

Relazione Sociale
Il  percorso di riforma del titolo V della Costituzione, che pone al centro dell’intero sistema istituzionale le autonomie , è stato lungo e complesso e si è avviato  a conclusione dopo il referendum confermativo del 2001 con la ridefinizione dei rapporti tra i vari livelli di Governo.

Il nuovo sistema costituzionale, basato su un insieme di elementi costitutivi tutti di pari dignità istituzionale, pone al centro le Autonomie Locali e, in primo luogo, il Comune in quanto Ente più idoneo a raccogliere le istanze provenienti dalla cittadinanza e a dare risposte.

Lo strumento individuato per la programmazione e la realizzazione delle politiche sociali di un territorio,  “distretto socio-sanitario”  è il “piano di zona” che deve definire  gli obiettivi strategici, i piani di intervento e gli strumenti ed i mezzi per la realizzazione degli stessi  ed è considerato l’ambito ottimale per l’esercizio associato della funzione di governo, di committenza e per l’organizzazione associata delle funzioni amministrative collegate.

Il governo politico del piano di zona è identificato nella Conferenza dei Sindaci, a cui spetta, unitamente alla Regione la guida nel settore sociale.

La presenza di soggetti sociali all’interno della programmazione riconosce la comunità locale non soltanto come destinataria degli interventi ma come realtà che esprime le proprie potenzialità e valorizza le risorse disponibili.  Questo permette di ipotizzare il passaggio dal ” welfare state “ al welfare della “comunità”

Come si legge nel D.P. n.61  “Programma Regionale delle politiche sociali e socio sanitarie 2010-2012 “ la regione Siciliana intende affermare una idea di welfare di comunità basato su processi programmatori e decisionali che vedono  le istituzioni affiancate dalle organizzazioni della società civile, del terzo settore, delle parti sociali, del volontariato al fine di realizzare un sistema integrato di  interventi e servizi idoneo a rispondere  ai bisogni  sempre maggiori dei cittadini soprattutto delle fasce più deboli.

Cambiare l’idea tradizionale dello stato assistenziale  per il “Welfare Community” (comunità che cura se stessa) significa, in primo luogo partire dalla persona, che diventa al contempo, soggetto ed oggetto dell’azione sociale  intorno al quale si crea una rete di servizi  che è anche incontro di professionalità, operatori, famiglie, associazioni, volontariato.

In quest’ottica il piano di zona è uno strumento di programmazione e gestione dei servizi  “dinamico”. che viene pensato e realizzato sulla base delle  effettive  necessità e capacità   del territorio e consente di coniugare le strategie di protezione con quelle di promozione con riferimento ai bisogni individuati all’interno del territorio.

In particolare il piano di zona individua :

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

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

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

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

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

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

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

Il piano di zona è, quindi,lo strumento fondamentale attraverso il quale i Comuni del distretto ,con la partecipazione attiva  di tutti i soggetti interessati , delineano il sistema integrato di servizi sociali all’interno del distretto, tenendo presente gli obiettivi e le direttive del comitato dei sindaci, le risorse strumentali, professionali  e finanziarie da attivare .

Il processo di costruzione del piano non è di tipo meramente amministrativo e formale ,ma deve vedere coinvolti, attraverso azioni concertative e comunicative, tutti i soggetti in grado di dare un reale apporto progettuale.

A tal fine per la costruzione del piano di zona sono state realizzate le seguenti  azioni : 

conferenze dei sindaci;

comitati dei sindaci;

conferenze pubbliche del Distretto 48

incontri di concertazione per  aree tematiche

incontri dei rappresentanti  istituzionali del gruppo piano

incontri di progettazione dei  rappresentanti tecnici del gruppo ristretto .

GLI OBIETTIVI GENERALI DEL PIANO DI ZONA

La costruzione del piano di zona ha seguito quanto definito  dall’Assessorato alla Famiglia con l’indice ragionato e pertanto  nei tavoli tematici sono state approfondite le seguenti aree tematiche:

Povertà

Anziani

Dipendenze

Disabili

Immigrati

Minori, famiglia e giovani

All’interno delle macroaree sono stati individuati i bisogni delle persone che quotidianamente chiedono interventi  integrati socio sanitari di varia intensità, in particolare gli anziani , i disabili, le persone con patologie a forte impatto  sociale, persone con dipendenze, minori in situazioni di disagio. 
L’art.22 comma 4 della legge 328/2000 indica le principali modalità di intervento  di risposta sociale da garantire su scala distrettuale e comunale in particolare il servizio sociale professionale e il segretariato sociale, il pronto intervento sociale per fare fronte alle situazioni di emergenza , l’assistenza  domiciliare,gli interventi  per soggetti con fragilità sociale, i centri residenziali  .

Dall’analisi sociale emergono criticità, che analogamente al contesto italiano  più generale, sono significative anche a livello distrettuale.  In particolare:

- L’incremento progressivo della popolazione anziana che comporterà una difficoltà di risposta alle istanze se  non vi sarà un adeguamento dei servizi e soprattutto l’attivazione di servizi integrati socio sanitari;
   - L’immigrazione che vede da un lato un aumento dell’immigrazione clandestina e dall’altro la stabilizzazione familiare dovuta al ricongiungimento. Parte del territorio del distretto , in particolare Siracusa , è da tempo   oggetto  di fenomeni immigratori.

-  Il rapido cambiamento del modello familiare e il, suo progressivo  infragilimento;

-  L’incremento della  non autosufficienza adulta;
- La mancanza di una adeguata informazione ai singoli ed alle famiglie del sistema complessivo di “offerta” in  campo socio sanitario.

ANALISI DEL CONTESTO SOCIALE DEL PIANO

CONTESTO TERRITORIALE

Il territorio del Distretto 48 è costituito dal Comune di Siracusa e dai comuni di Priolo Gargallo, Floridia, Solarino,  Canicattini Bagni, Sortino, Palazzolo Acreide, Buccheri, Buscemi,  Cassaro,  Ferla

 La popolazione residente totale nel Distretto 48 :   198.585
Il territorio presenta diversità morfologiche rilevanti che contribuiscono alla differenza presente nella struttura sociale, culturale ed economica del distretto. Siracusa presenta le caratteristiche di una città  che si affaccia sul mare, ricca di un notevole patrimonio culturale, meta di  flussi turistici  in lunghi periodi dell’anno  con una forte  presenza di terziario e servizi.

Floridia, Solarino e Priolo sono ubicati in zona pianeggiante, Sortino in zona collinare e tutti gli altri in zona montana. La zona, oltre a presentare un ricco patrimonio naturalistico e boschivo, comprende anche le valli dell’Anapo e del Tellaro  e vanta ricchi insediamenti archeologici nella zona di Palazzolo Acreide e nei comuni di Cassaro e Ferla.   La presenza di questo ricco patrimonio culturale e naturale  può essere volano di uno sviluppo turistico del distretto.

Dalla  diversa collocazione geografica discende  la diversità tra la città  capofila e gli altri comuni la cui economia era prevalentemente basata sull’agricoltura, sulla pastorizia e l’artigianato, con l’esclusione di Priolo  Gargallo  che ha risentito positivamente della vicinanza del vicino polo industriale.

Considerata la morfologia del territorio e le caratteristiche descritte il distretto può suddividersi in tre macroaree : la città di Siracusa, i tre comuni di Priolo Gargallo, Floridia e Solarino e la zona montana della quale fanno parte i restanti comuni.

ANALISI DEI BISOGNI

AREA  POVERTA’
Nel 2007 l’istat ha contato, a livello nazionale, 2.633.000 famiglie in condizione di povertà relativa , pari all’11,1 per cento delle famiglie residenti e a 7.542.000 persone, cioè il 12,8 per cento dell’intera popolazione. L’aspetto più evidente del “modello di povertà italiana” è dato dal divario nord – sud. Infatti l’incidenza della povertà nel sud e nelle isole (22%)  è doppia rispetto alla media e di  quasi cinque volte più alta  di quella delle regioni  del nord ( es. 4,7 % in Lombardia, 5,0  %  in Veneto, contro il 28,9 %  della Sicilia , il 27,8% della Calabria ,il 23,0% della Basilicata. ( Fonte Istat)

La distanza è confermata anche dalla comparazione e misurazione entro un quadro europeo. Applicando l’indicatore europeo EU-SILC  con soglia nazionale all’area milanese e alla Sicilia si otterrebbe un livello di incidenza della povertà relativa pari al 7%  nella prima e del 46,6% nella seconda. Questo divario non ha corrispondenti in Europa e dimostra inequivocabilmente una netta “ frattura territoriale” tra le due  parti del paese.

Il rischio di povertà si allarga in presenza di famiglie numerose : i dati Istat 2006 ci dicono che per famiglie con quattro  componenti si è registrato un tasso di povertà del 14,8%  e del 24,3% per famiglie con  5  o più  componenti. Queste percentuali, per il Mezzogiorno, salgono rispettivamente al 26,1% e al 37,5%.

Particolarmente critico il rischio per minori ed anziani, due fasce di popolazione che non avendo ancora, per fattore di età, l’autonomia lavorativa, o essendo già usciti dalla condizione lavorativa, presentano una maggiore esposizione al rischio di povertà.  In particolare nel Meridione vi è la presenza di un alta concentrazione di minori poveri con un tasso del 72%. Altro dato è che la povertà  si  diffonde nelle famiglie monoreddito.

Il dato complessivo mostra  un tasso di disoccupazione  nel distretto, per l’anno 2008, pari a 23.000 unità. Non è pervenuto il dato disaggregato genere.

Uno dei principali indicatori  della povertà, dello stato di emarginazione e di  esclusione sociale, diventa il mercato del lavoro, essendo la richiesta di assistenza economica, nei vari settori d’intervento, nella stragrande maggioranza dei casi, motivata dalla perdita o mancanza di lavoro.

Tale mancanza determina un fenomeno di disagio economico e sociale, che colpisce trasversalmente tutte le categorie sociali, ponendole a rischio.

Anche all’interno del distretto i dati mostrano  i bisogni rilevati, in particolare :

· Servizi di pronto intervento per le situazioni di emergenza personale e familiare ;

· Centri di accoglienza e di aggregazione sociale;

· Strutture residenziali per soggetti con fragilità sociali ;

· Assistenza economica, scolastica e sanitaria;

· Informazione, formazione ed avviamento al lavoro;

 AREA ANZIANI

 Le migliorate condizioni di vita, una maggiore attenzione alla prevenzione e soprattutto il progresso della tecnologia medico sanitaria hanno collocato il nostro paese ai primi posti della graduatoria mondiale della speranza di vita ( 78,3 anni per gli uomini e 84,0 per le donne alla nascita – fonte Istat). Come conseguenza l’Italia è il paese più vecchio d’Europa.

L’invecchiamento è fonte primaria di aumento di rischi sociali anche perché l’insufficiente presenza femminile ,  dovuta ai profondi cambiamenti nella struttura familiare tradizionale,  tende ad acuire i problemi connessi alla domanda di cura.  Infatti , da una parte il pubblico non riesce ad offrire adeguati strumenti di assistenza per  problemi di sostenibilità finanziaria, dall’altra nelle famiglie,  diventa sempre più difficile farsi carico delle attività di cura di bambini ed anziani.

Nel distretto 48 la popolazione  superiore ad anni 65 è di 36650 unità.

La popolazione anziana, in particolare,  esprime un bisogno di assistenza particolarmente complesso poiché  in essa si intrecciano istanze di natura prettamente assistenziale  e di natura a forte connotazione sanitaria.  Ciò significa che per gli anziani, così come per la disabilità, è prioritaria la realizzazione di una assistenza socio sanitaria integrata.

I servizi per anziani, siano essi socio-assistenziali che socio-sanitari si possono aggregare in tre  tipologie:

1) Servizi residenziali

2) Servizi semi residenziali

3) Servizi domiciliari

   A questi  si aggiungono una varietà di servizi, che non rientrano nelle  suddette tipologie, per lo più  di natura ludico ricreativa ( centri sociali per anziani) o volti alla promozione dell’anziano.

All’interno del distretto, come risulta analiticamente dalle schede, i bisogni emersi sono:

    - ricovero in strutture residenziali;

    - ricovero in strutture semiresidenziali;

    - interventi a carattere domiciliare;

    -  contributi per il servizio di trasporto;

    -  accompagnamento ad anziani invalidi

 Non meno importante per l’anziano la possibilità di restare nel proprio ambiente di vita, la  valorizzazione delle potenzialità residue tramite l’inserimento in progetti lavorativi e gli  interventi di carattere economico.

Alla luce dei dati rilevati tra domanda ed offerta sociale di servizi residenziali e servizi a domicilio si è previsto il mantenimento dei servizi già erogati in ogni comune del distretto, seppure ancora non pienamente sufficiente a coprire l’intera richiesta.

L’aspetto di innovazione che risponde all’esigenza dell’anziano , soprattutto non autosufficiente, di restare nel proprio ambiente di vita è l’istituzione del servizio ADI, Assistenza Domiciliare integrata, con personale specializzato.
AREA DIPENDENZE 

L'OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità, ha definito il concetto di dipendenza come uno stato psichico e talvolta fisico risultante dalla interazione tra un organismo vivente e una sostanza, e caratterizzato da modificazioni del comportamento o reazioni che determinano la compulsione ad assumere la sostanza in modo continuativo o periodico, per sperimentare i suoi effetti psichici e per evitare gli effetti di privazione.

Due concetti contribuiscono alla definizione di dipendenza da sostanze: la tolleranza, che indica il bisogno di aumentare progressivamente la dose per produrre l'effetto ottenuto originariamente con dosi minori, e la dipendenza fisica, lo stato di adattamento fisiologico a una sostanza che si manifesta con una sindrome da sospensione (astinenza). La dipendenza è infatti caratterizzata da un gruppo di sintomi cognitivi, comportamentali e fisiologici, indicativi che il soggetto continua a far uso della sostanza nonostante la presenza di problemi significativi correlati all’assunzione della sostanza.  Nell’ambito del concetto  rientrano le dipendenze da alcool , dal gioco ( forme patologiche del gioco d’azzardo),  dipendenza dal cibo ( DCA),tabacco,  da video giochi.

Dai dati  forniti dal SERT di Siracusa  si evince che il fenomeno delle dipendenze patologiche    interessa diversi strati sociali e diverse fasce di età. La domanda espressa di intervento terapeutico che perviene ai servizi per le tossicodipendenze,  rimane ancora, prevalentemente, caratterizzata dai  disturbi da sostanze d’abuso e da alcool; in particolare prevale ancora come sostanza principale d’abuso, l’eroina; seguono la cocaina ed i cannabinoidi. 

 La fascia d’età più colpita dal fenomeno è quella compresa tra i 25 e 49 anni,  con una densità massima focalizzata tra i 30 ed i 46 anni, con prevalenza della  componente maschile(88%), rispetto a quella femminile(12%).

I bisogni espressi nell’area delle dipendenze sono:

· Lavoro

· Centri di informazione

· Prevenzione primaria e secondaria

· Formazione per l’inserimento lavorativo

· Piani sanitari riabilitativi

AREA DISABILI

L'art. 3, comma 1, della L.104/1992 (Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti   delle persone handicappate)  definisce persona disabile "colui che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione".

Anche per  i disabili la domanda si concentra sull’assistenza domiciliare  e  le strutture residenziali , oltre all’assistenza all’autonomia ed alla comunicazione per gli alunni disabili iscritti nelle scuole dell’obbligo, il trasporto,  il sostegno economico, i servizi di supporto alle famiglie,  l’istituzione di centri culturali e  ricreativi , L’ accompagnamento  al  lavoro.

Sulla base dei bisogni emersi dalla domanda sociale, si è rilevata, analogamente all’area degli anziani, la necessità di favorire la permanenza del disabile nel proprio domicilio, sostenendo il nucleo familiare nella responsabilità di cura.

A tale fine, a sostegno della permanenza in famiglia,   sono stati   mantenuti  e rafforzati  il servizio domiciliare (ADH)  e i centri diurni,  al fine , da una parte di intervenire a favore della famiglia,e  dall’altra, di  offrire  al disabile  opportunità di interessi e di svago.

Nell’ambito della disabilità assume particolare rilevanza l’Assistenza Domiciliare Integrata  quale  intervento integrativo socio sanitario. 

AREA IMMIGRATI

Oggi gli immigrati rappresentano circa il 3,8 % della popolazione totale dell’Unione Europea , la stima degli stranieri  residenti  in Italia è,  al 1 gennaio 2009, di 3 milioni 900 mila (il 6,5 per cento dei residenti ). E non vi sono motivi per credere che i flussi migratori possano , allo stato attuale, diminuire.

Dai dati ISTAT relativi alla presenza della popolazione straniera si rileva che dal 2002 al 2007 questa abbia avuto un  incremento  pari al 116,64% ; si riscontra altresì, un aumento della componente femminile, in particolare di proveniente dai paesi dell’Est europeo.

Mentre  la componente regolare degli  immigrati si stabilizza sempre di più , per gli immigrati irregolari non è possibile fare riferimento a fonti certe,  in quanto il fenomeno non permette di avere dati certi circa il  loro numero e le caratteristiche .  La Sicilia rimane la Regione più colpita dall’immigrazione clandestina via mare

Di certo  la presenza straniera sul territorio nazionale continua ad essere un fenomeno dinamico,  che impone politiche di integrazione,  gli immigrati hanno  gli stessi problemi della maggior parte dei cittadini: redditi bassi, ricerca di alloggi e  sono tra i  soggetti a maggiore rischio di povertà.

All’interno del Distretto  insistono strutture adibite alla prima accoglienza dell’immigrato extra-comunitario, ma superata la fase dell’emergenza  sono state previste  azioni finalizzate al potenziamento della rete locale di accoglienza tramite  sportelli informativi  e attività di supporto e sviluppo alle relazioni tra cittadini e stranieri.

Nell’ambito del piano di zona per il triennio 2010-2012 viene previsto, a proseguimento dell’attività già  finanziata con Fondi UNRRA lo sportello  socio-sanitario con uno spazio  dedicato all’assistenza, e orientamento dell’immigrato.

AREA FAMIGLIE, MINORI E GIOVANI

La legge 328/2000 dispone  che  gli interventi rivolti a minori debbono essere diretti sia ai minori in situazioni di disagio, sia alla promozione dei diritti dell’infanzia e dell’adolescenza  e che entrambe le tipologie dovrebbero rientrare nei livelli essenziali delle prestazioni sociali.

La  Regione Siciliana, con la legge n.10/2003  ha emanato norme in materia di tutela e valorizzazione della famiglia , ritenuta “ soggetto sociale di primario riferimento per la programmazione e l’attuazione degli interventi socio assistenziali, socio sanitari , socio culturali ed educativi “.

Nel distretto la popolazione di età inferiore agli anni 14 è di 32706 unità, inferiore di circa 4000 unità rispetto alla popolazione superiore ai 65 anni ;  le famiglie residenti nel Distretto  sono 77933, la media dei componenti il nucleo familiare è di 2,48 . Non sono ,purtroppo, pervenuti i dati disaggregati.

I bisogni rilevati nel Distretto sono:

· sostegno alla genitorialità responsabile;

· equipe multi disciplinari per interventi domiciliari di intervento alla famiglia;

· mediazione familiare e sociale;

·  sostegno economico e supporto alle famiglie per la gestione di minori ed anziani, dei soggetti non auto sufficienti;

· Minori stranieri non accompagnati;

· Diritto del minore di essere educato all’interno di una comunità familiare.

All’interno del piano di zona sono state  previste azioni di intervento a favore della famiglia e dei minori, in particolare l’educativa domiciliare, gli interventi di carattere economico, di aiuto alle famiglie in stato di disagio  e  ai nuclei monoparentali formati da donne sole con minori.

 Al fine di sviluppare   il  sistema locale dei servizi per la prima infanzia, in via sperimentale è stato previsto   l’incremento del servizio di asilo -nido, nelle fasce pomeridiane.

OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA 2010-2012

La nuova programmazione del piano di zona ha previsto , da un lato il mantenimento di azioni già avviate con la precedente programmazione e, dall’altro lo sviluppo degli interventi relativi alla domiciliarità ed all’integrazione socio sanitaria.

Pertanto gli obiettivi strategici del piano 2010-2012 sono:

· Integrazione socio sanitaria , in particolare attivazione  dell’Assistenza Domiciliare Integrata;

· Implementazione del lavoro di rete tra i vari soggetti presenti sul territorio;

· Incremento delle azioni di sostegno alla povertà;

· Incremento delle azioni di sostegno alla famiglia ;

· Potenziamento del servizio ADA;

· Potenziamento del servizio ADH;

· Mantenimento dei centri diurni per disabili;

· Potenziamento delle azioni per l’informazione, l’accompagnamento e gli sportelli per la cittadinanza

· Potenziamento delle azioni per domiciliarità e la de istituzionalizzazione  di interesse trasversale a tutte le aree di intervento;

· Mantenimento del Servizio Sociale professionale

FORMULARIO DI PRESENTAZIONE

della  RELAZIONE SOCIALE
SEZIONE I - DINAMICHE DEMOGRAFICHE

1.1 Indicatori
	N
	Indicatore
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[image: image1.emf]2006 2007 2008 M F M F M F

Buccheri 2187 2180 2172 1045 1142 1046 1134 1030 1142

Buscemi 1154 1157 1152 574 580 573 584 572 580

Canicattini 7389 7341 7375 3503 3886 3487 3854 3535 3840

Cassaro 858 852 835 407 451 407 445 398 437

Ferla 2658 2646 2648 1289 1369 1275 1371 1265 1383

Floridia 21864 22295 22754 10841 11023 11055 11240 11306 11448

Palazzolo 9040 9030 9084 4298 4742 4290 4740 4320 4764

Priolo 12062 12097 12173 6043 6019 6063 6034 6079 6094

Siracusa 123078 123722 123721 60277 62801 60746 62976 60788 62933

Solarino 7365 7467 7608 3633 3732 3668 3799 3743 3865

Sortino 8989 8975 8983 4434 4555 4413 4562 4438 4545

TOTALE 196644 197762 198505 96344 100300 97023 100739 97474 101031

TREND DI POPOLAZIONE

POPOLAZIONE SUDDIVISA PER GENERE

2006 2007 2008

COMUNI
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Buccheri 215 214 214

Buscemi 158 159 155

Canicattini 1067 1038 1017

Cassaro 24 24 24

Ferla 27 36 28

Floridia 3351 3354 3429

Palazzolo 1123 1110 1098

Priolo 2064 2014 1985

Siracusa 16239 16054 16032

Solarino 1026 1023 1063

Sortino 8455 7740 7661

TOTALE 33749 32766 32706

COMUNI

POPOLAZIONE RESIDENTE < 14 ANNI
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Buccheri 1310 1304 1303

Buscemi 687 695 678

Canicattini 4539 4550 4628

Cassaro 522 515 506

Ferla 1694 1783 1710

Floridia 14793 15347 15758

Palazzolo 5646 5718 5777

Priolo 8325 8277 8397

Siracusa 83455 83981 83721

Solarino 5048 4950 5215

Sortino 5987 5069 5989

TOTALE 132006 132189 133682

COMUNI

POPOLAZIONE RESIDENTE CON ETA' 

COMPRESA TRA I 15 ED I 64 ANNI
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Buccheri 662 662 655

Buscemi 299 294 296

Canicattini 1783 1753 1730

Cassaro 22 22 22

Ferla 611 637 627

Floridia 3720 3594 3567

Palazzolo 2053 2054 2033

Priolo 1730 1758 1798

Siracusa 22053 22401 22805

Solarino 1262 1295 1334

Sortino 1743 1671 1783

TOTALE 35938 36141 36650

COMUNI

POPOLAZIONE RESIDENTE CON ETA' ≥ 65 

ANNI
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[image: image5.emf]2006 2007 2008

Buccheri 307 309 305

Buscemi 146 147 138

Canicattini 946 919 909

Cassaro 293 293 293

Ferla 332 323 322

Floridia 2035 2023 2057

Palazzolo 997 999 984

Priolo 1031 1031 1037

Siracusa 12078 12175 12302

Solarino 718 719 728

Sortino 900 864 880

TOTALE 19783 19802 19955

COMUNI

POPOLAZIONE RESIDENTE CON ETA' 

COMPRESA TRA I 65 ED I 74 ANNI
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[image: image6.emf]2006 2007 2008

Buccheri 355 353 350

Buscemi 165 162 164

Canicattini 896 898 909

Cassaro 31 31 31

Ferla 27 30 26

Floridia 1866 1768 1736

Palazzolo 1036 1054 1070

Priolo 699 727 761

Siracusa 9975 10226 10503

Solarino 538 564 576

Sortino 843 887 903

TOTALE 16431 16700 17029

COMUNI

POPOLAZIONE RESIDENTE CON ETA'  ≥ 75 
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[image: image7.emf]POPOLAZIONE 

DISTRETTUALE ≥ 

65 ANNI

POPOLAZIONE 

DISTRETTUALE < 

14 ANNI

POPOLAZIONE DISTRETTUALE DI ETA' 

COMPRESA TRA I 15 ED I 64 ANNI

INDICE DI 

DIPENDENZA/ CARICO 

SOCIALE 

DISTRETTUALE

36650 32706 133682 51,88
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[image: image8.emf]POPOLAZIONE 

DISTRETTUALE ≥ 65 ANNI

POPOLAZIONE 

DISTRETTUALE < 14 ANNI

INDICE DI VECCHIAIA 

DISTRETTUALE

36650 32706 112,06
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	Età media per distretto [Italia=43 – Sicilia=41]
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[image: image9.emf]COMUNI

NATI 

ANNO 

2008

POPOLAZIONE 

ANNO 2008

TASSO DI 

NATALITA' 

DISTRETTUALE

MORTI 

ANNO 

2008

POPOLAZIONE 

ANNO 2008

TASSO DI 

MORTALITA' 

DISTRETTUALE

Buccheri 11 2172 5,06 41 2172 18,88

Buscemi 6 1152 5,21 15 1152 13,02

Canicattini 70 7375 9,49 89 7375 12,07

Cassaro 6 835 7,19 14 835 16,77

Ferla 17 2648 6,42 33 2648 12,46

Floridia 246 22754 10,81 178 22754 7,82

Palazzolo 91 9084 10,02 109 9084 12,00

Priolo 127 12173 10,43 96 12173 7,89

Siracusa 1180 123721 9,54 1078 123721 8,71

Solarino 90 7608 11,83 69 7608 9,07

Sortino 85 8983 9,46 80 8983 8,91

TOTALE 1929 198505 9,72 1802 198505 9,08
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[image: image10.emf]COMUNI

FAMIGLIE RESIDENTI 

NEL DISTRETTO ANNO 

2008

MEDIA DISTRETTUALE 

COMPONENTI NUCLEO 

FAMILIARE

CONVIVENZE 

DISTRETTUALI

Buccheri 963 2,3 2

Buscemi 515 2,2 2

Canicattini 2996 2,5 3

Cassaro 373 2,2 2

Ferla 1097 2,4 1

Floridia 8510 2,7 6

Palazzolo 3704 2,5 8

Priolo 4464 2,8 2

Siracusa 48970 2,5 66

Solarino 2765 2,7 5

Sortino 3576 2,5 4

TOTALE 77933 2,48 101
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	N. famiglie senza nuclei (persone sole, due fratelli/sorelle, un genitore con figlio separato/divorziato o vedovo, ecc.)

Anagrafe Comuni    richiesto e non comunicato
2008

	16
	N. famiglie con un nucleo senza altri membri aggregati

Anagrafe Comuni    richiesto e non comunicato
2008

	17
	N. famiglie con un nucleo ed altri membri aggregati

Anagrafe Comuni    richiesto e non comunicato 
2008

	18
	N. famiglie con due o più nuclei

Anagrafe Comuni    richiesto e non comunicato
2008


1.2 Analisi ragionata delle dinamiche demografiche  

La Regione Siciliana , come altre regioni del Mezzogiorno , si trova ancora oggi a registrare un gap considerevole sul 

piano dello sviluppo territoriale , rispetto al resto dell’Italia e soprattutto rispetto ad altre regioni europee.

Tale distanza viene riferita in particolare  rispetto ai problemi legati all’offerta occupazionale , con difficoltà strutturali 

nell’assestamento di processi di sviluppo da un lato sostenibili nel tempo e dall’altro capaci di convivere con modelli 

sociali indirizzati all’inclusività e all’incontro tra offerta e domanda.

La Sicilia presenta la più alta quota di famiglie in Italia che vivono sotto la soglia di povertà. Tale condizione è 

maggiormente diffusa nelle famiglie più numerose (5 o più componenti) o con figli di età inferiore ai 18 anni.

Quanto alla struttura per età la popolazione siciliana è sicuramente più giovane che nelle altre regioni d’Italia anche se 

nel nostro territorio locale , la popolazione  <14 anni è di circa 4.000 unità inferiore della popolazione >65 anni .

Questo gap è significativo , nella predisposizione di interventi che puntano ai servizi di cura , orientando il Piano di 

azione locale verso il  potenziamento degli asili nido e migliorando l’assistenza socio-sanitaria domiciliare di tipo socio-

assistenziale e sanitaria.

Una delle principali innovazioni che si va affermando nel campo dei servizi alla persona e ai cittadini è infatti , la 

consapevolezza che occorre acquisire un’impostazione di tipo trasversale che prenda in considerazione soprattutto la 

valutazione di impatto sociale di tutte le politiche . 
 Sotto questo aspetto le politiche sociali , intese come politiche della vita quotidiana , sono la risultante dell’intreccio 

complesso tra vari spezzoni di politiche strutturali che hanno un’indubbia ricaduta sulle dinamiche di sviluppo globale di 

un territorio.

Nella fattispecie le politiche demografiche riguardano i flussi di natalità pari nel D48 a 9,72  e di mortalità pari a 9,08, a 

cui si legano i processi di ringiovanimento  e le politiche sociali rivolte al sostegno alla famiglia , all’educazione alla 

formazione e alle politiche occupazionali. I processi di invecchiamento della popolazione , con tutte le conseguenze 

facilmente prevedibili inducono ad un assetto dei servizi alla persona o all’insorgenza di nuove patologie legate 

soprattutto al prolungamento del ciclo della vita ( servizi domiciliari integrati).

Alla luce del dato relativo alla popolazione  compresa tra i 14 e 65 anni rispetto al totale della popolazione emerge un 

indice di carico sociale distrettuale o di dipendenza pari al 51,88. Trattasi di un indicatore di rilevanza economica sociale 

che rileva il dato di soggetti non autonomi per ragioni demografiche rispetto alla fascia demografica di età compresa tra 

i 15-65  ritenuti indipendenti (rapporto 1 a 100).
Un indice di dipendenza totale alto è sinonimo di un numero elevato di ragazzi e anziani di cui la popolazione attiva 

deve occuparsi complessivamente 

Ciò significa uno sviluppo di welfare rivolto alle politiche educative per gli adolescenti ed i giovani (educativa domiciliare 

, centri aggregativi), e politiche della salute affinchè  il  benessere integrato presupponga la promozione del  benessere 

individuale e collettivo.
SEZIONE II: AREA POVERTA’
2.1 Indicatori della domanda sociale

	1. LA DOMANDA SOCIALE

	N°
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	1
	N. DI RICHIESTE PER ASSISTENZA ECONOMICA: 2197
	Servizio sociale professionale comuni
	2008

	2
	N. DI RICHIESTE PER SOSTEGNO ABITATIVO: 526
	Servizio sociale professionale comuni
	2008

	3
	N. DI SENZA FISSA DIMORA PRESENTI NEL DISTRETTO: 11
	Servizio sociale professionale comuni
	2008

	4
	RESIDENTI IN STATO DI DISOCCUPAZIONE NEL DISTRETTO: 23000
	Centro per l’impiego
	2008

	5
	TASSO DI DISOCCUPAZIONE,  PER GENERE, NEL DISTRETTO: DATO Richiesto e non comunicato
	Rapporto tra le persone in cerca di occupazione e le corrispondenti forze di lavoro moltiplicato per 100.
	2008

	6
	Altro (informazioni utili ad approfondire i bisogni dell’area di riferimento)
	Eventuali ricerche, focus group, tavoli tematici e iniziative condotte nell’ambito territoriale di riferimento
	Ultimi 3 anni


2.2 Indicatori dell’offerta sociale

	2. L’OFFERTA SOCIALE

	N°
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	a) Le strutture

	1a
	N. DI STRUTTURE PRESENTI (ATTIVE) NEL DISTRETTO, PER TIPOLOGIA, RICETTIVITÀ E LOCALIZZAZIONE (RESIDENZIALE O SEMIRESIDENZIALE): 
N. 1 casa di pronta Accoglienza “Madre Teresa di Calcutta” 
Ricettività: 25 posti letto,
Localizzazione: comune capofila 

Tipologia di utenti accolti nell’anno 2008: 18 persone singole,

7 nuclei familiari,
11 minori,
14 stranieri,
22 italiani,
10 ex detenuti,
4 Disagio psichico.
N. 1 Associazione “Alma Mater”iscritta all’Albo Nazionale del Ministero affari sociali, sez. immigrazione.
Tipologia : casa di pronta Accoglienza
Ricettività: 15 posti letto,
Localizzazione: comune capofila,
Tipologia di utenti accolti nell’anno 2008: 11 persone singole,
3 nuclei familiari con figli minori,
2 ragazze madri,
1 coppia.
Totale 11 
	Albo Regionale degli enti socio-assistenziali – Albo comunale – ASP (EX AUSL)) - Servizi sociali territoriali - Ricerche ad hoc.
	2008

	b) Servizi, interventi e prestazioni

	2b
	N. DI SOGGETTI CHE HANNO USUFRUITO DI UNA ASSISTENZA ECONOMICA, PER TIPOLOGIA E FONTE DI FINANZIAMENTO.
-Assistenza Economica con fondi comunali:1668
-Assistenza Economica con Fondi Regionali:208
TOTALE 1876
	Servizio sociale professionale
	2008

	3b
	N. DI SOGGETTI CHE HANNO USUFRUITO DI UN SOSTEGNO ABITATIVO.
-Sostegno Abitativo: 466 
	Servizio sociale professionale
	2008

	4b
	N. DI SERVIZI TERRITORIALI CENTRALIZZATI PER TIPOLOGIA, UTENZA E FONTE DI FINANZIAMENTO (PRONTO INTERVENTO SOCIALE, SEGRETARIATO SOCIALE, SOSTEGNO PER L’INSERIMENTO SOCIO-LAVORATIVO, ECC.)
Progetto di Inclusione Sociale Distrettuale:

-Tirocini Formativi: 59/60 

Interrotti: 17

Con regolare contratto: 6

-Voucher Formativi: 

Assolvimento Obbligo scolastico: 23

Licenza media: 5

Inserimento formazione professionale: 2

-Voucher Abitativi:

Totale pervenuti: 118

Erogati: 96

Inevase: 22

-Bonus Economici/Borse Lavoro: 150
TOTALE 384 DISTRETTO
	Servizio sociale professionale
	2008

	5b
	Altri progetti e interventi attivati nell’area di riferimento, suddivisi per tipologia e target, attivati con altre fonti di finanziamento (APQ, FSE, Programmi di Iniziativa Comunitaria, …)
	Enti locali, ASP (EX ASP (EX AUSL)), altri Enti Pubblici, Terzo Settore, Enti Terzi
	Ultimi 3 anni


2.3 Analisi ragionata della domanda e dell’offerta sociale 

	Con il termine “Povertà” si intende una condizione trasversale a tutte le aree dove il disagio ha carattere multidimensionale. 

Il disagio è determinato da fattori interni (crollo delle reti familiari e sociali, dinamiche devianti, manifestazioni di dipendenza da sostanze e da gioco, malattia, invalidità, manifestazioni di disagio psichico, manifestazioni di disagio psichiatrico permanente o transitorio) ed esterni (precarietà ed esclusione dal mondo del lavoro, specie in fascia di età avanzata, perdita della casa, reddito familiare insufficiente ecc.) alla persona. 

Le manifestazioni più tipiche del fenomeno sono evidenti nelle famiglie numerose, nelle famiglie monoparentali, nelle persone senza fissa dimora, negli immigrati, nelle dipendenze patologiche, nel disagio giovanile e nei minori sfruttati. 

Ciò ci permette di evidenziare come l’analisi dei bisogni dell’area va affrontata disgiunta da quella che può essere la domanda espressa ed evasa.

Analizzando, ad esempio il rapporto tra gli indicatori della domanda e dell’offerta sociale per la voce “assistenza economica generica”, si evince che ben l’86% delle istanze risultano evase; tuttavia, tale percentuale è esclusivamente un dato quantitativo, poiché l’aspetto qualitativo, ovvero la consistenza economica del contributo erogato può coincidere con una somma irrisoria che non permette di soddisfare il bisogno e superare tale stato di disagio.
Nonostante le iniziative già attivate da questo distretto permangono ampie fasce di disagio legate soprattutto alla crisi economica ed occupazionale.

Uno dei principali indicatori, quindi, della povertà, dello stato di emarginazione e di esclusione sociale, diventa il mercato del lavoro, essendo la richiesta di assistenza economica, nei vari settori d’intervento, nella stragrande maggioranza dei casi, motivata dalla perdita o mancanza di lavoro. 

Tale mercato, che nel distretto risente di tutte le tradizionali forme di disoccupazione (per età, cronica, frizionale, volontaria, tecnologica), determina un fenomeno di disagio economico e sociale, che colpisce trasversalmente tutte le categorie sociali, ponendole a rischio. 

Certamente le fasce deboli presentano la cronicizzazione del rischio ed aumentano la domanda assistenziale e ciò non può non prevedere interventi di carattere non più assistenzialistico, ma di inserimento lavorativo.

Altro indicatore per una puntuale analisi del bisogno è costituito dai dati forniti dalla Caritas, che ha attivato numerosi servizi: dai Centri sociali, alle associazioni di volontariato che denunciano l’incremento delle persone e dei nuclei familiari che richiedono generi di prima necessità (cibo, vestiti), al sostegno economico, ai centri di accoglienza.

I nuovi poveri diventano, quindi:

· gli espulsi dall’attività produttiva,

· i professionisti in cerca di occupazione,

· i lavoratori in cassa integrazione/ in mobilità,

· i precari ed il personale addetto ai LSU,

· le famiglie monoreddito,

· le ragazze madri,

· i separati,

· i neopensionati al minimo, provenienti da inattività produttiva,

· le vedove economicamente non autonome,

· i giovani in cerca di occupazione, provenienti da famiglie monoreddito,

· i giovani disoccupati che diventa orfano,

· i minori sottoposti all’assistenza giuridica quando diventano maggiorenni,

· i malati,

· i tossicodipendenti, come fattore d’impoverimento per la famiglia,

· i dipendenti dal gioco,

· i dipendenti dall’usura,

· la famiglia in cui il produttore di reddito sia detenuto o sia un ex detenuto, a causa della difficoltà di reinserimento.


SEZIONE III: AREA ANZIANI

3.1 Indicatori della domanda sociale

	1. LA DOMANDA SOCIALE

	N.
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	1
	N. richieste ricovero presso strutture residenziali (casa di riposo, RSA, …)
Istanze N 39
	Servizio Sociale Professionale comunale e

A.S.P.
	2008

	2
	N. richieste servizi semi-residenziali (centri diurni, centro socio-riabilitativi…)
Richieste per Centri Diurni : 3283
	 Servizio sociale professionale
	2008

	3
	N. richieste di interventi a carattere domiciliare (SAD, ADI, Telesoccorso…)
Istanze n. 1415
	 Servizio sociale professionale
	2008

	4
	N. domande di regolarizzazione assistenti familiari straniere
	Questura 
	2008

	5
	N. richieste di indennità d'accompagnamento ad anziani invalidi > 65 anni
Richieste 6.600


	ASP (EX AUSL) 
	2008

	6
	N. richieste di buono socio sanitario per anziani  > 65 anni
Tot.408

Dato cumulato  con le istanze dei portatori H

	Servizio sociale professionale
	2008

	7
	Altro… (informazioni utili ad approfondire  i bisogni dell’area di riferimento)
	Eventuali ricerche, focus group, tavoli tematici e iniziative condotte nell’ambito territoriale di riferimento
	Ultimi 3 anni

	
	
	
	


3.2 Indicatori dell’offerta sociale

	2. L’OFFERTA SOCIALE

	N°
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	a) Le strutture

	1°
	N. di strutture residenziali presenti e attive  nel distretto,  per tipologia e ricettività
Dato totale 15 
	Albo Regionale degli enti socio-assistenziali 
	2008

	2°
	N. di strutture semiresidenziali presenti e attive  nel distretto, per tipologia e ricettività.

Centri Diurni Anziani comunali  n.12 
	 Servizi sociali territoriali .
	2008

	b) Servizi, interventi e prestazioni

	3b
	N. di persone che hanno usufruito di interventi a carattere domiciliare (SAD, ADI, Telesoccorso…)
TOTALE  837
	– Servizio sociale professionale
	2008

	4b
	N. assistenti familiari straniere regolarizzate
	Questura
	2008

	5b
	N. di indennità d'accompagnamento riconosciute ad anziani invalidi > 65 anni TOTALE  1777
	ASP (EX AUSL) – Inps competente per territorio
	2008

	6b
	N. di buoni socio sanitari erogati per anziani  > 65 anni, suddivisi per buono sociale e buono servizio
TOTALE 92
	Servizio sociale professionale
	2008

	7b
	Altri progetti e interventi attivati nell’area di riferimento, suddivisi per tipologia e target, attivati con altre fonti di finanziamento ( APQ, FSE, Programmi di Iniziativa Comunitaria,…)
	Enti locali, ASP (EX AUSL), altri Enti Pubblici, Terzo Settore, Enti Terzi…
	Ultimi 3 anni


3.3 Analisi ragionata della domanda e dell’offerta sociale 

E’ assodato che la crescente necessità di differenziare i servizi rivolti alla popolazione anziana 

nasce non tanto e non solo dalla carenze di risorse in rapporto al sempre crescente numero di 

potenziali utenti che  in base al mutamento demografico e sociale  richiede una forte innovazione 

e diversificazione nell’offerta dei servizi e interventi , ma anche dalla esigenza di realizzare 

obiettivi di promozione sociale prioritari nell’ambito della realizzazione di un sistema integrato di 

interventi .

Per quanto riguarda l’obiettivo di Incrementare i servizi di cura alla persona , si è scelto di 

valorizzare il target degli anziani che comprende aspetti relativi a:

-sostenere le famiglie con anziani non autosufficienti bisognosi di assistenza a domicilio ;

-innovare e diversificare l’offerta di servizi ed interventi;

-riconoscere il diritto dell’anziano a scegliere dove abitare .

Alla luce dei dati rilevati tra domanda e offerta sociale di servizi residenziali e servizi a domicilio, è 

indiscutibile l’aspetto legato alla maggiore richiesta di potenziamento di servizi di assistenza 

domiciliare , prevedendo almeno il mantenimento del servizio de quo in ogni comune del 

distretto, pur trattandosi sempre di intervento non sufficiente a coprire il reale fabbisogno 

L’aspetto innovativo che richiama gli obiettivi di tutela e mantenimento nel proprio contesto 

Abitativo ( N. richieste ADA  1415, n. prestazioni  erogate 837) dell’anziano non autosufficiente è 

l’istituzione di Servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), con personale qualificato , con 

particolare attenzione allo sviluppo delle capacità relazionali degli operatori nel leggere le richieste 

non formulate e inespresse , che tengano conto anche del “ bisogno di ascolto ”.

A tal proposito si istituirà  lo Sportello ADI con il contestuale avvio del servizio integrato.

La valorizzazione dell’aspetto relativo all’accessibilità e qualità dei servizi rivolti alle persone 

anziane , mostra un superamento delle tradizionali soluzioni al bisogno della persona , quali i 

ricoveri in strutture residenziali o assistenza ambulatoriale .

L’analisi degli indicatori sociali ci induce a riflettere sulla necessità del mantenimento e 

restituzione alle persone anziane del loro bisogno di esserci, recuperando il ruolo fondamentale 

della famiglia e la responsabilità di cura .
SEZIONE IV - AREA DIPENDENZE
4.1 Indicatori della domanda sociale

	1. LA DOMANDA SOCIALE

	
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	1
	NUOVI UTENTI ANNO 2008: 101

SOGGETTI IN CARICO AL SERT AL 2008: 450

TOTALE NELL’ANNO 2008: 551
	ASP (EX AUSL) - SERT
	2008

	
	CLASSI DI ETA’
	MASCHI
	FEMMINE
	TOT
	
	

	
	<di 15 
	4
	0
	4
	
	

	
	15-19
	3
	7
	10
	
	

	
	20-24
	16
	3
	19
	
	

	
	25-29
	63
	8
	71
	
	

	
	30-34
	112
	15
	127
	
	

	
	35-39
	118
	6
	124
	
	

	
	>39
	177
	19
	193
	
	

	
	TOTALE
	493
	58
	551
	
	

	
	ETA’ MEDIA
	36
	34
	35
	
	

	2
	N. UTENTI IN CARICO AI SERT PER TITOLO DI STUDIO 
	ASP (EX AUSL) - SERT
	2008

	
	TITOLO DI STUDIO
	MASCHI
	FEMMINE
	TOT
	
	

	
	Nessun titolo 
	9
	0
	9
	
	

	
	Licenza Elementare
	107
	4
	111
	
	

	
	Licenza Media 
	211
	15
	226
	
	

	
	Diploma Media Superiore
	110
	23
	133
	
	

	
	Livello Superiore
	4
	2
	6
	
	

	
	Non noto
	52
	14
	66
	
	

	
	TOTALE
	493
	58
	551
	
	

	3
	N. UTENTI IN CARICO AI SERT PER CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:
	ASP (EX AUSL) - SERT
	2008

	
	CONDIZIONE LAVORATIVA
	MASCHI
	FEMMINE
	TOT
	
	

	
	Occupato Stabilmente
	195
	14
	209
	
	

	
	Studente
	6
	7
	13
	
	

	
	Economicamente Inattivo
	2
	2
	4
	
	

	
	Disoccupato
	164
	26
	190
	
	

	
	Altro
	83
	5
	88
	
	

	
	Non noto
	43
	4
	47
	
	

	
	TOTALE
	493
	58
	551
	
	

	4
	N. UTENTI IN CARICO AI SERT PER FORME DI DIPENDENZA 
	ASP (EX AUSL) - SERT
	2008

	
	Oppiacei 
	342
	
	

	
	Cocaina
	66
	
	

	
	Stimolanti
	4
	
	

	
	Ipnotici e altri sedativi 
	4
	
	

	
	Allucinogeni
	0
	
	

	
	Inalanti volatili 
	0
	
	

	
	Cannabinoidi
	16
	
	

	4
	Altre sostanze
	16
	
	

	
	Alcolici
	136
	
	

	
	TOTALE
	584
	
	

	5
	N. UTENTI IMMIGRATI IN CARICO AI SERT
	ASP (EX AUSL) - SERT
	2008

	
	NAZIONALITA’
	MASCHI
	FEMMINE
	TOT
	
	

	
	Europea
	2
	1
	3
	
	

	
	Extra Europea
	0
	0
	0
	
	

	
	Non Nota
	431
	55
	486
	
	

	
	TOTALE
	435
	56
	489
	
	

	6
	N. DI CASI DA INFEZIONE HIV
	ASP (EX AUSL)
	2008

	7
	Altro (informazioni utili ad approfondire i bisogni dell’area di riferimento)
	Eventuali ricerche, focus group, tavoli tematici e iniziative condotte nell’ambito territoriale di riferimento
	Ultimi 3 anni


4.2 Indicatori dell’offerta sociale

	2. L’OFFERTA SOCIALE

	N°
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	a) Le strutture

	1a
	N. DI STRUTTURE PRESENTI E ATTIVE NEL DISTRETTO, PER TIPOLOGIA (COMUNITÀ TERAPEUTICHE, DI PRONTA ACCOGLIENZA …) E RICETTIVITÀ
N. 1 Comunità Terapeutica “Rinascita”
	ASP


	2008

	2a
	N. 1 struttura di accoglienza/ricovero per malati di AIDS “Madonna delle Lacrime” gestita dalla Curia Arcivescovile
	ASP (EX AUSL)
	2008

	b) Servizi, interventi e prestazioni

	3b
	SERVIZI, PROGETTI E INTERVENTI ATTIVATI NELL’AREA DI RIFERIMENTO, SUDDIVISI PER TIPOLOGIA E TARGET
· Corsi di formazione per genitori e insegnanti delle scuole medie inferiori e superiori,

· Interventi nelle scuole con classi di studenti,

· Interventi nelle scuole con singoli studenti.

	ASP (EX AUSL)
	Ultimi 3 anni


4.3 Analisi ragionata della domanda e dell’offerta sociale 

	Il fenomeno della dipendenza patologica è stato analizzato in sede distrettuale, secondo i dati forniti dal SERT di Siracusa.
A livello sociale, il rischio, l’uso o la dipendenza da sostanze psicoattive, così come le altre forme di dipendenza, non sono, tuttavia, riconducibili alle sole unità che si sono rivolte ai Servizi e/o all’uso di droghe pesanti, tant’è che i Servizi Sociali territoriali segnalano un uso diffuso di alcool, droghe leggere e soprattutto di nuove droghe, come le sostanze sintetiche, a carattere prevalentemente stimolante, di basso costo, preferite dalle giovani generazioni. 

Si evidenziano nuove forme di dipendenza, quali:
· Il gioco d’azzardo patologico (gambling)

· Dipendenza da internet e/o videogiochi (internet addiction)

· Disturbi alimentari psicogeni

· Dipendenza da steroidi ed anabolizzanti

· Shopping patologico
Il loro meccanismo etiopatogenetico e psicologico è assolutamente sovrapponibile a quello da dipendenza da sostanze d’abuso e da alcool. 
Tuttavia, la domanda espressa di intervento terapeutico che perviene ai servizi per le tossicodipendenze, rimane ancora, prevalentemente, caratterizzata da disturbi da sostanze d’abuso e da alcool; in particolare prevale ancora come sostanza principale d’abuso, l’eroina; seguono la cocaina ed i cannabinoidi.
Dai dati statistici forniti dal Ser.T di Siracusa, si evince che il fenomeno delle dipendenze patologiche interessa diversi strati sociali e diverse fasce di età. 

La fascia d’età più colpita dal fenomeno è quella compresa tra i 25 e 49 anni, con una densità massima focalizzata tra i 30 ed i 46 anni. 

Si conferma la prevalenza, nell’assunzione delle sostanze stupefacenti, della componente maschile(88%), rispetto a quella femminile(12%).

Relativamente al livello scolastico si registra una presenza maggiore di soggetti con bassa scolarizzazione (licenza elementare e licenza media inferiore); mentre, a livello occupazionale si evidenzia che circa il 20% dei soggetti in trattamento (190) risulta disoccupato, a cui si aggiunge il dato del “non noto” o “altro”(135 ovvero il 24,50%), raggiungendo il 59% dei soggetti interessati; da qui si rileva che la variabile occupazionale è significativa rispetto al fenomeno analizzato.

Si registra, inoltre, il fenomeno della cosiddetta “poliassunzione”: si assumono contemporaneamente più sostanze, tra le quali la costante è l’alcool. 

Nei soggetti in trattamento coesiste ancora il disturbo da sostanze d’abuso accanto ai disturbi psichiatrici; pertanto, si definisce un nuovo quadro clinico, che la letteratura scientifica definisce “doppia diagnosi”. 

Accanto ai tradizionali interventi terapeutici, è fondamentale lavorare sia sul versante della prevenzione, sia su quello del reinserimento sociale.

Relativamente all’offerta di servizi, si riscontra una carenza strutturale, nonché l’impossibilità economica di attivare progetti di prevenzione primaria, secondaria e terziaria.

	


SEZIONE V - AREA DISABILI
5.1 Indicatori della domanda sociale

	1. LA DOMANDA SOCIALE

	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	N. richieste ricovero presso strutture residenziali (Dopo di noi, comunità alloggio,…)
C.Alloggio per disabili psichici N.41 Richieste  
	 Servizio sociale professionale
	2008

	N. richieste servizi semi-residenziali (centri diurni, centro socio-riabilitativi…)
Centri Diurni:
N. 163 Richieste
	 Servizio sociale professionale
	2008

	N. richieste di interventi a carattere domiciliare (SAD, ADI, Teleassistenza…)
 Ass. Dom. H 
N. 210 Richieste
 
	ASP (EX AUSL) – Servizio sociale professionale
	2008

	N. richieste di assegno di accompagnamento nel distretto


	ASP (EX AUSL) – Inps competente per territorio
	2008

	N. richieste di buono socio sanitario per disabili
TOTALE  408 non disaggregato per tipologia 
	Servizio sociale professionale
	2008

	Alunni disabili iscritti nelle scuole: materne, elementari, medie e superiori, nel distretto
Totale 800
	CSA – Ufficio scolastico provinciale
	2008

	Iscritti al collocamento mirato (legge 68/99), per livello di invalidità, nel distretto :

TOTALE 2.499
	Centri per l’impiego
	2008

	Numero di persone con disagio mentale seguiti dai servizi attivati dal distretto. 

N. 85 solo Comune di Siracusa
	Dipartimento salute mentale dell’ASP (EX AUSL)
	2008

	Altro… (informazioni utili ad approfondire  i bisogni dell’area di riferimento)
	Eventuali ricerche, focus group, tavoli tematici e iniziative condotte nell’ambito territoriale di riferimento
	Ultimi 3 anni


5.2 Indicatori dell’offerta sociale
	2. L’OFFERTA SOCIALE

	N.
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	a) Le strutture

	1°
	N. di strutture residenziali presenti e attive  nel distretto,  per tipologia e ricettività
N. 21 Com. Alloggio 

N. 3 case Protette
Totale 24
	Albo Regionale degli enti socio-assistenziali – Albo comunale – ASP (EX AUSL) - Servizi sociali territoriali - Ricerche ad hoc.
	2008

	2°
	N. di strutture semiresidenziali presenti e attive  nel distretto, per tipologia e ricettività
N. 7 Centri diurni 
	Servizi sociali territoriali
	2008

	b) Servizi, interventi e prestazioni

	3b
	N. di persone che hanno usufruito di interventi a carattere domiciliare (SAD, ADI, Teleassistenza…)
 Ass. Dom. H. N. 138

	Servizio sociale professionale
	2008

	4b
	N. di assegni di accompagnamento riconosciuti
	ASP (EX AUSL) – Inps competente per territorio
	2008

	5b
	N. di buoni socio sanitari erogati per disabili, suddivisi per buono sociale e buono servizio
N. 275  disaggregato per tipologia
	Servizio sociale professionale
	2008

	6b
	Servizi, progetti e interventi attivati nell’area di riferimento, suddivisi per tipologia (Servizio di inserimento lavorativo, integrazione scolastica, servizi di socializzazione,….)  
	Enti locali, ASP (EX AUSL), altri Enti Pubblici, Terzo Settore, Enti Terzi…
	Ultimi 3 anni


Analisi ragionata della domanda e dell’offerta sociale 

Tra gli obiettivi prioritari nazionali e regionali la realizzazione di un sistema integrato di interventi e 

servizi sociali diventa lo strumento attraverso il quale le politiche sociali perseguono obiettivi di 

Ben- essere sociale.

Sulla base di bisogni emersi dalla domanda sociale , assunti in prevalenza come impegno degli Enti 

Locali  sulla base delle priorità e tenendo conto dei bisogni della popolazione di riferimento , si è 

rilevata la necessità così come per l’area anziani di favorire la permanenza  a domicilio  o 

l’inserimento presso famiglie , di persone anziane , con disabilità grave e con problemi di non 

autosufficienza , sostenendo l’autonomia e limitando il ricorso all’istituzionalizzazione .

Sostenere i nuclei familiari nelle responsabilità di cura domiciliare di persone anziane e\o disabili 

non autosufficienti , in particolari di quelli gravi.

Le responsabilità di cura e assistenza riguardano di solito i genitori per quanto riguarda i disabili ed 

i figli per quanto riguarda gli anziani. La rete dei servizi a cui si è pensato di dare supporto e 

potenziamento ha tenuto in considerazione l’attivazione di forme di supporto flessibile a 

soddisfare le esigenze organizzative e psicologiche della famiglia , nei diversi momenti di vita e 

delle situazioni . 

Forme di affiancamento nei compiti di assistenza , che prevedono interventi :

-a domicilio ( mantenimento ADH) per favorire la permanenza dei disabili presso la propria 

abitazione , al fine di sollevare la famiglia (quando presente) e per permettere al disabile un 

soddisfacente uso del tempo libero.

- semiresidenziale con lo sviluppo ed il mantenimento dei centri diurni a sostegno della 

permanenza in famiglia di persone con handicap  con opportunità di svago e sollievo per la 

famiglia.

Il Piano di zona ha previsto come obiettivo da perseguire nel triennio, il mantenimento del livello 

copertura del bisogno realizzato nel triennio passato , in particolare annoverando tra gli interventi 

di nuova istituzione l’ADI , quale intervento integrativo con il fondo sanitario regionale per soggetti 

con grave disabilità .

SEZIONE VI - AREA IMMIGRATI
6.1 Indicatori della domanda sociale 
	1. LA DOMANDA SOCIALE 



	N.
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	1
	Popolazione straniera residente per genere, nel  Comune di Siracusa :

Femmine: 2179
Maschi :2.688

Tot :4.867
	www.demo.istat.it
	1° gennaio 2008

	2
	Incidenza % della popolazione straniera sulla popolazione totale residente ne distretto.
2,4
	Rapporto tra la popolazione straniera residente e la popolazione totale residente moltiplicato per 100
	1° gennaio 2008

	3
	Popolazione minorenne straniera residente 0-18 anni nel  distretto.
N.714
	www.demo.istat.it
	1° gennaio 2008

	4
	Incidenza % dei minorenni stranieri sulla popolazione straniera totale nel  distretto.
0,9
	Rapporto tra la popolazione minorenne straniera residente e il totale della popolazione straniera residente moltiplicato per 100
	1° gennaio 2008

	5
	Popolazione residente straniera per paese di cittadinanza, UE ed extra-UE, per genere, nel distretto.
Unione Europea

Femm.62.146

Maschi 58.948

Tot. 121094

Extra Unione Europea 

Femm. 899

Maschi 2039

Tot.2.938
	www.demo.istat.it

	31 dicembre 2007

	6
	Incidenza % della popolazione extracomunitaria sulla popolazione totale residente, nel distretto. 
2,26%
	Rapporto tra la popolazione extracomunitaria residente e la popolazione totale residente moltiplicato per 100. 
	31 dicembre 2007

	7
	Incidenza % della popolazione extracomunitaria sulla popolazione straniera residente nel distretto
75% 
	Rapporto tra la popolazione extracomunitaria residente e la popolazione straniera residente moltiplicato per 100.
	31 dicembre 2007

	8
	Minori stranieri iscritti ai vari ordini scolastici.
Unico dato disponibile è :

percentuale alunni extra comunitari iscritti scuola dell’obbligo e biennio superiore 

10,25%
	CSA competente per territorio
	2008

	9
	Altro… (informazioni utili ad approfondire  i bisogni dell’area di riferimento)
	Eventuali ricerche, focus group, tavoli tematici e iniziative condotte nell’ambito territoriale di riferimento
	Ultimi 3 anni


2 Indicatori dell’offerta sociale

Per ciascun indicatore riportare la tabella o il valore calcolato

	2. L’OFFERTA SOCIALE

	N.
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	a) Le strutture
	

	A
	N. di strutture  presenti e attive  nel distretto,  per tipologia (centri di prima accoglienza e centri di accoglienza)  e ricettività:

 3 Strutture SPRAR :

 Tipologia : Centri di seconda accoglienza M.G. Cutuli

Ricettività : 35-40 posti uomini adulti  

Ubicazione : Comune Capofila

Tipologia : centro di II  Accoglienza Karol Wojtyla

Ricettività: 30 posti 

Ubicazione : Comune Capofila

Tipologia  Centro di Seconda Accoglienza
	ASP (EX AUSL) - Servizi sociali territoriali - Ricerche ad hoc.
	2008

	b) Servizi, interventi e prestazioni
	

	c
	Servizi, progetti e interventi attivati nell’area di riferimento, suddivisi per tipologia (Mediazione culturale, mediazione legale, mediazione linguistica, centri di ascolto, servizi formativi)  
Progetto Network Locale rivolto agli Immigrati 

Con Fondi UNRRA per l’anno 2008
	- Servizi sociali territoriali 
	Ultimi 3 anni


6.3 Analisi ragionata della domanda e dell’offerta sociale 

Il Piano di zona di sviluppo delle  politiche sociali ha prestato specifica attenzione alle misure volte 

a favorire l’Inclusione sociale  della popolazione disagiata , attraverso misure a contrasto del 

fenomeno dell’emarginazione e dell’isolamento dal contesto socio-economico –lavorativo.

Nello specifico per il triennio 2007-2009 il piano di zona ha rivolto per la prima volta  specifica 

attenzione alle misure volte a favorire l’inclusione sociale degli immigrati.
Il Distretto 48 dall’ultima programmazione 2004-2006 ha assistito al fenomeno dell’incremento 

Migratorio con persone che provengono da numerose diverse nazioni siano esse dell’Unione 

Europea(neo comunitari Romania, Polonia)che extra comunitari.

Questi ultimi incidono  infatti all’interno del dato Demografico della popolazione straniera il 75% 

della popolazione .

Il fenomeno migratorio si pone come elemento di grande rilevanza per dimensione , crescita e 

struttura generazionale. La popolazione immigrata tende a stabilizzarsi e ad insediarsi nei nostri 

territori in modo più stabile , profilandosi così il fenomeno dell’immigrazione di seconda 

generazione.

Dai dati rilevati in termini di servizi alla persona , si evidenzia la presenza di strutture adibite alla 

prima accoglienza dell’immigrato extra-comunitario , che arriva nel nostro territorio , dopo il 

“viaggio della speranza”

L’assenza di politiche di inclusione sociale, rivolte in particolare alla realizzazione di Progetti 

Individualizzati,  si giustifica  a motivo dell’emergenza che nel corso degli anni si è dovuta rivolgere 

al fenomeno degli sbarchi.
Superata la visione emergenziale , all’interno del sistema organizzativo di tipo sociale si è riflettuto 

sulla possibilità di prevedere nuovi interventi e risposte , più armoniche e rispondenti al bisogno 

dell’individuo che decide di stabilizzarsi ed integrarsi .

In linea con il principio dell’innovazione delle politiche sociali ed in particolare , nella costruzione 

della rete degli interventi e servizi , si è tenuto conto dell’esigenza del potenziamento delle azioni 

rivolte all’Informazione , l’accompagnamento e alla creazione degli sportelli per la cittadinanza 

(includendo anche la popolazione immigrata) .

Nasce così, a prosieguo dell’attività di rete costruita già con un’azione finanziata dai fondi UNRRA 

nel 2008 ,lo sportello socio-sanitario con uno spazio rivolto all’assistenza, orientamento e  

accompagnamento  dell’immigrato.

SEZIONE VII - AREA FAMIGLIA, MINORI E GIOVANI

7.1 Indicatori della domanda sociale

	1. LA DOMANDA SOCIALE

	N.
	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	1
	N. di iscritti asili nido/servizi integrativi per la prima infanzia
N. 374  dato (solo Siracusa)
	Bambini tra i 0-2 anni di età che frequentano un asilo nido o un servizio integrativo per la prima infanzia autorizzato.
	2008

	2
	Tasso di copertura posti asili nido/ servizi integrativi per la prima infanzia per la popolazione della classe di età 0-2 anni
Richiesto e non comunicato
	Rapporto tra i bambini di 0-2 anni di età che frequentano un asilo nido o un servizio integrativo per la prima infanzia autorizzato ed il totale dei bambini delle stessa classe di età residenti nel distretto moltiplicato per 100
	2008

	3
	N. di iscritti scuole materne
N.1868
	Bambini tra i 3-5 anni di età che frequentano una scuola materna
	2008

	4
	Tasso di frequenza scuole materne

Richiesto e non comunicato
	Rapporto tra i bambini di 3-5 anni di età che frequentano una scuola materna ed il totale dei bambini della stessa classe di età moltiplicato per 100
	2008

	5
	N. di iscritti scuole dell’obbligo

 N 5490 dato non completo
	CSA competente per territorio / Studenti dai 6 ai 14 anni di età che frequentano la scuola elementare e secondaria di I grado
	2008

	6
	Tasso di frequenza scuole dell’obbligo
Richiesto e non comunicato
	CSA competente per territorio / Rapporto tra studenti dai 6 ai 14 anni di età che frequentano una scuola dell’obbligo ed il totale dei ragazzi della stessa classe di età moltiplicato per 100
	2008

	7
	N. di casi di abbandono e dispersione scuole dell’obbligo
N.57
	Osservatorio regionale sulla dispersione scolastica
	2008

	8
	N. di richieste di affidi ed adozioni
N.70
	Servizio sociale professionale
	2008

	9
	N. minori in carico ai Servizi sociali territoriali

N.584
	Servizio sociale professionale
	2008

	10
	N. segnalazioni casi di violenza ai minori
N. 9 dato parziale
	Servizio sociale professionale, Tribunale per i minorenni
	2008

	11
	Altro… (informazioni utili ad approfondire  i bisogni dell’area di riferimento)
	Eventuali ricerche, focus group, tavoli tematici e iniziative condotte nell’ambito territoriale di riferimento
	Ultimi 3 anni


7.2 Indicatori dell’offerta sociale
	2. L’OFFERTA SOCIALE

	Indicatore
	Fonte/definizione
	Periodo di riferimento

	a) Le strutture

	N. di strutture  presenti e attive  nel distretto,  per tipologia (Comunità di tipo familiare, comunità alloggio, asili nido, centri sociali e di aggregazione…)  e ricettività
N.  36
	Albo Regionale degli enti socio-assistenziali – Albo comunale – ASP (EX AUSL) - Servizi sociali territoriali - Ricerche ad hoc.
	2008

	                                                  b) Servizi, interventi e prestazioni

	Servizi, progetti e interventi attivati nell’area di riferimento, suddivisi per tipologia (Educativa domiciliare, mediazione familiare,  centri di ascolto, consultori familiari, sportelli informa famiglia, sostegno scolastico, assistenza post-penitenziaria…)
Servizio di Educativa Domiciliare

Servizio di sostegno scolastico

Assistenza post-penitanziaria

Consultorio 

Progetto Educativa di strada

Progetto Centro di Aggregazione Giovanile

Attività di animazione
	 Servizi sociali territoriali 
	Ultimi 3 anni


7.3 Analisi ragionata della domanda e dell’offerta sociale 

Promuovere e sostenere la libera assunzione di Responsabilità, sostenere e valorizzare le capacità genitoriali, sostenere le pari opportunità e la condivisione delle responsabilità tra uomini e donne , rappresentano gli obiettivi di priorità sociale previsti fin dagli albori della legge 328\2000 e mantenuti dalla nuova programmazione regionale 2010-2012.

Alla luce dei dati emersi tra gli indicatori della domanda sociale , è  significativo il dato relativo al numero di bambini frequentanti gli asili nido , quale servizio per minori in età prescolare e scolare .

Ancora oggi nei comuni piccoli , con popolazione ridotta , inferiore ai 5.000 abitanti l’asilo nido è molto raro , in quelli di media dimensione la situazione è diversificata , nei comuni più grandi , persiste il divario tra Nord e Sud , ma la situazione sembra essere migliore .

Ciò produce elementi di sovraccarico sulle famiglie e le loro reti informali , forti disuguaglianze tra bambini  e famiglie , a seconda della possibilità di ricorrere ad aiuti informali o a pagamento.

A tal proposito ci si è proposti come obiettivo di carattere generale a favore delle famiglie :

-Interventi a sostegno e potenziamento della libera assunzione di responsabilità familiari e partecipazione al mercato del lavoro  migliorando i servizi alla famiglia .

-Potenziamento degli asili nido e dall’altra l’assistenza domiciliare integrata  come azioni convergenti a sostegno delle responsabilità familiari .

Il potenziamento degli asili nido attraverso l’allungamento degli orari di apertura (fascia pomeridiana), ne incentiverà l’utilizzo e consentirà maggiore sostegno alle famiglie conciliando le responsabilità familiari e lavorative 

Nell’ottica di lettura del disagio evolutivo , si è pensato di dare continuità a quanto già avviato con i precedenti piani di zona , attraverso gli interventi di educativa domiciliare di indubbia funzionalità alle competenze educative genitoriali, al fine di rendere più appropriati ed adeguati gli interventi a carattere familiare , ad integrazione delle azioni educative e scolastiche articolate sul territorio. 
SEZIONE VIII – AZIONI DI SISTEMA
8.1 Descrizione sintetica delle azioni di sistema attivate

La nuova programmazione del Piano di zona 2010-2012 ha previsto lo sviluppo ed il mantenimento di alcune azioni relative al sistema integrato di interventi e servizi sociali.

Le aree di intervento per macro categorie rispetto alle quali le politiche sociali locali devono prevedere interventi e risposte sono individuate con riferimento ai bisogni da soddisfare , tenuto conto delle indicazioni delle priorità del presente piano.
Le direttrici per l’innovazione nelle politiche sociali e in particolare nella costruzione della rete degli interventi e servizi sono così delineate :

-Partecipazione  attiva delle persone nella definizione delle politiche che la riguardano, a tal scopo si costituiranno tavoli permanenti per aree tematiche,

-integrazione degli interventi nell’insieme delle politiche sociali, mobilitando gli attori principali e realizzando una strategia unitaria per l’integrazione socio-sanitaria, 

potenziamento delle azioni per l’informazione , l’accompagnamento, gli sportelli per la cittadinanza,

-sviluppo degli interventi per la domiciliarità e la deistituzionalizzazione di interesse trasversale delle aree tematiche di Intervento.

L’azione di sistema attivata nel corso del triennio trascorso 2004-2006 e riproposta a potenziamento e mantenimento di uno dei livelli essenziali di assistenza ,è il servizio sociale professionale.
L’azione è finalizzata alla lettura e decodificazione della domanda , alla presa in carico della persona , della famiglia e\o del gruppo sociale , all’attivazione dell’integrazione dei servizi e delle risorse in rete , all’accompagnamento e all’aiuto nel processo di promozione ed  emancipazione del sistema dei servizi. 

Questa azione verrà prevista  con la nuova triennalità 2010-2012, trasversalmente per tutti i comuni del D48.

8.2 Definizione delle azioni di sistema da attivare
Relativamente al piano di zona 2010-2012 rispetto alle azioni di sistema per il D48 , saranno previste le seguenti azioni :

-lo “Sportello unico integrato socio-sanitario” al sistema dei servizi. 
Si avvierà per il primo anno  solo presso il Comune capofila del D48 , quale sportello integrato socio-sanitario , finalizzato alla presa in carico , orientamento e accompagnamento del cittadino con uno spazio tematico dedicato all’inclusione dell’Immigrato. La divisione sempre più netta e, a volte, esasperata tra competenze sociali e sanitarie, ha determinato scompensi e disfunzioni  sempre meno sostenibili dalla popolazione in generale, dalle fasce deboli in particolare. L?intervento socio-sanitario sarà uno strumento tramite il quale le politiche sociali si pongono come percorso privilegiato per assicurare condizioni di benessere alle persone, alle famiglie e alla società e non solo come risposta emergenziale e assistenziale per i casi di maggior disagio.  
Tale azione prevederà l’intervento integrato del sistema socio-sanitario per la presa in carico globale del cittadino, favorendo contestualmente l’intervento a favore degli Immigrati, tutelandone i diritti e l’accesso ai servizi alla persona .

Nelle due annualità successive se ne avvieranno uno nella zona mediana ed uno nella zona montana .

Verrà infine attivata in forma prioritariamente sperimentale, l’ADI come azione di sistema a carattere domiciliare di tipo socio-sanitario . 

L’azione prevederà il contestuale avvio dello sportello unico che garantirà le attività a livello distrettuale finalizzate a garantire una serie di servizi integrati alla popolazione anziana con oltre 65 anni di età, non autosufficiente . 
1
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		COMUNI		POPOLAZIONE RESIDENTE CON ETA' COMPRESA TRA I 65 ED I 74 ANNI

				2006		2007		2008

		Buccheri		307		309		305

		Buscemi		146		147		138

		Canicattini		946		919		909

		Cassaro		293		293		293

		Ferla		332		323		322

		Floridia		2035		2023		2057

		Palazzolo		997		999		984

		Priolo		1031		1031		1037

		Siracusa		12078		12175		12302

		Solarino		718		719		728

		Sortino		900		864		880

		TOTALE		19783		19802		19955
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		POPOLAZIONE DISTRETTUALE ≥ 65 ANNI		POPOLAZIONE DISTRETTUALE < 14 ANNI		POPOLAZIONE DISTRETTUALE DI ETA' COMPRESA TRA I 15 ED I 64 ANNI		INDICE DI DIPENDENZA/ CARICO SOCIALE DISTRETTUALE

		36650		32706		133682		51.88
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		COMUNI		NATI ANNO 2008		POPOLAZIONE ANNO 2008		TASSO DI NATALITA' DISTRETTUALE		MORTI ANNO 2008		POPOLAZIONE ANNO 2008		TASSO DI MORTALITA' DISTRETTUALE

		Buccheri		11		2172		5.06		41		2172		18.88

		Buscemi		6		1152		5.21		15		1152		13.02

		Canicattini		70		7375		9.49		89		7375		12.07

		Cassaro		6		835		7.19		14		835		16.77

		Ferla		17		2648		6.42		33		2648		12.46

		Floridia		246		22754		10.81		178		22754		7.82

		Palazzolo		91		9084		10.02		109		9084		12.00

		Priolo		127		12173		10.43		96		12173		7.89

		Siracusa		1180		123721		9.54		1078		123721		8.71

		Solarino		90		7608		11.83		69		7608		9.07

		Sortino		85		8983		9.46		80		8983		8.91

		TOTALE		1929		198505		9.72		1802		198505		9.08
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		COMUNI		POPOLAZIONE RESIDENTE < 14 ANNI

				2006		2007		2008

		Buccheri		215		214		214

		Buscemi		158		159		155

		Canicattini		1067		1038		1017

		Cassaro		24		24		24

		Ferla		27		36		28

		Floridia		3351		3354		3429

		Palazzolo		1123		1110		1098

		Priolo		2064		2014		1985

		Siracusa		16239		16054		16032

		Solarino		1026		1023		1063

		Sortino		8455		7740		7661

		TOTALE		33749		32766		32706
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		COMUNI		FAMIGLIE RESIDENTI NEL DISTRETTO ANNO 2008		MEDIA DISTRETTUALE COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE		CONVIVENZE DISTRETTUALI

		Buccheri		963		2.3		2

		Buscemi		515		2.2		2

		Canicattini		2996		2.5		3

		Cassaro		373		2.2		2

		Ferla		1097		2.4		1

		Floridia		8510		2.7		6

		Palazzolo		3704		2.5		8

		Priolo		4464		2.8		2

		Siracusa		48970		2.5		66

		Solarino		2765		2.7		5

		Sortino		3576		2.5		4

		TOTALE		77933		2.48		101
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		POPOLAZIONE DISTRETTUALE ≥ 65 ANNI		POPOLAZIONE DISTRETTUALE < 14 ANNI		INDICE DI VECCHIAIA DISTRETTUALE

		36650		32706		112.06
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		COMUNI		POPOLAZIONE RESIDENTE CON ETA'  ≥ 75 ANNI

				2006		2007		2008

		Buccheri		355		353		350

		Buscemi		165		162		164

		Canicattini		896		898		909

		Cassaro		31		31		31

		Ferla		27		30		26

		Floridia		1866		1768		1736

		Palazzolo		1036		1054		1070

		Priolo		699		727		761

		Siracusa		9975		10226		10503

		Solarino		538		564		576

		Sortino		843		887		903

		TOTALE		16431		16700		17029
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		COMUNI		POPOLAZIONE RESIDENTE CON ETA' COMPRESA TRA I 15 ED I 64 ANNI

				2006		2007		2008

		Buccheri		1310		1304		1303

		Buscemi		687		695		678

		Canicattini		4539		4550		4628

		Cassaro		522		515		506

		Ferla		1694		1783		1710

		Floridia		14793		15347		15758

		Palazzolo		5646		5718		5777

		Priolo		8325		8277		8397

		Siracusa		83455		83981		83721

		Solarino		5048		4950		5215

		Sortino		5987		5069		5989

		TOTALE		132006		132189		133682
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		COMUNI		POPOLAZIONE RESIDENTE CON ETA' ≥ 65 ANNI

				2006		2007		2008

		Buccheri		662		662		655

		Buscemi		299		294		296

		Canicattini		1783		1753		1730

		Cassaro		22		22		22

		Ferla		611		637		627

		Floridia		3720		3594		3567

		Palazzolo		2053		2054		2033

		Priolo		1730		1758		1798

		Siracusa		22053		22401		22805

		Solarino		1262		1295		1334

		Sortino		1743		1671		1783

		TOTALE		35938		36141		36650
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		COMUNI		TREND DI POPOLAZIONE						POPOLAZIONE SUDDIVISA PER GENERE

										2006				2007				2008

				2006		2007		2008		M		F		M		F		M		F

		Buccheri		2187		2180		2172		1045		1142		1046		1134		1030		1142

		Buscemi		1154		1157		1152		574		580		573		584		572		580

		Canicattini		7389		7341		7375		3503		3886		3487		3854		3535		3840

		Cassaro		858		852		835		407		451		407		445		398		437

		Ferla		2658		2646		2648		1289		1369		1275		1371		1265		1383

		Floridia		21864		22295		22754		10841		11023		11055		11240		11306		11448

		Palazzolo		9040		9030		9084		4298		4742		4290		4740		4320		4764

		Priolo		12062		12097		12173		6043		6019		6063		6034		6079		6094

		Siracusa		123078		123722		123721		60277		62801		60746		62976		60788		62933

		Solarino		7365		7467		7608		3633		3732		3668		3799		3743		3865

		Sortino		8989		8975		8983		4434		4555		4413		4562		4438		4545

		TOTALE		196644		197762		198505		96344		100300		97023		100739		97474		101031






