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LEGGI E DECRETI PRESIDENZIALI

DECRETO PRESIDENZIALE 4 novembre 2002.

Linee guida per l'attuazione del piano socio-sanitario
della Regione siciliana.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE

Visto lo Statuto della Regione;

Viste le leggi regionali 22 dicembre 1962, n. 28 e
10 aprile 1978, n. 2;

Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro
per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali”, ed, in particolare, I'art. 18 della legge me-
desima che prevede I'adozione del piano nazionale e dei
piani regionali degli interventi e dei servizi sociali;

Vista la nota prot. n. 16515 del 19 settembre 2002
dell’Assemblea regionale siciliana, che comunica che la
Commissione legislativa “Sanita e servizi sociali”, nella
seduta n. 42 del 18 settembre 2002, ha espresso parere
favorevole a maggioranza e con modifiche ed integra-
zioni alla richiesta di parere sulle linee guida per l'attua-
zione del piano socio-sanitario della Regione siciliana;

Considerato che l’Assessore regionale per gli enti
locali, nell'illustrare al Governo, durante la seduta della
Giunta del 27 settembre 2002, il documento recante le
osservazioni della Commissione dell’Assemblea regionale
siciliana ha rappresentato che le stesse possono essere
intese come raccomandazioni al Governo;

Vista la deliberazione n. 305 del 27 settembre 2002,
con la quale la Giunta regionale ha approvato le linee
guida per l'attuazione del piano socio-sanitario della
Regione siciliana redatto in osservanza della legge
n. 328/2000;

Su proposta dell’Assessore regionale per gli enti locali;

Decreta:

Articolo unico

Sono approvate le linee guida per l'attuazione del pia-
no socio-sanitario della Regione siciliana, redatto in os-
servanza della legge 8 novembre 2000, n. 328, nel testo
allegato al presente decreto.

Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 4 novembre 2002.

CUFFARO
D’AQUINO
CITTADINI

Allegato

VERSO IL PIANO SOCIO-SANITARIO
DELLA REGIONE SICILIANA

Linee guida di indirizzo ai comuni
per la redazione dei piani di zona. Triennio 2001-2003,
in attuazione della legge n. 328/2000

PARTE PRIMA

Cap. 1.
IL CONTESTO DI RIFERIMENTO

1.1. Principi e finalita

La Regione siciliana in attuazione dei principi di uguaglianza,
non discriminazione, di libera partecipazione, di solidarieta e di

sussidiarieta di cui agli artt. 2, 3, 38 e 118 della Costituzione ita-
liana, intende disciplinare la materia degli interventi e dei servizi
socio-sanitari.

A tal fine ed in armonia con le disposizioni di cui alla legge
8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali”, in attuazione dei
principi di cui agli artt. 29, 30, 31 della Costituzione italiana e in
armonia con i contenuti del comma 1 dell’art. 16 della legge qua-
dro, la Regione utilizza gli strumenti di programmazione, coordi-
namento, concertazione, cooperazione, partecipazione nonché
dell'integrazione dei servizi sociali con gli interventi e le politiche
sanitarie, dell'istruzione, della formazione e del lavoro.

Questo documento vuole essere la base della discussione e la
proposta metodologica per avviare un percorso volto a definire le
regole, gli indirizzi, i ruoli e le competenze proprie di un sistema
integrato di servizi alla persona e alla famiglia che rappresenti per
la Regione siciliana non soltanto l'occasione del recepimento dei
decreti attuativi relativi alla legge n. 328/2000, ma l'affermazione di
una strategia operativa volta a definire e consolidare, in tempi e
modalita certi, l'indirizzo socio-sanitario come punto di coesione di
una rete territoriale per il contrasto all’esclusione e per il sostegno
allo sviluppo, che sappia erigersi a livello di piano socio-sanitario
della Regione.

Un’architettura istituzionale che tende ad attuare un modello
federalista solidale su scala regionale, aperto ai contributi e atten-
to alla partecipazione di tutte le parti sociali, cosi come delle reti
della solidarieta nazionali e comunitarie, garantendo allo stesso
tempo la complessita e la univocita della dimensione regionale, rap-
presentata dal sistema integrato dei servizi e delle attivita sociali e
le molteplici identita dei fabbisogni locali, protagonisti dei piani di
zona distrettuali.

Questo modo di procedere intende valorizzare 'autonomia degli
ambiti territoriali, la loro capacita di programmare, di decidere e
di governare, rafforzandone le identita collegate a valori comuni ma
anche a strumenti e indirizzi operativi condivisi.

Lobiettivo della Regione non pud e non deve limitarsi a rea-
lizzare un buon progetto per la ottimizzazione del riparto delle
risorse economiche, che comunque occorre fare per determinare un
beneficio quantitativo nel livello dei servizi sociali; & opportuno riu-
scire a incidere sul livello di benessere di tutti i cittadini e, quin-
di, sulla qualita del servizio reso anche in termini di diffusione, di
informazione, di monitoraggio e di valutazione dei risultati attesi e
degli indicatori di crescita e sviluppo dell'intera comunita regiona-
le, valorizzando la persona e la famiglia, promuovendo la forma-
zione e l'educazione alla socialitd, anteponendo le politiche volte
alla prevenzione dei fattori del disagio sociale nonché alla rimo-
zione e riduzione delle condizioni che ostacolano la piena parteci-
pazione delle persone e delle famiglie alla vita sociale, alla logica
degli interventi di emergenza e di contenimento.

1.2. I riferimenti storici: una riforma lungamente attesa

LTtalia, pur vantando una lunga tradizione in tema di assi-
stenza sociale, non ha avuto un’altrettanto significativa esperienza
dal punto di vista legislativo.

Infatti, la cosiddetta “legge Crispi” del 1890 ha regolamentato
questo settore per oltre un secolo, passando indenne attraverso espe-
rienze quali il fascismo e piu di cinquant’anni di vita democratica
e repubblicana.

E’, pertanto, fondamentale cogliere le attese da cui nasce la leg-
ge n. 328/2000 e gli obiettivi che intende perseguire, prima di adden-
trarsi nell’illustrare quanto, a partire da essa, intende fare la Regio-
ne siciliana.

Vi & un dato storico incontrovertibile da cui si muove ogni ana-
lisi delle istituzioni assistenziali in Italia: la situazione determina-
tasi al momento dell’'unificazione, nel 1861.

Allo stato unitario appena costituitosi si pose il non facile com-
pito di fare sintesi su una varieta e pluralita di iniziative assisten-
ziali di carattere assolutamente privatistico, molte delle quali nate
dalla tradizione del cattolicesimo ed altre da una matrice pit lai-
ca, che non avevano quasi mai avuto forme di controllo da parte
delle autorita statali precedenti.

La prima normativa, proposta dal Ministro Ricasoli nel 1862,
rispettd il principio della libera iniziativa dei privati, limitandosi a
porre pochi elementi di controllo volti alla efficienza delle presta-
zioni e alla finalizzazione della spesa per scopi veramente assi-
stenziali. Il punto di svolta si ebbe, invece, con la legge voluta da
Crispi nel 1890 per riordinare la materia delle opere pie, come si
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chiamavano a quel tempo le istituzioni preposte all’assistenza e alla
beneficenza.

Con terminologia attuale potremmo definire quell'intervento di
tipo statalista o accentratore. Nei fatti I'autorita pubblica sottrasse
ai privati quasi ogni forma di autonomia, ponendo sotto il suo con-
trollo la tipologia d’intervento, la gestione del patrimonio, il con-
trollo sulle prestazioni.

Questa impostazione, frutto ed espressione dello Stato libera-
le dell’epoca, sopravvisse al periodo fascista, durante il quale, anzi,
si incentivarono i controlli da parte delle amministrazioni locali e,
senza molti cambiamenti, superd anche la nascita dello stato demo-
cratico, dopo la fine della seconda guerra mondiale.

Si dovette giungere alla fine degli anni '70 e al dibattito sul
decentramento e la regionalizzazione per cominciare a rivedere una
impostazione dell’assistenza sociale che, anche in altri Paesi euro-
pei, aveva imboccato strade ben diverse.

Il D.PR. n. 616/77, tuttavia, mentre per un verso pose le basi
per il passaggio da una concezione di assistenza di stampo tradi-
zionale a quella di sicurezza sociale, con servizi rivolti a tutti i cit-
tadini, per altro verso lascid una impostazione centralista alla
gestione della materia, senza accompagnare fino in fondo un pro-
cesso di decentramento regionale e locale di cui si avvertiva gia
I'esigenza.

La legge n. 328/2000 ¢, pertanto, figlia di tale lungo e contra-
stato dibattito che solo adesso, anche grazie ad un confronto e uno
stimolo che coinvolgono 'Europa e le sue istituzioni, pud ricono-
scere ruolo e valore all'iniziativa dei cittadini, alle organizzazioni
del terzo settore, alla valorizzazione delle iniziative locali, all’esal-
tazione del lavoro in rete, allimportanza della integrazione degli
interventi, alla valorizzazione delle professionalita, alla applicazio-
ne del principio di sussidiarieta.

La legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la rea-
lizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, pur
con le inevitabili luci e ombre, costituisce oggi un punto di non
ritorno per la costituzione di un moderno sistema di interventi e
servizi dei cittadini, che vedono nella Regione un soggetto propul-
sore delle iniziative e rispettoso delle attivita di tutti gli attori di
cui la nostra nazione & ricca e che in questo campo molto hanno
fatto e molto possono ancora fare.

1.3. Il quadro normativo attuale: il sistema sociale regionale

Larticolo 8 della legge 8 novembre 2000, n. 328, attribuisce alle
Regioni la funzione di indirizzo e coordinamento degli interventi
sociali e socio-sanitari, nonché la verifica e il controllo della loro
attuazione a livello territoriale. Questa legge si inserisce in un con-
testo normativo regionale che, grazie anche all'autonomia della
Regione, ha prodotto significativi esempi di interventi in svariati
settori dell’assistenza socio-sanitaria.

Tra essi spicca la legge regionale 9 maggio 1986, n. 22 “Nor-
me per la gestione dei servizi socio-assistenziali in Sicilia” che ha
rappresentato un impianto legislativo di avanguardia per l'impo-
stazione dei temi e per il respiro degli indirizzi. E’ interessante sot-
tolinearne alcuni articoli che anticipano aspetti innovativi della leg-
ge n. 328/2000:

1) lispirazione al principio di prevenzione (punto a, art. 2);

2) il concetto di rete di servizi per superare la frammentarieta
degli interventi (punto d, art. 2);

3) la definizione di un piano triennale per i servizi socio-assi-
stenziali comunali (art. 5);

4) Tesigenza di un collegamento fra le strutture e i servizi
comunali e i presidi socio-sanitari territoriali (art. 5);

5) lindirizzo sulla formazione e l'aggiornamento degli opera-
tori (punto e, art. 15);

6) la previsione di quote di partecipazione alla spesa dei ser-
vizi (punto f, art. 15);

7) il riferimento ad un livello distrettuale di coordinamento dei
servizi socio-assistenziali (art. 17).

Nonostante la presenza di numerosi spunti attuali e innovati-
vi, nell'impianto legislativo regionale permangono alcuni elementi
di criticita che impongono 'assunzione di un metodo e di una pro-
posta pitt funzionali agli indirizzi europei e nazionali in materia di
politiche sociali e di decentramento:

1) l'assenza di un indirizzo socio-sanitario integrato;

2) la consapevolezza di realizzare un sistema integrato di ser-
vizi a cui deve corrispondere un adeguato sistema di governo del
territorio;

3) la condivisione di strumenti efficaci di monitoraggio e di
verifica dei risultati;

4) la scarsa capacita ed elasticita del sistema dei servizi socio-
assistenziali nel comprendere le mutevoli esigenze dei diversi ambi-
ti territoriali;

5) la non uniformita del servizio sociale su tutto il territorio;

6) la scarsa propensione alla comunicazione e all'informazio-
ne da parte degli erogatori dei servizi, pubblici e privati;

7) una non adeguata valorizzazione del privato sociale e dei
diversi attori sociali;

8) una disarmonica gestione dei canali di finanziamento euro-
pei alle politiche per lo sviluppo e per il contrasto alla discrimina-
zione e all’esclusione sociale;

9) un insufficiente sistema di formazione per gli operatori del
sociale.

Un sistema integrato efficace di interventi e servizi alla perso-
na e alla famiglia non puo che realizzarsi con il concorso di una
pluralita di attori, in un quadro di condivisione di ruoli, responsa-
bilita e competenze.

1l sistema sociale siciliano non deve, dunque, essere rifondato,
ma consapevolmente adeguato affinché da socio-assistenziale defi-
nisca e compia la sua trasformazione in sistema socio-sanitario, evi-
denziato e sostenuto nel quadro definitivo del piano socio-sanita-
rio, nel pieno rispetto delle prerogative che la Costituzione attri-
buisce alla Regione siciliana (art. 14).

1.3.1. La legge 8 novembre 2000, n. 328

Art. 1. (Principi generali e finalita)

1. La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un
sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove inter-
venti per garantire la qualita della vita, pari opportunita, non
discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o
riduce le condizioni di disabilita, di bisogno e di disagio indi-
viduale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, dif-
ficolta sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con
gli artt. 2, 3 e 38 della Costituzione.

La legge quadro sul sistema integrato di interventi e servizi
sociali definisce le politiche sociali come politiche universalistiche,
rivolte alla generalita degli individui, senza alcun vincolo di appar-
tenenza.

La legge di riforma dell’assistenza assume i servizi alla perso-
na e alle famiglie come occasione di sviluppo, innovazione, nuovi
lavori e nuovi consumi.

Uno sviluppo sostenibile richiede la valorizzazione delle risor-
se umane, l'attuazione di rinnovate politiche per I'inclusione socia-
le, la costruzione di comunita locali amichevoli.

Per questi motivi la legge di riforma:

— delinea e offre le condizioni per costruire un sistema inte-
grato di interventi e servizi sociali, volto ad avviare il circolo vir-
tuoso comunita > bisogni > sviluppo;

— assume la “qualita sociale” non come eventuale dividendo
dello sviluppo, ma condizione per uno sviluppo equilibrato e soste-
nibile.

La legge di riforma si pone l'obiettivo di trasformare gli attua-
li interventi a carattere prevalentemente “riparativo”, in un sistema
articolato e flessibile di protezione attiva, capace di sostenere e valo-
rizzare la responsabilita e le capacita delle persone e delle famiglie.

In particolare, gli assi di trasformazione possono essere cosi
delineati:

— da interventi “categoriali” a interventi rivolti alla persona e
alle famiglie;

— da interventi prevalentemente monetari a un mix di asse-
gni economici e servizi in rete (formativi, sanitari, sociali, di avvio
al lavoro, abitativi);

— da interventi disomogenei a livello inter e intra regionale,
a livelli essenziali su tutto il territorio nazionale;

— da intervento centralistico a “regia” delle Regioni e degli
enti locali;

— da intervento pubblico a “governo allargato” che coinvolge
e valorizza gli attori sociali.

In altri termini le politiche sociali, al fine di realizzare comu-
nitd amichevoli, mirano ad accompagnare gli individui e le fami-
glie lungo l'intero percorso della vita:

— sostenendo chi ¢ in condizioni di particolare fragilita;

— rispondendo ai bisogni che sorgono nel corso della vita quo-
tidiana e nei diversi momenti dell’esistenza (in relazione all’eta, alla
presenza di responsabilita familiari o all'esigenza di conciliare que-
ste ultime con quelle lavorative);

— sostenendo e promovendo le capacita individuali e le reti
familiari.

La rete di interventi e servizi non si rivolge solo agli ultimi (né
ai penultimi). La legge di riforma afferma l'obiettivo di assicurare
livelli essenziali in tutte le realta territoriali.

1.3.2. I decreti attuativi della legge n. 328/2000.

In attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328, sono stati
emanati i seguenti provvedimenti:
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— D.P.C.M. 15 dicembre 2000 “Riparto tra le regioni dei finan-
ziamenti destinati al potenziamento dei servizi a favore delle per-
sone che versano in stato di poverta estrema e senza fissa dimo-
ra”, in attuazione dell’art. 28 della legge n. 328/2000. Pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale del 23 marzo 2001, serie generale, n. 69.

— D.M. recante regolamento concernente “Requisiti minimi
strutturali e organizzativi per l'autorizzazione all’esercizio dei ser-
vizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, a nor-
ma dell’art. 11 della legge n. 328/2000. Pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale del 28 luglio, serie generale, n. 174.

— D.PR. 3 maggio 2001 recante “Approvazione del piano
nazionale degli interventi e servizi sociali per il triennio 2001-2003,
in attuazione dell’art. 18 della legge n. 328/2000. Pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale del 6 agosto 2001, supplemento ordinario n. 204.

— Decreto legislativo 4 maggio 2001 recante “Riordinamento
del sistema delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza,
a norma dell’art. 10 della legge n. 328/2000. Pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale del 1° giugno 2001, serie generale n. 126.

— D.P.C.M. recante atto di indirizzo e coordinamento sui rap-
porti Regioni - enti locali - terzo settore, in attuazione dell’art. 5
della legge n. 328/2000. Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 14
agosto 2001, serie generale n. 188.

— D.M. concernente la definizione dei profili professionali del-
le figure professionali sociali, in attuazione dell’art. 12, commal,
della legge n. 328/2000.

— D.M. in attuazione dell’art. 12, comma 2, concernente la
definizione delle figure professionali sociali da formare con i corsi
di laurea e con corsi di formazione organizzati dalle regioni e dei
criteri generali riguardanti i requisiti per 'accesso, la durata e l'ordi-
namento didattico dei medesimi corsi di formazione.

— D.M. recante istituzione della Commissione tecnica per il
sistema informativo dei servizi sociali, in attuazione dell’art. 21 del-
la legge n. 328/2000.

— D.P.C.M. su proposta del Ministro per la solidarieta sociale
per listituzione della Commissione di indagine sulla esclusione
sociale di durata triennale, in attuazione dell’art. 27, comma 4, del-
la legge n. 328/2000.

La Regione siciliana ritiene che la piena e completa realizza-
zione degli indirizzi contenuti nella legge 8 novembre 2000, n. 328,
cosi come l'applicazione integrata del decreto legislativo n. 229/99
sulla “Razionalizzazione del servizio sanitario nazionale”, richieda-
no non soltanto uno sforzo organizzativo e procedurale, ma un
profondo cambiamento culturale.

Inoltre, la legge costituzionale 28 ottobre 2001, n. 3 ha appor-
tato una sostanziale modifica all’art. 117 della Carta costituzionale
ed in particolare la materia dei servizi sociali ¢ stata affidata alla
competenza esclusiva delle Regioni.

Occorre, pertanto, che la Regione, nella definizione del siste-
ma integrato dei servizi socio-sanitari, valuti i tempi e i modi per
accompagnare il processo di costruzione dellimpianto legislativo
con strumenti di orientamento e sostegno che assicurino un omo-
geneo e corretto recepimento degli indirizzi avviati su tutto il ter-
ritorio, attraverso un’equa diffusione dell'informazione, rivolta
soprattutto alle fasce pitt deboli della popolazione.

1.4. 11 quadro statistico comparato

1.4.1. Introduzione

Una moderna gestione amministrativa, alla luce della com-
plessa ragnatela di relazioni sociali, politiche, culturali e demogra-
fiche che si intreccia in ogni collettivita di individui, deve riporre
le sue fondamenta su informazioni oggettive ed attendibili riguar-
danti la stessa struttura della comunita, il territorio e le risorse
umane e strumentali di cui puo disporre.

Tra i diversi possibili percorsi di accesso alle informazioni vi
sono le ricerche strutturali sulle caratteristiche economiche, demo-
grafiche e sociali di un territorio e dei suoi cittadini, basate su fon-
ti ufficiali di dati quantitativi; le indagini campionarie e i sondag-
gi d’'opinione, per ottenere informazioni di cui, a livello ufficiale,
non & possibile disporre, al fine di misurare variabili di natura qua-
litativa, attraverso le quali conferire definizioni operative ai con-
cetti, rendendoli tangibili e, quindi, misurabili, cioe riferibili a par-
ti sempre piu disaggregate dell'insieme osservato.

Nello specifico, tra gli obiettivi fondamentali della legge
n. 328/2000 vi sono “tutte le attivita destinate a rimuovere e supe-
rare le condizioni di bisogno e di difficolta che la persona umana
incontra nel corso della sua vita, tranne quelle assicurate dalla pre-
videnza, sanita, giustizia”. Cio implica una vasta molteplicita di set-
tori d'intervento, di difficile definizione, che rende complessa qua-
lunque attivita politica o amministrativa volta a perseguire criteri
di efficienza, di efficacia e di qualita.

In tal senso si configura come uno strumento di supporto fon-
damentale all’attivita amministrativa la realizzazione di un sistema

informativo integrato su sanita e societa, attraverso cui giungere a
quel grado di conoscenza della propria realta da amministrare, ade-
guato a perseguire gli obiettivi prefissati.

La disponibilita di un sistema informativo permette l'avviarsi
di un processo di ricerca-analisi finalizzato alla conoscenza del ter-
ritorio e dei bisogni del cittadino amministrato, nonché alle even-
tuali proposte per il miglioramento dei rapporti con l'utenza. A tale
disponibilita si giunge avvalendosi di sistemi automatizzati di rac-
colta dati, immagini e documenti, di classificazione e di ricerca
degli stessi, che vadano a completare il quadro, non esaustivo,
disponibile a livello ufficiale e costituito da pubblicazioni di dati
statistici e specifiche ricerche scientifiche.

Le informazioni statistiche devono rappresentare non un ele-
mento fine a se stesso, bensi uno strumento atto a delineare delle
strategie di gestione basate su informazioni preziose, valide ed
attendibili, per una migliore amministrazione delle risorse del-
l'azienda pubblica. La ricerca deve indicare quali sono le priorita
di intervento cui deve attenersi I'amministratore pubblico, stabi-
lendo e collocando nel tempo le priorita degli interventi e preve-
dendo costanti elementi di verifica, fondati su parametri scientifi-
ci di misurazione individuati in modo specifico per ogni tipologia
di servizi, rendendo la conoscenza del pensiero dei cittadini e del-
la loro struttura socio-demografica la base per l'implementazione
delle azioni dellamministrazione.

In conformita a quanto detto, di seguito ¢ fornito un quadro
descrittivo, sintetico, del settore socio-sanitario in Sicilia, secondo
le variabili di maggiore interesse individuate dalla legge n. 328/2000,
riferite all'ultimo anno per il quale & possibile disporre di dati uffi-
ciali. Al fine di una migliore comprensione del quadro complessi-
vo, si sono confrontati i valori espressi dalla Sicilia con i valori
nazionali.

1.4.2. Giovani e anziani in Sicilia

All'inizio del 2001 la popolazione residente in Sicilia ammon-
ta a 5.076.700 unita, che rappresentano 1'8,8% della popolazione
complessiva italiana. Di queste, il 51,5% sono femmine e il 48,5%
sono maschi. Le categorie della popolazione di maggiore interesse,
in riferimento al settore socio-sanitario, sono quelle rappresentate
dai giovani, cioé bambini fino a tre anni e minorenni, e dagli anzia-
ni, cioé¢ popolazione con pitt di 65 e 75 anni. In particolare, pos-
siamo osservare che, nel 2001, i bambini siciliani fino a tre anni
sono 160.012 e rappresentano il 3,2% della popolazione isolana
complessiva, superiore alla quota di bambini espressa a livello
nazionale che & del 2,8%.

I minorenni siciliani, ossia tutti coloro i quali hanno meno di
18 anni, categoria ovviamente pill vasta rispetto ai bambini, rap-
presentano in Sicilia il 21,6% della popolazione complessiva, valo-
re che per I'Ttalia in complesso raggiunge solo il 17,4%. La Sicilia
mostra quindi fasce giovanili di popolazione pitt numerose rispet-
to all'intera nazione mentre, considerando le fasce pitt anziane, il
rapporto si inverte: infatti, la popolazione siciliana con eta supe-
riore a 65 anni ammonta al 16,4% del totale (834.257 unita), con-
tro il 18,2% della media nazionale.

Possiamo fare simili affermazioni anche per gli anziani sici-
liani con un’etd superiore ai 75 anni, i quali costituiscono il 6,2%
della popolazione siciliana contro un’incidenza di questa stessa clas-
se d’eta dell'8%, sulla popolazione italiana. In definitiva la Sicilia
mostra un’incidenza sulla popolazione complessiva delle fasce fino
ai 18 anni superiore a quanto espresso dallTtalia in complesso,
mostrandosi quindi mediamente piu “giovane”. Tali considerazioni
occorre che si accompagnino a valutazioni dinamiche sulla popo-
lazione, esposte pitt avanti.

1.4.3. Gli stranieri

Nei paesi maggiormente sviluppati la componente straniera va
assumendo sempre maggior peso e rilevanza, alla luce dei crescenti
flussi d'immigrazione, che per I'Ttalia derivano soprattutto dai pae-
si del bacino del mediterraneo, dal medio oriente e dai Balcani.
Lanalisi di tale componente risulta di difficile realizzazione a cau-
sa della sua notevole mobilita sul territorio e della tendenza degli
stranieri a sfuggire alle indagini demografiche e sociali. Dalle fon-
ti ufficiali dell'ISTAT risultano comunque presenti in Sicilia, al 2001,
ben 70.122 stranieri residenti, 1'1,4% dell'intera popolazione sicilia-
na. Di questi 70.122 stranieri, il 18,5% (12.960) ha un’eta inferiore
a 18 anni, risultando cioé minorenni.

Lo stesso dato a livello nazionale si presenta ben pitt consi-
stente: infatti, la componente straniera della popolazione italiana
ammonta a 1.464.589 residenti, cio¢ il 2,5% della popolazione tota-
le, di cui il 18,9% sono minorenni. Occorre sottolineare che la Sici-
lia rappresenta soprattutto un punto d’approdo e quindi di passag-
gio per molti stranieri, i quali poi si trasferiscono nel resto d’Ttalia
e dell’Europa. I dati ufficiali sono probabilmente sottostimati per
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la Sicilia, a causa soprattutto del fenomeno degli irregolari e del
sommerso.

1.4.4. Le famiglie siciliane

Le famiglie in Italia (dati relativi al 1999) in complesso sono
21.770.664, e di queste ben 18,4%, cio¢ 1.839.738 famiglie, sono
siciliane. Mediamente la Sicilia esprime famiglie pitt numerose
rispetto al resto del Paese. Infatti, possiamo osservare che una fami-
glia media siciliana si compone di 2,8 elementi contro i 2,6 ele-
menti del dato nazionale.

Di particolare interesse risulta il comportamento alla spesa
mensile di una famiglia siciliana rispetto ad una famiglia italiana.
In complesso una famiglia siciliana spende ogni mese, in prodotti
sia alimentari sia non alimentari, circa 1.582,17 euro (3.063.515
lire), mentre in Italia tale valore & di 2.088,1 euro (4.043.140 lire).

Una famiglia siciliana spende mediamente il 24% del totale in
alimentari e bevande, mentre l'italiano vi dedica solo il 19,1% del-
la sua spesa. Riferito al settore socio-sanitario, la spesa media men-
sile di una famiglia siciliana & di 63,28 euro (122.542 lire), ben infe-
riore al valore italiano medio di 88,85 euro (172.047 lire), mentre
in “tempo libero, cultura e giochi” una famiglia siciliana spende
solo 68,1 euro (122.542 lire) contro i 106,83 euro (206.853 lire) di
una famiglia italiana. La spesa di una famiglia ¢ correlata ai red-
diti di cui essa dispone e, quindi, al cosiddetto concetto di poverta.
La sua incidenza & quindi calcolata sulla base del numero delle
famiglie (e relativi componenti) che presentano spese per consumi
al di sotto di una soglia convenzionale. Tale soglia & definita rela-
tiva se determinata ogni anno rispetto alla spesa media mensile pro-
capite per consumi delle famiglie, oppure assoluta se basata su un
paniere di beni e servizi essenziali, il cui valore monetario & aggior-
nato annualmente tenendo conto della variazione dei prezzi al con-
sumo. In Italia la variazione del fenomeno poverta ¢ effettuata sul-
la base di entrambe le soglie, utilizzando i dati dell'indagine sui
consumi delle famiglie.

Nell'anno 2000, in Italia, le famiglie che vivono in condizione
di poverta relativa sono 2 milioni 707 mila e, posto pari a 100 il
totale delle famiglie in condizione di poverta, ben 63 risiedono nel
Mezzogiorno. Questo dato vede ulteriormente appesantita la sua
negativita in considerazione del fatto che nel Mezzogiorno le fami-
glie residenti rappresentano solo il 32,8% delle famiglie residenti
nel Paese.

La poverta assoluta tocca il 4,3% delle famiglie italiane, per un
totale di 2 milioni 937 mila individui. Anche in questo caso & nel-
le regioni del Mezzogiorno che si evidenzia una maggiore concen-
trazione del fenomeno; infatti, vi risiede il 70,7% delle famiglie asso-
lutamente povere. La Sicilia presenta un elevato numero di fami-
glie relativamente povere (435.000) e di assolutamente povere
(175.000), le quali costituiscono rispettivamente ben il 23,6% ed il
9,5% delle famiglie complessive siciliane. Per una pit corretta let-
tura di questo dato, occorre tenere conto del fenomeno del lavoro
sommerso, particolarmente diffuso nel sud d'Ttalia e in Sicilia e non
riscontrabile statisticamente.

1.4.5. Natalita e mortalita

Negli ultimi dieci anni, dal 1991, la Sicilia ha visto crescere la
sua popolazione del 2,2%, mentre la popolazione complessiva ita-
liana & cresciuta solo dello 0,1%. Tale differenza ¢ legata ovviamente
ai diversi andamenti dei fenomeni della natalita, della mortalita e
della fecondita delle donne tra i 15 ed i 49 anni.

Queste sono espressioni sintetiche del dinamismo demografico
di una popolazione. Lanalisi di tale fenomeno risulta, pertanto, di
maggiore interesse e utilita se interpretata alla luce del suo anda-
mento temporale negli ultimi anni.

In particolare, nel 1991 in Sicilia sono nati 64.502 individui.
Nello stesso anno i morti sono stati 45.460, con un saldo attivo di
19.042 individui. I rispettivi tassi indicano che nel 1991 sono nati
13 bambini ogni 1.000 persone (13%o), contro 9,1 persone morte
ogni 1.000 (9,1%o). 1 rispettivi valori per ITtalia sono stati invece
un tasso di natalita del 9,6% e un tasso di mortalita del 9,4%.

Alla fine del 2000, si osserva in Sicilia un calo di nascite del
17,6% rispetto al 1991 ed un incremento delle morti del 3%. Come
conseguenza, il tasso di natalita al 2000 scende al 10,4%, mentre il
tasso di mortalita sale al 9,2%. In Italia nel 2000 si assiste alle stes-
se variazioni, anche se meno sensibili, con un tasso di natalita che
scende al 9,4% ed un tasso di mortalita che sale al 9,7% (calo del
2,4% nelle nascite, aumento del 2,3% nelle morti). La componente
migratoria, rispetto al saldo naturale, risulta quindi determinante
nella spiegazione dell'incremento generale dei residenti siciliani ed
italiani.

Le donne siciliane in eta feconda, ossia con un’eta compresa
tra i 15 ed i 49 anni, all'inizio del 2001 sono 1.257.703 e rappre-
sentano il 48,1% della popolazione femminile in Sicilia. In Italia
invece sono 13.968.244 e costituiscono il 46,9% della componente

femminile della popolazione italiana. Attraverso questi dati si ottie-
ne un altro utile indice di dinamismo demografico, cioe il tasso di
fecondita femminile, che esprime i nati ogni mille donne in eta
feconda. In particolare la Sicilia passa da un tasso di fecondita,
relativo al 1991 del 51,8%, ad un tasso, al 2001, del 42,2%, mentre
in Italia si passa dal 38% del 1991 al 38,9% del 2000. In pratica,
per quanto all'inizio del 2001 la Sicilia mostri una popolazione
mediamente pitt giovane rispetto all'Ttalia, gli ultimi anni hanno evi-
denziato una maggiore tendenza all'invecchiamento della popola-
zione siciliana, a causa della forte riduzione delle nascite e della
fecondita.

1.4.6. Lavoro e disoccupazione

Nel 2001 loccupazione in Sicilia ha registrato un ulteriore
incremento, confermando la tendenza emersa nel corso dei due anni
precedenti. II numero degli occupati & risultato pari a 1.394mila
unita con un incremento di 44mila posti di lavoro rispetto al 2000.
Lentita delle crescita, pari al 3,2%, ha qualificato 'Tsola come una
delle regioni pitt dinamiche a livello nazionale, preceduta soltanto
da Abruzzo (4,9%), Sardegna (4,1%) e Calabria (3,3 per cento).

A livello provinciale si segnalano aumenti apprezzabili dei livel-
li occupazionali a Enna, Messina, Palermo e Agrigento, incremen-
ti meno marcati a Siracusa e Trapani, mentre a Catania e Ragusa
l'occupazione ¢ risultata nel complesso stazionaria sui livelli del
2000. La provincia di Caltanissetta & I'unica a denunciare una fles-
sione (circa 3.000 unita). La disaggregazione per sesso mostra anco-
ra una volta la situazione di sostanziale precarieta e difficolta del-
la componente femminile a trovare spazi nel mondo del lavoro. Nel
corso del 2001 il tasso di occupazione femminile regionale (18,8%)
nel suo insieme ha conservato livelli modesti, inferiore di oltre tren-
ta punti percentuali alla media dell’analogo indicatore relativo agli
uomini (50%).

La provincia che presenta le difficolta maggiori nell’accesso al
mercato del lavoro da parte delle donne & quella di Caltanissetta,
dove solo 14 donne su 100 in eta lavorativa riescono a trovare un
impiego, mentre quella che sembra presentare situazioni meno
preoccupanti & Messina (23,9%).

Anche il tasso di disoccupazione femminile, sebbene sia sceso
di quasi quattro punti rispetto al 2000, raggiunge livelli quasi dop-
pi di quello maschile (31,2% contro 16,8%). Le province che regi-
strano i valori piu alti sono Caltanissetta (38,6%), Agrigento (38,2%)
e Enna (36,9%) a fronte della provincia di Trapani che si qualifica
come l'area siciliana con il tasso di disoccupazione pit basso
(20,4%), seguita da Ragusa con il 24,8%.

1l tasso di disoccupazione giovanile — ottenuto dal rapporto fra
le persone in cerca di lavoro di eta compresa tra i 15 e i 24 anni
e le forze di lavoro della stessa fascia di eta — ha evidenziato il per-
sistente disagio dei giovani siciliani nei confronti del mercato del
lavoro. Nella Regione 55 giovani su 100 appartenenti alle forze lavo-
ro non riescono a trovare un’‘occupazione e su scala provinciale
addirittura 67 su 100 ad Agrigento. Palermo, Messina e Enna man-
tengono un tasso di disoccupazione giovanile che supera il 60%
mentre Ragusa, che pur vanta minori problemi occupazionali, con-
serva livelli di poco inferiori al 30%.

Nel periodo 1993-2001, per il quale sono disponibili dati omo-
genei e confrontabili, 'andamento del mercato del lavoro in Sicilia
e stato caratterizzato dapprima da una marcata flessione dell'occu-
pazione cui ¢ subentrato, a partire dal 1996, un moderato trend al
recupero divenuto via via pitt apprezzabile nel corso degli ultimi
due anni. Linversione di tendenza ha condotto a una crescita di
circa 115mila posti di lavoro in sei anni, con un saldo netto dei
livelli occupazionali rispetto al 1993 di 49mila unita. Nello stesso
periodo la dinamica nell'Tsola si & confermata non discosta da quel-
la nazionale. Tra il 1993 e il 2001 si & osservata una crescita com-
plessiva di oltre 1.000.000 di posti di lavoro.

1l livello della disoccupazione si & configurato nell’'ultimo anno
in controtendenza rispetto allandamento negativo degli anni pre-
cedenti, ritornando in prossimita dei livelli toccati nel 1994. 1l tas-
so di disoccupazione nell'Tsola & passato dal 19,3% del 1993 al 21,5%
del 2001, con un’intensita di variazione omogenea tra uomini e
donne.

Riferito alla componente maschile, I'indicatore & variato dal
14,6% al 16,8% e quello femminile dal 30,5% al 31,2%. Su base
provinciale sono stati osservati, nel corso del periodo, movimenti
disomogenei. Alla stazionarieta di Ragusa si sono contrapposti for-
ti miglioramenti a Trapani e, in misura meno marcata, a Siracusa,
mentre crescite non marginali si sono evidenziate a Catania, Agri-
gento, Messina, Palermo e Enna.

Nel 2001 le persone che hanno cercato un lavoro sono 382 mila,
con un apprezzabile calo rispetto all'anno precedente (-10,2%). 1l
tasso di disoccupazione si & attestato al 21,5%, il piu basso da 8
anni, ma ancora distante dal dato medio nazionale (9,5%). La Sici-
lia rappresenta il 17% delle persone in Italia in cerca di occupa-
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zione, aliquota molto superiore alla quota della popolazione resi-
dente (8,4% gli abitanti con 15 anni e pil1). Ampie divergenze si
riscontrano nei tassi per sesso: l'indicatore per gli uomini si atte-
sta a poco meno del 17% mentre per le donne supera il 31%.

Lofferta di lavoro non soddisfatta puo essere distinta in tre
gruppi. I disoccupati in senso stretto, ovvero le persone che hanno
perso o lasciato un lavoro, i quali sono ammontati nel 2001 a qua-
si 136 mila unita, rilevando un calo rispetto I'anno precedente di
24 mila unita (-9,3%). Le persone in cerca di prima occupazione
— 176 mila in media - che rappresentano la quota pitl consistente
(46%) fra tutti coloro che cercano lavoro, ¢ indicativa delle forti
difficolta riscontrabili al primo accesso al mercato del lavoro. La
terza categoria raccoglie tutte le persone che, pur presentandosi sul
mercato del lavoro e dichiarandosi disposte a lavorare, non hanno
svolto una particolare attivita di ricerca. Delle oltre 70 mila unita
rilevate, 61 mila, pari all’87,2%, sono donne.

Tra i segmenti di popolazione che incontrano maggiori diffi-
colta ad inserirsi nel mercato del lavoro si segnalano anche le com-
ponenti giovanili, che nel 2001 hanno accusato un tasso di disoc-
cupazione del 54,7%, sintesi di indici del 47,2% per gli uomini e
del 66% per le donne.

Nel 2001 si & verificata una incoraggiante riduzione del tasso
di disoccupazione giovanile (4,2 punti in meno rispetto 'anno pri-
ma) confermando linversione di tendenza segnalata nel 2000. II
livello regionale risulta ancora molto elevato confrontato con il tas-
so medio nazionale (28,2%) e lo scarto appare abnorme con riferi-
mento alla componente femminile (66% a fronte del 32,2%).

Una peculiarita del mercato del lavoro sull'intero territorio
nazionale & data dall’alta incidenza della disoccupazione di lunga
durata, ovvero delle persone che sono alla ricerca di un’occupazio-
ne da almeno 12 mesi. In Sicilia essi rappresentano quasi il 71%
dei disoccupati in totale, a fronte di una quota nazionale del 62,5%.
Nel 2001 vi ¢ stata tuttavia una flessione di tale componente che
ha contato 270 mila e 500 persone contro le oltre 300 mila dell'anno
precedente, con un calo del 10%.

La dimensione del fenomeno costituisce uno dei problemi prin-
cipali del mercato del lavoro siciliano; la probabilita di entrare o
di rientrare nel circuito produttivo risulta particolarmente bassa e,
senza un contemporaneo aggiornamento professionale, pud pro-
durre una progressiva degenerazione delle competenze scolastiche
e professionali acquisite e un ancor piu difficile reinserimento.

Ulteriori indicazioni sulla disoccupazione regionale possono
essere fornite frammentando il fenomeno per titolo di studio. La
classe modale risulta composta da coloro che hanno ottenuto sola-
mente il titolo della scuola dell'obbligo (43,3% nel 2001), seguiti dal
diploma medio superiore (33%). 1 possessori di titoli universitari
che cercano lavoro sono in media annua 18 mila e rappresentano
il 4,8%. Per tale ultima componente il tasso di disoccupazione spe-
cifico & il pitt basso (8,5%) mentre particolarmente elevati appaio-
no gli indici relativi alle persone meno istruite (25% il tasso speci-
fico di coloro che hanno la licenza media, per esempio). Il pas-
saggio verso un’economia di servizi e una domanda di professio-
nalita che richiedono competenze medio-alte, comporta un inseri-
mento ancor piu rilevante di personale con titolo di studio eleva-
to. Lo stesso fenomeno contribuisce, di contro, ad accrescere la dif-
ficolta a uscire dalla disoccupazione da parte di chi non possiede
un’adeguata preparazione.

1.4.7. La disabilita in Sicilia

1l fenomeno della disabilita, che rientra negli ambiti applicati-
vi della legge n. 328, risulta di difficile analisi e descrizione a cau-
sa sia della sua complessita medica e sociale, sia per la natura sen-
sibile dei dati che concorrono a definirlo. A livello ufficiale la fon-
te dei dati & l'indagine sulle “condizioni di salute e ricorso ai ser-
vizi sanitari 1999-2000” condotta dall'ISTAT in cui, fra gli altri, si
raccolgono dati concernenti i disabili presenti sul territorio, le strut-
ture per l'assistenza, nonché la percentuale di spesa sanitaria dedi-
cata ad attivita per disabili, calcolata sul totale della spesa sanita-
ria.

In complesso, in Italia i disabili che vivono in famiglia sono
2.615.000 (non sono compresi i bambini fino a 5 anni poiché i que-
siti utilizzati per la rilevazione non sono adatti a queste eta) di cui
894.000 maschi e 1.721.000 femmine. I disabili e anziani non auto-
sufficienti nei presidi socio assistenziali ammontano a 177.709. Per
ogni regione sono stati calcolati i tassi grezzi e standardizzati per
mille persone relativi ai disabili dai 6 anni in su.

In dettaglio, in Sicilia il tasso grezzo di disabilita (persone disa-
bili rapportate al totale della popolazione) ammonta a 62,8 per mil-
le, contro il 48,5 per mille in Italia. Il tasso standardizzato di disa-
bilita, che elimina le differenze tra regioni legate al fattore eta, in
Sicilia ammonta al 68,9%, il piu alto d'Ttalia, contro il 48,5% rela-
tivo alla popolazione italiana.

Il numero di strutture pubbliche per l'assistenza ai disabili in
Italia, nell'anno 1999, ¢ di 3.825 unita. In Sicilia ammonta a 199
unita e costituisce solo il 5% del totale. Sul versante privato inve-
ce notiamo che le strutture private accreditate per l'assistenza ai
disabili, per 100.000 abitanti, sono su tutto il territorio italiano 2377,
di cui appena lo 0,5% in Sicilia.

Sono stati calcolati degli indicatori per tipologia di assistenza
ai disabili, dati dal rapporto tra il numero dei posti letto per assi-
stenza ai disabili sul totale dei posti. Da questi si evince che sia in
Sicilia che in Italia le strutture pubbliche forniscono maggiormen-
te assistenza psichiatrica (rispettivamente 3,6% e 4,1%).

Lassorbimento di risorse per le attivita dedicate all’assistenza
dei disabili fornisce una misura dell’attenzione riservata a questa
fascia della popolazione, senza perd poterne valutare lefficienza
nell'utilizzo. Emerge che in Italia la percentuale di spesa sanitaria
dedicata ad attivita per disabili, sul totale della spesa sanitaria, &
del 4,4%, mentre in Sicilia si attesta al 6,5%.

1l livello d’istruzione dei disabili siciliani & lievemente inferio-
re a quello osservato in Italia nel 2000. Infatti, risulta che i disa-
bili siciliani in possesso di laurea o diploma superiore sono solo il
9%, contro il 10,9% del dato nazionale, che nel 55,5% dei casi i
disabili siciliani sono diplomati inferiori o con licenza elementare
(56,4% in Italia) e nel restante 35,5% dei casi non hanno titolo di
studio (32,7% in Italia). Tale valore va anche confrontato con la
distribuzione per titolo di studio dei non disabili, da cui emerge in
modo evidente come i disabili presentino un livello di istruzione
notevolmente inferiore. Infatti, in Sicilia la percentuale di laureati
o diplomati superiori tra i non disabili & del 35,8% (39,3% in Ita-
lia), la percentuale di possessori di diploma inferiore e con licenza
elementare & del 57,1% (55,5% in Italia) e la percentuale dei sen-
za titolo & del 7,1% (5,2% in Italia).

Un ruolo molto importante ¢ svolto dalle cooperative sociali,
le quali svolgono diverse attivita secondo il loro statuto. Tra il 1996
ed il 1999 si assiste in Sicilia ad un incremento di cooperative socia-
li del 206,6%, contro un incremento medio italiano del 60,1%. In
Sicilia, in particolare, risulta che 457 cooperative sociali svolgono
attivita socio sanitaria ed educativa, 415 attivita di inserimento lavo-
rativo, e 24 entrambe le attivitd. In percentuale in Sicilia esistono,
al 1999, 17,6 cooperative sociali ogni centomila abitanti, mentre
tale dato in Italia si assesta al 10,7 per centomila.

Dal registro prefettizio emerge, inoltre, che in Sicilia la sezio-
ne di maggiore affluenza & quella “produzione e lavoro” (79,6%,
contro il 59,4% in Italia), seguita dalla sezione “mista” (19,2%,
38,7% in Italia) e quindi dalle residuali.

Infine, dalla tabella successiva possiamo notare la differenza
percentuale tra i disabili in termini di occupazione, per categoria
di invalidita, esistente tra i siciliani ed il resto degli italiani:

Collocamento obbligatorio: percentuali di occupati
fra le persone fruenti della disciplina sulle assunzioni obbligatorie
legge n. 482/68 (anno 1999)

Cause di invalidita ‘ Sicilia ‘ Italia
Invalidi di guerra . . . ... ........ 78,8% 96,9%
Invalidi per servizio . . ... ... ... .. 62,0% 83,3%
Invalidi del lavoro . . . . . ... ... ... 39,5% 73,1%
Invalidi civii . . ... ... ... ...... 12,1% 32,5%
Sordomuti . ... .. .. ... ... .. .. 49,8% 56,9%
Orfani e vedovile . . ... ... ...... 23,1% 62,6%
Profughi . .................. 41,9% 69,6%
ExTBC ... ... ... ... ........ 90,5% 63,1%
Vittime del dovere . . . .. ... ... ... 15,4% 39,6%

1.4.8. Devianza e disagio minorile

A conclusione del sintetico quadro relativo al settore socio-sani-
tario siciliano riportiamo alcuni dati che possono dare qualche indi-
cazione sul problema della devianza minorile e del disagio che
affligge i minorenni dell'isola. I dati sono relativi allanno 1999 e
derivano da un’indagine svolta dall'TISTAT nel 2001. In Sicilia i mino-
renni denunciati nel 1999 sono stati 2.776, di cui solo 269 femmi-
ne, mentre relativamente all’eta solo 320 hanno meno di 14 anni.
I restanti 2.456 hanno tra i 14 ed i 17 anni. Gli indici di delittuo-
sita permettono il confronto con il livello nazionale, facendo nota-
re che mentre la Sicilia presenta 83,4 minorenni denunciati ogni
100.000, in Italia tale valore & del 160,6 per centomila. Resta da
comprendere se tale dato, riferito esclusivamente al numero di
denunce, sia pitt un indice di delittuosita o un indice di omerta.

Gli stranieri minorenni concorrono alle 2.776 denunce solo nel-
la misura del 6,3%, mentre in Italia tale valore & del 27%. In Ita-
lia esistono 25 centri di prima accoglienza per minori, di cui 4 in
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Sicilia (Palermo, Caltanissetta, Catania e Messina). In generale i
minorenni siciliani rappresentano la maggiore quota di presenza
nei C.P.A., tranne a Caltanissetta dove la presenza di stranieri & qua-
si tripla. Catania con i suoi 290 minorenni ha la maggiore quota
complessiva dell'isola, contro Palermo con 140, Messina con 45 e
Caltanissetta con 40. Ben 1'8,6% delle 511 denunce complessive in
ITtalia all’Autorita giudiziaria per violenze sessuali contro minori di
14 anni provengono dalla Sicilia, coinvolgendo 36 persone. Questo
dato mostra una tendenza alla diminuzione, sia in Sicilia che su
tutto il territorio nazionale.

Infine la dispersione scolastica mostra in Sicilia valori netta-
mente superiori al resto d’Ttalia, sebbene con andamento decre-
scente nell'ultimo decennio. Infatti, si passa dallo 0,45% di alunni
della scuola elementare non valutati (poiché hanno interrotto o
abbandonato gli studi per cause ignote) alla fine dell'anno 1991
(0,17 il valore in Italia), allo 0,09 del 2000 (0,07 in Italia) e simil-
mente per le scuole medie inferiori si assiste in Sicilia al passag-
gio da un 2,75% di alunni non valutati nel 1991 allo 0,81% del
2000, valori che in Italia passano dall’1,4% allo 0,39%. Nel 2000 la
Sicilia presenta il secondo maggior numero di minori da rintrac-
ciare (8 minori, 17% sul totale) di tutta 1'Ttalia dopo la Lombardia,
mentre gli stranieri in Sicilia per cui si sono attivate operazioni di
ricerca sono solo lo 0,1%.

Nel fascicolo “Allegati” & possibile visionare una serie di indi-
catori, aggiornati per aggregati di dimensione territoriale distret-
tuale. Tutti i dati relativi a questo capitolo, cosi come gli indicato-
ri dell’allegato, sono stati elaborati e forniti dall'ISTAT - Ufficio
regionale per la Sicilia.

Cap. 2
LA DOMANDA E LOFFERTA

La premessa a questo capitolo si puo sintetizzare attraverso
I'evidente distanza che esiste tra il lavoro prodotto e promosso nel-
la Regione in termini di studi, ricerche, normativa, programma-
zione e progettazione e gli scarsi dati raccolti attraverso l'imple-
mentazione di reti informatiche e di attivita di monitoraggio. Man-
cano soprattutto valutazioni in grado di uniformare i dati ricon-
ducibili all'intero territorio regionale, condividendo standard, stru-
menti e indicatori. Questo & il motivo per cui domanda e offerta
vengono identificate in uno spazio unico di analisi, all'interno del
quale prevalgono le linee di indirizzo e le strategie applicative, ri-
mandando un pitt attento confronto con gli ambiti territoriali e con
i settori di competenza ad una fase successiva, compresa nel pro-
gramma triennale di “Verso il piano socio-sanitario regionale”, allor-
quando saranno stati attivati gli opportuni strumenti di analisi e
verifica e saranno disponibili i dati di ritorno dei piani di zona.

2.1. La tutela sociale dei disabili

Lavviato programma nazionale di governo a sostegno delle poli-
tiche dell’handicap individua nell'integrazione dei servizi sociali e
sanitari la risposta efficace ai bisogni delle persone affette da gra-
vi minorazioni di natura fisica, psichica o sensoriale, che ne ridu-
cono l'autonomia nella sfera personale e relazionale. Cio risponde
all’esigenza di ricercare ed erogare attivita di sostegno per il pieno
recupero alla vita sociale, anche in aiuto o supplenza dei nuclei
familiari, naturali od affidatari, non pit in grado di assicurare ade-
guata assistenza.

A supporto di tale azione permane I'impiego delle risorse finan-
ziarie stanziate dalla legge n. 162 del 1998 (art. 3) ripartite a decor-
rere dal 1998 e confluite nell'istituito fondo nazionale per le poli-
tiche sociali (art. 59, comma 44, legge n. 449/97) che per l'anno
2001 e per ciascuno degli anni seguenti ha fissato in € 30.470.957,05
lo stanziamento annuale per l'attuazione dei programmi e dei pro-
getti d'intervento, anche di tipo personalizzato, con assegnazione
alla Regione siciliana di € 3.342.255,97 per ciascun anno.

Nell'ambito di tali assegnazioni & possibile intervenire ad una
corretta programmazione su base triennale delle risorse disponibi-
li, anche capitalizzando l'esperienza maturata nel triennio 1998-
2000 in vari contesti dell'Tsola, grazie alla partecipazione e all'impe-
gno delle associazioni dei familiari e del privato sociale, con la valo-
rizzazione delle politiche locali nei servizi alla persona ad elevata
integrazione socio-sanitaria e con la rimozione delle cause che com-
promettono la presenza delle persone handicappate nel contesto
familiare e sociale, ovvero ne riducono la piena partecipazione alla
vita civile nel rispetto del diritto alla dignita, liberta ed autonomia.

La riduzione dell’autonomia personale richiede un accesso glo-
bale alla sfera degli individui handicappati con prestazioni perso-
nalizzate, sociali ed a valenza sanitaria, di assoluta innovazione, ad
integrazione dei servizi gia erogati dagli enti locali in attuazione
della legislazione regionale di settore (leggi regionali n. 68/81 e
n. 16/86). Risulta essenziale al raggiungimento degli obiettivi la par-
tecipazione delle famiglie, associazioni, ONLUS, comprese le IPAB

e le organizzazioni di volontariato, sia nella fase della ricerca del-
l'utenza e progettazione delle iniziative che in quella della realiz-
zazione dei progetti con supporto di natura professionale, relazio-
nale e motivazionale di assoluta valenza etica a beneficio dell'inte-
grazione istituzionale, gestionale e comunitaria degli interventi.

Occorre superare logiche di mera assistenza, seppure necessa-
ria, con approdo ad obiettivi di assoluta promozione e recupero
dell’handicappato a “risorsa della societd”, mediante l'inserimento
o il reinserimento nella vita sociale e nel lavoro, con risultati di for-
te recupero civile ed occupazionale anche per le nuove figure pro-
fessionali richieste dal settore dei servizi sociali.

Collegato a questo obiettivo ¢ il miglioramento della qualita
della vita dell'intera famiglia, con l'offerta di adeguati supporti a
sollievo di un impegno costante e interminabile.

Tali obiettivi si collocano agevolmente nell’avviato progetto del
Governo a sostegno del ruolo sociale della famiglia, del recupero
di valori e scelte di solidarieta collettiva, istituzionale e privata, in
un quadro complessivo di sicurezza sociale.

2.2. La tutela delle persone anziane

Il crescente fenomeno demografico dell'invecchiamento della
popolazione e del rallentato ricambio generazionale degli ultimi
decenni ha posto, con sempre maggiore evidenza, il problema dei
soggetti anziani in un ambito non pi confinabile all'interno del
sistema pensionistico e sanitario.

La tradizionale “istituzionalizzazione” degli anziani pit biso-
gnosi, non autosufficienti e/o soli, non si ritiene piti una risposta
adeguata e sufficiente, investendo pienamente del problema il siste-
ma dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari.

La Regione siciliana, in linea con l'attivita legislativa in favore
degli anziani delle altre Regioni, nel 1981 emana la legge di setto-
re n. 87, “Interventi e servizi a favore degli anziani”, nel 1986 la
legge n. 14, “Integrazioni e modifiche alla legge regionale n. 87/81
e nuove norme in materie di interventi e servizi a favore degli anzia-
ni” e nel 1990 la n. 27, “Modifiche, integrazioni ed ulteriori dispo-
sizioni per l'attuazione delle leggi regionali n. 87/81 e n. 14/86 recan-
ti interventi e servizi per gli anziani, e della legge regionale n. 22/86,
di riordino dei servizi socio-assistenziali”.

La legge di riordino n. 22 del 1986 ha disegnato la cornice den-
tro la quale trovano posto e giustificazione tutti gli interventi socio-
assistenziali che la Regione siciliana intende assicurare ai cittadi-
ni, compresi quelli rivolti alla popolazione anziana.

A seguito degli interventi normativi citati, si assiste oggi ad una
distribuzione abbastanza capillare su tutto il territorio regionale dei
servizi in favore degli anziani. Significativo risulta essere il dato
relativo al servizio di assistenza domiciliare in favore di anziani
parzialmente o non autosufficienti, bisognevoli di aiuto alla perso-
na e nel governo dell'alloggio, sostegno sociale e psicologico e
quant’altro necessario per una vita autonoma all'interno della pro-
pria abitazione. Sono circa 30.000 gli anziani che usufruiscono di
detto servizio, con un impiego di circa 4.000 operatori qualificati.

Data la natura delle prestazioni e la tipologia dell'utenza, tale
servizio rappresenta un ambito in cui l'integrazione con le compe-
tenze sanitarie deve assumere particolare significato, incidendo sul-
le condizioni di vita e di salute dell’'anziano, con evidenti riflessi in
termini di riduzione della spesa sanitaria.

In via sperimentale, infatti, & stato avviato in alcuni distretti
sanitari il servizio di assistenza domiciliare integrata (ADI), a favo-
re di anziani non autosufficienti per patologie cronico-degenerati-
ve e carenti di supporto familiare, al fine di scongiurarne listitu-
zionalizzazione ed il ricovero ospedaliero.

In merito ai servizi residenziali, si registra una presenza di cir-
ca 2.000 anziani ricoverati in strutture quali la casa di riposo, la
casa protetta, la comunita-alloggio e la casa albergo.

A giudicare dai dati quantitativi riportati in rapporto alla popo-
lazione anziana siciliana si pud affermare che si & ancora lontani
da una completa politica dei servizi che consideri la globalita dei
bisogni delle persone anziane in merito ai problemi di salute, tal-
volta di sopravvivenza e che comprenda la vita di relazione e cul-
turale, il sentirsi ancora attivi e protagonisti nella vita sociale ed
economica, il radicamento nel territorio originario.

In tal senso, occorre pensare a piani di zona che abbiano il
carattere della risposta alla globalita dei bisogni e alla totalita dei
cittadini anziani. Il che porterebbe a una diversificazione degli inter-
venti in grado di fornire risposte efficaci a esigenze diverse.

2.3. 1l sostegno alla famiglia, la tutela dei minori e degli ado-
lescenti, I'affido e I'adozione

In Sicilia, ai fini di una corretta attuazione della normativa re-
cata dalla legge regionale 9 maggio 1986, n. 22, concernente il rior-
dino dei servizi e delle attivita socio-assistenziali, la Regione, ed in
particolare I'Assessorato degli enti locali, ha avuto modo in questi
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anni di diramare direttive e istruzioni per richiamare l'attenzione
degli enti locali sull’esigenza di attivare, in via prioritaria, interventi
e servizi interagenti a tutela dell'infanzia, dell’eta evolutiva e della
famiglia, secondo il chiaro indirizzo emergente dal titolo II della
normativa sopra richiamata. Quest’'ultima ha proposto specifici in-
terventi affermando il concetto che il minore deve crescere nel-
I'ambito del proprio nucleo familiare e quindi ogni cura e atten-
zione va posta nei confronti di quest’ultimo.

La legge di riordino ha sottolineato, inoltre, che la visione sepa-
rata delle esigenze dei minori rispetto a quelle della famiglia non
consente di attuare una efficace prevenzione permanente, per cui
si & richiesta un’azione piu incisiva e programmata tendente ad atti-
vare servizi permanenti, non limitata ad interventi temporanei, di
tamponamento e di emergenza.

Il regolamento-tipo sull'organizzazione dei servizi socio-assi-
stenziali, approvato con il D.P.R.S. 28 maggio 1987, che ciascun
comune avrebbe dovuto recepire adeguandolo alle esigenze della
comunitd amministrata, ha indicato gli interventi e i servizi attiva-
bili in favore dei minori, focalizzandoli nel punto 11 (assistenza ai
minori nei confronti dell’autorita giudiziaria) e nel punto 16 (ini-
ziative volte alla prevenzione del disadattamento e della criminalita
minorile mediante la realizzazione di servizi ed interventi finaliz-
zati al trattamento ed al sostegno di adolescenti e giovani in diffi-
colta). Nei successivi punti sono state indicate anche le strutture
attraverso le quali possono essere realizzati i relativi servizi (centri
diurni di assistenza e di incontro, comunita-alloggio, case protette,
centri di accoglienza per ospitalita diurna e residenziale tempora-
nea, ecc.).

Da non dimenticare il D.PR.S. 29 giugno 1988 che ha appro-
vato gli standars strutturali ed organizzativi dei servizi e degli inter-
venti socio-assistenziali (legge regionale n. 22/86), integrati recen-
temente dal D.PR.S. n. 158 del 4 giugno 1996, con il quale sono
stati approvati gli schemi di convenzione per i servizi socio assi-
stenziali.

Dall'insieme delle disposizioni legislative e regolamentari fin
qui richiamate, si & evidenziato che i comuni, singoli o associati,
titolari delle funzioni socio-assistenziali, avrebbero dovuto, con la
necessaria gradualita, compatibilmente con le risorse disponibili e
coinvolgendo tutti i soggetti istituzionali (autorita giudiziaria mino-
rile, provveditorati agli studi, amministrazioni provinciali, unita
sanitarie locali, uffici e ispettorati del lavoro ecc.) nonché il priva-
to sociale e il volontariato, garantire la realizzazione di una politi-
ca di prevenzione che affrontasse adeguatamente i problemi dell’ab-
bandono scolastico, dell'inserimento lavorativo, dell’organizzazione
del tempo libero, del sostegno alla famiglia, della creazione di strut-
ture ricreative e sportive.

Si & considerata la prevenzione, generale e specifica, completata
da interventi volti al recupero e al reinserimento sociale dei singoli, a
fronte di modalita di lavoro riparative e di tamponamento, quale pun-
to focale della operativita dei servizi sociali degli enti locali.

I servizi sociali degli enti locali sono stati coinvolti in una serie
di attivita e di impegni, da svolgere in piena collaborazione con i
servizi minorili del’amministrazione della giustizia, diretti a perse-
guire il primario obiettivo del recupero e reinserimento del mino-
re nel proprio ambiente.

L'Assessorato degli enti locali, per poter adempiere le richia-
mate funzioni, ha ritenuto indispensabile promuovere la piena fun-
zionalita dell'ufficio di servizio sociale, che i comuni avrebbero
dovuto istituire a norma dell’art. 5 della legge regionale n. 22/86.
In proposito, relativamente alla organizzazione di detto ufficio, in
rapporto alla popolazione residente ed ai bisogni da soddisfare, si
¢ ulteriormente ribadita listituzione dell'ufficio di servizio sociale
quale primo punto utile per soddisfare le esigenze strumentali di
ciascun comune.

La mancata istituzione di detto ufficio, che a distanza di cir-
ca 16 anni interessa ancora un altissimo numero di amministra-
zioni comunali, non ha consentito una programmazione di inizia-
tive orientata al soddisfacimento di bisogni prioritari, complice
anche la relativa congruita delle risorse finanziarie disponibili.

LAssessorato degli enti locali ha potuto accertare che circa il
40% dei comuni siciliani non aveva istituito l'ufficio di servizio sociale.

Non bisogna dimenticare che programmare interventi socio-
assistenziali ¢ di per sé un atto complesso: aiuti alla famiglia di
origine, servizi di sostegno economico e aiuto domiciliare, inter-
venti relativi all'affidamento, all'adozione e agli altri provvedimen-
ti assunti dalle autorita giudiziarie minorili nell'ambito della com-
petenza civile e amministrativa. Per lo svolgimento corretto e tem-
pestivo delle suddette attivita & indispensabile la presenza continua
di operatori in possesso delle necessarie professionalita: assistenti
sociali, operatori, psicologi, ecc.

Tale presenza deve essere continua in quanto & indispensabile
poter seguire le situazioni individuali, familiari e sociali fino alla
loro risoluzione. La realta siciliana, che rispecchia la realta nazio-

nale, & connotata dalla presenza, nella stragrande maggioranza dei
comuni, di una popolazione cosi scarsa (e di conseguenti bilanci
finanziari cosi limitati) da non essere assolutamente in grado di
svolgere l'insieme delle funzioni sopra indicate.

Si & concordi nel ritenere che i comuni con una popolazione
inferiore ai 20.000 abitanti non abbiano concrete possibilita di assi-
curare un’adeguata gestione dei sevizi socio assistenziali.

In Sicilia si tratta di ben 340 comuni su 390, e cioe 1'87%.

Va pero precisato che in Sicilia i comuni di grandi e medie
dimensioni, nei quali si concentrano la maggioranza della popola-
zione minorile e delle famiglie in difficolta, seppur da decenni
abbiano avuto la possibilita di attivare i necessari interventi alter-
nativi al ricovero, sia per disponibilita di risorse che di personale,
in molteplici casi non sono stati in grado di garantire interventi
adeguati e sufficienti.

1l primo e determinante condizionamento al decollo delle poli-
tiche di tutela dell'infanzia e della famiglia & stato l'assenza pres-
soché totale di un’azione coordinata di rete dei diversi soggetti, pub-
blici e privati, che operano nel settore, finalizzata alla prevenzione.
La mancanza di una rete dei servizi si & riversata sugli anelli pit
deboli del sistema sociale, coinvolgendo gradualmente tutti i sog-
getti coinvolti nel settore.

Altro nodo problematico & l'integrazione tra sistema sociale e
sanitario.

La divisione sempre pill netta e a volte esasperata, tra compe-
tenze sociali e sanitarie, ha determinato scompensi e disfunzioni
sempre meno sostenibili dalla popolazione in generale e dalle fasce
deboli in particolare.

Cio che si & voluto sottolineare, a parte le particolari proble-
matiche che sono state richiamate, & che le politiche regionali per
l'infanzia non hanno inizio con la legge n. 285/97.

In Italia le politiche regionali per l'infanzia e 'adolescenza han-
no avuto origine, gia nel 1958, proprio attraverso un intervento del-
la Regione Sicilia: il ricovero dei minori negli istituti.

Con la legge n. 285/97 si ¢ iniziato, invece, un percorso nuo-
vo, fortemente voluto e da lungo tempo auspicato, basato sulla con-
certazione tra istituzioni diverse, che ha gia dimostrato le sue for-
tissime potenzialita. La legge n. 285/97 ha, fra i tanti meriti, quel-
lo di aver avviato in tutta la Regione un percorso di progettazione
partecipata sui temi dell'infanzia e dell'adolescenza che ha soste-
nuto e promosso una reale possibilita di affermazione dei diritti dei
bambini e delle bambine.

Da quasi quattro anni '’Assessorato regionale degli enti locali
e gli enti locali, con non poche difficolta, si muovono per:

— la definizione di indirizzi e strategie operative per il coor-
dinamento e la qualificazione dei servizi e degli interventi socio-
educativi territoriali per i minori in difficolta e le loro famiglie e
per la realizzazione di esperienze di aggregazione sociale, rivolti a
preadolescenti e adolescenti;

— il coordinamento istituzionale e tecnico previsto da norme
nazionali ed internazionali per la promozione dei diritti e delle
opportunita dei bambini e degli adolescenti attraverso la loro par-
tecipazione alla vita della comunita locale, alle esperienze aggrega-
tive, per una valorizzazione della loro autonomia e della loro respon-
sabilizzazione;

— la promozione di azioni mirate ad una migliore qualita del-
la vita dei bambini e degli adolescenti, favorendo la vocazione del
territorio urbano come spazio educativo, avviando la fruizione dei
beni e servizi culturali, ambientali, sociali, ricreativi, sportivi.

Prima della legge n. 285, un piccola parte dei comuni siciliani
si occupava, organizzando servizi, dell'infanzia e dell'adolescenza.
Con la legge n. 285 il numero dei comuni implicati, arriva al 100%.

Particolare rilievo ha assunto, nel primo triennio di applica-
zione della legge n. 285, il ruolo delle province, in qualita di isti-
tuzioni intermedie. Esse hanno contribuito, in non pochi ambiti
territoriali di intervento, alla razionalizzazione dell’offerta di servi-
zi e di opportunita in comuni piccoli o piccolissimi, favorendo l'inte-
grazione delle risorse ed il coordinamento degli interventi.

Anche per questo & necessario sottolineare, ancora una volta,
la grande innovazione metodologica avviata dalla legge n. 285, nel-
la direzione di un uso integrato delle risorse e di una gestione con-
certata degli interventi da parte delle istituzioni pubbliche tra di
loro e dal necessario apporto delle organizzazioni non lucrative e
del privato sociale. Si ¢ dato luogo ad un approccio corale che ha
coinvolto, per la prima volta in modo continuo e sistematico, le
istituzioni e le organizzazioni del terzo settore.

In particolare si possono sintetizzare i seguenti risultati:

— la stipula di accordi di programma tra tutti gli enti locali
coinvolti e le altre istituzioni, previste dalla legge;

— la sperimentazione di nuove forme di collaborazione tra gli
attori coinvolti;

— Tlindividuazione di un nuovo ruolo per il privato sociale;

— un diffuso e piu attento interesse per i temi dell'infanzia;
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— lavvio di iniziative di tipo innovativo, in molte realta dove
le opportunita per i bambini si limitavano all'offerta di servizi tra-
dizionali, a carattere assistenziale.

Risultati importanti che hanno inciso, insieme ad un reale per-
corso di concertazione, nell’elaborazione delle nuove direttive regio-
nali emanate con decreto n. 653/01, tendenti a regolare il secondo
triennio di applicazione della “285”, per gli anni 2000-2002.

La disponibilita finanziaria per il nuovo triennio, comprensiva
dei fondi destinati alle citta riservatarie, & di circa 50 milioni di
euro, ai quali va aggiunta la quota di cofinanziamento che tutti gli
enti locali hanno previsto in una misura non inferiore al 10% del
budget a loro assegnato.

L'Assessorato regionale degli enti locali ha completato la fase
di “recupero”, definizione e approvazione dei piani territoriali di
intervento, caratterizzata da un intenso e costruttivo confronto e
dialogo tra i referenti “285” degli ambiti territoriali e delle citta
riservatarie di Palermo e Catania e i funzionari regionali incarica-
ti delle procedure di valutazione.

Con l'applicazione regionale della legge n. 285 si & posto un
punto fermo da cui sembra molto improbabile tornare indietro: i
bambini e i ragazzi, le bambine e le ragazze non sono pitt un pro-
blema solo delle famiglie o degli istituti, ma una priorita nell’azio-
ne integrativa delle istituzioni.

Un accenno meritano gli interventi per i minori attuati in Sici-
lia prima dell’entrata in vigore della legge n. 285. Si pud sottoli-
neare il dato relativo ad alcune iniziative allargate a tutta la fascia
minorile, quale l'attivazione di centri diurni, di progetti di preven-
zione del disagio e di equipes psico-sociali.

SERVEL] FER MINCOR] - AR [¥90

Progett
preveEnzione
digagio

|58 Affido Fam iliare

iy ica
ECnnomica
recredlive
EE R

L Trasparin

L

Equipe
i o e e

Il dato piu rilevante, invece, tra gli interventi rivolti alla fami-
glia risultava essere ancora, nel 1996, 'assistenza economica, con
prevalenza della forma straordinaria. Nella nostra Regione la fami-
glia ha costituito e costituisce ancora una realta viva, sebbene stia
subendo un forte processo di cambiamento: il tasso di nuzialita
resta alto anche se sono in aumento le unioni di fatto; le separa-
zioni e i divorzi, pur essendo in aumento, restano ancora minori-
tari nei confronti delle molte unioni stabili; va drasticamente dimi-
nuendo il numero dei figli per nucleo familiare; la famiglia divie-
ne pitt anziana; va dilatandosi sempre pit la permanenza in fami-
glia dei giovani non coniugati anche dopo il raggiungimento della
maggiore eta.
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Rimanendo nell'ambito degli interventi rivolti alla famiglia (con
riferimento ai dati parziali disponibili), il punto di maggiore evi-
denza, in termini di risposte alle vecchie e nuove esigenze di chi
vive situazioni di disagio, risulta essere I'assistenza economica, con
prevalenza di quella straordinaria che, seppur concepita dalla nor-
mativa regionale per fronteggiare esigenze contingenti, non assol-
vibili con le normali disponibilita della famiglia, di fatto viene ero-
gata quale risposta a situazioni di bisogno economico “ordinario”.

Anche le altre forme di assistenza economica (vittime del delit-
to, post-penitenziaria e famiglie dei detenuti) rappresentano inter-
venti per categorie che prescindono da un’analisi specifica sulla con-
dizione del bisogno e sulle risorse socio-familiari. Se l'assistenza
economica tradizionale rappresenta, dunque, la forma di interven-
to privilegiata in quanto piu facilmente percorribile, anche per
l'assenza di professionalita e strumenti tecnici di valutazione ade-
guati, dall’altra la mancanza, fino ad oggi, di una politica mirata
al superamento della condizione di bisogno, ha condizionato I'effi-
cacia dell'intervento.

Laddove si tratta, invece, di assicurare forme di sostegno econo-
mico finalizzato, ci si ¢ limitati ad una esigua capacita di fornire ri-
sposte adeguate, come ad esempio nel caso dell’assistenza abitativa.

Un commento a sé meritano questi interventi ed in particolare
quelli relativi al sostegno della relazione genitore-figli e delle misure
alternative al ricovero dei minori in istituti educativo-assistenziali.

Punto di partenza sono i dati riguardanti i minori nelle strut-
ture residenziali socio-assistenziali, problematica meglio conosciu-
ta sotto la convenzionale dizione di “minori negli istituti”.

Una indagine svolta su tutto il territorio nazionale dal Centro na-
zionale di documentazione e analisi per l'infanzia e 'adolescenza ha
censito, nel primo semestre 1998, 1.801 strutture residenziali socio-
assistenziali che ospitavano 15.431 minori. Per anni si era parlato di
una cifra di poco inferiore ai 40mila minori ospiti di queste strutture;
I'indagine del Centro nazionale di documentazione ha dunque ridi-
mensionato alquanto il fenomeno, che & sempre stato portato ad
esempio di una cattiva politica verso i minori e le famiglie.

Si sono ricercate e attuate misure alternative all'inserimento
del minore in istituto, tema pitt che mai attuale alla luce della leg-
ge n. 149/01, di modifica della legge n. 184/83.

Per la Regione siciliana la ricerca di dette misure alternative
si & tradotta in un diretto impegno, anche finanziario, nel promuo-
vere lincremento in tutta la Regione di strutture residenziali aper-
te per minori sottoposti a provvedimento dell’autorita giudiziaria
minorile, cioé¢ le comunita-alloggio.

La titolarita di dette funzioni & stata attribuita ai comuni con
la legge di riordino 9 maggio 1986, n. 22 (art. 11, comma II, lett. C),
ma solo a seguito dell’'entrata in vigore della legge regionale 8 no-
vembre 1988, n. 33, recante le norme finanziarie per l'attuazione
della citata legge di riordino, ¢ stato possibile attivare concreta-
mente i citati servizi, assumendone i relativi oneri, rimasti a cari-
co del Ministero di grazia e giustizia, fino al marzo 1989.

Questo passaggio di competenze ha spinto 'Amministrazione
regionale, ed in particolare '’Assessorato degli enti locali, a preve-
dere per i comuni, nel cui territorio operano comunita-alloggio che
hanno avuto, in precedenza, rapporti di convenzione con il Mini-
stero di grazia e giustizia, I'assegnazione delle somme occorrenti a
coprirne gli oneri relativi.

L'Assessorato si & posto anche l'obiettivo di potenziare “le comu-
nitd per i minori quali servizi a dimensione familiare nei quali i
minori stessi potessero essere osservati e seguiti con metodologie
aderenti alla prevenzione primaria”, riservandosi “di ampliare la
rete dei servizi in parola attraverso l'individuazione di altre comu-
nitd idonee ubicate nel territorio delle province scoperte”.

Dal 1989 I'Assessorato per gli enti locali, con 'importante contri-
buto della Commissione regionale devianza minorile e adulta, ha
svolto un ruolo determinante nell’attuare iniziative volte alla preven-
zione del disadattamento e della criminalita minorile. All'uopo si ri-
portano di seguito una serie di passaggi particolarmente significativi:

Anno 1989

— 18 sono le comunita-alloggio, convenzionate con i comuni
di Acireale, Monreale, Palermo, San Giovanni La Punta e Sant’Aga-
ta Li Battiati;

— viene elaborato dalla Commissione regionale per la devian-
za minorile e adulta uno schema-tipo di convenzione e trasmesso
ai comuni interessati con l'obbligo di uniformarvisi;

— vengono determinate le somme da assegnare ai comuni inte-
ressati commisurandole ai costi oggettivi, derivanti da previsioni
che tenessero conto del compenso fisso mensile e retta giornaliera
di mantenimento, con complementarita di quest'ultima rispetto ai
costi di base;

— viene imputata la spesa sul capitolo 19039 nella misura del
70% e sul capitolo 58904 nella misura del 30% per un importo com-
plessivo di L. 9 miliardi.
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Anno 1990
— 25 comunita-alloggio finanziate.

Anno 1991

— 25 comunita-alloggio finanziate;

— sul fondo per la gestione dei servizi socio assistenziali, di
cui all’art. 45 della legge regionale n. 22/86, viene introdotta la riser-
va di una quota non superiore al 10% “per soddisfare particolari
esigenze al di fuori dei criteri di ripartizione prescritti dall’art. 45,
comma I, lett. a) della stessa legge regionale n. 22/86”. Tale quota
viene utilizzata da questo Assessorato per la copertura delle spese
sostenute dai comuni per la gestione, in convenzione, di comunita-
alloggio per minori sottoposti a provvedimento dell’A.G.M.

Anno 1992
— 25 comunita-alloggio finanziate.

Anno 1993
— 29 comunita-alloggio finanziate.

Anno 1994
— 33 comunita-alloggio finanziate.

Anno 1995
— 33 comunita-alloggio finanziate.

Anno 1996

— 35 comunita-alloggio finanziate,

— con decreto presidenziale 4 giugno 1996 vengono approva-
ti gli schemi di convenzione-tipo per le gestioni da parte dei comu-
ni della Regione dei servizi socio-assistenziali previsti dalla legge
regionale 9 maggio 1986, n. 22. Essi costituiscono, ai sensi del-
l'art. 54 della medesima legge, atti d'indirizzo generale per 'eroga-
zione delle prestazioni integrate sociali e sanitarie e per 'adegua-
mento degli standars organizzativi di cui al decreto presidenziale
29 giugno 1988;

— a seguito dell'approvazione della legge regionale 25 mar-
zo 1996, n. 7, che all'art. 12 ha previsto la confluenza degli stan-
ziamenti relativi ad alcune leggi di settore nel capitolo 19039, riguar-
dante il fondo per la gestione dei servizi socio-assistenziali, sorge
la necessita dellistituzione di apposito capitolo di spesa.

Anno 1997

— 35 comunita-alloggio finanziate;

— in applicazione dell’art. 45, comma 5 della legge regionale
n. 6/97 viene istituito, nel bilancio di previsione per I'anno finan-
ziario 1997, il capitolo 18956 con lo stanziamento di L. 15.000 milio-
ni, destinato alle spese per le comunita alloggio per minori sotto-
posti a provvedimento dell’autorita giudiziaria minorile, nell'ambi-
to delle competenze civile e amministrativa.

Anno 1998
— 42 comunita-alloggio finanziate.

Anno 1999

— 50 comunita-alloggio finanziate;

— Tlart. 57, comma 12 della legge regionale n. 10 del 27 apri-
le 1999 assegna alla disponibilita dell’Assessore regionale degli enti
locali per 'anno 1999 lo stanziamento in L. 30.000 milioni da desti-
nare alla copertura delle spese di gestione, anche in convenzione,
di comunita-alloggio per minori e per disabili mentali.

Anno 2000

— 56 comunita-alloggio finanziate.

— nota assessoriale, prot. XII n. 379 di richiesta al direttore
del centro per la giustizia minorile di Palermo, di disponibilita di
posti.

* Nota n. prot. 4366 della direttore del centro per la giustizia
minorile di Palermo, di rinnovo delle convenzioni con le comunita
di Monreale, Caltanissetta, Acicatena, Caltagirone e Acireale.

Anno 2001

— 56 comunita-alloggio finanziate.

Sia pure in estrema sintesi, si & ritenuto opportuno puntualiz-
zare lo sforzo effettuato in questi ultimi anni da questo Assessora-
to nella realizzazione di un percorso teso alla promozione di misu-
re alternative al ricovero dei minori in istituti educativi assisten-
ziali.

Le comunita alloggio per minori hanno avuto in questi anni
un aumento costante nella nostra Regione e hanno coperto tutte le
province.
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Nel marzo del 1985, prima della legge di riordino dei servizi
socio-assistenziali, 'Assessorato degli enti locali assegnava al comu-
ne un campo d’azione esteso alla tutela della famiglia e non sola-
mente del minore. Ne derivava per il comune, quale ente di gestio-
ne politica dei servizi socio-sanitari sul territorio, I'obbligo di crea-
re tutte le condizioni di sostegno alla famiglia naturale affinché il
bambino potesse rimuovere ogni causa di bisogno, individuale e
collettivo, che ne potesse determinare 'allontanamento.

La legge n. 184/83, che ha regolamentato 'affidamento familia-
re, & sembrata sin dalla sua entrata in vigore una risposta adegua-
ta. Ha affermato il diritto di ogni minore a crescere nella propria
famiglia e, quando questo non fosse assolutamente possibile, in una
famiglia affidataria (in caso di inidoneita temporanea di genitori e
parenti) o in una famiglia adottiva (se viene accertato il suo stato
di abbandono morale e materiale); in base a questa legge il rico-
vero in istituto & consentito solo se non & possibile attuare queste
iniziative.

D’altra parte l'affidamento familiare & un intervento molto
qualificato per evitare listituto, anche nelle forme piu evolute e
“mascherate”. Laffidamento familiare, rispetto all’istituto, non ha
solo conseguito buoni risultati sul piano psicologico, educativo,
affettivo, anche nei casi pitt problematici, ma ha determinato
significativi effetti collaterali: umanizzazione e responsabilizza-
zione delle istituzioni e dei servizi, crescita personale dei soggetti
coinvolti, sviluppo di sentimenti di solidarieta e coinvolgimento
del territorio. Non & l'affidamento familiare l'alternativa all’istituto,
bensi il contrario perché & listituzionalizzazione che deve essere
I'eccezione.

La legge n. 184/83 & una buona legge che non & stata attuata
in maniera diffusa ed adeguata; sono ancora moltissimi i comuni
della Sicilia che non hanno predisposto le procedure ed i servizi
necessari per rispettare le priorita di intervento stabilite (nel 1996
i minori affidati in Sicilia risultavano essere circa 350). Spesso dif-
fidenze e pregiudizi ne hanno impedito, fino ad oggi, la piena appli-
cazione.

A questa legge sono mancate le “gambe” per camminare spe-
ditamente: una ¢ l'organizzazione di servizi efficaci ed adeguati e
I'altra la mancata diffusione di una cultura di politiche sociali “posi-
tive e propositive”.

In questo senso la legge n. 285/97 & da ritenere estremamente
utile, poiché ha proposto una inversione di tendenza dell'interven-
to pubblico verso i minori e delle priorita specifiche sul tema del-
l'affidamento familiare. In Sicilia, infatti, i piani territoriali di inter-
vento approvati dall’Assessorato degli enti locali hanno previsto, in
ben 18 sub-ambiti e in una citta riservataria, altrettanti progetti di
promozione, sensibilizzazione e sostegno sul tema dell'affido fami-
liare. E’ senz’altro un primo incoraggiante risultato.
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Province Progetti affido
Agrigento . .. . ... 3
Caltanissetta . . ... ... ... ... ... ....... 1
Catania . . .. ... ... ... ... 2
Enna . . ... ... ... .. ... 1
Messina . ... ... ... 1
Palermo . .. ... ... ... ... .. ... ... . ... 3
Ragusa . . . ... ... .. ... ... . . 1
Siracusa . . . . ... 3
Trapani . . . . ... 3
Palermo-Catania . . . ... ................ 1

Dall'ufficio area minorile dell’Assessorato enti locali & stata
condotta, inoltre, una prima indagine (relativa al periodo 1 gennaio
1999-30 giugno 1999) con l'intento di pervenire ad una quantifica-
zione attendibile degli affidamenti familiari in Sicilia, analizzando
ed unificando i dati resi disponibili dai servizi sociali dei comuni
che offrono un servizio affido (vedi tabella).

Lindagine ¢ stata strettamente collegata alle finalita espresse
dalla legge n. 285/97, con particolare riferimento alla promozione
di “misure alternative al ricovero dei minori in istituti educativo-
assistenziali.” E’ stato senz’altro il primo passo di un cammino che,
negli intenti, ha l'obiettivo di promuovere occasioni di confronto,
tra soggetti pubblici e privati coinvolti, sui molti aspetti connessi
all’affidamento familiare e alle nuove problematiche che proporra
I'applicazione, in particolar modo nella nostra Regione, della legge
n. 149/01, di modifica della legge n. 184/83.

Una analisi approfondita dei dati relativi all’affido e di tutti gli
interventi di sostegno alla famiglia non & possibile in questa sede.
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Si puod, comungque, sottolineare come negli ultimissimi anni sia
cresciuta, da parte di tutti i soggetti istituzionali e non, la sensibi-
lita sui temi dell'infanzia e della famiglia ed in particolare una mag-
giore attenzione nei confronti dell’affido. I dati sopra riportati dimo-
strano 'aumento dei minori in affidamento a famiglie e parenti ri-
spetto al 1996.

Venti anni fa la richiesta di adozione non era particolarmente
frequente e rilevante, prevalentemente orientata dal desiderio di un
bambino di nazionalita italiana e molto piccolo per eta.

Un’attenzione particolare merita l'applicazione della legge
n. 476/98 in Sicilia.

Oggi 'adozione internazionale, con i suoi 2.000 decreti di ado-
zione che annualmente vengono fatti dai tribunali per i minoren-
ni, anche nel nostro paese ¢ ormai da ritenere un fenomeno mol-
to diffuso.

I minori per i quali & stata concessa l'autorizzazione all'ingres-
so in Italia, al 31 dicembre 2001, sono circa 2.150.

Era pertanto necessaria ed attesa la legge 31 dicembre 1998,
n. 476, “Ratifica ed esecuzione della convenzione per la tutela dei
minori e la cooperazione in materia di adozione internazionale, fat-
ta all'Aja il 29 maggio 1993. Modifiche alla legge 4 maggio 1983,
n. 184, in tema di adozione di minori stranieri”, che ha rappresen-
tato un primo significativo passo verso la cooperazione tra i paesi
di origine e di accoglienza dei bambini, nel rispetto di un’etica pro-
cedurale diretta a rendere trasparente e corretta 'adozione e a stron-
care il mercato dei minorenni in difficolta.

Alla base della legge c’¢ il convincimento che 'adozione inter-
nazionale deve essere realizzata nell'interesse preminente del mino-
re in reale stato di adottabilita, non rimediabile nel suo paese, attra-
verso l'inserimento in un’altra famiglia.

La “476” ha introdotto percorsi di adozione pilu trasparenti e
innovazioni procedurali, ha attribuito notevoli funzioni ai comuni
e previsto la costituzione di nuovi organismi.

Rispetto alla precedente normativa (legge n. 184/83) sono sta-
te apportate significative variazioni nelle procedure per 'adozione.

Tutto cid ha reso necessaria una revisione organizzativa delle
attivita e imposto un profondo cambiamento culturale negli opera-
tori giudiziari, sociali e sanitari che sono impegnati nel preparare,
facilitare, seguire e decidere l'inserimento di un bambino stranie-
ro, di cultura e spesso anche di razza diversa, in una famiglia ita-
liana e nel rendere meno difficile il suo inserimento nel nostro tes-
suto sociale.

In Sicilia questo processo di cambiamento ¢ in atto e la nostra
Regione risulta essere, insieme alla Lombardia, allEmilia Romagna
e al Veneto, all'avanguardia nell’applicazione della “476”.

Gia nel 1998 erano state presentate, in Sicilia, 588 domande
di adozione internazionale e a seguito dell'entrata in vigore della
legge, con dato relativo all'anno 2001, sono stati autorizzati ad ope-
rare, nell'isola, 15 enti, 7 dei quali con sede legale in Sicilia.

Ai fini, infatti, di una compiuta attuazione della legge sull’ado-
zione internazionale la Regione, ed in particolare 1'Assessorato
regionale per gli enti locali, ha avviato tutte le procedure previste
dalla legge. Lemanazione, innanzitutto, nell’anno 2000 di una diret-
tiva in raccordo con I'Assessorato della sanita, che ha segnato l'ini-
zio di un percorso nuovo, fondato su precise istanze di coopera-
zione interistituzionale.

Attraverso tale direttiva e la sottoscrizione di un protocollo
d’intesa per l'applicazione della “476” da parte dell’Assessorato degli
enti locali, dell’Assessorato della sanita, dei tribunali dei minoren-
ni e degli enti autorizzati, in Sicilia si é:

— avviata l'integrazione socio-sanitaria, richiesta espressamen-
te dalla legge sull'adozione, prevedendo la collaborazione tra gli
uffici di servizio sociale dei comuni (assistenti sociali) e i consul-
tori (psicologi);

— imposta la costituzione delle “equipes adozioni” (assistenti
sociali e psicologi);

— suddiviso il territorio regionale in aree distrettuali, coinci-
denti con i distretti sanitari;

— individuato meccanismi utili al superamento delle carenze
degli uffici di servizio sociale dei comuni, attraverso forme di col-
laborazione tra enti locali ricompresi nelle stesse aree distrettuali;

— istituito il Coordinamento regionale per I'adozione interna-
zionale con il compito, soprattutto, di fissare tempi e modi dell'inte-
grazione tra servizi ed enti autorizzati. Tale organismo, unico in
Italia, ha destato notevole interesse sia da parte della Commissio-
ne nazionale per le adozioni internazionali che delle altre Regioni.

E’ stato, infine, richiesto un forte impegno ai servizi sociali
degli enti locali che, avvalendosi della collaborazione delle aziende
sanitarie locali e degli enti autorizzati, nell'accompagnare il per-
corso adozionale devono:

— fornire informazioni sull’adozione internazionale e sulle
relative procedure, sugli enti autorizzati e sulla loro funzione;

— curare la preparazione degli aspiranti all'adozione, aiutan-
doli a conoscere le loro risorse e le motivazioni profonde della
richiesta adottiva, nonché a verificare insieme a loro la reale dispo-
nibilita ad affrontare i compiti che intendono assumere;

— acquisire elementi sulla situazione personale familiare e
sanitaria degli aspiranti genitori adottivi, sulla loro attitudine a far-
si carico di un’adozione internazionale, sulle eventuali caratteristi-
che particolari del o dei minori che sarebbero in grado di acco-
gliere;

— acquisire ogni altro elemento utile affinché il tribunale per
i minorenni possa valutare la loro idoneita all'adozione internazio-
nale.

Il compito dei servizi & quindi essenzialmente di aiuto e di
chiarimento, mentre la valutazione dell'idoneita spetta al giudice.

Anche dopo l'adozione pud essere importante il ruolo dei ser-
vizi. Anzi, specialmente nei primi tempi, esso ¢ indispensabile per
aiutare i nuovi genitori adottivi e il bambino nell’affrontare e risol-
vere i diversi problemi che possono presentarsi nella fase di inse-
rimento. Inoltre, la maggior parte dei paesi di origine chiede, alme-
no per un anno, periodiche relazioni sulle condizioni del bambino
e sul suo inserimento nella nuova famiglia.

E’ quindi indispensabile che i servizi seguano 'andamento del-
la nuova adozione almeno per tale periodo. I servizi sociali e gli
enti autorizzati non sono in concorrenza tra loro: la loro collabo-
razione ¢ indispensabile, ed & prevista dalla legge.

La Regione siciliana, attraverso il competente lavoro dei refe-
renti regionali per I'adozione internazionale, ha avviato un proces-
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so di reale innovazione. Tutto cid, pero, necessita di un supporto
costante anche attraverso percorsi di formazione degli operatori e
la costituzione di una banca dati in grado di monitorare, verifica-
re e valutare il fenomeno delle adozioni internazionali nella Regio-
ne. Sono stati compiuti, in questa direzione, passi importanti e
avviate collaborazioni a livello interistituzionale che hanno fatto del-
la Sicilia un esempio da seguire.

PARTE SECONDA

Cap. 3
LORIENTAMENTO STRATEGICO DI FONDO
E LE FINALITA DEL PIANO,

ALLA LUCE DELLA LEGGE N. 328/2000

3.1. Il welfare delle responsabilita

Gli artt. 4, 5 e 6 della legge 8 novembre 2000, n. 328 disegna-
no il quadro di gestione integrata dei servizi socio-sanitari nel qua-
le, accanto ai soggetti istituzionali, enti locali, regioni e Stato, par-
tecipano, in qualita di soggetti attivi nella progettazione e nella rea-
lizzazione concertata degli interventi, organismi non lucrativi di uti-
lita sociale, organismi della cooperazione, organizzazioni di volon-
tariato, associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti
di patronato, ma anche i nuclei familiari, I'iniziativa delle persone,
le forme di auto-aiuto e di reciprocita e della solidarieta organiz-
zata, nonché i soggetti che rappresentano i “bisogni dei cittadini”,
quali le organizzazioni sindacali.

La prima scelta del piano socio-sanitario ¢ dunque quella di
porre al centro del nuovo sistema degli interventi e dei servizi socia-
li regionali le responsabilita diffuse delle comunita locali. Conferi-
re ai cittadini, singoli e associati, I'opportunita di esercitare con-
cretamente i doveri di solidarieta sociale indicati nell’art. 2 della
Costituzione.

Questo significa che la Regione intende dare spazio alle don-
ne e agli uomini che vogliono impegnarsi a tutela dei beni comu-
ni, promovendo in ogni ambito territoriale lo spirito di comunita,
attivando un processo che sostiene:

— le modalita di coinvolgimento stabile dei soggetti sociali nel-
la organizzazione dei servizi e delle prestazioni, in un rapporto non
solo pit di affidatario o fornitore del pubblico, ma di partenariato
attivo;

— lo sviluppo, in tutto il sistema di organizzazione ed eroga-
zione dei servizi, di modalita di coinvolgimento dei cittadini come
utenti e fruitori dei servizi, ma anche di controllo della qualita e
della funzionalita;

— le modalita con cui si passa da uno Stato né solo erogato-
re, né solo esattore ad uno Stato che ha tra i suoi specifici com-
piti quello di promuovere risorse, capacita imprenditoriali e orga-
nizzazioni, diretta espressione della societa civile, come soggetti di
un welfare comunitario;

— Jlassetto complessivo di regole che, in maniera appropriata
alle peculiarita del settore, sappiano coniugare l'obiettivo del rag-
giungimento della qualita con principi di trasparenza, pluralismo
di offerta, corretto confronto competitivo;

— Tofferta al mondo della produzione di opportunita per eser-
citare la propria “cittadinanza di impresa”;

— la valorizzazione di tutte le forme di partecipazione previ-
ste dal sistema regionale, sviluppando a tutti i livelli una cultura
del partenariato con i movimenti e le associazioni dei cittadini e
con gli operatori dei servizi.

3.2. La cultura socio-sanitaria

3.2.1. I punti cardine per l'affermazione di una cultura socio-sanita-
ria

La Regione siciliana si avvia verso una riforma profonda e
duratura del sistema dei servizi socio-sanitari. Per farlo, non dovra
solo mettere in campo grandi capacita operative e gestionali, né
bastera disporre di risorse adeguate: serve anche una nuova men-
talita. La riforma non sara incisiva se non si adotta una vision che
consideri i cittadini e le famiglie “soggetti” protagonisti della rete
degli interventi e dei servizi sociali, non “casi” “oggetto” di presta-
zioni. Questa nuova cultura permettera di aprire spazi per l'eserci-
zio della cittadinanza attiva nel campo sociale, attuando un prin-
cipio di liberta di scelta e di reciprocita.

3.3. Il ruolo delle politiche sociali

La riforma dei servizi sociali e socio-sanitari costituisce una
preziosa occasione per rilanciare la centralita delle politiche socia-
li in tutto il territorio regionale. Per troppo tempo il “sociale” & sta-
to percepito come realta marginale rispetto ad altri settori

dell’amministrazione, pitt come “spesa” e meno come “investimen-
to”. Il piano socio-sanitario sara quindi lo strumento tramite il qua-
le le politiche sociali si pongono come percorso privilegiato per assi-
curare condizioni di benessere alle persone, alle famiglie e alla
societa, e non solo come risposta emergenziale e assistenziale per
i casi di maggior disagio. Le istituzioni e la societa siciliana, oltre
a programmare e realizzare un sistema integrato di servizi e inter-
venti sociali qualitativamente e quantitativamente adeguati, avran-
no cosi la possibilita di “leggere” le politiche dello sviluppo locale
dal punto di vista del bisogno e della domanda sociale.

In una visione sinergica dell’azione politico-amministrativa, il
“sociale” orienta e integra quindi anche le politiche sanitarie, urba-
nistiche e abitative, della scuola e dei servizi per linfanzia, della
formazione e del lavoro, dell’ambiente, dei trasporti, delle periferie,
delle pari opportunita tra uomini e donne. Non basta infatti miglio-
rare i servizi sociali, perché siano piu efficaci e funzionino meglio.
Bisogna favorire una crescita complessiva del territorio regionale
perché sia pitt accogliente per tutti, pitt vivibile, pitt “socialmente
compatibile”, specialmente per chi fa piu fatica ed ¢ in difficolta.

Mediante il piano socio-sanitario, in uno sforzo corale senza
precedenti in questo settore, la Regione e gli enti locali, insieme
alle forze vive del territorio, programmeranno e realizzeranno un
sistema articolato e flessibile di protezione attiva, fondato su un
modello di welfare territoriale comunitario.

1l settore sociosanitario deve integrarsi con il sanitario, valo-
rizzando e completando le proprie caratteristiche specifiche, senza
rinunciare ad esse. La sanita interessa particolarmente la salute
dell'universo dei cittadini, mentre il sociosanitario comprende i
bisogni di gruppi di cittadini svantaggiati, emarginati, esclusi, a
rischio, una parte dei quali con particolari problemi anche sanita-
ri (disabili fisici e psichici, tossicodipendenti, anziani, etc.).

Loggetto del presente piano della Regione non & quindi la
sanita in senso stretto, ma la qualita della vita dei cittadini.

In questa ottica, la qualita della vita di tutti i cittadini svan-
taggiati ¢ una fondamentale dimensione della qualita della vita
dell'intera societa.

Trasformare tutti i gruppi svantaggiati da soggetti di assisten-
za in soggetti d’iniziativa che attivamente partecipino alla soluzio-
ne o alla gestione dei loro problemi costituira uno straordinario
valore aggiunto alla qualita dello sviluppo in Sicilia.

Tale valore aggiunto diverra ancora pitt grande se i gruppi svan-
taggiati potranno attivamente partecipare, insieme con gli altri cit-
tadini, a tutte le azioni di sviluppo del loro territorio.

3.4. La welfare community

In coerenza con la legge n. 328/2000 e con il piano sociale
nazionale, il piano sociale regionale promuove lo sviluppo di un
Welfare che puo essere definito plurale, perché costruito e sorret-
to da responsabilita condivise, in una logica di sistema allargato di
governo, che valorizzi il federalismo solidale in cui:

— tutti i livelli di Governo, comuni, province, Regione, sulla
base degli indirizzi dello Stato e della Unione europea e tenendo
conto delle specificita territoriali, ciascuno nell'ambito delle proprie
competenze, concorrono a formulare, realizzare e valutare le poli-
tiche sociali;

— le organizzazioni sindacali e le associazioni sociali e di tute-
la degli utenti partecipano a formulare gli obiettivi di benessere
sociale e a valutarne il raggiungimento;

— le comunita locali, le famiglie, le persone sono soggetti atti-
vi delle politiche sociali e, in quanto tali, svolgono un ruolo da pro-
tagonista nella progettazione e nella realizzazione del sistema;

— laggregazione e lauto-organizzazione degli utenti, delle
famiglie, delle persone & fattore di arricchimento della rete dei ser-
vizi;

— le istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza che ope-
rano in campo socio-assistenziale partecipano alla programmazio-
ne regionale del sistema;

— le Onlus, la cooperazione, il volontariato, le associazioni e
gli enti di promozione sociale, le fondazioni, gli enti di patronato
e gli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Sta-
to ha stipulato accordi, concorrono alla programmazione, all’'orga-
nizzazione e alla gestione del sistema integrato;

— le Onlus, la cooperazione, il volontariato, le associazioni e
gli enti di promozione sociale, le fondazioni, gli enti di patronato
e gli altri soggetti privati provvedono, insieme ai soggetti pubblici,
all'offerta e alla gestione dei servizi.

Un ruolo molto importante nella programmazione e nell’attua-
zione del sistema degli interventi e dei servizi sociali lo esercitano
¢gli enti e gli organismi dipendenti o collegati con la chiesa cattoli-
ca e le altre chiese e confessioni religiose, le quali rappresentano
importanti bisogni e domande sociali, oltre a contribuire genero-
samente, spesso in modo determinante, nell'offerta di servizi in
beneficio della popolazione piti bisognosa.
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Anche il mondo della ricerca e della formazione, di cui la Regio-
ne & ricca, partecipa in pieno alla programmazione e alla realizza-
zione della rete di interventi e servizi sociali con il suo patrimonio
scientifico e di sapere. Non va dimenticato, infine, I'indispensabile
funzione del mondo della finanza e del credito, soggetto fonda-
mentale per realizzare un sistema di interventi e servizi efficiente
e sostenibile.

Occorre promuovere un’organizzazione sociale che “si prenda
cura” dei suoi membri e pensare a servizi che promuovano la pie-
na cittadinanza di ciascuno, attivando uno scambio intenso e con-
tinuo fra reti informali e reti formali, fra le risorse familiari-paren-
tali, quelle della comunita e quelle dei soggetti pubblici. Solo con
una forte attenzione agli aspetti relazionali, & possibile contrastare
efficacemente i molteplici percorsi che conducono all’esclusione
sociale e ridurre le aree del disagio; solo all'interno di una comu-
nita solidale ¢ ipotizzabile nella societa attuale la piena cittadinan-
za per tutti.

Lobiettivo del sistema di welfare locale & la realizzazione di
questa comunita solidale. La prima scelta del piano socio-sanitario
sara dunque quella di mettere al centro del nuovo sistema degli
interventi e dei servizi sociali siciliani i diritti di cittadinanza e le
responsabilita diffuse della comunita locale. La rete dei servizi
essenziali, da costruire in ogni ambito territoriale, dovra affronta-
re i bisogni del territorio, prevedendo innanzitutto un insieme di
interventi volti a comprendere le ragioni del disagio e a promuo-
vere l'ascolto delle persone, per poter consigliare percorsi o anche
semplicemente per favorire 'orientamento nel sistema dei servizi.

Linvecchiamento della popolazione, la bassa natalita, unitamen-
te ai segni di un crescente disagio giovanile, impongono un profondo
ripensamento delle politiche per la famiglia. Appare prioritario far
ruotare una parte considerevole del sistema pubblico-privato dei ser-
vizi su uno specifico progetto sociale: sostenere e rendere possibile il
lavoro di cura della famiglia, senza che questo abbia a penalizzarla,
specialmente nelle sue componenti femminili. Bisogna ridurre solo a
casi estremi le pratiche di istituzionalizzazione dei componenti debo-
li e non autosufficienti del nucleo di convivenza.

I comuni sono chiamati a realizzare tutto questo non da soli,
ma attraverso un’azione di “regia” tesa a promuovere le risorse del-
le collettivita locali, coordinare i programmi e le attivita degli enti
che operano nel territorio, sviluppare collegamenti operativi tra i
servizi ed intese con le Aziende sanitarie, adottare strumenti per il
controllo di gestione e la valutazione.

3.5. La “Governance”: poteri e funzioni dei soggetti sociali

La partecipazione attiva ed ordinata di tutti questi soggetti non
& possibile senza nuove forme di esercizio di governo locale da par-
te degli enti locali. A loro spetta la responsabilita istituzionale di
promuovere e coordinare le politiche sociali, assicurando i livelli
essenziali delle prestazioni e la qualita dei servizi. Da livelli di gover-
no gerarchicamente ordinati, che muovono da un principio di auto-
rita nella formazione delle decisioni (Governement), si dovra pas-
sare gradualmente ad un sistema di governo in cui le decisioni non
sono piu prese al centro, ma co-decise da una rete di attori inter-
dipendenti secondo una logica di Governance.

La Governance nei sistemi di welfare significa metodologia
negoziale finalizzata ad un processo condiviso di costruzione col-
lettiva delle politiche sociali. In quest’ottica il piano socio-sanitario
si configura come uno strumento atto a garantire processi di pro-
grammazione condivisa, di individuazione delle priorita di inter-
vento, attraverso la formulazione di obiettivi, risorse, tempi e stru-
menti in grado di garantire una rete di protezione sociale, condi-
zioni di equita per l'accesso ai servizi e processi di inclusione socia-
le delle fasce deboli.

La legge di riforma delinea un sistema di “Governance” — indi-
cato come asse di innovazione dell'Unione europea - ovvero la
costruzione di un sistema allargato di governo, nel quale accanto
alla promozione e alla regolazione pubblica, convive la coprogetta-
zione, un esercizio di responsabilita condivisa, dei soggetti pubbli-
ci, privati e sociali, dei soggetti istituzionali e non.

Tale impostazione supera le diverse interpretazioni ideologiche
del principio di sussidiarieta, perché assume un modo di pensare
che rifiuta livelli gerarchici di competenza separati e propone un
sistema reticolare, in cui tutti i livelli di governo concorrono a for-
mulare, a proporre, a realizzare le politiche sociali.

In questa direzione occorre comprendere il sostegno che la
riforma prevede per la qualificazione dei soggetti del terzo settore
e per la valorizzazione del volontariato.

Ma la legge indica anche un’ulteriore innovazione basata sul-
l'idea che la qualita dei servizi non pud compiutamente realizzarsi
se i “saperi sociali” non si coniugano con i saperi professionali.

Per realizzare servizi di qualita & infatti previsto il riconosci-
mento e la valorizzazione delle competenze professionali in campo
sociale.

3.6. I servizi alla persona e il “sistema-territorio”

La prima sfida che il nuovo sistema dei servizi dovra racco-
gliere & quella della “territorialitd”. La preparazione del piano socia-
le regionale e dei piani di zona offrira 'occasione per identificare
e costruire progressivamente un nuovo equilibrio nella program-
mazione e nella gestione degli interventi e dei servizi sociali tra il
livello centrale e quello decentrato. In questa prospettiva la riorga-
nizzazione dei servizi mette al centro del sistema il territorio-comu-
nitad come il luogo che assume il soggetto nella sua dimensione sto-
rico-sociale concreta. In tal senso la territorializzazione va intesa
come collegamento dei servizi alla comunita locale e come radica-
mento di azioni volte a sviluppare legami sociali e di reciprocita.

A partire da un’attenta mappatura del territorio per quanto
riguarda la domanda sociale e la presenza di servizi e risorse comu-
nitarie, occorrera prevedere un progressivo riequilibrio nell'orga-
nizzazione dei sistemi locali di welfare, allo scopo di garantire pari
opportunita a tutti. Cio naturalmente non va nella logica dell’annul-
lamento delle specificita locali, quanto piuttosto del giusto ricono-
scimento delle caratteristiche sociali e culturali storicamente sedi-
mentate e della promozione, allo stesso tempo, di un quadro omo-
geneo di servizi: un disegno volto innanzitutto a valorizzare e mobi-
litare le specifiche risorse delle comunita locali, e quindi a favori-
re azioni di tipo associativo e collaborativo fra i diversi soggetti
pubblici e privati.

La ricognizione sulle caratteristiche locali potra mettere in
risalto, tramite una migliore conoscenza delle realta territoriali,
anche alcuni squilibri tra i diversi territori. E’ necessario percio
sostenere politiche redistributive quando si disegneranno sul terri-
torio le reti di servizi essenziali: & importante infatti garantire omo-
geneita di trattamento e pari opportunita ai cittadini, indipenden-
temente dal luogo di residenza.

3.7. Il decentramento socio-sanitario

Nel nuovo contesto istituzionale che discende dall’approvazio-
ne della legge quadro, & necessario che la “rete” si costituisca chia-
ramente intorno agli enti locali. Le comunita locali, intese come
sedimentazione storica di relazioni significative all'interno di uno
stesso territorio, rappresentano il riferimento primario per la costru-
zione del sistema territoriale dei servizi socio sanitari. In questa
prospettiva la programmazione deve tradursi in un’azione di mes-
sa a sistema delle diverse risorse per progettare lo sviluppo socia-
le locale. 1l ruolo del comune (o meglio dei comuni associati, alme-
no nella maggior parte dei casi) va valorizzato come soggetto fon-
damentale di progettazione e di regia dei servizi, anche se le diver-
se dimensioni dei comuni consigliano di differenziare il ventaglio
delle modalita organizzative e gestionali.

Il distretto socio-sanitario & indicato dalla legge di riforma qua-
dro come l'ambito territoriale ottimale su cui dimensionare il siste-
ma integrato dei servizi e degli interventi sociali. Si dovra coniu-
gare percio la scala di grandezza pitl coerente con il decentramen-
to dei servizi, per favorire la rispondenza alle esigenze dei cittadi-
ni: un sistema di prestazioni vicino alla gente e di buona qualita.
Sembra per certi aspetti la “quadratura del cerchio”. Questo pro-
blema pud essere superato solo attivando vecchie e nuove forme di
aggregazione, Cid presuppone il graduale superamento dei tradi-
zionali “campanilismi” fra zone diverse, tra comuni piccoli e citta
medie e grandi. Si impone l'avvio di un processo che abitui i comu-
ni a lavorare insieme, nella consapevolezza che le risposte ai biso-
gni dei propri cittadini non possono essere sempre rintracciate
all'interno dei confini, talvolta veramente angusti, del proprio paese.

Un importante riferimento per comprendere i cambiamenti in
atto ¢ il decreto legislativo n. 229/99, la riforma sanitaria ter. Lazien-
dalizzazione dell’assistenza sanitaria introdotta dal decreto legisla-
tivo n. 502/92 ha in certi casi prodotto risanamento economico del-
le aziende sanitarie, ma spesso ha comportato ricadute negative per
le persone in stato di bisogno, nei casi in cui non sono stati garan-
titi i livelli essenziali e uniformi di assistenza e nei casi in cui &
stata penalizzata l'integrazione socio-sanitaria. Tutto questo & potu-
to accadere per ragioni molteplici quali l'incapacita programmato-
ria, l'eccessiva burocratizzazione dei processi, i deficit di manage-
rialita. Spesso il fattore determinante & stato il rimpallo delle
responsabilita a fronte di bisogni complessi e gravi che per avere
risposte dovevano riferirsi a diversi centri di responsabilita.

Normalmente chi ha pitt bisogno non ha solo bisogno di rispo-
ste sanitarie, ha anche bisogno di assistenza sociale, ha bisogno di
orientamento e di accompagnamento, ha bisogno di interventi di
diversa natura, non necessariamente riconducibili all’ambito esclu-
sivamente sanitario o esclusivamente sociale.

Ma se chi deve dare le risposte non si confronta, non concor-
da sulle responsabilita reciproche, non concorda su come eserci-
tarle in modo collaborativo, di fatto concorre a generare una realta
di soggetti istituzionali incapaci di esercitare efficacemente le loro
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funzioni autonome e complementari, quelle cio¢ che '’Azienda sani-
taria, il comune, la Regione, la provincia, le Ipab devono esercita-
re in modo integrato e collaborativo per dare risposta a chi ha pit
bisogno e al cittadino in genere.

A tal proposito una indagine sullo stato di attuazione del ser-
vizio sociale delle Aziende sanitarie condotta dall'ordine professio-
nale degli assistenti sociali della Regione siciliana nell’aprile 2002,
ha evidenziato la seguente situazione:

— mancata istituzione del servizio sociale aziendale (Azienda
unita sanitaria locale ed in tutte le A.O.) nel 59% dei casi. Solo nel
18% dei casi ¢ stata affidata la responsabilita del servizio;

— esclusione del servizio sociale dalla programmazione e dal-
lo sviluppo delle linee di politica aziendale;

— scarsa attenzione della direzione aziendale alle tematiche
socio-sanitarie e mancato riconoscimento del mandato istituzionale.

La riforma ter rispetto a questi problemi dice che:

— quando c’& un bisogno molto intenso che richiede elevata in-
tegrazione socio-sanitaria, gli oneri degli interventi gravano total-
mente sul fondo sanitario nazionale, evidenziando come in questi casi
le aziende sanitarie devono garantire risposte certe, in tempi definiti;

— quando invece l'integrazione richiede un apporto pit bilan-
ciato da parte delle aziende sanitarie e dei comuni, i criteri per far-
lo saranno ricavabili da un atto di indirizzo emanato dal Ministe-
ro della sanita d'intesa con il Ministero per gli affari sociali, che
insieme indicheranno le tipologie di prestazioni socio-sanitarie e i
relativi costi;

— ¢gli enti locali devono tornare ad occuparsi di programma-
zione sanitaria e socio-sanitaria, a livello regionale, aziendale e
soprattutto distrettuale, partecipando all’analisi dei bisogni e alla
definizione delle priorita, collaborando alla elaborazione dei pro-
grammi delle attivita territoriali, verificando il conseguimento dei
risultati, investendo per la riduzione delle disuguaglianze nell’acces-
so ai servizi.

Occorre produrre uno sforzo culturale oltre che organizzativo
per rendere uniforme e unitario il governo delle politiche sociali e
rendere pitt semplice la definizione di punti di riferimento certi per
tutte le attivita di integrazione e concertazione, sia orizzontali che
verticali. Questa scelta, fortemente collegata all'indirizzo socio-sani-
tario, propone alla Regione e agli enti locali la ricerca di deleghe
assessorili che accorpino i diversi ambiti dell'intervento socio-sani-
tario e che possano comprendere, quanto meno, le competenze del-
le pari opportunita, dellimmigrazione e delle dipendenze.

L'integrazione socio-sanitaria

Il modello che viene proposto dalle piti recenti norme statali e
regionali prevede che lo Stato, le regioni, le province e i comuni
adottino il metodo della programmazione con la partecipazione dei
vari possibili soggetti gestori ed esplicitino le proprie scelte sotto
forma di documenti da rendere di pubblica conoscenza, con perio-
diche verifiche sull'efficacia ed efficienza dei servizi attivati. Stru-
mento fondamentale viene considerato l'utilizzo di informazioni sui
bisogni da soddisfare e sull’evoluzione della domanda, la ricogni-
zione delle risorse disponibili e I'individuazione delle risorse aggiun-
te sia della pubblica amministrazione sia del privato sociale e del-
le imprese.

Lintersettorialita degli interventi puo essere ottenuta attraver-
so una rete che permetta una cooperazione tra un numero mag-
giore di soggetti, istituzionali e non, coinvolti in un determinato
problema, creando delle zone di intervento per la salute intese come
ambiti territoriali definiti non in base ai confini amministrativi ma
alla distribuzione di un problema di salute rilevante e alla rete di
relazioni instaurate tra soggetti pubblici e privati no profit o pri-
vati accreditati.

Lintegrazione socio-sanitaria assume un ruolo strategico nella
programmazione ed organizzazione dei servizi per larghe fasce di
popolazione. Implica scelte in ordine ad aspetti istituzionali, all'indi-
viduazione di strumenti di programma e gestione dei servizi, alla
predisposizione di meccanismi di coordinamento e di percorsi for-
mativi per l'integrazione professionale, all'individuazione di proce-
dure qualificate di accesso ai servizi.

A livello di programmazione regionale, il piano sociale e il pia-
no sanitario dovranno individuare previsioni comuni in ordine alla
rete dei servizi e degli interventi socio-sanitari da predisporre sul
territorio e ai livelli di assistenza sanitaria e sociale. La Regione
intende incentivare la programmazione integrata, favorendo con
incentivi, anche finanziari, soprattutto attraverso l'utilizzo dei “Pro-
getti obiettivo” e “Progetti pilota”, i distretti che opereranno meglio
in questa direzione.

La coincidenza sul territorio del distretto sanitario & indispen-
sabile per integrare le risorse provenienti dal comparto sociale, per
garantire una maggiore efficienza del sistema.

1l distretto rappresenta I'ambito territoriale di riferimento per
l'accesso ai servizi sanitari, di conseguenza appare indispensabile

che anche per i servizi socio-sanitari venga individuato lo stesso
ambito di riferimento.

Per facilitare il cittadino nell’accesso ai servizi e garantire un
utilizzo coordinato e qualificato della rete dei servizi, occorre isti-
tuire sportelli unificati per I'accesso, sintetizzare le procedure, col-
legare e mettere in rete tutti i punti di accesso del distretto.

In questo ambito rientra la competenza del segretariato sociale,
le cui funzioni, in rapporto alle esigenze dei cittadini, sono quelle di:

— avere informazioni complete sulla gamma dei diritti, delle
prestazioni e delle modalita di accesso al sistema locale dei servi-
71 socio-sanitari;

— conoscere le risorse sociali disponibili nel territorio in cui
i cittadini vivono.

In particolare l'attivita di segretariato sociale & finalizzata a
garantire: unitarieta di accesso, capacita di ascolto, funzione di
orientamento, funzione di filtro, funzione di osservatorio e moni-
toraggio dei bisogni e delle risorse, funzione di trasparenza e fidu-
cia nei rapporti tra cittadino e servizi, soprattutto nella gestione dei
tempi di attesa nell’accesso ai servizi.

La domanda per ottenere le prestazioni sociali agevolate deve
essere presentata direttamente all'ente erogatore, anche per il tra-
mite degli istituti di patronato.

La Regione riconosce il ruolo degli istituti di patronato e di
assistenza sociale nel sistema integrato di interventi e servizi socia-
li quali persone giuridiche private che svolgono un servizio di pub-
blica utilita e ne sostiene l'attivita nei campi dell'informazione,
dell’assistenza e della tutela; in particolare promuove l'espletamen-
to di funzioni di segretariato sociale previste dall’art. 22, comma 4
lett. A, della legge 8 novembre 2000, n. 328.

Il D.P.C.M. del 14 febbraio 2001 rappresenta il riferimento fon-
damentale sul piano normativo in merito all’atto di indirizzo e coor-
dinamento dell'integrazione socio-sanitaria.

Per quanto attiene I'ambito sanitario la Regione siciliana ha
legiferato in merito all'istituzione del servizio sociale nelle realta
delle Aziende sanitarie (Azienda unita sanitaria locale e A.O.) con
il decreto assessoriale n. 26086 del 14 luglio 1998, Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana n. 57 del 7 novembre 1998, confer-
mando l'istituzione di tali servizi nel P.S.R. 2000/2002, punto 1.2.6.
Lo spirito di tale provvedimento normativo & quello di attribuire
competenza specifiche al servizio sociale che opera in ambito sani-
tario al fine di favorire livelli di integrazione socio-sanitari omoge-
nei attraverso l'articolazione di una struttura organizzativa capace
di garantire la programmazione, 'organizzazione ed il coordina-
mento di tutte le attivitd socio-sanitarie previste dalla normativa
vigente. Con tale provvedimento il servizio sociale che opera in
ambito sanitario acquisisce un ruolo complementare e non pit sus-
sidiario. Cio trova riscontro nell’attuale normativa nazionale di rife-
rimento: “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di presta-
zione socio-sanitarie”, D.P.C.M. 14 febbraio 2001, che nel precisa-
re la tipologia delle prestazioni socio-sanitarie individua le aree, le
funzioni ed i criteri di finanziamento (vedi allegato p. 74).

Lerogazione delle prestazioni va modulata in riferimento ai cri-
teri dell’appropriatezza, del diverso grado di fragilita sociale e
dell’accessibilita.

Risultano determinanti:

— lorganizzazione della rete delle strutture di offerta;

— le modalita di presa in carico anche attraverso una valuta-
zione multidimensionale;

— una omogenea modalita di rilevazione del bisogno e classi-
ficazione del grado di non autosufficienza o dipendenza.

Lintegrazione degli interventi e dei servizi sociali deve pre-
vedere:

— la rete dei servizi ad elevata integrazione socio-sanitaria di
competenza delle Aziende unita sanitarie locali;

— la rete dei servizi di competenza dei comuni.

Affinché venga realizzata la rete delle unita d'offerta ad eleva-
ta integrazione socio-sanitaria di competenza delle Aziende unita
sanitarie locali occorre:

— la ridefinizione dell'indice di fabbisogno;

— la liberalizzazione degli incrementi;

— Tlintroduzione del contratto (per rendere finanziariamente
sostenibile la spesa socio-sanitaria sono indispensabili forme con-
trattuali a livello centrale o decentrato in grado di governare le tarif-
fe in rapporto ai volumi);

— ridefinizione puntuale delle utenze proprie di ciascuna unita
(riclassificazione delle “condizioni di fragilita”; ridefinizione dei
contenuti delle prestazioni assistenziali; introduzione delle nuove
modalita di remunerazione riferite ai tre parametri: fragilita, qua-
lita delle prestazioni, risultato).

La rete dei servizi sociali di competenza dei comuni deve inve-
ce prevedere:

— standard gestionali;

— standard strutturali.
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3.8. La prevenzione

Troppo spesso gli interventi sociali restano confinati nella sfe-
ra assistenziale, senza una reale integrazione con i percorsi di for-
mazione e di politica attiva per il lavoro. Oppure giungono troppo
tardi, nella fase della emergenza, perché non si & riusciti a preve-
nire i rischi di esclusione. E’ necessario invece che gli interventi
sociali siano innestati nell'ambito di interventi di prevenzione dal
rischio di esclusione e di percorsi di inclusione integrati.

La prevenzione, quindi, in tutte le sue forme (primaria, secon-
daria e terziaria), resta l'asse prioritario su cui innestare l'azione
riformatrice del sistema sociale e socio-sanitario. Affinché cid6 non
si traduca in una generica affermazione di principio, il piano socio-
sanitario dovra indicare ambiti concreti di intervento, progetti spe-
rimentali, criteri e indicatori condivisi, piani di intervento plurien-
nali delimitati e con risultati realistici e verificabili.

Tutti gli interventi, da qualsiasi punto del sistema essi abbia-
no a prendere le mosse, dovranno attivare un processo volto a
garantire alla persona la massima autonomia possibile: ogni servi-
zio, quindi, ed ogni pratica sociale devono mirare a ridurre il disa-
gio senza attivare circuiti di dipendenza assistenzialistica.

Il recepimento della legge n. 285/97, sui diritti dell'infanzia e
dell'adolescenza, con la successiva organizzazione del II piano trien-
nale di intervento, ha di fatto anticipato e fatto proprio il princi-
pio di prevenzione come metodologia sulla quale costruire la logi-
ca degli interventi sul territorio.

Ovviamente non basta I'enunciazione di un principio (neanche
quando lo si traduce all'interno di una normativa) per garantire la
rinuncia al consolidato ricorso del contrasto all'emergenza, di fron-
te all’esplosione del disagio sociale e socio-sanitario. La Regione, di
concerto con gli enti locali e le forze sociali, istituzionali e non,
intende affermare e promuovere la cultura della prevenzione come
rimedio metodologico e strutturale al disagio e all'emarginazione e
per questo intende rafforzare:

— le politiche di concertazione e di cooperazione democratica;

— gli organismi di coordinamento e di dialogo sociale;

— l'incontro tra domanda e offerta di servizi socio-sanitari;

— un coordinamento operativo permanente tra il sistema
socio-assistenziale e quello socio-sanitario a tutti i livelli di gover-
no e di pratica;

— gli strumenti di controllo, monitoraggio e valutazione.

La Regione siciliana intende sottoscrivere un accordo operati-
vo, in forma di convenzione o di protocollo d'intesa con I'ISTAT e
con le universita degli studi della Regione per dotare il sistema inte-
grato dei servizi e degli interventi sociali di rapporti e valutazioni
sui flussi e sulle dinamiche sociali territoriali in grado di valoriz-
zare e supportare, in termini qualitativi, la capacita di risposta per
la prevenzione dei fenomeni degenerativi.

3.9. La concertazione

Nel novembre del 2001 Marco Biagi, illustrando il Libro Bian-
co davanti alla Commissione delle politiche del lavoro del Cnel, ave-
va cosi descritto il ruolo del dialogo sociale e della concertazione:
“il dialogo sociale & stato introdotto per iniziativa delle parti socia-
li a livello comunitario; furono loro, nell'autunno del 1992, a con-
cordare a Bruxelles quello che poi diventd il protocollo sociale di
Maastricht, inserito nel Trattato di Amsterdam del 1997. Non ¢ dun-
que un’invenzione dei governi.. E’ il primato della bilateralita,
dell'interlocuzione diretta tra gli attori sociali che devono essere
avvertiti dal governo di eventuali iniziative che il governo voglia
coltivare in un certo argomento... La concertazione invece ¢ la pro-
cedura che prevede, fin dall'inizio, la simultanea negoziazione fra
il governo e le parti sociali su alcuni temi, il procedere assieme...”.
La concertazione attiva presuppone l'assunzione di un reciproco
impegno a condividere le fasi di un programma attraverso la chia-
rezza dei termini e la correttezza dei metodi, in un processo che
tende alla sintesi delle differenze e delle distanze tra le parti, per
esaltare gli obiettivi comuni.

Le priorita di intervento saranno selezionate attraverso un pro-
cesso di pianificazione negoziata su diversi livelli territoriali. E” uti-
le, in questa prospettiva, incentivare la formazione di tavoli di con-
certazione che possano concorrere alla programmazione della rete
locale e sfociare nei piani di zona. Questi “tavoli” dovrebbero vede-
re la partecipazione di tutti i soggetti (istituzionali e non) presenti
in un determinato territorio, favorire un’attenta lettura della doman-
da sociale, cosi come l'allocazione piu efficace delle risorse. Una
volta stabiliti i termini e i soggetti della collaborazione, occorrera
inoltre identificare efficaci sistemi di valutazione della qualita dei
servizi erogati (sempre insieme fra soggetti pubblici e privati, con
la partecipazione delle organizzazioni di tutela dei cittadini).

Obiettivo dell’azione pubblica & quello di costruire un nuovo
quadro collaborativo in cui enti locali, Azienda sanitaria, organiz-
zazioni sindacali, IPAB, associazioni, volontariato e impresa socia-

le — operanti su un medesimo territorio e in favore di una stessa
popolazione — possano esaltare insieme le proprie specificita e svi-
luppare un lavoro in rete su obiettivi condivisi e con processi par-
tecipati, anche attraverso il modello dei protocolli di intesa.

3.10. La sussidiarieta

1l principio di sussidiarieta, inteso in termini non riconducibi-
le ad alcuna interpretazione ideologica, estende la metodologia del-
le concertazione e della cooperazione, valorizzando i processi di
integrazione attraverso la prassi delle responsabilita condivise.

La legge 8 novembre 2000, n. 328 richiama il principio di sus-
sidiarietd all’art. 1, comma 5, art. 5, comma 1 e art. 6, comma 3,
lettere a), d) ed e).

Secondo il principio della “sussidiarieta verticale” o fra le isti-
tuzioni, “l'esercizio delle responsabilita pubbliche deve, in linea di
massima, incombere di preferenza sulle autorita piu vicine ai cit-
tadini” (art. 4 della Carta europea). Secondo il principio della “sus-
sidiarieta orizzontale”, o fra istituzioni pubbliche e societa civile
(intesa, quest'ultima, come linsieme di soggetti individuali e col-
lettivi che la compongono e rispetto ai quali 'ordinamento giuridi-
co esprime una valutazione positiva di valore) le istituzioni pub-
bliche devono soddisfare i bisogni di interventi e di servizi sociali
solo allorquando gli interessati stessi, ovvero altre componenti del-
la comunita locali, non sono in grado di provvedere adeguatamen-
te.

La sussidiarieta “orizzontale” non deve pero essere intesa qua-
le semplice supplenza delle istituzioni pubbliche alle carenze della
societa civile, ma quale strumento di promozione, coordinamento
e sostegno che permette alle formazioni sociali (famiglie, associa-
zioni, volontariato, organizzazioni no-profit in genere, aziende, ecc.)
di esprimere al meglio, e con la piena garanzia di liberta di ini-
ziativa, le diverse e specifiche potenzialita.

In un quadro solidaristico che preservi le fondamentali fun-
zioni dello Stato e della Regione, le istituzioni continueranno a svol-
gere il ruolo fondamentale di garanzia della risposta sociale in ter-
mini di qualita e accessibilita dei servizi e di tutela dei diritti di
cittadinanza. La corretta applicazione del principio di sussidiarieta
orizzontale rafforza il ruolo delle istituzioni pubbliche mediante il
sostegno costante alle risorse della societa civile e la sorveglianza
sul sistema complessivo dell'offerta, garantendo imparzialita e com-
pletezza della rete degli interventi e dei servizi presenti nel terri-
torio.

3.11. L'integrazione

Prima della legge n. 328/2000 e del decreto legislativo n. 229/99,
la definizione delle condizioni per l'integrazione era stata affronta-
ta dalle legislazioni regionali, attraverso:

— linserimento nelle proprie norme di soluzioni per la pro-
grammazione integrata dei servizi (ad esempio i piani di zona dei
servizi socio-sanitari);

— la previsione di formule incentivanti, soprattutto di natura
economica, per gli enti locali e le aziende sanitarie che avessero
optato per la gestione integrata dei servizi, tramite delega gestio-
nale o accordo di programma;

— la sollecitazione dei servizi, con progetti obiettivo e azioni
finalizzate, a passare dalle prestazioni settoriali alla realizzazione
di sistemi integrati di risposta per le persone e le famiglie, svilup-
pando capacita di gestire percorsi assistenziali complessi.

Pertanto, analogamente a quanto sviluppato nel contesto del
decreto legisaltivo n. 229/99 “Norme per la razionalizzazione del
Servizio sanitario nazionale”, che riprende i principi ispiratori del-
la legge n. 833/78, il percorso di integrazione socio-sanitaria soste-
nuto dall'impianto della legge n. 328/2000 deve fare propri alcuni
valori inalienabili:

— T'universalitd di accesso ai servizi;

— labbattimento delle disuguaglianze nei confronti del bisogno;

— la trasformazione regionalistica e federale dello Stato.

Cap. 4.

LE LINEE DI SVILUPPO DELLAZIONE DI GOVERNO:
GLI OBIETTIVI REGIONALI

4.1. La persona al centro del sistema degli interventi e dei ser-

vizi

1l presente documento trova nel programma dell’attuale Gover-
no regionale un significativo punto di riferimento per cid che si
puo fare nella nostra Regione, rafforzato anche dalla maggiore sta-
bilita assicurata dalla pratica dell’elezione diretta del Presidente, che
favorisce una maggiore attenzione e propensione agli investimenti
programmatici pitt ampi e complessi, quali sono gli interventi di
sistema.

In esso & possibile cogliere molte delle linee strategiche pre-
senti in questo documento ed esso &, pertanto, un riferimento ben
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preciso da tenere in conto, soprattutto nella definizione della fase
legislativa che seguira la sua approvazione, da parte della Giunta
di governo.

Nel programma di governo si afferma che “la nostra Regione
pud vantare un significativo intervento nel campo dell’assistenza
alla persona e alla famiglia”.

Lingente investimento non sempre ha prodotto i risultati spe-
rati, non solo per le complessita e le lungaggini burocratiche, ma
anche e soprattutto per un vizio di impostazione che non ha visto
nella persona, nell'anziano, nel soggetto a rischio, nella famiglia il
soggetto dell'intervento ma l'oggetto di misure, decise spesso a tavo-
lino e quasi mai con il confronto e il riscontro del privato sociale.

Riportare la persona al centro degli interventi e dei servizi
sociali significa ribaltare la logica dell'intervento stesso, partire da
essa piuttosto che ad essa giungere, promuovere le associazioni che
le organizzano e le rappresentano, rendendole compartecipi delle
decisioni e non solo soggetti richiedenti interventi economici.

I servizi alla persona costituiscono un’autentica prova del fuo-
co per il rapporto tra 'amministrazione pubblica ed i cittadini: in
questo campo la Regione ha un’enorme responsabilita.

Si tratta, in primo luogo, di ricostruire un approccio politico
e programmatico che ponga al centro la persona, riconosciuta sia
come singola che nella sua dimensione sociale.

Con l'entrata in vigore della legge n. 328/2000 il ruolo delle
regioni tende a mutare: da protagonisti nella definizione di un pro-
prio sistema socio-assistenziale, a compartecipi con Stato e comu-
ni nella realizzazione di un unico modello nazionale.

La piena attuazione della legge n. 328/2000, nel quadro di una
pitt ampia ridefinizione del sistema dei servizi socio-sanitari della
Regione, nel corso del triennio di avviamento, introduce la neces-
sita, gia evidenziata nel programma di Governo, di giungere in tem-
pi rapidi ad un intervento legislativo per alcuni aspetti qualifican-
ti del progetto di riforma sociale.

Tali provvedimenti, nella forma di leggi regionali, riguarderanno:

1) legge sulla famiglia;

2) legge sull'immigrazione;

3) legge sul non profit;

4) legge di riordino delle IPAB;

5) legge di riordino dell’assistenza socio-sanitaria.

Tutti gli interventi legislativi settoriali, necessari alla definizio-
ne di un processo sistematico di valorizzazione e di tutela dei dirit-
ti dei cittadini, verranno ricondotti, alla fine del programma trien-
nale e nel pieno coordinamento delle attivita e delle azioni di gover-
no, ad un’unica legge quadro di riordino dei servizi socio-sanitari.

4.2. La famiglia al centro della comunita sociale

La famiglia non & soltanto destinataria di servizi, ma & anche
“risorsa”, non in quanto surrogato delle istituzioni, piuttosto come
soggetto attivo di politiche sociali. Occorre, pertanto, migliorare e
promuovere la capacita delle famiglie di agire su scala locale, insie-
me agli altri soggetti presenti nella comunita.

Il programma di Governo dedica ampio spazio alle politiche
familiari e agli impegno che il Governo dovra assumere in mate-
ria. In esso si afferma, fra l'altro, che quando parliamo di politiche
di sostegno della famiglia non intendiamo riferirci ad un fatto pri-
vato che riguarda il legame fra alcune persone, ma essa va intesa
come “bene pubblico”, in quanto societa primaria e naturale fon-
data sul matrimonio su cui si regge l'intera societa. Non & possi-
bile, ciog, parlare di societa se non si parte dalla famiglia. La societa
& una societa di famiglie, o di persone in famiglia. La socialita uma-
na non si esaurisce nello Stato, ma emanando dalla natura comu-
nitaria della persona, si esprime prima di tutto nella famiglia, la
quale, quindi deve vedere riconosciuta la sua autonomia. La fami-
glia svolge innanzi tutto un compito di educazione, di socializza-
zione e di formazione.

Si tratta di funzioni spesso invocate, quando incresciosi fatti
di cronaca nera ne evidenziano la carenza, ma mai quando si trat-
ta di riconoscerle dando rilievo civile al quotidiano lavoro che si
svolge nel chiuso delle mura domestiche.

Anche a causa dei gravi problemi occupazionali, la famiglia &
la prima “agenzia” che assiste i nostri giovani nella ricerca del
lavoro e contribuisce a fare esperienze integrative utili alla forma-
zione.

La famiglia &, inoltre, la prima protagonista di quell’economia
informale su cui si regge gran parte del nostro sistema economico.

Essa orienta ai consumi e ai risparmi, sta alla base di molte
forme di lavoro autonomo (artigianato, commercio, ecc.), & dispen-
satrice di molte delle figure contrattuali della new economy. Anco-
ra, ¢ sempre la famiglia in prima linea nei settori dell’assistenza
agli anziani, ai disabili e alle persone svantaggiate, ai minori in dif-
ficolta.

Qualunque tipo di politica familiare deve, dunque, partire da
alcuni presupposti fermi e chiari:

— esistono diritti della famiglia e non solo delle singole per-
sone che la compongono. La famiglia, infatti, & qualcosa di pit del-
la somma dei suoi componenti, & un organismo con propri diritti
e propri doveri e un proprio spazio di sovranita intangibile dallo
Stato;

— le politiche familiari non devono essere commisurate alle
categorie di singoli componenti (casalinghe, giovani, anziani, ecc.)
ma bisogna assumere la famiglia in quanto tale, come oggetto di
una politica globale;

— la famiglia ha diritto ad un suo “spazio vitale”, deve esse-
re attiva e propositiva nelle sue richieste.

Va, quindi, pensata una politica per la famiglia, ma soprat-
tutto con la famiglia, favorendo e sviluppando l'’Associazionismo
familiare, come soggetto politico interlocutorio per le politiche
familiari.

Inoltre ¢ importante considerare la famiglia come agente natu-
rale di relazioni e di bisogni integrati. Tutti i nuclei familiari, infat-
ti, dal pit piccolo al piti numeroso, si sviluppano attorno ad un
sistema di relazioni, spesso di tipo solidale, interne ma anche ester-
ne al “gruppo”. Esiste poi un’altra componente integrativa che inte-
ressa le famiglie: quella rappresentata dall'universo di bisogni e di
corrispondenze, fondamentalmente di carattere sociale ma che inve-
stono diversi ambiti d’intervento. Pertanto promuovere e valorizza-
re la famiglia vuol dire anche pensare una politica della casa, del-
la scuola, della sanita, del territorio e pensarla a “misura di fami-
glia”.

4.3. Piano sociale nazionale

Con D.P.R. 3 maggio 2001 & stato approvato il piano naziona-
le degli interventi e dei servizi sociali 2001-2003, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale 6 agosto 2001, n.181, supplemento ordinario, a
norma dell’art. 18, comma 2 della legge 8 novembre 2000, n. 328.

1l piano nazionale ha la funzione principale di orientare e mobi-
litare i diversi soggetti affinché ciascuno “faccia la propria parte”
e affinché nel loro insieme si integrino, attivando una rete proget-
tuale (prima) e gestionale (poi).

Il primo piano nazionale sociale individua i seguenti obiettivi
prioritari:

1) valorizzare e sostenere le responsabilita familiari;

2) rafforzare i diritti dei minori;

3) potenziare gli interventi a contrasto della poverta;

4) sostenere con servizi domiciliari le persone non autosuffi-
cienti (in particolare le persone anziane e le disabilita gravi).

Vengono sottolineati, inoltre, una serie di interventi che meri-
tano specifico rilievo:

1) l'inserimento degli immigrati;

2) la prevenzione delle droghe;

3) l'attenzione agli adolescenti.

E’ ovvio che questi obiettivi non possono esaurire i bisogni di
benessere sociale della popolazione. Altri bisogni, pertanto, potran-
no esprimere le esigenze di intervento in ambito territoriale ed esse-
re inseriti dagli enti locali e dalle regioni ad integrazione dei pia-
ni regionali e di zona.

Le regioni adottano i piani regionali ai sensi dell’art. 18, com-
ma 6 della legge n. 328/2000 e secondo le modalita previste nell’art.
3 della legge n. 328/2000.

4.4. 1l piano sociale regionale

1. La Regione approva il piano sociale regionale degli inter-
venti e dei servizi alla persona e alla famiglia.

2. 1l piano sociale regionale degli interventi e dei servizi alla
persona e alla famiglia ha durata triennale e viene definito,
nell'ambito delle risorse disponibili, attraverso programmi di con-
certazione tra I'Assessorato regionale degli enti locali e le associa-
zioni regionali di rappresentanza dei comuni, delle province, 1'Asses-
sorato regionale della sanita, i soggetti del terzo settore, le orga-
nizzazioni sindacali nonché attraverso la collaborazione dei soggetti
di cui all’art. 1, comma 6 della legge n. 328/2000.

3. 1l piano sociale regionale definisce le linee di indirizzo per
le politiche socio-sanitarie.

4. 1l piano sociale regionale indica le aree e le azioni priorita-
rie d’intervento, i criteri di verifica, di monitoraggio e di valuta-
zione e di definizione dei bisogni al fine di assicurare la qualita e
la realizzabilita degli obiettivi indicati, nonché la costruzione di una
rete integrata di interventi socio-sanitari.

5. 11 piano sociale della Regione siciliana, al termine del pri-
mo triennio di applicazione, di una fase, ciog, definita “sperimen-
tale” per la necessita di condividere, secondo le regole della coo-
perazione e della concertazione, le esperienze e le analisi e di pre-
disporre gli strumenti di verifica e di valutazione dei risultati e degli
obiettivi raggiunti, nel completare il quadro delle politiche e dei
servizi socio-sanitari regionali, prendera il nome di piano socio-
sanitario della Regione siciliana.
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Memorandum

Piano sociale regionale: il documento programmatico triennale
che definisce le politiche sociali della Regione siciliana. Con-
tiene le linee di indirizzo per le politiche sociali e tiene con-
to delle valutazioni emerse dall’analisi dei piani di zona.

Piano socio-sanitario: € il piano sociale regionale al termine del-
la sua fase di completamento e definizione, dopo il primo
triennio di “sperimentazione operativa”.

Linee di indirizzo per le politiche sociali: sono parte integrante
del piano socio-sanitario. Si tratta di un dispositivo-quadro
che regola l'impatto sociale delle diverse politiche di svi-
luppo locale, in un’ottica unitaria.

Piano di zona distrettuale: & lo strumento di programmazione
triennale del sistema integrato degli interventi e dei servizi
socio-sanitari a livello di singolo distretto, ai sensi dell’art.
19 della legge n. 328/2000.

Accordo di programma: costituisce l'atto formale, ai sensi della
legge n. 142/90 e successive modificazioni, mediante il qua-
le i comuni, d’intesa con le Aziende unita sanitarie locali,
adottano il piano di zona distrettuale. All'accordo di pro-
gramma partecipano le organizzazioni del privato sociale e
le IPAB che, attraverso l'accreditamento o altre forme di
concertazione concorrono, anche con proprie risorse, alla
realizzazione degli interventi e dei servizi sociali previsti nei
piani.

4.5. La Regione

La Regione, attraverso la definizione del piano sociale regio-
nale, provvede al compito di programmazione, coordinamento e
indirizzo degli interventi sociali, nonché di verifica dell’attuazione
del sistema integrato nell’ambito territoriale di riferimento. Le fun-
zioni sono specificate all’art. 8, comma 3, della legge n. 328/2000,
che definisce le competenze nel rispetto di quanto previsto dal
decreto legislativo n.112 del 1998.

In particolare definisce gli ambiti territoriali di cui alla lettera
a) dello stesso art. 8 e disciplina le politiche per la salute e quindi
le modalita di integrazione tra i due sistemi individuando in entram-
be le pianificazioni il duplice ruolo (sociale e socio-sanitario) degli
organismi rappresentativi dei comuni.

La Regione & chiamata a:

— definire gli ambiti territoriali di riferimento;

— programmare, coordinare e individuare le linee di indiriz-
zo degli interventi socio-sanitari e dei piani di zona;

— predisporre strumenti per la valutazione dell’efficacia e
dell’efficienza e per la verifica dei risultati raggiunti in ambito di
enti locali e di aziende sanitarie;

— promuovere la sperimentazione di modelli innovativi di ser-
vizi per coordinare le risorse umane e finanziarie;

— fissare gli standard per l'autorizzazione e l'accreditamento;

— individuare i criteri per la definizione delle tariffe e per il
concorso degli utenti al costo dei servizi;

— provvedere al riparto dei trasferimenti statali per ambiti
distrettuali;

— ripartire il Fondo regionale per le politiche sociali;

— indicare le scelte prioritarie sulla base dei bisogni che la
comunita esprime;

— predisporre i piani per la formazione e I'aggiornamento del
personale che opera nei servizi sociali;

— promuovere e coordinare l'assistenza tecnica necessaria agli
enti locali per 'avviamento del sistema integrato dei servizi socio-
sanitari;

— stabilire, in relazione alla propria competenza, i livelli essen-
ziali dei servizi;

— promuovere lo sviluppo dei servizi e la realizzazione di
interventi innovativi di interesse regionale, attraverso progetti pilo-
ta e obiettivo;

— definire i requisiti di qualita dei servizi offerti e delle pre-
stazioni erogate;

— istituire e coordinare il sistema informativo dei servizi sociali;

— realizzare e coordinare iniziative a livello europeo ed inter-
nazionale per la valorizzazione dei servizi sociali;

— surrogare il ruolo dei comuni in caso di inadempienza mani-
festa.

4.6. I Comuni

Il ruolo delle amministrazioni locali, in particolare di quelle
comunali, nel campo dei servizi socio-sanitari, & soggetto a processi
di profonda trasformazione, alcuni dei quali risultano gia compiu-
ti, altri invece sono ancora in via di definizione.

Tra le recenti riforme, va in primo luogo annoverato il pro-
cesso di ulteriore conferimento di funzioni amministrative dallo sta-
to alle regioni e agli enti locali, previsto dalla legge di delega n. 57
del 1997 e in buona misura realizzato dal decreto legislativo n.112
del 1998, nonché dalle relative leggi regionali di attuazione.
Sull'onda del decentramento amministrativo, per quanto ancora non
completo, soprattutto nella fase di verifica applicativa, gli enti loca-
li, a partire dal comune, divengono cosi, in forza del principio di
sussidiarietd, i naturali destinatari di tutte le funzioni non attri-
buibili a superiori livelli di governo.

Nelle materie non ricomprese tra le regionali in base all’elen-
co dell’art. 117 della Costituzione e non riservate allo stato dell’art.
1, comma 3 della legge n. 59/97, i conferimenti di funzione hanno
un carattere assai pill innovativo e il portato delle recenti devolu-
zioni assume un peso maggiore nel definire nuovi ruoli e nuovi
equilibri istituzionali in campi finora in larga misura mantenuti alla
competenza statale.

Le norme del decreto legislativo n. 112/98 relative ai servizi
sociali (artt. 128-134), pur presentando elementi innovativi sia per
quanto concerne la stessa definizione della materia nonché il ripar-
to delle competenze, non possono pertanto che confermare la scel-
ta di fondo operata dal D.P.R. n. 616 del 1977, che aveva afferma-
to la competenza generale del comune nella materia allora defini-
ta della “beneficenza pubblica” (v. artt. 22, 23 e 25). Anzi, le nor-
me del decreto legislativo n. 112/98, diversamente da quanto avvie-
ne nelle altre materie considerate regionali in base all'art. 117 cost.,
per le quali la legge n. 59 e il decreto legisaltivo n. 112 riconosco-
no un ruolo attuativo delle regioni nella ripartizione delle funzioni
conferite, si spingono a individuare espressamente la competenza
comunale, a conferma e ulteriore sviluppo di quanto gia consoli-
dato con il trasferimento del 1977.

Si evolve, con prospettive sempre pitt ampie e complesse, il
rapporto tra ente locale e privato, confermando un ulteriore livel-
lo di pratica sussidiaria che favorisce il passaggio da una cultura
dell’assistenza verso un sistema integrato di servizi. Non scom-
paiono ovviamente i servizi da garantire comunque e per livelli
essenziali, ma si afferma una prevalente modulabilita degli inter-
venti in relazione al sostrato comunitario che contraddistingue cia-
scuna realta territoriale.

Cosi il comune si trova al centro del processo di identificazio-
ne delle necessita e dei bisogni, nonché delle risposte possibili ma,
allo stesso tempo, cede una porzione dell’esercizio diretto delle pro-
prie funzioni a favore dei soggetti privati che operano nella comu-
nita locale. Loperatore privato & chiamato ad instaurare con l'ente
locale un nuovo rapporto, non limitato ai profili meramente gestio-
nali e remunerativi delle attivita rese, ma esteso a momenti di par-
tecipazione alla programmazione e alla valutazione del complesso
degli interventi sociali. Questo indirizzo trova ulteriore conferma
nella legge n. 265 del 1999 di riforma della legge 142 del 1990, lad-
dove si afferma che “i comuni e le province svolgono le loro fun-
zioni anche attraverso le attivita che possono essere adeguatamen-
te esercitate dall'autonoma iniziativa dei cittadini e delle loro for-
mazioni sociali”.

Lunita Amministrativa e territoriale primaria &, pertanto, il
comune il quale &, da solo, insufficiente quando trattasi di piccoli
centri, o troppo grande, quando trattasi di citta metropolitane come
Palermo, Catania e Messina.

Pertanto l'attuale distretto sanitario che associa pitt comuni di
piccole e medie dimensioni e articola le grandi citta, puo costitui-
re la dimensione ottimale nella quale possono realizzarsi le miglio-
ri economie di scala in termini di infrastrutture, tecnologie, com-
petenze specialistiche, saperi e saper fare di cui dispongono le isti-
tuzioni, i soggetti della societa civile e i singoli cittadini di buona
volonta.

Attraverso il distretto si supera l'approccio localistico dei pic-
coli comuni e si rendono pitt agevoli le soluzioni ai problemi dei
vari gruppi svantaggiati.

I comuni sono titolari della generalita delle funzioni e dei com-
piti relativi alla programmazione, organizzazione ed erogazione dei
servizi socio-sanitari e, in particolare, di quelli relativi alle materie
indicate alle lettere a), b), c), d), e), f), g), comma primo dell’art.
132 del decreto legislativo n. 112/98, nonché di quelle previste
dall’art. 6 della legge n. 328/2000 e delle attivita socio-sanitarie di
cui all’art. 3 septies, comma 2, lettera b) del decreto legisaltivo n.
502/92.

I comuni svolgono queste funzioni in forma associata, in ambi-
ti territoriali coincidenti, di norma, con i distretti sanitari.

I comuni associati negli ambiti territoriali definiscono il piano
di zona secondo quanto previsto dall’art. 19 della legge n. 328/2000.
La conferenza dei sindaci individua, con riferimento al piano di
zona, le modalita di attuazione della rete dei servizi socio-sanitari,
tenendo conto delle priorita territoriali in merito alla domanda dei
bisogni e all'offerta dei servizi.
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4.7. Le province

La provincia ha un ruolo centrale e dinamico nella organizza-
zione di un moderno sistema dei servizi socio-sanitari:

— ¢ il terminale territoriale della Regione nella esplicazione
dei compiti di controllo, di monitoraggio e di promozione del ter-
ritorio;

— rappresenta, nella dimensione locale, 'ente sovra-comunale
in grado di trasferire il processo di integrazione oltre i confini del
distretto socio-sanitario.

Pertanto, sono compiti peculiari della provincia:

1) partecipare alla rilevazione e all’analisi dei bisogni, delle
risorse e dell'offerta dei servizi nel territorio;

2) contribuire all'individuazione e alla realizzazione di percor-
si di formazione e di aggiornamento professionale;

3) sostenere i programmi di reintegrazione sociale e lavorati-
va dei soggetti fragili.

4.8. La cittadinanza attiva

La Regione promuove, quale punto qualificante del percorso
“verso il piano socio-sanitario”, ogni azione volta a garantire i dirit-
ti del cittadino, soprattutto delle categorie di soggetti che presen-
tano evidenti difficolta ad accedere a livelli di dignita e di qualita
della vita. Allargare gli spazi di inclusione sociale significa aumen-
tare il numero dei titolari di diritti corrisposti e, quindi, la diffu-
sione del benessere nella Regione. Pili & rappresentata la cittadi-
nanza attiva, maggiori sono le possibilita di sviluppo sociale ed eco-
nomico della comunita, perché si rafforza la “Regione attiva”.

Il piano socio-sanitario vuole contribuire a consentire a cia-
scun abitante della Regione siciliana di veder rispettati i propri dirit-
ti, trasferendo gli interventi sociali nell'area dei diritti esigibili.

Questo significa promuovere il rispetto dei diritti umani, assu-
mendo l'impegno di garantire i diritti inviolabili di ciascun essere
umano, con particolare riguardo ai pitt deboli e indifesi.

Occorre, inoltre, rimuovere gli ostacoli che impediscono l'egua-
glianza di opportunita per tutti coloro che vivono nella Regione.

Il P.R.S. dovra semplificare le procedure di accesso e di frui-
zione dei servizi, superando le trafile burocratiche ed evitando la
sovrapposizione di un numero infinito di norme e regolamenti.

Nei casi in cui lintervento sociale provenga dalla comunita,
esso & integrabile ai servizi sociali forniti dall’ente pubblico, soddi-
sfacendo direttamente il bisogno. In un quadro solidaristico che
preservi le fondamentali funzioni dello stato, la corretta applica-
zione del principio di sussidiarieta orizzontale deve conservare e
rafforzare il ruolo delle istituzioni pubbliche in due direzioni:

1) sostegno costante alle risorse della societa civile e ai lega-
mi solidaristici;

2) sorveglianza sul sistema di offerta complessivo; garanzia di
imparzialitd e completezza della rete degli interventi e dei servizi
presenti nel territorio; trasparenza nelle procedure di erogazione
(vedere carta dei servizi).

4.9. Gli enti terzi (A.S.L. e Aziende ospedaliere, universita, scuo-
le, tribunali dei minori)

Allo scopo di garantire l'integrazione socio-sanitaria e la gestio-
ne unitaria dei servizi, le Azienda unita sanitaria locale assicurano
le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria di cui all’art. 3 septies,
comma 2, lettera b), del decreto legislativo n. 502/92, secondo quan-
to previsto dall’art.4, comma 4, nonché le prestazioni socio-sanita-
rie di cui al comma 2 lettera a) e commi 4 e 5 dell’art.3 septies del
medesimo decreto legislativo.

Pit in generale lo scopo del piano socio-sanitario & quello di
definire gli ambiti e le modalita di un sistema di partecipazione
attiva e competente aperto a tutti i soggetti sociali, assicurandone
la cooperazione anche a livello di comuni e distretti territoriali.

La Regione promuove la sottoscrizione di convenzioni, proto-
colli d’intesa e altre tipologie di accordo, previste dalla normativa
vigente, al fine di favorire la libera estensione dei diritti di cittadi-
nanza.

4.10. Le IPAB.

Il riordino delle II.PP.A.B. viene disciplinato dal decreto legi-
slativo n. 207/2001, in considerazione dell’art. 10 della legge n.
328/2000.

In virtt di questo le II.PP.A.B.:

1) si inseriscono nell’'ambito delle attivita e servizi sociali ripor-
tati dall’art. 22 della legge n. 328/2000, nel rispetto delle finalita
istituzionali;

2) partecipano alla programmazione regionale dei servizi socia-
li e socio-sanitari e si pongono in posizione centrale nella pianifi-
cazione dei servizi;

3) gli enti equiparati che non abbiano scopi di assistenza e di
aiuto sociale (ospizi, eremi, confraternite e consimili) si trasforma-
no in enti con personalita giuridica privata.

Le IL.PP.A.B. che svolgono attivita di erogazione di servizi assi-
stenziali si trasformano in: “Aziende di servizi alla persona”, con
personalita giuridica di diritto pubblico, autonomia statutaria,
gestionale e patrimoniale oltre che contabile secondo criteri di effi-
cienza, efficacia ed economicita.

E’ possibile la fusione con altre istituzioni, mediante la costi-
tuzione di una nuova azienda o mediante incorporazione, o la crea-
zione di consorzi per i fini e secondo le norme di cui alle sezioni
I e II, capo II, titolo X, libro V del codice civile, ovvero lo sciogli-
mento con destinazione del patrimonio ad altre istituzioni o ai
comuni territorialmente competenti.

Le II.PP.A.B. che non possiedono i requisiti per la trasforma-
zione in aziende di servizi alla persona provvedono alla loro modi-
fica, nel rispetto dei principi statutari, in persone giuridiche di dirit-
to privato nella tipologia di fondazioni o associazioni soggette alla
disciplina del codice civile nel termine di due anni.

La Regione intende costituire, entro 60 giorni dall’approvazio-
ne di questo piano di indirizzo generale, un coordinamento tecni-
co di cui faranno parte:

1) rappresentanti dell’Assessorato degli enti locali;

2) rappresentanti delle ILPP.A.B. o di loro enti qualificati di
rappresentanza territoriale;

3) rappresentanti dellANCI E ANCI Federsanita;

4) rappresentanti dell'URPS;

5) rappresentanti delle organizzazioni sindacali.

Compito di questo coordinamento sara quello di definire, entro
120 giorni dalla sua costituzione:

1) le modalita e i criteri uniformi per il censimento, la rileva-
zione e la riqualificazione delle II.PP.A.B. regionali e dei loro patri-
moni;

2) un progetto di disciplina delle procedure di trasformazione,
fusione, realizzazione di consorzi ed estinzione delle istituzioni e
delle aziende;

4.11. Le scelte strategiche dei D.P.E.F. regionali

Gli indirizzi programmatori espressi nel programma di gover-
no, hanno trovato nel documento programmatico di politica eco-
nomica approvato alla fine del 2001 dalla Giunta di governo una
prima fase attuativa, soprattutto in termini di scelte strategiche da
perseguire e alle quali far seguire la conseguente fase legislativa.

In particolare e in concreto si & individuato nel bonus lo stru-
mento con cui avviare una prima fase di inversione della politica
socio-assistenziale del Governo.

Esso va inteso come uno strumento economico di anticipazio-
ne e di spesa offerto al cittadino che puo utilizzarlo nelle struttu-
re pubbliche o private, ove ritiene di trovare migliori servizi.

Pit1 in generale il Governo ritiene in tal modo di poter conse-
guire una maggiore efficienza dei servizi e un risparmio dei costi,
anche attraverso un coinvolgimento del privato sociale e I'attuazio-
ne di standard piu efficaci.

In particolare il D.P.E.F. del novembre 2001 ha individuato:

— il buono socio-sanitario, come intervento sperimentale che
affida ai cittadini la liberta di scelta fra servizio pubblico e servi-
zio privato, cogliendo cosi l'obiettivo di razionalizzare la spesa sen-
za abbassare la qualita dei servizi;

— 1 soggetti strategici di intervento attraverso cui intervenire
in settori nuovi dell’assistenza, quali sono quelli delle nuove poverta
o degli immigrati.

Liniziativa del Governo ¢ continuata con il D.P.E.F. approvato
dalla giunta il 26 luglio 2002. In questo modo si inizia a rendere
operativo il principio della integrazione socio-sanitaria e si fanno
proprie le indicazioni in materia di politica della spesa, che sono
anticipate nel presente documento, facendo in modo che l'azione
di Governo tenda a coinvolgere con sempre pilt maggiore regola-
rita e articolazione gli assessorati competenti (enti locali e sanita).

4.12. Le scelte anticipatrici della legge finanziaria del 2002

1l Governo ha proseguito nella graduale attuazione del suo pro-
gramma compiendo alcune altre scelte anticipatrici di quanto pre-
visto nel presente documento, volte a indicare alcuni settori stra-
tegici di intervento su cui svolgere scelte decisive e concrete.

In particolare la legge regionale n. 2 del 2002 ha stabilito, attra-
verso alcune norme, i binari prioritari entro cui deve muoversi l'ini-
ziativa legislativa e amministrativa nel prossimo futuro.

Tali norme sono quelle riferibile ai seguenti articoli:

Art. 97 - Contributo fondazione Banco alimentare per la lot-
ta alle carenze alimentari.

Art. 115 - Comodato d’'uso di immobili regionali per gli enti
non profit che perseguano finalita di natura educativa assisten-
ziale.

Art. 121 - Contributo associazione Centro studi don Calabria
per interventi sperimentali rivolti agli adolescenti devianti.

Art. 124 - Contributo all’associazione italiana sclerosi multipla.
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Art. 126 - Donazione beni aziende sanitarie alle Caritas dioce-
sane e all’associazione Emergency.

Si tratta in alcuni casi di interventi volti a sostenere attivita di
rete per il sostegno di problemi di emergenze sociali, affrontate nel-
la logica dell'integrazione e della prevenzione (es. Il supporto al
Banco alimentare per il contrasto della poverta), oppure a iniziati-
ve paradigmatiche per affrontare problemi pitt consolidati (es. 1l
sostegno all’Opera don Calabria per le devianze adolescenziali o
all’'associazione italiana per la sclerosi multipla), oppure ancora per
offrire strutture ad attivita in altri settori (es. la donazione alle Cari-
tas e ad Emergency di strutture dismesse). Tali finanziamenti voglio-
no indicare le priorita che il Governo intende affrontare fra le tan-
te emergenze sociali presenti in Sicilia: poverta, sostegno alle asso-
ciazioni, devianza giovanile, malattie endemiche.

4.13. La fase sperimentale di avviamento: linee strategiche

La Regione siciliana intende procedere verso la definizione del
sistema integrato dei servizi e delle politiche sociali attraverso una
fase di avviamento ad obiettivi intermedi, legata alla gestione trien-
nale del piano sociale regionale dei servizi socio-sanitari. Attraver-
so questa fase propedeutica, di analisi, di verifica, comunque for-
temente operativa, una sorta di “work in progress”, partecipato da
tutti gli organismi sociali, pubblici e privati, cosi come dai sogget-
ti di cittadinanza attiva, sostenuta attraverso I'immediata disponi-
bilita dei finanziamenti relativi al riparto dei fondi 2001 e 2002 del-
la legge n. 328/2000, la Regione potra verificare gli stati di avan-

4.14. La descrizione temporale del processo di avviamento

zamento del processo di gestione organizzata del sistema ed effet-
tuare le dovute correzioni in itinere.
In particolare la Regione dovra:
— definire gli obiettivi strategici:
1) linee guida di indirizzo;
2) riparto fondi 2001 e 2002;
3) piano sociale regionale 2001-2003;
4) piano socio-sanitario della Regione siciliana;
— promuovere gli indirizzi innovativi:
1) I'affermazione della cultura socio-sanitaria;
2) la pratica dell'integrazione come metodo operativo;
3) la centralita della persona e della famiglia;
4) la prevenzione come premessa € non come conseguenza;
5) la partecipazione alla spesa per i servizi socio-sanitari,
secondo le possibilita economiche dei soggetti fruitori;
6) la definizione delle politiche sociali come occasione di
sviluppo;
7) la qualita sociale come buona prassi da consolidare e
trasferire;
8) la concertazione come valore aggiunto delle dinamiche
di partecipazione;
9) l'occasione per ridisegnare le strategie della comunica-
zione sociale;

10) il sostegno alla centralita del territorio (comune, distret-
to) anche in merito alla validazione delle scelte di indirizzo, oltre
che per la programmazione e la progettazione dei piani e degli inter-
venti.

Anno 2002 Anno 2003
Arione Marzo | Aprile | Maggio | Giugno kg(%ilt(()) ]S)eltct:nn; l%?ggi?) I\I/}gggfo kg(%iltg gg\?:rff
arzo | Giugno | Settem. | Dicem.
1. Awvio del processo sperimentale . . .. ... ... ... — — — — — — — — —
2. Tavoli di concertazione e gruppi di lavoro . . ... .. X X X — — — — — — —
3. Definizione prime linee di indirizzo e riparto fondi 200]-
2003 . .o — X X X — — — — — —
4. Predisposizione cabina di regia regionale . . ... ... — — — — X X — — — —
5. Ufficio piano - commissione tecnica regionale . . . . . — — — — X X — — — —
6. Segreteria tecnica . . . . . .. .. ... — — — — X X — — — —
7. Emanazione indice ragionato piani di zona . . . . . . . — — — — X — — — — —
8. Costituzione gruppi piano . . . . .. ... .. ... ... — — — — — X — — — —
9. Piani di Zona relativi al riparto dei fondi 2001 . . . . . — — — — X X — — — —
10. Comitato di garanzia . . . . .. ... ... ........ — — — — — X — — — —
11. Coordinamento enti locali/sanita (Conferenza regionale
socio-sanitaria) . . . . . . . ... ... — — — — X — — — — —
12. Sottoscrizione dell’accordo di programma per il piano di
ZOMA « o o o e e e e e e e e e e e e — — — — — — — — —
13. Tavolo permanente del terzo settore . ... ....... — — — — — X — — —
14. Conferenza regionale sulla famiglia . .. ... .. ... — — — — — X — — —
15. Agenzia sociale regionale . . ... .. .......... — — — — — — X — — —
16. Aggiornamenti piano sociale regionale 2001-2003 — — — — — — X — — —
17. Piani di zona relativi al riparto dei fondi 2003 . . . . . — — — — — — X X — —
18. Sistema informativo regionale . . .. ... ... .... — — — — — — X — — —
19. Piano socio-sanitario . . . . ... ... ... ... ... — — — — — — — — X X
20. Commissione tecnica per la semplificazione normativa — — — — — — X X — —
21. Riorganizzazione dei comitati dei sindaci di distretto — — — — — X — — — —
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4.15. Gli strumenti di governo e di gestione

4.15.1. Conferenza di servizi, Conferenza dei sindaci, Comitato distret-
tuale

I soggetti istituzionali richiamati dall’art. 2 della legge regio-
nale n. 23/98 (Conferenza di servizi), cosi come i soggetti previsti
dalla disciplina degli accordi di programma, secondo l'art. 27 del-
la legge n. 142/90, come introdotto con l'art. 1 della legge regiona-
le n. 48/91 e successive modifiche per il rinvio formale contenuto
nell’art. 47, comma 2 della legge regionale n. 26/93, e quelli riguar-
danti la Conferenza dei sindaci, mantengono la loro attualita anche
dopo le modifiche introdotte dalla legge n. 328/2000. In particola-
re, per favorire I'attuazione dell'integrazione socio-sanitaria, la pro-
grammazione regionale, anche a livello di ambito distrettuale,
richiama le corrispondenti disposizioni introdotte dal decreto legi-
saltivo n. 229/99 e dal piano sanitario regionale.

La Conferenza dei sindaci assume, con la pianificazione socio-
sanitaria la funzione di soggetto politico territoriale per le scelte di
politica sociale e della salute e si articola nelle Conferenze di zona
che, data la loro coincidenza geografica con i distretti sanitari, fini-
scono con l'esercitare le funzioni di comitato dei sindaci del distret-
to socio-sanitario. Il comitato dei sindaci del distretto diventa 'orga-
nismo di governo in grado di sintetizzare le funzioni programma-
torie per lintervento sociale e socio-sanitario, attraverso la reda-
zione dei piani di zona, facilitando l'integrazione fra intenti e indi-
rizzi, sia per le azioni di piano che per gli aspetti finanziari.

Per una maggiore comprensione degli ambiti di intervento e
delle competenze del servizio sociale delle Aziende sanitarie e del
distretto sanitario, si rimanda al decreto 14 luglio 1998 dell’Asses-
sorato della sanita della Regione siciliana di “Approvazione delle
linee guida per listituzione del servizio sociale delle Aziende sani-
tarie”, in conformita con il decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma del-
l'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e successive modifica-
zioni ed integrazioni.

4.15.2. Conferenza regionale socio-sanitaria

Riferimenti legislativi:

— decreto legislativo n. 112/98;

— art. 2, comma 2 bis del decreto legislativo n. 502/92 e suc-
cessive modificazioni e integrazioni.

Ambiti intervento:

— piano socio-sanitario regionale;

— atti regionali per I'integrazione degli interventi socio-sanitari;

— indirizzi regionali per la redazione di piani attuativi locali;

— relazione annuale sullo stato socio-sanitario della Regione.

Composizione:

— nominata dal Presidente della Giunta regionale & presiedu-
ta dall’Assessore regionale della sanita.

Ne fanno parte:

— presidenti province;

— presidenti delle Conferenze dei sindaci;

— direttori generali delle Aziende unita sanitarie locali;

— rappresentanza del’ANCI e di ANCI di Federsanita.

Le modalita di funzionamento della Conferenza sono discipli-
nate dalla stessa sulla base di un regolamento approvato dalla Giun-
ta regionale.

Per favorire l'attuazione dei processi di integrazione tra sanita
e servizi sociali, la Conferenza regionale socio-sanitaria potrebbe
rappresentare, con le adeguate integrazioni, lo strumento tecnico-
operativo previsto dal coordinamento socio-sanitario, definito dal
protocollo d’'intesa tra gli Assessorati regionali enti locali e sanita.

4.15.3. Conferenza dei sindaci

Riferimenti legislativi:

— art. 3, comma 14 del decreto legislativo n. 502/92.

Ambiti intervento:

— piani attuativi locali;

— atti di indirizzo, verifica e valutazione sulle attivita e le com-
petenze socio-sanitarie locali.

Composizione:

— i sindaci dei comuni compresi nell’ambito territoriale di cia-
scuna Azienda unita sanitaria locale.

Anche in questo caso, per favorire l'integrazione socio-sanita-
ria, si potrebbe collegare l'attivita delle Conferenze dei sindaci con
quelle dei comitati di garanzia, previsti dal piano socio-sanitario a
livello provinciale.

4.15.4. Comitato dei sindaci di distretto
Riferimenti legislativi:

— comma 4, art. 3 quater del decreto legislativo n. 502/92 e
successive modificazioni e integrazioni.

1l comitato dei sindaci di distretto rappresenta, nella conferma
della coincidenza tra distretto sanitario e “distretto sociale”, il “focal
point” di un sistema di “governance locale” con un forte indirizzo
socio-sanitario; il luogo in cui si predispongono i piani triennali di
intervento integrato, sanitario e sociale sul territorio, si analizzano
i dati di ritorno delle esperienze promosse, si confrontano indiriz-
zi e risultati allinterno e all’esterno del contesto territoriale.

Nelle citta metropolitane (Palermo, Catania e Messina) & pre-
vista la configurazione del distretto unico socio-sanitario, per cui
in sede di comitato, lo stesso sara composto dal sindaco, dagli asses-
sori comunali alla sanita e ai servizi sociali e dal direttore genera-
le dell’Azienda unita sanitaria locale.

Sara compito della Regione attivare una commissione,
nelllambito delle attivita del coordinamento regionale tra gli Asses-
sorati degli enti locali e della sanita, che con il contributo dell’ANCI,
ANCI Federsanita e dellURPS predisponga, entro 180 giorni dalla
sua costituzione, un piano organizzativo che ottimizzi le compe-
tenze e i ruoli dei soggetti locali e regionali compresi nelle attivita
disciplinate dalla legge n. 142/90, dal decreto legislativo n. 502/92
e dal decreto legislativo n. 112/98 e promuova un sistema organiz-
zativo funzionale, con l'obiettivo di:

1) semplificare le procedure di governo, di indirizzo oltre che
amministrative;

2) garantire l'equilibrio tra le competenze sanitarie e quelle
sociali;

3) promuovere l'integrazione socio-sanitaria a tutti i livelli di
competenza;

4) agevolare una corretta informazione e la diffusione delle
buone prassi.

Gli organi e le strutture di governo locale delle attivita e delle
politiche socio-sanitarie, nell’esercizio delle loro funzioni e
nellambito di un sistema integrato, interagiscono con le strutture
di supporto, nella fase di avviamento della riforma, quali le segre-
terie tecniche e i gruppi di piano e, una volta definita, con I'Agen-
zia sociale regionale.

4.15.5. Funzioni del distretto socio-sanitario

Lorganizzazione distrettuale garantisce I'erogazione delle atti-
vita e delle prestazioni di cui all’art. 3 quinquies del decreto legi-
slativo n. 502/92, nel rispetto dei seguenti principi:

1) unicita di accesso per i cittadini e semplificazione delle pro-
cedure;

2) erogazione di prestazioni e servizi assicurando la continuita
e l'integrazione dei processi e dei percorsi assistenziali;

3) sviluppo di programmi assistenziali in continuita di cura e
remunerazione forfetaria;

4) coordinamento e integrazione dei medici di medicina gene-
rale e dei pediatri di libera scelta con le strutture e i servizi che
erogano prestazioni sanitarie;

5) supporto organizzativo, informatico e di segreteria ai medi-
ci di medicina generale e ai pediatri di libera scelta promuoven-
done forme di collaborazione e di associazionismo.

Le Aziende sanitarie locali e gli enti locali garantiscono l'inte-
grazione su base distrettuale delle prestazioni sanitarie, socio-sani-
tarie e sociali, attraverso la condivisione dei diversi processi assi-
stenziali.

4.16. 1l ruolo strategico delle organizzazioni del terzo settore

Lindirizzo dei sistemi di erogazione dei servizi sociali & forte-
mente incentrato sulla relazione tra ente locale e terzo settore.

Per questo la legge di riforma introduce rispetto al tema della
esternalizzazione dei servizi sociali rilevanti novita, definendo le
diverse funzioni svolte dagli enti pubblici e dal privato sociale, rico-
noscendo espressamente al privato sociale un ruolo in termini di
co-progettazione dei servizi e di realizzazione concertata degli stessi.

In particolare, la Regione siciliana promuove una politica orien-
tata a:

1) definire adeguati processi di consultazione e concertazione
con i soggetti del terzo settore e con i loro organismi rappresenta-
tivi, riconosciuti come parte sociale;

2) sviluppare l'offerta e I'innovazione dei servizi, valorizzando
le diverse forme di terzo settore e di cittadinanza attiva;

3) promuovere il miglioramento della qualita dei servizi e degli
interventi attraverso la definizione di specifici requisiti di qualita e
il ruolo riconosciuto degli utenti e delle loro associazioni ed enti
di tutela, sostenendo programmi e progetti di miglioramento della
qualita;

4) favorire la pluralita di offerta dei servizi e delle prestazio-
ni, nel rispetto dei principi di trasparenza e semplificazione ammi-
nistrativa;

5) disciplinare le forme di aggiudicazione e negoziali in modo
da consentire l'accurata valutazione dell'affidabilita e della piena
espressione della capacita progettuale ed organizzativa dei sogget-
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ti del terzo settore, valorizzando i fattori di qualita specifica che
questi soggetti esprimono.

4.17. 1l tavolo permanente del terzo settore

La Regione siciliana intende valorizzare I'apporto del privato
sociale nella realizzazione del sistema integrato dei servizi e delle
politiche sociali, definendo i seguenti indirizzi operativi:

1) il terzo settore partecipa alla progettazione e alla realizza-
zione degli interventi e dei servizi;

2) in attuazione del principio di sussidiarieta viene istituito il
Tavolo permanente del terzo settore, quale organismo consultivo
per la realizzazione concertata degli interventi in campo socio-sani-
tario. Un’apposita commissione verra istituita su proposta
dell’Assessore regionale per gli enti locali con il compito di defi-
nirne i modi e i tempi di realizzazione.

I comuni, all'interno dell'organizzazione dei distretti socio-sani-
tari, oltre ad avvalersi dell’apporto del terzo settore attraverso gli
strumenti di concertazione per le attivita di co-progettazione, ai fini
della selezione dei soggetti del privato sociale presso cui acquista-
re o ai quali affidare 'erogazione dei servizi alla persona di cui alla
legge n. 328/2000, fermo restando quanto stabilito dall’art. 11 del-
la stessa legge, valutano l'offerta qualitativamente ed economica-
mente pitl vantaggiosa tenendo conto dei seguenti elementi:

a) la formazione, la qualificazione e 'esperienza professio-
nale degli operatori coinvolti;

b) gli strumenti di qualificazione organizzativa del lavoro;

¢) la conoscenza degli specifici problemi socio-sanitari del
territorio e delle risorse sociali della comunitd;

d) gli elementi di valutazione sulla continuitd operativa e
gestionale;

e) il rispetto dei trattamenti economici previsti dalla con-
trattazione collettiva e delle norme in materia di previdenza ed assi-
stenza.

4.17.1. Economia sociale (legge n. 381/91 e legge n. 266/91; Asso-
ciazioni di promozione sociale, ex legge n. 383/2000)

La Regione intende valorizzare I'apporto della solidarieta orga-
nizzata con il duplice scopo di garantire una migliore qualita di
servizi alle persone e alle famiglie e di incentivare e sostenere
I'economia sociale come occasione di sviluppo occupazionale e di
benessere.

Sono soggetti di solidarieta sociale territoriale:

— le cooperative sociali;

— le associazioni di volontariato;

— le associazioni di promozione sociale;

— le organizzazioni non lucrative di utilita sociale.

4.17.2. Cooperative sociali

La Regione siciliana, attraverso l'art. 74 della legge regionale
n. 32/2000, ha dato attuazione all’art. 9 della legge 8 novembre 1991,
n. 381, recante “Disciplina delle cooperative sociali” e si impegna,
anche attraverso listituzione di una specifica commissione bilate-
rale, a completare il programma di integrazione e di piena valo-
rizzazione del settore, non solo attraverso il riconoscimento formale
del ruolo, quanto ricercando strategie operative che contribuiscano
a migliorare la qualita dei servizi e degli interventi sociali e i livel-
li occupazionali dei soggetti piu fragili.

In particolare, possono essere previste, all'interno di interven-
ti di politica del lavoro, iniziative volte a favorire I'affidamento alle
cooperative sociali ed ai loro consorzi della fornitura di beni e ser-
vizi da parte di amministrazioni pubbliche, nonche a promuovere
lo sviluppo imprenditoriale della cooperazione sociale. Occorre,
inoltre, uno sforzo comune per definire misure volte a facilitare
l'accesso al mercato del lavoro alle fasce deboli, attraverso un siste-
ma coordinato di interventi finalizzati a valorizzarne le capacita e
a prevenire i rischi di discriminazione.

4.17.3. Volontariato

Rispetto al tema della valorizzazione dell'apporto delle orga-
nizzazioni di volontariato, nell'erogazione dei servizi, la legge di
riforma non innova rispetto a quanto previsto dalla legge n. 266/91.

Resta inteso, pertanto, che i comuni e le loro associazioni sta-
biliscono forme di collaborazione con le organizzazioni di volonta-
riato, avvalendosi dello strumento della convenzione di cui alla leg-
ge n. 266/91.

La Regione siciliana segue con interesse e attenzione il pro-
cesso di modificazione avviato al testo della legge n. 266/91.

Ai fini di una informazione pitt approfondita si forniscono, in
allegato (tabella A), una sintesi della bozza del testo modificato
dall'Osservatorio e alcune considerazioni fornite dal forum del ter-
zo settore. In questo modo si intende sollecitare la partecipazione
del mondo del volontariato regionale, anche in sede di concerta-
zione con la Regione e gli enti locali, affinché emergano indirizzi

e valutazioni che possano arricchire il dibattito e suggerire nuovi
stimoli per lo sviluppo e la crescita della qualita dei servizi sociali.

4.17.4. Associazioni di promozione sociale

La Regione riconosce il valore delle associazioni di promozio-
ne sociale, cioe le associazioni riconosciute e non riconosciute e i
loro coordinamenti o federazioni, che siano stati costituiti al fine
di svolgere attivita di utilitd sociale a favore di associati o di terzi,
senza finalita di lucro e nel pieno rispetto della liberta e dignita
degli associati, ai sensi della legge 7 dicembre 2000, n. 383.

4.17.5. O.N.L.U.S.

La Regione promuove azioni per una maggiore e pit comple-
ta integrazione, anche a livello normativo, delle organizzazioni non
lucrative di utilita sociale, previste ai sensi del decreto legislativo
n. 460 del 1997.

Cap. 5
GLI OBIETTIVI PRIORITARI

Sancito il principio di universalita del diritto sociale, rivolto a
tutti i cittadini, al di 1a di ogni differenza di sesso, di eta, di raz-
za e di religione, un sistema razionale e moderno di organizzazio-
ne dei servizi e di amministrazione delle risorse deve proporre indi-
rizzi e regolamenti atti a determinare i criteri di scelta, riducen-
done i rischi di errore e di omis