CAP. 3 LE LINEE DI INTERVENTO PER AREA DI BISOGNO
3.1 AREA ANZIANI

PUNTI DI FORZA

· La famiglia continua a rappresentare un importante centro di solidarietà nei confronti degli anziani;

· L’anziano rappresenta una “risorsa sociale”, capace di offrire un supporto rilevante in termini di attività di cura e di supporto alla famiglia;

· Presenza di reti di solidarietà informali (amicali, parentali, di vicinato);

· Presenza consistente e radicata nel territorio di organizzazioni del Terzo Settore.

PUNTI DI DEBOLEZZA

· Primo dato importante da evidenziare è che i servizi per anziani non sono attivati in modo uniforme sul territorio distrettuale, e risulta evidente una non omogeneità in relazione a:

· presenza a macchie del servizio, modalità d’accesso e costi;

· Indicatore di assistenza molto basso rispetto alla media regionale 

· Forte incremento della popolazione superiore ai 75 anni (si passa dal 3% 1971 al 7,1 del 2001) e dell’indice di vecchiaia (dal 36 al 123,1);

· I processi di nuclearizzazione della famiglia, il diverso ruolo della donna, la ridefinizione dei ruoli e dei rapporti all’interno della famiglie agiscono nella direzione di una maggiore esternalizzazione dalla famiglia di una quota del lavoro di cura e di riproduzione, incrementando la richiesta di prestazioni e di servizi nell’ambito dell’assistenza sociale e sanitaria.

· Scarsa integrazione tra gli interventi in ambito sanitario  e sociale

· Scarsa conoscenza del sistema dei servizi da parte dei cittadini

· Forte disomogeneità quantitativa dell’offerta territoriale dei servizi semiresidenziali 

· Presenza di liste d’attesa per l’inserimento nelle RSA;

· Presenza sul territorio di badanti, per lo più irregolari, che supportano la famiglia nella gestione dell’anziano. 
OPPORTUNITA’

· Voucher  socio –sanitario;

· Legge 328/2000

RISCHI

· Ingresso nella condizione anziana di soggetti privi di reti familiari strette (celibi/nubili, senza figli, …)
Ridurre le situazioni di isolamento sociale
Sperimentare sul territorio forme innovative di gestione dei centri diurni volte a:

- favorire la socializzazione degli anziani

- favorire il supporto e sostegno della persona anziana 

- migliorare la qualità della routine quotidiana dell’anziano
- creare opportunità di contrasto alla solitudine
- proporre agli anziani progetti di recupero della memoria storica 
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Favorire la 

Socializzazione

	Favorire il

protagonismo e

l’aggregazione degli

anziani


	Promuovere la
diffusione sul territorio dei centri diurni anziani;
Offrire consulenza per 

la richiesta di autorizzazione, per la formazione di volontari, per la progettazione di azioni sperimentali presso i centri diurni;

	medio periodo

	
	
	Valutare il problema trasporti, per una eventuale sperimentazione di servizio coordinato su tutto l’ambito, anche con il concorso delle associazioni di volontariato, già attive sul territorio.
	lungo periodo


Sviluppare forme innovative di sostegno alle famiglie con anziani

Migliorare l’appropriatezza delle prestazioni assistenziali, sociali e socio-sanitarie per mantenere la qualità di vita della persona anziana e della sua famiglia

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Sviluppare forme innovative di sostegno alle famiglie con anziani


	Migliorare la relazione tra i cittadini e il sistema dei servizi

	Corsi / gruppi per famiglie,

mondo del

volontariato e

assistenti familiari

sulle modalità di

intervento

assistenziale (es.

prevenzione piaghe,

deambulazione

assistita) con il coinvolgimento del mondo del volontariato, delle associazioni…

	Lungo termine

	
	
	Corsi per assistenti

familiari

extracomunitari

(alfabetizzazione

linguistica, corsi

cucina locale,..) e predisposizione di elenchi di assistenti familiari

	

	
	Maggiore

informazione alle

famiglie e alle

assistenti familiari

sui diritti e sui servizi

presenti sul territorio

e sulle opportunità

presenti sul territorio


	Informazioni sulla

rete dei servizi, sui

diritti e sulle

opportunità

riconosciute agli

anziani attraverso la

divulgazione di una

Carta dei Servizi


	


3.2 AREA FAMIGLIA E MINORI
L’area minori e famiglia è sicuramente un’area complessa e vasta, che chiama in campo varie realtà e varie categorie di utenti, con bisogni ed esigenze diverse.

Gli interventi a favore dell’infanzia, dell’adolescenza e della famiglia, nonché tutti gli interventi a sostegno di situazioni di disagio, come ben precisa il piano sociale nazionale (obiettivo 2) rientrano nel livello essenziale delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi.

L’attenzione alla famiglia, ai minori e agli adolescenti e gli interventi che ne conseguono devono essere considerati in una logica di esigibilità dei diritti e di costruzione di opportunità.

Nel pensare a progettazione  in questo settore  è importante passare dalla logica dei singoli servizi alla progettazione di politiche di territorio e Comunità organiche che contengono le nuove esigenze in una logica promozionale e preventiva.

ANALISI SWOT

Punti di forza
· La famiglia continua ad esprimere una forte coesione sociale, rappresentando un importante centro di solidarietà nella cura e assistenza di membri bisognosi;

· Ancora frequenti sono le consuetudini di scambio di aiuti fra generazioni: gli anziani, anche se vivono da soli, sono aiutati dai figli, così come questi ultimi ricevono il sostegno dei genitori nell’accudimento dei nipoti;

· Presenza di reti di solidarietà informali (amicali, parentali, di vicinato);

· Presenza consistente e radicata nel territorio di organizzazioni del Terzo Settore.
Punti di debolezza
· Tasso di natalità inferiore media regionale;

· Progressivo invecchiamento della popolazione;

· Incremento delle famiglie monoparentali;

· Incremento dei giovani che anche in età adulta continuano a vivere con i genitori, ritardando la formazione di un proprio nucleo familiare e l’assunzione di responsabilità riproduttive;

· Carenza sul territorio di soluzioni innovative nei servizi all’infanzia;
· Disomogenea distribuzione dei servizi sul territorio.
Opportunità
· Legge 328/2000
· Presenza dei consultori pubblici;
· Possibilità di attivare progetti innovativi e sperimentali (L.23/99, L.285/97) con il concorso di enti locali, ASL, soggetti del privato sociale.
Rischi
· In un momento di espansione del bisogno di cura, è improbabile che la capacità e le risorse delle famiglie possano rigenerarsi indefinitivamente senza adeguati sostegni.

Stesura protocollo Comuni – ASL per gestione Servizio Tutela Minori, Centro Adozioni e Servizio Affidi
Chiarire la competenza e il ruolo dei Comuni nell’ambito della tutela del minore (D.P.R. n.616/77 ex-art.n.23) in presenza di delega all’ASL attraverso un regolamento.
Scrivere il Regolamento delle azioni di tutela che definisca nell’ambito della delega dei Comuni in modo più chiaro e partecipato, ruoli, azioni, modalità e procedure, sancendo il principio della collaborazione tra le parti e individuando un modo chiaro e condiviso i diritti e doveri del delegante e del delegato.
Promuovere la conoscenza dei diritti dei bambini e una cultura di tutela del minore tra i cittadini e nelle istituzioni per contrastare trascuratezza e maltrattamento sia fisico che psicologico. 

Divulgazione nel territorio e tra gli operatori dell’area infanzia-adolescenza della Carta dei Diritti dei bambini e maggiori conoscenze da parte degli operatori degli indicatori delle situazioni dei disagio e dei percorsi possibili di aiuto a cui indirizzare le famiglie.

Utilizzo da parte degli operatori scolastici di modulistica e procedure concordate per la segnalazione del disagio.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Acquisizione delle specifiche competenze 
	Definizione delle specifiche competenze riguardo alle prestazioni socio – sanitarie e socio – assistenziali per una funzionale integrazione tra i Comuni e l’ASL

	Definizione di protocolli operativi ASL- Comuni, Istituti scolastici, per servizio Tutela Minori, Centro adozioni e Servizio Affidi
	Breve termine

	Promuovere la conoscenza dei diritti dei bambini
	Divulgazione nel territorio e tra gli operatori  degli indicatori delle situazioni dei disagio e dei percorsi possibili di aiuto 
	Carta dei diritti dei bambini;
Procedure concordate per la rilevazione e la segnalazione del disagio
	Medio termine


Incentivare la flessibilità e favorire l’apertura delle unità d’offerta  per la prima infanzia 0-3 anni (Nido, Micro Nido, Centro Prima Infanzia, Nido Famiglia)
Il continuo evolversi delle realtà familiari deve prevedere da una parte la possibilità di interventi mirati, che giungano al nucleo del problema emerso, attraverso servizi leggeri che sostengano la consapevolezza del ruolo genitoriale nelle diverse fasi di vita. Dall’altra la necessità di risposte flessibili, che possano adattarsi alle esigenze difficilmente standardizzabili delle famiglie e che possono presentarsi diverse da una famiglia all’altra e diverse nella stessa famiglia da un ciclo di vita all’altro.
Gli obiettivi che si intendono principalmente perseguire sono rivolti a :
· ampliare l'offerta di servizi verso le famiglie sia quantitativamente, per incrementare la possibilità per chi faccia richiesta di poter accedere ai servizi proposti, sia qualitativamente, diversificando i servizi, affiancando proposte nuove ai servizi più tradizionali e consolidati; 
· riorganizzare l'articolazione temporale, così da superare gradualmente l'omologazione al calendario scolastico e pervenire ad un'offerta sempre più presente ogni giorno dell'anno, con le opportune modulazioni e conservando l'attenzione all'economicità delle innovazioni e nell’interesse preminente del bambino;
· effettuare una più incisiva programmazione, approfondendo le analisi gestionali con l'obiettivo specifico di verificare che nei servizi la maggiore efficienza produca anche effetti di maggiore equilibrio nelle risposte e maggiore coerenza verso la domanda, per raggiungere risultati più efficaci nei casi di maggior svantaggio sociale.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Promuovere il protagonismo e la centralità della famiglia  


	Aumentare e diversificare l’offerta di servizi e d’interventi a favore delle famiglie


	Finanziamento attraverso un bando di azioni di supporto alla cura dei figli:

nidi famiglia, Nidi, micro nidi, centri per la prima infanzia.
	Medio termine


Sostenere adeguati percorsi di crescita per bambini e adolescenti: favorire la socializzazione, l’aggregazione per tutte le fasce d’età e quindi contrastare la solitudine sviluppando un’offerta di servizi di incontro adeguati alle esigenze dell’età 
Nel corso degli ultimi anni, due provvedimenti legislativi, uno dello Stato – Legge  285/97 – e uno della Regione Lombardia – Legge Regionale 23/99 hanno contribuito ad arricchire la gamma delle azioni rivolte ai cittadini di età minore e alle loro famiglie, sia in termini preventivi che di sostegno.
In particolare la L.285/97 “Disposizioni per la promozione di diritti ed opportunità per l’infanzia e l’adolescenza” si prefigge lo scopo di sviluppare condizioni atte a promuovere positivamente i diritti dell’infanzia e dell’adolescenza e di assicurare ai cittadini di minore età quelle opportunità indispensabili per un adeguato processo di sviluppo che porti alla costruzione di personalità compiute.
In tale direzione devono essere previsti ambienti realmente educativi con interventi finalizzati a sviluppare nel territorio l’espletamento delle funzioni base (funzione educativa, promozione della socializzazione, informazione – orientamento, ascolto, accompagnamento, sostegno) da parte dei diversi soggetti quali la famiglia, le istituzioni pubbliche e private, le associazioni, il volontariato e il privato sociale. 
I punti essenziali su cui costruire progetti di servizi alla persona nello specifico degli adolescenti si possono così riassumere:

· coinvolgimento diretto dei giovani nella gestione degli interventi e delle strutture loro rivolte; tale coinvolgimento non deve essere di tipo solo consultivo, ma va avviato un percorso di progettazione partecipata (nella nascita o implementazione delle consulte giovanili e/o attraverso la conoscenza e adozione in tutti i Comuni della carta municipale promossa dall’Unione Europea per la partecipazione dei giovani alla vita sociale);
· incentivare il coordinamento dei soggetti che sviluppano azioni per i giovani e promuovono la costruzione di reti territoriali fra forum dei giovani, associazioni giovanili, enti locali, scuola, ASL, enti religiosi, associazioni di categoria e altre organizzazioni del settore;

· attenzione nell’equilibrare ed allocare nel territorio di riferimento le opportunità per i giovani;
Si vuole mantenere la caratteristica di flessibilità dei progetti nati nell’area infanzia/ adolescenza in base alla L.285/97, precisando, attraverso una analisi di efficienza ed efficacia gli interventi che veramente sostengono le politiche giovanili, dando loro maggiore stabilità e definendo più chiaramente il coordinamento degli interventi, la collocazione nella rete dei servizi e le competenze. 
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Sostenere adeguati percorsi di crescita per bambini e adolescenti 


	Contrastare l’isolamento e la solitudine, fonti di disagio e devianza , favorire la

socializzazione e il protagonismo dei ragazzi 

Offrire sostegno educativo e formativo alla crescita;


	Lotta alla dispersione 
scolastica anche con l’obiettivo di favorire il reinserimento nella scuola di lavoratori precoci;

Prevenzione abuso minori;

Aggregazione e socializzazione nelle diverse fasce d’età anche con l’obiettivo di favorire l’accoglienza di minori disabili e minori stranieri.

	Medio termine


Promuovere campagne informative e formative di supporto alla conoscenza e diffusione della corretta cultura in relazione all’affidamento e all’adozione, nonché all’incremento del coinvolgimento nelle diverse forme di intervento a tutela del minore.

Le recenti indicazioni normative riprendono e sottolineano l’idea di residualità del ricovero in istituto quale risposta del minore e della sua famiglia. Occorre quindi sempre di più ripercorrere la strada dell’individuazione di sistemi familiari di riferimento attraverso lo strumento dell’affido.
La possibilità di fornire una risposta più adeguata ai bisogni del minore attraverso interventi di sostituzione dei compiti genitoriali in situazioni familiari di grave difficoltà, associata  agli alti costi sostenuti dai Comuni per l’inserimento dei minori in comunità rendono indispensabile un investimento di energie per promuovere maggiori disponibilità all’affido.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Favorire la crescita dei minori in un contesto familiare adeguato
	Promuovere la cultura dell’affido 
	Sostenere campagne informative e formative
	Lungo termine


Assistenza dei minori illegittimi, abbandonati o esposti all’abbandono

La L.R. 34/04 “Politiche regionali per i minori”, prevede che le attività assistenziali di cui all’art. 8, comma 5 della legge 328/00, ad esclusione delle funzioni in materia di disabili sensoriali, siano svolte dai comuni.
I destinatari dell’intervento sono prioritariamente:

· minori riconosciuti da un solo genitore e nati fuori dal vincolo matrimoniale;

· minori non riconosciuti nati sul territorio di riferimento;

· madri nubili, vedove, separate, divorziate, con minori non riconosciuti dal padre, anche straniere che si trovano sul territorio;

· gestanti nubili, vedove, separate, divorziate anche straniere che si trovano sul territorio.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Assistenza minori
	Interventi in forma associata sia a sostegno che in sostituzione del nucleo familiare del minore
	Sostegno al nucleo familiare 
	Breve termine


Condivisione di obiettivi annuali con i Consultori Familiari accreditati del territorio
La Regione Lombardia nella sua azione di qualificazione dei Consultori Familiari ha dato molta attenzione  al “sostegno alla genitorialità”, inteso come intervento preventivo o riparativo.
Tra le azioni del Consultorio Familiare si ritrovano:

· programmi di educazione sessuale, di educazione all’affettività, di formazione dei giovani al ruolo di futuri coniugi e di genitori;

· interventi riparativi a sostegno alla genitorialità – mediazione familiare

Sviluppo di una strategia che veda la condivisione degli interventi progettati annualmente da ogni Consultorio Familiare con i soggetti del territorio al fine di superare le criticità conseguenti all’elevato numero di iniziative e la loro sovrapposizione.

Potenziamento dell’informazione relativa alle azioni previste dai singoli progetti per favorire la piena valorizzazione delle iniziative, evitando la sovrapposizione di interventi analoghi.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Sostenere e promuovere il sostegno alla genitorialità
	Condivisione dei programmi di prevenzione
	Piano territoriale della prevenzione 
	medio termine


3.3 AREA DISABILI
Punti di forza
· La famiglia continua ad esprimere una forte coesione sociale, rappresentando un importante centro di solidarietà nella cura e assistenza di membri bisognosi;

· Presenza di reti di solidarietà informali (amicali, parentali, di vicinato);

· Presenza consistente e radicata nel territorio di organizzazioni del Terzo Settore.
Punti di debolezza
· Disomogeneità  e diseconomia del sistema dei servizi per i disabili;

Opportunità
· Legge 328/2000
· Ampia presenza del privato sociale sul territorio
· L.68/99 per l’inserimento lavorativo mirato dei disabili
· Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate (L.104/92)
Rischi
· In un momento di espansione del bisogne di cura, è improbabile che la capacità e le risorse delle famiglie possano rigenerarsi indefinitivamente senza adeguati sostegni.

Migliorare la qualità del sistema dei servizi nell’area dell’integrazione scolastica

Con circolare del 30.11.2001 protocollo n.3390, il Dipartimento per i Servizi nel territorio del Ministero della Pubblica Istruzione ha definito le specifiche competenze delle figure professionali con competenze assistenziali:
assistente di base, di competenza della scuola che svolge una funzione puramente assistenziale per alunni disabili non in grado di esercitare le autonomie della scuola ;
assistenza specializzata, di competenza degli Enti locali  che svolge una funzione educativa ben determinata che necessita di una specifica qualifica professionale e partecipa a pieno titolo al progetto educativo dell’alunno disabile, integrando le proprie attività con gli insegnanti e gli operatori dell’ASL.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Migliorare la qualità del sistema dei servizi nell’area dell’integrazione scolastica


	Necessità, di interventi finalizzati al potenziamento, al coordinamento ed all’integrazione tra servizi


	Gestione associata da parte dell’ente capofila degli assistenti specializzati per alunni disabili
	Breve  termine


Promuovere il raggiungimento del massimo grado di autonomia possibile della persona disabile, nonché il sostegno alle famiglie.
Percorsi di “accompagnamento” , sia della persona disabile sia della sua famiglia, che promuovono forme di emancipazione della persona disabile dal contesto familiare, attraverso dei progetti personalizzati.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Favorire l’autonomia e il sostegno della persona disabile
	Promuovere la residenza in un contesto di tipo “familiare”
	Sostenere progetti innovativi per nuove modalità di accoglienza e di socializzazione 
	Medio termine


Promozione dell’interazione della persona disabile con la comunità, espressa nell’esigenza del rafforzamento di opportunità di socializzazione e di aggregazione.

Favorire la disponibilità di realtà aggregative presenti nel territorio (sportive, culturali, ricreative, parrocchiali…) all’inserimento di minori e adulti con disabilità medio – lievi, vincolando, all’apertura verso queste esperienze, la concessione di parte di finanziamenti (Fondo sociale Regionale) e contributi che ad associazioni e gruppi vengono destinati dagli Enti Locali.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Promozione dell’interazione della persona disabile con la comunità
	Favorire la disponibilità di realtà aggregative ad accogliere minori con disabilità
	Vincolare e destinare la concessione di finanziamenti 
	Medio termine


Favorire sul territorio criteri di accesso comuni ai servizi  

Necessità, in concomitanza con la fine del processo di delega dei servizi sociali alle ASL, di trovare una modalità di gestione che regola la modalità d’accesso e la partecipazione degli utenti al costo dei servizi.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Favorire sul territorio criteri omogenei
	Modalità d’acceso e partecipazione degli utenti al costo uniformi
	Gestione associata  degli inserimenti nelle strutture semiresidenziali e residenziali per disabili.


	breve termine


3.4 AREA EMARGINAZIONE, NUOVE POVERTÀ E DIPENDENZE
In questi ultimi anni il panorama della “povertà” è ampiamente cambiato, se fino ad alcuni anni fa la povertà era strettamente legata alla situazione economica e quindi si poggiava su interventi basati esclusivamente sull’erogazione di contributi, ora si rilevano “nuove povertà” che sollecitano interventi di tipo diverso, finalizzati a dare alle persone mezzi di crescita, di sviluppo e di integrazione sociale.

Per nuove povertà si intendono tutte quelle situazioni legate ad aree di problematicità e stili di vita che non rispondono ai normali canoni di comportamento che possono essere collegate ad alcuni fattori:

- perdita del posto di lavoro di uno o più componenti del nucleo famigliare

- perdita dell’abitazione a causa di sfratti o mancato rinnovo del contratto

- difficoltà legate al problema dell’alcolismo e delle dipendenze

- problematiche legate all’HIV

- prostituite
- problemi psichiatrici
Ciò rende la mappa degli interventi estremamente articolata e complessa, poiché accanto e insieme ad una serie di prestazioni tradizionali finalizzata ad un aiuto materiale immediato, vi è la necessità di pensare ad un insieme integrato di interventi  in grado di intervenire su questi diversi aspetti  che caratterizzano le situazioni di povertà.

Punti di forza
· Presenza sul territorio di gruppi di auto aiuto (ACAT, A.A.);

· Sviluppo di progetti di prevenzione sul territorio;

· Presenza sul territorio di un osservatorio per le Dipendenze;

· La famiglia continua ad esprimere una forte coesione sociale, rappresentando un importante centro di solidarietà nella cura e assistenza di membri bisognosi;

· Avvio a livello locale dei coordinamenti territoriali;

· Presenza di reti di solidarietà informali (amicali, parentali, di vicinato);

· Presenza consistente e radicata nel territorio di organizzazioni del Terzo Settore;
· Presenza sul territorio di strutture residenziali per l’accoglienza.
Punti di debolezza
· Sensibile aumento degli utenti tossicodipendenti e forte aumento degli utenti alcolisti;

· Incremento del consumo di cocaina;

· Progressivo invecchiamento e perdurante condizione di marginalità sociale degli utenti già  in carico;

· Fascia giovanile sottodimensionata nell’utenza rispetto alla presenza del problema nella popolazione generale; 

· Scarsa conoscenza e insufficienza presa in carico dei problemi della povertà estrema;

· Assenza di una programmazione strutturata dell’emergenza; assenza di una rete di collaborazione stabile;

Opportunità
· DPR 309/90 Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza;

· Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati (L.n.125/01)
· Legge 328/2000;
· Ampia presenza del privato sociale sul territorio
Rischi
· Incremento dei comportamenti a rischio nella fascia 14-24 anni

· Progressivo aumento di persone senza fissa dimora e in estrema povertà.

Razionalizzare e potenziare la rete delle risorse pubbliche e private impegnate, direttamente o indirettamente nei programmi per la prevenzione delle problematiche della dipendenza
L’evoluzione del fenomeno delle dipendenze, l’uso di sostanze lecite ed illecite, hanno sollecitato l’attivazione sul territorio di interventi di prevenzione. Grazie al Fondo Nazionale Lotta alla droga (istituito con DPR 309/90 per il finanziamento di progetti di prevenzione e di recupero dalle tossicodipendenze) si sono posti in evidenza interventi di carattere preventivo e la formulazione di diagnosi precoci, che “leggono” il disagio prima che questo possa compromettere la vita dell’individuo.
Pertanto, oggi diventa indispensabile pensare ad un sistema ancor più coordinato, sinergico e flessibile di servizi ed interventi valorizzando l’apporto di tutte le risorse,  diversificate nella loro natura e nelle competenze, ma  in grado di garantire insieme un’adeguata rete di sostegno a chi manifesti in vari modi la necessità di ”una presa in carico complessiva: sociale e sanitaria”.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Potenziare la prevenzione  delle dipendenze, con particolar attenzione alcolismo 
	Connettere ed integrare le azioni di tutti i soggetti interessati;

Sostenere la progettazione locale e incentivare le strategie d’intervento rivolte alla popolazione giovanile
	Sostenere percorsi di prevenzione nelle scuole dell’obbligo
	Medio termine

	
	
	Promuovere  il reinserimento socio-culturale per giovani ex tossicodipendenti
	

	
	
	Promuovere Campagne di sensibilizzazione non solo sui rischi e sugli effetti dell’uso delle sostanze stupefacenti e alcoliche, ma volte anche a ridurre il pregiudizio ed ad  incentivare rapporti meno conflittuali e di maggiore tolleranza
	


Accoglienza abitativa e protezione sociale
L’aumento delle situazioni di povertà estrema sul nostro territorio è confermato dai dati forniti dai centri di accoglienza attualmente attivi.  

Obiettivo è il potenziamento degli alloggi a protezione sociale: nella progettazione di questi interventi è indispensabile porre attenzione alla necessità di interventi che, oltre offrire una risposta alloggiativa, prevedano un supporto educativo finalizzato al recupero dell’autonomia.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Accoglienza abitativa


	Reinserimento abitativo: la risposta al bisogno alloggiattivo costituisce una premessa indispensabile per la progettazione di un percorso di reinserimento sociale


	Potenziamento degli alloggi a protezione sociale
	Medio termine


3.5 AREA SALUTE MENTALE
A livello nazionale nel Progetto obiettivo “Tutela della salute mentale 1998 – 2000”, di cui al DPR 10.11.1999, fra gli obiettivi di salute e gli interventi prioritari vengono menzionati: i programmi preventivi sulle popolazioni a rischio e l’attenzione alla fascia dell’adolescenza; la presa in carico dei pazienti gravi e i piani terapeuticoriabilitativi personalizzati; i protocolli di collaborazione tra servizi per l’età evolutiva e per l’età adulta; il lavoro di integrazione con i MMG, i servizi sociali e le diverse risorse del territorio; il coinvolgimento e sostegno alle famiglie.
Punti di forza
· Presenza di reti di solidarietà informali (amicali, parentali, di vicinato);

· Presenza consistente e radicata nel territorio di organizzazioni del Terzo Settore.
· Presenza sul territorio del progetto “Equal”;

Punti di debolezza

· Scarsa attenzione da parte del territorio al fenomeno

Opportunità
· Esistenza di tavoli permanenti dedicati al settore specifico

Rischi
· In un momento di espansione del bisogne di cura, è improbabile che la capacità e le risorse delle famiglie possano rigenerarsi indefinitivamente senza adeguati sostegni.

Costruzione di un network per l’integrazione tra servizi sociali e sanitari per la riduzione delle variabili extra- sanitarie influenzanti la genesi ed il decorso delle patologie psichiatriche
I problemi relativi alla salute mentale rivestono un’importanza crescente, sia perché la prevalenza dei disturbi mentali dimostra un trend in aumento, sia perché a tali disturbi si accompagna un elevato carico di disabilità e di costi economici e sociali, che pesano sui pazienti e sui loro familiari.
Risulta quanto mai rilevante sviluppare per questa area strategie di prevenzione e di integrazione con gli altri servizi sanitari e sociali e con le associazioni.

Primo obiettivo da perseguire è lo sviluppo di una psichiatria di comunità che operi in un contesto ricco di risorse e di offerte, in un territorio concepito come un insieme funzionale ampio, non rigidamente delimitato, con la possibilità di integrare diversi servizi, sanitari e sociali, pubblici, privati e non profit, e di collaborare con la rete informale presente, in una reale apertura alla società civile.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Favorire l’integrazione tra ASL e territorio

Abbattere gli stereotipi sulla malattia mentale
Prevedere, soprattutto per i pazienti con limitate necessità psichiatriche, un attivo coinvolgimento di ASL, Comuni e altri
soggetti per realizzare idonei progetti sociali
	Coordinamento e

integrazione di tutte le

risorse pubbliche e

private, sanitarie e

sociali, territoriali e

residenziali, su aree

dipartimentali e

sovradipartimentali;
Necessità di costruire percorsi di sensibilizzazione e di prevenzione nell’area della salute mentale.
Sperimentare forme di residenzialità alternative alla Comunità 


	Adozione di protocolli ASL e territorio

Progetti di prevenzione e interventi di sensibilizzazione sul territorio

Sperimentare percorsi individuali di risocializzazione in ambiente reale;

Sperimentare sul territorio  alloggi “protetti” 
	Medio termine


3.6 AREA IMMIGRAZIONE
Punti di forza
· Presenza sul territorio di una serie di attività (Osservatorio sull’immigrazione, progetti di integrazione…) finalizzate alla comprensione dei processi in atto, all’integrazione dei nuovi cittadini nella comunità locale ed alla organizzazione ed erogazione di alcuni servizi specifici;

· I lavoratori stranieri tendono ad inserirsi in nicchie di domanda inevasa, ricoprendo posti di lavoro scarsamente appetibili alla forza-lavoro autoctona, in particolare giovani;

· Presenza consistente e radicata nel territorio di organizzazioni del Terzo Settore.
Punti di debolezza
· Incremento dell’immigrazione e delle esigenze abitative
· Inadeguatezza dei servizi a fronteggiare la crescita dell’utenza straniera

· “Scarsa” conoscenza dell’altro
Opportunità
· Esistenza di progetti dedicati all’area immigrazione (Osservatorio, Donne e Minori, Call- center…)

Rischi
· La scarsa conoscenza dell’altro genera pregiudizi e atteggiamenti ostili ostacolando l’integrazione
Facilitare agli immigrati l’accesso ai servizi e aumentare la loro fruibilità
L’utilizzo da parte dei cittadini stranieri di servizi sanitari e socio-santari del territorio risulta spesso connotato da difficoltà di carattere comunicativo dovute sia alle diversità linguistiche che culturali. La conoscenza della presenza, delle regole d’accesso e di funzionamento dei servizi è indispensabile al loro pieno utilizzo. In presenza di difficoltà di comunicazione (di carattere linguistico o culturale) è necessario individuare e mettere in atto adeguate modalità di intervento.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Facilitare agli immigrati l’accesso ai servizi e aumentare la loro fruibilità
	Promozione di iniziative di qualificazione dei servizi a favore dell’integrazione e della multietnicità, con particolare attenzione alla tutela dei minori immigrati
Garantire l’inserimento scolastico e il completamento del percorso formativo dei bambini, giovani e adulti stranieri
	percorsi formativi per gli operatori dei servizi;

iniziative volte ad inserire mediatori culturali nei servizi;
creazione di carta dei servizi per cittadini stranieri;
iniziative di supporto ai servizi/sportelli per l’immigrazione e la semplificazione amministrativa;
progetti di diffusione e conoscenza della lingua e cultura italiana;
progetti di accompagnamento, ascolto  e sostegno.


	Medio termine


Favorire la conoscenza dei cambiamenti sociali derivanti dall’immigrazione

Si ravvisa sempre più l’esigenza di rendere più sistematica l’azione di  raccolta dei dati relativi al fenomeno migratorio in funzione di una maggior conoscenza dello stesso e quindi di una programmazione puntuale, oltre che di una disponibilità costante di elementi conoscitivi che possano essere utili a chi si occupa di migrazione, in particolare enti locali e soggetti del privato sociale.

 Consolidamento delle azioni di approfondimento, ricerca ed analisi dei bisogni, al fine di individuare le strategie di interventi mirati a favorire i processi di inclusione sociale agli immigrati.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Favorire la conoscenza dei cambiamenti sociali derivanti dall’immigrazione


	Ricerca ed analisi dei bisogni al fine di individuare interventi mirati a favorire processi di inclusione
	Osservatorio per l’integrazione e la multietnicità
	Medio termine




Promozione di iniziative per migliorare e facilitare la condizione abitativa degli immigrati
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Promozione di iniziative volte a facilitare la condizione abitativa
	Potenziare la capacità d’accoglienza delle aree più esposte ai flussi migratori
	Facilitare l’accesso al mercato della casa (Progetti di seconda accoglienza)
	Medio termine
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