Politiche per l'inclusione sociale

     2° incontro (22/03/06):   Dipendenze

(in particolare tossicodipendenze e alcolismo)

1° fase, rilevazione della realtà:

(attività e servizi rispetto all'argomento in oggetto)

Ente


Attività/Servizi

ASL


Vedi allegato

CISS
SAD, Progetti integrati con Asl (sert e NPI) per tutela minori figli di tossicodipendenti, sostegno economico (VB), inserimento lavorativo ex tossicodipendenti (VB), reinserimento e alloggi (cusio).

Collaborazione CISS–Ossola con SerT rispetto al reinserimento, supporto di alcuni soggetti particolarmente fragili; copertura assicurativa per inserimenti lavorativi protetti, Segretariato Sociale, 2 posti-letto (convenzione tra CISS-Ossola e Comune di Domodossola) c/o il Centro di Pronta Accoglienza 


Comune di Domodossola
Centro pronta accoglienza con due posti letto per senza fissa dimora/alcolisti



Comune di Verbania
Sostegno economico e alloggi a "soggetti svantaggiati"



Comune di Baveno
Sostegno economico e alloggi per "soggetti svantaggiati", di solito alcolisti



Gruppo Abele
Ascolto e accoglienza, sostegno, consulenza, sensibilizzazione nelle scuole, interventi psicoeducativi e animativi in carcere, interventi di reinserimento.

Centro di osservazione e diagnosi

Comunità terapeutica



Cooperativa Namasthè
Accoglienza e programmi terapeutici,

Reinseramento lavorativo, accompagnamento e ricerca alloggio 



Ass.Camminare insieme
Assistenza primo periodo di libertà per ex tossicodipendenti o alcolisti (in quanto ex detenuti)



UEPE
Fondo per borse lavoro (in quanto ex detenuti)



COOP. SOCIALI


Inserimenti lavorativi



2° fase, rilevazione dei bisogni 

       (elenco dei tre bisogni ritenuti preminenti)

Ente


bisogni

ASL
1. informazione e prevenzione nei giovani

2. reinserimento sociolavotativo

3. prevenzione malattie e criminalità nei tossicodipendenti attivi

Cssv vb
1. assistenza continuata nel tempo

2. prevenzione



Ciss ossola
1. prevenzione

2. assistenza post disintossicazione

3. sostegno alla famiglia

Ciss cusio
1. accompagnamento nell'esigibilità dei diritti

2. prevenzione

3. luoghi di aggregazione e risocializzazione

Gruppo Abele
1. cura

2. reinserimento socio-lavorativo

3. prevenzione alcolismo giovanile

Comune Verbania
1. cura e prevenzione

2. assistenza per casa e lavoro

3. formazione e sostegno ad operatori e caregiver

Comune Domodossola
1. assistenza per casa e lavoro per alcolisti 50-60 anni

2. assistenza per alloggio, pasti, igiene per tossicodipendenti



Comune Baveno
1. assistenza agli operatori nei rapporti con tossicodipendenti e 

   servizi preposti



Coop. Namasthè
1. alloggi sicuri per tossicod. della "vecchia generazione"

2. cura e inserimento sociale-famigliare per "nuova generazione"



Coop. sociali
1. reinserimento socio-lavorativo

2. accompagnamento e sostegno extra lavorativo

3. gestione diritti

CGIL
1. centri adeguati per cure igieniche, pasti, lavanderia ecc.

2. inserimento lavorativo



AVAP
1. prevenzione nelle scuole



Camminare insieme
1. beni prima necessità

2. lavoro

3. formazione

UEPE
1. reinserimento sociale e lavorativo



3° fase, risposte ai bisogni maggiormente rilevati:

   (tra parentesi sono indicati alcuni degl'enti promotori di tali proposte)

1° informazione/prevenzione
2° assistenza nel tempo

3° reinserimento socio-lavorativo

· I tre bisogni rilevati sono estremamente correlati tra loro, e valutano sostanzialmente tre tipologie di soggetti: 

· coloro ritenuti a rischio rispetto all'uso e all'abuso di certe sostanze

· coloro che dopo un periodo di disintossicazione intraprendono un percorso di reinserimento nella realtà sociale

· coloro che si occupano di problematiche inerenti alle dipendenze
Innanzitutto si è evidenziata la necessità di una informazione corretta ed efficace, rivolta soprattutto ai giovani, sui pericoli derivanti dall'utilizzo non solo delle droghe cosidette pesanti, ma pure dei cannabinoidi e degli alcolici (ASL e Gruppo Abele). Un'informazione mirata ai giovani trova come collocazione naturale gli istituti scolastici (AVAP e Caritas),  anche attraverso i CIC, sportelli di ascolto presenti nelle scuole superiori (CISS Verbano,) verificando ed ampliando il lavoro della Peer Education sul territorio (CISS Verbano); nei luoghi maggiormente frequentati da studenti, quali i mezzi di trasporto da e verso gli istituti scolastici (Caritas), o attraverso spot che si avvalgano della presenza di testimonial efficaci rispetto al tipo di target considerato, quali ad esempio esponenti sportivi locali particolarmente amati e seguiti dai giovani, come Max Blardone (Caritas). 

Un'informazione corretta ed efficace, unita alla capillare applicazione della legislazione in merito alla somministrazione di bevande alcoliche e di guida in stato di ebbrezza, costituisce una prima e fondamentale forma di prevenzione, da applicare soprattutto nei confronti di quei soggetti che ancora non assumono o fanno un uso sporadico e prevalentemente "ludico" di alcune sostanze, sovente sottostimate nei loro effetti sull'organismo e sulla vita sociale, scolastica e lavorativa, a fronte di una scarsa conoscenza dei pericoli reali e di una "cultura" assai tollerante sull'uso di bevande alcoliche anche nelle fasce giovanili della popolazione (ASL).

A questo tipo di prevenzione si affianca un'attività di informazione e prevenzione rivolta invece a coloro che già sono tossicodipendenti o alcolisti, intesa a prevenire l'insorgere di malattie collegate all'assunzione di certe sostanze e allo stile di vita ad essa correlato (ASL).

Ad un'azione di prevenzione che si avvalga di messaggi informativi e dissuavi  di carattere sociale e sanitario se ne affianca un'altra, rivolta ad ex tossicodipendenti o ex alcolisti, tesa a creare un'assistenza continuativa che possa seguire alla fase prettamente sanitaria di disintossicazione, accompagnando la persona lungo l'intero percorso necessario al suo completo reinserimento sociale e lavorativo. 

Da più enti è emersa infatti l'esperienza di persone che, pur essendosi di fatto disintossicate, non riescono a ritrovare un nuovo equilibrio sociale e lavorativo, nonostante siano a volte in grado di provvedere economicamente a se stessi ed apparentemente di reinserirsi completamente nel tessuto sociale della propria comunità. 

Le proposte in tal senso riguardano essenzialmente due tipologie di risposte: 

· rispetto al bisogno abitativo

· rispetto all'inserimento socio-lavorativo

Bisogno abitativo

La prima tipologia di risposte propone la creazione e la gestione di luoghi di aggregazione quali spazi di ri-socializzazione (CISS Cusio), alloggi sicuri (Coop. Namasthè), Centri di accoglienza differenziati in base alla capacità della persona di partecipare ad un percorso di autonomia (CISS Ossola), dal dormitorio notturno custodito alle unità abitative tipo ostello, cui si accede tramite determinati requisiti e a prezzi ridotti (ASL), ovvero luoghi provvisti di docce e guardaroba, in cui fornire beni di prima necessità per l'alimentazione e l'igiene personale (Comune di Domodossola, CGIL, Ass. Camminare insieme, Caritas), nonché un posto letto di pronta accoglienza garantito almeno ogni 20.000 abitanti (Gruppo Abele). 

Inoltre si propone un potenziamento del SAD, al fine di garantire ai soggetti maggiormente fragili un accompagnamento più attento rispetto al loro percorso di autonomia sul territorio (CISS Ossola).

Inserimento socio-lavorativo

Si propone un aumento delle somme erogate per progetti di inserimento lavorativo in forma di borsa lavoro o simili, nonchè azioni volte a favorire l’inserimento “non-lavorativo” dei soggetti svantaggiati, contemplando per esempio la possibilità che un socio lavoratore svantaggiato di cooperativa svolga nel proprio tempo libero attività di volontariato presso un ente organizzato (coop. Sociali) e la garanzia sull'applicazione della Riserva lavoro del 5% alle cooperative sociali (Gruppo Abele).
Il concetto di sostegno ed assistenza non riguarda soltanto i soggetti dipendenti o ex dipendenti da sostanze illegali e non, ma anche coloro che a vario titolo se ne occupano. Si rilevata l'esigenza di un supporto specialistico formativo e psicologico alla famiglia (Ciss Ossola), nonché agli operatori e in genere al caregiver (Comuni di Verbania e Baveno, Gruppo Abele). Si propone inoltre una maggiore sensibilizzazione in alcune figure particolarmente vicine ai giovani, quali genitori, insegnanti, medici, ecc. di una cultura attenta ai fenomeni sociali del mondo giovanile e al loro significato, a fronte di un uso di sostanze alcoliche e illegali molto diffuso (ASL)
Trasversalmente ai singoli interventi, e in funzione di un'ottimizzazione delle risorse già presenti sul territorio, si propone di coordinare le azioni di enti diversi, titolari di funzioni convergenti, in particolare tra le funzioni sanitarie e quelle socio-assistenziali, attraverso protocolli operativi, operatori ed équipe ad hoc, … (Gruppo Abele), nonché tra enti istituzionali e appartenenti al terzo settore, anche attraverso tavoli periodici di coordinamento e consultazione tra enti che offrono servizi rivolti alla stessa tipologia di svantaggio (Coop. Sociali, CFPP). A titolo esemplificativo, si potrebbe individuare personale che svolga volontariato all'interno di un protocollo d'intesa tra Parrocchia e Comune. La parrocchia potrebbe fornire locali non utilizzati, il Comune sostenerne le spese di manutenzione o di gestione (Caritas). 

Da più enti si è rilevata una insufficiente sinergia nelle risposte e negli interventi presenti sul territorio da parte dei soggetti interessati (Ciss, Casa di Carità, Comuni, ASL), soprattutto riguardo alla formazione tecnica e "socio-culturale" degli operatori, che a volte si trovano impreparati a fornire risposte concrete ed esaustive a differenti esigenze di assistenza, nonché nella definizione e progettazione delle attività e dei servizi, che trova un limite sovente invalicabile nella frammentazione di politiche sociali ad opera dei singoli enti, per la mancanza di una rete unitaria che possa fornire una visione complessiva delle problematiche e del loro superamento, attraverso procedure maggiormente mirate e flessibili. 

Quale risposta si rileva l'azione di un organismo sovrazonale (ASL, Ciss, Comuni), che si potrebbe inquadrare in un'apposita commissione, un centro unico di informazione/formazione o un ente già esistente quale la provincia o i consorzi, che presiedesse ad una progettazione differenziata per tipologia di utenza sui bandi di finanziamento e assumesse un ruolo consultivo/formativo rispetto ai vari operatori, di tramite con le risorse locali disponibili e di informazione/sensibilizzazione sia rispetto all'utenza potenziale dei servizi che alla comunità locale.
