Proposta programmatica del Consorzio Intercomunale Socio-Assistenziale “Valle di Susa”, per il quinquennio 2005/2009.

Il Consorzio intende promuovere il benessere delle persone residenti nella Valle di Susa, la prevenzione o la riduzione delle condizioni di bisogno e di disagio individuale e familiare, il miglioramento della qualità della vita, attraverso la realizzazione di un sistema locale integrato degli interventi e dei servizi sociali “a rete”, in piena sintonia con le finalità enunciate dalla L. 8/11/2000 n. 328 e dalla Legge regionale 8/1/2004 n. 1, nel rispetto e in coerenza con i seguenti principi ispiratori:

· rispetto della dignità della persona, della sua unicità ed individualità, del suo diritto alla riservatezza;

· riconoscimento e valorizzazione del diritto di scelta e di autodeterminazione da parte degli interessati;

· riconoscimento della centralità della persona quale protagonista  del proprio percorso di vita, valorizzazione del ruolo della famiglia quale soggetto primario e ambito di riferimento  unitario per gli interventi e i servizi sociali;

· tutela del minore  e del suo diritto di crescere ed essere educato  nella sua famiglia di origine  (L. 149/01);

· valorizzazione e sviluppo della domiciliarità quale contesto  privilegiato in cui si rafforza l’identità  e il senso di appartenenza  e nel quale si consolidano  i legami affettivi e la vita di relazione;

· promozione di politiche a carattere universalistico, rivolte alla generalità della popolazione, senza vincoli di appartenenza, organizzate in modo da garantire a tutti i cittadini pari opportunità di fruizione; tali politiche devono mirare ad accompagnare gli individui e le famiglie lungo l’intero percorso della vita, in particolare a sostenere le fragilità, rispondendo ai bisogni che sorgono nel corso della vita quotidiana e nei diversi momenti dell’esistenza, sostenendo e promuovendo le capacità individuali e le reti familiari;

· sviluppo di comunità locali amichevoli e solidaristiche, ove le persone, le famiglie, le loro organizzazioni esercitino una cittadinanza attiva, promuovano iniziative di auto-mutuo-aiuto che vadano ad arricchire la rete dei servizi, contribuiscano a creare solidarietà sociale diffusa, partecipino alla costruzione di un patto sociale allargato che consenta all’intera comunità di sentirsi investita della responsabilità, seppur condivisa con le Istituzioni, di fornire sostegno e tutela ai propri componenti più deboli; 

· promozione della “sussidiarietà orizzontale”, quale strumento di sostegno che valorizza i legami solidaristici e le risorse della società civile permettendo alle formazioni sociali di esprimere al meglio, con piena garanzia di libertà di iniziativa, le diverse e specifiche potenzialità; 

· rimozione delle barriere informative, culturali o fisiche che possano ostacolare la fruizione dei servizi e degli interventi sociali, con particolare attenzione alle persone in condizioni di maggior fragilità;

· coordinamento ed integrazione dei servizi sociali con gli interventi sanitari, dell’istruzione, della giustizia minorile, nonché con le politiche attive della formazione, del lavoro, della casa, della sicurezza sociale, dei trasporti; particolare attenzione andrà posta alla creazione di maggiori connessioni tra le politiche sociali, che si trovano a rispondere a sempre crescenti bisogni di cura, le politiche del lavoro, che intendono sviluppare opportunità occupazionali e promuovere l’emersione dal lavoro nero e le politiche della formazione, che non possono prescindere dalle nuove necessità che il territorio esprime;

· valorizzazione del ruolo delle Istituzioni e delle forze sociali nella determinazione degli obiettivi e delle priorità, nella formulazione dei piani programmatici e nella verifica sull’efficacia e sull’efficienza dei Servizi resi;

Le azioni programmatiche dirette al raggiungimento dei suddetti obiettivi sono informate, nel rispetto delle caratteristiche e delle specificità della Valle di Susa, alle seguenti modalità operative: 

1. attuazione, costante monitoraggio ed aggiornamento del Piano di Zona, quale strumento fondamentale e privilegiato di programmazione, in stretto raccordo con tutti gli attori, istituzionali e del privato sociale, che hanno contribuito alla sua elaborazione;

2. facilitazione della conoscenza, da parte dei cittadini, dei servizi offerti, delle modalità di accesso ai medesimi, delle risorse sociali  disponibili nel territorio, attraverso la messa a punto di strumenti di informazione adeguati, quali l’aggiornamento periodico della Carta dei Servizi, la produzione di materiale informativo di tipo divulgativo, la collaborazione con i giornali locali, ma anche attraverso la messa in atto di misure di accompagnamento che compensino le situazioni di fragilità e valorizzino le capacità delle persone e delle loro reti sociali e familiari; 

3. istituzione di una “porta unitaria di accesso” al sistema dei servizi, preferibilmente inteso come sistema dei servizi sociali e sanitari presenti nell’ambito del distretto/consorzio, finalizzata a garantire unitarietà di accesso e capacità di ascolto, a svolgere funzione di informazione, di orientamento, di filtro, di osservatorio e monitoraggio dei bisogni e delle risorse, a favorire trasparenza e fiducia nei rapporti tra cittadino e servizi; rappresenta un livello informativo e di orientamento indispensabile per evitare che proprio i cittadini più fragili e meno informati vengano scoraggiati nella ricerca di aiuto dall’esistenza di barriere organizzative e burocratiche ed esauriscono le loro energie nel procedere, per tentativi ed errori, nella ricerca di risposte adeguate ai loro bisogni;

4. differenziazione degli interventi e dei servizi per garantire la pluralità e la diversificazione dell’offerta ed il diritto di scelta da parte degli interessati: l’entrata di nuovi attori sulla scena dei servizi, dal lato sia della domanda che dell’offerta (agenzie private, anche profit e lavoratori singoli si affiancano alle imprese sociali) rende necessario un ruolo di governo da parte dell’Ente pubblico, che regoli l’equità, l’affidabilità, la qualità di questo nuovo mercato e che si faccia garante della competenza di ciascuno; si tratta di esercitare una funzione di forte regia che orienti l’espansione e la complementarietà della varietà dei servizi, ma ne assicuri il coordinamento e le connessioni all’interno di un sistema integrato. Gli strumenti di governo di un sistema di qualità possono essere l’accreditamento, l’erogazione di titoli per l’acquisto di servizi, l’amministrazione delle tariffe, i metodi di verifica e di controllo, gli incentivi per le famiglie e le imprese che investono in qualità professionale, i servizi di garanzia, le misure di rinforzo, che si traducono in azioni di sistema: programmare la varietà, coordinare l’offerta, esigere e  controllare la qualità, dare trasparenza e visibilità alle diverse opportunità;

5. realizzazione di interventi (da attuarsi in via prioritaria presso il domicilio) a sostegno delle responsabilità familiari lungo tutto il ciclo della vita, anche attraverso la valorizzazione e la qualificazione delle forme di autorganizzazione,  il riconoscimento delle capacità progettuali delle famiglie e delle loro competenze nel comporre il sistema di aiuti nel modo più rispondente ai loro bisogni, con l’obiettivo di sollevarle dal completo autoaddossamento dei carichi assistenziali, propri della solidarietà intrafamiliare ed intergenerazionale, affiancandole nelle responsabilità di cura;

6. messa in atto di risposte a carattere socio-sanitario unitarie rispetto al bisogno, attraverso l’adozione di programmi coordinati e la modulazione di interventi strettamente integrati, che non costringano il cittadino a scomporre tale bisogno in ciò che è di competenza della sanità e ciò che è di competenza dell’assistenza, per poi dover faticosamente ricomporre a proprie spese l’insieme delle possibili risposte;

7. valorizzazione del ruolo dell’istituzione scolastica quale osservatorio privilegiato dei bisogni della popolazione minorile e giovanile e della loro evoluzione, canale preferenziale di raccordo con la pluralità delle famiglie; creazione di forme sistematiche e permanenti di confronto e di collaborazione finalizzate all'individuazione precoce di situazioni di disagio, alla messa in atto di opportune e tempestive forme di sostegno, alla costruzione di progetti educativi integrati e condivisi;

8. valorizzazione del ruolo delle Amministrazioni comunali aderenti al Consorzio attraverso la loro partecipazione attiva al gruppo di lavoro socio-sanitario, avente l’obiettivo di:

· orientare la programmazione dell’Ente;

· verificare lo stato di attuazione dei programmi e formulare proposte migliorative;

· proporre interventi nel campo sociale coordinati tra le varie amministrazioni comunali ed integrati con quelli di competenza del Consorzio;

· approfondire in modo analitico gli atti che vengono successivamente sottoposti all’approvazione dell’Assemblea;

· favorire forme di gestione integrata e coordinata tra i servizi socio-assistenziali e quelli sanitari;

9. intensificazione dei rapporti tra il Consorzio, le Amministrazioni locali, i Servizi sanitari distrettuali, attraverso incontri periodici programmati per aree territoriali omogenee, che coinvolgano anche gli operatori di base, territorialmente interessati, compresi i medici di Medicina Generale ed i Pediatri di libera scelta, per la concertazione di interventi integrati, anche ai fini di un periodico monitoraggio ed aggiornamento del Piano di Zona e del Piano delle Attività Territoriali.

10. creazione di flussi informativi snelli e regolari, costantemente aggiornati che consentano la circolarità dei dati e delle informazioni in possesso dei diversi soggetti presenti sul territorio (Comuni, Comunità Montane, Servizi Sanitari, Scuole, ecc.), necessari sia ad una corretta e puntuale lettura dei bisogni, preliminare alla progettazione di adeguati interventi, sia alla costruzione di una visione chiara e corretta delle competenze, attività e prestazioni facenti capo a ciascun soggetto.

11. promozione di modalità più agevoli e regolari di reciproca collaborazione, tra Comuni e Consorzio, in merito agli interventi di Politica Sociale attuati a favore dei cittadini, al fine di ottimizzare l’utilizzo delle risorse, evitando sovrapposizioni e conseguenti possibili disuguaglianze di trattamento;

12. potenziamento delle esperienze dei gruppi di Auto -Mutuo-Aiuto, rivelatisi efficaci nella trasformazione delle singole esperienze condivise in risorse per tutti e nel riconoscimento  della persona come protagonista attiva nella soluzione dei problemi; tale potenziamento si potrà realizzare anche attraverso la riedizione di corsi di formazione di nuovi “helper” ed il potenziamento, attraverso l’attività di regia delle esperienze in atto, delle capacità, spontaneamente insite nei partecipanti, di dar vita a nuovi gruppi.

13. analisi, in collaborazione con i Comuni e le Comunità Montane, del fabbisogno abitativo, al fine di prevenire situazioni di pregiudizio connesse a carenze o inidoneità abitative di cui possano risentire in particolare i minori; conseguente individuazione di azioni a carattere sovracomunale, tendenti, da un lato, alla messa in atto di incentivi e misure di garanzia che possano favorire la locazione di alloggi attualmente sfitti, dall’altro a reperire risorse che consentano di far fronte, in modo non improvvisato, alle cosiddette “emergenze abitative”;

14. sensibilizzazione ed eventuale “consulenza alla progettazione”, nei confronti dei Comuni che intendano avvalersi, per la realizzazione di iniziative di carattere sociale, di volontari del Servizio Civile Volontario Nazionale.

15. messa in atto, in collaborazione con le Comunità Montane, di iniziative volte a promuovere l’organizzazione di un sistema di trasporti coordinati, integrati, omogenei nei criteri di fruizione, con particolare attenzione a quelli che assicurano l’accesso alle strutture socio-sanitarie da parte delle fasce più deboli della popolazione.

AMBITI PRIVILEGIATI DI INTERVENTO DEL

SERVIZIO SOCIO-ASSISTENZIALE

A) Tutela e sostegno DEL MINORE E della famiglia, quale risorsa insostituibile per garantire uno sviluppo equilibrato della personalità e soggetto primario del sistema sociale.

SERVIZI ESISTENTI:

· Servizio sociale professionale, inteso come processo di aiuto volto a promuovere e valorizzare l’ autonomia e le potenzialità della persona, riconosciuta protagonista del proprio percorso di vita.

· Sportello Informativo Inform@esse.

· Assistenza economica, (nelle  forme di sostegno temporaneo al reddito denominato “minimo alimentare”, di contributi per l’accesso ai servizi o di carattere straordinario per il soddisfacimento di bisogni specifici, di prestiti, oppure di integrazioni al Minimo Vitale, per particolari tipologie di beneficiari).

· Assistenza domiciliare (a favore di famiglie con figli minori in base ad uno specifico progetto di sostegno e vigilanza).

· Assistenza educativa territoriale (a favore di minori le cui famiglie vivano una situazione di difficoltà relazionale, educativa ed organizzativa).

· Interventi di vigilanza e sostegno dei genitori, attuati all’interno di specifici progetti di tutela di minori che vivono situazioni di pregiudizio, prevalentemente su mandato delle Autorità Giudiziarie ed in sinergia ed integrazione con il Servizio di Psicologia dell’Età Evolutiva dell’ASL.

· Consulenza, informazione, indagine psico-sociale, vigilanza e sostegno delle coppie e famiglie adottive o aspiranti all’adozione, su specifica richiesta del Tribunale per i Minorenni. 

· Affidamenti familiari diurni e residenziali, quali interventi di supporto alla famiglia d'origine del minore là dove si ravvisi una situazione, anche temporanea, di pregiudizio ad un armonico sviluppo della personalità del minore stesso.

· Centro diurno semi residenziale, quale ulteriore risorsa a tutela dei minori, che si pone come “Servizio di integrazione alla famiglia” in quelle situazioni, anche temporanee, di pregiudizio tale da richiedere una permanenza diurna del minore al di fuori del nucleo familiare;

· Inserimenti a carattere residenziale, in presidi collocati fuori zona, organizzati sul modello della Comunità alloggio; l'allontanamento del minore e la sua collocazione in struttura residenziale è disposto, nella quasi totalità dei casi, dall'autorità giudiziaria.

· P.E.G.A.S.O. - Servizio di sostegno al ruolo genitoriale in presenza di situazioni di separazione e divorzio (Mediazione familiare; Spazio d’incontro; Gruppi A.M.A.; Terapia familiare).

· Servizio di Mediazione Culturale e di Informazione (consulenza, informazione ai cittadini italiani e stranieri - regolari e non – e collaborazione con gli operatori dei servizi pubblici e privati del territorio nella gestione di situazioni in carico e nella corretta comprensione dei modelli culturali di riferimento).

AZIONI E INTERVENTI CHE SI INTENDONO ATTIVARE:

· Potenziamento dell’attività dello sportello Inform@esse di Condove,  sia come implementazione della funzione informativa sia come valorizzazione della funzione di raccordo tendente a favorire l’integrazione fra i servizi sociali e sanitari e le altre risorse di “rete” esistenti sul territorio; tale potenziamento deve intendersi propedeutico alla creazione della “porta unitaria” di accesso” e alla costruzione di flussi informativi stabili.

· Individuazione e promozione di iniziative, anche in collaborazione con le istituzioni scolastiche, volte a prevenire e/o individuare precocemente situazioni di disagio ed a definire opportuni percorsi di “formazione individualizzata”.

· Promozione di iniziative di confronto e di collaborazione sistematiche e permanenti con le Istituzioni scolastiche, al fine di creare sinergie, ottimizzare le risorse evitando duplicazioni o vuoti di intervento, scambiare informazioni e approfondire la reciproca conoscenza, anche attraverso momenti periodici di incontro che vedano coinvolti, per aree geografiche omogenee, le Scuole stesse, il Consorzio, i Servizi per l’Età Evolutiva dell’A.S.L. e i Comuni di riferimento;

· Consolidamento della progettualità, anche in collaborazione con le istituzioni scolastiche, volta a favorire la positiva integrazione socio-culturale degli alunni stranieri.

· Consolidamento di una progettualità volta alla prevenzione del disagio giovanile, in collaborazione con tutte le agenzie educative presenti e con gli Enti coinvolti, ed in via privilegiata con le istituzione scolastiche.

· Promozione, di concerto con l’ASL e con gli altri Enti Territoriali, di spazi e momenti di incontro per famiglie e genitori, per offrire loro occasioni di ascolto, di confronto e di condivisione e per assicurare, anche attraverso l’apporto di specialisti,  momenti formativi al ruolo genitoriale e ad una  maternità e paternità consapevoli e responsabili, per promuovere il  benessere nelle relazioni familiari e per prevenire o intercettare precocemente i segnali di disagio.

· Intensificazione delle iniziative di sensibilizzazione volte a suscitare disponibilità al sostegno delle famiglie in difficoltà e all’accoglienza dei minori (affidamento familiare diurno e residenziale).

· Sviluppo del servizio di sostegno alla genitorialità P.E.G.A.S.O., estendendone eventualmente la competenza territoriale ad un livello sovraconsortile.

· Potenziamento dei servizi di affiancamento e sostegno ai nuclei familiari di minori, anche attraverso:

a)  la promozione allo sviluppo di servizi ed interventi socio-educativi e di animazione per l’infanzia e l’adolescenza (art.45 L.R. 1/2004) da parte degli Enti Locali (centri di aggregazione, ludoteche, centri estivi ec..) che, in integrazione agli interventi più professionalizzati forniti dal personale educativo del Consorzio, vadano ad ampliare e differenziare le possibilità di offerta;

b)  l’individuazione di nuove strategie di intervento sociale maggiormente orientate, rispetto all’attuale, non solo all’individuazione ma anche alla promozione di risorse alternative da mettere in campo, presenti all’interno della comunità a fianco di quelle istituzionali, per fornire adeguate risposte ai bisogni della popolazione minorile.

· Potenziamento e differenziazione dei servizi di sostituzione temporanea del nucleo familiare in difficoltà, attraverso la possibilità di utilizzo sul territorio di un ventaglio di opportunità che saranno rappresentate da:

a) Comunità per minori e per madre-bambino che prenderà avvio, a cura della Coop Santa Cristina, entro l’anno 2005, collocata nel Comune di Avigliana;

b) Casa di Accoglienza Beato Rosaz di Susa per donne sole o donne con figli, con situazioni meno compromesse di quelle di cui alla tipologia precedente;
c) Famiglie - comunità. 
· Iniziative promozionali per l’attivazione di progetti sperimentali socio-educativi a favore della prima infanzia (nidi di tipo familiare);

· Attività di sensibilizzazione sui temi dell’accoglienza e della tolleranza, date le caratteristiche di multietnicità che ha assunto la Valle di Susa.

B) TUTELA DELLE PERSONE DISABILI

SERVIZI ESISTENTI

· Servizio sociale professionale.

· Sportello Informativo Inform@esse.

· Assistenza economica, soprattutto nella forma  di Assegni di servizio.

· Assistenza domiciliare.

· Assistenza Socio-educativa.

· Servizio Educativo Disabilità : è il risultato dell’unificazione dei due servizi Servizio Mediazione Inserimenti Lavorativi e Socializzanti: - Centro Territoriale per l’Autonomia, con competenze relative a :

a) osservazioni educative, con valenza diagnostica basate sul bilancio di competenze e con valenza propedeutica ai percorsi di integrazione sociale;  

b) interventi di mediazione al lavoro, in collaborazione con il Centro per l’Impiego, attraverso lo strumento del ‘tutoraggio’ nei rapporti con l’ambiente di lavoro e nell’apprendimento ed espletamento delle mansioni lavorative;

c) percorsi di socializzazione e collegamento con le risorse sportive, culturali, aggregative del territorio.

· Centri Diurni: offrono inserimenti articolati per fasce di età e per obiettivi di progetto: Centro Socio-Terapeutico di Sant’Antonino; Centro pomeridiano Interspazio di Sant’Ambrogio; Progetto Ponte di Condove.
· Gruppi Appartamento  di Avigliana: propongono la sperimentazione di vita parzialmente autonoma, con stili di gestione e relazione simili alla vita familiare; 

· Affidamenti familiari e affidi di supporto.

· Telesoccorso e Teleassistenza.

· Trasporto per l’accesso ai centri diurni.

· Commissioni tecniche miste dell’Asl e del Consorzio: Unità di Valutazione Attività e Partecipazione; Unità Multidisciplinare per l’inserimento scolastico; Commissione Legge 104/92. 

· Progetto Gabbianella.

· Progetto Durante Noi per il Dopo di Noi.

· Progetto Vita Indipendente.

· Inserimenti in Presidi Residenziali collocati fuori zona. 
AZIONI E INTERVENTI CHE SI INTENDONO ATTIVARE

L’integrazione tra aspetti sociali ed aspetti sanitari, punto di forza del sistema della sicurezza sociale, è elemento che caratterizza in modo significativo ed irrinunciabile le strategie di intervento sulla disabilità. Le azioni che vengono di seguito descritte saranno frutto di coordinamento e di stretta integrazione con l’ASL 5.

· Potenziamento dell’attività dello Sportello Inform@esse di Condove, sia come implementazione della funzione informativa sia come punto di raccordo che tende a favorire l’integrazione tra i servizi sociali e sanitari e le altre risorse esistenti sul territorio che possono essere messe in “rete”; tale potenziamento deve intendersi  propedeutico alla creazione della “porta unitaria di accesso”e alla costruzione di flussi informativi stabili. Lo Sportello, inoltre,  fornisce alla persona disabile, alla sua famiglia e agli operatori dei servizi, le informazioni utili per accedere alle agevolazioni e prestazioni previste dalla normativa, comprese le consulenze sugli  ausili.

· Creazione di flussi informativi snelli e costantemente aggiornati relativamente ai principali dati ed informazioni in possesso di diversi soggetti presenti sul territorio (Comuni, Comunità Montane, Servizi Sanitari, ecc.), con particolare attenzione a:

a) dati relativi a persone con disabilità post-traumatica.

b) dati relativi ai neonati con rilevanti patologie malformative, in collaborazione con i pediatri di libera scelta ed i reparti di neonatologia degli ospedali di riferimento.

· Rafforzamento del Servizio Socio-educativo Disabilità a gestione diretta, con omogeneizzazione delle modalità di lavoro e gestione unitaria delle richieste di intervento, con la finalità di ridurre i tempi di attesa ed equilibrare i carichi di lavoro.

· Definizione di nuove modalità organizzative dell’Unità Valutazione Attività e Partecipazione, in applicazione dell’Accordo di Programma per l’Applicazione dei L.E.A, anche prevedendo la creazione di un nuovo organismo tecnico-gestionale, denominato Nucleo Interdisciplinare per la Disabilità, i cui compiti sono:

a) collaborare alla predisposizione del progetto individuale;
b) realizzare l’intervento a livello territoriale, avvalendosi della rete dei servizi;
c) aggiornare a monitorare le eventuali liste di attesa.
d) verificare l’efficacia degli interventi messi in atto

· Attuazione dell’Accordo di Programma, stipulato tra Scuole, Provincia di Torino, Comuni, Comunità Montane, ASL, Consorzio, per garantire e agevolare l’integrazione nell’intero percorso scolastico, in particolare :

a) assumendo, in collaborazione con le Comunità Montane, il coordinamento delle iniziative volte a garantire il trasporto scolastico degli studenti frequentanti le scuole superiori, anche proponendo modalità omogenee di utilizzo e compartecipazione

b) collaborando all’attivazione di un servizio stabile che garantisca percorsi di orientamento scolastico, tenendo conto del “Progetto di vita” elaborato in stretta collaborazione con le famiglie e realizzando processi di continuità didattica  nel rispetto delle potenzialità della persona.

· Attuazione della Convenzione con la Provincia di Torino relativamente all’inserimento lavorativo di persone disabili iscritte al Centro per l’Impiego, potenziando lo strumento del Gruppo di supporto al Comitato Tecnico Provinciale. 

· Valorizzazione del ruolo della famiglia, attraverso interventi a supporto della “domiciliarità”, sostegno psicologico, counselling e promozione delle forme di auto-mutuo-aiuto.

· Promozione di forme di accoglienza diurne o residenziali presso nuclei familiari e famiglie-comunità, con funzione sostitutiva della famiglia di origine.

· Potenziamento degli interventi  a sostegno della “domiciliarità”, attraverso assegni di servizio, finalizzati a sostenere il costo di servizi privati regolarizzati di aiuto alla persona, nell’ottica di valorizzare l’autodeterminazione familiare nel definire il sistema delle cure e la vita indipendente .

· Sviluppo delle opportunità di accoglienza residenziale temporanea, da parte di strutture e servizi del territorio (gruppi appartamento), con la finalità di realizzare servizi di tregua e di sollievo che consentano ai familiari conviventi alleggerimento del carico assistenziale ed emotivo, oppure con lo scopo di far sperimentare situazioni di progressiva autonomia  e distacco dall’ambiente familiare.

· Creazione di ‘alloggi satellite’ rivolti ad adulti disabili, già inseriti in progetti lavorativi,  in grado di sperimentare significativi percorsi di autonomia, in una condizione abitativa con bassi livelli di monitoraggio e assistenza;

· Implementazione del progetto di Centro Addestramento Disabili, inteso come ampliamento dell’offerta socio-riabilitativa,   ad integrazione del Centro Socio-Terapeutico.

· Ampliamento dell’offerta educativa del Servizio Interspazio e del Progetto Ponte, con estensione della fascia di età, differenziazione delle proposte e diversificazione degli orari delle attività.

· Realizzazione della struttura per disabili, (Residenza Assistenziale Flessibile) nel Comune di Sant’Antonino, come ampliamento delle offerte diurne e residenziali per persone con disabilità grave, in stretto collegamento con l’attiguo Centro Socio-Terapeutico. La struttura potrà accogliere anche persone attualmente collocate in presidi fuori zona.

· Promozione di iniziative sui diritti di cittadinanza, quali:

a) la riedizione della ‘Biennale della Solidarietà’, manifestazione di piazza che coinvolge associazioni, volontari, istituzioni;

b) manifestazioni collegate all’evento olimpico ed alle Paralimpiadi.

C) TUTELA DELLE PERSONE ANZIANE

SERVIZI ESISTENTI:

· Servizio sociale professionale;

· Sportello informativo Inform@esse;

· Assistenza economica, a sostegno del reddito;

· Prestiti  su prestazioni previdenziali (indennità di accompagnamento);

· Assistenza domiciliare;

· Telesoccorso e Teleassistenza, consistente nella pronta risposta ad impellenti necessità dell’utente attraverso l’attivazione tempestiva del primo soccorso, oltre che in un’attività relazionale che si sviluppa attraverso periodiche telefonate che aiutano ad instaurare un rapporto fiduciario;

· Unità Valutativa Geriatrica, intendendo una Commissione composta da operatori sanitari e socio assistenziali cui compete valutare le situazioni di soggetti ultrasessantacinquenni, definirne le condizioni di parziale o totale non autosufficienza, allo scopo di promuovere la messa in atto dei seguenti tipi di intervento:

a) interventi di assistenza domiciliare;
b) assegni di servizio, sostitutivi o integrativi di altri interventi, alternativi al ricovero, purché rispondenti a spese documentate e con il rispetto degli obblighi previdenziali;

c)interventi di affidamento familiare in convivenza (intra o etero familiare), di supporto o di buon vicinato.

d) inserimenti in Centri Diurni;

e) inserimenti in presidi residenziali convenzionati o in  R.S.A. pubbliche;

· Residenze Assistenziali di Salbertrand (ora Novalesa) e Borgone Susa, destinate ad accogliere anziani con un buon grado di autosufficienza, che per problemi contingenti non possono rimanere al loro domicilio, ai quali vengono garantite prestazioni di tipo alberghiero, assistenziale e ricreativo, tendenti a recuperare e a migliorare la loro autonomia.

AZIONI E INTERVENTI CHE SI INTENDONO ATTIVARE:

L’integrazione tra aspetti sociali ed aspetti sanitari, punto di forza del sistema della sicurezza sociale, è elemento che caratterizza in modo significativo ed irrinunciabile le strategie di intervento a favore delle persone anziane non-autosufficienti. Le azioni che vengono di seguito descritte saranno frutto di coordinamento e di stretta integrazione con l’ASL 5.

· Potenziamento dell’attività dello Sportello Inform@esse di Condove, sia come implementazione della funzione informativa sia come valorizzazione della funzione di raccordo tendente a favorire l’integrazione tra i servizi sociali e sanitari e le altre risorse “di rete” esistenti sul territorio; tale potenziamento deve intendersi propedeutico alla creazione della “porta unitaria di accesso” e alla costruzione di flussi informativi stabili;

· Diffusione più capillare delle informazioni sui servizi, sulle risorse esistenti e sulle modalità di loro fruizione, attraverso l’elaborazione e la divulgazione di un opuscolo di facile consultazione distribuito in modo mirato ai cittadini, con particolare attenzione agli anziani soli, in collaborazione con Enti e professionisti vari (Comuni, Medici di Base, Farmacisti, Associazioni sindacali ecc.);
· Sviluppo dell’attività di sensibilizzazione e di promozione degli affidamenti familiari di supporto e/o di buon vicinato;

· Predisposizione di linee guida per il riconoscimento, la valorizzazione e la regolamentazione degli affidamenti intrafamiliari, a beneficio dei familiari che rinunciano in tutto o in parte ad un’occupazione lavorativa per prendersi cura del congiunto anziano non autosufficiente;

· Promozione di progetti tempestivi e consequenziali di cure domiciliari, in collaborazione con gli operatori del Distretto Sanitario e dei Presidi Ospedalieri, in particolare per quanto riguarda le dimissioni protette, al fine di assicurare percorsi di continuità assistenziale tra il momento delle dimissioni e la successiva presa in carico da parte dei servizi territoriali;

· Potenziamento dei servizi di aiuto alla persona e di affiancamento  e sostegno ai nuclei familiari che assistono anziani non autosufficienti, attraverso:

a)  la differenziazione delle professionalità e delle competenze nell’ambito del servizio di assistenza domiciliare, con una maggiore valorizzazione, da un lato,  dell’Operatore Socio Sanitario nei progetti d’intervento che comportano maggiori complessità e richiedono competenze più elevate e l’impiego, dall’altro, di personale meno specializzato, quali gli assistenti familiari, nei progetti di supporto meno complessi o dove sia presente una rete familiare;

b) la messa a punto, in collaborazione con la Comunità Montana Bassa Valle Susa, di un progetto di territorio che consenta di: 

1. valorizzare il ruolo di regia e di governo, da parte degli Enti sovracomunali, della pluralità di offerte assistenziali che il territorio esprime e tra le quali il cittadino può esercitare il proprio diritto di scelta, anche mediante l’utilizzo di voucher di servizio;

2. facilitare l’incontro domanda/offerta tra le esigenze di accudimento proprie degli anziani non-autosufficienti e la disponibilità a fornire assistenza che offre una fascia della popolazione (prevalentemente femminile);
3. configurare un insieme di servizi di garanzia che vadano a beneficio sia delle famiglie che utilizzano i voucher (supervisione dell’operatore, sostituzioni, emergenze, ecc.) sia dei lavoratori che si rendono disponibili (rapporti di lavoro regolarizzati, riconoscimento delle competenze attraverso l’albo degli assistenti familiari, accreditamento delle agenzie private di servizi alla persona ecc.);

c)
l’adeguamento, in collaborazione con il Distretto Sanitario, degli assegni di servizio finalizzati a sostenere il costo di servizi privati regolarizzati di assistenza alla persona, allo scopo di renderli uno strumento realmente alternativo ai livelli di cura offerti dalle strutture residenziali e quindi un efficace sostegno ai progetti di domiciliarità;

· Sviluppo, in collaborazione con il Distretto Sanitario e i Responsabili delle strutture residenziali esistenti sul territorio:

a) di progetti di accoglienza diurna a favore di anziani parzialmente o totalmente non autosufficienti (che includano l’organizzazione del trasporto), a sostegno di famigliari che incontrano difficoltà nel conciliare tempi di lavoro e tempi di cura del congiunto;

b) di progetti tendenti a sostenere la domiciliarità attraverso la messa a disposizione del territorio, da parte delle strutture residenziali, di risorse proprie, quali consegna pasti a domicilio, lavanderia, piccola manutenzione ecc.;

· Attivazione di sinergie volte sia a migliorare la qualità di vita, soprattutto quella relazionale, delle persone ricoverate in modo definitivo nelle strutture residenziali, con particolare attenzione agli anziani completamente soli, sia a facilitare, con un’adeguata rete di supporti, il rientro al proprio domicilio di coloro che ne esprimono il desiderio;

· Promozione di iniziative, anche in collaborazione con le istituzioni scolastiche, per il “recupero dei saperi” e la valorizzazione delle competenze e del ruolo delle persone anziane come memoria, come saggezza, come capacità di ridefinire le priorità dei valori all’interno della società;

· Sensibilizzazione nei confronti dell’ASL per l’organizzazione, sul territorio della Valle, di un servizio di riabilitazione domiciliare attivabile in tempi brevi, allo scopo sia di evitare/ritardare il decadimento fisico di persone anziane con postumi di fratture o ischemie cerebrali, sia di non aggravare il processo di decadimento cognitivo che può conseguire all’allontanamento dal normale contesto di vita per un ricovero in strutture di riabilitazione.

D) TUTELA DELLE PERSONE ADULTE IN DIFFICOLTA’

SERVIZI ESISTENTI:

· Servizio sociale professionale;

· Sportello Informativo Inform@esse;

· Assistenza economica, (nelle  forme di sostegno temporaneo al reddito denominato “minimo alimentare”, di contributi per l’accesso ai servizi o di carattere straordinario per il soddisfacimento di bisogni specifici, di prestiti, oppure di integrazioni al Minimo Vitale, per particolari tipologie di beneficiari);

· Assistenza domiciliare;

· Affidamento assistenziale di adulti “fragili” o di minori che, al compimento della maggiore età, non abbiano ancora raggiunto una completa autonomia personale;

·  Interventi di sostegno all’inserimento lavorativo di adulti in condizione di particolare svantaggio sociale;

· Servizio di Mediazione Culturale e di Informazione (consulenza, informazione ai cittadini italiani e stranieri - regolari e non – e collaborazione con gli operatori dei servizi pubblici e privati del territorio nella gestione di situazioni in carico e nella corretta comprensione dei modelli culturali di riferimento).

AZIONI E INTERVENTI CHE SI INTENDONO ATTIVARE:

· Potenziamento dell’attività dello sportello Inform@esse di Condove,  sia come implementazione della funzione informativa sia come valorizzazione della funzione di raccordo  e di integrazione fra i servizi sociali e sanitari e le altre risorse “di rete” esistenti sul territorio;   tale potenziamento deve intendersi propedeutico alla creazione della “porta unitaria di accesso” e alla costruzione di flussi informativi stabili;

· Diffusione più capillare delle informazioni sui servizi, sulle iniziative, sulle risorse esistenti  e sulle modalità di loro utilizzo, attraverso l’elaborazione di un opuscolo di facile consultazione - tradotto in più lingue - da divulgarsi in modo mirato ai cittadini, in collaborazione con Enti ed organismi vari (Comuni, Centro per l’impiego, Agenzie formative, Associazioni sindacali, Medici di Medicina Generale, Ospedali ecc.):

· Divulgazione di informazioni aggiornate, e di una guida al loro accesso, in  merito a tutte le misure di sostegno alle fasce deboli previste dalle normative nazionali, regionali e dai regolamenti locali (sussidi, contributi per l’affitto, esenzioni tickets sanitari, bandi agevolati per accesso edilizia popolare, cantieri di lavoro ecc.);

· Sensibilizzazione dell’ASL all’attivazione di modalità definite ed efficaci di presa in carico del disagio psicologico degli adulti, in particolare delle patologie psichiatriche “lievi” (disturbi d’ansia, nevrosi, depressioni), al fine di evitarne la cronicizzazione,  l’aggravamento e gli esiti disabilitanti;

· Promozione dello sviluppo  di attività risocializzanti a favore di “adulti marginali” o di persone seguite dal Servizio di Salute Mentale o dal SERT,  attraverso il loro inserimento in Associazioni ricreative, sportive e del tempo libero, con il coinvolgimento  del Volontariato in azioni di affiancamento ed integrazione dei familiari e degli operatori

· Valorizzazione delle potenzialità di solidarietà sociale delle persone e dei nuclei familiari, attraverso l’estensione del servizio di Buon Vicinato anche a favore di persone svantaggiate, che spesso vivono situazioni di multiproblematicità  (adulti “fragili” e soli, alcolisti, dimessi da comunità terapeutiche, ex-detenuti, persone a rischio di emarginazione),  in attività di supplenza delle loro rete familiare e di sostegno leggero; 

· Intensificazione e qualificazione, nell’ambito delle Politiche Attive del Lavoro, della collaborazione con le Comunità Montane e con il Centro per l’Impiego al fine di: 

a) attivare un adeguato servizio informativo sulle opportunità lavorative, anche per via telematica;

b) favorire l’instaurarsi di un rapporto di fiducia fra pubblici servizi ed imprese locali per interpretare correttamente i loro fabbisogni professionali,  per orientare in tal senso le proposte e i progetti formativi delle Agenzie e delle Istituzioni Scolastiche, al fine di agevolare l’ incontro fra la domanda e l’offerta di lavoro, che si conferma asse strategico e bisogno emergente del territorio;

c) rafforzare e dare continuità alle modalità di lavoro integrato, “in rete”, fra il Centro per l’Impiego, soggetto istituzionalmente deputato alle politiche del lavoro, e gli Enti pubblici locali, i servizi sociali e  sanitari per la realizzazione di azioni preventive e curative della disoccupazione di lunga durata e di ricollocazione lavorativa  a favore di soggetti deboli e a rischio di esclusione sociale e per valorizzare  la risorsa lavorativa femminile;

d) realizzare misure di solidarietà per lavoratori, rivolte agli espulsi dal ciclo produttivo ed ai “precari”, che risultano ad alto rischio di disoccupazione;

e) promuovere la diffusione, anche a favore di persone adulte che vivono gravi condizioni di emarginazione sociale  o di persone seguite dal SSM e dal SERT, delle “buone prassi” di mediazione e di accompagnamento al lavoro, efficacemente sperimentate dagli operatori del Servizio SMILES, attraverso il diretto contatto con le Aziende private operanti sul territorio, informandole delle opportunità legislative e sensibilizzandole all’inserimento di soggetti deboli e l’intervento di tutoraggio della persona inserita; 

f) promuovere, nell’esternalizzazione di alcuni servizi da parte delle Pubbliche Amministrazioni, la scelta preferenziale di coinvolgimento delle Cooperative Sociali di tipo B, al fine di favorire l’inclusione di lavoratori appartenenti a categorie svantaggiate;

· Sostegno alla promozione di iniziative pubbliche, del privato sociale e dell’associazionismo, tese a favorire l’incontro, la conoscenza e l’instaurazione  di relazioni positive fra cittadini italiani e stranieri, anche attraverso il sostegno alla nascita, sul territorio della Valle di Susa, di un Centro interculturale, per favorire l’integrazione nel rispetto delle reciproche identità, culture, esperienze e radici;

· Sostegno all’avvio di una struttura di accoglienza a favore di adulti che vivono condizioni di grave emarginazione, finalizzata, ove possibile, al loro reinserimento sociale, con la collaborazione dell’ASL nei casi di persone che presentano anche disturbi di tipo psichiatrico o di dipendenza dall’alcol o da sostanze stupefacenti, come passaggio intermedio dalla comunità terapeutica all’autonomia.

