-relazionale e cognitiva, psichica: 76 prestazioni giornaliere in regime ambulatoriale e 19 prestazioni giornaliere in regime domiciliare con sede a Paceco;
· Centro Armonia – riabilitazione neuromotoria, affettivo-relazionale e cognitiva, psichici con sede a Trapani: extramuraria 20 prestazioni /die, domiciliare 19 prestazioni/die;
· Centro di Salute Mentale con sede a Trapani   : comprende gli ambulatori di salute mentale (Trapani , Favignana , Buseto Palizzolo , S. Vito )ed è sede di coordinamento degli interventi di prevenzione , cura, riabilitazione e reinserimento sociale. Utenti seguiti nel 2002 n° 1321;

· Modulo Dipartimentale di Neuropsichiatria Infantile con sede a Trapani , ambulatori a Trapani , Buseto Palizzolo e S.Vito  – svolge attività di prevenzione, diagnosi e terapia dei disturbi neurologici e psichiatrici in età evolutiva e dell’adolescenza;

· Servizio di Psichiatria di Collegamento con sede a Trapani : è un servizio di prevenzione secondaria integrato ed è rivolto a soggetti adulti con disagio psichico anche correlato a situazioni relazionali affettive, emotive o di natura organica , allocato presso gli ambulatori dell’ex E.N.P.A.S . Sono stati seguiti 30 pazienti dal 01/07/02 al 31/12/02. 
6.9. – Attività socio - ricreative

· Associazione Star Trek, con sede a Trapani, ha partecipato al campionato nazionale di hockey ed è presente alle manifestazioni che sono previste dal calendario provinciale e regionale;

· Nel comune di Erice, con interventi su base progettuale, si sono realizzati laboratori grafico-pittorici, attività manuali e visite guidate. Attività svolte presso il centro sociale polivalente comunale;

· Il comune di Paceco ha finanziato un progetto dell’A.G.E., attuato all’interno della scuola elementare, per la realizzazione di un laboratorio psicomotorio per l’integrazione del minore disabile;

· Il comune di Valderice sostiene l’associazione Il Solco per l’organizzazione di soggiorni vacanze e di visite guidate per disabili;

· Il comune di Buseto Palizzolo ha realizzato un progetto finanziato con fondi della L.104/92 denominato “Disabilità: una risorsa da sostenere”, rivolto a n° 15 utenti con finalità socio ricreative e riabilitative, effettuato presso il centro diurno comunale;

6.10. – Unità operativa Alzheimer

Con sede nella cittadella della salute – ASL 9 – servizio sanitario per soggetti affetti da demenza. Si precisa che vengono organizzati corsi formativi per i familiari dei pazienti. Il servizio oltre l’attività clinica offre supporto informativo, sociale e psicologico, i pazienti in carico nell’anno 2002 sono stati 382.

Punti di forza

· Presenza di équipes pluridisciplinari , pubbliche e private , sul territorio distrettuale

· Presenza di diverse strutture riabilitative e socio-educative sul territorio

· Organizzazione dipartimentale della salute mentale che permette di operare per processi e condividere risorse finalizzate allo stesso obiettivo 

· Istituzione all’interno del Dipartimento salute mentale di un sistema informativo per il miglioramento della qualità del servizio;

· Interventi del D.S.M. effettuati attraverso progetti integrati riguardanti l’area della formazione e l’integrazione sociale .

· Intervento del terzo settore attraverso progetti mirati all’area della formazione , informazione , integrazione sociale , assistenza .

· Presenza del G.L.I.P. a livello provinciale e del G.L.I.S. a livello di istituti scolastici.

· Presenza di protocolli d’intesa con il privato sociale e il dipartimento salute mentale 
· promozione alla formazione di operatori specializzati nella prevenzione , cura e riabilitazione.
· L’attività del volontariato che spesso supplisce alle mancanze del servizio pubblico.
· Trasporto, assicurato, dei disabili presso i centri di riabilitazione.
· Concessione di carte di circolazione gratuite urbane ed extra urbane sia per il disabile che per l’accompagnatore.
Punti di debolezza

· Scarsa presenza di alcune figure professionali in ambito riabilitativo ed assistenziale sia nel pubblico che nel privato sociale; 

· Parziale applicazione delle normative vigenti in materia handicap ( L.104/92 )

· Mancanza di un modello di intervento globale, unitario, che prenda in considerazione i quattro ambiti operativi : sanitario , integrazione scolastica , integrazione socio-economica e integrazione lavorativa.

· Tempi delle liste di attesa particolarmente lunghi per tutti i tipi di intervento(Resid.,semires.,domiciliare.)

· Insufficiente risposta al bisogno di interventi integrati riguardanti soprattutto le patologie cronico-degenerative e le patologie oncologiche.

· Assenza di offerta formativa per operatori della riabilitazione nel territorio provinciale.

· Assenza del servizio di assistenza domiciliare in alcuni comuni.

· Scarsa offerta di centri socio-educativi anche di tipo occupazionale che svolgano attività di mantenimento delle funzionalità residue o recuperate  dopo un percorso riabilitativo. 

· Assenza di mezzi pubblici e servizi di trasporto per i disabili .

· Insufficiente applicazione della legge per l’abbattimento delle barriere architettoniche 

· Lungaggini burocratiche per l’espletamento delle pratiche necessarie alla copertura dei bisogni dell’utente. 

· Carenza di interventi e di centri per la socializzazione e l’aggregazione.

· Assenza di programmazione interistituzionale degli interventi .

· Disomogeneità degli interventi nell’ambito del distretto.

· Assenza di progetti per l’affidamento etero-familiare. 

Proposte

· Omogeneità degli interventi nel distretto.

· Potenziamento del lavoro di rete tra le Agenzie del territorio per la formulazione del Piano Individualizzato .

· Potenziamento del personale socio-sanitario nell’ambito del Distretto con il ricorso anche a forme di lavoro flessibile .

· Creazione , nel Distretto , di Corsi di formazione per Terapisti della riabilitazione , Logopedisti , Psicomotricisti , Educatori di comunità .

· Incremento dei servizi riabilitativi ( residenziali , semiresidenziali , ambulatoriali , domiciliari ).

· Riduzione dell’ iter burocratico .

· Costituzione di un servizio famiglie- comunità per il “Dopo di noi “

· Incremento delle strutture residenziali (casa famiglia – comunità alloggio) per minori e per adulti disabili prevedendo anche la possibilità di accoglienza temporanea.

· Incremento assistenza domiciliare a minori con handicap. 

· Incremento dell’ assistenza domiciliare ( S.A.D. e A.D.I ).

· Centri di aggregazione per disabili fisici e psichici con attivazione di laboratori artigianali finalizzati all’inserimento lavorativo attraverso la commercializzazione dei prodotti realizzati dagli stessi.

· Potenziamento del Servizio di sostegno psico-sociale per pazienti, affetti da patologie organiche con particolare rilievo dell’area oncologica e cronico-degenerativa ed esteso al relativo nucleo familiare .

· Incremento del servizio di residenze sanitarie (R.S.H.)

· Incremento distrettuale dell’assistenza igienico - sanitaria nelle scuole

· Incremento dell’erogazione di “buoni servizio” a livello distrettuale

· Incremento del sostegno socio-lavorativo

· Creazione di un modello d’intervento globale – unitario, che prenda in considerazione i quattro ambiti operativi: sanitario, integrazione scolastica, integrazione socio economica e integrazione lavorativa, attraverso l’organizzazione di seminari.

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328                                                                                                                        CAPITOLO 7°

7.1. - L’IMMIGRAZIONE

Storicamente la Sicilia è stata luogo di incontro e rimescolamento tra etnie diverse, in particolare tra popoli abitanti nelle diverse sponde del mediterraneo, per tale ragione, appare sempre più necessario ribadire la dignità e la centralità della persona umana, nelle sue varie dimensioni, in ogni processo sociale, culturale ed economico. la Legge 328/2000 art. 2 prevede che i “cittadini stranieri” individuati ai sensi dell’art. 41 del testo unico di cui al D.L. 25 luglio 1998 n° 286, hanno diritto di usufruire delle prestazioni e dei servizi del sistema integrato di interventi e servizi sociali nel rispetto degli accordi internazionali con le modalità e nei limiti definiti dalle Leggi regionali. 

Ai profughi, agli stranieri e agli apolidi sono garantite le misure di prima assistenza, di cui all’art. 129, comma 1 lettera h), del D.L. 31 marzo 1998 n° 112.

La regione Sicilia in ottemperanza alla legge 328/2000 intende promuovere politiche per l’immigrazione legale e tal proposito, delinea alcuni indirizzi da sviluppare nel contesto del territorio distrettuale. 

Il distretto D50 è toccato dal fenomeno dell’immigrazione a diversi livelli che nel tempo ha subito evoluzioni differenziate legate alle diverse normative. Trapani in particolare è testa di ponte per l’intero contesto nazionale ed europeo che vede  le diverse tipologie di immigrati (clandestini, regolari residenti, regolari stagionali e richiedenti asilo). In base ai dati emanati dal Ministero dell’Interno, al 31/12/2001 nella provincia di Trapani, sono stati rilasciati 2.601 permessi di soggiorno.    

7.2. – Analisi del contesto

A) Il territorio offre per la popolazione clandestina il Centro di Permanenza Temporanea “Serraino

Vulpitta” istituito dalla Prefettura presso il quale l’immigrato viene ospitato per le operazioni di identificazione e successivo rimpatrio. I residenti regolari, sono titolari alla pari dei cittadini dei  diritti ai servizi socio-sanitari offerti dal territorio ma dal lato istituzionale risultano insufficienti gli interventi mirati a favorire la loro integrazione nel tessuto socio-economico e culturale;

B) il comune di Trapani ha attivato un progetto di integrazione fra famiglie e minori immigrati. Altre attività di orientamento e consulenza e assistenza vengono in parte svolte dalla rete delle Caritas parrocchiali collegate allo sportello per immigrati istituito dalla Caritas diocesana nel 1998.

C) Collegato alla Caritas diocesana, specie per gli immigrati regolari stagionali il Centro di Prima Accoglienza “Badia Grande” offre servizi di accoglienza e ospitalità per brevi periodi.

D) Dal dicembre 2002 e’ stato istituito dalla Prefettura in collaborazione con il Consiglio italiano rifugiati e Caritas diocesana uno sportello di frontiera presso il porto di Trapani per i richiedenti asilo. 

Punti di forza

· il territorio per la sua storia manifesta una buona cultura di tolleranza nei confronti degli stranieri e  propensione all’integrazione;

· a livello scolastico si registra un alto livello di integrazione e buon rendimento grazie all’interesse manifestato da parte delle famiglie e delle strutture scolastiche;

· una buona rete di assistenza realizzato dalla caritas e privato sociale  che ha arginato il fenomeno dell’accattonaggio;

· la presenza sul territorio del Centro di  Prima accoglienza “Badia Grande” e dello sportello di consulenza e orientamento della caritas;

· la presenza  sul territorio dello sportello di frontiera portuale per richiedenti asilo istituito dalla Prefettura e gestito dal CIR e Caritas;

· la presenza sul territorio di un’associazione di Mediatrici culturali – Mundia – di diverse nazionalità;

Punti di debolezza

· insufficienti programmi di integrazione nel contesto socio-economico e culturale capaci di salvaguardare le radici degli immigrati e dialogare positivamente nella nuova situazione;

· inesistenti programmi di alfabetizzazione degli adulti e su usi e costumi del territorio ospitante specie in ordine alle materia socio-assistenziali, sanitarie, previdenziali e lavorative;

· assenza di programmi volti a facilitare la soluzione del bisogno abitativo al fine di evitare canoni di locazione eccessivamente onerosi;

· assenza di corsi di qualificazione professionale volti a facilitare l’accesso nel mondo del lavoro specie per le donne e minori emancipati;

· assenza di programmi di accoglienza e integrazione per richiedenti asilo collegate al Piano Nazionale Asilo gestito dall’ANCI;

· carenza di strutture aggregative e di consulenza;

· assenza di strutture di accoglienza temporanea per immigrati in misura alternativa alla detenzione o in permesso e  le loro famiglie;

· assenza di coordinamento delle iniziative rivolte agli immigrati;

· carenti programmi di assistenza da parte delle istituzioni che demanda al privato sociale l’attivazione di servizi essenziali e di emergenza;

Proposte

· potenziare le attività di coordinamento tra le istituzioni e il privato sociale al fine di garantire una continuità di interventi atta a realizzare efficacemente una reale integrazione socio-culturale ed economica prevedendo un monitoraggio delle iniziative;

· potenziare le attività di orientamento e consulenza realizzata dagli sportelli attualmente operanti;

· istituzione di un servizio, a livello distrettuale, di segretariato sociale per gli immigrati, con particolare attenzione alla popolazione carceraria;

· promuovere corsi di alfabetizzazione per immigrati e di lingue straniere per operatori italiani;

· promuovere corsi di qualificazione e formazione professionale per immigrati legati alla realtà economica e produttiva del territorio, stimolando e favorendo il coinvolgimento delle imprese e quelle iniziative atte a valorizzare le loro tradizioni artigianali in senso produttivo;

· potenziare le attività del centro Badia Grande per favorire ospitalità ad immigrati sottoposti a misura alternativa alla detenzione in permesso e alle loro famiglie;

· favorire la costituzione di luoghi di aggregazione e iniziative atte a salvaguardare la loro cultura e le loro tradizioni al fine di instaurare un sano dialogo e scambio con la cultura ospitante 

· attivare programmi per il sostegno abitativo

· collegare le iniziative locali a quelle previste dal PNA per i richiedenti asilo
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8.1. – LE DIPENDENZE


Nell’ottica della politica regionale, riferita a tale tematica, cosi come previsto dalle linee guida per l’attuazione dei Piani di Zona socio – sanitari, e, nel rispetto della legge 328/2000 Art. 22 lettera h), la Regione Sicilia promuove azioni di sostegno destinate alle persone che presentano problemi di dipendenze patologiche. 

Ci si è resi conto negli ultimi anni che il problema legato alle dipendenze patologiche, non era più un problema da trattare solo dal punto di vista sociale, bensì dal punto di vista socio – sanitario, diversi sono, infatti, i casi di patologie correlate (HCV, HIV, AIDS, ecc.). Su questa linea la Regione Sicilia ha individuato alcuni punti d’intervento integrato che inevitabilmente dovranno essere previsti nel piano di zona distrettuale, gli interventi per le dipendenze sono finalizzate alla prevenzione, cura e riabilitazione e sono diversificati in relazione alla natura, gravità e complessità dei bisogni delle persone e delle famiglie con problemi di dipendenza. 

In molti comuni del distretto D50 il fenomeno della tossicodipendenza è costantemente in aumento (specie con l’avvento delle nuove droghe) e le iniziative di contrasto attuate dai vari organi competenti non hanno dato una risposta soddisfacente; la scarsa integrazione, l’insufficienza di personale formato, la carenza di strutture e l’inadeguatezza dei fondi hanno permesso alla malavita organizzata di diffondere, in maniera alle volte incontrastata, la cultura dell’illegalità. Le prime vittime di tale cultura sono stati e sono i giovani e, di conseguenza le loro famiglie. 

Dal punto di vista sanitario l’unica risposta, per le patologie correlate a livello distrettuale, è data dall’Azienda Ospedaliera S. Antonio Abate di Trapani, che ha istituito all’interno dell’ospedale un reparto di infettivologia, ma che allo stato attuale funziona solo in Day Hospital non potendo, quindi, assicurare il ricovero di pazienti che presentano particolari gravità (questi ultimi sono costretti a ricorrere in altre province per assicurarsi un ricovero ospedaliero) bisogna comunque precisare che il reparto assicura un servizio anche notturno per i casi di emergenza. I casi seguiti nel corso del 2002 sono stati 350 di cui 95 con diagnosi HCV e 93 con HIV+ . 

Un dato da non trascurare è quello dei detenuti tossicodipendenti che allo stato attuale rappresentano il 30% della popolazione carceraria, di questi, circa il 40% è affetto da HIV, e l’80 – 90% da HCV. 

Ecco perché riteniamo che la prevenzione primaria e secondaria debba essere un punto focale nell’attuazione del Piano di Zona.

8.2. – Analisi del contesto

La tematica delle dipendenze coinvolge diversi Enti presenti nel territorio del distretto: il Dipartimento per le dipendenze patologiche dell'AUSL di Trapani, la Prefettura, il C.S.S.A. (Centro Servizio Sociale per Adulti), l'U.S.S.M. (Ufficio Servizio Sociale per Minorenni), la Casa Circondariale di Trapani, il Carcere di Favignana ed i Servizi Sociali dei Comuni che fanno parte del Distretto ed inoltre le Comunità Terapeutiche e le organizzazioni che fanno parte del terzo settore. 

Gli interventi effettuati nell'ultimo anno (2002) possono essere così catalogati: 

- Il Dipartimento per le dipendenze patologiche (Ser.T.) nel corso del 2002 ha trattato circa 300 soggetti (tossicodipendenti e alcoolisti); oltre al lavoro riconducibile alla riduzione del danno (somministrazione metadone, ecc.) il dipartimento sta sviluppando un progetto di prevenzione all'interno di 11 istituti scolastici di media superiore seguendo complessivamente 3770 alunni. Nell'anno 2000 è stato attivato, ed è attualmente in corso, un progetto di prevenzione per gli incidenti stradali in relazione all'uso di sostanze stupefacenti, attuato dall'unità operativa di prevenzione, in collaborazione con l'Istituto Superiore di Sanità in tutto il territorio della Provincia di Trapani. Inoltre è stato presentato, nel corso dell'anno 2000, e poi avviato, il progetto "Il Vento e la Strada" finanziato dalla Regione Sicilia con i fondi nazionali delle tossicodipendenze, la cui finalità è quella della prevenzione primaria, secondaria e terziaria. Il Dipartimento, inoltre, ha partecipazione al progetto "Giovani ombre si illuminano" gestito dal Comune di Trapani; ha collaborato con il volontariato AVULSS e Vincenziano proponendo incontri mirati alla formazione; ha seguito 82 TD, detenuti, con il Servizio Sanitario Carcerario; svolge attività di consulenza ad operatori dell’Associazione "Ampi Orizzonti".

Nella tabella sottostante riportiamo i dati relativi agli utenti tossicodipendenti in carico al Ser.T. di Trapani nell’anno 2002 

	ANNO
	Minori 18 anni
	18 – 29 anni
	30 – 39 anni
	Maggiori 39 anni
	Totale

	2002
	10
	110
	92
	34
	246


Nella tabella sottostante riportiamo i dati relativi agli utenti alcoolisti in carico al dipartimento per le dipendenze patologiche  nell’anno 2002 

	ANNO
	20 – 29 anni
	30 - 39 anni
	40 - 49 anni
	50 – 59 anni
	Oltre 59 anni
	Totale

	2002
	8
	4
	14
	4
	1
	31


- Il servizio NOT (Nucleo Operativo Tossicodipendenze) della  Prefettura, in conformità a quanto previsto dall'Art. 75 del D.P.R. 309/90,  ha svolto azioni di prevenzione al disagio, di informazione generale e giuridico – amministrativo sui rischi legati all’uso di sostanze psicotrope. 

Nell'anno 2000 è stato avviato un progetto interistituzionale di ricerca-intervento "D.A.N.D." (Discoteca Alcool e Nuove Droghe), mirato alla formazione comune degli operatori rispetto ad alcune tematiche collegabili con gli stili di vita dei giovani, la conoscenza dei dati rilevati dalla ricerca e l'elaborazione d'ipotesi di intervento; tale progetto, nel corso del 2001, sulla base dei risultati ottenuti precedentemente, è sfociato nel progetto "La.Po." (Laboratorio polifunzionale integrato) che è attualmente in corso e si concluderà nel 2004.  

- Il C.S.S.A. (Centro Servizio Sociale per Adulti) Ministero della Giustizia- Dipartimento dell'Amministrazione Penitenziaria ha competenza nell'area di esecuzione penale esterna in relazione all'affidamento in prova ai servizi sociali in casi particolari, art. 94 D.P.R. 309/90, che abbiano in corso un programma di recupero o che ad esso intendono sottoporsi. Nel corso dell'anno 2002 sono stati seguiti circa 18 soggetti in affidamento in casi particolari, di cui 8 pervenuti nel corso del suddetto anno, 2 di questi sono stati inseriti in un progetto di borse lavoro, finanziato dal Dipartimento per l'Amministrazione Penitenziaria. Il totale dei casi nel corso dello stesso anno nell’intero territorio provinciale, comprensivo di tutte le tipologie di incarico, ammonta a 1803. In particolare sono stati seguiti n° 359 misure alternative (tra affidamenti in prova ai servizi sociali, affidamenti in prova nei casi particolari, detenzioni domiciliari e semilibertà), sono state espletate n° 733 osservazioni per soggetti ristretti in istituti di competenza territoriale, n° 194 indagini socio familiari per soggetti detenuti in istituti penitenziari dislocati sul territorio nazionale, n° 287 indagini per soggetti in libertà e n° 25 inchieste per l’applicazione, proroga o modifica della misura di sicurezza. 

- L'U.S.S.M. (Ufficio Servizio Sociale per i Minorenni) di Palermo del Ministero della Giustizia - Dipartimento Giustizia Minorile- con sede staccata a Trapani, svolge attività professionale rivolta ad utenza minorile (fascia 14/18 anni e fino a 21 anni per coloro che hanno commesso reati da minorenne) sottoposta a procedimenti penali e residente nel territorio di competenza del distretto. Nell'anno 2002 i minori, con problematiche legate alle dipendenze, trattati dall'USSM, sono stati 5, di cui alcuni sottoposti a programmi riabilitativi presso il Ser.T. che hanno previsto anche lo svolgimento di attività lavorative mediante l'attivazione di borse formazione-lavoro finanziate dal Ministero della Giustizia, sia nell'ambito della L. 285/97 che della L. 216/91. Nella tabella sottostante riportiamo alcuni dati statistici relativi all’anno 2002  nel territorio distrettuale. 

	Comune
	Denuncie a piede libero
	Messa alla prova
	Misura cautelare
	Tipologia di reato

	Erice
	08
	02
	04
	Furto, spaccio e detenzione di sostanze stupefacenti, ricettazione, lesioni personali e rapina

	Valderice
	05
	01
	01
	Danneggiamento, furto e lesioni personali

	Paceco
	01
	0
	01
	Spaccio e detenzione di sostanze stupefacenti

	Trapani
	15
	07
	03
	Spaccio e detenzione di sostanze stupefacenti, rapina, rissa e lesioni personali, calunnia, ricettazione e prevalentemente furti

	Buseto Palizzolo
	01
	0
	0
	

	San Vito Lo Capo
	01
	0
	0
	

	Favignana
	02
	0
	0
	

	Custonaci
	0
	0
	0
	


- La Casa Circondariale di Trapani, ha organizzato, per il sostegno ai “ristretti” con problemi di tossicodipendenza, due corsi di musico-terapia, uno per i detenuti della sezione giudiziaria e uno per le detenute della sezione femminile, tesi a sviluppare la creatività e la recettività, a canalizzare e liberare le emozioni attraverso attività ludico-musicali per il dialogo sonoro; con l'ausilio del Ser.t. è stato realizzato un progetto: "prevenzione, diffusione dell'Hiv e malattie correlate in soggetti tossicodipendenti" mediante dei seminari ed incontri con detenuti frequentanti corsi scolastici, professionali e con quanti ne hanno fatto richiesta. Al trattamento dei tossicodipendenti ristretti hanno collaborato le Comunità: "Casa dei Giovani" di Bagheria,  "Saman" di Trapani e il "Faro" di Marsala.

Si precisa che il 40% della popolazione carceraria è costituita da immigrati (in quanto sede vicina per eventuali rimpatri). Gran parte di loro risultano assuntori di sostanze stupefacenti. 

- I Servizi Sociali dei comuni, nell'anno 2002, hanno attuato sporadici interventi mirati  alla segnalazione di casi legati alle dipendenze presso le autorità locali competenti, alla raccolta dati sul disagio dei tossicodipendenti, all'invio in comunità di tossicodipendenti e alcoolisti sia minorenni che adulti, all'istituzione di borse lavoro mirate più in generale al disagio giovanile che hanno visto, comunque, la partecipazione anche di soggetti tossicodipendenti. Nello specifico, ad esempio, il Comune di Trapani ha attuato progetti di borsa formazione-lavoro, aperti anche a giovani tossicodipendenti; progetti di inserimento lavorativo con l'attuazione di attività socialmente utili, definendo programmi individualizzati in collaborazione con il Ser.T.. Il comune di Erice, inoltre, ha avviato, in partenariato con una cooperativa locale e con il Ser.T., nel corso del 2002 la prima fase del progetto "Speranza Verde" finanziato dall'Assessorato Regionale della Sanità ai sensi del D.P.R. 309/90 per il reinserimento lavorativo di soggetti ex tossicodipendenti.   

- Le Associazioni presenti nel Distretto, hanno attuato, nel rispetto del D.P.R. 309/90 e delle leggi regionali, attività di prevenzione, di riabilitazione, di reinserimento socio-lavorativo e di formazione. All'interno del territorio distrettuale sono presenti quattro comunità terapeutiche la cui finalità è quella, in accordo con i servizi territoriali, di trattare utenti tossicodipendenti e/o multiproblematici, sia minori che adulti, con comorbilità psichiatrica e in doppia diagnosi, donne tossicodipendenti con figli, alcoolisti e dipendenti da nuove droghe. Gli interventi sono sempre concordati e attuati in collaborazione con i Ser.T. competenti per territorio. A queste Comunità bisogna aggiungere altre organizzazioni di volontariato, presenti nel Distretto, che a vario titolo hanno dato un contributo nella lotta alla droga ed al recupero dei tossicodipendenti, anche se, bisogna precisare, che spesso a causa di personale poco formato o di mancanza di collegamento tra loro e con i servizi competenti, gli interventi non hanno dato risultati soddisfacenti. 

Nella tabella sottostante elenchiamo le Comunità che operano nel Distretto e la capacità ricettiva delle Stesse.

	Comunità


	Iscrizione

Albo Regionale


	Convenzione AUSL TP


	Tipo di utenza


	Capacità ricettiva



	SAMAN LENZI

Valderice


	SI


	SI


	Mista


	45

di cui 15 per donne con figli minori o in stato di  gravidanza



	SAMAN L'ALBERO DELLA VITA

Trapani


	SI


	SI


	Mista


	17

di cui 5 per minori e 

4 per arresti domiciliari



	MONDO X

Isola di Formica


	NO


	NO


	Mista


	60



	MONDO X

Bonagia


	NO


	NO


	Maschi


	20




- La Caritas di Trapani rispetto a tale tematica, opera attraverso i centri d'ascolto istituiti presso le Parrocchie del territorio distrettuale, dove operatori formati allo scopo, fanno un lavoro di prima accoglienza e ascolto dell'utente, inviandolo successivamente al centro diocesano, il quale coinvolgerà i servizi competenti per la presa in carico dello stesso. Altro ruolo importante esercitato dalla Caritas è quello sviluppato al termine dei percorsi terapeutici degli utenti che si trovano in fase di reinserimento socio-lavorativo; alcune cooperative promosse dalla Caritas, danno la possibilità a molti di questi utenti di sperimentarsi nel mondo del lavoro con contratti personalizzati. Inoltre, alcuni utenti, segnalati dal C.S.S.A., hanno la possibilità di beneficiare della misura alternativa alla detenzione in programmi individualizzati svolgendo attività lavorativa e/o di volontariato. 

Punti di forza

· Pronta accoglienza del soggetto tossicodipendente o multiproblematico; 

· Presenza nel territorio distrettuale di strutture residenziali che offrono un'adeguata capacità ricettiva;

· Rete di servizi del pubblico e del privato sociale;

· Presenza del reparto di infettivologia in regime di day house nell’Azienda Ospedaliera S. Antonio Abate di Trapani.  

Punti di debolezza

· Carenza di collegamento e coordinamento costante tra i servizi, pubblici e privati, del territorio;

· Carenza di personale formato nel settore specifico;

· Assenza di struttura ospedaliera per l’accoglienza di pazienti in regime di ricovero;

· Assenza di strutture che possano accogliere l’utente in regime di day house;

· Assenza di progettazione mirata alla sensibilizzazione del fenomeno HIV e AIDS;

· Scarsa progettazione dovuta all’insufficienza di risorse in particolare per progetti di prevenzione;  

· L'Osservatorio Fenomeno Droga, istituito dalla Prefettura, si è limitato ad un semplice lavoro di raccolta dati, senza una successiva elaborazione e diffusione degli stessi.

Proposte

· Uniformare e potenziare gli interventi e i servizi degli Enti Locali;

· Attivare progetti mirati alla formazione del personale, sia del pubblico che del privato sociale;

· Progetti mirati alla prevenzione del fenomeno;

· Progetti mirati alla costituzione di centri di terapia familiare;

· Progetti mirati al sostegno della genitorialità del tossicodipendente non separandolo, come spesso accade, dai figli;

· Progetti mirati al potenziamento dei servizi di sostegno e accompagnamento degli utenti ristretti all'interno delle carceri di Trapani e Favignana prevedendo anche un loro reinserimento socio - lavorativo  post - detentivo;

· Centro di pronta accoglienza in day house che prenda in carico l'utente, stili un programma terapeutico individualizzato e lo indirizzi, eventualmente, presso i servizi competenti o le comunità terapeutiche anche al di fuori del territorio distrettuale;

· Progetti la cui finalità sia quella del reinserimento lavorativo e sociale dell'utenza che ha terminato un percorso terapeutico;

· Apertura di un reparto per malattie infettive in regime di ricovero;

· Progetti mirati alla non esclusione sociale dei malati di HIV e AIDS;

· Progetti mirati alla prevenzione primaria delle patologie correlate alle dipendenze (HIV, HCV, AIDS, ecc.) 

· Osservatorio permanente del fenomeno droga e del disagio che elabori e diffonda i dati ai servizi competenti del territorio, in modo da permettere un costante monitoraggio del fenomeno e le successive azioni da intraprendere per contrastarlo.

· Utilizzo delle nuove figure professionali previsto dagli standards regionali.     

Le organizzazioni del terzo settore, in attesa degli accreditamenti previsti dalla L.328/2000, che saranno chiamati a presentare e poi gestire i progetti, dovranno possedere tra i requisiti l'iscrizione all'Albo Regionale degli Enti Ausiliari della Regione Sicilia ai sensi della L.r. 64/84 e del D.P.R. 309/90; ovvero, nel caso di partenariato, tale requisito deve essere in possesso almeno dell'organismo proponente o responsabile del progetto.
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9.1. - LE POLITIHCE SOCIALI CARCERARIE E LA SICUREZZA SOCIALE

          Una tematica di interesse interdistrettuale emersa durante i tavoli di concertazione, indetti dal Gruppo Piano, da parte di alcuni Enti terzi presenti, quali il Cento  Servizio Sociale per Adulti di Trapani del Ministero della Giustizia - Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria; l’Ufficio di Servizio Sociale per i Minorenni di Palermo del Ministero della Giustizia – Dipartimento Giustizia Minorile e la Casa Circondariale di Trapani, riguarda gli interventi rivolti ai soggetti in esecuzione penale interna ed esterna al carcere o in fase di reinserimento sociale e gli interventi ai minori coinvolti in procedimenti penali o a rischio di coinvolgimento.

9.2. - Analisi del contesto 

          Nel distretto D. 50 sono presenti:

· Un  C.S.S.A. con competenza in ambito provinciale in collegamento con i quattro Istituti Penitenziari presenti ( Casa Circondariale di Trapani, Casa di Reclusione di Favignana, Casa Circondariale di Castelvetrano, Casa Circondariale di Marsala);

· Due Istituti Penitenziari (Casa Circondariale di Trapani ubicata nel Comune di Erice e Casa di Reclusione di Favignana);

· una  sezione dell’U.S.S.M. di Palermo distaccata a Trapani, con sede provvisoria nei locali del Comune di Erice.

Dalla documentazione prodotta dai suddetti Enti in sede di concertazione è emersa un’accurata analisi del fenomeno della devianza in ambito distrettuale che ha messo in rilievo elementi comuni tra la realtà adulta e minorile, in riferimento al profilo dei soggetti autori di reato, alla tipologia dei reati commessi ed alle caratteristiche territoriali, da cui partire per l’attuazione di una politica d’intervento più efficace.

Va evidenziato, infatti, che rispetto al profilo dei soggetti autori di reati, si è rilevato che:

· la percentuale di questi ultimi propende in maniera consistente per il sesso maschile;

· la scolarizzazione è assai modesta;

· sussiste la difficoltà ad accettare le regole socialmente condivise;

· l’appartenenza socio-economica è prevalentemente riconducibile alle secche di marginalità dei quartieri popolari;

· il nucleo familiare appare problematico e anche scarsamente attrezzato di strumenti socio-culturali ed educativi adeguati;    

· persistono sfiducia e diffidenza nei confronti delle istituzioni.

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

· i reati contro il patrimonio legati alla situazione di  marginalità esperita (furto, danneggiamento, ricettazione, riciclaggio);

· i reati contro la  persona (lesioni personali, rapina, estorsione, calunnie, minaccia, violenza sessuale);

· i reati strettamente correlati alla problematica della tossicodipendenza o al mondo che gravita intorno ad essa (spaccio e detenzione di sostanze stupefacenti).

Rispetto invece alle caratteristiche  territoriali vanno   senz’altro prioritariamente rilevate le criticità espresse dal territorio distrettuale che possono essere così individuate:

· scarsa conoscenza del fenomeno della devianza minorile ed adulta e del loro iter;

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

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

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

Proposte

          Partendo, quindi, da un’attenta analisi contestuale del fenomeno, correlata all’individuazione degli elementi di criticità, sono state individuate alcune tematiche, di seguito elencate, in relazione alle quali sviluppare adeguati programmi d’intervento a favore dei soggetti detenuti, ex – detenuti e in misura alternativa alla detenzione: 

· informazione e sensibilizzazione del mondo dell’imprenditoria locale,

· qualificazione o riqualificazione professionale orientata al reinserimento lavorativo;

· promozione di una cultura della legalità; 

· prevenzione secondaria della devianza con interventi sulla recidiva;

· orientamento al lavoro e alla cooperazione;

· restituzione sociale;

· sostegno e accompagnamento sociale delle famiglie dei condannati o degli internati o sottoposti a misure alternative, sostitutive, di sicurezza.

Nello specifico sono state individuate diverse proposte operative:

· realizzazione di un Centro di Ascolto, ubicato nei quartieri a rischio del distretto, rivolto sia agli utenti che alle famiglie di provenienza, avente particolare riguardo alla prevenzione della recidiva e finalizzato altresì, alla eventuale costituzione di un gruppo di auto-aiuto;

· sportello di Orientamento al Lavoro con la collaborazione degli Enti Professionali sul territorio e l’Azienda Speciale Servizi alle Imprese della Camera di Commercio di Trapani;

· programmazione di attività culturali e ricreative permanente nei quartieri a rischio del distretto, attraverso il coinvolgimento del Privato Sociale e degli Assessorati Comunali Pubblica Istruzione e Politiche Culturali;

· inserimento lavorativo (L.S.U., Borsa Lavoro, Attività Integrativa lavorativa per anziani, ecc…) nell’ambito dei servizi del territorio relativamente al distretto;

· Promozione di una cultura dell’inclusione sociale con eventuale “Adozione di soggetti in esecuzione penale”, che non hanno supporto familiare o privi di rete parentale;

· Promozione di incontri periodici di quartiere su temi specifici, organizzati da operatori del settore sociale, sanitario, Forze dell’Ordine, Privato Sociale, ecc…;

· Intervento economico, rivolto ai soggetti dimessi dall’Ospedale Psichiatrico Giudiziario, privi di supporto parentale e con capacità di autonomia, finalizzato al conseguimento di una collocazione abitativa;

· Intervento economico finalizzato al “mantenimento dei contatti” tra le famiglie non abbienti ed i congiunti detenuti fuori dal territorio di residenza;

· Assistenza domiciliare alle famiglie dei soggetti dimessi dall’Ospedale Psichiatrico Giudiziario;

· Assistenza domiciliare anche integrata ai Detenuti Domiciliari privi di sostegno familiare e che versano in precarie condizioni sanitarie e/o economiche;

· Inserimento di soggetti dimessi dall’Ospedale Psichiatrico Giudiziario con scarsa capacità di autonomia e privi di sostegno familiare presso Case-Famiglia;

· Assistenza domiciliare ai malati terminali;

· Realizzazione di uno sportello informativo per gli Immigrati;

· Collaborazione con il Privato Sociale del distretto, finalizzata alla fruizione di benefici di legge per gli Immigrati;

· realizzazione di uno sportello, all’interno degli Istituti Penitenziari, tramite operatori del Comune e dei Patronati per la risoluzione di problemi pratici inerenti alla disoccupazione involontaria e rilascio di documenti;                    

· Formazione di mediatori culturali per interventi intra Istituto Penitenziario e rivolti anche alle famiglie dei soggetti immigrati in esecuzione penale.

 Nei confronti altresì, dei minori sottoposti a procedimenti penali o  ancora a rischio di coinvolgimento, è stata rilevata l’utilità  e  l’importanza  di  promuovere  ipotesi progettuali orientate a :

· la formazione professionale di nuove figure, quali i “Tutors”, preferibilmente giovani, con l’obiettivo di affiancarli a minori con procedimenti penali in corso, privi di un valido riferimento familiare e bisognosi di acquisire un adeguato sistema di regole, nonché un significativo  supporto affettivo;

· l’istituzione di Borse Formazione Lavoro, con finalità di tipo educativo, attraverso l’affiancamento di datori di lavoro con spiccata sensibilità e valida capacità educativa;

· creazione di validi spazi ricreativo – socializzanti, quali i Centri di aggregazione giovanile, ubicati nei quartieri cosiddetti “a rischio”,caratterizzati da un’alta percentuale di criminalità, utilizzando diverse figure professionali istituzionali e non.

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328                                                                                                                      CAPITOLO 10°

10.1. - AZIONI TRASVERSALI

Dal contributo emerso ai tavoli di concertazione e dal lavoro del gruppo ristretto, è nata l'esigenza di trattare in appendice alcuni temi che sono parte integrante di tutte le aree tematiche trattate e che richiedono un'analisi particolareggiata .

A tal fine si rende necessaria la programmazione di alcuni strumenti operativi :

1. Costituzione di un Osservatorio Distrettuale con funzione tecnico-scientifica per la raccolta, l'elaborazione e lo studio del dati provenienti dall'ambito sociale , degli avvenimenti di grossa rilevanza sociale e dello studio della successiva ricaduta degli effetti dell'attuazione dei progetti previsti con l'utilizzo di risorse professionali operanti nel territorio .

2. Carta dei Servizi Distrettuale; nasce dalla necessità di creare un patto di cittadinanza sociale che , come riportato dalle linee guida per l'attuazione del Piano Socio Sanitario della Regione Siciliana (D.P.R.S. 4 Nov. '02):" ....non si limita a regolamentare l'accesso ai servizi riproducendo la logica dei soggetti erogatori, ma si concentra sulle persone che hanno bisogno di accedere al servizi . In tal senso la Carta dei Servizi Sociali viene a caratterizzarsi come percorso progettuale finalizzato a conseguire gli obiettivi di promozione della cittadinanza attiva e consapevole nella popolazione, nelle istituzioni e nei servizi..... " .

Con riferimento ai contenuti, la carta dovrà prevedere :

· le condizioni di un patto di cittadinanza sociale a livello locale ;

· I percorsi e le opportunità sociali disponibili :

· la mappa delle risorse Istituzionali e sociali ;

· I livelli essenziali di assistenza previsti ;

· gli standard di qualità da rispettare ;

· le modalità di partecipazione dei cittadini ;

· le forme di tutela dei diritti, in particolare dei soggetti deboli ;

· gli impegni e i programmi di miglioramento ;

· le regole da applicare In caso di mancato rispetto degli standards.

3. Stesura di un regolamento uniforme dei criteri e delle modalità di accesso ai servizi istituiti o incrementati ai  sensi della L. 328/2000 .

4.  Al fine di favorire la partecipazione alla vita sociale del Distretto è opportuno creare  elenchi o, laddove esistenti, attivare gli Albi e le Consulte delle Associazioni e delle cooperative che, a vario titolo, sono presenti sul suo territorio e alla loro messa in rete .

5.  Costituzione di un elenco degli operatori sociali e degli assistenti all’anziano e all’handicap per facilitare il soddisfacimento delle richieste .

E’ utile intervenire, inoltre , sulla sperequazione economica esistente tra enti pubblici e privati e tra privati stessi, riguardante omologhe figure professionali, nella consapevolezza che questo comporterebbe il miglioramento della qualità stessa dei servizi .

CONCLUSIONI


L’attenta analisi, effettuata a livello distrettuale, ha fornito una chiara fotografia dello stato di benessere e/o malessere della cittadinanza, delle risorse disponibili, dell’offerta dei servizi che ha orientato il Gruppo Piano nell’individuazione delle proposte progettuali da inserire nel documento di programmazione sociale.

Alla luce di quanto osservato attraverso la relazione sociale emergono degli elementi di particolare interesse che lo stesso Gruppo Piano ha individuato ed evidenziato nella seduta d’approvazione della Relazione. Le priorità individuate riguardano nello specifico alcuni bisogni quali: il contrasto alla povertà, interventi a sostegno della famiglia, i servizi per i soggetti disabili e se ne raccomanda pertanto un’attenzione particolare nella programmazione degli interventi previsti dal Piano di Zona. 

Si ritiene infatti – ed in particolare modo nel nostro territorio – che la mancanza di lavoro e di soluzioni specifiche per questo problema siano a monte, e quindi spesso causa, di altre forme di disagio. È indispensabile, pertanto, favorire le politiche dell’occupazione, superando la cultura dell’assistenzialismo, prevedendo forme di inserimento lavorative alternative all’assistenza economica, che restituiscano dignità alla persona e la educhino al lavoro.

Per quanto sopra riportato, infine, il Gruppo Piano invita i Sindaci del Distretto a volere intervenire nell’ambito della loro autonomia amministrativa privilegiando altresì forme di affidamento diretto di servizi di pubblica utilità (verde pubblico, pulizia delle spiagge, sorveglianza nelle strutture, ecc.) forniti dagli stessi Enti, che facilitino l’accesso alle fasce “deboli” a rischio di emarginazione sociale, ricorrendo anche a strumenti normativi appositi (Legge 381/91 ecc.).

Per quanto riguarda i servizi per i portatori di handicap, il Gruppo Piano ha sottolineato l’importanza di garantire l’integrazione dei soggetti disabili soprattutto all’interno della scuola dell’obbligo assicurando i servizi cosiddetti essenziali, quali il trasporto gratuito presso le scuole ed i centri di riabilitazione e l’assistenza igienico – personale scolastica.


REGIONE SICILIANA
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FASCICOLO 3°

· Le Azioni Previste

Le azioni previste nel Piano di Zona D/50
Le scelte operative che interessano il Piano di Zona del Distretto di Trapani D/50 rispettano gli indirizzi forniti nella relazione sociale, atto propedeutico fondamentale alla pianificazione dei progetti.

Le azioni previste riguardano tutti i Livelli  essenziali di assistenza (Liveas)  proposti dal Comitato dei Sindaci,  ratificati nella seduta del 16.05.2003,  e sono state pensate come integrazione agli interventi  già previsti  e  finanziati con altri strumenti normativi.

A tal proposito si riporta l’esempio della progettualità rivolta ai minori che nel presente piano, pur trattandosi di Liveas, vede assegnata una quota ridotta degli investimenti,  essendo stata la stessa,   sufficientemente attenzionata   all’interno del Piano territoriale per l’infanzia e l’adolescenza, ( L. 285/97 ) la cui espletazione ricade nella stessa triennalità  della  L. 328/2000.

Un ulteriore esempio a conferma di quanto detto è costituito dalla progettazione riguardante la popolazione anziana cui è stata assegnata  una quota ridotta dei finanziamenti della 328/2000  considerato  che,  come si evince dalla relazione sociale e dal bilancio di distretto,   trattasi di Livello essenziale di assistenza   al quale gli Enti Locali del Distretto hanno destinato maggiori risorse.

Pertanto si è ritenuto più opportuno, come già evidenziato nella relazione sociale, rivolgere una maggiore attenzione ad altre aree più deficitarie di servizi,  come l’area Handicap, l’area del  contrasto alla povertà e della popolazione carceraria.

I valori che hanno ispirato il  gruppo piano    nell’individuazione degli interventi e della modalità di attuazione degli stessi, sono stati quelli dell’integrazione, attraverso l’universalità di accesso ai servizi e l’abbattimento delle disuguaglianze nei confronti del bisogno ( art. 3.11  D.P.R.S.  4.11.2002   ); della concertazione  con le parti sociali operanti nel territorio( art. 3.9 D.P.R.S. 4.11.2002);della sussidiarietà  ( art. 3.10  D.P.R.S.  4.11.2002).

Il rispetto dei valori sopra citati  ha prodotto:

- una nuova visione dei servizi e degli interventi rivolti alla persona, vista nella sua globalità e mai distaccata dal suo bisogno;

-un passaggio culturale  fondamentale, già avviato nella prima fase di stesura del presente piano di zona, che si è concretizzato nella programmazione integrata tra servizi pubblici e parti sociali che,  pur nel rispetto della proprie autonomie, hanno saputo e voluto costruire un dialogo i cui effetti si traducono in una rete di interventi  funzionali ai bisogni dei cittadini. Tale passaggio per raggiungere la piena integrazione dei servizi sociali e sanitari necessita di un costante impegno da parte dei principali attori e la costante disponibilità degli stessi al cambiamento.

Tale cambiamento promuove una nuova visione del cittadino non più visto come appartenente ad una Comunità ristretta e confinata territorialmente, ma facente parte di una Comunità più ampia, in grado di rispondere ai suoi bisogni in maniera più congrua e diversificata.

La qualità dei servizi e degli interventi proposti nel piano sarà altresì garantita favorendo la parità di trattamento economico, e quindi la maggiore dignità dei lavoratori, attraverso l’applicazione del C.C.N.L. così come concordato con le maggiori  organizzazioni sindacali. 

Ulteriore garanzia di qualità degli interventi previsti potrà essere conferita, in fase di affidamento dei progetti, dal ricorso ad Enti accreditati già operanti nell’ambito, considerata la loro conoscenza del territorio, delle sue problematiche, della rete dei rapporti già stabiliti nello stesso, così come proposto attraverso la nota, a firma dei rappresentanti del Terzo Settore, di cui si riporta il documento integrale che costituisce parte integrante del presente P.d.Z.

LE AZIONI
	AREA
	N° AZIONE
	PROGETTO

	Trasversale
	1
	Segretariato Sociale

	Disabilità e Salute mentale
	2
	Centro Socio-Educativo

	Disabilità e Salute mentale
	3
	Assistenza Domiciliare Disabili gravi (A.D.H.)

	Responsabilità familiari
	4
	Mediazione familiare

	Anziani
	5
	Assistenza Domiciliare Anziani (A.D.A.)

	Dipendenze
	6
	Centro polifunzionale Dipendenze 

	Area Povertà
	7
	Solidarietà nel verde

	Politiche Sociali Carcerarie – Immigrati
	8
	Astrea – un’Agenzia per l’inclusione sociale

	Responsabilità familiari
	9
	Operazione Click

	Disabilità e Salute mentale
	10
	Sorrisi in movimento

	Anziani
	11
	Telesoccorso

	Politiche per l’infanzia e l’adolescenza
	12
	Strada facendo – i colori dell’arcobaleno



AL COORDINATORE 


DEL GRUPPO PIANO

Oggetto: L. 328/00 incontro Gruppo Piano, approvazione Piano di Zona – Proposta del Movimento  Cooperativistico.

I sottoscritti MAURIZIO STURIANO, GIANNI DI MALTA, GASPARE MANGIAPANE componenti del Gruppo Piano in rappresentanza  del terzo settore, rispettivamente Cooperazione sociale, Associazionismo e Volontariato, nonché componenti  del Gruppo Ristretto per la stesura  del Piano di Zona, con la presente  avanzano proposta suggerita dall’intero movimento cooperativistico , dalle associazioni presenti nel territorio e dagli organismi del volontariato, finalizzata:

· a migliorare il livello qualitativo dei servizi da erogare;

· promuovere e valorizzare la nascita ed il consolidamento dell’impresa sociale nel    territorio distrettuale:

· incentivare l’occupazione.

Pertanto  si propone:

· Adeguamento nel rispetto della normativa vigente, dei piani finanziari per l’affidamento dei servizi soci sanitari relativamente al costo del personale, in modo da potere permettere alle ditte partecipanti, il rispetto dell’applicazione dei C.C.N.L. nei confronti dei lavoratori;

· Nella predisposizione  dei bandi per l’affidamento dei servizi, individuazione dei criteri prioritari necessari al raggiungimento di un alto livello di qualità nell’erogazione  degli stessi servizi;

· Nei criteri di scelta del contraente, nel rispetto di quanto è sancito dalle linee guida indicate nell’”Indice Ragionato” (parte terza punto 3.1 – accordo di programma e punto 3.2 – modalità di affidamento dei servizi socio sanitari) predisposto dalla Regione Sicilia per l’attuazione della L. 328/00, sono stati individuati i seguenti punti:

· Valorizzazione della territorialità intesa come CONOSCENZA DOCUMENTATA DEL TERRITORIO, DELLE SUE PROBLEMATICHE, NONCHE’ ESPRESSIONE DELLA RETE DEI RAPPORTI GIA’ STABILITI IN AMBITO LOCALE

· Capacità organizzativa - finanziaria e di gestione, intesa come esperienza nella gestione di servizi socio sanitari analoghi a quelli dei servizi d’affidare, solidità finanziaria, disponibilità di mezzi , personale qualificato e specializzato, attrezzature e strutture utili al raggiungimento degli obiettivi dei vari interventi;

· innovatività, intesa come capacità di innescare meccanismi e processi innovativi e sperimentali nella realizzazione degli interventi.

Fermo restando che gli strumenti, individuati dalla Regione, attraverso l’indice ragionato, obbligano i Comuni ad affidare i servizi per importi superiori  a € 400.000 utilizzando la procedura dell’ “Appalto Concorso” D.L. n. 157/95, mentre per importi inferiori a € 400.000 è da privilegiare la “Trattativa Privata” ai sensi dell’art. 15 Legge Regionale n. 4 del 1996 e successive modifiche.

Riteniamo considerare “Territorialità” l’intero territorio distrettuale ( il D50 per intendersi).

Nel portare a conoscenza l’intero Gruppo Piano della presente proposta si chiede alla SS.VV di proporre il documento quale parte integrante del Piano di Zona, nonché dell’Accordo di Programma.

Trapani lì 18/11/2003.


Il rappresentante


delle Cooperative Sociali


(Maurizio Sturiano)


Il rappresentante


delle Associazioni


(Gianni Di Malta)


Il rappresentante


degli Organismi del     Volontariato
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Comune  di  Trapani

Provincia Regionale di Trapani

Settore Servizi Sociali

Comune Capofila del Distretto D/50

_________________________

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA
	AZIONE – PROGETTO N° 1


	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

SERVIZIO SEGRETARIATO SOCIALE  (S.S.)
  

	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

  LIVEAS SI



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

· Informare sulle opportunità offerte dalla rete dei servizi e della comunità;

· Offrire consulenza sui problemi familiari e sociali;

· Lettura del bisogno, definizione del problema e accompagnamento nell’attivazione dei successivi percorsi di assistenza;

· Raccolta sistematica dei dati e delle informazioni;

· Promozione di reti solidali, anche ai fini della prevenzione dei rischi del disagio sociale;

· Costituire un primo e immediato riferimento per i cittadini che formulano richieste e/o esprimono bisogni sociali, socio-sanitari, psicologici.



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

Come emerge dall’all. n° 12 del P.d.Z. allo stato attuale i comuni del Distretto D 50 sono sprovvisti di un Servizio di S.S., anche se tale compito viene svolto di volta in volta, non in maniera sistematicizzata dalle Assistenti Sociali dei suddetti comuni, per tale ragioni nell’allegato 13 del P.D.Z. è stato previsto un potenziamento (insediamento di tale servizio). Con la presente azione ci si pone, pertanto, come obiettivo primario l’omogeneità nell’articolazione del servizio.

Gli strumenti che verranno utilizzati al fine di raggiungere tale omogeneità saranno: 

· Modulistica unica; 

· Carta dei Servizi;

· Sito Internet www.comune.trapani.it

Attraverso il sito Internet del Comune di Trapani, che verrà attrezzato con un nuovo link (segretariato sociale distretto D50), il cittadino potrà scaricare tutta la modulistica e le informazioni che serviranno per la fruizione dei vari servizi disponibili nel territorio. Inoltre il sito servirà alla divulgazione di notizie, attraverso la carta dei servizi (contenuta all’interno del sito), inerenti il settore socio-sanitario. Gli operatori di tale sito provvederanno all’aggiornamento dello stesso periodicamente o comunque quando sarà necessario. Il sito conterrà anche una “banca dati” relativa agli sportelli presenti nel territorio (immigrati, dipendenze, handicap, anziani, salute mentale, consultori, guardie mediche, minori, ecc.) 

Diversi sono gli obiettivi del Segretariato Sociale tra questi possiamo elencare:

· in riferimento al cittadino:

a) offrire uno spazio e un tempo per l’accoglienza e l’ascolto qualificati; 

b) fornire indicazioni su risorse e/o procedure e/o avviare un processo di risposta; 

- in riferimento ai servizi:

a) orientare la domanda e definirne la legittimità in rapporto alle competenze;

b) registrare e valutare le caratteristiche della domanda;

c) raccogliere e decodificare i segnali dei bisogni, per organizzare mappe di dati omogenei e sistematici, quali strumenti di programmazione e restituzione al territorio.

Il S.S. promuove processi di comunicazione circolari tra cittadinanza e livelli politico-amministrativi, che supportano la comprensione dei bisogni e la ri-programmazione dei servizi. 



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

Il servizio intende rivolgersi alla popolazione residente nel Distretto D50 e a tutte la agenzie che accedono al servizio con una richiesta.

Nello specifico sono da considerarsi utenti i cittadini del territorio che:

· fanno richieste specifiche e proprie;

· portano situazioni confuse e multiproblematiche;

· esprimono disorientamento (quando manca una richiesta specifica, ma esiste una situazione di disagio da codificare ed orientare);

· segnalano problemi di altri;

· segnalano la presenza di risorse o si pongono come tali.

Per ognuna di queste categorie si prevedono percorsi diversi (informazione, approfondimento, presa in carico, filtro, ecc.).



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Il S.S. trova la sua legittimazione a livello legislativo sia nella L.R. 22/86 che successivamente nella L. 328/00 ove all’art. 22 comma 4 lettera a) prevede l’erogazione delle prestazioni di “Servizio Sociale Professionale e Segretariato Sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari;”.

Tale servizio risponde al bisogno primario dei cittadini di avere un accesso unificato ai servizi e alle risorse presenti sul territorio, e a quello  dei servizi di effettuare una prima valutazione ed orientamento della domanda/bisogno, nonché dell’organizzazione della risposta al bisogno stesso.

Si prevede, pertanto, di attivare un servizio di S.S. omogeneo all’interno del Distretto con sportelli territoriali anche informatizzati in ogni ambito comunale.   



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Il S.S. costituisce, all’interno del Distretto, un primo e immediato riferimento per i cittadini che formulano richieste e/o esprimono bisogni sociali, socio-sanitari, psicologici. Tale servizio rappresenta un percorso che inizia con una richiesta e termina con la fruizione di una risposta. Tale prestazione viene attualmente erogata in tutto il distretto ma non è sistematizzata, si prevedono, pertanto, degli “spazi” formalizzati per il S.S. in ogni territorio Comunale e il coordinamento di un’équipe che si occuperà di:

· predisporre e gestire il materiale di documentazione;

· elaborare i dati raccolti;

· restituire agli sportelli periferici le informazioni per gli utenti e quelle avute dagli utenti;

· predisporre relazioni per la popolazione e per i livelli tecnico gestionali e politici, al fine di una verifica, revisione e ridefinizione di obiettivi, programmi, progetti del/dei servizi;

· predisporre una Carta dei Servizi;

· attivare dei percorsi di formazione finalizzati all’acquisizione di competenze comuni per l’utilizzo degli strumenti e delle attrezzature da utilizzare. 

Il servizio produrrà pertanto dati specificatamente sociali riguardanti: la persona, il territorio, le risorse. Tali dati saranno orientabili ad una programmazione di Servizio Sociale. 

Il S.S. sarà, pertanto, l’anello di congiunzione tra territorio e servizi, nei confronti dei quali realizzare l’obiettivo di migliorarne l’adeguatezza e la funzionalità (in termini di contenuti e di modalità di intervento) rispetto ai bisogni emergenti.



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Il S.S. si articola in un complesso di attività sintetizzate in:

a) accoglienza del pubblico anche attraverso contatti telefonici;

b) coordinamento;

c) predisposizione e gestione del materiale di documentazione;

d) raccolta di dati sulle risorse del territorio;

e) elaborazione dei dati raccolti;

f) predisposizione di relazioni.

L’accoglienza ha tempi e sedi specifiche, adeguatamente attrezzate, viene attuata attraverso il colloquio di segretariato sociale della durata di 15/20 minuti. 

Durante il colloquio viene ascoltata la richiesta, vengono raccolti i dati essenziali, in un’apposita scheda, si attuano interventi di ridefinizione, puntualizzazione, supporto e di orientamento. Al termine si possono avere diverse risposte.



	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

1. Costituzione dell’équipe che procederà all’organizzazione del lavoro e alla predisposizione della modulistica necessaria sia per la raccolta delle informazioni sulle risorse esistenti nel territorio e la sistematizzazione di tali informazioni che per le schede interne agli uffici nel rapporto con l’utenza.

2. Predisposizione di forme di pubblicizzazione del Servizio attraverso il coinvolgimento delle agenzie mediatiche;

3. Avvio del progetto nei singoli comuni, e/o quartieri.



	
	Identificare le prestazioni erogate

Il servizio fornisce informazioni rivolte alla risoluzione di un bisogno o complesso di bisogni, orienta e facilita l’uso di risorse personali e sociali.



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

Si prevede una fase sperimentale di sei mesi per l’organizzazione e l’avvio del servizio (acquisto strumenti informatici, predisposizione di modulistica, formazione del personale). La sperimentazione, attraverso elementi di autoverifica e le istanze di modifica dell’organizzazione, consentirà con fasi di aggiustamento, contrattazione e coinvolgimento di tutti i gruppi operativi il raggiungimento della migliore organizzazione del servizio. 



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Già nella prima fase verrà sperimentato un “Diario dell’operatore”, dove verranno indicati tutte le attività svolte, i tempi, le difficoltà incontrate e altre informazioni che potranno servire al controllo e monitoraggio dei tempi d’attuazione. Oltre a questo il “Diario” conterrà una scheda giornaliera riassuntiva, strumento di sintesi che conterrà tutti i dati raccolti relativi a: provenienza territoriale, tipologia di utenza, richiesta e/o problema portato e risposta fornita.  

Il Diario dell’Operatore e la Scheda riassuntiva giornaliera rappresentano strumenti attraverso cui rilevare semestralmente i dati quali-quantitativi  al fine di elaborare programmi e ipotesi di intervento nonché relazioni statistiche. 



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

Compatibilmente a tempi di attuazione del P.D.Z. il servizio è previsto per la durata triennale e comunque riproponibile nel prossimo triennio. Nello specifico, la cittadinanza potrà usufruire di tale servizio per alcune ore settimanali che verranno individuate sulla base delle esigenze territoriali, articolate comunque sia in orari antimeridiani che pomeridiani.   



	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

Per la tipologia di servizio saranno molteplici gli Enti coinvolti, tra questi elenchiamo:

· Enti Locali;

· A.S.L.;

· Enti Terzi;

· Terzo Settore;

· Agenzie specifiche 

· Società mediatiche;

Inoltre verranno coinvolti anche semplici cittadini che a vario titolo potranno contribuire alla divulgazione dei servizi tramite ad es. comitati di quartiere, associazioni culturali, ecc.



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

I comuni del distretto dovranno predisporre uno spazio o una sede specifica idonea ad attivare una sede operativa, dove verrà svolto il servizio garantendo l’assoluta privacy. 



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

La comunicazione assume un ruolo cardine per garantire una informazione corretta, aggiornata e rapida, pertanto, un punto di forza, innovativo, del servizio sarà l’istituzione all’interno del sito Internet del Comune di Trapani di un nuovo Link (Segretariato sociale distretto D50) che garantirà la divulgazione di tutte le notizie relative allo sportello di S.S..

Tra gli Enti coinvolti verranno interessate tutte le agenzie mediatiche presenti nel territorio (Tv Locali, Organi di stampa, informagiovani, ecc.) pertanto sarà garantita una massima comunicazione e visibilità dell’iniziativa sia interna che esterna. 



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

I cittadini saranno coinvolti attraverso l’attività, già descritta, ed inoltre dalla professionalità e dalle attitudini (capacità relazionale,  organizzativa e propositiva) degli Operatori che svolgeranno il servizio. 



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

Si potrà accedere al servizio attraverso contatto telefonico, invio da parte di altri enti, accesso diretto, internet. Poiché anche quella telefonica rappresenta una modalità di accesso al servizio si ridurranno di conseguenza i tempi di attesa garantendo l’erogazione immediata dello stesso.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

Costi posti a Carico del P.D.Z. prima annualità

Personale: 

Sociologo Coordinatore  

15 h sett. x 52 sett.  X  Euro 20.80  =                                   €  16.224,00

N.3 operatori di segretariato sociale 

16,06 x 20 h sett. x 52 sett.x 3 unità =                                  €  50.107,20

Attrezzature: 

PC  con accessori e programmi specifici                               €   6.000,00

Iva (20%)                                                                               €   1.200,00

Materiali di cancelleria (carta, floppy, ecc.)                          €   8.000,00

Progettazione e realizzazione Carta Servizi                          €  22.500,00 

Oneri di gestione e di organizzazione (15%)                        €    9.949,68

Iva (4%)                                                                                 €   4.271,24  

Costi posti a Carico del P.D.Z. seconda annualità

Personale: 

Sociologo Coordinatore  

15 h sett. x 52 sett.  X  Euro 20.80  =                                   €  16.224,00

N.3 operatori di segretariato sociale 

16,06 x 20 h sett. x 52 sett.x 3 unità =                                  €  50.107,20

Attrezzature: 

Materiali di cancelleria (carta, floppy, ecc.)                          €   8.000,00

Carta dei Servizi                                                                    €  20.110.72 

Oneri di gestione e di organizzazione (15%)                        €    9.949,68

Iva (4%)                                                                                 €   4.175,66            

_________________________________________________________

Costi posti a Carico del P.D.Z. terza annualità

Personale: 

Sociologo Coordinatore  

15 h sett. x 52 sett.  X  Euro 20.80  =                                   €  16.224,00

N.3 operatori di segretariato sociale 

16,06 x 20 h sett. x 52 sett.x 3 unità =                                  €  50.107,20

Attrezzature: 

Materiali di cancelleria (carta, floppy, ecc.)                          €    8.000,00

Carta dei Servizi                                                                   €   20.348,63 

Oneri di gestione e di organizzazione (15%)                        €    9.949,68

Iva (4%)                                                                                 €    4.185.19

_________________________________________________________

 Totale costo  prima annualità                                         €  118.252,12

 Totale costo  seconda annualità                                      €  108.567,26

 Totale costo  terza annualità                                           €  108.814,70

 Totale costo del progetto                              €    335.634,08


	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

Si prevedono verifiche differenziate per livelli, tempi, modalità e soggetti coinvolti. Si possono distinguere i seguenti momenti di verifica:

Verifiche giornaliere mediante la compilazione di schede di sintesi giornaliera, a cura degli Assistenti sociali che hanno effettuato i colloqui di Segretariato, da cui emerge la tipologia delle richieste e la corrispondenza di queste con le risposte 

Verifiche periodiche semestrali con riunione di èquipe distrettuale (composta dalle assistenti sociali del segretariato sociale) che  analizzeranno i dati relativi all’attività svolta, ai bisogni emersi e loro valutazione con eventuali proposte operative producendo una relazione semestrale.



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Il soddisfacimento dell’utenza verrà misurato attraverso la somministrazione di un questionario appositamente predisposto.



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

Una prima valutazione del servizio sarà interna allo stesso e verrà effettuata dall’équipe distrettuale, composta dalle Assistenti Sociali del Servizio e dal Sociologo.

Un’ulteriore valutazione circa l’efficacia e l’efficienza del servizio verrà effettuata dal Gruppo Piano.



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

Con il collegamento in rete degli sportelli di S.S. territoriali saranno ridotti al minimo i rischi di disservizio i quali potrebbero, invece, essere legati all’effettiva capacità degli Operatori coinvolti rispetto all’utilizzo degli strumenti tecnologici e di comunicazione posti a loro disposizione (banche dati, Internet ecc.). 



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

I rischi di disservizio saranno contrastati mediante la promozione di incontri formativi, per gli Operatori impiegati negli sportelli di S.S., mirati all’utilizzo degli strumenti informatici.
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Comune  di  Trapani

Provincia Regionale di Trapani

Settore Servizi Sociali

Comune Capofila del Distretto D/50

_________________________

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA Handicap   B 6 – B 7
	AZIONE – PROGETTO N° 2



	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

CENTRO SOCIO-EDUCATIVO 

PER PORTATORI DI HANDICAP



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

LIVEAS



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

· Superare la logica di mera assistenza per promuovere il recupero della persona portatrice di handicap come risorsa della società;

· Ridurre i rischi di ospedalizzazione e di ricovero dei disabili gravi;

· Attivare interventi adeguati alle esigenze dei vari utenti seguiti, sulla base di piani personalizzati;

· Ridurre la permanenza della persona disabile all’interno del proprio contesto abitativo;

· Contribuire a migliorare la qualità di vita della famiglia di cui fa parte il soggetto portatore di handicap, offrendo adeguati supporti a sollievo dell’impegno sostenuto;

· Contribuire allo sviluppo di una visione d’insieme delle condizioni e dei bisogni espressi nel territorio, che sia più chiara  e funzionale ad affrontare il fenomeno dell’handicap;

· Promuovere e/o incentivare un’adeguata attività di lavoro di rete con le risorse presenti nel territorio di riferimento;

· Favorire l’inserimento o il reinserimento nella vita sociale e nel lavoro;



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili  

· Favorire l’acquisizione di abilità relative all’autonomia sociale;

· Sviluppare e/o aumentare il senso di autostima dei partecipanti;

· Aiutare ad individuare e riconoscere le proprie risorse personali;

· Rafforzare la capacità manuale degli utenti;

· Favorire processi di integrazione sociale attraverso la partecipazione a manifestazioni socio-culturali che si svolgono nel territorio, attraverso anche la collaborazione con le associazioni di volontariato e le agenzie educative operanti; 



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

Il centro socio-educativo è destinato ai soggetti portatori di handicap, certificati ai sensi della L. 104/92, appartenenti a diverse fasce di età.

Il progetto intende riproporre ed estendere a tutto il territorio del distretto D/50, l’esperienza svoltasi nel Comune di Buseto Palizzolo nell’anno 2002 con la realizzazione del progetto “Disabilità: una risorsa da sostenere”; il progetto vuole essere quindi occasione di consolidamento dell’esperienza maturata, da ampliare e trasferire anche agli altri Comuni del Distretto.

Si prevede una utenza, per ciascun comune, di 15 disabili (complessivamente 120 utenti). 



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Dall’analisi dei servizi esistenti ed attivati per i disabili nel Distretto D50, emerge l’assenza in tutto il territorio di centri socio-educativi comunali; nel Comune di Buseto Palizzolo il servizio si è svolto solo per un anno (2002) in riferimento alla concessione di un finanziamento ai sensi della L. 104/92.

Al disabile, pertanto, non viene offerta la possibilità di frequentare centri che contribuiscano a mantenere le funzionalità residue o recuperate dopo un percorso riabilitativo e che favoriscano la socializzazione e l’aggregazione.

Trattasi come è noto di diritti sanciti dalla L. 104/92, che all’art. 1 afferma che la Repubblica garantisce i diritti di libertà e di autonomia della persona handicappata e ne promuove la piena integrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella società, consentendone la piena partecipazione alla vita della collettività; 

i centri socio-educativi che saranno attivati in ciascun Comune contribuiranno pertanto a ridurre e/o superare stati di emarginazione e di esclusione sociale.



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Le prestazioni dei centri saranno rivolti in maniera prioritaria ai soggetti che non sono inseriti in un nucleo familiare, a quelli che fanno parte di famiglie non più in grado di assicurare loro idonea assistenza, e a quelli che vivono uno stato di emarginazione/esclusione sociale.

Il fulcro dell’intervento sarà la relazione fra operatore e persona, per superare l’ottica dell’utente e arrivare a quella del “pari”. E’ per questo che si rafforzerà la capacità degli operatori di rapportarsi in maniera adeguata ai soggetti che usufruiranno dei centri.

Attraverso strumenti come attività educative e di accompagnamento, nonché l’attivazione di laboratori specifici, si agevolerà il percorso del raggiungimento dell’autonomia da parte degli utenti. In questo processo sarà fondamentale la rete di risorse che si costruisce nel piano integrato di intervento, che permetterà di sostenere il cammino di sviluppo delle capacità del disabile in un ambiente pronto a sostenerlo, ma che non è solo quello protettivo della famiglia: il riconoscimento di se stesso e delle proprie attitudini è alla base del processo di autoconsiderazione.

Si favorirà l’attivazione delle risorse del territorio (sia pubbliche che private) in modo che la comunità, attraverso la sua responsabilizzazione, sia in grado di proporre essa stessa occasioni di integrazione, facendosi carico di valorizzare tutti i suoi componenti, riuscendo a rendere risorsa al suo interno il disabile, che verrà così vissuto non come una difficoltà da affrontare ma come un elemento positivo che può apportare contributi concreti alla comunità.



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Si individuano le seguenti aree di attività:

1. Attività educative

· Attività finalizzate all’acquisizione di abilità relative all’autonomia sociale: si tratta di pianificare un percorso di primo approccio sul proprio mondo, rompendo il rapporto di dipendenza dai familiari; nel rispetto delle limitazioni, il disabile sarà portato a sperimentare con l’operatore luoghi e spazi “altri” rispetto a quelli del vivere quotidiano da gestire in autonomia con le proprie responsabilità;

· Attività finalizzate alla socializzazione, attraverso anche la partecipazione a manifestazioni culturali, ricreative, sportive che favoriscono la condivisione di momenti in ambiti non espressamente realizzati per il disabile;

2. Attività di accompagnamento, strutturate in percorsi individuali o in piccoli gruppi di apprendimento.

· Attività di autonomizzazione: gli operatori si impegneranno in un percorso di sostegno ai portatori di handicap nello svolgimento di funzioni facilmente accessibili ai normodotati, ma che richiedono tempi più lunghi per i disabili. Attraverso l’osservazione dei progressi individuali si riuscirà a valutare realmente quale percorso di autonomizzazione seguire, attraverso una verifica in itinere del piano individuale d’intervento.

· Attività di sostegno psicologico: è un momento di sostegno al soggetto che naturalmente presenta un alto grado di vulnerabilità e che sul percorso di integrazione dovrà affrontare una serie di difficoltà e insuccessi. Questo tipo di supporto diventa essenziale anche per costruire la consapevolezza del proprio handicap in termini  non esclusivamente negativi ma di abilità diversa, degna di essere valorizzata. Il sostegno psicologico sarà esteso alla famiglia, elemento fondamentale per determinare come il disabile vive la sua condizione e quali siano i termini di autoconsiderazione del medesimo;



	
	Identificare le prestazioni erogate

Nei centri socio-educativi saranno organizzate varie attività finalizzate a favorire la socializzazione,  la capacità espressiva, la manualità, il coordinamento motorio, la consapevolezza delle proprie caratteristiche fisiche, dei propri punti di forza e dei propri limiti. 

La maggior parte delle attività proposte vede la necessità di lavorare in gruppo, favorendo lo scambio di conoscenze, esperienze, emozioni e agevolando la capacità di collaborare.

· Attività di animazione e ludico-motorie

· laboratorio di drammatizzazione: la drammatizzazione ed “il fare teatro” costituisce, da sempre, un modo efficace e piacevole per favorire la socializzazione e la scoperta delle proprie capacità espressive e comunicative. Si prevedono le seguenti attività: 

· lettura e analisi di un testo adatto alla rappresentazione scenica;

· descrizione delle caratteristiche dei personaggi ed eventuale creazione manuale degli oggetti scenici e dei costumi;

· interpretazione dei personaggi da parte dei disabili mediante un lavoro di improvvisazione e di drammatizzazione verbale e gestuale;

· realizzazione di spettacoli teatrali periodici, con la presenza di spettatori esterni;

· Giochi di comunicazione e di espressione  con le mani: i partecipanti scopriranno la creatività delle mani e prenderanno consapevolezza del loro livello di manualità attraverso giochi di movimento, articolazione e ricerca tattile. Le mani verranno usate per dipingere, per impastare, per creare, per prendere contatto con materiali plasmabili, carta, cartapesta, pasta di sale…

· L’emozione e il gesto: si lavorerà sul vissuto emozionale e sull’espressività. Verrà affrontato il tema dell’ emozione (paura, rabbia, felicità, tristezza) in un percorso che, partendo dall’esperienza diretta, renda il soggetto consapevole della propria capacità di provare, vivere e controllare le proprie emozioni. Verranno, inoltre, realizzati giochi ed esercizi di conoscenza reciproca e di espressione corporea, giochi mimico-gestuali, ecc..

· Laboratorio di cucina: sarà realizzato nei centri socio-educativi ubicati presso locali comunali dotati dell’attrezzatura necessaria. In ogni incontro i partecipanti saranno impegnati nella realizzazione di una ricetta; dopo una breve introduzione teorica si proseguirà con la preparazione dei cibi con metodi semplici e con i giusti tempi di cottura. I partecipanti saranno affiancati dagli

	TEMPISTICA
	operatori, pronti a consigliarli e ad intervenire per evitare loro sensazioni di frustrazione nei momenti di maggiore difficoltà, pur garantendo loro il maggior grado di autonomia possibile nel gestire la propria manualità.

Periodicamente, saranno allestite delle esposizioni per offrire a parenti e alla comunità la degustazione ed, eventualmente, la vendita dei prodotti realizzati.

· Laboratori di “creatività”, che prevedano la realizzazione di creazioni artistiche, non aprioristicamente stabilite, ma frutto dell’espressività manifestata al momento dai partecipanti, dalla disponibilità di materiali poveri, ecc..

Con gli oggetti realizzati nell’ambito delle attività di laboratorio verranno allestite delle mostre-mercato, il cui ricavato potrebbe essere investito nel progetto stesso, per il raggiungimento di finalità stabilite e condivise dal gruppo dei partecipanti.

· Attività socio-ricreative 

- organizzazione di escursioni, visite guidate sia nel proprio Comune di residenza, che dell’intero Distretto; tali escursioni permetteranno al disabile di vivere l’esperienza talvolta assolutamente “nuova” di trascorrere un’intera giornata fuori casa, magari senza la presenza dei propri familiari e di sperimentare-scoprire capacità relazionali e di autonomia prima sommerse; per l’organizzazione di tali escursioni si potrà prevedere la possibilità della compartecipazione economica degli stessi partecipanti, in relazione ad alcune spese.

- partecipazione a manifestazioni socio-culturali, ricreative, sportive organizzate nel territorio del Distretto dagli stessi Enti Comunali, da Associazioni, Comitati, Scuole, ecc. (manifestazioni estive, natalizie, gare sportive, spettacoli, ..); in tali manifestazioni i disabili potranno partecipare non solo nel ruolo di spettatori, ma anche di “protagonisti”;

· Attività di sostegno psicologico: individuale e di gruppo, rivolta ai soggetti portatori di handicap, e alle loro famiglie (attraverso colloqui individuali, partecipazione a gruppi di incontro su tematiche stabilite, ecc..);

· Attività psico-motoria: verrà svolta, a seconda del livello di menomazione presentato, idonea attività psico-motoria sia a livello individuale, sulla base di prescrizioni mediche (ci si avvarrà della consulenza medica di un neuropsichiatra messo a disposizione dell’ASL); verrà altresì svolta attività ludico-motoria di gruppo;

· Servizio di trasporto: da una analisi delle pregresse esperienze condotte nel comune di Buseto Palizzolo, è emerso che il servizio trasporto costituisce un elemento che determina l’efficacia del progetto stesso tenuto conto, peraltro, che molti soggetti vivono in territori geograficamente disarticolati.Il servizio pertanto oltre a favorire la partecipazione  degli utenti  alle attività ricreative e socio-culturali previste , garantirà supporto alla famiglia nella gestione del disabile;



	
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

Da un punto di vista programmatico, si prevede una durata triennale del presente progetto, anche se la prospettiva è quella di istituire un servizio permanente.

Prima dell’avvio del progetto, gli Uffici  Servizi Sociali di ciascun Comune provvederanno ad individuare i soggetti beneficiari del servizio;

 Nella prima fase, si procederà alla costituzione del gruppo di lavoro, “equipe”, definendo le funzioni, il ruolo, le competenze di ciascuno: nel corso di tali riunioni verranno definiti anche quegli aspetti organizzativi necessari all’avvio delle attività previste (tale fase verrà realizzata in un mese).

L’ordine di realizzazione delle attività previste sarà concordato dall’equipe, di concerto con gli assistenti sociali comunali. Saranno realizzate prioritariamente quelle attività che favoriranno la conoscenza reciproca dei partecipanti e la  costruzione dell’identità del gruppo. Tale fase abbraccia l’intero triennio. A conclusione di ciascuna attività/laboratorio, verrà organizzato un momento espositivo, che contribuisca a rendere il più possibile visibile il lavoro svolto, al fine di gratificare i partecipanti e al tempo stesso coinvolgere, sensibilizzare, rendere partecipe  la comunità circa l’impegno e i risultati conseguiti.

E’ prevista una verifica periodica (trimestrale) dei piani individuali degli utenti, un costante monitoraggio delle attività svolte, una valutazione in itinere e finale (Vedi paragrafo “Controlli e valutazione).



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Per il controllo-monitoraggio sui tempi del progetto, verranno utilizzati vari strumenti quali riunioni periodiche fra gli operatori, verbali degli incontri, diario delle attività, relazioni mensili, schede-registri di presenza degli operatori e degli utenti, ecc..



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

Ciascun Centro sarà aperto per tre volte la settimana e per 3 ore giornaliere, in orari pomeridiani (in corso di svolgimento del progetto si potrà valutare la possibilità di variare l’orario di accesso al centro, magari limitatamente ad alcuni periodi dell’anno).

Il servizio di trasporto garantirà nelle giornate di svolgimento delle attività (3 volte la settimana), l’accompagnamento dei partecipanti dalla propria abitazione al Centro e viceversa, nonché la partecipazione degli utenti alle manifestazioni socio-ricreative organizzate nell’ambito del progetto.



	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

Verrà costituito un Centro socio-educativo per ciascun Comune del Distretto D/50. Ciascun centro prevede, nei 3 giorni di svolgimento delle attività, la presenza di un animatore, un assistente domiciliare/assistente portatore di handicap e volontari. All’interno di ciascun centro sarà presente almeno una volta la settimana una equipe composta da un assistente sociale e da uno psicologo; per l’intero distretto saranno costituite pertanto due equipe itineranti, una opererà nei Comuni di Trapani, Erice, Paceco e Favignana, l’altra nei Comuni di Buseto Palizzolo, Custonaci, S.Vito Lo Capo e Valderice. 

Per l’attività psico-motoria verrà impegnato un fisioterapista, che sarà presente per n. 2 ore settimanali in ciascun centro. Si prevede altresì la presenza di un neuropsichiatra, con una presenza mensile. 

Per la realizzazione del progetto sarà quindi attivata una rete di collaborazione oltre che tra i Comuni del Distretto D/50, con l’ASL di Trapani e con le Associazioni di Volontariato presenti in ciascun territorio comunale, con le Istituzioni Scolastiche, in particolar modo per la realizzazione di alcune attività socio-ricreative previste. Sul piano dell’integrazione socio-sanitaria, si prevede che l’ASL assicuri la presenza di un fisioterapista e la consulenza di un neuropsichiatra. 



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termini di strutture ed attrezzature

Tutte le attività avranno come sede operativa i locali che le Amministrazioni metteranno a disposizione (preferibilmente coincidenti con i Centri Diurni Polivalenti già esistenti), destinati a minori, disabili e anziani. Si tratta di strutture spesso utilizzate per lo svolgimento di attività socio-ricreative rivolte agli anziani, all’interno delle quali verranno arredati e attrezzati, se non già predisposti, degli spazi appositamente individuati.

Le Amministrazioni Comunali si faranno carico anche delle spese di gestione dei locali relativamente alle utenze (energia elettrica, luce, acqua, gas). Più dettagliatamente, si veda il piano finanziario del progetto.



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

Le attività di comunicazione interna si svolgeranno attraverso l’ausilio di strumenti quali: riunioni, schede di rilevazione, colloqui, diario delle attività, registri, ecc.. Rilevante diventa anche la comunicazione esterna, che contribuirà a rendere maggiormente visibile le attività svolte. Potranno essere organizzati convegni, predisposti locandine, materiale informativo in genere, diffusione attraverso comunicati stampa degli incontri-appuntamenti, manifestazioni organizzate, ecc..

Tutte le attività verranno documentate oltre che su supporti cartacei anche attraverso l’ausilio di immagini (foto, videoriprese, ecc..) che andranno a costituire la “memoria storica” del progetto.



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

Come già detto, fulcro dell’intervento è il rapporto che si instaurerà tra gli operatori e i partecipanti al progetto: sarà basato sull’accoglienza, empatia, capacità di ascolto, di comprensione, ecc. Tale relazione consentirà, oltre ad alimentare il grado di fiducia, una maggiore comprensione dei bisogni e l’analisi delle potenzialità individuali e, di conseguenza, una maggiore efficacia dei piani personalizzati d’intervento.



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

L’individuazione dei partecipanti avverrà nella fase di avvio attraverso le conoscenze e i dati già disponibili presso gli Uffici di Servizio Sociale circa l’utenza potenzialmente destinataria; potranno altresì essere considerate le segnalazioni pervenute da altri Enti, le richieste degli stessi partecipanti. Nel limite dei posti disponibili sarà possibile nel corso di svolgimento delle attività procedere all’ammissione di nuovi utenti.

L’accesso al servizio, verrà valutato in un primo momento dai Servizi Sociali dei Comuni e successivamente insieme all’Equipe del progetto: tale accesso, avverrà, nei limiti del numero di partecipanti ammissibili, in maniera flessibile e in tempi brevi.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

IL COSTO TOTALE POSTO A CARICO DEL P.d.Z E’ DI:

FONDI RELATIVI ANNO 2001 – 327.699,98 € (copertura costi anno 2004)

FONDI RELATIVI ANNO 2002 – 323.538,97 € (copertura costi anno 2005)

FONDI RELATIVI ANNO 2003 – 323.538,97 € (copertura costi anno 2006)

PIANO FINANZIARIO

Personale

N.

Qualifica

€/h

h/sett.

COSTI 2004

COSTI 2005

COSTI 2006

2

Assistente Sociale 

17,00

20+20

35.360,00

35.360,00

35.360,00

2

Psicologo

20,80

16+16

34.611,20

34.611,20

34.611,20

8

Assistente  domiciliare/ass.port. handicap

14,01

9+9+9+9+9+9+9+9

52.453,44

52.453,44

52.453,44

8

Animatore

15,11

9+9+9+9+9+9+9+9

56.571,84

56.571,84

56.571,84

1

Fisioterapista

8

0*

0*

0*

1

Medico

2

0*

0*

0*

Rimborso spese volontari

15.000,00

15.000,00

15.000,00

TOTALE 

Spese personale
193.996,48

193.996,48

193.996,48

*messo a disposizione dall’A.S.L.

Altri costi riferiti all’intero Distretto
Attrezzature / materiale di consumo per laboratori ( ogni centro sarà dotato di computer accessoriato  con previsione di spese per materiale di consumo)
Software didattici

Laboratorio di creatività 

Laboratorio teatrale

Laboratorio di cucina

Attività psicomotoria

TOT.
6.400,00
2.400,00

3.200,00

8.000,00

4.000,00

4.000,00

28.000,00
24.000,00

24.000,00

Servizio trasporto(disponibilità mezzo- carburante- autista) costo giornaliero per singolo Comune € 50,00 
60.000,00

60.000,00

60.000,00

Organizzazione escursioni / manifestazioni / attività socio-ricreative esterne al centro

4.000,00

4.000,00

4.000,00

Assicurazione partecipanti

3.000,00

3.000,00

3.000,00

Documentazione-informazione (videoriprese, foto,  pubblicità,ecc)

3.200,00

3.200,00

3.200,00

Spese utenze locali (energia elettrica, telefono, acqua)

0*

0*

0*

Manutenzione locali e attrezzature

2.000,00

2.000,00

2.000,00

Varie(riparazioni e manutenzione attrezzature)
1.500,00

1.500.,00

1.500,00

TOTALE altri costi

101.700,00

97.700,00

97.700,00
Oneri di gestione (10% costi personale)

19.399,65

19.399,65

19.399,65

IVA 4% 

12.603,84

12.443,84

12.443,84

*A carico degli Enti Comunali, proprietari dei locali

TOTALE GENERALE
327.699,98
323.538,97
323.538,97


	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

L’intero progetto sarà costantemente verificato, controllato e valutato, sia dall’equipe che coordina il servizio che dagli assistenti sociali dei Comuni del Distretto. L’equipe procederà periodicamente (con cadenza trimestrale) alla verifica ed eventuale riformulazione dei piani individualizzati degli utenti. Con cadenza trimestrale si valuterà l’andamento del progetto, misurando l’efficacia delle attività nei confronti degli utenti e dei loro familiari, l’interesse mostrato dai partecipanti, il grado di coinvolgimento delle associazioni presenti nel territorio, ecc..



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Per il monitoraggio e la valutazione verranno predisposti strumenti di valutazione che misurano, sia qualitativamente che quantitativamente, l’evoluzione del progetto.

Tra gli strumenti individuati:

· schede di monitoraggio: ciascuna figura professionale coinvolta compilerà una scheda che indica le attività previste, quelle effettivamente svolte, le ore impiegate ed eventuali note, osservazioni; queste schede dovranno essere disponibili sia su supporto cartaceo che informatico, in modo da essere elaborabili in tempi rapidi;

· questionari di autovalutazione: con cadenza trimestrale agli operatori verranno somministrati dei questionari per rilevare eventuali difficoltà, oggettive e soggettive, riscontate, il livello motivazionale, il grado di integrazione con il gruppo di lavoro e altre variabili analoghe;

· questionari per i destinatari del servizio (portatori di handicap e le loro famiglie): verranno elaborati tre diversi questionari da somministrare all’inizio del progetto, a metà percorso, a conclusione di ciascun anno, che andranno rilevare aspettative, motivazioni, difficoltà riscontrate, grado di soddisfazione, ecc..

· riunioni, incontri fra gli operatori e con/tra i familiari dei partecipanti, sia all’interno di ciascun centro socio-educativo, che fra i centri operanti nel territorio del distretto.



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

Comuni del Distretto: assistenti sociali dei Comuni;

Figure professionali impegnate nel progetto: Psicologo, Assistente Sociale.



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

In fase operativa, emergerà il rischio che le funzioni e i compiti attribuiti istituzionalmente, nell’ambito del presente, agli enti locali (Comuni e ASL) vengano assolte con tempi non sempre coincidenti con quelle richieste dalle azioni, a causa del carico di lavoro. La presenza parziale (non quotidiana) dell’equipe presso ciascun centro, potrebbe determinare un dirottamento delle richieste, soprattutto da parte dei familiari, verso gli assistenti sociali dei Comuni. Per quanto attiene l’ASL, il rischio è che non possa essere in fase operativa disponibile il personale richiesto dal progetto.

Si richiede inoltre agli operatori un impegnativo lavoro di coordinamento-collegamento con gli altri centri socio educativi, che vanno intesi come una rete di servizi e non come cellule operative isolate. 



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

Nella fase di avvio verranno chiaramente definiti funzioni e compiti di ciascun elemento della rete: operatori impegnati nel progetto, personale in servizio presso i Comuni, l’ASL, ecc… Il coordinamento della gestione delle varie attività progettuali sarà affidata all’assistente sociale impegnata nel progetto.
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Comune  di  Trapani

Provincia Regionale di Trapani

Settore Servizi Sociali

Comune Capofila del Distretto D/50

_________________________

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA disabili e salute mentale  - B 4
	AZIONE – PROGETTO N° 3



	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE PER DISABILI GRAVI  (ADH)


	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

  LIVEAS  SI



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

· Favorire il superamento dell’isolamento e dell’emarginazione sociale garantendo il diritto del portatore di Handicap grave, sia esso fisico, psichico e/o sensoriale, di rimanere inserito nel naturale contesto familiare ed ambientale;

· Ridurre il rischio di ospedalizzazione e di ricovero;

· Contribuire a migliorare la qualità della vita del portatore di Handicap e dei care givers offrendo loro adeguati supporti a sollievo dell’impegno incondizionato nei confronti del disabile;

· Superare la logica puramente assistenzialistica per promuovere il recupero del soggetto portatore di handicap come risorsa della società;



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

· Mantenere e sviluppare le capacità di autonomia personale e di relazione, nonché di gestione della vita quotidiana;

· Sviluppare e/o aumentare il senso di autostima del disabile;

· Aiutare ad individuare e riconoscere le proprie risorse personali;

· Presa in carico dei bisogni globali dell’utente mediante l’individuazione di piani di intervento personalizzati;



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

Il servizio di Assistenza domiciliare per disabili gravi è nel distretto D 50 presente solo in due Comuni, Trapani e Buseto Palizzolo in quest’ultimo comune il servizio è stato svolto limitatamente al 2002 a seguito di finanziamento della L. 104/92 art. 39. 

Si intende pertanto potenziare il servizio estendendolo anche agli altri Comuni del distretto. Destinatari del potenziamento saranno portatori di Handicap gravi, riconosciuti tali ai sensi della L. 104/92, e le loro famiglie, che sperimentano una condizione di emarginazione sociale. 

Si prevede di attivare un servizio di 280 ore settimanali che saranno distribuite negli otto comuni del Distretto come segue:

· Comune di Erice 120 h settimanali;

· Comune di Valderice 40 h settimanali;

· Comune di Paceco 40 h settimanali;

· Comune di Buseto Palizzolo 20 h settimanali;

· Comune di Custonaci 20 h settimanali;

· Comune di San Vito Lo Capo 20 h settimanali;

· Comune di Favignana 20 h settimanali.



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

La L. 328/00, all’art. 22 comma 2 lettera f, prevede interventi per la piena integrazione della persona disabile nel rispetto dei diritti fondamentali, riconducibili ai principi sanciti dalle L.L. 104/92 e 162/98 che prevedono: 

· il recupero funzionale e sociale della persona affetta da minorazione fisica, psichica e/o sensoriale ed assicura i servizi e le prestazioni per la prevenzione e la cura nonché la tutela giuridica dei portatori di Handicap;

· L’Assistenza Domiciliare e servizi di sollievo alla famiglia.

Il progetto di A.D. ed Aiuto personale per soggetti portatori di Handicap nasce, dalla volontà di assicurare agli stessi il rispetto di tali diritti ma soprattutto dall’analisi delle condizioni e dei bisogni espressi nel territorio, dagli utenti e dalle loro famiglie, rilevati mediante la conoscenza diretta delle Assistenti Sociali operanti in ciascun Comune del Distretto D50. 



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Il servizio offre un insieme di interventi in grado di dare risposte concrete e mirate alle diverse esigenze e necessità dell’utente. 

Per ogni utente sarà stilato un piano individualizzato che preveda, oltre agli interventi da erogare, il coinvolgimento della famiglia, della rete parentale e del vicinato. Al fine di realizzare un efficace lavoro di rete si mirerà al coinvolgimento di tutte le risorse pubbliche e private presenti sul territorio del Distretto.  

Dal punto di vista operativo ci si avvarrà di un “libretto personale dell’utente” (strumento utilizzato successivamente per la valutazione) nel quale verranno documentati i dati anamnestici, sociali e sanitari, gli interventi fruiti, la loro periodicità, le dinamiche e le problematiche individuali. Inoltre al suo interno sarà previsto un questionario, somministrato periodicamente per rilevare il grado di soddisfazione da parte dell’utente. 



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Il servizio di ADH si articolerà su prestazioni di varia natura:

· Aiuto per l’igiene e cura della persona per favorire l’autosufficienza nelle attività giornaliere, (alzarsi dal letto, igiene personale, aiuto per il bagno, l’assunzione dei pasti, una corretta deambulazione, l’uso di accorgimenti per migliorare l’autosufficienza);

· Aiuto  per il governo e l’igiene dell’alloggio, giornaliero e periodico, (riordino del letto e della stanza, pulizia ed igiene degli ambienti e dei servizi);

· Preparazione dei pasti;

· Lavaggio e stiratura biancheria;

· Disbrigo pratiche varie; 



	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

Dopo una prima fase, della durata circa di tre mesi, che verrà dedicata alla raccolta delle domande, loro valutazione e preparazione della graduatoria, per l’erogazione del servizio (seconda fase) si procederà all’affidamento dello stesso ad un ente del terzo settore, che deve rispondere ai requisiti previsti per legge.



	
	Identificare le prestazioni erogate

· Aiuto  per il governo e l’igiene dell’alloggio;

· Igiene e cura della persona;

· Preparazione dei pasti;

· Lavaggio e stiratura biancheria;

· Disbrigo pratiche varie; 

· Sostegno al care giver.



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

Come già detto, si prevede una fase iniziale di tre mesi per la raccolta delle domande, la loro valutazione e l’elaborazione della relativa graduatoria per singolo Comune; nel contempo si intende procedere all’affidamento del servizio ad un ente del terzo settore.   

Il servizio sarà operativo dal secondo trimestre e proseguirà per l’intero triennio.



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Al Gruppo Piano è affidato il controllo del sistema di valutazione: ogni Assistente Sociale Territoriale di riferimento, bimestralmente, esaminerà i risultati raggiunti dal servizio, i piani di intervento, la validità delle metodologie di lavoro, l’adempimento puntuale e preciso degli impegni presi dagli operatori, e riferirà in equipe al G.P. 

Al Gruppo Piano è affidato inoltre il controllo sui tempi di implementazione del servizio ed i tempi di attesa per l’erogazione dello stesso.



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

Si prevede di avviare il servizio nel corso del 2004, compatibilmente con i tempi tecnici legati all’eventuale approvazione del P.d.Z..

Il servizio avrà durata triennale.

Il tempo di erogazione del servizio all’utente sarà stabilito nel piano individualizzato, con un massimo di 18 ore di prestazioni settimanali per ogni caso trattato.

    

	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

Trattasi di servizio essenziale a supporto dei soggetti disabili gravi e delle loro famiglie la cui gestione sarà affidata ad Ente del terzo Settore che dovrà garantire l’integrazione con gli enti pubblici e del privato sociale presenti nel territorio distrettuale, in particolare gli enti coinvolti saranno:

· Servizi Sociali dei Comuni;

· A.S.L. (servizi competenti in tema di disabilità);

· Volontariato;

· Centri di riabilitazione;

· Famiglie. 

Inoltre l’Ente gestore del progetto dovrà individuare le modalità di coinvolgimento e di partecipazione degli Enti sopra elencati.  



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

· Per l’accoglienza e la valutazione delle richieste saranno impiegati  i Servizi Sociali di ciascun Comune;

· Per la gestione del servizio andranno individuate risorse nell’ambito del terzo settore. 



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

L’Ente gestore dovrà garantire un sistema di comunicazione interna (es. colloqui individuali con l’utenza interessata) ed una pianificazione “pubblicitaria” atta a raggiungere l’intera popolazione del Distretto con cui informa sull’avvio del progetto e sulle prestazioni volte al sostegno della persona disabile. 



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

Tutti gli Operatori che saranno coinvolti nell’organizzazione di tale servizio dovranno possedere, oltre ai requisiti previsti per legge, una professionalità acquisita e dimostrata nel settore interessato e dovranno garantire la massima celerità, competenza, cortesia e credibilità nell’erogazione del servizio. Tutto ciò al fine di rafforzare il rapporto empatico tra il pubblico e il privato atto a garantire una maggiore fiducia da parte del cittadino.



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

Trattasi di servizio a domanda. Avranno accesso al servizio anche gli utenti individuati dai servizi sociali comunali o segnalati dai servizi sanitari competenti e che saranno in possesso dei requisiti stabiliti per legge. Per quanto concerne i tempi di attesa per l’erogazione di tale servizio, gli Operatori interessati dovranno garantire un sistema di intervento che, tenendo conto della richiesta, possa dare una risposta immediata al bisogno riducendo nei limiti del possibile i tempi di attesa, nei casi di pronto intervento si potrà utilizzare il supporto del volontariato e del Servizio Civile.   



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

I costi per la gestione annuale del servizio di A.D.H. è di: 

€ 282.028,28
costi analitici:

Personale 

Assistente Domiciliare 280 ore x 14.01 € x 52 settimane

€ 203.985,60

Assistente Sociale 36 ore x 17,00 € x 52 settimane

€ 31.824,00

COSTO TOTALE PERSONALE
€ 235.809,60
Oneri di gestione 10%
€ 23.580,96

IVA 4%

€ 10.375,62432,3840























































































































COSTO DEL SERVIZIO 1° annualità
€ 269.766,18

COSTO TRIENNALE DEL SERVIZIO

€ 809.298,54



	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

La valutazione si articolerà: 

· con incontri periodici (possibilmente bimestrali) tra gli Operatori del servizio, l’Assistente Sociale coordinatore dello stesso e l’Assistente Sociale competente per territorio. Nel corso di tali incontri si discuterà degli interventi effettuati, delle dinamiche sviluppatesi e si opererà un confronto tra gli obiettivi prefissati ed i risultati raggiunti;

· con relazioni mensili da parte dell’Ente erogatore del servizio;

· con cadenza semestrale, a cura del gruppo di lavoro costituito dall’Assistente Sociale coordinatrice del servizio e le Assistenti Sociali dei Comuni del Distretto D50, si procederà ad un ulteriore momento valutativo e di verifica circa l’efficacia e l’efficienza del servizio predisponendo strumenti (cartacei e/o informatizzati, libretto personale dell’utente) adeguati. 

     

	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Strumento fondamentale che permetterà una valutazione periodica individuale e consentirà di verificare il grado di raggiungimento degli obiettivi a breve, medio e lungo termine è il questionario contenuto all’interno del “libretto personale dell’utente”. In esso potranno essere individuati oltre ai progressi del disabile, il grado di soddisfazione rispetto al servizio fruito. 



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

· Enti Locali, Servizio Sociale Professionale;

· Terzo Settore – Ente erogatore: Assistente Sociale; 

· A.S.L.- medico di base, fisioterapista, infermiere professionale, specialista per patologia;



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

Il territorio presenta una  gamma eterogenea di realtà e ciò potrebbe comportare, per la particolarità di alcune di esse, un motivo di disservizio. 



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

Eventuali disservizi, dopo essere stati individuati, verranno trattati dall’équipe che individuerà, nei limiti del possibile, le strategie adeguate per risolverli.
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Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA Responsabilità Familiare  D 2
	AZIONE – PROGETTO N° 4 



	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

Servizio di Mediazione Familiare 



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

  LIVEAS



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

Offrire un accompagnamento attivo a ex coppie e ai genitori per la presa di decisioni pratiche riguardanti la vita familiare “bipolare”, aumentando la fiducia nel legame e nell’esercizio della genitorialità congiunta e non individuale da parte di un professionista appositamente formato: il MEDIATORE FAMILIARE



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

Migliorare la comunicazione; diminuire i conflitti; far redigere degli accordi condivisi; garantire la continuità delle relazioni genitori figli; diminuire i costi economici e sociali della separazione e del divorzio sia per le famiglie che per lo Stato; ridurre il tempo utilizzato nella regolazione dei conflitti.



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

Coppie di genitori separati o in via di separazione; 

la stima della popolazione target è di circa 700 coppie di separati legalmente, non sono quantificabili le coppie separate di fatto e quelle di ex conviventi. 



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

La mediazione ha un mandato da parte della società, che riconosce al proprio interno gli effetti devastanti della conflittualità prolungata, dei legami disperanti, delle separazioni inelaborabili, dei figli divenuti “orfani” di uno dei due genitori, spesso il padre, pertanto individua la necessità sociale di una regolazione dei conflitti. 



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Offrire un luogo protetto per migliorare la comunicazione tra ex coniugi o genitori separati, attraverso la presenza di un terzo esperto, equidistante, che permetterà agli adulti che vivono in una tensione e conflittualità distruttiva di raggiungere accordi che rappresenteranno un reale strumento di prevenzione, un argine alla coazione a ripetere. 



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

E’ previsto un periodo di presentazione del servizio alle altre agenzie del territorio e di pubblicità per raggiungere gli utenti, possibili fruitori del servizio.

La prestazione è un processo della durata di 10-12 incontri, con frequenza quindicinale. 



	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

-------------------------------



	
	Identificare le prestazioni erogate

Prestazione Professionale specialistica del Mediatore Familiare.



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

Si intende istituire il Servizio, compatibilmente all’approvazione del Piano di Zona, nel 2004.



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

La valutazione riguarderà oltre agli aspetti quali-quantitativi circa l’utenza che fruirà del servizio e il raggiungimento degli accordi da parte dei genitori, anche una valutazione sui tempi di attesa e di erogazione della prestazione.   



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

Si prevede di avviare il servizio nel corso del 2004, compatibilmente con i tempi tecnici legati all’eventuale approvazione del P.d.Z. 



	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

Trattasi di servizio Pubblico, gratuito, che utilizzerà personale di ruolo attualmente in servizio presso i seguenti Enti coinvolti nella presente azione: Comune, A.U.S.L. N° 9, Prefettura, U.S.S.M..

Detto personale, in possesso di adeguato titolo professionale, sarà utilizzato, per nove ore settimanali cadauno, all’interno del Servizio di Mediazione Familiare.



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

Sarà individuato un locale di proprietà Pubblica.

Le attrezzature necessarie sono relativi al materiale per l’arredo dei locali (12 sedie, un orologio, 2 lavagne a fogli mobili, materiale di cancelleria, un tavolino, armadio, ecc.).



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

Attività di promozione e sensibilizzazione esterna ed interna attraverso colloqui individuali e di gruppo con gli operatori del privato sociale e del pubblico; particolare attenzione si avrà nei confronti degli operatori della Magistratura e degli Avvocati. 



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

I cittadini saranno coinvolti con campagne di informazione attraverso mass-media, locandine, brochure.



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

Gli utenti saranno ricevuti per appuntamento in orari antimeridiani e pomeridiani.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

Costi a carico P.D.Z. 1° annualità Euro 4.200,00

Costi a carico P.D.Z. 1° annualità Euro 2.100,00

Costi a carico P.D.Z. 1° annualità Euro 2.200,00

VOCE                                                 Costi 2004  Costi 2005   Costi 2006     
	

	
	Attrezzature (scrivanie, sedie, lavagne)
	2.000,00
	//
	//

	
	Materiale promozionale e pubblicitario
	700,00
	600,00
	700,00

	
	Cancelleria
	500,00
	500,00
	500,00

	
	Altro (utenze, pulizie, imprevisti)
	1000,00
	1.000,00
	1.000,00

	
	TOTALE 
	4.200,00 €
	2.100,00 €
	    2.200,00 €

	
	Costi posti a carico del P.D.Z.
 totale triennio Euro 8.500.00


	
	
	

	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

La verifica sarà effettuata con periodicità annuale, rilevando il numero di coppie che si è rivolto al servizio, quante hanno concluso il percorso e quante hanno raggiunto gli accordi.



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Numero di coppie che hanno concluso il percorso e raggiunto accordi.



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

I Mediatori Familiari.



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

Mancanza del rispetto degli accordi tra Enti, gli operatori, gli utenti.



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

Gli operatori riuniti in equipe individueranno le strategie adeguate.
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Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA ANZIANI  - A 4  
	AZIONE – PROGETTO N° 5



	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

Servizio di assistenza domiciliare anziani  (ADA)



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

  LIVEAS SI



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

· Favorire il superamento dell’isolamento e dell’emarginazione sociale garantendo il diritto dell’anziano di rimanere inserito nel naturale contesto familiare ed ambientale;

· Ridurre il rischio di ospedalizzazione e di ricovero;

· Contribuire a migliorare la qualità della vita dell’anziano;

· Superare la logica puramente assistenzialistica per promuovere il recupero della persona come risorsa della società;



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

· Mantenere e sviluppare le capacità di autonomia personale e di relazione nonché di gestione della vita quotidiana;

· Sviluppare e/o aumentare il senso di autostima dell’anziano;

· Aiutare ad individuare e riconoscere le proprie risorse personali;

· Presa in carico dei bisogni globali dell’utente mediante l’individuazione di piani di intervento personalizzati;



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

Il servizio di Assistenza domiciliare anziani è presente in tutti i Comuni del distretto D 50 tranne che nel Comune di Custonaci. Si intende, pertanto, estendere il servizio anche al suddetto Comune erogando 40 ore settimanali di prestazioni.



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

L’Aumento dell’età media della vita, la riduzione del numero di nascite, la sempre minore disponibilità delle famiglie ad occuparsi degli anziani, a causa anche di nuove e più complesse esigenze sociali (trasformazione dello stile di vita delle famiglie), hanno fatto balzare il “problema anziani” in alto fra i disagi sociali, spingendo lo Stato e gli altri Enti Pubblici ad operare interventi sempre più consistenti, con investimento di considerevoli risorse finanziarie.

A tal proposito, all’ articolo 15, la L. 328/00 prevede l’erogazione di “servizi a favore delle persone anziane non autosufficienti………”. 

Il servizio di assistenza domiciliare è, pertanto, orientato a favorire l’autonomia della persona anziana e a sostenere il suo nucleo familiare. 



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Il servizio offre un insieme di interventi in grado di dare risposte concrete e mirate alle diverse esigenze e necessità dell’utente. 

Per ogni utente sarà stilato un piano individualizzato che preveda, oltre agli interventi da erogare, il coinvolgimento della famiglia, e delle reti formali ed informali.  

Dal punto di vista operativo ci si avvarrà di un “scheda sociale dell’utente” nella quale verranno documentati i dati anamnestici, sociali , gli interventi fruiti e la loro periodicità, (strumento utilizzato successivamente per la valutazione).



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Il servizio di AD si articolerà in prestazioni di varia natura:

· Aiuto per l’igiene e cura della persona per favorire l’autosufficienza nelle attività giornaliere, (alzarsi dal letto, pulizia della persona, aiuto per il bagno, nell’assunzione dei pasti, per una corretta deambulazione, nell’uso di accorgimenti per migliorare l’autosufficienza);

· Aiuto  per il governo e l’igiene dell’alloggio, giornaliero e periodico, (per il riordino del letto e della stanza, pulizia ed igiene degli ambienti e dei servizi);

· Preparazione dei pasti;

· Lavaggio e stiratura biancheria;

· Disbrigo pratiche varie; 

· Sostegno morale e psicologico.



	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

Prima fase: di tre mesi per la raccolta delle domande, la loro valutazione e l’elaborazione della relativa graduatoria;

Seconda fase: dal quarto mese il servizio sarà operativo.



	
	Identificare le prestazioni erogate

· Aiuto  per il governo e l’igiene dell’alloggio; 

· Aiuto per l’igiene e cura della persona;

· Preparazione dei pasti;

· Lavaggio e stiratura biancheria;

· Disbrigo pratiche varie; 

· Sostegno morale e psicologico



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

Si prevede una fase iniziale di tre mesi per la raccolta delle domande, la loro valutazione e l’elaborazione della relativa graduatoria nel contempo si intende procedere all’affidamento del servizio all’ente gestore.   

Il servizio sarà operativo dal secondo trimestre.



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Al Gruppo Piano è affidato il controllo del sistema di valutazione: L’ Assistente Sociale Territoriale di riferimento bimestralmente esaminerà i risultati raggiunti dal servizio, i piani di intervento, la validità delle metodologie di lavoro, e riferirà al G.P.. 

Al Gruppo Piano è affidato inoltre il controllo sui tempi di implementazione del servizio ed i tempi di attesa per l’erogazione dello stesso.



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

Si prevede di avviare il servizio nel corso del 2004, compatibilmente con i tempi tecnici legati all’eventuale approvazione del P.d.Z..

Dopo l’avvio il servizio avrà durata triennale.

Il tempo di erogazione del servizio all’utente sarà stabilito nel piano individualizzato, con un massimo di 10 ore di prestazioni settimanali.

    

	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

Trattasi di servizio essenziale a supporto dei soggetti anziani in condizioni di parziale o totale non autosufficienza con carente o scarso supporto familiare. 

Tale servizio sarà affidato ad un ente del terzo settore che dovrà garantire l’integrazione con gli Enti Pubblici.

In particolare gli attori coinvolti saranno:

· Assistenti Sociali del Comune;

· Operatori dell’Ente Gestore (Assistente Sociale, Assistenti Domiciliari);

· Volontariato.



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

Trattandosi di un servizio da espletare a domicilio dell’utente non sono identificabili risorse in termini di strutture ed attrezzature. Ci si avvarrà dei locali degli uffici di Servizio Sociale del Comune per l’accoglienza e la valutazione delle richieste pervenute. 



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

L’ente gestore dovrà garantire un sistema di comunicazione interna ( es. colloqui individuali con l’utenza interessata, rapporti con gli Operatori dei Servizi Sociali Comunali). La comunicazione “esterna” a cura del servizio sociale sarà finalizzata ad informare l’intera popolazione ed i potenziali utenti, sull’avvio del servizio e sulle prestazioni da erogare a sostegno della persona anziana.



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

Il coinvolgimento dei cittadini avverrà mediante avviso pubblico in cui saranno indicati i requisiti per l’accesso al servizio (età, grado di autosufficienza, eventuale condizione di solitudine, reddito –solo ai fini della compartecipazione al costo del servizio) .    

Tutti gli operatori  che saranno coinvolti nell’organizzazione del servizio dovranno garantire la massima competenza, cortesia e credibilità nell’erogazione del servizio. Tutto ciò al fine di rafforzare il rapporto empatico Operatore-Utente.



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

Avranno accesso al servizio gli utenti che avranno presentato istanza ai  Servizi Territoriali e che saranno in possesso dei requisiti stabiliti per legge. 

Per quanto concerne i tempi di attesa  per l’erogazione di tale servizio, questi non dovranno essere superiori ad un mese dalla data di presentazione dell’istanza.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

Il progetto prevede per il raggiungimento degli obiettivi prefissati, l’espletamento del seguente numero di ore riferite alle diverse figure professionali previste:

· Assistente Sociale n. 36 ore mensili;

· Assistente Domiciliare n. 40 ore settimanali.

Il budget di previsione è quantificato nel rispetto dei C.C.N.L. ed in riferimento a quanto sopra previsto, pertanto:

· Assistente Sociale  € 17,00 x 36h mensili x 12 mesi =         € 7.344,00

· Assistente Domic. € 14,01 x 40h sett. x 52 sett. =              € 29.140,80

· Totale costi personale                                                       €  36.484,80

· Oneri organizzativi e di gestione (15% sull’importo complessivo) =  

                                                                                               € 5.472,72

· I.V.A. (4%)                                                                            € 1 678,30

· TOTALE COSTO ANNUALE DEL PROGETTO       € 43.635,82
TOTALE COSTO TRIENNALE DEL PROGETTO       € 130.907,46 



	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

La valutazione si articolerà:

· con relazioni mensili da parte dell’Assistente Sociale coordinatore del servizio indirizzate al servizio sociale comunale ; 

· con incontri periodici tra gli operatori coinvolti nel servizio, l’Assistente Sociale coordinatore dello stesso e l’Assistente Sociale del Comune. Nel corso di tali incontri si discuterà degli interventi effettuati, delle dinamiche sviluppatesi e si opererà anche un confronto tra gli obiettivi prefissati ed i risultati raggiunti;

· con cadenza semestrale, l’Assistente Sociale Comunale di riferimento riferirà in equipe al Gruppo Piano (a cui è affidato il controllo del sistema di valutazione) i risultati raggiunti dal servizio, i piani di intervento attuati, la validità delle metodologie di lavoro adottate. 



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Strumento fondamentale che permetterà una valutazione periodica individuale e consentirà di verificare il grado di raggiungimento degli obiettivi a breve, a medio e a lungo termine è il questionario contenuto all’interno della “scheda sociale dell’utente”, da cui potranno emergere oltre ai progressi fatti dall’utente, il suo grado di soddisfazione rispetto alle prestazioni fruite.

 

	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

· Ente locale, Assistenti Sociali di riferimento;

· Assistente Sociale dell’Ente del terzo settore;  

· Gruppo Piano.



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

I rischi di disservizio che si possono verificare sono strettamente legati all’attività di implementazione del servizio, alle eventuali disfunzioni gestionali da parte dell’ Ente cui sarà affidato lo stesso ed alla difficoltà di raccordo tra gli Operatori coinvolti.



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

Eventuali disservizi, dopo essere stati individuati, verranno trattati nel corso degli incontri periodici tra gli Operatori (Assistenti Sociali dei Comuni ed Assistente Sociale dell’Ente gestore) che individueranno le strategie adeguate per risolverli.
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Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA DIPENDENZE G 1 – G 2
	AZIONE – PROGETTO N° 6



	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

Centro Polifunzionale per le Dipendenze (CPD) 



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

LIVEAS



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

· Allestire, nella Città di Trapani, un Centro destinato all'accoglienza, alla consulenza ed all'orientamento delle domande inerenti fenomeni di abuso e dipendenza da sostanze.

· Rilevare l'evoluzione dei bisogni della popolazione e monitorare le risorse disponibili nel Distretto, relativamente all'area tematica in oggetto. 

· Coordinare un gruppo di lavoro multi-professionale con funzioni  di collegamento tra le realtà del settore operanti sul territorio.



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

OBIETTIVI GENERALI:

Per poter definire gli obiettivi di questo progetto è necessario collocarli nella scia delle profonde trasformazioni che attraversano la società moderna ed in particolare il mondo dei giovani. Si assiste, da un lato, ad una diffusione preoccupante e difficilmente monitorabile di nuove sostanze stupefacenti con annessi nuovi stili di consumo e, dall'altro, ad una complessificazione del fenomeno tradizionale delle dipendenze, dato dall'incidenza delle patologie correlate (AIDS, HIV, ecc) e dei casi di comorbilità psichiatrica (doppie diagnosi, sociopatie, ecc.). Se  a ciò si aggiunge che storicamente la dipendenza da sostanze si somma a problematiche di tipo ambientale (degrado urbano e marginalità sociale), genitoriale (tossico/alcoldipendenti con figli), legale (spaccio e microcriminalità varia)  e educativo (abbandono scolastico), si può comprendere che il quadro sia sufficientemente articolato da richiedere azioni integrate su diversi livelli

Possiamo, quindi, sostenere che gli obiettivi generali del progetto, la cui contestualizzazione verrà approfondita nelle sezioni successive del documento, sono schematicamente di tre ordini: 

· Sviluppare risposte efficaci  alla diffusione di nuove problematiche,  facendo emergere situazioni spesso sottovalutate o sommerse;

· Sviluppare risposte integrate alla complessificazione delle problematiche tradizionali, realizzando un collegamento tra agenzie e professionalità distinte;

· Sviluppare un'azione di filtro che permetta di intervenire tempestivamente sulle situazioni di disagio, impedendo che degenerino in emergenze non gestibili a livello territoriale.

Questi obiettivi generali sono declinabili in obiettivi specifici e misurabili:

· Creare un centro accessibile ai bisogni di genitori, ragazzi, professionisti, insegnanti, amministratori e privati cittadini che abbiano, direttamente o indirettamente, problemi legati a fenomeni di abuso di sostanze.

· Garantire l'accoglienza, anche telefonica, delle domande (di aiuto, di consulenza, di orientamento) provenienti dal territorio ed eseguire una mediazione (filtro) tra destinatari finali ed intermedi.

· Organizzare un gruppo di lavoro multidisciplinare che elabori e prenda in carico domande non strutturate integrando, eventualmente, risposte provenienti da interlocutori differenti.

· Promuovere l'esistenza del centro soprattutto in quelle strutture, istituzionali e non, che operano in contesti deteriorati e a contatto con situazioni di diffusa marginalità sociale.

· Preparare un archivio, in costante aggiornamento, che censisca le realtà operanti sul territorio da un punto di vista quali-quantitativo, al fine di stimolare una loro migliore integrazione.

· Rilevare statisticamente l'evoluzione dei bisogni e della loro diffusione territoriale, per stimolare l'adattamento delle risposte alla trasformazione delle problematiche.



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

I destinatari finali del progetto sono quei soggetti, specialmente giovani e persone non ancora segnalate dai/ai servizi, che hanno problemi legati all'uso di sostanze stupefacenti, con particolare riferimento alle nuove droghe e ai nuovi mix di droghe (alcol ovviamente incluso).

I destinatari intermedi del progetto sono le famiglie, le scuole, gli enti pubblici, le aziende sanitarie, i tribunali, le organizzazioni cattoliche e del privato sociale, le forze dell'ordine e tutti coloro che si occupano di dipendenza e di marginalità sociale.

Avendo il progetto, tra le sue finalità, sia quella di funzionare come punto di riferimento per domande che non hanno un destinatario specifico o comunque unico,  sia quella di far emergere situazioni potenzialmente esplosive, ma ancora sommerse, non è semplice affiancare alle previsioni qualitative sulla possibile tipologia di utenti, stime quantitative sul loro numero.

Alla luce di progetti ed esperienze analoghe sviluppate in altre città italiane, e valutando le specificità del Distretto D50 ed il numero dei suoi abitanti, possiamo avanzare un'ipotesi di massima:

Casi segnalati da:


N. annuo

Prefettura(N.O.T), C.S.S.A., Forze dell'Ordine, Carcere

6/8

A.U.S.L., Ser.T.

10/12

Servizi Sociali, U.S.S.M.

12/14

Scuole

14/16

Famiglie, Privati, Altro

28/30

Totale annuo

70/80

Totale triennio

210/240

A questa stima vanno aggiunte le richieste di informazioni  e consulenza, ottenibili personalmente, ma anche tramite mezzi (telefono, fax, posta, e-mail) che garantiscano al richiedente anonimato e privacy: sempre prendendo come riferimento l'incrocio tra stime precedenti e specificità territoriale, possiamo ipotizzare, a regime, un minimo di 20/25 contatti mensili (240/300 annui, 720/900 nel triennio).

 

	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Il Piano di Zona del Distretto D50 di Trapani descrive un contesto territoriale nel quale è stato avviato un consistente processo di sviluppo delle strutture e degli organi preposti alla gestione delle dipendenze e delle diverse problematiche ad esse collegate. Lungi dall'essere concluso, questo percorso ha comunque arricchito la disponibilità di risorse destinate a quest'area, ma non è ancora riuscito a dare una struttura integrata che definisca i livelli di collegamento tra le realtà che operano nel territorio. Siamo consapevoli che tale limite non sia specifico di questo bacino d'utenza, in quanto l'Associazione Saman si è già attivata in altri contesti per stimolare una riflessione che definisca i margini di sviluppo e di integrazione dei livelli operativi. Se nella gestione "tradizionale" delle dipendenze si è giunti, attraverso l'esperienza, all'applicazione di modelli funzionali che hanno garantito il collegamento tra le diverse agenzie e i diversi livelli socio-terapeutici, le evoluzioni degli ultimi anni hanno evidenziato una notevole complessificazione dei problemi collegati ai fenomeni di abuso. Basti pensare all'incidenza delle patologie correlate, alle difficoltà di gestione della comorbilità psichiatrica e all'incontrollata diffusione delle nuove droghe. Queste trasformazioni richiedono inevitabilmente un adeguamento, il più rapido possibile, da parte di chi è demandato a comprendere e contrastare tali fenomeni, ma è evidente che in situazioni di emergenzialità queste considerazioni vengano trascurate o comunque considerate secondarie rispetto all'operatività quotidiana.

Alla luce di queste valutazioni, riteniamo che il Piano di zona triennale, e l'obiettivo di un "sistema integrato di interventi e servizi sociali", possa essere la cornice ideale per stimolare riflessioni e definire le modalità di raccordo tra le tante anime che si occupano, più o meno direttamente, di dipendenze. Sempre citando la nostra esperienza, infatti, non possiamo ignorare che chi opera in quest'area di intervento si trova sempre più spesso ad interfacciarsi con strutture e professionisti di aree ormai limitrofe (minori, famiglia, giustizia, immigrazione, psichiatria, medicina, ecc.) e che tale collegamento non può essere indefinitamente lasciato a singole iniziative o a percorsi individuali. 

Considerare e prendere in carico singole parti di problemi complessi rischia di rendere inefficace, quando non deleterio, anche l'intervento più professionale. Riteniamo, infatti, che il miglioramento delle professionalità e delle competenze debba sempre essere accompagnato da una loro integrazione funzionale  con il contesto di riferimento e che ciò garantisca, non solo una maggiore efficacia operativa, ma anche una maggiore penetrazione nel tessuto urbano e nel substrato da cui nascono i suoi problemi.

Per questo poniamo come fulcro del nostro progetto la necessità di migliorare la lettura e l'interpretazione dei bisogni, per dare risposte che non siano genericamente valide, ma specifiche ed efficaci.



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Alla luce di quanto enunciato, la strategia organizzativa si svilupperà su livelli differenti, al fine di coordinarli e, possibilmente, congiungerli. In concreto ciò significa che domande non strutturate o che abbiano più di un destinatario, ottengano una presa in carico integrata e funzionale ai diversi piani sui quali essa si esplicita.

Il primo passaggio sarà, quindi, quello di censire le realtà, istituzionali e non, che potenzialmente possano entrare in contatto con le situazioni problematiche che sempre accompagnano i comportamenti legati alla dipendenza e all'abuso di sostanze. Ciò prevederà un'azione "promozionale", finalizzata a far conoscere l'esistenza del centro e dei suoi servizi non solo presso le sedi tradizionali (A.U.S.L, Ser.T, Servizi Sociali), ma anche in tutti quei luoghi (scuole, parrocchie, centri sportivi e di ritrovo) nei quali si possono manifestare i primi sintomi del disagio.

Quest'attività iniziale dovrà comunque essere verificata ed implementata per tutta la durata del progetto, essendo l'integrazione territoriale, al tempo stesso, il suo centro e la sua finalità.

Parallelamente bisognerà valutare l'organizzazione interna più funzionale all'integrazione di professionalità differenti e, nella nostra esperienza, alcuni strumenti si sono rilevati decisivi per il raggiungimento di questo obiettivo:

· utilizzo di professionisti abituati al lavoro di gruppo ed inseriti da tempo nel contesto territoriale in cui si troveranno ad operare;

· definizione di una fase pre-operativa da dedicare ad incontri finalizzati alla definizione di ruoli, obiettivi e strategie specifiche.

· istituzione di una riunione di gruppo (settimanale o al massimo bimestrale) in cui condividere la gestione di singoli casi ed eventualmente correggere le linee operative.

· valutazione periodica del funzionamento generale del progetto e delle possibilità di miglioramento dello stesso, da effettuarsi sulla base dei dati statistici costantemente rilevati (numero contatti, tipologia utenza, follow-up, ecc.) 

· possibilità di movimento sul territorio finalizzato ad intercettare domande  che difficilmente uscirebbero da contesti ristretti e scarsamente monitorati.

Questi sono, a grandi linee, i paletti generali che hanno garantito il successo di esperienze analoghe in altri contesti. Ogni territorio ha, però, le sue peculiarità, che richiedono adattamenti specifici e che vanno attentamente valutate per non incorrere nell'errore di creare un'equipe altamente qualificata che non sia in grado di intercettare i bisogni particolari del territorio. Il rischio, nel nostro caso, è limitato dal fatto che, sia i referenti del progetto, sia le professionalità incaricate, lavorano da anni, nella Provincia di Trapani, a stretto contatto con gli enti e le associazioni di quest'area.



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Accoglienza della domanda: accessibilità diretta ed indiretta per le domande riferite a problemi connessi alla dipendenza e all'abuso di sostanze; possibilità di affrontare problemi personali, di persona vicina o di terzi, anche in relazione a casi segnalati; 

Elaborazione della domanda: analisi delle diverse componenti insite in ciascuna domanda; rilevamento degli enti competenti; mediazione rispetto ai destinatari intermedi in qualità di referente; restituzione con eventuale presa in carico del problema rispetto ai destinatari finali; 

Consulenza ed orientamento: servizio informativo destinato a  professionisti, insegnanti e comuni cittadini rispetto a tipologie di sostanze, rischi psico-fisici, strategie preventive, efficacia dei trattamenti, strutture preposte, riferimenti normativi.

Valutazione quali-quantitativa: analisi statistica dei contatti ripartiti per categorie, valutazione della domanda e dei suoi destinatari; tipologia ed esito della risposta.

Dal punto di vista dell'erogazione-fruizione dei servizi, il centro si configurerà come uno spazio, collocato fisicamente nel centro storico di Trapani, ma raggiungibile anche attraverso una linea telefonica ed informatica dedicata (da pubblicizzare e diffondere), nel quale un gruppo multi-professionale di specialisti, affiancati da educatori e personale amministrativo, accoglierà ed elaborerà le domande che verranno, a seconda dei casi, prese in carico direttamente o attraverso una mediazione con i servizi preposti già esistenti sul territorio.

Per quanto riguarda l'accessibilità è prevista un'apertura quotidiana di 6/8 ore per cinque giorni settimanali e la disponibilità di una linea telefonica dedicata (possibilmente con numero verde) con servizio di call-center negli orari di apertura e di segreteria negli orari di chiusura. 

Per tutelare il diritto all'anonimato sarà anche possibile richiedere informazioni ai professionisti del Centro tramite posta ordinaria ed elettronica. 

L'elaborazione statistica dei dati periodici (numero di contatti, tipologia della domanda e della risposta, canali comunicativi attivati, ecc.) si svolgerà parallelamente all'attività di orientamento e counselling, e sarà finalizzata a restituire alla Città, e ai suoi amministratori, informazioni relative alla trasformazione degli stili di consumo e delle problematiche che ad essa si accompagnano. A livello di risultati attesi, un'attività così strutturata determina una serie di sotto-attività e sotto-utilità difficilmente catalogabili, ma che andranno a influenzare profondamente l'organizzazione cittadina dei servizi, attraverso stimoli operativi e dati epidemiologici fruibili pubblicamente.



	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

Le sottofasi operative sono quelle sopra esposte. Un ulteriore approfondimento richiederebbe la trattazione specialistica delle attività psicoterapiche e di counselling.



	
	Identificare le prestazioni erogate

Accoglienza (anche attraverso linea telefonica ed informatica dedicata);

Mediazione / Filtro (tra destinatari finali ed intermedi);

Orientamento (pedagogico, medico, psicologico, legale);

Consulenza psicoterapica familiare (sistemico-relazionale);

Elaborazione statistica dei dati (specifici della domanda e della risposta);



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

Fase

Mesi (tot. 36)

Attività

1

1 - 3

Preparazione della sede ed organizzazione interna del gruppo di lavoro per ruoli, funzioni ed obiettivi.

2

2 - 6

Censimento enti ed organizzazioni esistenti; azione di collegamento con i destinatari intermedi; promozione territoriale del Centro.

3

3 - 36

Operatività ordinaria di accoglienza, orientamento e counselling psicoterapico.

4

6,12,18,24,30

Valutazione e monitoraggio periodico dell'attività progettuale, e preparazione di report intermedi.

5

30 - 36

Valutazione conclusiva e preparazione di un report finale.

6

12, 24,36

Elaborazione statistica dei dati ( in entrata ed in uscita) e preparazione di un documento conclusivo di presentazione dei risultati.

Rendicontazione

Non abbiamo previsto la fase della formazione in quanto i professionisti selezionati:

· sono già in possesso di elevate competenze in materia di trattamento delle dipendenze e dei fenomeni correlati; 

· conoscono perfettamente il contesto di riferimento, nel quale operano, da diverso tempo, a stretto contatto con enti pubblici ed organizzazioni del privato sociale;

· godranno di una supervisione scientifica da parte del Prof. Luigi Cancrini, al quale potranno rivolgersi per tutto ciò che concerne gli aspetti terapeutici e procedurali.

Per quanto riguarda l'aggiornamento, inoltre, le professionalità indicate verranno equiparate al personale interno di Saman e potranno usufruire delle occasioni formative previste per i dipendenti. 



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Le valutazioni semestrali non riguarderanno solo gli aspetti quali-quantitativi del progetto, ma anche la sua capacità di rispettare la tempistica prevista. Il gruppo di lavoro si riunirà periodicamente per verificare lo stato di avanzamento dei lavori e le conclusioni a cui giungeranno saranno incrociate con le considerazioni  del responsabile e del valutatore. Eventuali slittamenti verranno analizzati collegialmente e comunicati, con annesse motivazioni, all'Ente di riferimento.



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

Compatibilmente con i tempi tecnici legati all'eventuale approvazione del progetto,  la tempistica prevista è la seguente:

Avvio:

01/01/2004

Termine:

31/12/2006



	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

Il centro da noi previsto vuole diventare un punto di raccordo e di mediazione, sia tra le organizzazioni del Distretto che si occupano di dipendenze e di problemi/patologie correlate, sia tra queste e il territorio d'appartenenza, inteso come rete di individui ed istituzioni presenti in un dato bacino d'utenza.

Nella parte precedente abbiamo analizzato l'accelerazione, la complessificazione e la diffusione di fenomeni un tempo riguardanti fasce ristrette di popolazione. Questo processo richiede, da parte di chi è preposto a fornire risposte, l'inevitabile allargamento del proprio raggio d'azione ad ambiti ormai limitrofi, se non parzialmente sovrapposti, a quello delle dipendenze.

Tutti i recenti studi hanno evidenziato quanto sia inutile, se non dannoso, considerare atomisticamente i diversi livelli di problematicità espressi dalla singola persona e quanto sia necessario coordinare le risposte specifiche che arrivano dai diversi versanti dell'intervento, per arrivare ad una presa in carico integrata dell'individuo e dei suoi bisogni. Riteniamo, quindi, che la priorità del gruppo di lavoro sarà quella di creare, quando assenti, e di rafforzare, quando già esistenti, i canali comunicativi con tutte le agenzie del Distretto e di promuovere, sia a livello istituzionale, sia territoriale, i servizi offerti dal Centro. 

Questa attività di collegamento con il territorio è stata collocata nei primi sei mesi di progetto, ma la fluidità dei canali comunicativi dovrà essere verificata e garantita per tutta la durata del progetto. Per questo, oltre a professionisti radicati nel contesto di riferimento, sono previste figure che possano muoversi esternamente al centro per andare incontro a situazioni nascoste o sommerse e garantire una diffusa conoscenza e visibilità dei servizi previsti. 

Indichiamo di seguito le realtà che , allo stato attuale, consideriamo come futuri interlocutori del centro, sottolineando che uno degli obiettivi del progetto è quello di scoprirne ulteriori in contesti poco strutturati o difficilmente rintracciabili:

Istituzionali:

A.U.S.L. , Ser.T. , C.S.M. , A.O. S.Antonio Abate;

Servizi Sociali dei Comuni , U.S.S.M.;

N.O.T. , C.S.S.A. , Tribunale , Tribunale dei Minori;

Forze dell'ordine , Carcere , Casa Circondariale; 

Enti Pubblici , C.P.I. , Sindacati, Informagiovani;

Territoriali:

Scuole medie e superiori;

Organizzazioni religiose e del privato sociale;

Associazioni sportive, culturali e ricreative;

Luoghi di incontro e di ritrovo;



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

L'Associazione Saman metterà a disposizione, quale sede del C.P.D. e a titolo di co-finanziamento, gli spazi di sua proprietà, siti nel centro storico di Trapani, in Via Carosio 7. Questi spazi, già arredati e con tutte le strutture ed i servizi funzionanti, sono ideali per la creazione del Centro progettato, in quanto dispongono sia di una zona-segreteria, sia di uffici da poter destinare ad incontri, sedute e riunioni.

Sempre a titolo di co-finanziamento, l'Associazione Saman metterà a disposizione un suo mezzo di trasporto per agevolare gli spostamenti cittadini degli operatori del Centro. 

Le attrezzature specifiche di tipo informatico e telefonico, che sarà necessario acquistare e che sono riportate nell'elenco analitico dei costi, consisteranno in due pc con stampante e in un telefono/fax con centralino, cui vanno aggiunte le spese necessarie alla richiesta di una linea dedicata e al potenziamento di quella esistente.

Tutte le attrezzature elencate hanno dei costi di funzionamento (utenze, carburante, cancelleria) che verranno inseriti nella quota per la quale si richiede il finanziamento. 



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

Superata la fase organizzativa iniziale, la comunicazione interna sarà garantita da riunioni periodiche del gruppo di lavoro, che produrrà dei verbali intermedi, da confrontare con il responsabile, il valutatore e il supervisore, e dei report conclusivi da sottoporre all'attenzione dell'Ente referente e delle istituzioni collegate all'attività del Centro. Alla fine di ogni annualità e alla fine del progetto verranno prodotte delle relazioni conclusive relative ai risultati ottenuti sia in termini qualitativi, che quantitativi.

La comunicazione esterna, intesa non come resoconto del lavoro svolto, ma come interdipendenza tra realtà diverse, prevede invece due fasi distinguibili concettualmente, ma sovrapposte operativamente:

promozione del CPD: pubblicizzazione strutturata ed informale delle attività del Centro e delle modalità di contatto (indirizzi, recapiti, orari di apertura, ecc.).

mantenimento/rafforzamento dei canali comunicativi: questo sarà l'aspetto cruciale del lavoro, in quanto la possibilità di assumere un ruolo centrale rispetto a determinate dinamiche socio-sanitarie sarà la condizione essenziale per raggiungere gli obiettivi previsti. 

Gli elementi caratterizzanti di questo processo sono discussi nella sezione successiva. 



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

Abbiamo già accennato alla necessità di promuovere il C.P.D. a livello istituzionale e territoriale, sia nella fase iniziale, con un particolare investimento di energie e risorse, sia lungo tutta la durata del progetto. 

Questa attività dovrà essere garantita dal rafforzamento dei riferimenti che già i professionisti selezionati posseggono e dalla produzione di materiale informativo da distribuire in tutte le sedi precedentemente elencate. Se la promozione del Centro presso le altre istituzioni presenterà difficoltà relative, più complesso sarà diffondere la sua conoscenza nei contesti dove la presenza dei servizi pubblici è meno radicata. Per  questo riteniamo di fondamentale importanza, specialmente nella fase iniziale, che l'attività promozionale venga accompagnata personalmente dagli operatori del centro in quei luoghi (scuole, oratori, centri sportivi, ma anche bar, circoli, discoteche) che costituiscono il tessuto connettivo di una comunità. 

Una volta che il Centro sarà conosciuto e il gruppo di lavoro entrerà in contatto con le diverse realtà di riferimento, sarà altrettanto importante riuscire a mantenere la fluidità dei canali comunicativi aperti con l'attività promozionale. Ciò si può in parte ottenere attraverso dei paletti organizzativi, ma il contributo determinante sarà garantito dalla validità qualitativa del lavoro svolto, che a sua volta può essere calcolata in base a criteri quali il grado di visibilità ed accessibilità dei servizi, la professionalità delle risposte, la capacità mediativa e di presa in carico integrata, la pubblicazione dei risultati. Sono previsti, a tal fine, degli strumenti di rilevamento e controllo (si veda l'ultima sezione del presente documento) che potranno servire a prevedere ed evitare eventuali slittamenti operativi che orientino il gruppo verso una difesa autoreferenziale del proprio operato. Le valutazioni dei destinatari finali saranno, in questo senso, l'elemento di giudizio più consistente per valutare l'efficacia dei singoli interventi, mentre le valutazioni dei destinatari intermedi e dell' Ente di riferimento forniranno il grado di efficacia complessiva del progetto. 



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

Il CPD indicativamente resterà aperto 6/8 ore al giorno per cinque giorni alla settimana e sarà possibile accedervi in qualsiasi momento o, con appuntamento, per domande già definite e strutturate. Ogni contatto verrà registrato, mantenendo l'anonimato se richiesto, per tipologia e data, e a questo punto l'offerta varierà al variare delle domande. Alcune richieste di informazioni potranno essere espletate direttamente, mentre le domande di aiuto/intervento verranno accolte e la presa in carico differenziata a seconda se il caso sia gestibile autonomamente o con il ricorso ad altre agenzie esterne. La raccolta di tutte le domande di presa in carico verrà effettuata attraverso schede che prevedano la valutazione di un percorso specifico per ciascuna di esse.

Per quanto riguarda i tempi d'attesa, la valutazione del personale da impiegare è stata effettuata sulla base dei casi previsti e al fine di garantire interventi rapidi e tempestivi. Non è possibile escludere un aumento delle domande che causi il rallentamento nell'erogazione dei servizi, mentre invece è prevedibile che i casi non gestiti interamente dal Centro possano subire ritardi dovuti alla tempistica delle altre agenzie interessate. In questo caso sarà compito del CPD mantenere attivi i contatti con i richiedenti e, nel limite del possibile, stimolare l'erogazione dei servizi sui quali il Centro non ha competenza diretta.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

Costo personale a carico del P.d.Z.:


Ruolo

h./sett.

h./annue

€/ora

€/anno

€/3anni

Resp. progetto

16

832

20,80

17.305,60

51.916,80

Psicoterapeuta

8

416

20,80

8.652,80

25.958,40

Psicologo 

20

1.040

20,80

21.632,00

64.896,00

Pedagogista

20

1.040

20,80

21.632,00

64.896,00

Criminologo

8

416

20.80

8.652,80

25.958,40

Resp. statistiche

16

832

16,06

13.361,92

40.085,76

Educatore

20

1.040

16,06

16.702,40

50.107,20

Segreteria

20

1.040

14,01

14.570,40

43.711,20

Valutatore

2

104

20,80

2.163,20

6.489,60

Supervisore

1

52

20,80

1.081,60

3.240,80

Totale

131

6812

//////

125.754,72

377.264,16

Costi attrezzature (comprensivi di manutenzione) e materiali di consumo a carico dell’Associazione Saman a titolo di co-finanziamento:

Voce

Costo annuo €

Costo triennio €

 PC con stampante

2.000

2.000

Altre utenze + pulizia locali

3.000

9.000

Materiale di cancelleria

1.000

3.000

Mat.promozionale + pubblicazione finale

2.000

6.000

Carburante

1.000

3.000

Totale

9.000

23.000

Costi complessivi a carico del P.d.Z. e Ass. Saman (co-finanziamento):

Totale quota finanziamento P.D.Z. primo anno

Totale quota co-finanziamento Ass. Saman 1° anno

€  125.754,72 

€      9.000,00 

TOTALE costo progetto 1° anno      

€    134.754,72
Il totale dei costi si intendono: 

· Al Lordo di IVA 4%; 

· Al Lordo delle spese di gestione pari al 15%.



	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

Saranno attivati vari livelli di valutazione in ordine alla qualità e alla tempistica dei servizi erogati, alla tipologia e al numero dei contatti realizzati, alla soddisfazione dei destinatari intermedi e finali e alla rispondenza economico-finanziaria del progetto.

Il primo filtro valutativo, garantito dal responsabile di progetto, è costituito dalle riunioni del gruppo di lavoro e dai verbali relativi, che confluiranno, alla fine di ciascuna annualità e alla fine del progetto, in relazioni intermedie e conclusive. Queste valutazioni saranno integrate con i report statistici relativi alla quantità di contatti e all'iter delle risposte, oltre che con questionari specifici orientati a misurare la soddisfazione dei destinatari e a raccogliere loro possibili suggerimenti.

Il secondo passaggio consisterà nelle conclusioni di un valutatore esterno, relativamente alla tempistica ed agli aspetti quantitativi, mentre il supervisore giudicherà, in itinere e a lavori conclusi, gli aspetti terapeutici e le procedure operative.

Per gli aspetti qualitativi, verranno attivati momenti di supervisione al gruppo di lavoro, momenti di verifica rispetto ai profili professionali e alle competenze, con l’utilizzo delle procedure di monitoraggio e misurazione dell’efficacia e dell’efficienza delle risorse umane messe in campo. 

Per gli aspetti quantitativi abbiamo già accennato all'utilizzo di una scheda sdandard attraverso la quale raccogliere informazioni, elaborabili statisticamente, relative al numero di contatti, alla tipologia delle richieste e dei richiedenti, ai tempi di attesa e, in generale, ai passaggi terapeutici previsti.



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Oltre agli strumenti empirici di cui sono dotate le professionalità incaricate, proponiamo un breve questionario anonimo, già sperimentato in progetti analoghi, per valutare il grado di soddisfazione dei destinatari diretti e raccogliere suggerimenti e consigli in merito al lavoro svolto e da svolgere.  Riteniamo, invece, che la soddisfazione dei destinatari intermedi, sia misurabile attraverso la valutazione dei casi gestiti congiuntamente con le altre agenzie territoriali.



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

· Responsabile di progetto: coordinamento delle attività di controllo interno  e produzione delle valutazioni conclusive in ordine agli aspetti procedurali ed economici;

· Responsabile area statistica: coordinamento raccolta dati ed elaborazione statistica da confrontare con i report del responsabile di progetto;

· Valutatore: responsabile del controllo esterno e del monitoraggio integrato dei dati quali-quantitativi;

· Supervisore: responsabile terapeutico e del coordinamento scientifico.



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

I principali rischi dell'azione prevista, sono legati alle difficoltà di penetrazione in contesti urbani degradati e scarsamente serviti: la difficoltà di trovare dei referenti in tali contesti, limiterebbe la valenza preventiva di un intervento mirato a rilevare le situazioni problematiche, quando queste non sono ancora diventate delle emergenze gestibili solo con ricoveri e ospedalizzazioni. 

Il rischio opposto consiste, invece, nell'incapacità di gestire le relazioni con i colleghi degli altri servizi ed avere una messe di domande non gestibili in modo integrato; questo porterebbe ad un ricorso eccessivo alla delega che finirebbe per sovraccaricare i delegati e compromettere la fluidità comunicativa con le altre agenzie del Distretto.



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

I rischi sopra elencati sono evitabili proprio facendo grande attenzione alla "manutenzione" dei canali comunicativi, sia verso i destinatari diretti ed il loro territorio, sia verso i destinatari intermedi e le agenzie nelle quali operano. Questo si può ottenere attraverso: 

· verifiche periodiche (interne ed esterne) finalizzate a garantire un gruppo di lavoro compatto e a limitare l'autoreferenzialità operativa;

· presenza fattiva sul territorio e una disponibilità all'ascolto da esercitare, nelle fasi iniziali, più all'esterno che all'interno del Centro.

La stessa elaborazione statistica delle informazioni permetterà di integrare le valutazioni qualitative con i dati epidemiologici relativi all'attività svolta e ai suoi esiti.
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Comune  di  Trapani

Provincia Regionale di Trapani

Settore Servizi Sociali

Comune Capofila del Distretto D/50

_________________________

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA CONTRASTO ALLE POVERTA’
	AZIONE – PROGETTO N° 7


	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

Solidarietà nel verde



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

LIVEAS



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

· Promuovere interventi per l’accesso al lavoro delle categorie più fragili, attraverso piani di sviluppo locale e misure formative per le fasce ad esclusione sociale; 

· Riduzione del fenomeno della disoccupazione con particolare attenzione alle categorie disagiate;

· Prevenzione dei rischi di esclusione sociale attivando  percorsi di accompagnamento in collaborazione col terzo settore e col volontariato;

· Eliminazione di forme di assistenzialismo con la creazione di serie e valide alternative che consentano di promuovere la dignità al lavoro per sostenere il reddito familiare. 



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

Il contrasto all’esclusione sociale è uno degli obiettivi ripetutamente indicati nei programmi di governo, ma anche dal Consiglio Europeo di Lisbona (marzo 2000) dove si mette in evidenza che ciascun paese dell’Unione Europea dovrà mettere in campo azioni per contrastare la povertà per restituire alle persone che vivono in stato di povertà, la possibilità di condurre una vita dignitosa. 

Nello specifico il progetto si prefigge come obiettivo finale  la realizzazione di una qualificata attività formativa in grado di far acquisire ai destinatari competenze professionali, nel settore della coltivazione agricola, che permetta loro di poter continuare nel tempo ad espletare l’attività, in proprio o attraverso forme di lavoro subordinato o addirittura attraverso la costituzione di nuove cooperative.



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

L’iniziativa progettuale  si rivolge a quei soggetti, residenti nel territorio distrettuale, che presentano un disagio socio economico e che sono  esposti a rischio di esclusione sociale. Rientrano in questo quadro quei soggetti già in “carico” al servizio sociale professionale dei vari Comuni, nonché, la popolazione immigrata. Tale iniziativa prevede di coinvolgere un numero massimo di 15 destinatari residenti all’interno del territorio distrettuale; la suddivisione per singolo Comune verrà stabilito in  riferimento alla percentuale del numero di abitanti, nello specifico:

· Comune di Trapani n. 4 utenti da inserire;

· Comune di Erice n. 3 utenti da inserire;

· Comune di Valderice n. 2 utenti da inserire;

· Comune di Paceco n. 2 utenti da inserire;

· Comune di Custonaci n. 1 utenti da inserire;

· Comune di Favignana n. 1 utenti da inserire;

· Comune di S. Vito lo Capo n. 1 utenti da inserire

· Comune di Buseto Palizzolo n. 1 utenti da inserire;

Tale suddivisione è da ritenersi non vincolante, in quanto qualora uno o più Comuni non avessero l’esigenza di inserire propri utenti, si procederà inserendo nel progetto, soggetti residenti negli altri Comuni facenti parte del distretto favorendo quelli a cui è stata garantita una limitata partecipazione.  



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

L’art.3 II° comma della Costituzione Italiana recita: è compito della repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e l’eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l’effettiva partecipazione di tutti all’organizzazione politica economica e sociale del paese;

l’art. 4 della Costituzione Italiana recita: la Repubblica riconosce a tutti i cittadini il diritto al lavoro e promuove le condizioni che rendono effettivo questo diritto. 

Si può dedurre, pertanto, che esiste un principio delle “eguaglianze sostanziali” che impegna lo Stato a creare le condizioni necessarie perché sia garantito a tutti l’accesso al mondo del lavoro.

Da queste premesse legislative, nonché dall’analisi del contesto territoriale distrettuale che evidenzia, che la mancanza di lavoro e di soluzioni specifiche per questo problema spesso sono causa, di altre forme di disagio, nasce l’esigenza di favorire le politiche dell’occupazione, superando la cultura dell’assistenzialismo.  



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Il progetto si rivolge a soggetti con disagio socio economico ed a rischio di esclusione sociale, che verranno formati e successivamente guidati in attività prettamente agricole, utilizzando terreni incolti di proprietà dei Comuni e/o confiscati alla mafia. L’idea progettuale nello specifico è quella di realizzare una iniziativa imprenditoriale a lungo termine che permetta ai destinatari, attraverso un processo strategico, di acquisire le competenze basilari per il settore agricolo, ed al contempo di promuovere modalità relazionali idonee a favorire una integrazione tra gli stessi partecipanti. Il fine ultimo del progetto riguarda la creazione di una struttura imprenditoriale che consenta di dare continuità all’iniziativa stessa a conclusione del percorso progettuale.   



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Il progetto prevede due livelli di intervento sul gruppo dei destinatari:

· Livello formativo pratico: verrà realizzato un percorso di formazione teorico pratico finalizzato all’acquisizione di nozioni ed applicazioni di base relative al processo di produzione ed implementazione agricola. La formazione pratica verrà realizzata direttamente sul campo di lavoro, attraverso il supporto di esperti del settore;

· Livello dinamico-relazionale: considerata la tipologia di utenti, per lo più eterogenea, il progetto prevede un’attenzione particolareggiata alle dinamiche relazionali di gruppo. Pertanto, per tutta la durata del progetto, si prevede l’utilizzo della figura dell’educatore che accompagnerà gli utenti nell’espletamento delle varie fasi dell’attività progettuale, il tutto con la supervisione dello psicologo che, al contempo, creerà dei momenti di confronto esperenziali.

Parallelamente si attiveranno i processi di implementazione dell’attività imprenditoriale:    

· Bonifica dei terreni reperiti e/o individuati (di proprietà dei Comuni e/o Confiscati alla mafia);

· Preparazione del terreno (scasso, aratura, concimazione, ecc);

· Semina;

· Coltivazione;

· Raccolta del prodotto;

· Commercializzazione del prodotto.  



	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

L’idea progettuale prevede una prima fase formativa sul campo, finalizzata a far acquisire nei destinatari le nozioni basilari utili per l’avvio della produzione agricola.

Successivamente alla fase formativa il processo per la messa a regime dell’iniziativa prevede l’attivazione delle seguenti fasi:  

· Bonifica dei terreni reperiti e/o individuati (di proprietà dei Comuni e/o Confiscati alla mafia);

· Preparazione del terreno (scasso, aratura, concimazione, ecc);

· Semina;

· Coltivazione;

· Raccolta del prodotto;

· Commercializzazione del prodotto.  



	
	Identificare le prestazioni erogate

Le prestazioni che verranno erogate sono prevalentemente iniziative di formazione e di accompagnamento durante l’espletamento delle varie fasi del progetto.



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

I tempi che si intendono prevedere per la realizzazione del progetto, non possono essere stimati per questa iniziativa specifica, in quanto le fasi per la realizzazione di una buona produzione sono differenti a secondo del tipo di prodotto che si andrà a coltivare. La scelta del prodotto è rimandata alla scelte imprenditoriali dell’ente gestore dell’iniziativa. L’unica fase quantificabile in termini di tempi è la fase formativa che si prevede di realizzare in un lasso di tempo stimato in quattro mesi. 



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Il controllo periodico del progetto, rispetto ai tempi di erogazione è di competenza del Gruppo Piano che valuterà rispetto ai dati ed agli elementi che l’ente gestore e le assistente sociali dei Comuni, forniranno.



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

I tempi di attivazione dell’iniziativa sono da intendersi vincolati ai tempi di approvazione del piano di zona 



	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

La realizzazione del progetto verrà affidato ad un ente gestore che verrà individuato nella fase successiva all’approvazione del Piano di Zona. Tale ente avrà il compito di realizzare le varie fasi previste dal progetto, nonché quello di curare i rapporti con gli uffici sociali territoriali dei vari Comuni, responsabili dell’individuazione dei destinatari degli interventi.



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

Per la realizzazione del progetto si prevede l’utilizzo oltre che dei terreni messi a disposizione dai Comuni o reperiti dai beni confiscati alla mafia, di mezzi ed attrezzatura ,sia per la bonifica che per la preparazione del terreno (trattori con aratri, moto zappe, zappe e zappette) da reperire o da noleggiare.



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

Le attività di comunicazione interna si svolgeranno attraverso l’ausilio di strumenti quali: riunioni, schede di rilevazione, colloqui, diario delle attività, registri, ecc.. Rilevante diventa anche la comunicazione esterna, che contribuirà a rendere maggiormente visibile le attività svolte. Potranno essere organizzati convegni, predisposti locandine, materiale informativo in genere. Tutte le attività verranno documentate oltre che su supporti cartacei anche attraverso l’ausilio di immagini (foto, videoriprese, ecc..) che andranno a costituire la “memoria storica” del progetto.



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.

Le iniziative pensate per favorire il coinvolgimento ed accrescere la fiducia, la capacità di risposta, nonché le motivazioni degli utenti sono le attività di confronto esperenziale gestite dallo psicologo volte a favorire i processi comunicativi fra gli stessi ed a rafforzare le potenzialità di ogni singolo soggetto.



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

L’accesso al servizio degli utenti avverrà attraverso le segnalazioni fornite dagli uffici sociali territoriali dei singoli Comuni. I tempi di attesa sono da ritenersi nulli.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

La spesa prevista per realizzazione del progetto sono così ripartite:

· Attività formativa (spese per i formatori)                            € 5.000,00;

· Psicologo impegnato per 10 ore settimanali          €  10.816,00 (annui)

· Educatore impegnato per 20 ore settimanali          € 16.702,40 (annui)

· N. 15 lavoratori impegnati per 20 ore settimanali in borsa lavoro per un importo unitario di € 500,00 mensile =             € 90.000,00 (annui)

· Spese varie (noleggio mezzi, acquisto sementi, acquisto prodotti per l’agricoltura)                                                            €  6.000,00 (annui)

· Totale costo annuo                                                          €  128.5180816,00
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· Oneri di gestione (15% sul personale)                                 € 4.877,76

· I.V.A (4%)                                                                           €  5.335,46 

· Totale costo annuo del progetto                                    €  138.731,62

· Totale costo del progetto (triennio)                              €  416.194,86


	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

La valutazione del progetto è di competenza del Gruppo Piano,  che valuterà che valuterà l’efficacia e l’efficienza dell’idea progettuale, il grado di inserimento dei diversi utenti inseriti, la motivazione e la partecipazione degli stessi, attraverso l’analisi del materiale (relazioni, prospetti, indicazioni,…) fornito periodicamente allo stesso dalle figure di responsabilità (psicologo, educatore) e dalle assistenti sociali dei servizi sociali Comunali



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Gli strumenti individuati per il rilevamento del grado di interesse, di partecipazione e di soddisfazione dei destinatari, rispetto all’iniziativa lavorativa loro presentata, saranno i questionari di gradimento, le griglie di presenza, ecc.



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

La valutazione del progetto coinvolgerà il Gruppo Piano attraverso l’utilizzo delle diverse professionalità presenti al suo interno  



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

I rischi che si possono presentare sono legati alla tipologia ed all’eterogeneità dell’utenza, nonché alle difficoltà collegate alle fasi di produzione a causa lacune derivanti dalla mancanza di una maturata esperienza nel settore;  



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

Le iniziative pensate per ridurre i rischi legati alla tipologia d’utenza coinvolta sono le attività di confronto esperenziale gestite dallo psicologo volte a favorire i processi comunicativi fra gli stessi ed a rafforzare le potenzialità di ogni singolo soggetto grazie anche al supporto costante della figura dell’educatore.

Le iniziative pensate per ridurre i rischi legati alla mancanza di esperienza dei destinatari nel settore sono rivolte alla formazione; pertanto una buona e costruttiva attività formativa aumenta le possibilità di riuscita del progetto.  
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	AREA   POLITICHE SOCIALI  CARCERARIE E IMMIGRATI   


	AZIONE – PROGETTO N° 8

	TITOLO AZIONE
	ASTREA UN’AGENZIA PER L’INCLUSIONE SOCIALE



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

LIVEAS



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

Gli scopi del servizio sono rappresentati :

dal raggiungimento dell’inclusione sociale; 

dalla risposta al bisogno di wellness;

dalla prevenzione della devianza;

dalla prevenzione della recidiva;

dalla riabilitazione e dal reinserimento sociale.


	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

Le problematiche rispetto alle quali il C.S.S.A interviene investono  trasversalmente numerosi ambiti d’azione dell’ente locale,  tra cui la famiglia, i minori, gli anziani e i disabili, e, pertanto, il Centro e i Comuni del Distretto si trovano a condividere un’ampia fascia d’utenza. Gli obiettivi operativi individuati in relazione alle problematiche di competenza del Centro, quindi , sono:

· L’azione  di sostegno alle responsabilità familiari, alla maternità e alla paternità; 

· la tutela dei diritti dei minori appartenenti a famiglie a rischio di devianza criminale , o in cui alcuni componenti siano già sottoposti a provvedimenti giudiziari;

· il sostegno della donna in situazione di  difficoltà per problematiche di devianza personali o familiari;

· gli interventi per la piena integrazione dei soggetti tossicodipendenti  orbitanti nel circuito penale e in situazione di difficoltà;

· gli interventi per reinserimento lavorativo di persone con disagio sociale, a rischio di devianza , sottoposte a provvedimenti dell’autorità giudiziaria , in esecuzione di pena in misura alternativa alla detenzione;

· le prestazioni per favorire la vita autonoma e la permanenza al domicilio di persone totalmente dipendenti, o incapaci di compiere gli atti della propria vita quotidiana appartenenti al circuito penale;

· le prestazioni integrate per contrastare le dipendenze; 

· gli interventi di emergenza per l’alloggio temporaneo di persone in difficoltà abitativa appena dimesse dagli Istituti penitenziari o sottoposte a provvedimenti dell’autorità giudiziaria ,o in esecuzione di pena in misura alternativa alla detenzione;

· L’informazione e la consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione di servizi e promuoverne iniziative di auto – mutuo aiuto;

· l’educazione alla legalità;

· l’acculturazione di soggetti deprivati culturalmente e in condizione di marginalità sociale;

· l’integrazione di immigrati secondo una logica di interculturalità.



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

Soggetti sottoposti a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria, soggetti ammessi  o da ammettere a misura alternativa, tossicodipendenti anche con problemi giudiziari, soggetti portatori di disagio sociale. 

Rispetto alla stima quantitativa sull’utenza prevista,occorre operare una distinzione tra utenza in carico al Centro e potenziale bacino d’utenza coincidente con le fasce a rischio della popolazione del distretto. Per quanto riguarda il “volume d’affari” del CSSA nel distretto  esso appare stimabile intorno ai  900 casi , mentre la quantificazione del bacino d’utenza potenziale pare coincidere con gli abitanti dei quartieri a rischio dei Comuni appartenenti al distretto D50.



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Il rapporto tra bisogno d’integrazione, di acculturazione, di  formazione, di lavoro, di reddito, di alloggio e di  riabilitazione, alla luce dei diritti sociali acquisiti e sanciti dalla L. 328/00, e gli obiettivi del progetto si sostanzia attraverso  lo svolgimento delle attività previste dal progetto che raggiungono la popolazione target e incidono sulla risoluzione del bisogno.

	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

La complessità delle azioni,  se queste non fossero canalizzate in un sistema organizzato, determinerebbe un alto rischio di improduttività. Il riuscire  a gestire le problematiche emergenti attivando nei soggetti la partecipazione e il cambiamento delle situazioni di disagio  è sicuramente l’aspetto peculiare del progetto ed è inoltre la parte più difficile delle attività di gruppo. 
Il momento del lavoro di gruppo acquista un ruolo di centralità nella realizzazione del “nuovo” , dietro  a tutto questo sta la necessità e l’obiettivo di cogliere, interpretare e rispondere ad una domanda sociale sempre più complessa e a bisogni individuali sempre più differenziati; il gruppo e l’equipe degli operatori diventano punti di riferimento  fondamentali, sono garanzia di una risposta ai problemi. Il gruppo diventa momento centrale dell’operatività.  

I nodi centrali su cui impostare il sistema sono:
· Concezione egualitaria e democratica, nel rispetto dei diversi ruoli;
· corretta definizione del bisogno in quanto questo presenta una complessità di aspetti come quelli medici, giuridici, psicologici, economici e sociali;
· la necessità di integrare le varie componenti in una visione dell’intervento non più specialistica o per “frammenti”;
· la convinzione che questo processo di cambiamento passi attraverso il superamento di una concezione individualistica dell’intervento, a favore di una concezione partecipata e democratica.
L’intervento degli operatori solo con queste premesse riesce a diventare importante per la giusta azione.
L’approccio più idoneo si rivela, pertanto, quello di rete, all’interno del quale in una logica di governance, le risoluzioni sono co-decise utilizzando una metodologia di negoziazione.  


	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo d’erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Le attività previste dal progetto sono: 

· Sportello polifunzionale strutturato in Centro Ascolto, sportello di Segretariato Sociale e sportello di Mediazione Culturale;

· Attività ludico ricreative culturali;
· Attività “intramuraria” di orientamento alla legalità; 
· Attivazione di due strutture di rete;

· Creazione di campi lavoro e di laboratori artigianali; 

· Alloggio emergenza.
Per lo Sportello Polifunzionale, per la Creazione delle reti e per l’Alloggio Emergenza opererà un’Equipe composta da:

· Volontari

· Un A.S. del Comune

· Un A.S. dell’A.S.L.

· Un A.S. dell’U.S.S.M.

· Un counselor

· Un A.S. del C.S.S.A.

· Un rappresentante della C.C.I.A.A.

· Un rappresentante dell’U.P.L.M.O.

· Un mediatore culturale

· Due educatori del Terzo Settore 
L’èquipe   si occuperà della catalogazione della carta dei Servizi e della schedatura di tutta la legislazione relativa al settore socio-sanitario, dell’individuazione dei soggetti da inserire in borsa lavoro. Dell’equipe farà parte un Direttore di Servizio Sociale con esclusivi compiti di supervisione.

Per le Attività ludico ricreative culturali, per la creazione dei campi lavoro e per i laboratori artigianali opererà un’Equipe composta da:

· Volontari

· Un Educatore della C.C. di Trapani

· Un Educatore della C.R. Favignana

· Due Maestri d’Arte

· Due Operai specializzati in agricoltura
Per le attività “intramurarie” di orientamento alla legalità opereranno: 

 Due Educatori della C.C. di Trapani

· Un Educatore della C.R. Favignana

· Personale docente del Centro Territoriale Permanente
Un gruppo di lavoro composto da: un A.S. del Comune, da un A.S. dell’A.S.L., un counselor, un A.S. del C.S.S.A. e il Supervisore effettuerà attività di valutazione prevista nel progetto.
Il processo d’erogazione ha avvio con la richiesta della persona allo Sportello Polifunzionale dove riceverà le indicazioni necessarie per accedere alla prestazione a seconda del bisogno espresso; pertanto la prestazione potrà venire erogata presso la sede dello Sportello o la persona potrà essere indirizzata per fruire dell’attività richiesta presso la sede idonea.

Il processo del servizio si concluderà con la fine dell’intervento e con la soddisfazione del bisogno.

	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

Sportello polifunzionale è strutturato in centro d’ascolto, in sportello di segretariato sociale e in sportello di mediazione culturale; è un servizio rivolto alla cittadinanza: 

· Centro Ascolto offre sostegno ed è composto da n.2 volontari distribuiti a turnazione per complessive 15 ore e da n.1 counselor per una copertura settimanale d’ore 15.

· Sportello Segretariato Sociale offre consulenza, orienta e filtra la domanda espressa indirizzandola ai servizi competenti; è composto da una A.S. del Comune, un A.S. del C.S.S.A., un A.S. dell’A.S.L., un A.S. dell’U.S.S.M., un rappresentante della C.C.I.A.A., un rappresentante dell’U.P.L.M.O. Gli assistenti sociali saranno impegnati su quattro giorni con una presenza per un giorno a settimana, i rappresentati della C.C.I.A.A. e dell’U.P.L.M.O opereranno nella stessa giornata.

· Sportello Mediazione Culturale.offre sostegno e consulenza ai cittadini extracomunitari che orbitano nel circuito penale; è composto da un mediatore culturale, specializzato in problematiche ed interventi per adulti, impegnato da lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle 13.00

Attività ludico ricreative culturali per adulti; intende favorire l’educazione alla legalità, prevenire la devianza secondaria, promuovere l’integrazione e l’inclusione sociale.
Nelle attività ludico ricreative culturali opereranno n.2 volontari (associazionismo), n.1 educatore della C.C. di Castelvetrano; saranno espletate le seguenti attività con le frequenze indicate:
CAMPI DI CALCIO

UNA VOLTA OGNI 15 GIORNI

INCONTRI TEMATICI DI QUARTIERE

UNA VOLTA OGNO DUE MESI

LABORATORIO DI ORIGAMI

UNA VOLTA A SETTIMANA

LABORATORIO TEATRALE

DUE VOLTE A SETTIMANA

Attivazione di due strutture di rete, una relativa all’imprenditoria e l’altra di famiglie e/o singoli affidatari per soggetti in difficoltà

Creazione di campi lavoro e di laboratori artigianali per la lavorazione di tessuti riciclati: attività finalizzate all’acquisizione di capacità tecnico e professionali e all’eventuale vendita dei prodotti finiti.

Nei Campi lavoro e nei laboratori tessili saranno impegnati due maestri d’arte nella lavorazione di tessuti, due operai specializzati in agricoltura e due volontari.

In ogni campo lavoro e in ogni laboratorio artigianale verranno impegnati 5 soggetti in borsa lavoro per un periodo d’otto mesi (un ciclo di 8 mesi in ogni anno del progetto). 
CAMPO LAVORO

4 GIORNI A SETTIMANA PER 4 ORE

LABORATORIO ARTIGIANALE TESSILE

4 GIORNI A SETTIMANA PER 4 ORE

Attività “intramuraria” di orientamento alla legalità, sarà organizzato un corso di istruzione rivolto ai detenuti sia della Casa Circondariale di Trapani che della Casa di Reclusione di Favignana. Sarà cura dell’Ente gestore del progetto raccordarsi, attraverso stipula di apposito protocollo d’intesa, con il Centro Territoriale Permanente il quale metterà a disposizione il proprio personale docente per l’attivazione dei suddetti corsi.  Sarà compito degli Educatori coordinare le attività.

Alloggio emergenza è una struttura di prima accoglienza con una disponibilità massima di dieci posti letto per soggetti in stato di crisi, privi di mezzi e/o di rete familiare.

Nell’alloggio emergenza vi opereranno n.2 educatori, impegnati alternativamente, e n.1 ausiliario, impegnato per tre ore al giorno, entrambe figure fornite dall’Ente del Terzo Settore (costi inclusi nelle spese sostenute per l’alloggio emergenza) che metterà a disposizione la struttura. 



	
	Identificare le prestazioni erogate

Centro di ascolto

Colloqui di sostegno
Colloqui di counseling
Sportello di segretariato Sociale 

Colloquio di orientamento al lavoro

Colloquio di informazione sui servizi

Sportello di mediazione culturale

Colloquio di mediazione culturale

Attività ludico ricreative culturali

Guida e orientamento in dibattiti finalizzati all’interiorizzazione del rispetto della legalità

Incontri tematici nei quartieri

Attività sportiva

Attività teatrale

Insegnamento di tecniche per lo sviluppo della manualità 

Rete imprenditoriale e rete di sostegno
Fruizione della rete per favorire l’accesso al lavoro e alla formazione

Fruizione della rete per attivare canali di sostegno e aiuto

Due campi di lavoro e due laboratori artigianali
Prestazioni professionali finalizzate all’acquisizione di capacità e abilità lavorative

Borse lavoro 
Attività “intramuraria” di orientamento alla legalità
Corsi di istruzione e/o orientamento alla legalità
Alloggio emergenza
Alloggio e sostegno



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

· Costituzione dell’equipe: avverrà nel primo mese

· Corso di autoformazione: verrà effettuato nel primo mese

· Avvio della struttura operativa: entro il primo mese

· Attivazione dell’alloggio emergenza: avverrà all’inizio del secondo mese e proseguirà per tutta la durata del progetto

· Acquisizione Carta Servizi e Legislazione: verrà effettuata solo nell’arco del secondo mese

· Attivazione del “Centro Ascolto”, dello “Sportello Segretariato sociale” e dello “Sportello mediazione culturale”: avverrà all’inizio del secondo mese e per tutta la durata del progetto

· Attivazione delle due reti “Imprenditoria” e “Sostegno”: decorrerà dal quarto mese per proseguire fino alla fine del progetto

· Individuazione soggetti per borsa lavoro: avverrà nel terzo mese di ogni anno

· Avvio delle attività ludico ricreative culturali e attivazione laboratori tessili e campi di lavori: a partire dal quarto mese e per tutta la durata del progetto

· Avvio delle attività “intramurarie” di orientamento alla legalità:  avverrà nel terzo mese e proseguirà per tutta la durata del progetto  

· Pianificazione: avverrà a partire dal secondo mese per tutta la durata del progetto

· Pubblicizzazione del progetto e delle attività ad esso connesse: avverrà nel secondo e terzo mese

· Valutazione: avverrà in itinere per tutta la durata del progetto



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Il sistema di controllo e il monitoraggio sui tempi viene effettuato attraverso il diagramma di Gantt allegato

	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

· Centro Ascolto: lunedì, mercoledì e venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e martedì e giovedì dalle ore 16.00 alle ore 18.00. Accesso su richiesta
· Sportello di segretariato sociale: dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13.00. Accesso su richiesta
· Sportello di mediazione culturale: dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13.00. Accesso su richiesta
· Attività ludico – ricreative – culturali: verranno organizzate in orario pomeridiano. Accesso su richiesta
· Campi di lavoro e laboratori artigianali: verranno organizzati dal lunedì al venerdì per quattro ore giornaliere per periodi della durata di 8 mesi (un ciclo di 8 mesi in ogni anno del progetto). Accesso su richiesta, previa valutazione dei requisiti.

· Attività “intramurarie” di orientamento alla legalità : verranno organizzate negli orari stabiliti dal Centro Territoriale Permanente. 

               Accesso su richiesta, previa valutazione degli Educatori. 
· Alloggio emergenza: apertura dalle 20,00 alle ore 8,00. Accesso su segnalazione dei servizi e/o su richiesta dell’interessato previa presentazione di documentazione.


	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

La rete di collaborazione, che riguarda anche il livello di integrazione sociosanitaria, prevede, attraverso il proprio continuo potenziamento, un rinforzo della motivazione di tutti i soggetti coinvolti che sono quelli già ampiamente individuati nel corso della presentazione del progetto e cioè: la Caritas, la C.C.I.A.A., l’U.P.L.M.O., US.S.M..

Si tratta di veri e propri servizi che nascono da dinamiche di rete e che poi diventano strutture di rilancio per la reticolazione di interventi e prestazioni.

La partecipazione e il coinvolgimento avvengono sia nella fase di pianificazione che nella fase di erogazione delle prestazioni. 



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

Risorse disponibili

Come sede operativa verrà individuata una struttura del privato sociale (Terzo Settore), ubicata nel territorio di Trapani, in regola con tutti gli standard previsti dalle leggi vigenti e con la legge 626/94, nonché provvista di autorizzazioni per il superamento delle barriere architettoniche.

· I locali dovranno ospitare lo Sportello Polifunzionale e l’Alloggio di Emergenza con una disponibilità di 10 posti letto, e dovranno essere corredati delle attrezzature necessarie (  tre computer- uno per ogni sportello-, telefono,fax); 

· Un campo di calcio per ogni Comune del distretto;

· Sede per incontri tematici nei quartieri;

· Stoffa da materiale di risulta;

Risorse da reperire in comodato d’uso

· Un terreno agricolo da adibire a campo di lavoro per il comprensorio di, Favignana; Trapani, Erice, Paceco

· Un terreno agricolo da adibire a campo lavoro per il comprensorio di Valderice, Custonaci, San Vito Lo Capo, Buseto Palizzolo;

· Una sede per laboratorio artigianale per la lavorazione dei tessuti per il comprensorio di Trapani, Erice, Paceco, Favignana;

·  Una sede per laboratorio artigianale per la lavorazione dei tessuti per il comprensorio di  Valderice, Custonaci, San Vito Lo Capo, Buseto Palizzolo;

· Una sede per laboratorio origami e per laboratorio teatrale per il comprensorio di Favignana; Trapani, Erice, Paceco

· Una sede per laboratorio origami e per laboratorio teatrale per il comprensorio di Valderice, Custonaci, San Vito Lo Capo, Buseto Palizzolo;

Risorse da acquistare

· Cancelleria;

· Schedari;

· Materiale per lavorazione tessile ;

· Attrezzature agricole

· Materiale per origami 



	COMUNICAZIONE
	       Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

Definizione di  programma con i rappresentanti delle istituzioni e  gli  attori sociali coinvolti

Livello istituzionale 
la comunicazione avviene con

modalità  scritte, telematiche

o faccia a faccia  

Canalizzazione sinergica  tra gli operatori degli enti coinvolti nell’attuazione del progetto  
Livello operativo
la comunicazione avviene con  partecipazione a gruppi di lavoro e

attraverso la predisposizione di una 

bacheca per le informazioni 

Comunicazione tra gli organismi e i soggetti appartenenti alla rete
Livello operativo 
la comunicazione avviene con

modalità  scritte, faccia a faccia,

per via telematica o con  la parte-

cipazione a lavori di gruppo  per lo 

scambio di conoscenze e di 

documentazione, nonchè per la 

costruzione ed erogazione stabile di

prestazioni
Comunicazione con le agenzie del territorio per una maggiore conoscenza delle problematiche , delle risorse e per una loro attivazione 
Livello cooperativo
Avviene con lo scambio di

know-how  e l’ invio

di input operativi

Comunicazione con gli utenti per

La conoscenza del progetto, delle modalità di erogazione delle prestazioni,per la conoscenza delle reti di supporto e delle attività in corso 

Livello operativo

Avviene per via multimediale

con degli incontri finalizzati 

nei quartieri a rischio ,attraverso la

predisposizione di un programma 

aggiornato delle attività  esposto

nei locali della struttura



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.

L’approccio utilizzato dovrà essere  quello dello sviluppo di comunità in cui per rispondere al crescente numero di bisogni sociali e per garantire i servizi alla persona vengono individuate ed esaltate le risorse di cui dispongono non solo gli enti e le istituzioni pubbliche, ma anche  il privato sociale, l’associazionismo  e la collettività nel suo complesso.

Verrà attivato un processo di conoscenza del funzionamento della comunità ,del suo sistema  valoriale,della sua storia economica e sociale,recente e passata, dell’eziopatogenesi dei fenomeni di criminalità e devianza .

L’orientamento dovrà essere quello della Customer Satisfaction , ma dovrà considerarsi come il Customer sia non solo  il cittadino portatore di bisogni di inclusione o di reinserimento, ma anche il cittadino che esprime il bisogno di sicurezza sociale.



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

Attivita’

Modalita’ di accesso al servizio

Tempi di attesa per l’erogazione

Centro ascolto

Accesso a richiesta

Tempi brevi

Segretariato sociale

Accesso a richiesta

Tempi brevi

Mediazione culturale

Accesso a richiesta

Tempi brevi

Alloggio emergenza

-dimissione istituto di pena

-segnalazione servizi

-situazioni di  emergenza

Accesso immediato

Partite di calcio 

Accesso a richiesta

In considerazione del numero  domande pervenute

Laboratorio teatrale

Accesso a richiesta

In considerazione del numero domande pervenute

Laboratorio origami

Accesso a richiesta

In considerazione del numero  domande pervenute

Campo lavoro

Accesso a richiesta previa valutazione titoli

In considerazione del numero domande pervenute

Laboratorio tessile

Accesso a richiesta previa valutazione titoli

In considerazione del numero domande pervenute

Corsi di istruzione alla legalità

Accesso a richiesta previa valutazione

In considerazione del numero domande pervenute



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

Vedi schema allegato



	CONTROLLI E VALUTAZIONE


	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

Considerando che il progetto si fonda sul coordinamento di più  attività  per accrescere   il risultato finale in termini quantitativi e qualitativi, si è pervenuti alla decisione di valutare l’intero progetto con riferimento:

· alle prestazioni erogate ,

· ai tempi,

· ai costi,

· agli operatori che forniscono le prestazioni,

· ai livelli di soddisfazione degli utenti. 

Per  l’individuazione dei fattori di qualità, sul piano tecnico scientifico e quindi intesi come  obiettivi di prestazione, si ritiene opportuno che venga utilizzato   il metodo dell’autoanalisi, applicato all’equipe e agli operatori delle reti. Per quanto riguarda l’individuazione dei requisiti  di qualità,  intesi come l’attesa di qualità del cittadino utente , appare necessario che venga somministrato un questionario all’utenza e che vengano svolti degli incontri aperti al più ampio bacino dell’utenza stessa. Per il controllo dei tempi  verrà , invece, utilizzato il diagramma di Gannt già elaborato.Vengono individuati tre livelli di controllo e valutazione:

Ex ante 

Livello di valutazione

dei servizi e delle prestazioni già esistenti , della congruenza tra  prestazioni e bisogni formazione specifica degli operatori
Somministrazione di un  questionario agli operatori

Somministrazione di un  questionario agli

utenti già in carico

ai  Cssa ai Comuni e

al Sert

Interna  e esterna
In itinere
Livello di valutazione

dello stato d’avanzamento del progetto

dei punti di forza del progetto

dei punti di debolezza del progetto

dei fattori di organizzazione e di contesto che favoriscono o frenano il progetto

del  feedback di operatori e utenti 

dello scostamento dalla pianificazione del progetto

degli elementi di reingegnerizzaione del processo di servizio

Riunioni dello staff

di progetto con l’equipe e con i diversi operatori coinvolti- Uso del diagramma di Gannt

Somministrazione di un  questionario agli operatori 

Somministrazione di un  questionario agli utenti già in carico ai  Cssa ai comuni e al Sert

Incontri dell’equipe 

con gruppi di utenza 

Interna ed esterna
Ex post 
Ex post
Livello di valutazione e verifica dei risultati attesi del progetto

Livello di valutazione e risultati  in relazione all’utenza 

Livello di valutazione dei risultati inattesi 

Reingenerizzazione del progetto 

Riunioni dello staff

di progetto con l’equipe
Somministrazione di  un  questionario agli utenti

 utenti già in carico

ai  Cssa ai comuni e 

al Sert

Interna e esterna
 Si evidenzia che, partendo dalla definizione di fattori di qualità individuati in relazione agli aspetti principali della qualità “attesa”, si dovrànno ricostruire e selezionare i bisogni/aspettative rilevanti.

L’individuazione dei bisogni potrà avvenire con l’utilizzo di una check-list di interrogativi utili a definire i fattori di qualità.

La lista di controllo riguardante gli obiettivi di prestazione potrà porre  una serie di quesiti del tipo:

che caratteristiche di efficienza debbono avere le prestazioni erogate  per soddisfare bisogni ed attese dell’equipe interprofessionale e degli operatori di rete coinvolti nonchè per rispondere alle finalità del progetto

…rispetto al tempo
     b)….rispetto alle procedure 

      c)…rispetto  all’informazione  

     d)…rispetto ai contenuti tecnico scientifici delle diverse  professioni  coinvolte



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti
Per quanto riguarda la definizione dei requisiti di qualità si potrà  attivare una lista di controllo che verifichi le caratteristiche di eccellenza che  debbono avere le prestazioni erogate per soddisfare i bisogni e le attese dei cittadini utenti

…rispetto al tempo 

…rispetto alle procedure

…rispetto all’informazione 

…rispetto alla professionalità

Verrà elaborata  e somministrata all’utenza una scheda/questionario che permetterà di rilevare le criticità e i livelli di soddisfazione. 

Verranno altresì effettuati degli incontri con l’utenza delle attività ricreativo culturali a contenuto pedagogico per verificare i livelli di soddisfazione del bisogno rispetto agli standard precedentemente individuati.



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

L’ente gestore , il supervisore, l’equipe interprofessionale, gli operatori delle reti.



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

Difficoltà nel rispetto dei tempi

Difficoltà di attivazione del sistema reticolare

Difficoltà d’integrazione interprofessionale

Difficoltà  ad effettuare il controllo di gestione



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

Attività di controllo costante rispetto alla pianificazione svolta

Attività di supervisione dell’equipe interprofessionale 

 


	ATTIVITÀ
	ORE

 SETTIMANALI
	COSTO

ANNUALE
	COSTO TRIENNALE

	SPORTELLO POLIFUNZIONALE

N1  ASSISTENTE SOCIALE CON COMPITI DI COUNSELING A CONVENZIONE

N1 MEDIATORE CULTURALE

N.2 VOLONTARI

N1. AS COMUNE

N1. AS  C.S.S.A

N1. AS  A.S.L.

N1. AS  U.S.S.M.

N1 RAPPRESENTANTE

DELLA C.C.I.A.A DI TRAPANI

N1 RAPPRESENTANTE

DELL’U.P.L.M.O. DI TRAPANI

SPESE VARIE (CANCELLERIA,SCHEDARI, MATERIALE PER LABORATORI E PER CORSI D’ISTRUZIONE)


	15 ORE A 17,00 EURO A ORA

15 ORE A 15,11 EURO A ORA

A CARICO  DELL’ASSOCIAZIONISMO

FORZA LAVORO A CARICO DEI COMUNI

FORZA LAVORO A CARICO DEL D.A.P

FORZA LAVORO A CARICO DELL’A.S.L.

FORZA LAVORO A CARICO DEL D.G.M

FORZA LAVORO A CARICO DELLA C.C.I.A.A. DI TRAPANI

FORZA LAVORO A CARICO

DELL’U.P.L.M.O. DI TRAPANI


	13.260,00 EURO

11.785,80 EURO

500,00

4.000,00 EURO


	39.780,00 EURO

35.357,04 EURO

1..500,00

12.000,00 EURO



	ATTIVITA’ LUDICO RICREATIVE CULTURALI

N 2 VOLONTARI

N1 EDUCATORE C.C. TRAPANI

N1 EDUCATORE C.R. FAVIGNANA

2 LOCALI PER LABORATORI TEATRALI E PER ORIGAMI

CAMPI DI CALCIO
	A CARICO  DELL’ASSOCIAZIONISMO

FORZA LAVORO A CARICO DEL D.A.P

FORZA LAVORO A CARICO DEL D.A.P

DA REPERIRE O TRA LE STRUTTURE DI PROPRIETA’ DEI COMUNI O IN COMODATO D’USO O MESSI A DISPOSIZIONE  GRATUITAMENTE DA PARROCCHE O DA ASSOCIAZIONI

SI UTILIZZERANNO I CAMPI COMUNALI


	500,00
	1.500,00

	CORSI DI ISTRUZIONE ALLA LEGALITA’

DOCENTI 

N° 2 EDUCATORI DELLA C.C. DI TRAPANI

N° 1 EDUCATORE DELLA C.R. DI FAVIGNANA
	FORZA LAVORO A CARICO DEL CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE

FORZA LAVORO A CARICO DEL D.A.P

FORZA LAVORO A CARICO DEL D.A.P


	
	

	ALLOGGIO EMERGENZA

N.10 Posti letto inclusa  prima colazione


	Costo giornaliero per posto letto 20 euro  
	per 10 posti letto

73.000,00 euro* 
	per 10 posti letto

219.000,00 euro *

	CAMPI LAVORO

N2 OPERAI SPECIALIZZATI IN AGRICOLTURA

ATTEZZATURE PER LACOLTIVAZIONE DEL TERRENO

             BORSA LAVORO
	COMPENSO FORFETTARIO

N 10 SOGGETTI PER 8 MESI ALL’ANNO ( PER 3 ANNI)
	6.864,00 EURO

3.500,00 EURO

25.200,00 EURO


	20.592,00 EURO

10.500,00 EURO

75.600,00 EURO

	LABORATORIO ARTIGIANALE PER LA LAVORAZIONE DI TESSUTI

N 2 MAESTRI D’ARTE

BORSA LAVORO
	COMPENSO FORFETTARIO

N 10 SOGGETTI PER 8 MESI ALL’ANNO ( PER 3 ANNI)
	6.864,00 EURO

25.200,00 EURO
	20.592,00 EURO

75.600,00 EURO

	
	
	TOTALE
	TOTALE

	
	
	€ 170.673,80
	512.021,14

	ONERI DI GESTIONE           
	10%  sul personale
	3.977,38
	11.932,14

	I.V.A
	4%
	6.986,05
	20.958,15

	TOTALE COSTO DEL PROGETTO
	
	€  181.636,39
	€  544.909,17  


*Il costo del posto letto comprende anche il pagamento dei due educatori e dell’ausiliario
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Comune  di  Trapani

Provincia Regionale di Trapani

Settore Servizi Sociali

Comune Capofila del Distretto D/50

_________________________

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA  
Responsabilità Familiari  D 9 
	AZIONE – PROGETTO N°  9



	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

EQUIPE PSICO-PEDAGOGICA  OPERAZIONE CLICK


	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

LIVEAS 
 

	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

Con l’attivazione delle due équipe psico-pedagogiche territoriali (che dovranno accreditarsi presso le istituzioni scolastiche presenti sul territorio di Paceco, Trapani, Erice e Favignana) ci si pone l’obiettivo  di supportare il personale docente della scuola materna e dell’obbligo, e la famiglia dei minori che frequentano i suddetti istituti, nella gestione del disagio che investe complessivamente la realtà del minore stesso. L’équipe prendendo spunto dalle informazioni provenienti dalle Scuole (materne, elementari e medie inferiori) persegue le seguenti finalità:

· Messa a punto di una rete di interventi non solo di tipo assistenziale ma anche di tipo socio-educativo;

· Attuazione di un’azione congiunta, scuola – servizio sociale – A.S.L.- terzo settore, nei confronti del minore e della sua famiglia;

· Costituzione di mappe di rischio del territorio;

· Supporto al personale docente delle scuole materne, elementari e medie inferiori nella gestione del disagio che investe il minore, la famiglia e che si manifesta nel setting scolastico.

 

	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

· Mettere in rete le risorse del territorio (Enti Locali, ASL, Scuola, Terzo Settore, Enti Terzi, volontariato) coinvolgendo la famiglia valorizzando e promuovendo il suo ruolo di prima agenzia educativa;

· Ridurre il fenomeno di conflitto che si genera durante il percorso educativo del minore e che riguarda i principali attori sociali (famiglie, minori, personale scolastico) che possono favorire comportamenti disfunzionali (dispersione scolastica, bullismo, ecc.) che generano emarginazione sociale del minore e della sua famiglia;

· Fornire consulenza specialistica al personale docente e/o alle famiglie che individuano uno specifico problema di tipo educativo – comportamentale.



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

L’équipe svolgerà l’attività all’interno di quattro degli otto comuni del Distretto e precisamente: Trapani, Erice, Favignana e Paceco. Gli altri quattro comuni (Valderice, Custonaci, Buseto Palizzolo, San Vito Lo Capo) usufruiscono, al momento, di un servizio simile previsto nell’ambito delle progettualità della L.285/97.

Destinatari dell’intervento saranno pertanto le famiglie e le scuole presenti sul territorio dei quattro comuni suindicati.



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Nell’art. 16 della L. 328/00 si sottolinea “il ruolo peculiare delle famiglie nella formazione e nella cura delle persone, nella promozione del benessere e nel perseguimento della coesione sociale”. 

La famiglia, pertanto, diventa contenitore privilegiato all’interno della quale emergono i disagi più rilevanti legati alle condizioni di  malessere sociale presenti in una specifica comunità. I disagi che investono i minori e la famiglia hanno ricadute anche nel processo educativo-formativo-scolastico pertanto in riferimento a tale contesto si concretizza la necessità di fornire strumenti adeguati di supporto alla famiglia ed alla Scuola.

 

	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Creazione di una équipe mobile, composta da 2 psicologi, 1 pedagogista e dalle Assistenti Sociali competenti per territorio. L’equipe individuerà la propria sede logistica ed organizzativa presso gli uffici di Servizio Sociale territoriale dei vari Comuni su cui ricade l’azione.

Gli operatori componenti l’équipe (psicologi e pedagogista) saranno individuati attraverso l’affidamento ad un Ente del Terzo Settore di comprovata esperienza individuato dal comune capofila.

L’équipe promuoverà la costituzione di una “rete di servizi” non sostituendosi alla stessa; il suo ruolo specifico è infatti quello di favorire l’integrazione dei diversi attori sociali ai quali si rinvia per le specifiche competenze.

Tale équipe potrà creare degli “sportelli” di consulenza presso le scuole che presentano un alto grado di disagio o collocate in quartieri a “rischio”.

   

	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

L’équipe, formata da Operatori con adeguata formazione professionale e esperienza nel lavoro di comunità, dovranno in una prima fase accreditarsi presso i servizi del territorio con cui opereranno in rete e successivamente si avvierà la fase operativa. Si avranno, pertanto, le seguenti fasi: 

· Costituzione dell’équipe e accreditamento presso le agenzie istituzionali (Scuole, l’A.S.L.);

· Collaborazione con gli Operatori:

· Servizio sociale del Comune; 

· dell’ambito scolastico;
· Operatori dell’A.S.L. n°9.
· Contatto e aggancio delle famiglie;

· Supporto ai Docenti che ne fanno richiesta;
· Analisi dei bisogni emergenti e conseguente mappatura del territorio.
· Valutazione in itinere sull’efficacia e sull’efficienza dell’intervento;
· Valutazione finale sull’efficacia e sull’efficienza dell’intervento;


	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

Fase promozionale

· Costituzione dell’équipe; 
· Accreditamento presso le agenzie istituzionali (Scuole, l’A.S.L.);

Fase di implementazione

· Stretta collaborazione con gli Operatori:

· dell’ambito scolastico;

· Servizio sociale del Comune;

· Operatori dell’A.S.L. n°9.

Fase operativa

· Contatto e aggancio delle famiglie i cui figli mostrano evidenti segni di disagio;

· Supporto ai Docenti che ne fanno richiesta;

· Analisi dei bisogni emergenti e conseguente mappatura del territorio.

Fase valutativa

· Valutazione in itinere sull’efficacia e sull’efficienza dell’intervento;

· Valutazione finale sull’efficacia e sull’efficienza dell’intervento;

  

	
	Identificare le prestazioni erogate

Le attività principali saranno:

· Consulenza specialistica ai principali destinatari (famiglia e scuola);

· Collegamento operativo tra i servizi del territorio con i quali la stessa équipe lavorerà in sinergia (Modulo dipartimentale di N.P.I., GLIS, Servizio di Psicologia, Servizio Sociale professionale dei Comuni, C.I.C.). 



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

· Si prevede per lo sviluppo della fase di promozione e di implementazione un periodo complessivo di quattro mesi dall’avvio del progetto;

· La fase operativa, coincidente con la durata dell’anno scolastico, si protrarrà per nove mesi per ciascuna annualità.

· Si prevede di realizzare la fase valutativa attraverso due livelli:

· Valutazione in itinere attraverso incontri periodici con cadenza trimestrale;

· Valutazione finale attraverso la realizzazione di incontri di chiusura anno e di chiusura progetto.



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Il controllo sul rispetto dei tempi di implementazione del progetto con il relativo rispetto dell’attivazione delle singole fasi previste, sarà di competenza del Gruppo Piano, attraverso l’analisi del materiale (relazioni, prospetti, indicazioni,…), fornito periodicamente allo stesso dall’equipe. 



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

L’equipe sarà operativa per un monte orario di 20 ore settimanali. L’avvio del progetto è subordinato ai tempi di approvazione del Piano di Zona.



	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

Il raggiungimento degli obiettivi previsti dal progetto è strettamente collegato ad un ottimale Collegamento operativo, in un sinergico lavoro di rete, tra l’equipe e le diverse risorse presenti nel territorio  (Modulo dipartimentale di N.P.I., GLIS, Servizio di Psicologia, Servizio Sociale professionale dei Comuni, C.I.C.). 



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

Le strutture necessarie per la realizzazione del progetto sono stati individuati negli uffici del servizio sociale dei vari Comuni, per la creazione di una sede logistica e di coordinamento; locali reperiti presso le agenzie educative del territorio (scuole) per l’attivazione di sportelli di consulenza, nell’ottica della prevenzione nei “quartieri a rischio”. 



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

Le attività di comunicazione interna si svolgeranno attraverso l’ausilio di strumenti quali: riunioni, schede di rilevazione, colloqui, diario delle attività, registri, ecc.. Rilevante diventa anche la comunicazione esterna, che contribuirà a rendere maggiormente visibile le attività svolte. Potranno essere organizzati convegni, predisposti locandine, materiale informativo in genere, oltre ad una efficace campagna di promozione, divulgazione ed informazione del progetto.



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

Come già detto, fulcro dell’intervento è il rapporto che si instaurerà tra gli operatori e i partecipanti al progetto: sarà basato sull’accoglienza, empatia, capacità di ascolto, di comprensione, ecc. Tale relazione consentirà, oltre ad alimentare il grado di fiducia, una maggiore comprensione dei bisogni e l’analisi delle potenzialità individuali e, di conseguenza, una maggiore efficacia dei piani personalizzati d’intervento.



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

L’utente accederà al servizio attraverso la segnalazione all’equipe da parte delle scuole, dei servizi sociali territoriali, ma può accedere anche direttamente attraverso la fruizione degli sportelli di cui sopra ampiamente menzionati. I tempi di attesa sono da ritenersi minimi.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

I costi annuali del progetto in riferimento al personale impiegato sono i seguenti:

N° 2 Psicologi € 20,80 x 20 h settimanali x 40 settimane  = € 33.280,00

N° 1 Pedagogisti € 20,80 x 20 h set. x 40 settimane  =          € 16.640,00

Spese varie (pubblicizzazione dell’iniziativa,

 materiale di cancelleria ecc.)                                                   € 2.000,00

Oneri di gestione 15%                                                            € 7.788,00
TOTALE COSTO ANNUO                                                € 59.708,00 Iva 4%                                                                                      €2.388,32
TOTALE COSTO ANNUALE                                           € 62.096,32

TOTALE COSTO TRIENNALITÀ                                   € 186.288,96



	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

La valutazione del progetto, sarà di competenza del Gruppo Piano,  che valuterà attraverso l’analisi del materiale (relazioni, prospetti, indicazioni,…) fornito periodicamente allo stesso dalle equipe. 



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Per il monitoraggio e la valutazione verranno predisposti strumenti di valutazione che misurano, sia qualitativamente che quantitativamente, l’evoluzione del progetto.

Tra gli strumenti individuati:

· schede di monitoraggio: ciascuna figura professionale coinvolta compilerà una scheda che indica le attività previste, quelle effettivamente svolte, le ore impiegate ed eventuali note, osservazioni; queste schede dovranno essere disponibili sia su supporto cartaceo che informatico, in modo da essere elaborabili in tempi rapidi;

· questionari di autovalutazione: con cadenza trimestrale agli operatori verranno somministrati dei questionari per rilevare eventuali difficoltà, oggettive e soggettive, riscontate, il livello motivazionale, il grado di integrazione  nel gruppo di lavoro;

· questionari per i destinatari del servizio (famiglie, corpo docente): verranno elaborati tre diversi questionari da somministrare all’inizio del progetto, a metà percorso, a conclusione di ciascun anno, che andranno a rilevare aspettative, motivazioni, difficoltà riscontrate, grado di soddisfazione, ecc..



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

Le figure professionali impegnate nel progetto sono: Psicologo, Pedagogista, e Assistenti Sociali Territoriali.



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

Le difficoltà che l’equipe potrebbe incontrare sono quelle:

di non soddisfare in maniera efficace e tempestiva le istanze provenienti dai diversi e numerosi destinatari presenti nel territorio interessato;

di non riuscire a realizzare un proficuo collegamento in rete con tutti i servizi territoriali coinvolti.  



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

I rischi di disservizio possono essere contrastati mediante una buona implementazione del progetto ed un efficace coinvolgimento in fase preliminare di tutti i potenziali attori coinvolti.
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Comune  di  Trapani

Provincia Regionale di Trapani

Settore Servizi Sociali

Comune Capofila del Distretto D/50

_________________________

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA  HANDICAP    B 10
	AZIONE – PROGETTO N° 10



	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

SORRISI IN MOVIMENTO


	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

NO


	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

Lo scopo primario che il progetto si prefigge è quello di favorire  l’integrazione sociale della persona disabile, nonché il raggiungimento di un livello di autonomia in grado di poter permettere la partecipazione attiva del soggetto interessato, ai processi di cambiamento della società, realizzando diritti e sviluppando interessi.

L’intervento previsto è quello di un servizio di trasporto per disabili.

Per disabili si intendono: minori, adulti, anziani.



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

· Valorizzare e facilitare attraverso il raggiungimento di un livello ottimale di autonomia, la partecipazione e l’integrazione sociale (scuola, lavoro, Hobby) della persona disabile;
· Ridurre la permanenza della persona disabile all’interno del proprio contesto abitativo al fine di potenziare le relazioni esterna;
· Agevolare la famiglia nella gestione ordinaria dei bisogni legati alle  problematiche del disabile;
· Creazione nell’opinione pubblica di una cultura solidaristica (abbattimento barriere culturali) in grado di facilitare l’integrazione del disabile nel tessuto sociale;
· Stimolare gli amministratori locali nell’attivazione di iniziative ed interventi volti a rimuovere le cosiddette “barriere architettoniche”.



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

I destinatari della iniziativa sono i soggetti disabili (anziani, adulti, minori) con handicap momentaneo e/o permanente, residenti nel territorio distrettuale.


	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

L'art. 1 della Legge 5 Febbraio 1992, n° 104 - "Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate" - definisce in quattro punti la finalità ultima della comunità, affermando che 

La Repubblica

"e) Garantisce il pieno rispetto della dignità umana e i diritti di libertà e di autonomia della persona handicappata e ne promuove la piena integrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella società;

"f) Previene e rimuove le condizioni invalidanti che impediscono lo sviluppo della persona umana, il raggiungimento della massima autonomia possibile e la partecipazione delle persone handicappate alla vita della collettività, nonché la realizzazione dei diritti civili, politici e patrimoniali;

"g) Persegue il recupero funzionale e sociale della persona affetta da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali e assicura i servizi e le prestazioni per la prevenzione, la cura e la riabilitazione delle minorazioni, nonché la tutela giuridica ed economica della persona handicappata;

"h) Predispone interventi volti a superare stati di emarginazione e di esclusione sociale delle persone handicappate.

Dall’analisi effettuata dal Gruppo Piano (vedi Relazione Sociale) è emerso nel territorio distrettuale D50 la mancanza di mezzi di trasporto pubblico, urbani ed extraurbani, idonei al trasporto di persone con disabilità, pertanto in riferimento a quanto sancito dalla normativa sopra riportata, si evince la difficoltà del portatore di handicap ad esercitare un diritto. Il progetto “Sorrisi in Movimento”si pone come risorsa alternativa, ad una lacuna presente nel servizio pubblico, in attesa che lo stesso si adegui ai bisogni del territorio.



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Il Piano di Zona prevede di attivare, attraverso il progetto “Sorrisi in Movimento” servizio da destinare per il trasporto, urbano ed extra urbano, di soggetti con disabilità residenti all’interno del territorio distrettuale D50. Tale servizio sarà ripartito, sotto forma di ticket (buoni trasporto) ai vari Comuni facenti parte del Distretto D50 in percentuale al numero di abitanti residente per singolo Comune. L’utente disabile interessato sia esso minore, adulto, anziano, presenterà istanza al proprio Comune di residenza che fornirà i vari buoni a seconda del bisogno.

I trasporti verranno effettuati dalla/e ditta/e che stipulerà/nno convenzioni con il Comune Capofila del Distretto e che siano in possesso di mezzi idonei al trasporto di persone con disabilità.     


	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Le attività previste sono strettamente legate al trasporto del soggetto portatore di handicap.

I trasporti previsti dal progetto medesimo, permetteranno al disabile di recarsi:

-   sul luogo di lavoro;

-   a scuola;

-   nei centri commerciali;

-   nei luoghi di svago e di socializzazione (cinema, teatro, palestra,…);

-   nei luoghi di culto;

-   visite mediche etc.

Il trasporto si articolerà rispettando la seguente modalità:

a) l’utente disabile in possesso del buono trasporto, rilasciato dal Comune di residenza, contatterà l’Ente convenzionato per l’erogazione del trasporto, al fine di programmare il spostamento (giornata, orario, destinazione);

b) il giorno, all’orario pattuito l’utente verrà prelevato al proprio domicilio dall’Ente convenzionato, mediante l’utilizzo di mezzo idoneo al trasporto di soggetti con disabilità, ed accompagnato alla destinazione interessata, successivamente, conclusa la commissione, verrà ripreso e riaccompagnato al proprio domicilio. Tale procedura verrà realizzata con un unico buono, che verrà consegnato dall’utente stesso all’autista del mezzo. Tale ticket consentirà all’Ente convenzionato di richiedere il pagamento sulla prestazione erogata.

N.B. Per gli utenti residenti nel Comune di Favignana (Isole Egadi), il trasporto è da intendersi attuabile per spostamenti che partiranno dal Terminal aliscafi. 


	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

Fase n.1 (Organizzazione e divulgazione)

Tale fase consentirà di attivare l’organizzazione del servizio attraverso le seguenti azioni:

a) individuazione ente/i per la stipula della convenzione/i;

b) predisposizione dei ticket (buoni trasporto) e suddivisione degli stessi ai vari Comuni appartenenti al distretto D50;
c) divulgazione da parte dell’Ente Gestore, dell’iniziativa attraverso l’utilizzazione dei mezzi televisivi, dei quotidiani, di pieghevoli, di locandine da affiggere nei vari Comuni, A.S.L., Parrocchie, carta dei servizi, missive domiciliari per i potenziali utenti,…;
Fase n.2 (Operativa)

a) presentazione da parte dell’utente dell’istanza, al Comune di residenza finalizzata al rilascio di buoni trasporto;

b) rilascio da parte del Comune dei buoni trasporto;

c) programmazione del trasporto tra utente ed Ente convenzionato;

d) realizzazione del trasporto.


	
	Identificare le prestazioni erogate

Le prestazioni previste dal progetto sono esclusivamente prestazioni di trasporto ed accompagnamento dal domicilio dell’utente alla destinazione richiesta dallo stesso e viceversa; 


	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

Fase n.1 (Organizzazione e divulgazione)

Azione a) i tempi previsti per la realizzazione di tale fase sono legati ai tempi del Comune Capofila del distretto, per indire la procedura di affidamento, finalizzata all’individuazione dell’Ente/i gestori. I tempi previsti non devono superare i sessanta giorni di tempo;

Azione b) 30 giorni di tempo;

Azione c) i tempi legati a questa attività non sono da ritenersi rigidi, la scelta sulla durata di tale azione è subordinata ai tempi necessari per una divulgazione efficace dell’informazione;

Fase n.2 (Operativa)

Azione a) e b) i tempi previsti per la realizzazione di queste azioni sono subordinati ai tempi tecnici-organizzativi dei singoli Comuni; orientativamente i tempi, dal momento che l’utente presenta l’istanza al Comune al momento in cui gli vengono rilasciati i tickets (buoni trasporto, non devono essere superiori ai quindici giorni;

Azione c) i tempi di programmazione del trasporto si devono  ritenere non rigidi, ma in grado da poter permettere all’Ente gestore di organizzare il trasporto (l’utente deve comunicare al gestore la necessità di usufruire del trasporto almeno tre giorni prima della giornata interessata);

Azione d) la durata del trasporto è da considerarsi orientativamente, non superiore alle due ore. La spendibilità del  Buono deve essere realizzata entro un periodo massimo di trenta giorni.


	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Il controllo sull’efficienza del servizio spetta al Gruppo Piano, che valuterà la buona riuscita del progetto, attraverso le relazioni periodiche, che perverranno allo stesso dagli uffici di servizio sociale di ogni singolo Comune; 


	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

I tempi di erogazione del servizi sono strettamente legati ai tempi di approvazione del Piano di Zona. L’avvio del progetto deve concretizzarsi  entro i tre mesi successivi all’approvazione del Piano di Zona.


	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

Gli enti coinvolti attivamente nella realizzazione del progetto sono i Comuni del Distretto attraverso i loro Uffici di Servizio Sociale e il privato sociale idoneamente attrezzato, che sarà il chiamato alla gestione del progetto.  


	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature 

Per la realizzazione dell’iniziativa, si prevede l’utilizzo di mezzi (pulmini, autovetture, ecc..) idonei al trasporto di soggetti con disabilità (pedana con sollevatore per carrozzelle), per ogni mezzo si prevede per ogni trasporto, l’impiego di un autista ed un accompagnatore/assistente; 


	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

La Comunicazione esterna avverrà attraverso un piano di comunicazione che prevederà l’attivazione di campagne di informazione e di divulgazione dell’iniziativa mediante gli organi di stampa locale, mass-media, attività di volantinaggio, affissione locandine, distribuzione pieghevoli, missive al domicilio,…

Le comunicazioni interne avverranno tra ente gestore, ufficio piano, uffici servizi sociali dei singoli Comuni del distretto, attraverso: riunioni periodiche, contatti telefonici, missive,…


	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

Le modalità e le strategie che verranno utilizzate per il coinvolgimento dei destinatari rispetteranno quanto previsto nelle attività di comunicazione esterna di cui sopra.


	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

Le modalità di accesso al servizio sono disciplinate dal Gruppo Piano che creerà una regolamentazione di accesso al servizio. Il rapporto tra utente e servizio verrà disciplinato direttamente dal Comune di residenza dell’utente attraverso la presentazione di un’istanza. I tempi di attesa per la realizzazione del trasporto, si ritiene debbano essere nulli.


	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

Il progetto prevede un numero complessivo per tutto il Distretto D50 di 2.500 trasporti annui.

Per ogni trasporto si prevede una spesa di € 20,00.

Pertanto si prevede un costo complessivo di  € 50.000,00 annui. 
Il costo complessivo per tutta la triennalità del progetto è di € 150.000,00 

Tali spese sono da intendersi comprensive di I .V.A


	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

La valutazione sull’efficacia e sull’efficienza del progetto sarà di competenza del Gruppo Piano. Tale processo avverrà attenzionando i seguenti momenti:

· valutazione iniziale ed in itinere: si valuterà sull’efficacia della campagna di informazione e di divulgazione dell’attività; l’indicatore previsto attenzionerà il numero di istanze presentate per l’accesso al servizio;

· valutazione in itinere: con cadenza semestrale si valuterà il gradimento degli utenti beneficiari del servizio, l’efficacia dell’ente gestore sull’erogazione del servizio, utilizzando gli idonei strumenti e gli opportuni indicatori.
· Valutazione finale: verrà realizzata dal Gruppo Piano attraverso lo studio delle relazioni semestrali fornite dal servizio sociale territoriale dei vari Comuni appartenenti al distretto, dalle schede redatte dagli utenti e dalla relazione mensile fornita dall’ente gestore.  



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Lo strumento utilizzato per misurare il grado di soddisfazione degli utenti sarà una scheda di rilevazione del gradimento, da somministrare all’utente dai Comuni di residenza  al momento del rilascio dei ticket.

Tale scheda dovrà essere riportata dall’utente ai vari Comuni di residenza.


	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

La piano di valutazione sarà realizzato dalle diverse professionalità facenti parte del Gruppo Piano attraverso gli strumenti individuati e predisposti, e dal materiale fornito dai vari uffici sociali dei Comuni appartenenti al distretto 


	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

I rischi che si presume si possano verificare sono strettamente collegati all’attività d’implementazione dell’iniziativa: difficoltà di raggiungere i potenziali fruitori, inadempienza del ente gestore.


	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

La riuscita di una buona campagna di informazione e di divulgazione dell’iniziativa ridurrà notevolmente i rischi dell’azione. 
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Comune  di  Trapani

Provincia Regionale di Trapani

Settore Servizi Sociali

Comune Capofila del Distretto D/50

_________________________

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA ANZIANI – A 10
	AZIONE – PROGETTO N° 11



	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

TELESOCCORSO



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

LIVEAS



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

L’idea progettuale è rivolta a quei cittadini anziani e/o adulti inabili, soli, senza adeguato supporto familiare in stato di ridotta o non autosufficienza, a cui si intende assicurare una dignitosa condizione di vita, consentendo loro di rimanere nel contesto socio-ambientale di appartenenza. 

	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

· Mantenere e sviluppare nell’utente le capacità di autonomia personale e di relazione nonché di gestione della vita quotidiana;

· Sviluppare e/o aumentare il senso di sicurezza dell’anziano e/o adulto inabile;



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

Dall’analisi effettuata all’interno del territorio distrettuale si evince che il suddetto servizio viene erogato soltanto da tre degli otto Comuni del Distretto ad un numero complessivo di 53 soggetti, si rileva inoltre che tale iniziativa non soddisfa le reali esigenze dell’utenza, pertanto s’intende potenziare codesto servizio attivando le prestazioni di telesoccorso ad altri 23 destinatari. La suddivisione degli stessi destinatari, per singolo Comune  è la seguente:

· Comune di Valderice n. 2 utenti;

· Comune di Buseto Palizzolo n. 4 utenti;

· Comune di San Vito n.1 utenti;

· Comune di Custonaci n. 4 utenti;

· Comune di Paceco n. 8 utenti;

· Comune di Favignana n. 4 utenti.

Ognuno dei Comuni sopra citati dovrà stilare una graduatoria di acceso al servizio, suscettibile di eventuali variazioni qualora tra gli utenti si verifichino decessi, rinunce, ecc.

	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Il raggiungimento di un’età più elevata della vita, il minor numero di nascite, l’incremento di alcune patologie invalidanti che colpiscono gran parte della popolazione anziana negli ultimi anni di vita, la sempre minore disponibilità delle famiglie ad occuparsi degli anziani non autosufficienti, a causa anche di nuove e più complesse esigenze sociali (trasformazione dello stile di vita delle famiglie), hanno fatto balzare il “problema anziani” in alto fra i disagi sociali, spingendo lo Stato e gli altri Enti Pubblici ad operare interventi sempre più consistenti, con investimento di considerevoli risorse finanziarie.

Il servizio di “telesoccorso” è orientato a favorire l’autonomia della persona ed allo stesso tempo ad accrescere negli stessi un senso di sicurezza  legato alla propria quotidianità. 



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

Il servizio offre interventi e prestazioni in grado di dare risposte concrete e mirate alle esigenze e necessità dell’utente. 

Dal punto di vista operativo la strategia che si andrà ad implementare per l’attivazione del servizio di telesoccorso permetterà agli utenti di usufruire 24 ore  su 24 per 365 giorni all’anno dei benefici e dei servizi che tale iniziative garantisce e che verranno successivamente dettagliate. Verrà fornito per ogni utente individuato dai Comuni il Kit di telesoccorso costituito da:

· N. 1 telecomando a pulsante e a tirante;

· N. 1 sensore anti-gas e anti-incendio;

· Dispositivi di viva-voce.

Verrà realizzata una centrale operativa per l’accettazione della telefonata con il sequenziale avvio dell’intervento.

Le chiamate di soccorso saranno inoltrate ad un numero telefonico VERDE TELECOM di cui dovrà essere dotata la centrale operativa, per non gravare sulla bolletta telefonica dell’utente.



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Le attività previste tuteleranno gli utenti qualora si verificassero gravi emergenze per problemi di salute, fughe di gas, incendi, incidenti domestici (cadute, ecc.). L’utente qualora si trovasse nelle condizioni sopra descritte attraverso l’utilizzo del telecomando a pulsante automaticamente invierà la chiamata telefonica d emergenza ai numeri utili preliminarmente individuati (familiari, parenti, vicini, amici,) ed in contemporanea alla centrale, che mettendosi in comunicazione con l’utente interessato valuterà il disagio e attiverà l’intervento (pompieri autoambulanza, medico di base, guardia medica, ecc.)  



	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile
· Individuazione e creazione della graduatoria da parte dei Comuni degli utenti potenziali destinatari del servizio;

· Installazione da parte dell’ente erogatore del servizio, delle apparecchiature necessarie per la realizzazione dell’intervento;

· Attivazione del servizio di telesoccorso;

· Verifiche in etinere;

· Verifiche finali.



	
	Identificare le prestazioni erogate

Le prestazioni erogate sono:

· Noleggio, installazione e messa in opera dei terminali;

· Manutenzione o sostituzione delle attrezzature se guasta;

· Teleassistenza;

· Accesso al servizio di telesoccorso 24 ore su 24 per tutti i giorni dell’anno;

· Ambulanza gratuita.



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

I tempi previsti per la resa a regime del servizio sono così da intendersi:

· mesi due dal momento della presentazione dell’istanza al momento in cui verrà istallato l’apparecchio di telesoccorso;

· immediatezza nell’erogazione di interventi dal momento in cui l’utente invia tramite lo strumento la chiamata di emergenza.



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Per la tipologia dell’azione che si andrà a realizzare il controllo ed il monitoraggio in itinere sarà automatico. 

Tale iniziativa sarà di competenza del Gruppo Piano che per tale verifica utilizzerà  strumenti quali: relazioni periodiche, diario degli interventi, incontri periodici da parte delle assistenti sociali dei vari Comuni con i destinatari delle attività per verificarne il gradimento.



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

L’avvio del progetto è subordinato ai tempi di approvazione del Piano di Zona ed ai tempi necessari ai vari Comuni per l’individuazione dei destinatari.



	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

La realizzazione dell’intervento vedrà coinvolti i Comuni che andranno ad individuare i destinatari dell’intervento ed il privato sociale accreditato presso l’Assessorato Regionale agli Enti Locali ed in possesso delle apparecchiature necessarie per l’implementazione del servizio.



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

Per la realizzazione dell’iniziativa necessitano i Kit di telesoccorso costituite da:

· N. 1 telecomando a pulsante e a tirante;

· N. 1 sensore anti-gas e anti-incendio;

· Dispositivi di viva-voce.

Verrà realizzata da parte dell’ente gestore, una centrale operativa per l’accettazione della telefonata con il sequenziale avvio dell’intervento.



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

L’ente gestore dovrà garantire un sistema di comunicazione interno ( es. colloqui individuali con l’utenza interessata) ed una pianificazione “pubblicitaria “ esterna, atta a raggiungere l’intera popolazione comunale per informare, i potenziali utenti, sull’avvio del progetto e sulle prestazioni volte al sostegno dell’utente.



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.

Una buona ed efficace campagna di informazione sui benefici del servizio, integrata ad una adeguata spiegazione sulle modalità di funzionamento dello strumento, da effettuarsi a cura degli operatori direttamente al domicilio dell’utente, accresceranno l’interesse e la fiducia dei destinatari nei confronti dell’iniziativa.



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

L’utente accederà al servizio tramite la presentazione di un’istanza da inoltrare al proprio Comune di residenza; successivamente alla raccolta delle istanza si procederà all’elaborazione di una graduatoria che permetterà allo stesso utente, risultante inserito, di accedere al servizio.

Per l’acceso al servizio si prevede, un tempo massimo di circa due mesi, dalla presentazione della domanda sino all’istallazione dell’apparecchio di telesoccorso.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

· La quantificazione dei costi del servizio sono di seguito riportati:

· € 32,02 costo mensile del servizio per utente;

· € 32,02 mensili x 23 unità x 12 mensilità = € 8.837,52 (costo annuale del servizio iva esclusa)

· € 353,50 (IVA 4% annuale) + 8.837,52 = 9.191,02 (costo annuale)

· 9.191,02 € costo annuale 
· totale costo del triennio € 26.512,56

· I.V.A. (4%) per il triennio € 1.060,50

· Totale costo dell’iniziativa progettuale € 27.573,06

	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

Il Gruppo Piano competente per la valutazione del progetto con cadenza quadrimestrale esaminerà l’andamento, i risultati raggiunti dal servizio, i piani d’intervento, la validità delle metodologie di lavoro attraverso l’analisi degli strumenti operativi che ciascun Comune fornirà (relazioni periodiche, schede utenti, diario degli interventi, ecc.)

	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Strumento fondamentale che permetterà una valutazione periodica individuale e consentirà di verificare il grado di raggiungimento degli obiettivi a breve, medio e lungo termine è il questionario da somministrare agli utenti. In esso potranno essere individuati oltre ai progressi anche il grado di soddisfazione rispetto al servizio finito.

	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

La valutazione del progetto coinvolgerà il Gruppo Piano attraverso l’utilizzo delle diverse professionalità presenti al suo interno.  



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

· Impossibilità e/o incapacità dell’utente nell’utilizzare correttamente l’apparecchio;

· Diffidenza da parte dell’utente ad attribuire una importante valenza in termini di benefici del servizio, alla propria quotidianità.



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

Una buona ed efficace campagna di informazione sui benefici del servizio, integrata ad una adeguata spiegazione sulle modalità di funzionamento dello strumento, da effettuarsi a cura degli operatori direttamente al domicilio dell’utente, ridurranno i rischi di disservizio.
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Comune  di  Trapani

Provincia Regionale di Trapani

Settore Servizi Sociali

Comune Capofila del Distretto D/50

Piano di Zona ex art. 19 – Legge 8 Novembre 2000, n° 328

Allegato “A” al Piano di Zona 

(punto 2.4.3 Indice Ragionato – Le azioni, le strategie e i progetti da avviare…)

Schema di pianificazione azioni e progettualità

	AREA  MINORI  C5 – C 14 – C 20 


	AZIONE – PROGETTO N° 12

	TITOLO AZIONE
	Indicare la denominazione del Servizio o dell’intervento

STRADA FACENDO – I COLORI DELL’ARCOBALENO



	
	Specificare se trattasi di LIVEAS (livello essenziale di servizio)

LIVEAS



	OBIETTIVI
	Definire gli scopi del servizio – intervento

Con questo intervento, si vuole educare alla speranza i giovani che vivono nel territorio interessato, valorizzandone le possibilità espressive e le competenze specifiche, si vuole far crescere tutto un contesto sociale in cui si favorisce la realizzazione della persona, passando attraverso l’educazione alla realizzazione, lo sviluppo delle motivazioni e delle capacità critiche e creative dei ragazzi. Nello specifico, si intende attivare un centro polivalente sperimentale il cui scopo è quello di favorire ed incentivare l’inserimento – reinserimento lavorativo e sociale di giovani compresi nella fascia di età 14/21 anni. Occorre pensare a percorsi educativi volti a non determinare nei ragazzi una frattura con il proprio ambiente bensì a porre in essere una mediazione tra famiglia, territorio e scuola.

Esiste una serie di fattori connessi al disagio, tra questi possiamo elencare: 

· La tendenza a reagire alle difficoltà con la ricerca di una soluzione immediata e illusoria come può essere il ricorso all’uso delle sostanze psico-attive quali ad esempio, droghe pesanti, droghe chimiche, droghe leggere, alcolici, psicofarmaci;

· Difficoltà affettive e relazionali dei giovani all’interno del gruppo dei pari, con gli insegnanti e con i familiari;

· Un uso, a volte, distorto del tempo libero. 



	
	Stabilire obiettivi operativi, possibilmente misurabili

Gli obiettivi che si intendono raggiungere sono i seguenti:

· diminuzione dei comportamenti devianti dei giovani;

· sviluppo e maturazione delle capacità progettuali dei giovani;

· sensibilizzare alle tematiche della solidarietà, del “prendersi cura” dell’altro e del contesto socio-ambientale in cui il giovane vive;

· favorire e sostenere la nascita di forme associative tra i giovani destinatari, con il coinvolgimento di figure esperte, che possano, attraverso diverse modalità espressive del mondo dell’arte, contribuire a valorizzare, abbellendo, il contesto territoriale di appartenenza, dando la massima visibilità alle iniziative che verranno proposte. In particolare, lo strumento che si intende utilizzare è quello di una “Scuola di Murales”, che introduca i giovani destinatari in questa particolare modalità espressiva, al fine di rendere loro stessi autori e corresponsabili del proprio ambiente, inoltre i giovani, realizzeranno dei servizi giornalistici all’interno dei quartieri del distretto coinvolgendo tutte le realtà presenti, pubbliche e private, nella divulgazione di informazioni rivolti agli abitanti del Distretto. Verranno stimolati gli “operatori grezzi” (intendendo con tale termine tutti quei soggetti che a vario titolo “vivono” il territorio: negozianti, parrocchie, cittadini sensibili alle problematiche socio-educative etc.) a mettere a disposizione i propri spazi per far si che il territorio divenga un “museo a cielo aperto”; la strutturazione e la gestione di una redazione giornalistica permette ai giovani, da un lato, di sperimentare una dimensione formativa e professionale estremamente diversificata e stimolante e, dall’altro, la visibilità alle iniziative realizzate degli stessi.  

· attivare “Centri educativi”, che si configurano quali spazi fisici e sociali in cui i ragazzi possano incontrarsi e, opportunamente guidati, esprimere la loro fantasia e la loro creatività. I laboratori e la redazione giornalistica rappresentano, infatti, una opportunità espressiva e di valorizzazione delle capacità di ciascuno a partire delle loro risorse;

· Introdurre i giovani destinatari ai temi della solidarietà sociale e della tolleranza; 

· Rafforzare la collaborazione con l’Ufficio di Servizio Sociale per i Minorenni di Trapani.

· Offrire opportunità formative agli operatori coinvolti nella realizzazione delle attività progettuali e ai giovani destinatari delle attività stesse;

· Avviare un percorso integrato di formazione e di istruzione mediante l’attuazione della formazione scolastica con il conseguimento della licenza media;

· Formazione professionale mediante l’acquisizione di qualifiche specifiche con il conseguente avviamento ed inserimento lavorativo;

· Diminuzione del fenomeno della dispersione scolastica.



	
	Definire la popolazione target e la stima quantitativa sull’utenza prevista

Ragazze e ragazzi di età compresa tra i 14 e i 21 anni residenti nei Comuni del Distretto D50 (circa 100 nel triennio 2004/2006), sottoposti a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria sia penale che civile o che versano in situazione di rischio – disagio, i quali necessitano di quei interventi di natura preventiva, educativa e trattamentale previsti dal progetto. 

I giovani, oltre quelli provenienti dall’area penale per i quali è prevista la segnalazione dal parte dell’USSM, verranno individuati e contattati direttamente dall’équipe degli operatori del progetto; inoltre, è previsto l’inserimento di giovani segnalati dalle Istituzioni pubbliche e del privato – sociale presenti nel territorio, nonché su esplicita richiesta da parte degli stessi che vengono a conoscenza di tale opportunità.



	
	Definire il rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Le aree a rischio  che riversano nel degrado ambientale sul territorio del Distretto D50 sono numerose. Alla carenza di luoghi di aggregazione positiva e di attività strutturate per il tempo libero, si associa una frequente messa in atto di comportamenti a rischio nella vita di relazione all’interno del gruppo dei pari e la mancanza di freni anche alla diffusione di “droghe leggere”, e modalità  comportamentali devianti o a rischio. Si rendono necessari interventi a sostegno delle necessità dei giovani, al fine di scoraggiare, quindi, fiorenti fenomeni di disagio se non, alle volte, di vera e propria devianza.

Sul territorio interessato dalle attività progettuali sono presenti agenzie formali ed informali, che già propongono esperienze di valorizzazione dell’esistente, nonché  di sostegno e di potenziamento delle possibilità di crescita del contesto sociale in cui vivono i giovani abitanti nel territorio distrettuale.
I giovani, oggi, esprimono problematiche che richiedono una particolare attenzione da parte degli adulti. Sono esposti alle sollecitazioni esterne dei mass media, della cultura del consumismo, dei messaggi che puntano più sull’immagine che sull’essere, sull’avere piuttosto che esprimere valori, emozioni e sentimenti. Sentono forte il bisogno di instaurare relazioni significative con gli adulti e con il gruppo dei pari, ma trovano difficoltà e talvolta non sono facilitati dagli adulti. Usano un linguaggio forte che viene giudicato più che interpretato e compreso, vivono in una condizione in cui manca la progettualità. I loro bisogni latenti o manifesti, di una conoscenza di sé, di una comunicazione autentica, di una relazione significativa con gli altri, soprattutto con il gruppo dei pari, dovrebbero trovare un ascolto empatico da parte degli adulti. Considerato che il distretto D50 è privo di strutture che si occupano ad “ampio raggio”, e in stretta interconnessione delle problematiche di disagio sociale dei giovani, con tale progetto si intende istituire un centro polifunzionale diurno che intervenga in modo multidisciplinare “abbracciando”, nei limiti del possibile, superando assieme al giovane il problema che questi sta vivendo.



	STRATEGIA
	Descrivere il processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati, per il contrasto a fenomeni di disagio, per la rimozione di ostacoli che impediscono la piena integrazione ed inclusione, etc.

L’Ente gestore del progetto assieme agli organismi partner dovranno  predisporre un servizio di Segretariato Sociale, di informazione e di consulenza agli utenti, siano essi minori, giovani, famiglie. In quest’ottica appare coerente l’impostazione del progetto, che è finalizzato ad una apertura sociale di grande impatto, non solo per come esso è articolato, ma anche per le potenzialità messe in gioco dall’utilizzo dei mass media; la possibilità di rendere visibile le “Opere” che i giovani realizzeranno nel territorio distrettuale e la loro voglia di protagonismo faranno parte di un percorso strategico atto ad implementare il raggiungimento degli scopi prefissati. Come già accennato in premessa, il collegamento con i giovani e con il territorio sarà successivo alla segnalazione dell’Ufficio Servizi Sociale per i Minori, delle scuole, degli organismi partner e di altre Associazioni del terzo settore presenti nel Distretto. Di fondamentale importanza risulteranno essere i componenti del nucleo familiare (spesso vissuti dai giovani quali ostacoli che non permettono loro la completa realizzazione nel contesto sociale); i genitori saranno coinvolti non solo in quanto agenti tramite, ma anche in quanto attori. 

Una delle priorità dell’Ente gestore del progetto e degli organismi partner, sarà quella di tenere in costante monitoraggio il fenomeno della marginalità sociale minorile, con specifico riferimento ai giovani maltrattati, con minori opportunità e/o inseriti in contesti degradati della provincia di Trapani.

L’effetto trascinatore del giovane che partecipa attivamente alla realizzazione di tale progetto, consentirà di scoprire nuove realtà di ragazze e ragazzi che si avvicineranno, inevitabilmente, alle attività previste dal progetto che si svolgeranno nei quartieri del Distretto D50. 

L’Ente gestore di tale progetto e gli organismi partner dovranno garantire una esperienza, almeno biennale, già acquisita nel settore di giovani emarginati, dipendenze, alcoolismo e disagio sociale in genere, dovranno inoltre disporre già di un bacino di utenza giovanile cui offrire le opportunità previste dal progetto, anche con l’ausilio di metodologie e di strumenti di istruzione non formale, quali:

· l’organizzazione del loro tempo in virtù delle attività previste;

· l’uso dei mass media;

· il confronto con altri giovani e con le realtà dei quartieri;

· il rendersi protagonisti delle attività che svolgeranno;

· la capacità di coinvolgimento di altri giovani.  



	DEFINIZIONE

DELLE ATTIVITA’
	Descrivere le attività previste, nonché il processo di erogazione – fruizione dei servizi e delle prestazioni

Il progetto “Strada Facendo – I Colori dell’Arcobaleno”, si muove nell’ottica del lavoro di rete, all’interno del quale le risorse istituzionali e non, collaborano fornendo nuovi elementi di lettura, di analisi e di intervento sul territorio. L’operatore sociale sarà inserito come parte attiva ed efficace nel territorio scelto per l’intervento.

Il progetto consentirà l’attivazione di “spazi educativi”, che oltre a rappresentare luoghi fisici di incontro, rappresentano spazi sociali mediante cui i giovani destinatari potranno esprimere, opportunamente guidati, tutta la loro creatività e fantasia. Questi “spazi educativi” vogliono rappresentare da un lato delle opportunità espressive e di valorizzazione della potenzialità di ciascuno, dall’altro delle occasioni che consentano di attivare luoghi e spazi di socializzazione positiva, fornendo gli strumenti culturali e le abilità sociali per una interazione più proficua con la società.

In tal senso si individuano le seguenti aree di attività:

· Educazione all’immagine/arti visive (pittura, scuola di murales);

· Educazione alla corporeità (sport, danza), anche attraverso l’utilizzo degli spazi e delle strutture esistenti sul territorio;

· Espressività/comunicazione (laboratorio teatrale, musicale, redazione giornalistica, etc…);

· Creatività (arte con materiale povero e cultura del verde);

· Formativa (educazione sessuale, educazione alla legalità, educazione civica);

· Educazione alla solidarietà ed alla tolleranza;

· Percorsi individualizzati di istruzione mediante il conseguimento della licenza media.



	
	FORMAZIONE

Nell’ambito del progetto, l’Ente gestore, dovrà assicurare un percorso formativo rivolto agli operatori coinvolti, percorso che intende fornire una serie di competenze e di strumenti utili a meglio vivere le dinamiche tipiche della relazione di aiuto e ad affrontare meglio il lavoro di gruppo.

La formazione verrà condotta in assetto esperienziale, con un periodo iniziale d’aula ed una fase di tirocinio intensivo svolto nei luoghi e nei contesti difficili in cui e per cui si andrà ad operare. 

In base a tale metodo di lavoro - che privilegia la trasmissione di competenze direttamente “sul campo” e la condivisione del progetto formativo come progetto da co-costruire insieme – verranno progettati momenti di verifica, monitoraggio e accompagnamento formativo per apprendere dall’esperienza (e da errori di percorso).

Parte integrante del progetto formativo in itinere sarà la costante supervisione dell’attività svolta, in un circuito virtuoso tra fare e pensare funzionale a prevenire l’insorgenza del burn-out degli operatori nonché necessaria per progettare sulla base dei bisogni e delle domande di aiuto di volta in volta emergeranno.

	
	Suddividere le attività in singole fasi, quando possibile

Il progetto, della durata di 36 mesi, si articolerà nelle seguenti fasi:

Prima fase (durata 3 mesi)

Costituzione ed organizzazione dell’équipe (gruppo di pilotaggio), la quale si collegherà con tutte le agenzie educative del territorio (scuole, associazioni, movimenti, parrocchie, botteghe artigianali). Durante questa fase l’équipe del progetto svilupperà il piano di lavoro da applicare alle tappe seguenti, fissando, in collaborazione con le associazioni che cureranno la  formazione, le modalità di formazione degli operatori (tecnica e pratica), preparando attività che saranno “testate” durante il periodo formativo e sviluppando i momenti di valutazione.

Seconda fase (durata 3 mesi)

In questa fase verranno inseriti i giovani nei programmi di formazione e lavoro; inoltre si procederà alla formazione degli operatori destinati alle attività dello sportello e dei quartieri.. 

L’incidenza delle attività formative sarà maggiore durante i primi sei mesi dall’avvio del progetto, per poi coinvolgere in misura minore e permanente tutte le fasi del progetto, sino al termine dello stesso. 

Terza fase (durata 3 mesi)

Durante questa fase si porrà in essere una campagna informativa e promozionale delle attività progettuali e verranno individuati i concreti destinatari dell’intervento, mediante le segnalazioni dell’USSM, dei Servizi Sociali, delle scuole e mediante, altresì, il contatto diretto da parte degli operatori coinvolti.

Quarta fase (durata 24 mesi)

Questa vedrà attivate le altre iniziative previste dal progetto (interventi nei quartieri, murales, giornalismo, sport, spettacolo, etc.). Durante questa fase, con cadenza trimestrale, l’équipe del progetto, relazionerà circa le attività svolte ed i risultati raggiunti, al fine di conoscere costantemente l’impatto del progetto sul territorio e la idoneità delle attività al raggiungimento degli obiettivi prefissati.

Tutte le attività realizzate durante questa fase confluiranno in una presentazione conclusiva che coinvolgerà tutti i soggetti e che avverrà durante la quinta fase.

Quinta fase (durata 3 mesi)

Questa fase sarà dedicata alla presentazione dei risultati delle attività progettuali, mediante l’organizzazione di manifestazioni, pubblicazioni, conferenza stampa etc.



	
	Fase della valutazione partecipata

Particolare importanza viene data all’interno del progetto all’attività di valutazione, verrà effettuata in maniera trasversale durante l’esecuzione di tutto il progetto. Valutare l’impatto del progetto sul territorio significa fare riferimento ai cambiamenti: vale a dire che la misura dei risultati deve essere effettuata nell’ottica delle interazioni tra soggetti interessati e le istituzioni, tra la vita quotidiana e il territorio. Si considera la valutazione come momento in cui interviene la presa di coscienza.

Per fare ciò si utilizzerà lo strumento della “valutazione partecipata” che coinvolge tutti gli attori del processo stesso, ivi compresa l’Ente gestore  che curerà anche la formazione:

· permette di identificare le vie di miglioramento,

· contribuisce alle rimotivazioni degli operatori a livello professionale e personale.

La valutazione partecipata è un processo che comincia nella fase di definizione del progetto dal momento in cui i soggetti stabiliscono insieme, l’oggetto, i tempi, gli indicatori e gli strumenti della valutazione.

Verrà, inoltre, effettuata una verifica del progetto in itinere, per monitorare costantemente la corrispondenza delle attività alle esigenze del minore, e più in generale agli obiettivi prefissati.



	
	Identificare le prestazioni erogate

· Utilizzo di una struttura, messa a disposizione dall’Ente gestore e/o dagli organismi partner, quale sede logistica per riunione d’équipe, redazione giornalistica, laboratorio culturale;

· Presa in carico dell’utenza al fine di individuare un percorso formativo individualizzato e lo sviluppo di competenze professionali specifiche;

· Sostegno individuale e di gruppo ai giovani e ai loro familiari coinvolti nel progetto;

· Presa in carico dei nuclei familiari al fine di potenziare la comunicazione tra genitori e figli;

· Consulenza specialistica e supervisione agli operatori coinvolti nel progetto;

· Percorsi di istruzione scolastica mediante il conseguimento della licenza media;

· Consulenza psicologica e supporto sociale ai minori con problemi giudiziari (segnalati dall’U.S.S.M.);

·  Formazione dei giovani verso le attività previste dal progetto (Pittura, Sport, Giornalismo, etc.)



	TEMPISTICA
	Definire una stima dei tempi di attuazione dell’azione, secondo le fasi e le attività previste e la loro interdipendenza

La sperimentazione del progetto avverrà per un periodo di 36 mesi (2004/2006), durante i quali si susseguiranno le diverse fasi in cui il progetto è stato suddiviso. Gli incontri d’équipe previsti settimanali sono tre, da svolgersi presso la struttura messa a disposizione dell’Ente gestore e/o dagli organismi partner. Durante questi incontri avverrà la scelta delle azioni da affrontare e la suddivisione dei compiti in merito a quanto deciso. 



	
	Definire un sistema di controllo – monitoraggio sui tempi

Per la tipologia dell’azione che si andrà a trattare, sarà automatico un monitoraggio ed un controllo sui tempi in itinere; per la verifica saranno utilizzati strumenti quali: relazioni periodiche, diario delle attività, riunioni periodici con i soggetti coinvolti. 



	
	Definire la tempistica di erogazione del servizio

Come già accennato, l’Ente gestore e gli organismi partner dovranno avere un’esperienza acquisita almeno biennale nell’area attinente al progetto stesso, e, assicureranno un’erogazione di tale servizio a tutti i giovani che si avvicineranno spontaneamente all’azione proposta, nonché a tutti gli altri attori, segnalati dai vari Servizi, che saranno coinvolti nel progetto per un periodo di tre anni dalla data di inizio dello stesso. Rispettando le varie fasi previste nel progetto. 



	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	Individuare la rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione; in particolare precisare, se del caso, il livello di integrazione socio – sanitaria

L’attivazione della “rete” tra le diverse agenzie coinvolte nell’odierno progetto, dovrà beneficiare di preesistenti ed attuali rapporti e collaborazioni che legano i vari soggetti (Ente gestore ed organismi partner).

Pertanto, la partecipazione congiunta di tutti questi soggetti al presente progetto consentirebbe di consolidare ulteriormente l’esistente, di non disperdere competenze e progettualità acquisite, di proseguire efficacemente nell’interesse dei giovani destinatari delle attività.

Inoltre, si dovrà prevedere una stretta collaborazione con:

· Servizi Sociali dei Comuni del Distretto D50;

· Prefettura di Trapani – Servizio N.O.T.;

· Scuole;

· Usl n° 9 – nello specifico Servizio per le Tossicodipendenze;

· Parrocchie – Caritas 

· Consultori familiari;

· Volontariato. 



	DEFINIZIONE RISORSE
	Indicare le risorse necessarie in termine di strutture ed attrezzature

Tutte le iniziative nascenti dal presente progetto, avranno come sede operativa e logistica la struttura messa a disposizione dall’Ente gestore e/o dagli organismi partner a titolo di co-finanziamento. 

Questa sede, dovrà essere dotata di locali opportunamente attrezzati e verrà  utilizzata anche per l’attività formativa, nonché per tutte le attività di programmazione e di valutazione che verranno poste in essere in esecuzione del progetto.

La sede ospiterà anche talune attività di laboratorio, per altre invece, si ricorrerà a strutture esterne,  quali scuole, parrocchie, strutture sportive, la “strada” e i quartieri più marginali (ciò consentirà di coinvolgere e corresponsabilizzare tutte le agenzie educative formali ed informali del territorio). 

Per potersi radicare maggiormente nel territorio, per “viverlo” “per” e “con” i giovani destinatari del progetto, l’équipe dovrà essere dotata di un mezzo di trasporto (pulmino – che, sempre a titolo di co-finanziamento, dovrà essere messo a disposizione dall’Ente gestore o dagli organismi partner), che favorirà il contatto diretto, ed in alcuni casi “porta per porta”, con giovani e le loro famiglie, e l’inserimento dell’équipe nel loro contesto quotidiano, a questo bisogna aggiungere altro materiale di consumo che servirà alla realizzazione delle attività (vernice, pennelli, colori, gessetti, matite, carta, tela, materiale vario di cancelleria, etc. la cui spesa verrà inserita nel budget di questo progetto). 



	COMUNICAZIONE
	Definire le attività di comunicazione interna ed esterna

Per la tipologia del progetto e per le fasi di attuazione che si andranno a delineare, dovrà essere prevista una pianificazione pubblicitaria attraverso la creazione di un ufficio (relazione esterne) e di attività specifiche (conferenza stampa, distribuzione materiale promozionale, coinvolgimento delle scuole e degli “Informagiovani”, pubblicità radio – televisive, etc.). Dovrà essere assicurato, l’intervento di alcuni organi di stampa locale, affinché tutte le fasi del progetto abbiano risalto nell’intera Provincia di Trapani. Oltre a questo, l’Ente gestore, dovrà implementare il proprio sito Internet approntando un programma di streaming (audio – video), attraverso il quale anche le produzioni previste dal progetto verranno distribuite in diversi formati e in diversi canali, garantendo cosi una forte comunicazione e visibilità sia interna che esterna. 



	
	Descrivere le modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti, in particolare le strategie che saranno utilizzate per aumentare la fiducia, accrescere l’affidabilità e la capacità di risposta e di assicurazione (competenza, cortesia, credibilità, sicurezza) al cittadino, valorizzare l’empatia (flessibilità nell’accesso, comprensione bisogni individuali, etc.)

Come già citato, la tipologia di tale intervento risulterà altamente innovativa per una provincia come quella di Trapani che registra nel proprio territorio  zone  di edilizia privata e cooperativistica di recente sviluppo, ma sprovviste ancora di servizi alla persona e zone popolari caratterizzate da abitazioni precarie e spesso fatiscenti. In alcuni quartieri, inoltre, si registrano tassi di microcriminalità piuttosto allarmanti che coinvolgono giovani e giovanissimi abitanti, e, collegamenti spesso organici con fenomeni malavitosi ben più gravi. Numerosi sono i casi di dispersione scolastica, i giovani coinvolti in questi fenomeni sono facili prede sia per lo spaccio di sostanze stupefacenti che nel coinvolgimento di attività criminose (cosiddetto esercito da reclutare). Riteniamo che la presenza di una équipe multidisciplinare presente ed itinerante nei quartieri del distretto possa dare fiducia e speranza a quelle famiglie, multiproblematiche, che con le strategie già citate verranno coinvolte nel progetto. 



	
	Descrivere le modalità di accesso al servizio, i tempi di attesa per l’erogazione, etc.

I giovani e le famiglie che verranno segnalate dall’U.S.S.M. e dagli altri servizi (Servizi Sociali dei Comuni, Consultori, Terzo Settore) del territorio verranno sin da subito coinvolte nelle attività del progetto stesso, pertanto non si dovrà registrare nessun tempo di attesa per la fruizione di tale servizio.



	BUDGET
	Indicare il costo totale dell’azione in Euro ed i costi analitici, quando possibile, che saranno posti a carico del P.d.Z.

IL COSTO TOTALE POSTO A CARICO DEL P.D.Z. E’ DI:

FONDI RELATIVI ANNO 2001 – 49.108,53 EURO (copertura costi anno 2004) 

FONDI RELATIVI ANNO 2002 – 49.108,53 EURO (copertura costi anno 2005)

FONDI RELATIVI ANNO 2003 – 49.108,53 EURO (copertura costi anno 2006) 

PIANO FINANZIARIO

Personale:

	
	RUOLO
	€/h
	h/settimana
	COSTI 2004
	COSTI 2005
	COSTI 2006

	
	1 Psicologo / Responsabile
	20,80
	5
	5.408,00
	5.408,00
	5.408,00

	
	2 Ass. Sociale
	17,00
	7+7
	12.376
	12.376
	12.376

	
	2 Animatori
	15,11
	8+8
	12.571,52
	12.571,52
	12.571,52

	
	2 Docenti (sport, arte, spettacolo, giornalismo)
	15,11
	8+8
	12.571,52
	12.571,52
	12.571,52

	
	Totale spese personale

Oneri di gestione (10% )
IVA 4%
COSTO TOTALE DEL PROGETTO
	
	
	42.927,04

4292,70
1.888,79

49.108,53
	42.927,04

4292,70
1.888,79

49.108,53
	42.927,04

4292,70
1.888,79

49.108,53


	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Definire il disegno di valutazione dell’azione, comprensivo di indicatori, strumenti, responsabilità, tempi

L’intero progetto sarà costantemente monitorato e valutato in itinere, anche con la collaborazione di professionisti non direttamente coinvolti nel servizio e con la condivisione dei processi di verifica di percorso con gli altri attori e servizi coinvolti. 

.



	
	Individuare strumenti e metodi per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti

Dovranno essere previsti strumenti di valutazione che indagano, sia quantitativamente che qualitativamente, l'evoluzione del progetto.

Tra gli strumenti che abbiamo individuato, e che l’Ente gestore dovrà necessariamente produrre, possiamo citare:

- Schede di monitoraggio: viene attribuita, a ogni singola figura professionale coinvolta, una scheda che indica le attività previste, quelle effettivamente svolte, le ore impiegate ed eventuali note e osservazioni; queste schede, dovranno essere sia in formato cartaceo, che informatico, in modo da essere elaborabili in tempi rapidi, permettendo un'immediata rispondenza, almeno sul piano quantitativo, tra previsioni e risultati. 

- Questionari di autovalutazione: con cadenza trimestrale, e in abbinamento con momenti di confronto e discussione, agli operatori vengono somministrati dei questionari per valutare eventuali difficoltà, oggettive e soggettive, riscontrate, livello motivazionale, grado di integrazione con il gruppo di lavoro e altre variabili analoghe. Anch'essi dovranno essere informatizzabili ed avranno un'utilità organizzativa prevalentemente interna.

- Questionari per destinatari diretti e indiretti: mentre per i primi questo tipo di questionario è sempre previsto, per i secondi viene utilizzato in quei progetti ad alto impatto territoriale e che, come in questo caso, implicano una forte connessione con altre realtà presenti nel contesto operativo: devono essere elaborati tre diversi questionari che dovranno analizzare, in ordine temporale: aspettative e rappresentazioni iniziali del progetto, analisi in itinere delle difficoltà e dei ritardi riscontrati, valutazione finale dei risultati ed analisi di efficacia..

 Per un approfondimento qualitativo, saranno anche attivati processi di feed-back con gli operatori assunti, in un'interazione fra responsabili ed operatori a cadenza settimanale, che si avvarrà anche di strumenti, afferenti alla teoria dei differenziali semantici, rispetto alla motivazione ed alla soddisfazione personale. 



	
	Indicare i soggetti e le professionalità coinvolte nella valutazione

All'attività di supervisione si affiancherà il ruolo del valutatore, che presiederà momenti di verifica rispetto ai profili professionali e alle competenze, con l'utilizzo delle procedure di misurazione dell'efficacia e dell'efficienza delle risorse messe in campo.



	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Individuare i rischi di disservizio collegati all’azione, in particolare i rischi connessi al pieno raggiungimento degli obiettivi, alla tempistica, ai costi, al controllo, etc.

Diversi sono i rischi di disservizio che tale azione può riservare, verranno valutati e, nel caso risolti, in itinere confidando in una équipe multidisciplinare professionalmente preparata. Tra le cause possiamo elencare:

· Non omogeneità (nei vari Comuni del Distretto) dell’intervento;

· Scarsa collaborazione dei Servizi pubblici;

· Ritardi nella disponibilità dei fondi;

· Ritardi per l’avvio del progetto stesso 



	
	Indicare le risposte individuate per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio

La possibilità di valutare più attentamente i rischi e/o l’utilità passa, evidentemente, attraverso lo sviluppo di una collaborazione attiva fra i diversi servizi. Immaginare un lavoro d’équipe tra servizi che posseggano al loro interno personale formato ed aggiornato professionalmente agevola certamente la scelta degli interventi da attuare e pone le basi per un costante confronto ad un condiviso obiettivo finale da raggiungere risolvendo in itinere i vari problemi che tale azione può riservare.    
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BILANCIO DEL DISTRETTO N° D50 DI TRAPANI

L.388/00 - L.R. n. 2/02 - L.R. n. 22/86

Comune di S. Vito Lo Capo co-finanziamento triennale 328/2000

Associazione Saman co-finanziamento triennale 328/2000

TOTALE A+B €uro

9.973.365,76                                         

27.000,00                                             

ASL n° 9 Trapani co-finanziamento triennale 328/2000 .000

TOTALE "B" €uro

4.135.673,80                                         

Comune di Paceco co-finanziamento triennale 328/2000 98.667,00                                             

36.333,00                                             

Comune di Valderice co-finanziamento triennale 328/2000 102.852,00                                           

Comune di Erice co-finanziamento triennale 328/2000 270.000,00                                           

Comune di Favignana co-finanziamento triennale 328/2000 39.249,00                                             

Comune di Buseto co-finanziamento triennale 328/2000 28.773,00                                             

Comune di Custonaci co-finanziamento triennale 328/2000 43.761,00                                             

F.N.P.S. Legge 328/2000 (20% dei fondi 2001/2003) 692.861,15                                           

Comune di Trapani co-finanziamento triennale 328/2000 613.665,00                                           

"B" Legge 328/2000 Importi            

F.N.P.S. Legge 328/2000 (63% dei fondi 2001/2003) 2.182.512,65                                         

21/91-7/96-6/97-10/99 1.269.973,55                                         

TOTALE "A" €uro

5.837.691,96                                         

Interventi sociali non ripartibili nelle altre aree di int.



L.284/97 - LL.RR.nn. 65/53-1/79-22/86-36/86-33/88



Interventi a carattere socio educativo



L.R.n.22/86 - L.R.n.6/97 29.003,00                                             

Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce



deboli L.388/2000 - L.R.n.2/02 6.362,05                                               

Povertà e nuove povertà



L.R.n.22/86 - L.R.n.2/02 - L.R.n.6/97 849.279,71                                           

D.L.vo n.286/98 - L.R.n.6/97 4.040,13                                               

Dipendenze D.P.R. 309/90 200,00                                                  

L.388/00 - L.104/92 - L.R.n.99/79 - L.R.n. 6/86 875.949,00                                           

Integrazione degli immigrati



L.388/00 - L.R. n. 87/81  1.726.929,74                                         

Sostegno e autonomia soggetti con disabilità



2.307,32                                               

Diritti dei Minori L.388/00 - L.R. n.285/97 - L.R. n.2/02 1.073.647,46                                         

Sostegno e autonomia persone anziane



ENTRATE

"A"  Leggi di settore Importi            

Responsabilità familiari 
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USCITE

"A"  Leggi di settore Importi            

2.307,32                  

L.388/00 - L.R. n.285/97 - L.R. n.2/02 1.073.647,46            

L.388/00 - L.R. n. 87/81  1.726.929,74            

L.388/00 - L.104/92 - L.R.n.99/79 - L.R.n. 6/86 875.949,00               

D.L.vo n.286/98 - L.R.n.6/97 4.040,13                  

D.P.R. 309/90 200,00                     

L.R.n.22/86 - L.R.n.2/02 - L.R.n.6/97 849.279,71               

L.388/2000 - L.R.n.2/02 6.362,05                  

L.R.n.22/86 - L.R.n.6/97 29.003,00                

L.284/97 - LL.RR.nn. 65/53-1/79-22/86-36/86-33/88



21/91-7/96-6/97-10/99 1.269.973,55            

TOTALE "A"  €uro

5.837.691,96            

"B" Legge 328/2000 Importi

Azione n° 1 Servizio di Segretariato Sociale  335.634,08               

Azione n° 2 Centro Socio Educativo Portatori di Handicap 974.777,92               

Azione n° 3 Servizio di assistenza domiciliare per disabili gravi 809.298,54               

Azione n° 4 Servizio di mediazione familiare 8.500,00                  

Azione n° 5 Servizio di assistenza domiciliare anziani 130.907,46               

Azione n° 6 Centro Polifunzionale per le Dipendenze 404.264,16               

Azione n° 7 Solidarietà nel verde 416.194,86               

Azione n° 8 Astrea Agenzia per l'inclusione sociale 544.909,17               

Azione n° 9 Equipe psico-pedagogica Operazione Click 186.288,96               

Azione n° 10 Sorrisi in movimento 150.000,00               

Azione n° 11 Telesoccorso 27.573,06                

Azione n° 12 Strada Facendo I Colori dell'Arcobaleno 147.325,59               

TOTALE A+B €uro

9.973.365,76            



TOTALE "B"  €uro

4.135.673,80            
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Proiezione degli effetti prodotti dalla L.328/2000

ai comuni del Distretto nella prima annualità

COMUNE DESTINATARIO TOTALE SOMMA

TRAPANI 662.004,64         

BUSETO PALIZZOLO 31.986,63            

CUSTONACI 91.099,25            

ERICE 297.876,57         

FAVIGNANA 45.168,03            

PACECO 112.401,90         

SAN VITO LO CAPO 39.760,82            

VALDERICE 109.037,44         

TOTALE €URO 1.389.335,28      

Nel grafico sottostante viene visualizzato in percentuale la somma destinata ad ogni Comune del Distretto D50
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Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	NOTA INTEGRATIVA 

AL BILANCIO DEL DISTRETTO D50
	 
	 
	 
	 


Criteri utilizzati per la redazione del bilancio del Distretto D50

1) Premessa:

In ottemperanza alla Legge 328/2000 ed in linea con quanto previsto dall’indice ragionato per la stesura del Piano di zona (punto 2.2.3. Bilancio di distretto), il Gruppo Piano del Distretto D50 ha redatto il Bilancio di Distretto, strumento programmatico attraverso il quale si avrà lettura di tutte le risorse finanziarie in atto utilizzate nel territorio distrettuale, nonché la destinazione dei fondi previsti dalla L.328/2000, i fondi stanziati dai Comuni del Distretto, i fondi stanziati dall’AUSL n. 9 ed i fondi (a titolo di co-finanziamento) stanziati dal Terzo settore per l’attuazione dei singoli progetti nelle diverse aree di intervento ed il potenziamento di alcuni servizi già attuati nel territorio distrettuale. Il Bilancio di Distretto, così redatto e approvato dal Comitato dei sindaci, sarà, quindi, per il Comune di Trapani (comune Capofila del Distretto D50) destinatario delle somme del FNPS, utile strumento per la gestione contabile delle stesse.

2) Raccolta dati:

Nella prima parte del Bilancio si è provveduto a sommare tutti i dati forniti dagli otto Comuni del Distretto D50 e dalla AUSL n.9 di Trapani, attraverso il piano finanziario che gli stessi hanno fornito al Gruppo Piano (allegati 7-8-9-10). Tali dati si riferiscono alle somme (spese e risorse) investite nell’anno 2002 e distinte per aree di intervento e Legge di finanziamento. Si potrà notare che la sommatoria di tali elementi è di 5.837.691,96 Euro, tale somma è riferita solo ai piani finanziari forniti dagli otto Comuni, mentre, per quanto riguarda l’AUSL n.9 di Trapani il Piano Finanziario inviato al Gruppo Piano risultava privo di elementi economici ovvero: Totale spese zero, totale risorse zero.

3) FNPS e co-finanziamenti L.328/2000:

Con Decreto 19 Dicembre 2002 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Regione Sicilia Parte I n. 15 del 4/4/2003 l’Assessorato ex Enti Locali approvava il piano economico di riparto ai distretti socio-sanitari per il triennio 2001-2003. Nella tabella, allegato A, dello stesso Decreto veniva individuata quale quota destinata al Distretto D50 la somma di Euro 2.875.373,80 (assegnazione 2001-2003 delle somme indistinte 63%+20%); a tale somma veniva aggiunta una quota di 3,00 Euro pro-capite per popolazione residente negli otto comuni del Distretto (pari a Euro 1.233.300,00 per il triennio) e una somma pari a Euro 9.000,00 (27.000,00 per il triennio) a titolo di co-finanziamento investita dall’Associazione Saman (Terzo Settore) per un totale complessivo di 4.135.673,80 Euro a disposizione per la realizzazione del P.d.Z.. Non si è registrata alcuna somma di co-finanziamento investita dall’AUSL n. 9 di Trapani, che, con lettera inviata al Gruppo Piano, si impegnava comunque ad investire una somma di 330.000,00 Euro di cui si potrà avere disponibilità solo nel prossimo bilancio di esercizio.

4) Destinazione delle risorse negli ambiti comunali:

Le risorse registrate in bilancio alla voce “Entrate” (FNPS, Leggi di settore, co-finanziamento dei Comuni e co-finanziamento Terzo Settore) per un totale di Euro 9.973.365,76 sono state interamente investite e distribuite nelle aree tematiche già individuate nella relazione sociale. Per la ripartizione di tale somma si è tenuto conto principalmente delle priorità sociali individuate nel P.d.Z. e non, invece, come budget da ripartire ai diversi Comuni secondo un parametro demografico, tant’è che alcuni Comuni di ridotte dimensioni hanno avuto finanziato interventi proporzionalmente superiori al parametro demografico. 

Esempio: il Comune di Custonaci a fronte di una popolazione pari al 3,5% di abitanti del distretto, ha ricevuto interventi pari a 6,56% delle risorse, viceversa, il Comune di Trapani, che registra la maggiore densità di abitanti pari al 49,5%, ha ricevuto interventi per 47,65% delle risorse.

Bisogna comunque precisare che per altre azioni che vedono interessati tutti i Comuni del Distretto la ripartizione dei fondi si è effettuata in base al parametro demografico, tale scelta ha permesso di avere un ritorno economico in ogni Comune del distretto che ha superato il 300% delle somme investite (3,00 Euro pro capite) dagli stessi. 

5) Destinazione delle risorse per aree tematiche:

Nell’ultima parte del Bilancio si potrà evidenziare come il riparto delle somme, per aree tematiche,  ha tenuto conto principalmente delle priorità sociali individuate nel P.d.Z.. Si evince nelle due tabelle sottostanti, l’esistente (relativo all’anno 2002) e il potenziamento che è stato attuato, con l’utilizzo delle somme individuate (L.328/2000, finanziamento dei Comuni, co-finanziamento terzo settore).

	Tab.1 Somme investite per aree tematiche nel Distretto – anno 2002

	AREA TEMATICA
	 
	 
	 
	 
	SOMMA
	                      %

	responsabilità familiari
	 
	 
	 
	 
	          2.307,32 
	      0,04

	diritti dei minori
	 
	 
	 
	 
	 
	  1.073.647,46 
	    18,39 

	sostegno e autonomia a persone anziane
	 
	 
	  1.726.929,74 
	    29,58 

	sostegno e autonomia a soggetti con disabilità
	 
	      875.949,00 
	    15,01 

	integrazione degli immigrati
	 
	 
	 
	          4.040,13 
	       0,07 

	dipendenze
	 
	 
	 
	 
	 
	             200,00 
	       0,01 

	povertà e nuove povertà
	 
	 
	 
	 
	      849.279,71 
	    14,55 

	inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli
	          6.362,05 
	       0,10 

	interventi a carattere socio educativo
	 
	 
	        29.003,00 
	       0,50 

	politiche sociali carcerarie
	 
	 
	 
	 
	 000. 
	      .0,00

	interventi sociali non ripartibili nelle altre aree di intervento
	  1.269.973,55 
	    21,75 

	TOTALE
	 
	 
	 
	 
	 
	  5.837.691,96 
	  100,00 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tab. 2 Somme  destinate dal Distretto D50 per aree tematiche L.328/2000

	AREA TEMATICA
	 
	 
	 
	 
	SOMMA
	Incremento %

	responsabilità familiari (azione n. 4 e 9)
	 
	 
	        194.788,96 
	       4,77 

	diritti dei minori (azione n. 12
	 
	 
	 
	        147.325,59 
	       3,54 

	sostegno e autonomia a persone anziane (azione n. 11 e 5)
	        158.480,52 
	       3,80 

	sost. e aut. soggetti con disabilità (az. n.2, 3 e 10)
	 
	1.934.076,44 
	    46,60 

	integrazione degli immigrati
	 
	 
	 
	 .000 
	 .0,00 

	dipendenze (azione n. 6)
	 
	 
	 
	 
	      404.264,16 
	       9,70 

	povertà e nuove povertà (azione n. 7)
	 
	 
	      416.194,86 
	       9,98 

	inclusione soc. per sog. appartenenti a fasce deboli
	 .000 
	 .0,00 

	interventi a carattere socio educativo
	 
	 
	 .000 
	 .0,00 

	politiche sociali carcerarie (azione n. 8)
	 
	 
	      544.909,17 
	    13,07 

	int. soc. non ripartibili in altre aree di intervento 

(az. n. 1 )
	      335.634,08 
	       8,54 

	TOTALE
	 
	 
	 
	 
	 
	  4.135.673,80 
	  100,00 


Il dato che è stato più attenzionato è quello relativo all’area: Sostegno e autonomia a soggetti con disabilità che vede un investimento del 46,60% delle somme individuate(tab. 2) nel P.d.Z. a fronte di una spesa sostenuta nell’intero Distretto, pari al 15,01% (tab. 1) delle somme a disposizione dei vari comuni del Distretto nell’anno 2002. 

Un altro dato che si evince nella tab. 1 è relativo all’area Politiche sociali  carcerarie che non vede alcun dato di investimento, mentre nella tab. 2 l’investimento per tale area è pari al 13.07%, e poi l’area Dipendenze, nella tab. 1 il dato è pari allo 0,01%, mentre nella tab. 2 si registra un incremento del 9,70%.

6) Conclusioni:

Nel rispetto della Legge 328/2000, delle Linee Guida emanate dalla Regione Sicilia e dell’Indice Ragionato si è redatto un Bilancio di Distretto che ha tenuto conto di tutti i dati e le informazioni (contabili, finanziarie) forniti dai vari Comuni del Distretto e dalla AUSL n. 9 di Trapani. Pertanto si ritiene che tale bilancio potrà essere utile anche alla Regione Sicilia quale strumento – criterio per l’utilizzo del FNPS anno 2003 relativamente al Distretto D50. 


REGIONE SICILIANA

Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

Piano di Zona Distretto D50 Trapani
Comune di Trapani (Comune Capofila) - Comune di Erice

Comune di Valderice - Comune di Paceco

Comune di Custonaci - Comune di Favignana

Comune di San Vito Lo Capo - Comune di Buseto Palizzolo

FASCICOLO 6°

· Allegati
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  Legenda:

Assistente Sociale 26

  n. 1 Comune di ……..

Educatore Professionale

  n. 2 Comune di ………

Ed. Prof.le prima infanzia

   n. 3 Comune di ……..

Sociologo 3

   n. 4 Comune di ……..

Psicologo 16

    etc….

Addetto al Segretariato Soc.

Pedagogista 2

Animatore Sociale

Educatore Domiciliare

Ausiliario 107

Operatore Accoglienza

Infermiere Professionale 91

Operatore Serv. Informativi

Operatore Socio-Sanitario

Terapista della Riabilitazione 9

Medici

Assistenti sanitari 11

infermieri generici 39

Altro (specificare)

TOTALE 304

(*) ove possibile indicare il comune o i comuni ove è prestata l'opera del personale dell'A.U.S.L. in caso contrario compilare direttamente 

la colonna "Totale".

i dati inseriti sono riferiti al personale ASL dell'intera provincia di Trapani

Operatore Serv.prima 

infanzia

Assistente Domiciliare per 

portatori di Handicap

Assistente Domiciliare per 

Anziani

(allegato n.3)                  DA ALLEGARE ALLA RELAZIONE SOCIALE DI CUI AL PAR. 2.1 DELL'INDICE RAGIONATO

Distretto n° D50 "TRAPANI" Figure Professionali impiegate dalla A.U.S.L. (*)

Figure Professionali

Mediatore Culturale per 

Immigrati




[image: image32.emf]1 2 3 4 5 6 7 8 totale

  Legenda:

Assistente Sociale 3

  n. 1 Comune di ……..

Educatore Professionale

  n. 2 Comune di ………

Ed. Prof.le prima infanzia

   n. 3 Comune di ……..

Sociologo

   n. 4 Comune di ……..

Psicologo 1**

    etc….

Addetto al Segretariato Soc.

Pedagogista

Animatore Sociale

Educatore Domiciliare

Ausiliario

Operatore Accoglienza

Infermiere Professionale 5+ 7**

Operatore Serv. Informativi

Operatore Socio-Sanitario

Terapista della Riabilitazione 4+ 2**

Altro (specificare) 7

29

(*) ove possibile indicare il comune o i comuni ove è prestata l'opera del personale dell'A.U.S.L. in caso contrario compilare direttamente 

la colonna "Totale".

(**) personale in convenzione tramite privato - sociale

Operatore Serv.prima 

infanzia

Assistente Domiciliare per 

portatori di Handicap

Assistente Domiciliare per 

Anziani

(allegato n.4)                     DA ALLEGARE ALLA RELAZIONE SOCIALE DI CUI AL PAR. 2.1 DELL'INDICE RAGIONATO

Distretto n° D50 "TRAPANI" Figure Professionali impiegate dalla A.U.S.L. in attuazione del P.d.Z. (*)

Figure Professionali

Mediatore Culturale per 

Immigrati



[image: image33.emf]totale

A B C A B C A B C A B C A B C A B C A B C A B C

Assistente Sociale 14 0 4 2 1 2 1 3 1 1 0 2 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 0 39

Educatore Professionale 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Ed. Prof.le prima infanzia 0 0 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 14

Sociologo 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 8

Psicologo 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4

Addetto al Segretariato Soc. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Pedagogista 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Animatore Sociale 0 0 4 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 9

Educatore Domiciliare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ausiliario 2 0 45 1 5 0 4 0 8 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 70

Operatore Accoglienza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Infermiere Professionale 0 0 4 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10

Operatore Serv. Informativi 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9

0 0 16 0 0 5 0 0 10 0 0 4 0 0 3 0 0 0 0 0 8 0 3 0 49

Operatore Socio-Sanitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Terapista della Riabilitazione 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Assistente igienico-sanitario 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 9

Istruttori Amministrativi 6 0 0 5 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 22

Esecutori amm/vi contabili 8 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 13

Responsabile servizio 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 8

Assistenti 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Trapani Valderice Erice

Buseto PalizzoloSan Vito lo Capo

Custonaci Paceco Favignana

  Legenda:

TOTALE Distretto 283

  n. 1 Comune di Trapani    n. 5 Comune di San Vito Lo Capo

  n. 2 Comune di Valderice    n. 6 Comune di Custonaci

  n. 3 Comune di Erice    n. 7 Comune di Paceco    A = n° unità personale     B = n° unità personale     C = n° unità personale

  n. 4 Comune di Buseto Palizzolo    n. 8 Comune di Favignana    di ruolo     in convenzione   in convenz. attraverso terzo settore 

8

Operatore Serv.prima 

infanzia

Assistente Domiciliare per 

portatori di Handicap

6 7

Assistente Domiciliare per 

Anziani e minori

(allegato n.5)                            DA ALLEGARE ALLA RELAZIONE SOCIALE DI CUI AL PAR. 2.1 DELL'INDICE RAGIONATO

Distretto n° D50 "Trapani" Risorse  Professionali attualmente impiegate 

Mediatore Culturale per 

Immigrati

Figure Professionali

1 2 3 4 5




[image: image34.emf]totale

A B C A B C A B C A B C A B C A B C A B C A B C

Assistente Sociale 14 0 2 1 1 3 1 0 0 1 0 1 0 2 1 1 28

Educatore Professionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ed. Prof.le prima infanzia 0 0 7 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 12

Sociologo 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0 8

Psicologo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Addetto al Segretariato Soc. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Pedagogista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Animatore Sociale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2

Educatore Domiciliare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ausiliario 2 0 1 5 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 13

Operatore Accoglienza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Infermiere Professionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Operatore Serv. Informativi 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

Operatore Socio-Sanitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Terapista della Riabilitazione 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Assistente igienico-sanitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

Istruttori Amministrativi 6 0 5 0 4 0 1 0 0 1 1 0 1 0 3 0 22

Esecutori amm/vi contabili 8 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 13

Responsabile servizio 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 8

Assistenti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Trapani Valderice Erice

Buseto PalizzoloSan Vito lo Capo

Custonaci Paceco Favignana

  Legenda:

TOTALE Distretto 120

  n. 1 Comune di Trapani    n. 5 Comune di San Vito Lo Capo

  n. 2 Comune di Valderice    n. 6 Comune di Custonaci

  n. 3 Comune di Erice    n. 7 Comune di Paceco    A = n° unità personale     B = n° unità personale     C = n° unità personale

  n. 4 Comune di Buseto Palizzolo    n. 8 Comune di Favignana    di ruolo     in convenzione   in convenz. attraverso terzo settore 

(allegato n.6)                            DA ALLEGARE ALLA RELAZIONE SOCIALE DI CUI AL PAR. 2.1 DELL'INDICE RAGIONATO

Distretto n° D50 "Trapani" Risorse  Professionali da impiegare in attuazione del P.d.Z. 

Figure Professionali

1 2 3 4 5 6 7

Assistente Domiciliare per 

8

Mediatore Culturale per 

Operatore Serv.prima infanzia

Assistente Domiciliare per 



[image: image35.emf]Allegato. n° 7

1. Ente Locale Comune di Trapani codice ISTAT sigla Provincia TP

D50

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

- €                    

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

L.R. n. 2/2002 329.267,00 €       211.631,80 €       540.898,80 €        

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 87/81 849.229,87 €       250.000,00 €       1.099.229,87 €      

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

L.R. n. 99/79         

L.R.  n. 6/86 

450.000,00 €       102.000,00 €       552.000,00 €        

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 - €                    

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

- €                    

Povertà e nuove povertà 655.566,00 €       655.566,00 €        

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

- €                    

Tutela della salute 

mentale

L.R. n. 2/2002 - €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

- €                    

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

LL.RR. nn. 65/53 - 

1/79 - 22/86 - 

36/86 - 33/88 - 

21/91 - 7/96 - 

6/97 - 10/99 

389.800,00 €       301.480,11 €       691.280,11 €        

TOTALE - €                      - €                   2.673.862,87 €     865.111,91 €       - €                           - €                            3.538.974,78 €       - €                  

(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS

Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE 

 RISORSE ANNO 2002 

|_0_|_8_|_1_||_0_|_0_|_0_|

Risorse proprie 

da bilancio 

comunale (1)

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali


[image: image36.emf]Allegato. n° 7

1. Ente Locale Comune di Erice codice ISTAT sigla Provincia TP

D50

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

- €                    

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

L.R. n. 2/2002 342.835,97 €       342.835,97 €        

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 87/81 369.412,00 €       369.412,00 €        

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

L.R. n. 99/79         

L.R.  n. 6/86 

180.906,00 €       180.906,00 €        

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 L.R. n. 6/97 2.744,56 €           2.744,56 €            

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

- €                    

Povertà e nuove povertà L.R. n. 22/86 58.035,80 €         58.035,80 €          

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

- €                    

Tutela della salute 

mentale

L.R. n. 2/2002 - €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

10.024,03 €         10.329,14 €         20.353,17 €          

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

LL.RR. nn. 65/53 - 

1/79 - 22/86 - 

36/86 - 33/88 - 

21/91 - 7/96 - 

6/97 - 10/99 

71.700,00 €         58.099,44 €         129.799,44 €        

TOTALE - €                      - €                   1.035.658,36 €     68.428,58 €         - €                           - €                            1.104.086,94 €       - €                  

(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS

Risorse proprie 

da bilancio 

comunale (1)

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali

Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE 

 RISORSE ANNO 2002 

|_0_|_8_|_1_||_0_|_0_|_8_|


[image: image37.emf]Allegato. n° 7

1. Ente Locale Comune di Valderice codice ISTAT sigla Provincia TP

TRAPANI D 50

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

- €                    

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

L.R. n. 2/2002 73.605,86 €         23.324,25 €         96.930,11 €          

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 87/81 83.851,24 €         83.851,24 €          

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

L.R. n. 99/79         

L.R.  n. 6/86 

48.670,10 €         48.670,10 €          

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 1.295,57 €           1.295,57 €            

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

200,00 €              200,00 €               

Povertà e nuove povertà 26.914,10 €         26.914,10 €          

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

- €                    

Tutela della salute 

mentale

L.R. n. 2/2002 - €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

- €                    

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

LL.RR. nn. 65/53 - 

1/79 - 22/86 - 

36/86 - 33/88 - 

21/91 - 7/96 - 

6/97 - 10/99 

4.998,69 €           4.998,69 €            

TOTALE - €                      - €                   239.535,56 €       - €                           - €                            262.859,81 €         - €                  

(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS

Risorse proprie 

da bilancio 

comunale (1)

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali

Distretto Socio-sanitario 

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE 

 RISORSE ANNO 2002 

|0|8|1||0|2|2|



 EMBED Excel.Sheet.8  [image: image38.emf]Allegato. n° 7

1. Ente Locale Comune di Paceco codice ISTAT sigla Provincia TP

D50

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 2/2002  €         1.000,00  1.000,00 €            

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

L.R. n. 2/2002 71.516,46 €         71.516,46 €          

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 87/81 122.190,22 €       122.190,22 €        

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

L.R. n. 99/79         

L.R.  n. 6/86 

16.691,20 €         16.691,20 €          

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 - €                    

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

- €                    

Povertà e nuove povertà L.R. n. 2/2002 30.000,00 €         30.000,00 €          

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

L.R. n. 2/2002 6.362,05 €           6.362,05 €            

Tutela della salute 

mentale

L.R. n. 2/2002 - €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

- €                    

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

LL.RR. nn. 65/53 - 

1/79 - 22/86 - 

36/86 - 33/88 - 

21/91 - 7/96 - 

6/97 - 10/99 

10.746,85 €         10.746,85 €          

TOTALE - €                      - €                   258.506,78 €       - €                           - €                            258.506,78 €         - €                  

(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS

Risorse proprie 

da bilancio 

comunale (1)

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali

Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE 

 RISORSE ANNO 2002 

|_0_|_8_|_1_||_0_|_1_|_3_|


[image: image39.emf]Allegato. n° 7

1. Ente Locale Comune di Custonaci codice ISTAT sigla Provincia TP

D50

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

- €                    

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

L.R. n. 2/2002 - €                    

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 87/81 - €                    

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

L.R. n. 99/79         

L.R.  n. 6/86 

- €                    

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 - €                    

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

- €                    

Povertà e nuove povertà - €                    

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

- €                    

Tutela della salute 

mentale

L.R. n. 2/2002 - €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

- €                    

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

LL.RR. nn. 65/53 - 

1/79 - 22/86 - 

36/86 - 33/88 - 

21/91 - 7/96 - 

6/97 - 10/99 

93.097,24 €         93.097,24 €          

TOTALE - €                      - €                   93.097,24 €         - €                           - €                            93.097,24 €           - €                  

(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS

Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE 

 RISORSE ANNO 2002 

|_0_|_8_|_1_||_0_|_0_|_7_|

Risorse proprie 

da bilancio 

comunale (1)

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali


[image: image40.emf]Allegato. n° 7

1. Ente Locale Comune di Favignana codice ISTAT sigla Provincia TP

D 50

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

- €                    

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

L.R. n. 2/2002 1.494,42 €           1.494,42 €            

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 87/81 - €                    

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

L.R. n. 99/79         

L.R.  n. 6/86 

- €                    

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 - €                    

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

- €                    

Povertà e nuove povertà Legge 431/98 69.790,34 €         69.790,34 €          

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

- €                    

Tutela della salute 

mentale

L.R. n. 2/2002 - €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

- €                    

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

LL.RR. nn. 65/53 - 

1/79 - 22/86 - 

36/86 - 33/88 - 

21/91 - 7/96 - 6/97 

- 10/99 

223.951,22 €             223.951,22 €        

TOTALE - €                      69.790,34 €         223.951,22 €                 1.494,42 €           - €                           - €                            295.235,98 €         - €                  

(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS

Risorse proprie 

da bilancio 

comunale (1)

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali

Distretto Socio-sanitario TRAPANI

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE 

 RISORSE ANNO 2002 

|0|8|1|0|0|9|


[image: image41.emf]Allegato. n° 7

1. Ente Locale Comune di San Vito lo Capo codice ISTAT sigla Provincia TP

D50

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

- €                    

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

L.R. n. 2/2002 - €                    

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 87/81 - €                    

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

L.R. n. 99/79         

L.R.  n. 6/86 

- €                    

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 - €                    

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

- €                    

Povertà e nuove povertà - €                    

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

- €                    

Tutela della salute 

mentale

L.R. n. 2/2002 - €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

- €                    

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

LL.RR. nn. 65/53 - 

1/79 - 22/86 - 

36/86 - 33/88 - 

21/91 - 7/96 - 

6/97 - 10/99 

116.100,00 €       116.100,00 €        

TOTALE - €                      - €                   116.100,00 €       - €                           - €                            116.100,00 €         - €                  

(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS

Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE 

 RISORSE ANNO 2002 

|_0_|_8_|_1_||_0_|_2_|_0_|

Risorse proprie 

da bilancio 

comunale (1)

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali


[image: image42.emf]Allegato. n° 7

1. Ente Locale Comune di Buseto Palizzolo codice ISTAT sigla Provincia TP

TRAPANI D50

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

 €       1.307,32  1.307,32 €            

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

L.R. n. 2/2002 19.971,70 €         19.971,70 €          

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

L.R. n. 87/81 52.246,41 €         52.246,41 €          

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

70.377,05 €        

L.R. n. 99/79         

L.R.  n. 6/86 

7.304,65 €           77.681,70 €          

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 - €                    

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

- €                    

Povertà e nuove povertà 8.973,47 €           8.973,47 €            

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

- €                    

Tutela della salute 

mentale

L.R. n. 2/2002 - €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

8.649,83 €           8.649,83 €            

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

LL.RR. nn. 65/53 - 

1/79 - 22/86 - 

36/86 - 33/88 - 

21/91 - 7/96 - 6/97 - 

10/99 

- €                    

TOTALE - €                      70.377,05 €         98.453,38 €         - €                           - €                            168.830,43 €         - €                  

(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS

Risorse proprie 

da bilancio 

comunale (1)

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali

Distretto Socio-sanitario  

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE 

 RISORSE ANNO 2002 

| 0 | 8 | 1 | 0 | 0 | 2 |


[image: image43.emf]Allegato n° 8

1. Ente LocaleBuseto P.lo codice ISTAT|0|8|1||0|0|2| sigla ProvinciaTP

TRAPANI      D50

AREE DI 

INTERVENT

O

TITOLO DEL 

PROGETTO

TIPOLOGIA DI 

PRESTAZIONE 

EROGATA

TIPOLOGIA 

DEL 

PROGETTO

ENTE 

TITOLARE 

PUBBLICO

SOGGETTO 

GESTORE

NATURA 

GIURIDICA 

SOGGETTO 

GESTORE

N. progress. 

Progetto

1 Disabilità:  assistenza domiciliareProgetto  Comunale Comune di Coop Sociale Coop. Soc.  70377,05

una risorsa 

attività di 

socializzazione intervento

Buseto 

Palizzolo MIDA

da sostenere attività fisioterapeutica

sostegno psicologico

TOTALE 70377,1

Distretto Socio-sanitario

REGIONE SICILIANA



BACINO DI 

UTENZA 

DELL'INTE

RVENTO



Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano



PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

Dettaglio dei Progetti di Intervento e dei Programmi Operativi

RISORSE ANNO 2002

COSTO 

TOTALE 

DEL 

PROGETTO

(Specificare l'area di intervento) Disabilità 

e Salute Mentale




[image: image44.emf]Allegato n° 9

1. Azienda AUSL N° 9 TRAPANI codice ISTAT sigla Provincia TP

_________________________________________________

Fondo Sanitario Altre risorse  TOTALE SPESA Altre risorse 

Legge di 

riferimento

Importi

Legge di 

riferimento

Importi (partecipazione ASL)

pubbliche                    

(spec. fonte)

PUBBLICA

private                    

(spec. fonte)

Responsabilità familiari

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

- €                    

Diritti dei Minori

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 15) 

Legge n. 285/97 

- €                    

Sostegno e autonomia 

persone anziane

Legge n. 388/2000 

(art. 80, c. 14)

- €                    

Sostegno e autonomia 

soggetti con disabilità

Legge n. 388/2000 

(art. 81)              

Legge n. 104/92 

(art. 39, c. 2)

- €                    

Integrazione degli 

immigrati

D.L.vo n. 286/98 - €                    

Dipendenze

D.P.R. n. 309/90 

(art. 127)

- €                    

Povertà e nuove povertà - €                    

Inclusione sociale per 

soggetti appartenenti a 

fasce deboli

Legge n. 388/2000 

(art. 28, c. 1)

- €                    

Tutela della salute 

mentale

- €                    

Interventi a carattere 

socioeducativo 

- €                    

Interventi sociali non 

ripartibili nelle Aree di 

Intervento

Legge n. 284/97 

(art. 3, c. 1)

- €                    

TOTALE - €                      - €                   - €                           - €                            - €                     - €                  

Risorse 

provenienti dal 

bilancio 

comunale

AREE DI INTERVENTO

Fondo Nazionale Politiche Sociali Fondi Regionali

Distretto Socio-sanitario ____D50______________________________________________

REGIONE SICILIANA

Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

 PIANO FINANZIARIO PER AZIENDA AUSL 

 RISORSE ANNO 2002 

|__|__|__||__|__|__|



ALLEGATO 12 
	
	LIVELLI ASSISTENZIALI ATTIVATI NEL  DISTRETTO 

N° 50 DI TRAPANI

	TIPOLOGIA


	Comune di TRAPANI


	Comune di Valderice
	Comune di Erice
	Comune di Buseto Palizzolo
	Comune di San Vito 

Lo Capo
	Comune di Custonaci
	Comune di Paceco
	Comune di Favignana

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	SEGRETARIATO SOCIALE
	

	- OSSERVATORIO
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- SEGRETARIATO SOCIALE
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- BANCHE DEL TEMPO
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	
	

	SERVIZIO  SOCIALE PROFESSIONALE
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	

	
	

	SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE
	

	- REINSERIMENTO LAVORATIVO PER DETENUTI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- INTERVENTO DI INFORMAZIONE E ACCOMPAGNAMENTOAL LAVORO E FORMAZIONE DETENUTI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- INTERVENTO DI INFORMAZIONE E ACCOMPAGNAMENTOAL LAVORO E FORMAZIONE IMMIGRATI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- INSERIMENTO LAVORATIVO
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- SERVIZI DI FORMAZIONE LAVORO (SFA)
	10


	M
	
	X
	2


	M


	14


	M
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- REDDITO MINIMO DI INSERIMENTO
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CONTRIBUTI PER LA VITA INDIPENDENTE
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	
	

	ASSISTENZA DOMICILIARE
	

	- ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI/FAMIGLIE
	15


	M
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	15


	M
	
	X

	- SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI
	
	
	
	X
	
	X
	9


	DF

DP


	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI
	260
	
	40
	
	100
	
	46
	
	28
	
	
	X
	30
	
	24
	


ALLEGATO N° 12

	
	LIVELLI ASSISTENZIALI ATTIVATI NEL  DISTRETTO

N° 50 DI TRAPANI

	TIPOLOGIA


	Comune di TRAPANI


	Comune di Valderice
	Comune di Erice
	Comune di Buseto Palizzolo
	Comune di San Vito 

Lo Capo
	Comune di Custonaci
	Comune di Paceco
	Comune di Favignana

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI
	

	- CENTRI DI ACCOGLIENZA PER DONNE IN DIFFICOLTA’
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI DI ACCOGLIENZA PER IMMIGRATI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- STRUTTURE PER DISABILI MENTALI
	10
	
	
	X
	2
	
	
	X


	1
	
	
	X
	
	X
	
	X

	- STRUTTURE E CENTRI DI PRONTO INTERVENTI PER HANDICAP FISICO 
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- STRUTTURE PER SOGGETTI DIPENDENTI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI DIURNI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI SOCIO EDUCATIVI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- STRUTTURE PER ANZIANI
	47
	
	3
	
	6
	
	1
	
	
	X
	1
	
	9
	
	
	X

	CENTRI DI ACCOGLIENZA
	

	- ASILI NIDO E SERVIZI INTEGRATIVI PER LA PRIMA INFANZIA
	142
	
	54
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	30
	
	
	X

	- CENTRI DI AGGREGAZIONE GIOVANILE
	
	X
	
	X


	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI RICREATIVI DIURNI
	
	X
	
	X
	9
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI DIURNI PER ANZIANI – DISABILI
	
	
	503


	A
	550


	A
	242


	AD
	50


	A
	100


	A
	
	X
	
	X

	- SOGGIORNI DI VACANZA PER ANZIANI – DISABILI – MINORI
	
	
	15


	M
	40

150


	M A
	50


	A
	80


	A
	80


	A
	
	X
	60


	A

	- ATTIVITA’ DI PROMOZIONE PER I GIOVANI
	
	
	100
	
	11
	
	9
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X


ALLEGATO N° 12

	
	LIVELLI ASSISTENZIALI ATTIVATI NEL  DISTRETTO

N° 50 DI TRAPANI

	TIPOLOGIA


	Comune di Trapani

	Comune di Valderice
	Comune di Erice
	Comune di Buseto Palizzolo
	Comune di San Vito 

Lo Capo
	Comune di Custonaci
	Comune di Paceco
	Comune di Favignana

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	ALTRO (specificare)
	

	- TELESOCCORSO 
	
	X
	2
	A
	40
	A
	11
	A
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- ATTIVITA’ LAVORATIVA ANZIANI
	45
	
	
	X
	45
	
	
	X
	9
	
	16
	
	8
	
	49
	

	- RICOVERI MINORI
	214
	
	10
	
	42
	
	5
	
	3
	
	
	X
	15
	
	6
	

	- ASSISTENZA IGIENICO SANITARIA MINORI C/O SCUOLE
	
	
	
	X
	16
	
	
	X
	1
	
	
	X
	1
	
	
	X

	- ASSISTENZA ECONOMICA
	352
	
	20
	
	97
	
	34
	
	34
	
	107
	
	55
	
	17
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGATO N° 13 (POTENZIAMENTO)

	
	LIVELLI ASSISTENZIALI ATTIVATI NEL  DISTRETTO 

N° 50 DI TRAPANI

	TIPOLOGIA


	Comune di 
Trapani

	Comune di Valderice
	Comune di Erice
	Comune di Buseto Palizzolo
	Comune di 
San Vito 

Lo Capo
	Comune di Custonaci
	Comune di Paceco
	Comune di Favignana

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	SEGRETARIATO SOCIALE
	

	- OSSERVATORIO
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- SEGRETARIATO SOCIALE
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	

	- BANCHE DEL TEMPO
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	
	

	SERVIZIO  SOCIALE PROFESSIONALE
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	

	
	

	SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE
	

	- REINSERIMENTO LAVORATIVO PER DETENUTI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- INTERVENTO DI INFORMAZIONE E ACCOMPAGNAMENTOAL LAVORO E FORMAZIONE DETENUTI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- INTERVENTO DI INFORMAZIONE E ACCOMPAGNAMENTOAL LAVORO E FORMAZIONE IMMIGRATI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- INSERIMENTO LAVORATIVO
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	

	- SERVIZI DI FORMAZIONE LAVORO (SFA)
	
	X
	3
	
	4
	
	16
	
	1
	
	1
	
	3
	
	1
	

	- REDDITO MINIMO DI INSERIMENTO
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CONTRIBUTI PER LA VITA INDIPENDENTE
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	
	

	ASSISTENZA DOMICILIARE
	

	- ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI/FAMIGLIE
	
	X
	6
	NF
	
	X
	3
	NF
	3
	NF
	3
	NF
	15
	NF
	4
	NF

	- SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI
	30
	
	4
	
	5
	
	9
	
	2
	
	2
	
	4
	
	3
	

	- SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI
	260
	
	40
	
	100
	
	46
	
	28
	
	20
	
	30
	
	24
	


ALLEGATO N° 13 (POTENZIAMENTO)

	
	LIVELLI ASSISTENZIALI ATTIVATI NEL  DISTRETTO

N° 50 DI TRAPANI

	TIPOLOGIA


	Comune di Trapani

	Comune di Valderice
	Comune di Erice
	Comune di Buseto Palizzolo
	Comune di San Vito 

Lo Capo
	Comune di Custonaci
	Comune di Paceco
	Comune di Favignana

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI
	

	- CENTRI DI ACCOGLIENZA PER DONNE IN DIFFICOLTA’
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI DI ACCOGLIENZA PER IMMIGRATI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- STRUTTURE PER DISABILI MENTALI
	10
	
	
	X
	2
	
	
	X
	1
	
	
	X
	
	X
	
	X

	- STRUTTURE E CENTRI DI PRONTO INTERVENTI PER HANDICAP FISICO 
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- STRUTTURE PER SOGGETTI DIPENDENTI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI DIURNI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI SOCIO EDUCATIVI
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- STRUTTURE PER ANZIANI
	47
	
	3
	
	6
	
	1
	
	
	X
	1
	
	9
	
	
	X

	CENTRI DI ACCOGLIENZA
	

	- ASILI NIDO E SERVIZI INTEGRATIVI PER LA PRIMA INFANZI
	142
	
	54
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	30
	
	
	X

	- CENTRI DI AGGREGAZIONE GIOVANILE
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI RICREATIVI DIURNI
	
	X
	
	X
	9
	D
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	- CENTRI DIURNI PER ANZIANI – DISABILI
	
	
	503
	A
	550
	A
	242
	A

D
	50
	A
	100
	A
	
	X
	
	X

	- SOGGIORNI DI VACANZA PER ANZIANI – DISABILI – MINORI
	
	
	15
	M
	40 150
	M

A
	50
	A
	80
	A
	80
	A
	
	X
	60
	A

	- ATTIVITA’ DI PROMOZIONE PER I GIOVANI
	
	
	100
	
	11
	
	9
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X


ALLEGATO N° 13 (POTENZIAMENTO)

	
	LIVELLI ASSISTENZIALI ATTIVATI NEL  DISTRETTO

N° 50 DI TRAPANI

	TIPOLOGIA


	Comune di Trapani

	Comune di Valderice
	Comune di Erice
	Comune di Buseto Palizzolo
	Comune di San Vito 

Lo Capo
	Comune di Custonaci
	Comune di Paceco
	Comune di Favignana

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	ALTRO (specificare)
	

	- TELESOCCORSO 
	
	X
	4
	AD
	40
	A
	15
	A
	5
	A
	4
	A
	8
	A
	4
	A

	- ATTIVITA’ LAVORATIVA ANZIANI
	45
	
	10
	
	46
	
	5
	
	9
	
	16
	
	8
	
	49
	

	- RICOVERI MINORI
	214
	
	10
	
	42
	
	5
	
	3
	
	
	X
	15
	
	6
	

	- ASSISTENZA IGIENICO SANITARIA MINORI C/O SCUOLE
	
	
	
	X
	16
	
	
	X
	1
	
	
	X
	1
	
	
	X

	- ASSISTENZA ECONOMICA
	352
	
	20
	
	97
	
	34
	
	34
	
	107
	
	55
	
	17
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[image: image45.emf]Allegato n° 15

SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

 

AMBITO TERRITORIALE

DISTRETTO D50

COMUNE CAPOFILA

TRAPANI

Trattasi di n° 3 Azioni progettuali che investono  incremento 

l'Area delle Disabilità e salute mentale. del 31,59

Obiettivo primario è il superamento dell'isolamento

e dell'emarginazione sociale.

omogeneizzare gli interventi in tutti i Comuni del

Distretto D50 15,01 46,6

* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento

AREA DI INTERVENTO*

Codice  B6 - B7  

Codice B4 - 

Codice B10

DISABILITA' E SALUTE 

MENTALE

INDICATORE  

DI SUCCESSO                          

%

TIPOLOGIA E 

ATTIVITA' DI 

INTERVENTO**

OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA

INDICATORI 

DI PARTENZA                            

%

RISULTATO 

PREVISTO




[image: image46.emf]Allegato n° 15

SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

 

AMBITO TERRITORIALE

DISTRETTO D50

COMUNE CAPOFILA

TRAPANI

Accompagnamento a coppie in difficoltà incremento

del 4,73%

supporto alle famiglie ed ai minori

0,04 4,77

* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento

AREA DI INTERVENTO*

Codice D2

Codice D9

INDICATORE  

DI SUCCESSO                          

%

TIPOLOGIA E 

ATTIVITA' DI 

INTERVENTO**

OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA

INDICATORI 

DI PARTENZA                            

%

RISULTATO 

PREVISTO

RESPONSABILITA' 

FAMILIARI



[image: image47.emf]Allegato n° 15

SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

 

AMBITO TERRITORIALE

DISTRETTO D50

COMUNE CAPOFILA

TRAPANI

istituire nel Comune di Custonaci il servizio di incremento 

assistenza domiciliare, per omogeneizzare  del 3,80%

l'intervento in tutti i Comuni del Distretto.

uniformare l'intervento di telesoccorso nei Comuni di

Valderice, Buseto Palizzolo, san Vito Lo Capo,

Custonaci, Paceco e Favignana 29,58 33,38

* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento

AREA DI INTERVENTO*

Codice A4 

Codice A10

INDICATORE  

DI SUCCESSO                          

%

TIPOLOGIA E 

ATTIVITA' DI 

INTERVENTO**

OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA

INDICATORI 

DI PARTENZA                            

%

RISULTATO 

PREVISTO

ANZIANI
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SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

 

AMBITO TERRITORIALE

DISTRETTO D50

COMUNE CAPOFILA

TRAPANI

inclusione sociale in soggetti sottoposti a  0,07 incremento

13,14

provvedimenti dell'Autorità Giudiziaria ed Immigrati del 13,07

* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento

AREA DI INTERVENTO*

Codice ----

INDICATORE  DI 

SUCCESSO                          

%

TIPOLOGIA E 

ATTIVITA' DI 

INTERVENTO**

POLITICHE CARCERARIE 

E IMMIGRAZIONE

OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA

INDICATORI DI 

PARTENZA                            

%

RISULTATO 

PREVISTO
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SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

 

AMBITO TERRITORIALE

DISTRETTO D50

COMUNE CAPOFILA

TRAPANI

Interventi di Prevenzione primaria e secondaria incremento

supporto a soggetti dipendenti al fine di un invio del 9,70%

in strutture terapeutiche

0,01

9,71

* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento

AREA DI INTERVENTO*

Codice G1 - G10

DIPENDENZE

INDICATORE  DI 

SUCCESSO                          

%

TIPOLOGIA E 

ATTIVITA' DI 

INTERVENTO**

OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA

INDICATORI DI 

PARTENZA                            

%

RISULTATO 

PREVISTO
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AMBITO TERRITORIALE

DISTRETTO D50

COMUNE CAPOFILA

TRAPANI

Promuovere interventi per l'accesso al lavoro delle 14,55 incremento

24,53

categorie più fragili del 9,98%

* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento

AREA DI INTERVENTO*

Codice F11

INDICATORE  DI 

SUCCESSO                          

%

TIPOLOGIA E 

ATTIVITA' DI 

INTERVENTO**

CONTRASTO ALLA 

POVERTA'

OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA

INDICATORI DI 

PARTENZA                            

%

RISULTATO 

PREVISTO
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AMBITO TERRITORIALE

DISTRETTO D50

COMUNE CAPOFILA

TRAPANI

__ MINORI Tutela dei Minori, scolarizzazione, prevenzione 18,39 incremento

21,93

della devianza. del 3,54%

* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento

AREA DI INTERVENTO*

Codice C5 - C14 - C20

INDICATORE  DI 

SUCCESSO                          

%

TIPOLOGIA E 

ATTIVITA' DI 

INTERVENTO**

OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA

INDICATORI DI 

PARTENZA                            

%

RISULTATO 

PREVISTO



Considerazioni finali
Il primo Piano sociale di Zona che è stato predisposto, segna una nuova strada per la realizzazione delle Politiche Sociali nel territorio distrettuale. Si sottolinea l’imprescindibile intreccio con le realtà del territorio con quanto il territorio esprime nel tentativo di traguardare il benessere dei propri cittadini. Le parole chiave della Legge 328/2000 – partecipazione – coprogettazione – cooperazione – accordo di programma – rete – integrazione, non ci trovano completamente impreparati ma sicuramente si apre una nuova stagione in cui si dovrà lavorare per consolidare nuove metodologie di lavoro, in parte già sperimentate attraverso l’esperienza di condivisione delle scelte, degli obiettivi, degli strumenti, come ad esempio per la Legge 285/1997. La realizzazione di una politica di benessere per la comunità richiede il superamento della delega alle Istituzioni e nuove forme di responsabilità dei cittadini; il welfare delle responsabilità locali e comunitario, deve vedere ogni cittadino chiamato ad agire con la consapevolezza che il benessere proprio e del contesto non è delegabile ad altri.

Il Piano sarà quindi uno strumento regolatore della rete sociale per realizzare azioni condivise sia da parte della comunità locale responsabile, sia da parte di coloro che fruiranno dei servizi in maniera attiva collaborando al progetto individuale.  











     Il Gruppo Piano

Il Percorso del Piano di Zona


Il 29 Aprile 2003, con l’individuazione di tutte le figure rappresentative dei soggetti pubblici e privati demandati alla redazione del Piano di Zona, il  Comitato dei Sindaci del Distretto D50 di Trapani dava avvio alla stesura dell’importante pianificazione dei servizi sociali integrati prevista dall’art. 19 della Legge 8 Novembre 2000, n° 328.


Con  D. D. n° 346 del 04-07-’03, integrata con successiva D. n° 356 del 24-07-’03, veniva formalmente nominato il Gruppo piano incaricato della stesura dello strumento di programmazione. E tuttavia, già nella seduta del 14-05-’03 il Comitato dei Sindaci di Distretto aveva individuato i componenti del Gruppo Ristretto che dava immediato inizio al lavoro di raccolta dati e indagine conoscitiva finalizzato alla redazione della Relazione Sociale, strumento conoscitivo della mappa dei bisogni sociali, propedeutico alla predisposizione dei progetti di intervento da proporre nel P.d.Z.


Nel corso di una intera estate di intenso lavoro , espletato anche con la collaborazione di rilevatori esperti messi a disposizione dalla AUTHORITY per la solidarietà, sono stati rilevati tutti i dati riferiti alle aree tematiche essenziali, comparandoli con i servizi resi, registrando gli elementi di criticità e suggerendone di volta in volta gli strumenti per il loro superamento.


Il 30 settembre scorso il Gruppo Piano, in seduta formale appositamente convocata, approvava la RELAZIONE SOCIALE, rimettendone copia a ciascun Ente che alla stesura del documento aveva partecipato ed inviandolo al contempo alla  Cabina di Regia regionale preposta al controllo della pianificazione di tutti i Distretti siciliani.


Da quella data in avanti ha avuto inizio la predisposizione, per la proposizione all’organo politico , degli interventi sociali, formulati per progetti e riferiti alle aree tematiche essenziali, individuate dai Sindaci già nelle ricordate sedute del 29 Aprile e 14 Maggio, conformi, fra l’altro, alle indicazioni delle Linee guida regionali (D.P.R.S.  04-11.2002)  e all’indice  ragionato per la stesura del Piano di Zona. 


Il lavoro si è concluso il 18 Novembre scorso allorché il Gruppo piano , appositamente convocato, ha approvato e fatto proprio il documento complessivo elaborato da Gruppo ristretto.


Il piano è stato quindi  sottoposto all’esame del Comitato dei Sindaci di Distretto per la formale condivisione ed approvazione dell’organo politico competente avvenuta nella seduta del 25 Novembre ’03.


Oltre che della RELAZIONE SOCIALE  e dei progetti dettagliati dei servizi, il Piano si compone anche di un Bilancio di Distretto che raccoglie i fondi impiegati dagli Enti coinvolti nella pianificazione destinati ai servizi sociali integrati, nonché da quelli previsti nel FNPS (fondo nazionale per le politiche sociali).


In tali fondi è compresa una risorsa (co-finanziamento) posta dalla legge a carico dei Comuni ricompresi nel Distretto, che, per il corrente 2003, è stata fissata dalla Regione Siciliana  in almeno 3 euro  per ogni abitante.

Le Modalità Proprie del Percorso
Il Piano, dunque, si compone sostanzialmente di tre parti:

1. La Relazione Sociale;

2. I Progetti sui servizi essenziali da erogare;

3. Il Bilancio di Distretto.

La Relazione Sociale è nella disponibilità di ciascun Ente dal 1° Ottobre scorso; 

le iniziative progettuali, distinte per aree tematiche essenziali, costituiscono il corpo centrale del Piano;

il Bilancio di Distretto si trova in calce al documento, corredato di apposita nota integrativa.

Vorrei soffermarmi ancora qualche minuto sulle modalità seguite dall’Organo tecnico di redazione per la predisposizione di questo Piano. 

La Legge 328/2000 “costituisce l’avvio di un profondo cambiamento culturale nella società intera” (sono parole testuali del D.P.R. 3/5/2001 – Piano Nazionale degli interventi e dei Servizi Sociali 2001/2003) e continua: 

“la Legge 328/2000 propone un sistema in cui: 

· il cittadino non è solo utente;

· le famiglie non sono solo portatrici di bisogni;

· la rete non si rivolge solo agli ultimi (o ai penultimi);

· l’assistenza non è solo sostegno economico;

· l’approccio non è solo riparatorio;

· il disagio non è solo economico;

· il sapere non è solo professionale;

· gli interventi sociali non sono opzionabili.

Al contrario, il Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali deve essere progettato e realizzato a livello locale:

· promuovendo la partecipazione attiva di tutte le persone;
· incoraggiando le esperienze aggregative;

· assicurando i livelli essenziali in tutte le realtà territoriali;

· potenziando i servizi alla persona;

· favorendo la diversificazione e la personalizzazione degli interventi;

· valorizzando le esperienze e le risorse esistenti, il sapere quotidiano;

· promuovendo la progettualità verso le famiglie;

· prevedendo un sistema allargato di Governo, più vicino alle persone.”

Per meglio intendere il contenuto della nuova proposta culturale, che non si realizzerà certamente in tempi brevi, data la sua portata innovativa, occorre esaminare alcune modalità che il Gruppo Piano ha cercato di utilizzare per la proposta programmatica:
a) Il lavoro di gruppo

il piano è il risultato, infatti, del lavoro corale di tutte le componenti attive presenti nella comunità a livello distrettuale. Il percorso non è stato certo facile ne agevole, e tuttavia il risultato è stato, a mio parere, notevole;

b) La libera partecipazione di ogni componente attiva nel campo del sociale sia pubblica che privata.

Hanno lavorato, fianco a fianco, Comuni, ASL, altri Enti Pubblici, componenti del terzo settore, Enti Religiosi, forze sociali, ciascuno ha portato un arricchimento proporzionato alla specifica esperienza e professionalità;

c) Il coinvolgimento di tutti coloro che hanno inteso partecipare, con la concertazione aperta, per aree tematiche; 

d) Il pensare a livello distrettuale integrato, cercando l’unità e l’organicità negli interventi proposti che, pur rispettando le differenze territoriali e le diverse autonomie, superano tuttavia il vecchio principio della ripartizione delle risorse basata sulla semplice consistenza demografica, per affermare l’opportunità di intervenire dove maggiore si presenta la necessità.

Un ultima considerazione è necessaria per una migliore comprensione delle linee generali del Piano. 

Le innovazioni culturali volute dalla Legge sono state recepite dal Gruppo anche in riferimento ai seguenti principi:

I. È stata data piena attuazione al principio della sussidiarietà, sia verticale che orizzontale. Sono state poste al centro, privilegiando la natura, le competenze degli Enti Locali, quali fornitori di servizi a contatto immediato con gli utenti. Attorno ai Comuni si sono infatti trovati, in uno squisito rapporto sussidiario, tutti gli Enti pubblici del territorio e tutti componenti del Privato sociale.
II. Sono state parimenti previste azioni a contrasto della povertà, non come semplice aiuto a sopravvivere, ma intervenendo con una azione che educa al lavoro nel rispetto della dignità umana.
Conclusioni
Il Piano che rassegniamo agli Enti competenti è certamente il frutto di un lavoro serio, impegnato, aperto, che ha utilizzato tutte le risorse presenti nella comunità distrettuale, sovente fornite di elevata professionalità, elaborato nell’esclusivo interesse sociale, tenendo in unico conto i bisogni dei più deboli.

Per finire mi corre l’obbligo di fare un ringraziamento, obbligo che è un vero piacere, ma anche una citazione ufficiale: 

ringrazio tutto il Gruppo Ristretto con alla testa il suo valido coordinatore, il dott. Antonino Prima, che ha saputo trarre dal gruppo il massimo dell’impegno e della professionalità.

A lui voglio accomunare in particolare alcuni che hanno dato un contributo veramente rilevante sia in termini qualitativi che quantitativi: gli assistenti sociali dei Comuni di Erice, sig.ra Ada Del Giudice, di Paceco sig.ra Leonarda Piazza, di Valderice sig.ra Caterina Grammatico, di San Vito lo Capo sig.ra Daniela Blunda, di Custonaci sig.ra Vitalba Simone, dell’ASL sig.ra Caterina Pampalone. 

Un ringraziamento particolare va anche ai rappresentati del Terzo settore: sig. Giovanni Di Malta, sig. Gaspare Mangiapane, sig. Maurizio Sturiano.

Il Coordinatore del Gruppo Piano

                                                                                                        dott. Giuseppe Basiricò    
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Totale extracomunitari residenti nel distretto


906





Trapani 


598





Buseto 


14





Custonaci


44





Erice


104





Favignana


6





Paceco


28





San Vito


31





Valderice


81
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_1131179330.xls
Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato. n° 7

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

		RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Comune di Paceco				codice ISTAT		|_0_|_8_|_1_||_0_|_1_|_3_|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________				D50

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse proprie da bilancio comunale (1)		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 2/2002		€    1,000.00								€    1,000.00				€    1,000.00

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97				L.R. n. 2/2002		€    71,516.46								€    71,516.46				€    71,516.46

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 87/81		€    122,190.22								€    122,190.22				€    122,190.22

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)				L.R. n. 99/79         L.R.  n. 6/86		€    16,691.20								€    16,691.20				€    16,691.20

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98														€    - 0				€    - 0

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)														€    - 0				€    - 0

		Povertà e nuove povertà						L.R. n. 2/2002		€    30,000.00								€    30,000.00				€    30,000.00

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)				L.R. n. 2/2002		€    6,362.05								€    6,362.05				€    6,362.05

		Tutela della salute mentale						L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo																€    - 0				€    - 0

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)				LL.RR. nn. 65/53 - 1/79 - 22/86 - 36/86 - 33/88 - 21/91 - 7/96 - 6/97 - 10/99		€    10,746.85								€    10,746.85				€    10,746.85

		TOTALE		€    - 0		€    - 0				€    258,506.78				€    - 0		€    - 0		€    258,506.78		€    - 0		€    258,506.78

				(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS












_1131260056.xls
Foglio1

				Allegato n° 15

						SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

		AMBITO TERRITORIALE		DISTRETTO D50

		COMUNE CAPOFILA		TRAPANI

		AREA DI INTERVENTO*		TIPOLOGIA E ATTIVITA' DI INTERVENTO**		OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA		INDICATORI DI PARTENZA                            %		RISULTATO PREVISTO		INDICATORE  DI SUCCESSO                          %

		RESPONSABILITA' FAMILIARI		Codice D2		Accompagnamento a coppie in difficoltà				incremento

										del 4,73%

				Codice D9

						supporto alle famiglie ed ai minori

								0.04				4.77

		* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

		** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

		N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento
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Foglio1

										REGIONE SICILIANA

										Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

										Distretto D50 INDICE PER FASCICOLI

		FASCICOLO 1°								Composizione Ufficio Piano

										Gruppo Piano Gruppo Ristretto

		FASCICOLO 2°								Relazione Sociale

		FASCICOLO 3°								Le Azioni Previste

		FASCICOLO 4°								Bilancio di Distretto

		FASCICOLO 5°								Nota Integrativa al Bilancio

		FASCICOLO 6°								Allegati
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anno 1

		

				1 mese		2 mese		3  mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di oreintamento alla legalità

		pianificazione

		attività di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' PRIMA ANNUALITA'



anno2

		

				1 mese		2 mese		3  mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di  autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di oreintamento alla legalità

		pianificazione

		attivtà di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' SECONDA ANNUALITA'



anno3

		

				1 mese		2 mese		3 mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori artigianali e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di orientamento alla legalità

		pianificazione

		attività di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' TERZA ANNUALITA'




_1131446490.xls
anno 1

		

				1 mese		2 mese		3  mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di oreintamento alla legalità

		pianificazione

		attività di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' PRIMA ANNUALITA'



anno2

		

				1 mese		2 mese		3  mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di  autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di oreintamento alla legalità

		pianificazione

		attivtà di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' SECONDA ANNUALITA'



anno3

		

				1 mese		2 mese		3 mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori artigianali e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di orientamento alla legalità

		pianificazione

		attività di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' TERZA ANNUALITA'
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Foglio1

		USCITE

		"A"  Leggi di settore										Importi

		L.388/00 - L.R. n. 2/02 - L.R. n. 22/86										2,307.32

		L.388/00 - L.R. n.285/97 - L.R. n.2/02										1,073,647.46

		L.388/00 - L.R. n. 87/81										1,726,929.74

		L.388/00 - L.104/92 - L.R.n.99/79 - L.R.n. 6/86										875,949.00

		D.L.vo n.286/98 - L.R.n.6/97										4,040.13

		D.P.R. 309/90										200.00

		L.R.n.22/86 - L.R.n.2/02 - L.R.n.6/97										849,279.71

		L.388/2000 - L.R.n.2/02										6,362.05

		L.R.n.22/86 - L.R.n.6/97										29,003.00

		L.284/97 - LL.RR.nn. 65/53-1/79-22/86-36/86-33/88

		21/91-7/96-6/97-10/99										1,269,973.55

		TOTALE "A"  €uro										5,837,691.96

		"B" Legge 328/2000										Importi

		Azione n° 1 Servizio di Segretariato Sociale										335,634.08

		Azione n° 2 Centro Socio Educativo Portatori di Handicap										974,777.92

		Azione n° 3 Servizio di assistenza domiciliare per disabili gravi										809,298.54

		Azione n° 4 Servizio di mediazione familiare										8,500.00

		Azione n° 5 Servizio di assistenza domiciliare anziani										130,907.46

		Azione n° 6 Centro Polifunzionale per le Dipendenze										404,264.16

		Azione n° 7 Solidarietà nel verde										416,194.86

		Azione n° 8 Astrea Agenzia per l'inclusione sociale										544,909.17

		Azione n° 9 Equipe psico-pedagogica Operazione Click										186,288.96

		Azione n° 10 Sorrisi in movimento										150,000.00

		Azione n° 11 Telesoccorso										27,573.06

		Azione n° 12 Strada Facendo I Colori dell'Arcobaleno										147,325.59

		TOTALE "B"  €uro										4,135,673.80

		TOTALE A+B €uro										9,973,365.76
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Foglio4

										REGIONE SICILIANA

										Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

										Proiezione degli effetti prodotti dalla L.328/2000

										ai comuni del Distretto nella prima annualità

		COMUNE DESTINATARIO														TOTALE SOMMA

		TRAPANI														662,004.64

		BUSETO PALIZZOLO														31,986.63

		CUSTONACI														91,099.25

		ERICE														297,876.57

		FAVIGNANA														45,168.03

		PACECO														112,401.90

		SAN VITO LO CAPO														39,760.82

		VALDERICE														109,037.44

												TOTALE €URO				1,389,335.28

		Nel grafico sottostante viene visualizzato in percentuale la somma destinata ad ogni Comune del Distretto D50





Foglio4

		



Trapani

Buseto Palizzolo

Custonaci

Erice

Favignana

Paceco

San Vito Lo Capo

Valderice

TOTALE SOMMA



Foglio5

										REGIONE SICILIANA

										Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

										BILANCIO DEL DISTRETTO N° D50 DI TRAPANI

										RIPARTIZIONE DELLE SOMME

				Somme investite per aree tematiche nel distretto D50 anno 2002

		AREA TEMATICA														SOMMA		%

		responsabilità familiari														2,307.32		0.04

		diritti dei minori														1,073,647.46		18.39

		sostegno e autonomia a persone anziane														1,726,929.74		29.58

		sostegno e autonomia a soggetti con disabilità														875,949.00		15.01

		integrazione degli immigrati														4,040.13		0.07

		dipendenze														200.00		0.01

		povertà e nuove povertà														849,279.71		14.55

		inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli														6,362.05		0.10

		interventi a carattere socio educativo														29,003.00		0.50

		politiche sociali carcerarie														000.		.0,00

		interventi sociali non ripartibili nelle altre aree di intervento														1,269,973.55		21.75

		TOTALE														5,837,691.96		100.00

		Somme assegnate - impegnate- dal Distretto D50 per aree tematiche L.328/2000

		AREA TEMATICA														SOMMA		%

		responsabilità familiari (azione n. 4 e 9)														66,296.32		4.77

		diritti dei minori (azione n. 13)														49,108.53		3.54

		sostegno e autonomia a persone anziane (azione n. 11 e 5														52,826.84		3.80

		sost. e aut. a soggetti con disabilità (azioni n.2, 3 e 10														647,466.16		46.60

		integrazione degli immigrati														.000		.0,00

		dipendenze (azione n. 6														134,754.72		9.70

		povertà e nuove povertà (azione n. 7														138,731.62		9.98

		inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli														.000		.0,00

		interventi a carattere socio educativo														.000		.0,00

		politiche sociali carcerarie (azione n. 8														181,636.39		13.07

		int. soc. non ripartibili in altre aree di intervento (az. n. 1 e 12														118,599.70		8.54

		TOTALE														1,389,420.28		100.00





Foglio3

										REGIONE SICILIANA

										Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

										BILANCIO DEL DISTRETTO N° D50 DI TRAPANI

		ENTRATE

		Aree di intervento e Legge di riferimento										Importi            (sommatoria)

		Responsabilità familiari

		L.388/00 - L.R. n. 2/02 - L.R. n. 22/86										2,307.32

		Diritti dei Minori L.388/00 - L.R. n.285/97 - L.R. n.2/02										1,073,647.46

		Sostegno e autonomia persone anziane

		L.388/00 - L.R. n. 87/81										1,726,929.74

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità

		L.388/00 - L.104/92 - L.R.n.99/79 - L.R.n. 6/86										875,949.00

		Integrazione degli immigrati

		D.L.vo n.286/98 - L.R.n.6/97										4,040.13

		Dipendenze D.P.R. 309/90										200.00

		Povertà e nuove povertà

		L.R.n.22/86 - L.R.n.2/02 - L.R.n.6/97										849,279.71

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce

		deboli L.388/2000 - L.R.n.2/02										6,362.05

		Interventi a carattere socio educativo

		L.R.n.22/86 - L.R.n.6/97										29,003.00

		Interventi sociali non ripartibili nelle altre aree di int.

		L.284/97 - LL.RR.nn. 65/53-1/79-22/86-36/86-33/88

		21/91-7/96-6/97-10/99										1,269,973.55

		TOTALE €uro										5,837,691.96

		USCITE

		Legge di riferimento										Importi         (sommatoria)

		L.388/00 - L.R. n. 2/02 - L.R. n. 22/86										2,307.32

		L.388/00 - L.R. n.285/97 - L.R. n.2/02										1,073,647.46

		L.388/00 - L.R. n. 87/81										1,726,929.74

		L.388/00 - L.104/92 - L.R.n.99/79 - L.R.n. 6/86										875,949.00

		D.L.vo n.286/98 - L.R.n.6/97										4,040.13

		D.P.R. 309/90										200.00

		L.R.n.22/86 - L.R.n.2/02 - L.R.n.6/97										849,279.71

		L.388/2000 - L.R.n.2/02										6,362.05

		L.R.n.22/86 - L.R.n.6/97										29,003.00

		L.284/97 - LL.RR.nn. 65/53-1/79-22/86-36/86-33/88

		21/91-7/96-6/97-10/99										1,269,973.55

		TOTALE €uro										5,837,691.96

										REGIONE SICILIANA

										Dipartimento degli Enti Locali - Ufficio Piano

										BILANCIO DEL DISTRETTO N° D50 DI TRAPANI

		ENTRATE

		Legge 328/2000										Somma assegnata al distretto

		F.N.P.S. Legge 328/2000 (63% dei fondi anno 2001)										735,749.13

		F.N.P.S. Legge 328/2000 (20% dei fondi anno 2001)										233,571.15

		TOTALE A €uro										969,320.28

		Comune di Trapani co-finanziamento 328/2000										204,555.00

		Comune di Buseto co-finanziamento 328/2000										9,591.00

		Comune di Custonaci co-finanziamento 328/2000										14,587.00

		Comune di Erice co-finanziamento 328/2000										90,000.00

		Comune di Favignana co-finanziamento 328/2000										13,083.00

		Comune di Paceco co-finanziamento 328/2000										32,889.00

		Comune di S. Vito Lo Capo co-finanziamento 328/2000										12,111.00

		Comune di Valderice co-finanziamento 328/2000										34,284.00

		Associazione Saman co-finanziamento 328/2000										9,000.00

		ASL n° 9 Trapani co-finanziamento 328/2000										.000

		TOTALE B €uro										420,100.00

		TOTALE A+B €uro										1,389,420.28

		USCITE

		AZIONE Titolo				COMUNE						Somma utilizzata

		Progettuale n°				destinatario dell'intervento

		Seg. Sociale n.1				Trapani						52,905.56

		Seg. Sociale n.1				Buseto Palizzolo						2,224.24

		Seg. Sociale n.1				Custonaci						3,512.02

		Seg. Sociale n.1				Erice						23,567.38

		Seg. Sociale n.1				Favignana						3,123.58

		Seg. Sociale n.1				Paceco						8,412.76

		Seg. Sociale n.1				San Vito lo Capo						2,870.74

		Seg. Sociale n.1				Valderice						8,635.84

										TOTALE azione 1		105,252.12

		C. soc. educ.n.2				Trapani						162,143.93

		C. soc. educ.n.2				Buseto Palizzolo						7,628.62

		C. soc. educ.n.2				Custonaci						11,554.70

		C. soc. educ.n.2				Erice						72,697.83

		C. soc. educ.n.2				Favignana						10,370.45

		C. soc. educ.n.2				Paceco						26,497.67

		C. soc. educ.n.2				San Vito lo Capo						9,608.14

		C. soc. educ.n.2				Valderice						27,198.64

										TOTALE azione 2		327,699.98

		A.D.H. n.3				Trapani						133,501.23

		A.D.H. n.3				Buseto Palizzolo						6,279.26

		A.D.H. n.3				Custonaci						9,510.39

		A.D.H. n.3				Erice						59,855.02

		A.D.H. n.3				Favignana						8,533.77

		A.D.H. n.3				Paceco						21,814.04

		A.D.H. n.3				San Vito lo Capo						7,900.44

		A.D.H. n.3				Valderice						22,372.03

										TOTALE azione 3		269,766.18

		Med. Famil. n.4				Distetto D50						4,200.00

										TOTALE azione 4		4,200.00

		A.D.A. n.5				Custonaci						43,635.82

										TOTALE azione 5		43,635.82

		C.P.D. n.6				Trapani						66,682.93

		C.P.D. n.6				Buseto Palizzolo						3,137.40

		C.P.D. n.6				Custonaci						4,752.10

		C.P.D. n.6				Erice						29,896.44

		C.P.D. n.6				Favignana						4,265.05

		C.P.D. n.6				Paceco						10,896.48

		C.P.D. n.6				San Vito lo Capo						3,948.18

		C.P.D. n.6				Valderice						11,176.14

										TOTALE azione 6		134,754.72

		solid. Verde n.7				Trapani						68,658.30

		solid. Verde n.7				Buseto Palizzolo						3,228.45

		solid. Verde n.7				Custonaci						4,891.01

		solid. Verde n.7				Erice						30,780.99

		solid. Verde n.7				Favignana						4,389.52

		solid. Verde n.7				Paceco						11,216.00

		solid. Verde n.7				San Vito lo Capo						4,063.25

		solid. Verde n.7				Valderice						11,504.10

										TOTALE azione 7		138,731.62

		Astrea n.8				Trapani						89,870.83

		Astrea n.8				Buseto Palizzolo						4,231.14

		Astrea n.8				Custonaci						6,410.16

		Astrea n.8				Erice						40,296.57

		Astrea n.8				Favignana						5,750.68

		Astrea n.8				Paceco						14,688.15

		Astrea n.8				San Vito lo Capo						5,323.76

		Astrea n.8				Valderice						15,065.10

										TOTALE azione 8		181,636.39

		operaz. Clik n.9				Trapani						37,035.45

		operaz. Clik n.9				Erice						16,615.35

		operaz. Clik n.9				Favignana						2,380.42

		operaz. Clik n.9				Paceco						6,065.10

										TOTALE azione 9		62,096.32

		sorrisi mov. n.10				Trapani						24,748.15

		sorrisi mov. n.10				Buseto Palizzolo						1,162.50

		sorrisi mov. n.10				Custonaci						1,763.82

		sorrisi mov. n.10				Erice						11,094.27

		sorrisi mov. n.10				Favignana						1,580.04

		sorrisi mov. n.10				Paceco						4,041.54

		sorrisi mov. n.10				San Vito lo Capo						1,462.43

		sorrisi mov. n.10				Valderice						4,147.25

										TOTALE azione 10		50,000.00

		Telesoc. n.11				Buseto Palizzolo						762.53

		Telesoc. n.11				Custonaci						1,147.98

		Telesoc. n.11				Favignana						1,031.56

		Telesoc. n.11				Paceco						2,613.16

		Telesoc. n.11				San Vito lo Capo						955.26

		Telesoc. n.11				Valderice						2,680.53

										TOTALE azione 11		9,191.02

		Uff. G.Piano n.12				Distetto D50						13,347.58

										TOTALE azione 12		13,347.58

		Arcobaleno n. 13				Trapani						24,279.83

		Arcobaleno n. 13				Buseto Palizzolo						1,149.04

		Arcobaleno n. 13				Custonaci						1,737.80

		Arcobaleno n. 13				Erice						10,889.27

		Arcobaleno n. 13				Favignana						1,559.51

		Arcobaleno n. 13				Paceco						3,973.55

		Arcobaleno n. 13				San Vito lo Capo						1,445.17

		Arcobaleno n. 13				Valderice						4,074.36

										TOTALE azione 13		49,108.53

										TOTALE €uro		1,389,420.28
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anno 1

		

				1 mese		2 mese		3  mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di oreintamento alla legalità

		pianificazione

		attività di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' PRIMA ANNUALITA'



anno2

		

				1 mese		2 mese		3  mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di  autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di oreintamento alla legalità

		pianificazione

		attivtà di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' SECONDA ANNUALITA'



anno3

		

				1 mese		2 mese		3 mese		4 mese		5 mese		6 mese		7 mese		8 mese		9 mese		10 mese		11 mese		12 mese

		costituzione equipè

		corso di autoformazione

		avvio struttura operativa

		attivazione alloggio emergenza

		acquisizione Carta Servizi e Legislazione

		attivazione del Centro Ascolto

		attivazione  Sportello Segretariato Sociale

		attivazione Sportello Mediazione Culturale

		attivazione delle due reti "Imprenditoraile" e "Sostegno"

		individuazioine soggetti Borsa Lavoro

		attivazione borse lavoro

		avvio attività ludico ricreativa

		attivazione Laboratori artigianali e Campi Lavoro

		avvio attività "intramuraria" di orientamento alla legalità

		pianificazione

		attività di pubblicizzazione

		valutazione

		supervisione



&CDIAGRAMMA DELLE ATTIVITA' TERZA ANNUALITA'
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Foglio1

				Allegato n° 15

						SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

		AMBITO TERRITORIALE		DISTRETTO D50

		COMUNE CAPOFILA		TRAPANI

		AREA DI INTERVENTO*		TIPOLOGIA E ATTIVITA' DI INTERVENTO**		OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA		INDICATORI DI PARTENZA                            %		RISULTATO PREVISTO		INDICATORE  DI SUCCESSO                          %

		POLITICHE CARCERARIE E IMMIGRAZIONE		Codice ----		inclusione sociale in soggetti sottoposti a		0.07		incremento		13.14

						provvedimenti dell'Autorità Giudiziaria ed Immigrati				del 13,07

		* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

		** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

		N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento
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Foglio1

				Allegato n° 15

						SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

		AMBITO TERRITORIALE		DISTRETTO D50

		COMUNE CAPOFILA		TRAPANI

		AREA DI INTERVENTO*		TIPOLOGIA E ATTIVITA' DI INTERVENTO**		OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA		INDICATORI DI PARTENZA                            %		RISULTATO PREVISTO		INDICATORE  DI SUCCESSO                          %

		CONTRASTO ALLA POVERTA'		Codice F11		Promuovere interventi per l'accesso al lavoro delle		14.55		incremento		24.53

						categorie più fragili				del 9,98%

		* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

		** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

		N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento
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Foglio1

				Allegato n° 15

						SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

		AMBITO TERRITORIALE		DISTRETTO D50

		COMUNE CAPOFILA		TRAPANI

		AREA DI INTERVENTO*		TIPOLOGIA E ATTIVITA' DI INTERVENTO**		OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA		INDICATORI DI PARTENZA                            %		RISULTATO PREVISTO		INDICATORE  DI SUCCESSO                          %

		__ MINORI		Codice C5 - C14 - C20		Tutela dei Minori, scolarizzazione, prevenzione		18.39		incremento		21.93

						della devianza.				del 3,54%

		* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

		** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

		N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento
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Foglio1

				Allegato n° 15

						SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

		AMBITO TERRITORIALE		DISTRETTO D50

		COMUNE CAPOFILA		TRAPANI

		AREA DI INTERVENTO*		TIPOLOGIA E ATTIVITA' DI INTERVENTO**		OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA		INDICATORI DI PARTENZA                            %		RISULTATO PREVISTO		INDICATORE  DI SUCCESSO                          %

		DIPENDENZE		Codice G1 - G10		Interventi di Prevenzione primaria e secondaria				incremento

						supporto a soggetti dipendenti al fine di un invio				del 9,70%

						in strutture terapeutiche

								0.01				9.71

		* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

		** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

		N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento
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Foglio3

		






_1131260193.xls
Foglio1

				Allegato n° 15

						SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

		AMBITO TERRITORIALE		DISTRETTO D50

		COMUNE CAPOFILA		TRAPANI

		AREA DI INTERVENTO*		TIPOLOGIA E ATTIVITA' DI INTERVENTO**		OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA		INDICATORI DI PARTENZA                            %		RISULTATO PREVISTO		INDICATORE  DI SUCCESSO                          %

		ANZIANI		Codice A4		istituire nel Comune di Custonaci il servizio di				incremento

						assistenza domiciliare, per omogeneizzare				del 3,80%

				Codice A10		l'intervento in tutti i Comuni del Distretto.

						uniformare l'intervento di telesoccorso nei Comuni di

						Valderice, Buseto Palizzolo, san Vito Lo Capo,

						Custonaci, Paceco e Favignana		29.58				33.38

		* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

		** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

		N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento





Foglio2
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Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato. n° 7

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

		RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Comune di Buseto Palizzolo				codice ISTAT		| 0 | 8 | 1 | 0 | 0 | 2 |						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario				TRAPANI		D50

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse proprie da bilancio comunale (1)		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)						€    1,307.32								€    1,307.32				€    1,307.32

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97				L.R. n. 2/2002		€    19,971.70								€    19,971.70				€    19,971.70

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 87/81		€    52,246.41								€    52,246.41				€    52,246.41

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)		€    70,377.05		L.R. n. 99/79         L.R.  n. 6/86		€    7,304.65								€    77,681.70				€    77,681.70

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98														€    - 0				€    - 0

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)														€    - 0				€    - 0

		Povertà e nuove povertà								€    8,973.47								€    8,973.47				€    8,973.47

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		Tutela della salute mentale						L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo								€    8,649.83								€    8,649.83				€    8,649.83

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)				LL.RR. nn. 65/53 - 1/79 - 22/86 - 36/86 - 33/88 - 21/91 - 7/96 - 6/97 - 10/99										€    - 0				€    - 0

		TOTALE		€    - 0		€    70,377.05				€    98,453.38				€    - 0		€    - 0		€    168,830.43		€    - 0		€    168,830.43

				(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS
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Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato n° 9

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER AZIENDA AUSL

		RISORSE ANNO 2002

		1. Azienda AUSL		N° 9 TRAPANI				codice ISTAT		|__|__|__||__|__|__|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario ____D50______________________________________________				_________________________________________________

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse provenienti dal bilancio comunale		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)														€    - 0				€    - 0

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97														€    - 0				€    - 0

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)														€    - 0				€    - 0

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)														€    - 0				€    - 0

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98														€    - 0				€    - 0

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)														€    - 0				€    - 0

		Povertà e nuove povertà																€    - 0				€    - 0

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		Tutela della salute mentale																€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo																€    - 0				€    - 0

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		TOTALE		€    - 0		€    - 0								€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0












_1131259817.xls
Foglio1

				Allegato n° 15

						SCHEDA DI VALUTAZIONE INIZIALE DEL PIANO DI ZONA

		AMBITO TERRITORIALE		DISTRETTO D50

		COMUNE CAPOFILA		TRAPANI

		AREA DI INTERVENTO*		TIPOLOGIA E ATTIVITA' DI INTERVENTO**		OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA		INDICATORI DI PARTENZA                            %		RISULTATO PREVISTO		INDICATORE  DI SUCCESSO                          %

		DISABILITA' E SALUTE MENTALE		Codice  B6 - B7		Trattasi di n° 3 Azioni progettuali che investono				incremento

						l'Area delle Disabilità e salute mentale.				del 31,59

				Codice B4 -		Obiettivo primario è il superamento dell'isolamento

						e dell'emarginazione sociale.

				Codice B10		omogeneizzare gli interventi in tutti i Comuni del

						Distretto D50		15.01				46.6

		* contrassegnare soltanto una delle aree già codificate

		** inserire i codici presenti nella tabella Allegato A

		N.B. Dovrà essere compilata una scheda per ogni area di intervento





Foglio2

		





Foglio3

		






_1131190675.xls
dettaglio per Progetti

		Allegato n° 8		REGIONE SICILIANA

				Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

				PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

				Dettaglio dei Progetti di Intervento e dei Programmi Operativi

				RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Buseto P.lo		codice ISTAT		|0|8|1||0|0|2|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario				TRAPANI      D50

		AREE DI INTERVENTO		TITOLO DEL PROGETTO		TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE EROGATA		TIPOLOGIA DEL PROGETTO		BACINO DI UTENZA DELL'INTERVENTO		ENTE TITOLARE PUBBLICO		SOGGETTO GESTORE		NATURA GIURIDICA SOGGETTO GESTORE		COSTO TOTALE DEL PROGETTO		COMPOSIZIONE DEL COSTO TOTALE PER FONTE DI FINANZIAMENTO

		N. progress. Progetto																		Fondi Regionali		Fondi Nazionali		RISORSE PROPRIE DEI COMUNI		RISORSE FONDO SANITARIO (ASL)		RISORSE PRIVATE		ALTRE RISORSE

		(Specificare l'area di intervento) Disabilità e Salute Mentale

		1		Disabilità:		assistenza domiciliare		Progetto intervento		Comunale		Comune di		Coop Sociale		Coop. Soc. Arl		70377.05				70377.05

				una risorsa		attività di socializzazione		intervento				Buseto Palizzolo		MIDA

				da sostenere		attività fisioterapeutica

						sostegno psicologico

		TOTALE																70377.05		0		70377.05		0		0		0		0

		Minori

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Sostegno e autonomia persone anziane

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Integrazione degli immigrati

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Dipendenze

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Povertà

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Inclusione sociale soggetti appartenenti a fasce deboli

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Tutela della salute mentale

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Interventi a carattere socio-educativo (L.R. n.22/99)

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		…

		TOTALE																0		0		0		0		0		0		0



PO = Programma Operativo
PI = Progetto di Intervento

Indicare se il progetto è di interesse comunale oppure sovracomunale

Specificare il nome del Comune che è beneficiario unico dell'intervento/ servizio oppure che è capofila responsabile dello stesso

Specificare il nome dell'Ente gestore cui è affidata la realizzazione dell'intervento/servizio

Comune
Comunità Montana
ASL
Provincia
Società di Gestione
Soggetto Terzo titolare del Progetto (Associazione, Cooperativa, Consorzio, Fondazione, ecc…)
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Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato. n° 7

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

		RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Comune di Favignana				codice ISTAT		|0|8|1|0|0|9|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario TRAPANI				D 50

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse proprie da bilancio comunale (1)		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)														€    - 0				€    - 0

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97				L.R. n. 2/2002				€    1,494.42						€    1,494.42				€    1,494.42

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 87/81										€    - 0				€    - 0

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)				L.R. n. 99/79         L.R.  n. 6/86										€    - 0				€    - 0

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98														€    - 0				€    - 0

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)														€    - 0				€    - 0

		Povertà e nuove povertà		Legge 431/98		€    69,790.34												€    69,790.34				€    69,790.34

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		Tutela della salute mentale						L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo																€    - 0				€    - 0

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)				LL.RR. nn. 65/53 - 1/79 - 22/86 - 36/86 - 33/88 - 21/91 - 7/96 - 6/97 - 10/99		€    223,951.22								€    223,951.22				€    223,951.22

		TOTALE		€    - 0		€    69,790.34				€    223,951.22		€    1,494.42		€    - 0		€    - 0		€    295,235.98		€    - 0		€    295,235.98

				(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS
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Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato. n° 7

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

		RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Comune di San Vito lo Capo				codice ISTAT		|_0_|_8_|_1_||_0_|_2_|_0_|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________				D50

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse proprie da bilancio comunale (1)		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)														€    - 0				€    - 0

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97				L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 87/81										€    - 0				€    - 0

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)				L.R. n. 99/79         L.R.  n. 6/86										€    - 0				€    - 0

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98														€    - 0				€    - 0

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)														€    - 0				€    - 0

		Povertà e nuove povertà																€    - 0				€    - 0

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		Tutela della salute mentale						L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo																€    - 0				€    - 0

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)				LL.RR. nn. 65/53 - 1/79 - 22/86 - 36/86 - 33/88 - 21/91 - 7/96 - 6/97 - 10/99		€    116,100.00								€    116,100.00				€    116,100.00

		TOTALE		€    - 0		€    - 0				€    116,100.00				€    - 0		€    - 0		€    116,100.00		€    - 0		€    116,100.00

				(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS
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Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato. n° 7

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

		RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Comune di Custonaci				codice ISTAT		|_0_|_8_|_1_||_0_|_0_|_7_|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________				D50

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse proprie da bilancio comunale (1)		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)														€    - 0				€    - 0

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97				L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 87/81										€    - 0				€    - 0

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)				L.R. n. 99/79         L.R.  n. 6/86										€    - 0				€    - 0

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98														€    - 0				€    - 0

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)														€    - 0				€    - 0

		Povertà e nuove povertà																€    - 0				€    - 0

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		Tutela della salute mentale						L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo																€    - 0				€    - 0

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)				LL.RR. nn. 65/53 - 1/79 - 22/86 - 36/86 - 33/88 - 21/91 - 7/96 - 6/97 - 10/99		€    93,097.24								€    93,097.24				€    93,097.24

		TOTALE		€    - 0		€    - 0				€    93,097.24				€    - 0		€    - 0		€    93,097.24		€    - 0		€    93,097.24

				(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS
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Grafico10
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Foglio1

		(allegato n.6)                            DA ALLEGARE ALLA RELAZIONE SOCIALE DI CUI AL PAR. 2.1 DELL'INDICE RAGIONATO

		Distretto n° D50 "Trapani" Risorse  Professionali da impiegare in attuazione del P.d.Z.

		Figure Professionali				1						2						3						4						5						6						7						8						totale

						A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C

		Assistente Sociale				14		0				2		1				1		3				1		0				0		1				0		1				0		2				1		1				28

		Educatore Professionale				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Ed. Prof.le prima infanzia				0		0				7		2				0		0				0		0				0		0				3		0				0		0				0		0				12

		Sociologo				0		0				0		2				0		0				0		2				0		2				0		2				0		0				0		0				8

		Psicologo				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Addetto al Segretariato Soc.				0		0				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				1

		Pedagogista				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Animatore Sociale				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		2				0		0				0		0				2

		Educatore Domiciliare				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Ausiliario				2		0				1		5				4		0				0		0				0		0				0		1				0		0				0		0				13

		Operatore Accoglienza				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Mediatore Culturale per Immigrati				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Infermiere Professionale				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Operatore Serv. Informativi				1		0				0		2				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				3

		Operatore Serv.prima infanzia				0		0				0		4				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				4

		Assistente Domiciliare per portatori di Handicap				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Assistente Domiciliare per Anziani e minori				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		3				3

		Operatore Socio-Sanitario				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

		Terapista della Riabilitazione				0		0				0		0				0		0				0		1				0		0				0		0				0		0				0		0				1

		Assistente igienico-sanitario				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		2				2

		Istruttori Amministrativi				6		0				5		0				4		0				1		0				0		1				1		0				1		0				3		0				22

		Esecutori amm/vi contabili				8		0				2		0				2		0				0		0				0		0				0		0				1		0				0		0				13

		Responsabile servizio				1		0				1		0				1		0				1		0				0		1				1		0				1		0				1		0				8

		Assistenti				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0				0

						Trapani						Valderice						Erice						Buseto Palizzolo						San Vito lo Capo						Custonaci						Paceco						Favignana

		Legenda:

																																														TOTALE Distretto								120

		n. 1 Comune di Trapani								n. 5 Comune di San Vito Lo Capo

		n. 2 Comune di Valderice								n. 6 Comune di Custonaci

		n. 3 Comune di Erice								n. 7 Comune di Paceco																A = n° unità personale										B = n° unità personale										C = n° unità personale

		n. 4 Comune di Buseto Palizzolo								n. 8 Comune di Favignana																di ruolo										in convenzione										in convenz. attraverso terzo settore
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Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato. n° 7

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

		RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Comune di Erice				codice ISTAT		|_0_|_8_|_1_||_0_|_0_|_8_|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________				D50

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse proprie da bilancio comunale (1)		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)														€    - 0				€    - 0

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97				L.R. n. 2/2002		€    342,835.97								€    342,835.97				€    342,835.97

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 87/81		€    369,412.00								€    369,412.00				€    369,412.00

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)				L.R. n. 99/79         L.R.  n. 6/86		€    180,906.00								€    180,906.00				€    180,906.00

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98				L.R. n. 6/97		€    2,744.56								€    2,744.56				€    2,744.56

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)														€    - 0				€    - 0

		Povertà e nuove povertà						L.R. n. 22/86		€    58,035.80								€    58,035.80				€    58,035.80

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		Tutela della salute mentale						L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo								€    10,024.03		€    10,329.14						€    20,353.17				€    20,353.17

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)				LL.RR. nn. 65/53 - 1/79 - 22/86 - 36/86 - 33/88 - 21/91 - 7/96 - 6/97 - 10/99		€    71,700.00		€    58,099.44						€    129,799.44				€    129,799.44

		TOTALE		€    - 0		€    - 0				€    1,035,658.36		€    68,428.58		€    - 0		€    - 0		€    1,104,086.94		€    - 0		€    1,104,086.94

				(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS
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Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato. n° 7

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

		RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Comune di Valderice				codice ISTAT		|0|8|1||0|2|2|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario				TRAPANI		D 50

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse proprie da bilancio comunale (1)		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)														€    - 0				€    - 0

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97				L.R. n. 2/2002		€    73,605.86		€    23,324.25						€    96,930.11				€    96,930.11

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 87/81		€    83,851.24								€    83,851.24				€    83,851.24

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)				L.R. n. 99/79         L.R.  n. 6/86		€    48,670.10								€    48,670.10				€    48,670.10

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98						€    1,295.57								€    1,295.57				€    1,295.57

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)						€    200.00								€    200.00				€    200.00

		Povertà e nuove povertà								€    26,914.10								€    26,914.10				€    26,914.10

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		Tutela della salute mentale						L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo																€    - 0				€    - 0

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)				LL.RR. nn. 65/53 - 1/79 - 22/86 - 36/86 - 33/88 - 21/91 - 7/96 - 6/97 - 10/99		€    4,998.69								€    4,998.69				€    4,998.69

		TOTALE		€    - 0		€    - 0				€    239,535.56				€    - 0		€    - 0		€    262,859.81		€    - 0		€    262,859.81

				(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS
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Piano per Area e Comune

		REGIONE SICILIANA

		Allegato. n° 7

		Dipartimento  degli Enti Locali - Ufficio Piano

		PIANO FINANZIARIO PER ENTE LOCALE

		RISORSE ANNO 2002

		1. Ente Locale		Comune di Trapani				codice ISTAT		|_0_|_8_|_1_||_0_|_0_|_0_|						sigla Provincia		TP

		Distretto Socio-sanitario _TRAPANI_________________________________________________				D50

		AREE DI INTERVENTO		Fondo Nazionale Politiche Sociali				Fondi Regionali				Risorse proprie da bilancio comunale (1)		Fondo Sanitario		Altre risorse		TOTALE SPESA		Altre risorse		TOTALE

				Legge di riferimento		Importi		Legge di riferimento		Importi				(partecipazione ASL)		pubbliche                    (spec. fonte)		PUBBLICA		private                    (spec. fonte)		RISORSE

		Responsabilità familiari		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)														€    - 0				€    - 0

		Diritti dei Minori		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 15) Legge n. 285/97				L.R. n. 2/2002		€    329,267.00		€    211,631.80						€    540,898.80				€    540,898.80

		Sostegno e autonomia persone anziane		Legge n. 388/2000 (art. 80, c. 14)				L.R. n. 87/81		€    849,229.87		€    250,000.00						€    1,099,229.87				€    1,099,229.87

		Sostegno e autonomia soggetti con disabilità		Legge n. 388/2000 (art. 81)              Legge n. 104/92 (art. 39, c. 2)				L.R. n. 99/79         L.R.  n. 6/86		€    450,000.00		€    102,000.00						€    552,000.00				€    552,000.00

		Integrazione degli immigrati		D.L.vo n. 286/98														€    - 0				€    - 0

		Dipendenze		D.P.R. n. 309/90 (art. 127)														€    - 0				€    - 0

		Povertà e nuove povertà								€    655,566.00								€    655,566.00				€    655,566.00

		Inclusione sociale per soggetti appartenenti a fasce deboli		Legge n. 388/2000 (art. 28, c. 1)														€    - 0				€    - 0

		Tutela della salute mentale						L.R. n. 2/2002										€    - 0				€    - 0

		Interventi a carattere socioeducativo																€    - 0				€    - 0

		Interventi sociali non ripartibili nelle Aree di Intervento		Legge n. 284/97 (art. 3, c. 1)				LL.RR. nn. 65/53 - 1/79 - 22/86 - 36/86 - 33/88 - 21/91 - 7/96 - 6/97 - 10/99		€    389,800.00		€    301,480.11						€    691,280.11				€    691,280.11

		TOTALE		€    - 0		€    - 0				€    2,673,862.87		€    865,111.91		€    - 0		€    - 0		€    3,538,974.78		€    - 0		€    3,538,974.78

				(1) comprese tutte le altre risorse indistinte diverse dal FNPS
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scheda ausl (2)

		(allegato n.4)                     DA ALLEGARE ALLA RELAZIONE SOCIALE DI CUI AL PAR. 2.1 DELL'INDICE RAGIONATO

		Distretto n° D50 "TRAPANI" Figure Professionali impiegate dalla A.U.S.L. in attuazione del P.d.Z. (*)

		Figure Professionali				1		2		3		4		5		6		7		8		totale		Legenda:

		Assistente Sociale																				3		n. 1 Comune di ……..

		Educatore Professionale																						n. 2 Comune di ………

		Ed. Prof.le prima infanzia																						n. 3 Comune di ……..

		Sociologo																						n. 4 Comune di ……..

		Psicologo																				1**		etc….

		Addetto al Segretariato Soc.

		Pedagogista

		Animatore Sociale

		Educatore Domiciliare

		Ausiliario

		Operatore Accoglienza

		Mediatore Culturale per Immigrati

		Infermiere Professionale																				5+ 7**

		Operatore Serv. Informativi

		Operatore Serv.prima infanzia

		Assistente Domiciliare per portatori di Handicap

		Assistente Domiciliare per Anziani

		Operatore Socio-Sanitario

		Terapista della Riabilitazione																				4+ 2**

		Altro (specificare)																				7

																						29

		(*) ove possibile indicare il comune o i comuni ove è prestata l'opera del personale dell'A.U.S.L. in caso contrario compilare direttamente

		la colonna "Totale".

		(**) personale in convenzione tramite privato - sociale
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nuova 1

		(allegato n.5)                            DA ALLEGARE ALLA RELAZIONE SOCIALE DI CUI AL PAR. 2.1 DELL'INDICE RAGIONATO

		Distretto n° D50 "Trapani" Risorse  Professionali attualmente impiegate

		Figure Professionali				1						2						3						4						5						6						7						8						totale

						A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C		A		B		C

		Assistente Sociale				14		0		4		2		1		2		1		3		1		1		0		2		0		1		0		0		1		1		0		2		1		1		1		0		39

		Educatore Professionale				0		0		4		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		4

		Ed. Prof.le prima infanzia				0		0		2		7		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		3		0		0		0		0		0		0		0		0		14

		Sociologo				0		0		0		0		2		0		0		0		0		0		2		0		0		2		0		0		2		0		0		0		0		0		0		0		8

		Psicologo				0		0		0		0		0		2		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		4

		Addetto al Segretariato Soc.				0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1

		Pedagogista				0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1

		Animatore Sociale				0		0		4		0		0		2		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		2		0		0		0		0		0		0		0		9

		Educatore Domiciliare				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Ausiliario				2		0		45		1		5		0		4		0		8		0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		3		0		0		0		70

		Operatore Accoglienza				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Mediatore Culturale per Immigrati				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Infermiere Professionale				0		0		4		0		0		1		0		0		2		0		0		1		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		10

		Operatore Serv. Informativi				1		0		0		0		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		3

		Operatore Serv.prima infanzia				0		0		0		0		4		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		6

		Assistente Domiciliare per portatori di Handicap				0		0		8		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9

		Assistente Domiciliare per Anziani e minori				0		0		16		0		0		5		0		0		10		0		0		4		0		0		3		0		0		0		0		0		8		0		3		0		49

		Operatore Socio-Sanitario				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Terapista della Riabilitazione				0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		3

		Assistente igienico-sanitario				0		0		0		0		0		0		0		0		6		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		2		0		9

		Istruttori Amministrativi				6		0		0		5		0		0		4		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		0		1		0		0		3		0		0		22

		Esecutori amm/vi contabili				8		0		0		2		0		0		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		13

		Responsabile servizio				1		0		0		1		0		0		1		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		0		1		0		0		1		0		0		8

		Assistenti				0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1

						Trapani						Valderice						Erice						Buseto Palizzolo						San Vito lo Capo						Custonaci						Paceco						Favignana

		Legenda:

																																														TOTALE Distretto								283

		n. 1 Comune di Trapani								n. 5 Comune di San Vito Lo Capo

		n. 2 Comune di Valderice								n. 6 Comune di Custonaci

		n. 3 Comune di Erice								n. 7 Comune di Paceco																A = n° unità personale										B = n° unità personale										C = n° unità personale

		n. 4 Comune di Buseto Palizzolo								n. 8 Comune di Favignana																di ruolo										in convenzione										in convenz. attraverso terzo settore
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scheda ausl

		(allegato n.3)                  DA ALLEGARE ALLA RELAZIONE SOCIALE DI CUI AL PAR. 2.1 DELL'INDICE RAGIONATO

		Distretto n° D50 "TRAPANI" Figure Professionali impiegate dalla A.U.S.L. (*)

		Figure Professionali				1		2		3		4		5		6		7		8		totale		Legenda:

		Assistente Sociale																				26		n. 1 Comune di ……..

		Educatore Professionale																						n. 2 Comune di ………

		Ed. Prof.le prima infanzia																						n. 3 Comune di ……..

		Sociologo																				3		n. 4 Comune di ……..

		Psicologo																				16		etc….

		Addetto al Segretariato Soc.

		Pedagogista																				2

		Animatore Sociale

		Educatore Domiciliare

		Ausiliario																				107

		Operatore Accoglienza

		Mediatore Culturale per Immigrati

		Infermiere Professionale																				91

		Operatore Serv. Informativi

		Operatore Serv.prima infanzia

		Assistente Domiciliare per portatori di Handicap

		Assistente Domiciliare per Anziani

		Operatore Socio-Sanitario

		Terapista della Riabilitazione																				9

		Medici

		Assistenti sanitari																				11

		infermieri generici																				39

		Altro (specificare)

		TOTALE																				304

		(*) ove possibile indicare il comune o i comuni ove è prestata l'opera del personale dell'A.U.S.L. in caso contrario compilare direttamente

		la colonna "Totale".

		i dati inseriti sono riferiti al personale ASL dell'intera provincia di Trapani
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				POPOLAZIONE TOTALE ANNO 2002 DISTRETTO D50
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